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RESUMO

A realizacdo de uma sesséo de treinamento de forca, especialmente de acdes excéntricas, provoca danos a
estrutura muscular. Algumas caracteristicas da realizagdo das agoes excéntricas parecem agravar a ocorréncia
do dano. O nimero de contracoes realizadas e o grau de tensdo desenvolvida em cada uma delas parecem
afetar a magnitude o dano. Dessa maneira, 0 objetivo deste estudo foi investigar se o nimero e a intensidade
das agoes excéntricas contribuem para o aumento do dano muscular, avaliado através das alteracoes de
marcadores indiretos. Vinte e quatro jovens adultos do sexo masculino foram divididos aleatoriamente em
trés grupos. Um dos grupos realizou 30 agdes excéntricas para os flexores do cotovelo com 70% de 1RM
(EXC30-70, n = 8). Outro grupo realizou 0 mesmo numero de repeti¢des, porém com 110% de 1RM (EXC30-
110, n = 8). Um terceiro grupo realizou um nuimero maior de repeticdes (60) com 70% de 1RM (EXC60-70,
n = 8). A amplitude de movimento, a circunferéncia do brago, a forca maxima (1RM) e a dor muscular tardia
foram avaliadas antes, imediatamente, 48 e 96 horas ap6s o exercicio. Os resultados foram analisados através
de anélise de variancia com dois fatores e revelaram que as alteracdes foram maiores no grupo EXC30-110
comparadas com EXC30-70 e EXC60-70. Esses dados sugerem que a intensidade das acdes excéntricas afeta
mais a ocorréncia de dano do que o nimero de contracdes.
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ABSTRACT

A single bout of resistance training, especially with eccentric actions, induces damage to the muscle
structure. Characteristics of eccentric actions may increase muscle damage. The number and intensity of
contractions seem to affect the magnitude of muscle damage. Thus, the aim of this study was to investigate
if the number and the intensity of contraction increase muscle damage, evaluated through alterations in
indirect markers of muscle damage. Twenty-four young male adults were randomly placed into three groups.
One of the groups performed 30 eccentric actions of the elbow flexors at 70% of 1RM (EXC30-70, n = 8).
Another group performed the same number of repetitions, but at 110% of 1RM (EXC30-110, n = 8). A third
group performed a higher number of repetitions (60) at 70% of 1RM (EXC60-70, n = 8). Range of motion,
limb girth, maximal dynamic strength (1RM) and muscle soreness were assessed before, immediately after,
48h and 96h post exercise. Results were analyzed by a 2-way ANOVA and showed that alterations were more
remarkable larger in EXC30-110 compared to EXC30-70 and EXC60-70. These data suggest that eccentric
action intensity affects the magnitude of muscle damage more than the number of contractions.

Keywords: muscle strength, range of motion, resistance training.

INTRODUCAO

A realizacdo de uma sesséo de treinamento de forga, e particular-

Com a repeticdo sucessiva das agdes excéntricas, a tensdo que seria
suportada pelos miofilamentos serd imposta sobre os elementos elasti-

APARELHO LOCOMOTOR
NO EXERCICIO E NO ESPORTE

mente de acdes musculares excéntricas, provoca danos a estrutura do
musculo esquelético. Esse dano causa uma resposta inflamatéria que
induz a dor muscular tardia, edema muscular, elevacdo da concentracdo
de creatina quinase (CK) no sangue, diminuicado da amplitude de movi-
mento e da forca muscular” e alteracdo da curva forca-comprimento do
musculo®, causando a obtencdo da forca maxima em maiores compri-
mentos do musculo. Essas alteracdes podem persistir por até 14 dias®.

O mecanismo causador do dano muscular é mecanico. Durante
as agoes excéntricas, os sarcomeros sao alongados enquanto geram
tensdo. Alguns dos sarcomeros ativos sao mais fracos que outros e
entdo sdo submetidos a maiores alongamentos. Esse evento provoca
a diminuicdo da sobreposicao dos miofilamentos de actina e miosina
e, por vezes, estes miofilamentos podem nao voltar a se sobrepor.
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cos destes sarcdmeros, podendo provocar o seu rompimento (Morgan,
1990) e aumentando a quantidade de dano muscular.

A magnitude do dano muscular parece, entédo, estar ligada ao grau
de tensdo muscular desenvolvido®, o que nos permite dizer que a in-
tensidade da acdo excéntrica desempenha um papel importante neste
processo?”. Além da intensidade, o niimero de repetices realizadas pa-
rece influenciar na extensao do dano muscular®', Contudo, resultados
distintos tém sido encontrados a partir da combinacao destes fatores.

Dessa maneira, 0 objetivo deste estudo foi comparar o efeito de
diferentes niUmeros de repeticdes e intensidade de exercicio sobre os
marcadores indiretos de dano muscular (dor muscular tardia, ampli-
tude de movimento, circunferéncia do braco e desempenho de forca
muscular) nos musculos flexores do cotovelo.
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MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram do estudo 24 sujeitos fisicamente ativos do sexo mas-
culino (20,1 + 2,4 anos, 73,2 + 9,4kg, 1754 + 5,1cm), sem histérico de
lesdes articulares no punho, cotovelo e ombro, que ndo tinham reali-
zado treinamento de forca por um periodo de seis meses anterior ao
estudo. Todos os sujeitos foram informados sobre os objetivos, riscos e
beneficios associados ao estudo e assinaram um consentimento livre e
esclarecido antes da participacédo. Os sujeitos foram aleatoriamente divi-
didos em trés grupos. Um dos grupos realizou 30 agdes excéntricas com
intensidade igual a 70% de 1RM (EXC30-70, n = 8); um segundo grupo
realizou 0 mesmo numero de repeticdes, porém com intensidade equi-
valente a 110% de 1RM (EXC30-110, n = 8); e 0 terceiro grupo realizou
60 repeticdes com intensidade igual a 70% de 1RM (EXC60-70, n = 8).

Procedimentos experimentais

Os individuos compareceram ao laboratério para um total de duas
sessOes experimentais, separadas por 14 dias. Em uma das sessdes ex-
perimentais, 0s sujeitos realizaram um teste de forca dindmica méaxima
(teste de 1RM) de flexdo de cotovelos unilateral utilizando o bragco ndo
dominante. Apos o teste de 1RM, os sujeitos realizaram uma familiariza-
¢80 ao protocolo de dano com o brago contralateral. Essa familiarizacao
consistiu de trés séries de cinco repeticdes com intensidade igual a
70% de 1RM obtido no braco ipsilateral e intervalo de dois minutos. Na
segunda sessao experimental, os participantes realizaram um protocolo
para inducao de dano muscular aos flexores do cotovelo.

Na segunda sessao experimental, na qual foram realizados os pro-
tocolos de dano, foram avaliados os indicadores de dano muscular
(dor, circunferéncia do braco (CIR), amplitude de movimento (ADM) e
forca muscular) em diferentes momentos. Apds um periodo de aque-
cimento, os sujeitos foram submetidos a um dos protocolos de dano
muscular (EXC30-70, EXC30-110 ou EXC60-70). Antes, imediatamente
apods, 48 e 96 horas apds a realizacdo dos protocolos, os indicadores
indiretos de dano muscular foram mensurados, com excecdo da forca
muscular que a medida pré foi realizada na primeira sessédo experi-
mental realizada 14 dias antes.

Protocolos de dano muscular

Antes da execucéo do protocolo de dano, os sujeitos realizaram
aquecimento especifico para os flexores de cotovelo. Esse aguecimento
consistiu de duas séries de 10 repeticdes a 40-50% de 1RM. O intervalo
entre as séries foi de 90 segundos. Entre 0 aquecimento e o protoco-
lo de dano foi respeitado um intervalo de trés minutos. Para todos
os protocolos de dano, a amplitude de movimento foi igual a 120°,
com o inicio com o cotovelo flexionado a aproximadamente 60° e o
término com o cotovelo em extensdo completa (180°). Ao término
de cada acdo muscular, o pesquisador retornava o peso utilizado a
posicdo inicial. As acdes excéntricas deveriam ser realizadas em trés
segundos e um metrénomo foi utilizado para o controle do ritmo de
execucdo. Entre cada série de todos os protocolos foi respeitado um
intervalo de dois minutos.

Protocolo de dano muscular EXC30-70
Os sujeitos foram requisitados a realizar cinco séries de seis acoes
excéntricas a 70% de 1RM.

Protocolo de dano muscular EXC60-70

Os sujeitos foram requisitados a realizar 10 séries de seis agdes
excéntricas a 70% de 1RM.
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Protocolo de dano muscular EXC30-110

Os sujeitos foram requisitados a realizar cinco séries de seis acoes
excéntricas a 110% de 1RM.

MEDIDAS

Forca dinamica méxima (1RM) dos flexores do cotovelo

Este teste consistiu na mensuragao da maxima quantidade de peso
que podia ser levantada na execucdo completa do exercicio flexao
do cotovelo. O teste foi realizado uma semana antes do protocolo de
dano e foi precedido por um aquecimento especifico de uma série
de oito repeticdes com aproximadamente 50% de 1RM estimado e
uma série de trés repeticdes com 70% de 1RM estimado. O intervalo
foi de 90 segundos entre as séries. Trés minutos apods o término desse
aquecimento 0s sujeitos tiveram até um maximo de cinco tentativas
para e execugdo do movimento com carga maxima. Se o nimero de
tentativas fosse insuficiente, o teste era repetido em outra ocasido com
um intervalo minimo de cinco dias. Um intervalo de trés minutos foi
dado entre cada tentativa e os sujeitos n&o foram informados da quan-
tidade de peso que estavam levantando. O teste foi realizado em um
banco Scott. Esse teste foi realizado 14 dias antes, imediatamente, 48
e 96 horas apds o término dos protocolos de dano.

Amplitude de movimento (ADM)

As medidas da amplitude de movimento da articulagéo do cotovelo
foram feitas com um gonidémetro, ao inicio, imediatamente, 48 e 96
horas ap6s a realizacdo da sessao experimental. Os pontos anatdbmicos
de referéncia para o posicionamento do goniémetro foram a insercao
do deltoide, o epicondilo lateral do Umero e o ponto médio entre
0s processos estiloides ulnar e radial?. Estes pontos foram marcados
com tinta semipermanente para a manutencao dos mesmos durante
todo o perfodo do estudo. O angulo de extensao foi medido com os
sujeitos em pé e com os bracos relaxados ao lado do corpo. O angulo
de flexao foi medido depois de solicitado aos sujeitos que flexionassem
o cotovelo o maximo que conseguissem, tentando alcangar o ombro
ipsilateral. A ADM foi calculada subtraindo-se o angulo de flexdo do
angulo de extenséo.

Circunferéncia do braco

A circunferéncia do braco serviu para avaliacdo indireta do edema
muscular™®. Essa medida foi realizada em quatro pontos distintos: 1
(CIR1), 5 (CIR5) e 7cm (CIR7) acima e 1cm (CIR-1) abaixo do epicon-
dilo lateral ao inicio, imediatamente, 48 e 96 horas apos a realizacéo
da sessao experimental. Os pontos de medicdo foram marcados com
tinta semipermanente para a manutenc¢ao dos mesmos locais durante
todo o estudo. As medidas foram realizadas utilizando uma fita métrica
especifica para esta finalidade. Foi solicitado ao sujeito que mantivesse
0 bragco em uma posicdo neutra e relaxada ao lado do corpo.

Percepcéo subjetiva de dor (DOR)

Os sujeitos foram requisitados a classificar a dor muscular ao ini-
cio, imediatamente, 48 e 96 horas ap0s a realizacao da sessdao expe-
rimental. Foi entregue aos individuos uma folha com uma linha de
10cm de comprimento, que representava a escala subjetiva de dor.
Uma das extremidades (Ocm) referia-se a “sem dor” e a extremidade
oposta (10cm) a “extremamente dolorido” Os sujeitos indicaram na
linha um ponto que representava a dor que eles estavam sentindo
nos musculos exercitados. A distancia em centimetros da extremi-
dade zero até o ponto indicado pelo sujeito foi considerada como
a medida de dor.
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TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram analisados de acordo com estatistica descritiva.
Andlise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas de dois fatores
(grupo e tempo) foi utilizada para a analise dos dados. Quando um valor
significativo de F foi encontrado, post hoc de Tukey foi utilizado para
encontrar as diferencas. O nivel de significancia adotado foi de p <0,05.

RESULTADOS

N&o houve diferencas significantes entre 0s grupos no desempe-
nho no teste de 1-RM antes dos protocolos de dano. Os valores de
TRM diminuiram significantemente imediatamente aps o exercicio
apenas nos sujeitos do grupo EXC30-110. Quarenta e oito horas apos
o protocolo de dano, a forca j& havia voltado a valores similares aos
do momento pré-intervencédo. Além disso, houve efeito principal de
grupo; o grupo EXC30-110 teve maiores alteragdes nos marcadores de
dano do que os outros dois grupos, mas ndo houve diferenca entre
EXC30-70 e EXC60-70 (figura 1).

A DOR aumentou significantemente nos grupos EXC30-110 e
EXC60-70 imediatamente e 48h apds o exercicio. Houve efeito principal
de grupo. Noventa e seis horas apds o exercicio, a DOR havia retornado
aos valores iniciais nos grupos EXC60-70 e EXC30-110 (figura 2).

O grupo EXC30-110 apresentou diminuicdo significante imediata-
mente e 48h apds o exercicio na ADM. Novamente, houve efeito prin-
cipal de grupo, demonstrando que as alteragdes observadas no grupo
EXC30-110 foram maiores do que nos dois outros grupos (figura 3).

A circunferéncia do braco nos quatro locais avaliados nao apre-
sentou alteragdes significantes em nenhum dos grupos ao longo dos
periodos analisados (figura 4).
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Figura 1. Variacdes percentuais de 1RM imediatamente (Pds), 48h e 96h pds com

relagao aos valores pré-intervencao.
* - p < 0,05 em relagdo ao pré apenas no grupo EXC30-110.
# - p < 0,05 efeito principal de grupo.
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Figura 2. Dor muscular tardia (DOR) pré, imediatamente (pds), 48h e 96h pos-
intervencao.

* - p < 0,05 em relagdo ao pré apenas nos grupos EXC30-110 e EXC60-70.

# - p < 0,05 efeito principal de grupo.
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Figura 3. Amplitude de movimento (ADM) pré, imediatamente (pds), 48h e 96h
pos-intervencao.

* - p < 0,05 em relagao ao pré apenas no grupo EXC30-110.

#-p < 0,05 efeito principal de grupo.
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Figura 4. Circunferéncia do braco (CIR) pré, imediatamente (p6s), 48h e 96h pds-
intervengao nos quatro locais avaliados.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito do nimero e/ou
intensidade das acoes excéntricas nas alteracdes dos marcadores in-
diretos de dano muscular. Foram comparados trés protocolos para
inducdo de dano muscular EXC30-70, EXC30-110 e EXC60-70. Os
resultados demonstraram que o aumento da intensidade promove
maiores alteragdes nos marcadores de dano muscular quando com-
parados 0s grupos que realizaram o mesmo ndmero de repeti¢des
(EXC30-110 x EXC30-70). Contudo, o protocolo com maior nimero
de repeticoes (EXC60-70) e com intensidade subméxima ndo causou
alteragdes significantes nos marcadores utilizados. Esses resultados
sugerem que o aumento da tensdo muscular (e.g. aumento de intensi-
dade) afeta mais os marcadores de dano muscular do que o aumento
do volume de exercicio (e.g. nUmero de repeti¢des).

Morgan™ propds a teoria de que, durante as acdes excéntricas,
0s sarcomeros mais fracos em uma fibra muscular s&o mais alongados
do que outros, diminuindo a sobreposicdo dos miofilamentos. Em
alguns desses sarcomeros “superalongados’, os miofilamentos ndo con-
seguem voltar a se sobrepor e s&o rompidos durante as agées excén-
tricas subsequentes. Assim, é possivel que o maior nimero de acdes
excéntricas proporcione mais oportunidades para esse rompimento.
Além disso, o rompimento inicial de alguns sarcbmeros aumenta a
tensdo nos sarcodmeros vizinhos, provocando o rompimento de mais
sarcomeros com o aumento do numero de repeticdes®, o que aumen-
taria ainda mais a ocorréncia de dano. De acordo com a sugestao de
Morgan, Chen e Nosaka(™ observaram que o aumento do nimero
de acdes excéntricas provocou maiores alteragdes nos marcadores de
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dano muscular. No entanto, no presente estudo, o aumento do nimero
de contracdes ndo afetou a ocorréncia do dano. E possivel que essas
diferencas sejam devidas a natureza das acdes excéntricas, maximas
no estudo de Chen e Nosaka™ e submaximas em nossa investigacao,
o que significa que o maior nimero de contragdes submaximas nao
induz maior ocorréncia de dano, reforcando o papel da intensidade
do exercicio.

Por outro lado, Friden e Lieber® sugeriram que o aumento da in-
tensidade das contragbes excéntricas promove a elevacéo da tensdao
passiva imposta sobre os elementos elasticos. Esse aumento da tensao
passiva associado a desigualdade dos sarcomeros pode responder, pelo
menos em parte, pelo aumento da incidéncia de dano muscular. No-
saka e Newton'9 comparam dois grupos de sujeitos que realizaram
acoes excéntricas maximas e submaximas (50% da contragcao isomé-
trica maxima). Eles observaram maiores alteragdes dos marcadores de
dano muscular no grupo que realizou as agdes maximas. Essas maiores
alteragcdes foram identificadas a partir de 24h ap6s o exercicio, uma vez
que as alteragdes que aconteceram imediatamente apds o exercicio
eram similares entre os dois grupos. Os autores sugerem que o0 meca-
nismo inicial de dano era similar entre os grupos. Porém, o grupo que
realizou contragdes maximas teria sido submetido a danos secundarios
maiores. Nossos achados sao parcialmente diferentes dos de Nosaka e
Newton!'?, pois as alteracdes que aconteceram imediatamente apos
o exercicio foram diferentes entre os grupos EXC30-70 e EXC30-110,
mas ndo eram diferentes ap6s 48h para a maioria dos marcadores,
indicando recuperacdo do dano em velocidade similar em ambos os
grupos. Segundo a sugestao desses mesmos autores, é possivel que
no presente estudo o dano inicial tenha sido diferente entre os grupos,
mas o dano secundério nao foi diferente.

Em um estudo bastante interessante, Paschalis et al'® comparam
diferentes intensidades (100% e 50% de 1RM) das acdes excéntricas no
dano muscular. Entretanto, os autores equalizaram o volume de traba-
Iho realizado entre as duas intensidades, o que resultou em ndmero
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