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Senna, G.W. Respostas dos marcadores de lesdo muscular e contagem leucocitaria
referente ao treinamento de forc¢a realizado em distintos intervalos entre as séries. 2017.
Tese (Doutorado em Biociéncias). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO) Rio de Janeiro, 2017.

RESUMO

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar os efeitos do tempo de intervalo entre as séries
do treinamento de foca sobre as respostas de lesdo do tecido muscular e contagem leucocitéria
em homens jovens treinados. Para isso, foram selecionados dez individuos treinados do sexo
masculino (26,4 + 4,7 anos; 80,7 + 8,9 kg; 176,0 £ 6,11 cm). Apos sessbes de familiarizacao,
0s sujeitos realizaram teste e reteste de carga para 10-RM. Noventa e seis horas apds a
execucdo dos testes, todos os sujeitos foram ordenados de forma alternada para a realizacdo
de duas visitas, constituidas por cinco séries subméaximas de dez repetices com cargas de
85% de 10-RM, para dois exercicios multiarticulares com 1 ou 3 minutos de intervalo. A
creatina quinase (CK), lactado desidrogenase (LDH), contagem de leucécitos, neutréfilos,
linfécitos e mondcitos foram averiguados antes (PRE), 3, 6, 12 e 24 horas apds a execu¢do
dos exercicios. A ANOVA para two-way demostrou que para CK, nos distintos momento das
verificacbes (p < 0,0001), foi observado que ambos os protocolos de intervalo resultaram em
aumentos significativos em CK comparado com o momento PRE e ocorreram diferencas
significativas entre as condicGes de repouso (p = 0,014) para as momentos de 12 e 24 horas.
Para LDH ambos os protocolos diferiram comparado com o PRE ap6s 12 horas do exercicio
(p < 0,0001). Na contagem leucocitaria para as diferentes verificagbes (p < 0,0001), o
intervalo de 1 minuto demonstrou elevacdes desde as 3h até 12h apds o exercicio.
Adicionalmente, o protocolo de 1 minuto de intervalo entre as séries ocasionou elevacdes
importantes para os neutréfilos (entre 3h e 12h), linfdcitos (entre 12h e 24h) e mondcitos (12h
apos o exercicio). Conclui-se que foram observadas elevaces nos marcadores de lesdo do
tecido muscular (CK e LDH) ap6s o exercicio, e eleva¢des importantes para a contagem
leucocitaria total e diferencial, principalmente para a condi¢do de 1 minuto. Assim, € sugerida
a utilizacdo da reducdo do tempo intervalo como forma de intensificacdo do exercicio
submaximo, potencializado a lesdo do tecido muscular assim como as respostas a esta.

Pavalras-chave: Forca muscular, Biomarcadores, Educacédo Fisica e Treinamento.
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Senna, G.W. Muscle injury markers and leukocyte counts responses referring to strength
training performed with different rest intervals length between sets. 2017. Thesis
(Biocience Doctorate). Federal University of State of Rio de Janeiro (UNIRIO) Rio de
Janeiro, 2017.

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the effects of rest interval between sets on muscle tissue
damage and leukocyte count in trained young men. For this, ten trained male (26.4 + 4.7
years, 80.7 + 8.9 kg, 176.0 + 6.11 cm) were selected. After familiarization, all subjects
performed 10-RM loads test and retest. Ninety-six hours after tests, were performed two
separate visits, consisting of five submaximal sets with ten repetitions at 85% of 10-RM load,
for two multi-joints exercises with 1- or 3-minute of rest condition. Creatine kinase (CK),
lactate dehydrogenase (LDH), leukocyte, neutrophils, lymphocytes and monocytes count were
collected before, 3, 6, 12 and 24 hours after exercise. The two-way ANOVA showed that CK
for different time points (p < 0.0001) both interval protocols resulted in significant increases
in CK compared to PRE, and was observed significant differences between rest conditions ( P
= 0.014) in 12 and 24 hour time-points. For LDH, differed in both protocols compared to the
PRE test after 12 hours of exercise (p < 0.0001). In the leukocyte count for the different
checks (p < 0.0001), the 1-minute of rest showed elevations from 3h to 12h after exercise. In
addition, the 1-minute rest interval between the sets caused significant elevations for
neutrophils (3h to 12h), lymphocytes (12h and 24h) and monocytes (12h after exercise). It
was concluded that elevations were observed in the biomarkers of muscle tissue damage (CK
and LDH) after exercise, and important elevations for total and differential leukocyte counts,
mainly for the 1 minute condition. Thus, it was suggested the use of the reduction in rest
interval as intensification form for submaximal exercise, potentiated the muscle tissue damage

as well as the responses for this.

Key words: Muscular Strength, Biomarkers, Physical Education and Training.
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CAPITULO |

l. CIRCUNSTANCIAS DO ESTUDO

1.1. Introducéo

O treinamento de forca (TF) é um exercicio fisico recomendado pela principal agéncia
normativa da atividade fisica (American College of Sports Medicine), como atividade de
relativa seguranca, que proporciona beneficios a saude, mesmo em populacdes ditas especiais
(ACSM, 2004; 2009; 2011).

Este tipo de treinamento tem sua mais aceita conceito sugerida por Kraemer e Fleck
(2007), onde os autores denominam como 0 tipo de exercicio que exige que a musculatura
corporal promova movimentos (ou tente promover) contra a oposicdo de uma forca
geralmente exercida por algum tipo de equipamento.

Desde o seu inicio, o crescimento da ciéncia no TF tem sido influenciado pelas
percepcdes ndo baseadas em ciéncia, de pessoas envolvidas com 0s Varios esportes que usam
esta atividade em seus treinamentos (por exemplo, halterofilismo), no desenvolvimento de
produtos comerciais, nos avangos progressivos tecnoldgicos e capacidades analiticas dos
laboratérios de ciéncia do exercicio ao redor do mundo (KRAEMER, 2016).

Contudo, nos Gltimos anos 0 nimero de pesquisas experimentais abordando o TF tem
crescido consideravelmente, assim como o nimero de praticantes que buscam esse tipo de
atividade fisica (Fleck e Simao, 2008). Pode-se dizer que esse crescimento esteja associado a
busca dos pesquisadores em entender como ocorrem os beneficios do TF relacionados a saude
e qualidade de vida.

Gracas a esse crescente corpo de conhecimento, tem-se demonstrado nos ultimos 60
anos um grande salto qualitativo nas prescricdes desta atividade, mudando a visdo de varios
profissionais da area de saude, quanto a aplicagdo do TF em pessoas saudaveis (que objetivam
prevencao) ou mesmo para grupos especiais, como forma ndo farmacolégica de tratamento
(SIMAO e FLECK, 2008; POLITO et al., 2003; SIMAO et al., 2005).

Segundo o ACSM (2011), é recomendada a prescricdo do TF como estratégia de
aprimoramento neuromuscular como suporte a salde fisica e também a saide mental para as
mais diversas populagBes. Especificamente com relagdo a aptiddo neuromuscular, o TF é

considerado o método mais eficiente para o aprimoramento da forca, poténcia e resisténcia
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muscular (ACSM, 2009). Assim, o TF parece ser uma excelente para auxiliar na recuperacdo
ou prevencdes de lesGes osteomioarticulares.

Estes beneficios conferidos pelo TF podem influenciar diretamente as atividades da
vida diaria, como por exemplo, subir um lance de escada, se agachar, carregar compras ou até
mesmo se sustentar em pé dentro de um 6nibus com uma menor fadiga corporal (FLECK e
KRAEMER et al., 2006).

Adicionalmente, outros beneficios podem ser creditados ao TF, como por exemplo,
reducdo ponderal, otimizagdo da glicose sanguinea, reducdo da presséo arterial, aumento do
equilibrio, melhora do perfil lipidico plasmatico, aumento da massa 6ssea, melhorias da
funcionalidade, diminuicdes de dores especificas reabilitacdo neuromuscular e cardiovascular
(ACSM, 2002; 2009; TOIGO et al., 2006).

Entretanto, estas caracteristicas especificas da aptiddo neuromuscular e dos beneficios
supracitados, podem ser enfatizadas nos treinamentos através da manipulacdo adequada de
variaveis metodoldgicas do TF. As adequadas manipulacGes das variaveis metodoldgicas,
como a carga, volume, ordem e selecdo do exercicio, intervalo entre as séries, velocidade de
execucao do exercicio e frequéncia semanal, parecem ser relevantes para a otimizacdo dos
resultados adaptativos decorrentes desta atividade (ACSM, 2002; 2009).

Atuais recomendacfes (ACSM, 2002; 2009), em relagdo ao intervalo entre as series,
inclusive para novatos, intermediarios e avangados, determinam que para os ganhos de forca,
poténcia e hipertrofia muscular, os intervalos de dois a trés minutos sejam prescritos para
exercicios multiarticulares (como, supino horizontal [SH] ou o leg press [LP]), e de um a dois
minutos para 0s exercicios monoarticulares (como, voador peitoral e a cadeira extensora).

Uma investigacdo (de SALLES et al., 2009) com uma ampla revisdo sobre a varivel
metodoldgica tempo de intervalo entre as séries, recomendou maiores intervalos (trés a cinco
minutos) quando os objetivos almejados sdo de ganhos de forga e poténcia muscular. Porém,
para hipertrofia e resisténcia muscular, os intervalos curtos de 30 e de 60 segundos, foram
recomendados (de SALLES et al., 2009).

Aparentemente, estd bem elucidado que o intervalo entre as séries, independente de
outras variaveis prescritivas, tem um significativo efeito agudo sobre o desempenho das
repeticbes (SCUDESE et al., 2015; SENNA et al., 2009; 2011; 2012; 2015; 2016;
WILLARDSON e BUERKETT 2005; 2006™; 2006°), das respostas neuromusculares cronicas
(WILLARDSON e BUERKETT, 2008), das respostas agudas do sistema endocrino
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(AHTIAINEN et al., 2005; RAHIMI et al., 2010; SCUDESE et al., 2016) e das respostas
agudas no sistema cardiorrespiratério (RATAMESS et al., 2007).

No entanto, observando os estudos agudos, as variaveis fisiologicas até o presente
momento investigadas, como por exemplo, a elevacdo dos niveis hormonais (testosterona
livre e total, GH e cortisol) pds-treinamento parecem ndo explicar em sua totalidade os
mecanismos para a melhora cronica dos niveis de aptiddao neuromuscular (como: a poténcia, a
hipertrofia e a resisténcia muscular) (SCUDESE et al., 2016; VILANUEVA et al., 2012;
RAHIMI et al., 2010). Outra resposta aguda que deve ser bem elucidada para o ideal
compreendimento das respostas fisioldgicas ao TF sdo as respostas inflamatérias (HAWKE,
2005; SAXTON et al., 2003).

Estas respostas inflamatorias ocorrem por conta de micro lesdes no tecido muscular
apos treinamento em elevada intensidade (PEAK et al., 2011). A partir deste pressuposto,
com o intuito de entender fisiologicamente as respostas musculares em distintos tempos de
intervalo, procurou-se observar as influéncias desta variavel metodolédgica no dano muscular.
Recentes pesquisas apontam que diferentes tempos de intervalos entre as séries ocasionam
similares respostas ao dano muscular (RODRIGUES et al., 2010; MACHADO et al., 2010;
2012; EVANGELISTA et al., 2011).

De forma contraditdria, limitagdes adicionais em todos 0s experimentos sobre as
respostas do dano muscular e o tempo de intervalo entre as séries, como por exemplo, a
equalizagdo das cargas, a manutencdo do volume de treino, a populacdo treinada' e os
momentos das verificagcbes, nos geram duvidas com relagdo ao tema. Apesar de muito
estudada clinicamente, parece ser pouco explorada a relagcdo entre a contagem leucocitéria
apos o TF realizado em diferentes tempos de intervalos (KRAEMER et al., 1996; MAYHEN
et al., 2004).

Neste sentido, os estudos que verificam a influéncia do intervalo no TF, tém apontado
para um aumento no recrutamento leucocitario para o sangue em funcdo de uma migracao
deste tipo celular (BERMON et al., 2001; FLYNN et al., 1999; KILGORE et al., 2002) aos
musculos danificados devido ao processo de reparo e remodelacdo tecidual (RAASTAD et
al., 2003).

ModificacBes no perfil hemodinamico, ocasionadas pelo aumento da acdo simpaética e
imediata liberacdo das catecolaminas durante o exercicio, parece ser o fator primario desta

elevacdo de concentracdo leucocitaria, promovendo o recrutamento celular dos 6rgdos

! Populagdo que trina forca por mais de 1 ano consecutivamente.
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linféides e endotélio ao sangue por acdo de carga mecénica (PEDERSEN e HOFFMAN-
GOETZ, 2000).

Com isso, diferentes citosinas® apresentam efeitos para a mobilizacéo dos neutréfilos
da medula dssea para o sangue, aumentando a contagem leucocitaria além dos padrdes
apresentados imediatamente ao final das sessdes (PEDERSEN e HOFFMAN-GOETZ, 2000),
caracterizando, assim, um segundo aumento na contagem destes tipos celulares. Outro ponto
importante sdo as modulacbes do perfil leucocitario é que este pode ser de carater nao
imediato, logo apos o exercicio (RISOY et al., 2003).

Nesse sentido, escassos e inconclusivos experimentos foram encontrados sobre a
verificacdo do perfil leucocitario ap6s o exercicio com distintos intervalos do TF (KRAEMER
et al., 1996; MAYHEN et al., 2004), embora apresentem grande relevancia a ciéncia, esta
aparente “inconclusdo” para tais experimentos se deve principalmente pelos momentos das
coletas de sangue que no maximo foram realizados com 90 minutos de espacamento ap6s 0

final da atividade.

1.2 - Problematizacéo

Atualmente, a escassez ou mesmo as limita¢Ges dos estudos produzidos com 0 mesmo
objeto de estudo ndo nos permite observar com clareza os mecanismos fisioldgicos ligados as
adaptacbes neuromusculares (RODRIGUES et al., 2010; MACHADO et al., 2010; 2011;
KRAEMER et al., 1996; MAYHEW et al., 2005).

Neste sentido, entender o ideal tempo de intervalo entre as séries do TF parece ser de
vital importancia para a prescri¢do do exercicio (de SALLES et al., 2009). Assim esclarecer
as respostas inflamatdrias, as respostas dos principais marcadores de lesdo tecidual podem ser
de grande importancia no intuito de entender os mecanismos fisioldgicos da adaptacéo
decorrentes de alteragdes desta varidvel metodoldgica de treinamento. A partir deste
conhecimento, podem-se extrapolar suas utilizagfes (da adequada manipulagéo do intervalo

entre as series) nas prescrigdes desta atividade fisica, conforme o estudo proposto por este

trabalho.
1.3 — Objetivo
2T

ermo genérico empregado para designar um extenso grupo de moléculas envolvidas na emissdo de sinais entre as
células durante o desencadeamento das respostas imunes.
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1.3.1 — Objetivo Geral
O objetivo geral do presente estudo foi discutir os efeitos do tempo de intervalo entre
as séries do treinamento de forca sobre as respostas de lesdo do tecido muscular (CK e LDH)

e contagem leucocitaria em homens jovens treinados.

1.4 - Hipdteses de Estudo
Diante dos problemas levantados propGem-se as seguintes hipoteses substantivas e

estatisticas:

1.4.1- Hipotese Substantiva
Hs — O estudo antecipou que com o intervalo curto (como 1 minuto) entre as séries,
ocorreriam modificacfes nos marcadores de lesdo tecidual muscular e contagem leucocitéaria
total e seus diferenciais, para os individuos treinados submetidos a distintos tempos de

intervalos entre as séries em sessfes de treinamento de membros superiores e inferiores.

1.4.2 — HipoGtese Estatistica
As hipoteses estatisticas sao apresentadas na forma nula e derivadas, e a partir desta
ultima, sdo apresentadas duas hipéteses derivadas, adotou-se como critério de aceitagdo ou

rejeicdo o nivel de p <0,05.

1.4.3 — Hipo6tese Nula
Ho — O estudo antecipou que ndo ocorreram modificagfes nos marcadores de leséo
tecidual muscular (CK e LDH) e contagem leucocitaria total e seus diferenciais, para 0s
individuos treinados submetidos a distintos tempos de intervalos entre as séries em sessdes de

treinamento de membros superiores e inferiores.

1.4.4 — Hipdteses Derivadas
H; — Observar-se-4 modificacdes significativas para p < 0,05. nos marcadores de lesdo
tecidual muscular (CK e LDH) nos individuos treinados submetidos a distintos tempos de

intervalos entre as séries em sessdes de treinamento de membros superiores e inferiores;
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H, - Observar-se-4 modificacdes significativas para p < 0,05. na contagem leucocitaria
total e dos seus diferencias, nos individuos treinados submetidos a distintos tempos de
intervalos entre as séries em sessdes de treinamento de membros superiores e inferiores.

Com isso, o resultado esperado € uma potencializacdo das respostas de leséo tecidual e

da possivel inflamacéo decorrente desta lesdo.

1.5 - Relevéancia do Estudo

A relevancia do estudo se pauta primeiramente na construgdo do conhecimento sobre a
variavel metodoldgica do TF, o tempo de intervalo entre as séries, para que os profissionais da
saude vislumbrem as diferentes estratégias ligadas principalmente as respostas fisioldgicas
decorrente da manipulacdo desta variavel. Assim, procurando a ideal prescricdo do
treinamento, com o intuito de promover o bem estar naquele que necessita do cuidado tanto
como forma de prevencéo como tratamento ndo farmacologico.

O ineditismo da observacdo do efeito nos marcadores de lesdo tecidual muscular e
contagem leucocitaria apos o TF realizado com diferentes tempos de intervalos entre as series,
poderd auxiliar a desmistificar a pratica da prescricdo desta variavel, aprofundando o
conhecimento sobre as respostas fisiologicas de diferentes manipulagdes do intervalo.

1.6 - Insercéo Epistemoldgica do Cuidado

Antes de tentar explicar a insercdo epistemoldgica do cuidado sobre as variaveis
metodologicas do TF, temos que definir o termo cuidado a fim de padronizar um
entendimento adequado deste termo. Para, Souza et al., (2005) o cuidado, acdo planejada ou
automatica, que resulta da observagdo, percepgdo e anélise do comportamento e situagdo do
ser humano, manifesta-se na preservacdo do potencial saudavel dos cidadaos e depende de
uma concepgao ética que contemple a vida como um bem valioso em si.

Assim, podemos vislumbrar o ato de cuidar, como, qualquer intervencdo de um
profissional da saude que vise o tratamento e prevencdo de doencas. Por ter um conceito de
amplo espectro, pode incorporar diversos significados. Ora quer dizer solidarizar-se,
evocando relacionamentos compartilhados entre cidaddos em comunidades, ora, dependendo
das circunstancias e da doutrina adotada, transmite uma nocdo de obrigacdo, dever e
compromisso social (SOUZA et al., 2005).

Cuidar consiste em envidar esforgos transpessoais de um ser humano para outro,

visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrar
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significados na doenca, sofrimento e dor, bem como, na existéncia. E ainda, ajudar outra
pessoa a obter autoconhecimento, controle e auto cura, quando entdo, um sentido de harmonia
interna € restaurado, independentemente de circunstancias externas (WALDOW et al., 1998).

E sabido que para a prevencao e tratamentos de diferentes doengas é importante que o
individuo modifique o seu estilo de vida, sendo que a educagéo para o autocuidado (ou, nesse
caso, uma prevencdo) é uma das melhores estratégias, para promover a saude (WILLIANS,
2010).

Neste sentido, sabendo-se que o exercicio fisico representa um papel auxiliar, porém
importante no tratamento e prevencdo, compreender os efeitos de variaveis metodoldgicas de
TF (especificamente o tempo de intervalo entre as séries) sobre as respostas de lesdo tecidual
muscular e contagem leucocitaria, pode ser considerado como uma forma de entender melhor
estas estratégias para o cuidado e autocuidado dos individuos saudaveis (prevencao) ou
mesmo com alguma desordem, em que os ganhos de forca e/ou a hipertrofia podem auxiliar
no tratamento.

Desta forma, para que as prescri¢cdes do TF sejam adequadas com o intuito de prevenir
ou mesmo tratar de forma ndo farmacoldgica distintas desordens, pesquisar as variaveis

metodoldgicas do TF compreende também o estudo das estratégias do cuidado humano.

1.7 — Impacto do Estudo

Tendo em vista o ineditismo deste procedimento e ainda as possiveis aplicacfes
praticas na area da salde em geral, mais especificamente no &mbito da medicina do esporte,
acredita-se que este experimento possa contribuir de forma Unica em todas as atuagdes junto
ao TF muscular. Assim, o possivel interesse das principais revistas cientificas da area, seja

alcancado. (Tabela 1)

Adicionalmente, dados anteriormente publicados com contribuicdo do referido
doutorando sobre o tema, tempo de intervalo e desempenho, tem-se demonstrado de real
relevancia para a comunidade cientifica na area de Medicina do Esporte, TF,
condicionamento e Fisiologia do Exercicio durante o processo de doutoramento (SENNA et
al., 2015; 2016; 2016; in press; SCUDESE et al., 2015; 2016; in pressa ; in pressh).
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CAPITULO I

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 — O Treinamento de Forca

O TF muscular contribui de maneira significativa em relacdo a maioria dos aspectos
de motricidade da vida humana, principalmente para a aptidao fisica geral do ser humano,
fortalecendo as estruturas neuromusculares gerando melhorias (elevacdo) para a forca
muscular, hipertrofia, potencia e resisténcia muscular (ACSM, 2009; 2011).

Muitos pesquisadores segundo o conceito do TF levam em consideragédo seus aspectos
fisicos e psiquicos, uma vez que este considera os distintos tipos de forca, o trabalho muscular
e os diferentes caracteres da tensdo muscular como, por exemplo: 0 TF como exercicios que
superam a resisténcia, ou o tipo de exercicio fisico em que os musculos se movem ou tentam
se mover contra uma forca de oposicdo a dada superficie (BOMPA, 2001; FLECK e
KRAEMER, 2006; KOMI, 2003).

Desta forma, a conceito mais aceita para 0 TF é o tipo de exercicio que exige que a
musculatura corporal promova movimentos (ou tente promover) contra a oposi¢cdo de uma
forca geralmente exercida por algum tipo de equipamento (FLECK e KRAEMER, 2006). O
crescimento da ciéncia no TF foi e continua sendo influénciado pelas percep¢des néo
baseadas em ciéncia de pessoas envolvidas com os Varios esportes que usam esta atividade em
seus treinamentos (por exemplo, halterofilismo), no desenvolvimento de produtos comerciais,
nos avangos progressivos tecnoldgicos e capacidades analiticas nos laboratorios de ciéncia do
exercicio ao redor do mundo (KRAEMER, 2016).

Atualmente, este exercicio fisico tornou-se uma das formas mais populares com o
intuito de melhorar a aptiddo fisica de individuo ou mesmo para o condicionamento de atletas
(FLECK e KRAEMER, 2006). Contudo, nos ultimos anos o numero de pesquisas
experimentais abordando o TF tem crescido consideravelmente, assim como o nimero de
praticantes que buscam esse tipo de atividade fisica (FLECK e SIMAO, 2008).

O American College of Sports Medicine (ACSM), em 2002, apresentou seu primeiro
posicionamento a respeito do TF para adultos saudéveis, confirmando a tendéncia de evolugédo
na prescricdo e fundamentacao cientifica que se observou nos anos 90. A partir dai, condutas

diferenciadas para a prescri¢do do TF foram adotadas com base na investigacao cientifica.
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Por um lado, isso contribuiu para o acumulo de informagcfes que melhoraram
sensivelmente a prescricdo. De outro ponto de vista, porém, a quantidade de pesquisas levou a
resultados por vezes conflitantes e, com frequéncia, deparam-se com propostas questionaveis
e evidéncias pouco conclusivas em relagdo as varidveis da prescricéo.

Desde esta publicacdo (ACSM, 2002) parece ja estar bem estabelecido por esta
entidade normativa que o TF é considerado como o meétodo mais eficiente para o
aprimoramento da forca, hipertrofia, poténcia e resisténcia muscular, e isso perdura até as
atuais recomendacdes (ACSM, 2009).

Em seu mais recente posicionamento normativo sobre o TF muscular o ACSM (2009),
visando aperfeicoar as adaptacGes crbnicas desta atividade aproximando os resultados a
diferentes objetivos (forca, hipertrofia, poténcia ou resisténcia muscular), recomenda-se que
as prescri¢cdes devem ser realizadas em funcdo de distintas variaveis agudas de treinamento,
respeitando a agdo muscular, a carga e o volume de treinamento, a selecéo e a ordem dos
exercicios; o tempo de intervalo entre as séries, a velocidade de execucdo do exercicio e a
frequéncia semanal.

Desta maneira, sdo esperadas respostas cronicas do treinamento a partir de distintas
respostas fisiolégicas que acarretam principalmente os ganhos em forca e de hipertrofia
muscular (SPIERING et al., 2008). E sugerido que as principais respostas fisiologicas que
acarretam estes ganhos (forca e hipertrofia muscular) sejam as alteracBes do sistema
endocrino e as respostas imunoldgicas ao exercicio (SPIERING et al., 2008).

Durante as ultimas duas décadas, o intervalo de descanso entre as séries tem recebido
uma grande atencédo dos pesquisadores que objetivam o estudo do TF (SENNA et al., 2016).
Recentes investigagdes sobre o tema tém demonstrado grande relevancia cientifica (SENNA
et al., 2009; 2011; 2012; 2016a; 2016b; in press; SCUDESE et al., 2015; 2016; in pressa).
Porém, os mecanismos fisiolégicos ligados as respostas do dano muscular e contagem

leucocitéria parecem ainda ndo estar bem esclarecidos.

2.2 — Tempo de Intervalo Entre as Séries, Desempenho e Respostas Hormonais.

O tempo de intervalo entre as séries € denominado o periodo de recuperacdo do
sistema neuromuscular com o intuito de se realizar uma série subsequente, mesmo de que
forma parcial. Por ter influéncia direta no volume total de treinamento (de SALLES et al.,
2010; SENNA et al.,, 2009; MIRANDA et al., 2007) podera, caso seja prescrito
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adequadamente, acarretar maiores ganhos de forca (de SALLES et al., 2010) e hipertrofia
(BURRESH et al., 2009).

Independentemente da influéncia de outras variaveis de treinamento, o tempo de
intervalo promove respostas fisioldgicas distintas (RAHIMI et al., 2010; SCUDESE et al.,
2016; SENNA et al., 2012, RATAMESS et al., 2007). A mais recente recomendagdo do
American College of Sports Medicine (ACSM, 2009) no que diz respeito ao intervalo entre as
séries, inclusive para novatos, intermediarios e avancados, determinam que para os ganhos de
forca e hipertrofia, intervalos de dois a trés minutos sejam prescritos para exercicios
multiarticulares, e de um a dois minutos para o0s exercicios monoarticulares.

Porém, o posicionamento do ACSM (2009) ndo apontou evidéncias cientificas que
verificaram a influéncia de distintos intervalos em uma sesséo de treinamento, bem como
estudos que relatem a variavel tempo de intervalo em exercicios multi e monoarticulares.

Em recente investigacdo de SALLES et al. (2009) em uma ampla revisdo sobre a
variavel tempo de intervalo entre as séries recomendou maiores intervalos (trés a cinco
minutos) quando os objetivos almejados sdo de ganhos de forca e poténcia muscular. Para que
haja a hipertrofia e a resisténcia muscular, os intervalos curtos de 30 e de 60 segundos foram
recomendados.

Ja é conhecido que o intervalo de descanso entre as séries, independente de outras
variaveis prescritivas, tem significativo efeito agudos sobre o desempenho das repeticbes
(SCUDESE et al., 2015; SENNA et al., 2009; 2011; 2012; 2015; 2016; WILLARDSON e
BUERKETT 2005; 2006a; 2006b), respostas neuromusculares cronicas (WILLARDSON e
BUERKETT, 2008), respostas agudas do sistema enddcrino (AHTIAINEN et al., 2005;
RAHIMI et al., 2010; SCUDESE et al, 2016) e respostas agudas no sistema
cardiorrespiratério (RATAMESS et al., 2007).

Diferencas nas respostas agudas ao TF podem resultar em expressdes hormonais ou
mesmo, possivelmente, respostas inflamatdrias distintas e que acarretaram diferentes
adaptacdes ao longo do tempo, com énfase na forga maxima, ou hipertrofia, ou poténcia, ou
resisténcia localizada muscular (SPIERING et al., 2008; TOIGO et al., 2006). Com relagéo as
respostas agudas, diversos estudos analisaram a influéncia de diferentes tempos de intervalo
sobre o desempenho do nimero de repeticdes (SCUDESE et al., 2015; SENNA et al., 2009;
2011; 2012; 2015; 2016; WILLARDSON e BUERKETT 2005; 2006a; 2006b).

Em quase sua totalidade, os resultados apontam a duracdo do tempo de intervalo entre

as séries como fator determinante para o desempenho do nimero de repeticbes em séries
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subsequentes em exercicios isolados (WILLARDSON e BURKETT, 2005), como também
em sessdes de treinamento (SENNA et al., 2009; MIRANDA et al., 2007). Diante de tais
evidéncias, se torna clara a importancia da correta prescricdo da duracdo do tempo de
intervalo, com o intuito de atingir uma maior consisténcia de repeticdes com uma carga
predeterminada, no intuito de incrementar o estimulo e, consequentemente, a for¢a muscular
como resultado da adaptacdo final (VILLANUEVA et al., 2012).

Willardson e Burkett (2005; 2006a; 2006b), demonstraram uma reducao significativa
do namero de repeticGes nos exercicios de agachamento e SH com diferentes intensidades
(oito repeticBes maximas [RM], 50% e 80% de 1-RM e 15-RM) quando os tempos de
intervalos curtos foram comparados a intervalos de descanso mais longos.

Em relacdo as respostas agudas de desempenho sobre o intervalo entre as séries,
estudos observaram reducgdes no desempenho das repeticdes com consecutivos exercicios para
membros superiores e inferiores (MIRANDA et al., 2007; SENNA et al., 2009). Senna et al.
(2009) compararam o desempenho do numero de repeticdes durante quatro sessdes que
incluiram duas sessdes para membros inferiores (LP, cadeira extensora e cadeira flexora) e
duas para membros superiores (SH, voador e triceps no puxador) com dois ou cinco minutos
de intervalo entre as séries.

Os exercicios em todas as sessdes foram realizados para trés séries com cargas de 10-
RM. Para as sessdes com dois minutos de intervalo, a maioria dos exercicios apresentaram
reducdes nas repetiches para a segunda série em comparagdo com a primeira (exceto o
voador), e para a terceira série em comparagcdo com a primeira e a segunda série (exceto a
cadeira extensora).

Para as sessfes com cinco minutos de intervalo, trés dos seis exercicios apresentaram
reducdes nas repeticdes na terceira série em comparagdo com a primeira série (LP, cadeira
flexora e triceps na polia), e dois dos seis exercicios para a terceira série em compara¢do com
a segunda série (a cadeira flexora e o triceps na polia). O numero total de repeticdes foi
significativamente menor nas sequéncias com tempos de intervalos de dois minutos em
comparagdo com as sequéncias de intervalos de cinco minutos (SENNA et al., 2009).

Neste sentido, Senna et al. (2011) compararam o desempenho das repeticdes e
percepcdo de esforco com um, trés e cinco minutos de intervalo entre séries em exercicios
multi e monoarticulares para membros superiores e inferiores. Nos quais quinze homens

treinados® completaram 12 sessdes que envolviam cinco séries com cargas de 10-RM para os
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exercicios de SH, LP, voador peitoral e cadeira extensora com um, trés e cinco minutos de
intervalo entre as séries.

Tais resultados indicaram significativo aumento dos numeros de repeti¢des foram
realizadas no SH com trés ou cinco minutos comparado com um minuto de intervalo entre as
séries. Além disso, diferencas ndo significativas ocorreram entre as condi¢des de trés e cinco
minutos de intervalo. Para os outros exercicios, diferencas significativas ficaram evidentes
para todas as condicGes de intervalo (1 < 3 < 5) para 0 numero total de repeticdes
completados.

Em geral, os exercicios, foram observados coincidentes declinios no desempenho
entre as séries para as condicBes de intervalos, iniciando na segunda série para um minuto de
intervalo e terceira série para trés e cinco minutos. Houve significativo aumento no esforco
percebido (EP) foram evidentes nas séries subsequentes tanto para 0s exercicios multi como
monoarticulares, com aumentos significativos na condi¢cdo de um minuto de intervalo. Desta
forma, tanto nos exercicios multi como monoarticulares demonstraram padrdes similares no
desempenho das repeticdes e EP, independentemente do periodo de intervalo entre as séries.

Recentemente, Senna et al. (2016) investigaram os efeitos agudos de diferentes
intervalos de descanso entre as séries sobre o desempenho de exercicios multi e
monoarticulares com cargas quase maximas (3-RM?), onde 15 homens treinados realizaram
oito sessdes, sendo dois exercicios e quatro distintos intervalos de descanso e cada um
consistindo de cinco séries com uma carga de 3-RM. Dentro os exercicios testados incluem-se
0 voador peitoral para o exercicio monoarticular e 0 SH com a barra para o exercicio
multiarticular ambos com um, dois, trés e cinco minutos de descanso entre as séries divididas
para cada sessao.

Os resultados indicaram que para o Vvoador peitoral um ndmero total
significativamente maior de repeticbes foi completado para dois, trés, e cinco minutos
comparado com o protocolo de um minuto. Para 0 SH com a barra, um numero total de
repeticdes significativamente maior volume foi concluido com trés e cinco minutos em
relacdo ao protocolo de um minuto. Além de os individuos terem completado um numero total
significativamente maior de repeticdes para cinco minutos comparado a dois minutos de
intervalo. Ambos os exercicios apresentaram similar e progressiva reducGes no desempenho

repeticdo para todos os protocolos de repouso ao longo das séries.

® RepetigBes maximas: carga méxima para o participante realizar trés repeticdes de um exercicio de TF.
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Em concluséo, para uma manter melhor consisténcia no desempenho repeticdo com
cargas de proximas da maxima (3-RM), os intervalos de descanso de dois minutos entre as
séries sdo suficientes para o voador peitoral e trés a cinco minutos para o SH. Sugere-se uma
recuperacdo mais duradoura seja necesséria para 0s exercicios multiarticulares, tal como o
exercicio de SH do que exercicios monoarticulares, como o voador peitoral com zona de
cargas proximas da maxima.

Entretanto, mesmo tendo clara a importancia do desempenho das repeticdes nas
futuras respostas cronicas ao treinamento, diferentes pesquisadores no mundo se debrugam
sobre as respostas fisiologicas do TF realizado com deferentes intervalos (VILLANUEVA et
al., 2012; AHTIAINEN et al., 2005; RAHIMI et al., 2010; SCUDESE et al., 2016;
RODRIGUES et al., 2010; MACHADO et al., 2010; EVANGELISTA et al., 2011), com 0
intuito de entender qual o tempo ideal de intervalo entre as séries (de SALLES et al., 2009).
Villanueva et al. (2012) analisaram as respostas hormonais (testosterona total e cortisol)
decorrentes de dois diferentes protocolos de carga (70% e 85% de 1-RM) para duas diferentes
condicdes de intervalo (60 e 90 segundos).

Os autores observaram que o protocolo que combinou intensidades de 70% de 1-RM e
intervalos de 60 segundos promoveu maiores elevagdes na testosterona total em comparagéo
aos demais. Para o cortisol, ndo houve diferenca entre os protocolos verificados (Villanueva et
al., 2012).

Rahimi et al. (2010) observaram dez homens treinados que realizaram quatro séries de
agachamento e SH, a 85% de 1-RM até a falha para 60 segundos, 90 segundos e 120 segundos
de intervalo. Os autores analisaram as interagc0es de tais intervenc¢des sobre o comportamento
da testosterona total, horménio do crescimento e lactato sanguineo em trés momentos de
verificacdo: pré-exercicio; imediatamente ap6s o exercicio; e 30 minutos apds o exercicio.
Para 0 hormdnio do crescimento, o protocolo do intervalo mais curto (60 segundos)
desencadeou a maior elevagdo logo imediatamente ap6s o exercicio, comparado aos demais
protocolos (90 segundos e 120 segundos).

O hormoénio testosterona total nos protocolos de 90 segundos e 120 segundos
apresentaram maiores incrementos imediatamente ap6s comparado a condi¢do 60 segundos.
Os protocolos 90 segundos e 120 segundos apresentaram um maior volume de treinamento
completado em relacdo ao protocolo de intervalo mais curto (60 segundos).

Em um estudo classico realizados por Kraemer et al., (1990), os autores compararam

as respostas hormonais para protocolos que combinaram intensidades de 5-RM e 10-RM com
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um e trés minutos de intervalo. Os pesquisadores encontraram aumentos significativos nas
concentragOes de testosterona total em resposta a todos os quatro protocolos.

Entretanto, o protocolo de 10-RM com um minuto de intervalo resultou em uma maior
elevagdo nas concentragfes de hormodnio do crescimento. Os autores perceberam que 0
protocolo de intervalo curto (um minuto), resultou em maiores elevagdes nas concentragoes
de horménio do crescimento imediatamente, cinco e 15 minutos pos-exercicio quando
comparado ao protocolo de trés minutos de intervalo.

Adicionalmente, de forma sintetizada, Ahtiainen et al. (2005), verificaram que
intervalos curtos (dois minutos) ou longos (cinco minutos) parece influénciar de forma
similar, as respostas hormonais basais, o lactato sanguineo, a atividade eletromiografica, forca
muscular e hipertrofia muscular em diferentes fazes do treinamento (3 ou 6 meses).

Nesse estudo, 13 individuos treinados foram divididos em dois grupos e realizaram
sessOes de treinamento que se diferenciaram no tempo de intervalo entre séries e exercicios,
volume de treinamento e carga, sendo aproximadamente 15% mais elevada para o grupo que
utilizou o intervalo de recuperacdo mais longo. O fato das diferenciacdes de duas variaveis
chaves do treinamento em relacdo a hipertrofias (como, volume e carga) podem ter causado
limitacGes na andlise dos resultados, ndo nos permitindo assim inferéncias precisas sobre o
experimento.

Recentemente, Scudese et al., (2016) examinaram a influéncia do tempo de intervalo
(1 vs. 3 min) sobre as respostas hormonais agudas. Cada treino consistiu em cinco séries trés
repeticdes com cargas de 85% de 1-RM e com um ou trés minutos de intervalo entre as séries.
Concentragbes  circulantes de  testosterona  total, testosterona livre, cortisol,
testosterona/cortisol, e o horménio do crescimento foram medidos no pré-treino,
imediatamente, 15 minutos e 30 minutos apos o treinamento.

Para a testosterona total e livre, ambos os intervalos de descanso elevaram as
concentra¢Bes apOs 0 exercicio em comparagdo com 0 pré-exercicio, com o intervalo de um
minuto mostrando uma diminuigdo nos momentos de 15 e 30 ap0s o exercicio em comparagao
com pos-exercicio. Os valores de cortisol e horménio do crescimento ndo se alteraram ao
longo de qualquer verificagdo pds-exercicio em ambos os intervalos.

A proporgdo de testosterona cortisol foi significativamente elevada (para ambos os
intervalos) em todos os momentos pds-exercicio comparado com o pré-exercicio. Com estes

resultados Scudese et al., (2016) concluiram que embora ambos intervalos analisados
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observaram valores de testosterona agudas aprimorados, o intervalo longo promoveu maior
duracéo desta elevacéo.

Resumidamente, parece que o tempo de intervalo entre as series parece ser uma
variavel metodoldgica de grande importancia quando o objetivo € manipular o volume e a
intensidade de treinamento. Assim com intervalos mais curtos podem acarretar respostas de
maior intensidade, reduzindo o volume total do treinamento. E, esta intensificacdo nao parece
ter uma influéncia positiva, no que diz respeito as resposta agudas hormonais. Estas respostas
parecem ser expressas positivamente (maiores ou mais duradouras) com intervalos mais

longos.

2.3 — Creatina Quinase

A Creatina quinase (CK) € uma enzima que consiste de um dimero composto de duas
subunidades que sdo separadas em trés isoformas citosolicas moleculares diferentes, uma
(CK-BB) elevada principalmente no caso de lesdes cerebrais, outra (CK-MM) com aumentos
relacionados nas lesGes do musculo esquelético e ainda é possivel encontra-se uma forma
hibrida (CK-MB) principalmente observada em lesdes do musculo cardiaco. (WALLIMANN
e HEMMER, 1994; BRANCACCIO et al., 2007).

O Peso molecular da CK pode variar de 86 kDa a 89 kDa. Deste modo, qualquer leséo
nas células musculo esqueléticas provocara um aumento nos niveis séricos de CK por
extravasamento (BAPTISTELLA, 2009). Estudos (APPLE, 1991; BRANCACCIO et al.,
2007) relatam que a principal atividade da CK estd no tecido muscular (esquelético e
cardiaco), cuja principal funcdo é fosforilar de forma reversivel a creatina a custa do ATP
com a formagdo de creatina fosfato.

A CK pode chegar a altos indices quando ocorrem distrofias musculares, no entanto,
mesmo com um minimo de lesdo celular ja se percebe alteracGes nos seus indices, 0 que a
torna um indicativo do estresse ocasionado pelo exercicio (CLARKSON et al., 1992). O
estudo da CK em medicina desportiva permite a obtengdo de informagdes sobre o estado do
musculo esquelético (BRANCACCIO et al., 2007).

Logo o padrdo de resposta desta enzima (CK) sugere que ele pode ser um indicador
apropriado da intensidade de um exercicio realizado (BESSA et al., 2016). Esta elevacdo se
da pelo extravasamento desta substancia da fibra muscular ap6s um treinamento de elevada

intensidade qual ocasione microlesdes nesta estrutura (PEAKE et al., 2011).
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2.4 — Lactado desidrogenase

A lactato desidrogenase (LDH) catalisa a oxidacédo reversivel do lactato para piruvato
com o cofator NAD® (APPLE,1991). Esta é distribuida em varios tecidos, sendo sua
concentracdo mais elevada no figado, no coragdo, no rim, no muasculo esquelético e nos
eritrocitos. Seu peso molecular é de 135.000 kDa, e é composta por cinco isoenzimas: LDH1,
LDH2, LDH3, LDH4, LDH5. A LD1 é encontrada em concentracBes mais elevadas no
coracao, rim (Cértex), e células vermelhas do sangue, a LD5 € encontrada em maiores
concentragdes no figado e no masculo esquelético e todas as outras isoenzimas de LDH (LD2,
LD3 e LD4) sdo também encontradas nestes e em varios outros tecidos (APPLE, 1991).

Isoladamente a enzima ndo é especifica para nenhum 6rgdo (BAPTISTELLA, 2009).
O aumento de LDH pode estar relacionado com lesdes musculares de etiologias variadas e
deficiéncia de vitamina E e selénio. A LDH pode ser utilizada para avaliar cardiomiopatias
diversas (APPLE, 1991). E uma enzima que se apresenta como um bom indicador de lesdo

muscular, entretanto usa-se em conjunto com CK para monitorar a intensidade de exercicios.

2.5 - Tempo de Intervalo e Dano Muscular

Durante o TF tradicional sio realizadas acdes concéntricas’ e excéntricas® durante
cada movimento (KRAEMER e FLECK, 2007). Especialmente durantes as acOes excéntricas
no TF muscular, as miofibrilas produzem forca ao mesmo tempo em que promovem um
alongamento das mesmas (KOMI, 2003).

Repetitivos movimentos com estas caracteristicas promovem eventualmente dano na
membrana. A lesdo muscular contribui para a dor muscular, mas também fornece um
importante estimulo para o crescimento deste tecido (SPRIERING et al., 2008). Para se
identificar a magnitude deste dano uns dos principais biomarcadores sanguineos parecem ser
a creatina quinase (CK) e a lactato desidrogenase (LDH) (BRANCACCIO et al., 2007; Apple,
1991).

Parece que a verificacdo destas analises bioquimicas sdo importantes para podermos
identificar adequadamente dimensao da lesdo do tecido muscular e assim podermos ter mais
informacdes sobre a ideal resposta muscular decorrente de diferentes intervalos entre séries.

Diversos estudos ja identificaram que o tempo de intervalo entre as séries € um fator
de intensificacdo do TF (SENNA et al. 2011; 2012; 2015; 2016; 2016). Porém, sdo escassa as

* Ocorre quando o musculo vence a resisténcia
> Ocorre sempre quando o mésculo é alongado, realizando uma frenagem de um determinado movimento.
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investigacdes que sugerem modifica¢cBes bioquimicas musculares em treinamentos realizados
com distintos tempos de intervalo entre as séries do TF, especificamente nos biomarcadores
de lesdo tecidual (como a CK e LDH). Ao conhecimento do autor, quatro experimentos foram
conduzidos com o intuito de identificar as diferencas do tempo de intervalo entre as séries nos
biomarcadores de lesdo do tecido muscular (RODRIGUES et al., 2010; EVANGELISTA et
al., 2012; MACHADO et al., 2010; 2012).

Rodrigues et al., (2010) compararam as concentracdes de CK e LDH, em mudltiplos
pontos temporais (pré, 24, 48 e 72 apos o exercicio) apds sessdes de TF com diferentes
intervalos entre as séries e exercicios. Vinte homens destreinados realizaram duas sessfes de
treinamento que consistiram em trés séries com carga de 80% de 1-RM (até a falha,
acarretando um volume 24% maior para o intervalo mais longo) durante cinco exercicios de
membros superiores.

As sessOes se diferenciaram, pois uma foi realizada com trés e outra com um minuto
de intervalo entre as séries e exercicios. Quando as concentracfes de CK e LDH foram
comparadas entre os diferentes intervalos, ndo houveram diferencas significativas
demonstrado em qualquer verificagdo. Contudo, elevac¢des nas concentracdes de CK e LDH
ocorreram em relacédo a verificagdo inicial. Os resultados de Rodrigues et al., (2010) sugerem
que a lesédo muscular foi semelhante entre intervalos de descanso.

Adicionalmente, Machado et al., (2010) observaram os efeitos de diferentes intervalos
de descanso entre as series na CK e LDH. Cada uma das quatro sessdes consistiu-se de quadro
séries com cargas de 10-RM (até a falha). As sessBes diferiam apenas pelo intervalo de
descanso entre as séries e exercicios, especificamente com 60, 90, 120, 180 segundos. A CK e
a LDH foram significativamente elevada de depois de 24 e 72 horas em todas as sessdes. A
mecanica do estresse imposto pelas sessdes realizadas ocasionou danos similares as fibras
musculares independente do tempo de intervalo entre as séries.

Ainda Evangelista et al., (2011) compararam as diferencas entre dois distintos tempos
de intervalo sobre o volume®, dano muscular e dor muscular. Os intervalos de um ou trés
minutos foram selecionados para cada grupo que foi submetido a forca maxima e, em seguida,
executaram um protocolo constituido por trés series de rosca biceps com 40% da contracédo
voluntaria maxima’. Cada série foi realizada até fadiga voluntaria e o volume de treino

concluido foi calculado. Os resultados demonstraram que os individuos com intervalos de

® Numero de repeticdes multiplicados pela carca de treinamento e pelo numero de séries.
" Capacidade méxima de gerar forca muscular para um determinado movimento.
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descanso mais longos realizaram maior volume de treino, todavia, ndo houve diferengas em
CK (24 e 48 horas apos o0 exercicio) e dor muscular entre 0s grupos.

Em outro estudo, com momentos de verificagdo parecidos, Machado et al., (2012)
examinaram os valores da atividade da CK apds sessdes de TF em individuos classificados
com alta, média, ou baixa responsividade ao exercicios. Individuos classificados como alta e
média responsividade ao exercicio demonstraram significativamente maior atividade da CK
apos a sessao de um minuto comparado com a sessdo de 3 minutos.

Bessa et al., (2016) avaliou o comportamento de diferentes biomarcadores, inclusive
os de lesdo muscular (CK e LDH). Ndo obstante, seus resultados apontaram que 0s momentos
de elevacdo destes biomarcadores (CK e LDH) podem estar entre trés e 12 horas apds o
exercicio. Com isso, formando uma grande lacuna no conhecimento cientifico, que verifica a
extensdo do real dano muscular ocasionado pelo TF realizado com diferentes intervalos.

Possiveis limitagdes dos estudos supracitados (RODRIGUES et al., 2010;
MACHADO et al., 2010; 2012; EVANGELISTA et al., 2012) relativos as equaliza¢gbes do
volume total de treinamento e momentos das verificacdes sanguineas nos impedem
inferéncias sobre qual o tempo de intervalo entre as séries podem ocasionar maiores danos ao

musculo e, consequentemente, respostas inflamatérias decorrentes do treinamento.

2.6 — ContracOes Excéntricas e Dano Muscular

Embora ndo se conhegcam com clareza os mecanismos que podem proporcionar as
lesbes musculares, possivelmente estas estdo relacionadas com as concentragdes dos ions
calcio e com fatores mecéanicos do movimento (CLEBIS e NATALLI, 2001). As modificacdes
que ocorrem a nivel muscular sdo determinadas pelo tipo de contracdo que os musculos
executam (SOARES, 1993).

O grau da lesdao muscular é dependente de dois fatores: (a) duracdo e intensidade do
exercicio; (b) se realizados de forma exaustiva. Ambos provocam danos celulares e essa
degeneragdo ocorre a partir das miofibrilas ou sarcoplasma, segue para sarcolema, atinge
células satélites musculares, chegando ao endomisio e capilares (CLEBIS e NATALLI, 2001).

Nas contracOes excéntricas (onde a resisténcia € maior do que a forca aplicada para
vence-la) ocorre um aumento da tensdo muscular e a realizagio do movimento de
alongamento do musculo (FLECK E KRAEMER, 2006). Parece ser bem difundidos na
literatura cientifica que os danos musculares ocasionados pelo exercicio sdo evidenciados

apos acOes contrateis excéntricas (NEWHAM, 1983).
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Um exemplo experimental, foi o estudo classico realizado por Jones et al. (1986) que
verificou os efeitos das acdes musculares excéntricas sobre os musculos flexores do cotovelo
e triceps sural. Foram observadas fibras musculares em degeneragdo, indicando atividade
lisossomal, diferencas no tamanho da fibra e infiltracdo de células mononucleares.

Em outro experimento, 265 ratos Sprague-Dawley (animais) machos correram em uma
esteira com inclinacdo (+16°), declinagdo (-16°), sem inclinacdo ou controle, sem a realizacdo
de atividade (ARMSTRONG, 1983). Os corredores com declinacdo realizaram contragdes
excéntricas, enquanto 0s que correram para cima, agdes concéntricas. Imediatamente ap6s e
até 192 horas do exercicio foram realizadas bidpsias. Nos animais que realizaram contra¢fes
excéntricas (declinacdo) foram observados, desarranjo no padrdo de normalidade de
ligamentos e ruptura do sarcolema em algumas fibras; 24h ap6s o exercicio, fibroblastos
ativos, monadcitos, macréfagos, e fibras sofrendo fagocitose (menos de 5%) e, trés dias ap6s o
exercicio, foram verificadas evidéncias de regeneracao.

Recentemente estudos tem verificado o comportamento da CK no treinamento de forca
(RODRIGUES et a., 2010; MACHADO et al., 2010; 2012; MENEGUEL et al., 2014).
Especificamente com relagdo ao treinamento em contragcdes excéntricas, Meneguel et al.
(2014) demostrou que o dano muscular é mais evidente em individuos destreinados e
especificamente para a CK estas alteragdes pos-treinamento ndo se mostraram significativas
nos treinados. Howatson et al. (2007) e Starbuck e Eston (2012) usado exercicio excéntrico de
alta intensidade através da dinamometria isocinética® dos flexores do cotovelo, encontraram
uma maior resposta de marcadores de dano muscular na primeira realizagdo da sessao
experimental.

Desta forma as a¢Ges musculares excéntricas que ocorrem na maioria dos tipos de

treinamentos fisicos parecem ter grande influéncia no TF e no dano muscular.

2.7 — Tempo de Intervalo e Contagem Leucocitaria

Os recentes avangos na biologia molecular tém elucidado alguns dos mecanismos que
regulam o crescimento do tecido musculoesquelético. E sugerido que o TF provoque uma
cascata sequencial constituido pela a ativacdo muscular, sinalizagcdo de eventos decorrentes de
deformacdo mecanica de fibras musculares (respostas horménios e imunes / inflamatdrias), a
estimulagdo da sintese de proteinas devido a aumento da transcri¢do e traducdo celular, e
finalmente, a hipertrofia da fibra muscular (SPIERING et al., 2008; TOIGO et al., 2006).

® Método de avaliacdo da condigdo muscular de um individuo, mensurando a sua forca, poténcia e resisténcia.
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Atualmente, j& é bem descrito na literatura cientifica que diferentes manipula¢Ges nas
varidveis agudas de TF vdo encaminhar as respostas cronicas individuais para diferentes
objetivos, como a prioridade nos ganhos de forca, hipertrofia, poténcia ou resisténcia
muscular (ACSM, 2002; 2009a; KRAEMER e RATAMESS, 2005; TOIGO et al., 2006;
KRAEMER e FLECK, 2007).

Consequentemente, é plausivel interpretar que distintas manipulacdes nas variaveis
agudas do TF podem provocar respostas biologicas distintas, 0 que nos traria uma ideia que
dependentemente da forma que o treinamento é conduzido, uma distinta resposta bioldgica
ocorrera (SPIERING et al., 2008). Tendo em vista este conceito, entender 0S processos
fisioldgicos decorrentes de distintas manipulacdes de variaveis metodologicas do treinamento
parece ser uma necessidade para o crescente corpo de conhecimento desta area.

A respeito do processo pré e anti-inflamatério decorrente das respostas subagudas do
TF, resumidamente, logo ap6s a ocorréncia do dano muscular ocorre uma invasdo e
mobilizacdo leucocitéria (principalmente neutrofilos) para o tecido muscular lesado (PEAK et
al., 2011).

Os neutréfilos e macrofagos, tipos celulares mobilizados em maior magnitude em
diferentes momentos no processo de remodelacdo do tecido muscular, sdo responsaveis pela
reducdo do tecido muscular lesado e pela liberagdo de citosinas pré e anti-inflamatdrias. Uma
das citosinas pro e anti-inflamatérias mais importantes no processo de remodelacdo (ou
mesmo hipertrofia muscular) é a interleucinas 6 ou simplesmente IL-6 (SPIERING et al.,
2008; PEAK et al., 2011; CALLE e FERNANDEZ, 2010).

A IL-6 é mais expressada no musculo em resposta a lesdo (dano) muscular e
estimulam a proliferacdo e diferenciacdo das células satélites (VIERCK et al., 2000). Esta
citosina pode tanto ser pré como anti-inflamatoria dependendo apenas do momento pos-lesdo
qual ela for secretada (CALLE e FERNANDEZ, 2010). Durante esse processo, tipos celulares
como o0s macréfagos e mondcitos também tem uma agdo importante na para e remocgao de
residuos musculares e liberacdo de citosinas em fungéo anti-inflamatéria, como, a IL-6 e IL-1
(PEAK et al., 2011).

Entendendo que o processo imune / inflamatorio esta associado a resposta hipertrofica
do TF, e que para se alcancar distintos objetivos adequadas manipulagdes nas variaveis
metodologicas devem ser realizadas, entender das respostas imune / inflamatorias apos
sessOes de treinamento com distintas modificacdes das variaveis de treinamento, se faz

necessario.
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Diferentes experimentos sobre as respostas inflamatorias do TF (PHILLPS et al.,
2010; PEAKE et al., 2006) apontam que o volume total de treinamento (mais que a
intensidade) influéncia diretamente interleucinas pro-inflamatorias até 12 horas ap0s o
treinamento. Ja outros estudo ndo foram capazes de avaliar estas modificacbes nas
interleucinas pro-inflamatérias (UCHIDA et al., 2009) com 24, 48 e 72 horas apdés o
exercicio.

Mesmo com baixos volumes de treinamento Hirose et al., (2004) e Smith et al., (2000)
observaram modifica¢cdes importantes para as interleucinas pro-inflamatérias em verificacGes
até 72 horas ap0s a realizagdo do exercicio. Parece que o momento da verificacdo pode
influenciar drasticamente as conclus@es dos experimentos e/ou muitas vezes podem tornar 0s
experimentos inconclusivos.

O fato é que pouco se sabe sobre as distintas manipulacdes das varidveis
metodoldgicas de TF e as respostas inflamatorias. Mesmo com a observacao das respostas de
contagem leucocitarias é possivel criar paramentos indicativos do processo inflamatorio
(PEAK et al., 2011). Porem, este deve ser realizados com momentos de verificacGes
oportunos e preferencialmente com as analises de citosinas realizadas em anexo.

Na literatura cientifica, poucos estudos tiveram o objetivo de avaliar as respostas da
contagem leucocitaria no TF realizado em tempos de intervalos distintos. Especificamente,
Kraemer et al. (1996) examinou o impacto das elevacbes do cortisol plasmatico e na
contagem leucocitaria circulantes induzidas pelo exercicio com diferentes intervalos entre as
séries. Nove homens saudaveis, treinados de forma recreativa, realizaram dois protocolos de
exercicios que constaram de oito séries de exercicios maximos com dez repeticBes e com
periodos de descanso de 1 ou 3 minuto entre as séries. As amostras de sangue venoso foram
obtidas pré, durante o exercicio e 5 minutos ap6s o exercicio. Nao houve alteracOes
significativas na contagem do diferencial de leucdcitos. Além disso, ndo foram observadas
correlag@es significativas entre cortisol e contagens de leucdcitos totais ou diferenciais.

Ainda, buscando determinar o efeito de distintos intervalos de descanso entre as séries
nos niveis de leucocitarios durante no TF com alta intensidade Mayhew et al. (2005) realizou
um estudo original. Os autores (MAYHEW et al., 2005), analisaram nove homens que
completaram 2 exercicios com, 10 séries de 10 repeticBes e cargas a 65% de 1-RM com o0s
intervalos de descanso entre 1 ou 3 minutos. O sangue foi coletado em repouso,

imediatamente pds-exercicio e uma horas e meia pds-exercicio, onde foi analisado quanto ao
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nivel de leucdcitos. Foi observada uma maior linfocitose e monocitose ap6s 1 minuto em
comparagdo com intervalos de 3 minutos.

Embora os estudos de Kraemer et al., (1996) e Mayhew et al., (205) tenham sido
pioneiros na verificagdo de distintos intervalos e respostas a contagem leucocitéria,
importantes limitagGes, como: momentos das verificagdes e a ndo equalizacdo dos volumes
totais de treinamento (ndo separando somente o intervalo como variavel dependente), nos

impossibilitam reais inferéncias relativas ao tema.
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CAPITULO Il

3. Procedimentos Metodoldgicos

3.1 - Delineamento do estudo

O design da pesquisa sugeriu um estudo do tipo ensaio-clinico com crossover,
contendo duas sessbes experimentais, em seres humanos, para 0s quais pré-testes e todas as
verificagBes pos-testes foram realizados no periodo de quatro semanas (THOMAS, NELSON
e SILVERMAN, 2009).

3.2 - Universo, Amostragem e Amostra.
3.2.1 - Universo
O universo do presente estudo foi constituido por homens jovens que fazem parte

de programas de treinamento humano da Academia Aerébica®.

3.2.2 - Amostragem

O estudo foi divulgado por meio de palestras (ocorridas na prépria Academia
Aerdbica), midias sociais (Facebook e Instagram) e cartazes fixados na academia Aerdbica.
As inscri¢Oes foram realizadas na secretaria da Academia Aerobica e diretamente com o autor
da tese (via telefone: +55[24]999610266).

Apos as inscrigdes, ocorreu uma explanagdo dos objetivos do estudo e foi verificada a
predisposicdo de cada um dos voluntarios para participacdo na pesquisa, seguida de avaliacdo
dos criterios de inclusdo e exclusdo. Estes foram avaliados por meio de uma Anamnese,
realizada pelo pesquisador principal em formato de entrevista (individualmente),
caracterizando uma amostra por conveniéncia. Foram adotados o0s seguintes critérios para a

formacdo do grupo de individuos que participaram do estudo:

3.2.2.1. —Critérios de incluséo
Participaram do estudo, individuos:
a) com idade entre 18 a 30 anos;
b) Sexo masculino;

¢) Com treinamento prévio na atividade de no minimo de seis meses;
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d) com indicacéo e/ou liberacdo médica para a realizagéo de exercicios fisicos;

e) responderam anteriormente e negativamente todas as perguntas do questionario de
prontiddo para a atividade fisica (PAR-Q), qual esta disponivel no Anexo Il (SHEPHARD,
1988).

3.2.2.2 - Critérios de exclusao
Foram considerados inaptos para a participacao neste estudo os individuos:

a)  Que apresentaram qualquer condicdo aguda ou cronica de salde que possa
comprometer ou se tornar fator de impedimento a realizacéo de atividades fisicas,

b)  Que utilizaram medicamentos que alteram o metabolismo,

C) Que possuiam doencas endocrinas pré-estabelecidas, cardiopatias, hipertensao
arterial, asma ndo controlada, quaisquer condi¢des musculoesqueléticas que poderiam servir
de fator interveniente a pratica da atividade (osteoartrite, fratura recente, tendinite e uso de
protese),

d)  Que possuiam distarbios neuroldgicos e o uso de medicamentos que pudessem

causar disturbios da atencéo,

3.2.2.3 — Caracteristicas da amostra

Apols todos os processos de selecdo anteriormente descritos, a amostra foi
formada por 10 individuos treinados do sexo masculino. Embora o nimero de avaliados possa
ser uma limitacdo do estudo, esse foi o tamanho amostral possivel para todas as analises
verificadas. Para as avaliag8es antropométricas, foi utilizado uma balanca Filizola® (Brasil) de
capacidade suficiente (150kg e resolucdo de 100g), um estadiémetro e fita métrica da marca
SANNY® (Brasil). Foram aplicados os protocolos da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (MARFELL-JONES et al., 2006).

3.2.3 — Aspectos Eticos
O presente estudo atendeu as normas para a realizacdo de pesquisa em seres humanos,
de acordo com a Resolucdo 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude de 07/04/2016
(BRASIL, 2016), e da Resolugéo de Helsinque.

Todas as participantes assinaram o Termo de Participacdo Livre e Esclarecida (TCLE).

Entre outros adendos, no TCLE (ANEXO 1V), constou que o embora o estudo siga as
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recomendacOes sobre TF, tanto para os testes como para o procedimento experimental, ndo foi
descartada a possibilidade de desconforto osteomioarticulares por horas ou mesmo dias apés a
realizacdo dos mesmos.

Ainda, ndo foram descartadas as possibilidades de lesdo osteomioarticular durante a
realizacdo do experimento. Outro risco esperado, foi que durante as coletas sanguineas
poderia ocorrer algum erro, e assim ocorrendo extravasamento de sangue venoso da veia
antecubital.

Para isso, uma enfermeira experiente realizou todas as medidas. Nenhum tipo de
desconforto foi associado ao procedimento experimental por nenhum avaliado. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) sobre o nimero de CAAE: 63803717.2.0000.5285. Apds a apreciacdo

ética, o experimento foi aprovado segundo o parecer 2.034.476 (Anexo 1).

3.3. Materiais e Métodos
3.3.1 - Teste de Forca (10-RM)

A aquisicdo dos dados foi realizada em quatro dias ndo consecutivos. Primeiramente,
foram medidos o peso corporal e estatura, além de realizar-se o teste de dez repeticdes
méximas® (10-RM) de forma contrabalancada nos seguintes exercicios: SH e LP. No
protocolo de avaliacdo das cargas no teste de 10-RM, os participantes foram avaliados em um
segundo dia, com o0 minimo de 72 horas do teste inicial, para obtencao da reprodutibilidade do
teste (carga). Os exercicios foram selecionados devido a sua grande utilizacdo em centros de
salde e facilidade de execucdo seguindo normas padronizadas (BAECHLE e EARLE, 2000).
Adicionalmente todos os avaliados possuiam 0 minimo de um ano na realizagdo do exercicio
e obtinham experiéncia com a zona de carga/intensidade treinada (10-RM). Resumidamente,
para determinar a carga de 10-RM, a carga estimada por cada participante foi perguntada e
utilizada na primeira tentativa. Se menos do que nove ou mais do que 11 repeti¢des foram
concluidas, um segundo ensaio foi realizado com a carga ajustada em conformidade com a
necessidade de ajustes para as cargas de 10-RM. Ajustes de carga superiores a 10% nao foram
realizados.

Objetivando reduzir a margem de erro no teste de 10-RM, foram adotadas as seguintes

estratégias segundo Simé&o et al. (2005): a) instrucbes padronizadas foram fornecidas antes do

® Teste para a avaliacdo da forca e resisténcia méaxima quando se realiza 10 repeticdes em um determinado
exercicio. Este teste (embora muito simples) é amplamente utilizado na literatura cientifica para este tipo de
estudo.
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teste, de modo que o avaliado esteja ciente de toda a rotina que envolva a coleta de dados; b)
o0 avaliado foi instruido sobre a técnica de execucdo do exercicio; ¢) o avaliador estava atento
quanto a posicao adotada pelo praticante no momento da medida, pois pequenas variagdes no
posicionamento das articulagdes envolvidas no movimento poderiam acionar outros
musculos, levando a interpretacdes errbneas dos escores obtidos; d) estimulos verbais
padronizados foram fornecidos, a fim de manter alto nivel de motivacdo de cada participnte
(MCNAIR et al.,, 1994); e) as anilhas e a barra de ferro utilizadas no estudo foram
previamente aferidas em balanca de precisao.

Os intervalos entre as tentativas em cada exercicio durante o teste de 10-RM foram
fixados em 10 minutos (SENNA et al., 2009) com o intuito de minimizar os efeitos da fadiga
ocasionado por tentativas subsequentes. Apds a obtencdo da carga em um determinado
exercicio, um intervalo ndo inferior a 10 minutos foi ministrado, antes de se passar ao teste do
exercicio seguinte.

Foram coletadas amostras de sangue imediatamente antes e trés, seis, 12 e 24 horas
apos o protocolo de exercicios. Aamostra de sangue foi coletada através de puncdo venosa
realizada por uma flebotomia certificada em 10 ml, heparina sodica, e os tubos de vacuo de
separacao de soro (Vacutainer) por um profissional de experiente.

Todas as amostras foram separadas em soro por centrifugacdo a 4°C durante 15
minutos a 2000g. Apds a remocdo das camadas de soro e camada leuco-plaquetéria, os
eritrocitos foram lavados trés vezes com dois volumes de solugéo salina isotonica. O soro do
sangue foi dividido em aliquotas e armazenado a -80°C para analises posteriores. Todas as

amostras foram analisadas em duplicata, e os resultados médios foram calculados.

3.3.3 - Marcadores de lesdao do tecido muscular e contagem de células brancas.

A analise bioquimica foi realizada utilizando kits comerciais (lotes de CK: 182906-01
[Roche]; LDH: 00202541 [Roche]; Reagente Cellpack: p7066; Stromatolyser 4DL: p6014;
Sulfolyser: p6009) especificos para seres humanos em um dispositivo automatico (Cobas
E601 - Roche), tanto para a CK, como para a LDH, através do método de
eletroquimioluminescéncia. A analise hematoldgica foi realizada imediatamente apds a coleta
por meio de analise automatizada (KX-21N, Sysmex) utilizando os tubos contendo o sangue
recolhido nos multiplos momentos de verificagdes pelo método de fotometria. O total e

diferencial de glébulos brancos foram realizados.
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3.3.4 - Procedimentos para a Obtencédo da Taxa de Esforgo Percebido

A escala para especifica para o tipo de treinamento realizado, OMNI* aplicada &
adultos (LAGALLY et al.,, 2006), foi implementada para obter os valores de esforgo
percebido (EP). Os individuos foram familiarizados com escala OMNI para adulto na semana
anterior testes de carga.

Os individuos foram convidados a escolher um namero com base em seu esforgo
percebido ou intensidade subjetiva de esfor¢o, tensdo, desconforto e/ou fadiga experimentada
durante a sessdo de exercicio (LAGALLY et al., 2006).

No processo de familiarizagédo do SH e do LP foram praticados durante as sessoes trés
séries de 15 repeticbes com intervalos de descanso de trés minutos entre as séries com cargas
estimadas por cada participante (similarmente as rotinas diarias de treinamento).
Imediatamente ap0Os cada série de exercicios, os participantes foram convidados a identificar
seu EP a fim de fornecer uma medida subjetiva do nivel de esforco (SENNA et al., 2015;
2016; SCUDESE et al., 2015; 2016).

3.4. Procedimento Experimental
3.4.1 - Rotina experimental

Noventa e seis horas ap0s o reteste de 10-RM, os participantes foram ordenados de
forma alternada para a realizacdo de duas visitas separadas por uma semana, constituidas por
cinco séries submaximas de dez repetices a 85% de 10-RM, para os exercicios de SH e LP
com um ou trés minutos de intervalo (cada intervalo realizado em visitas separadas)
garantindo a equalizagdo do volume para ambas as condigdes.

Para ambas as sessdes, 0s individuos realizaram um aquecimento prévio, que consistiu
de duas series de 12 repeticdes com 40% de 10-RM. Um intervalo de dois minutos foi
respeitado apds o aquecimento e antes das séries (SENNA et al., 2016).

Como descrito anteriormente, todos os individuos receberam encorajamento verbal
padronizado (MCNAIR et al., 1994). A velocidade das repeticdes foram auto selecionadas
(sem nenhuma tentativa de controle) (SENNA et al., 2009) e todas as visitas foram
conduzidas entre 06:00 e 08:00 horas da manha.

Este horario foi selecionado com o intuito de se evitar, a0 maximo, os efeitos

cumulativos do decorrer do dia no ciclo circadiano dos participantes (Scudese et al., 2016).

19 Escala de esforco percebido especifica para o treinamento de forga.
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Adicionalmente, a coleta de cada individuo foi realizada no mesmo horario para cada
sessdo (SCUDESE et al.,, 2016; SENNA et al., 2012). O EP através da escala OMNI
(LAGALLY et al., 2006) foi registrada ap0s a execucdo de cada seérie. Foram coletadas
amostras de sangue imediatamente antes e trés, seis, 12 e 24 horas ap6s o protocolo de
exercicios, seguindo os protocolos supracitados. A figura 1 e 2 demonstram claramente 0s

procedimentos experimentais e 0s momentos da coleta sanguinea.

Figura 1: Procedimentos experimentais

Selecdo da amostra e testes

antropometricos
. Semana 1

Teste de 10-RM

Reteste de 10-RM

Coleta Sanguinea pré-exercicio
[
Sessdo experimental 1
/~ 1 min / 5 Séries / 85% de 10-RM
Coletas Sanguineas
3h. 6h. 12h e 24h pos-exercicio
Coleta Sanguinea pré-exercicio
\\ Sessdo experimental 2 /
3 min/ 5 Séries / 85% de 10-RM | —
Coletas Sanguineas
3h. 6h. 12h e 24h pos-exercicio

\ Semana 2

Semana 3

Figura 2: Momentos das coletas sanguineas
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Sessdes experimentais
1 ou 3 min /5 Séries /
85% de 10-RM

Pré 3h 6h 12h 24h

3.4.2. Controle alimentar

Todos os individuos preencheram o questionario de frequéncia de consumo alimentar
(QFCA) e se comprometeram a garantir a repeticdo do mesmo padrdo alimentar em ambos 0s
dias de coleta. O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), € um instrumento muito
utilizado para a avaliacdo do habito alimentar dos individuos, pode mensurar a quantidade de
energia e de macronutrientes ingeridos usualmente, sendo pratico e objetivo quanto ao
preenchimento (HINNIG et al, 2014).

A realizacdo das visitas separadas por uma semana de intervalo foi mais uma
estratégia utilizada de modo a garantir um padrao similar de ingestdo alimentar de acordo com
a rotina semanal de cada individuo. Cada participante foi orientado a reproduzir de forma
mais fiel possivel o padrdo alimentar registrado pelo QFCA na semana anterior. Neste
sentido, foi utilizado o questionario proposto para adultos (RIBEIRO et al., 2006)

Adicionalmente, os participantes receberam alimentos padronizados uma hora antes da
realizacdo dos procedimentos experimentais com o intuito de garantir as mesmas condicdes
alimentares para cada individuo e permitir uma condi¢do favoravel a analise (GEROSA-
NETO et al., 2016; ROSSI et al., 2016; SCUDESE et al., 2016).

O dejejum foi elaborado de forma a fornecer quantidades recomendadas de carboidrato
e proteina a pratica de atividade fisica (carboidrato > proteina > gordura > fibra) (ACSM,
2009b). Para garantir o estado equilibrado de hidratacdo durante o exercicio, cada individuo
foi orientado a ingerir de 5 a 7 mililitros de agua por quilograma de peso corporal logo ao

acordar nos dias de sessdo de analise (ACSM, 2009b).

3.5. Andlise Estatistica

3.5.1 Estatistica descritiva
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Todos os dados de escala métrica foram apresentados segundo sua média e desvio
padrdo (Média £ DP). Os dados ordinais (PE) foram apresentados segundo a mediana e o

intervalo interquartil.

3.5.2 Estatistica Inferencial

Inicialmente, logo ap0ds os testes de carga, a reprodutibilidade no teste-reteste para
cada exercicio foi demonstrada através do coeficiente de correlacdo intraclasse e um teste T
pareado.

Ap0s todas as analises sanguineas terminarem, e todas as variaveis a serem analisadas
apresentarem distribuicdo normal (teste de normalidade de Shapiro-Wilk), uma ANOVA two-
way foi conduzida para a andlise das medidas repetidas dos valores de todas as analises
sanguineas. Caso necessario, multiplas comparacdes foram realizadas através do post-hoc de
Fishier.

Para determinar a magnitude dos achados, o tamanho do efeito (Effect-size) foi
calculado utilizando a concentracio de cada dado sanguineo para a verificagdo PRE como
valor do pré-teste, e as demais verificagdes, como valores do pos-teste, e o desvio padrdo do
valor do PRE foi assumido como o desvio padrdo do pré-teste.

Similarmente, o tamanho do efeito (Effect-size) foi calculado utilizando a
concentracdo dos dados sanguineos para 0s correspondentes momentos entre distintas
condigdes de intervalo, onde a especifica verificagcdo correspondente na condigdo de 1 minuto
de descanso foram utilizadas como valor do pré-teste, e as correspondente na condi¢cdo de 3
minutos de descanso foram utilizadas, como valores do pds-teste. O desvio padrdo do valor do
pré-teste (1 minuto) foi utilizado no calculo.

Foram adotados os limites propostos por Cohen (COHEN, 1988) de modo a
determinar a magnitude do tratamento do TF. Para estes limites sdo adotados as seguintes
classificagGes: (a) trivial, com o valor abaixo ou igual a 0,3; (b) moderado, com o valor abaixo
ou igual a 0,8; e (c) grande, com o valor acima de 0,8.

Para todos os dados sanguineos, a area sob a curva (AUC) foi calculada pelo método
trapezoidal e comparada entre as condi¢es de tempo de intervalo, utilizando um teste T
pareado.

O teste de Friedman foi utilizado para a verificacdo dos dados ndo paramétricos

provenientes da EP (Omni-Res), de modo a comparar diferencas nos valores obtidos entre as
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diferentes séries e entre os protocolos de intervalo. Os dados provenientes de escalas tem
caracteristicas ordinais, e por esse motivos, sao classificados como nao paramétricos. Quando
necessario, o teste de mdaltiplas comparacdes foi aplicado para analise posterior. Todas as
andlises foram realizadas através do programa SPSS versdo 21.0 (IBM, I.C.). O valor de
significancia adotado foi de p < 0,05 em todos os testes.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSOES
4.1 Resultados
4.1.1. Caracteristica da amostra
Apos todas as averiguagdes inicias, como dados antropomeétricos e de for¢a, o grupo
experimental que foi selecionado apresentou caracteristicas claramente apresentadas pela

tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas da amostra

Caracteristicas Valores
Massa corporal (kg) 80,7+8,9
Estatura (cm) 176,0 £ 6,11
Idade (anos) 26,4+ 477
Forca relativa no SH (kg/kg massa corporal) 1,27 (£ 0,27)
Forca relativa no LP SH (kg/kg massa corporal) 3,51 (x0,84)

4.1.2. Reprodutibilidades das cargas

Uma excelente reprodutibilidade no teste-reteste para cada exercicio foi demonstrada
através do coeficiente de correlagdo intraclasse (SH: r = 0,98; LP: r = 0,97). Além disso, 0
teste T de Student pareado ndo indicou diferencas significativas nas cargas 10-RM no teste-

reteste para cada exercicio analisados separadamente (SH: p = 0,16; LP: p = 0,10).

4.1.3. Resultados para lesao tecidual muscular

Para a concentracdo de CK, foi observado um efeito significativo de interacéo
(condicéo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,019).

Especificamente, no efeito principal (main-effects) de momento das verificacdes (p <

0,0001) revelou que ambos os protocolos de intervalo resultaram em aumentos significativos
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em CK comparado com 0 momento PRE, a partir de 6 horas do protocolo de exercicio, até 24
horas apds o treino na condicdo de 1 minuto. Para a condi¢do do tempo de intervalo de 3
minutos apenas foram verificadas diferencas significativas 6 horas ap6s o protocolo de
exercicio.

Adicionalmente, ocorreram diferencas significativas no efeito principal (main-effects)
entre as condi¢cdes de repouso (p = 0,014). O teste post-hoc de Fisher apontou diferencas

significativas para os momentos de 12 e 24 horas.

Figura 3: Concentrac@es de CK no pré-exercicio (PRE), e 3 horas (3h), 6 horas (6h), 12 horas
(12h) e 24 horas (24h) ap6s completar 5 séries dos exercicios de SH e LP com 1 ou 3 minutos

de intervalo entre as séries.
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* Diferencas significativas correspondentes ao PRE.
# Diferengas significativas correspondentes as 3h.

2 Diferencas significativas correspondentes a condigdo de 3 minutos de intervalo.
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A area sob a curva diferiu-se significativamente (p = 0,00045) entre as condicdes de
repouso de 1 minuto (4572,42 + 1169,54 u/L) e de 3 minutos (3330,11 + 715,19 u/L) (Figura
4).

Figura 4: Area sob a curva para CK ap6s completar 5 séries dos exercicios de SH e LP com 1

ou 3 minutos de intervalo entre as séries.
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2 Diferencas significativas correspondentes a condicdo de 3 minutos de intervalo.

A magnitude dos achados verificados pelo tamanho do efeito, demostraram grandes
elevacOes da CK desde o momento de 3 horas apds 0s protocolos de exercicio até o final das
coletas (24 horas) para ambas as condi¢des de intervalo. Para a avaliacdo da magnitude dos
efeitos entre os distintos intervalos, foram demonstradas moderadas diferengas no momento

de 3 e 24 horas e grandes diferencas para 0s momentos 6 e 12 horas ap0s o exercicio.
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TABELA 2. Tamanho do efeito para CK entre diferentes momentos de verificacdo e distintas

condicdes de intervalo.

Intervalo 3h 6h 12h 24h
1 minuto 1,15 1,96 3,19 3,48
(grande) (grande) (grande) (grande)
3 minutos 0,97 1,04 1,07 1,00
(grande) (grande) (grande) (grande)
1/3 minutos 0,65 0,83 1,13 0,76
(moderado) (grande) (grande) (moderado)

Para a concentracdo de LDH, ndo foi observado o efeito significativo de interacéo

(condicdo de descanso x momento das verificagdes) (p = 0,065).

Especificamente, para o efeito principal de momentos das verificacdes (p < 0,0001), os

dados revelaram que ambos o0s protocolos de intervalo resultaram em aumentos significativos

em LDH comparado com o momento PRE, no momento de 12 horas ap0s o exercicio.

Observou-se em adigdo que, em ambos os protocolos, com 24 horas que j& foi possivel

identificar uma redugdo proxima aos niveis de LDH do pré-teste, sendo diferentes do

momento 12h.

N&o ocorreram diferencas significativas no efeito principal (p = 0,768) entre as

condigdes de repouso.
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Figura 5: Concentragdes de LDH no pré-exercicio (PRE), e 3 horas (3h), 6 horas (6h), 12

horas (12h) e 24 horas (24h) ap6s completar 5 séries dos exercicios de SH e LP com 1 ou 3

minutos de intervalo entre as séries.
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A éarea sob a curva ndo se diferiu significativamente (p = 0,771) entre as condi¢fes de
intervalo de 1 minuto (4289,37 + 447,34 u/L) e de 3 minutos (4220,07 + 437,63 u/L) (Figura
6).
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Figura 6: Area sob a curva para LDH apds completar 5 séries dos exercicios de SH e LP com

1 ou 3 minutos de intervalo entre as séries.
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A magnitude dos achados verificados pelo tamanho do efeito demostraram grandes
elevacOes da LDH desde o momento de 6 horas ap6s os protocolos de exercicio até 12 horas
para a condicdo de 1 minuto de intervalo. Para 3 minutos de intervalo, grandes elevacdes
foram observas em 3h, 12h e 24h, porém para 0 momento de 6h apenas moderadas alteragdes
foram percebidas.

Para a avaliagdo do tamanho do efeito entre os distintos intervalos, foram
demonstradas grandes diferengas no momento 6h, moderadas para 0 momento de 3h e

pequenas para 0s momentos de 12 e 24 horas apds o exercicio.
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TABELA 3. Tamanho do efeito para LDH entre diferentes momentos de verificacdo e

distintas condigdes de intervalo.

Intervalo 3h 6h 12h 24h
1 minuto -0,30 0,95 1,45 0,56
(trivial) (grande) (grande) (moderado)
3 minutos 1,73 0,42 3,47 1,46
(grande) (moderado) (grande) (grande)
1/3 minutos -0,68 0,96 0,01 0,17
(moderado) (grande) (trivial) (trivial)

4.1.4. Resultados para contagem leucocitaria

Para a contagem total de leucdcitos, foi observado o efeito significativo de interacdo
(condicéo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,001).

Especificamente, para o efeito principal de momentos das verificagdes (p < 0,0001),
revelou que para o intervalo de 1 minuto as eleva¢bes no nimero total de leucdcitos
apresentaram-se desde o momento de 3h até 12h apds o exercicio. Observou-se que no
protocolo de 1 minuto com 24h, ja foi possivel identificar uma reducdo préxima aos niveis
pré-teste, diferenciando-se estatisticamente dos resultados de 12h ap6s o exercicio.

N&o ocorreram diferencas significativas no efeito principal (p = 0,908) entre as

condigdes de intervalo.
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Figura 7: Contagem total de leucdcitos no pré-exercicio (PRE), e 3 horas (3h), 6 horas (6h),
12 horas (12h) e 24 horas (24h) ap6s completar 5 séries dos exercicios de SH e LP com 1 ou 3

minutos de intervalo entre as séries.
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* Diferengas significativas correspondentes ao PRE.
# Diferencas significativas correspondentes a 3h.
T Diferencas significativas correspondentes a 6h.

I Diferencas significativas correspondentes a 12h.
A area sob a curva ndo se diferiu significativamente (p = 0,522) entre as condicGes de

intervalo de 1 minuto (169031,00 + 23137,40 mm®) e de 3 minutos (161574,00 + 33753,50
mm?) (Figura 8).
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Figura 8: Area sob a curva para a contagem total de leucdcitos apds completar 5 séries dos

exercicios de SH e LP com 1 ou 3 minutos de intervalo entre as séries.
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A magnitude dos achados verificados pelo tamanho do efeito demostraram grandes e
progressivas elevacfes da contagem total leucocitaria desde o momento de 3h apds 0s
protocolos de exercicio até 12h para a condicdo de 1 minuto de intervalo. Para 3 minutos de
intervalo, grandes elevacGes foram observas em 3h até 24h. Para a avaliacdo do tamanho do
efeito entre os distintos intervalos, foram demonstradas grandes diferengcas no momento de

12h ap0s o exercicio.

53



TABELA 4. Tamanho do efeito para a contagem total de leucdcitos entre os diferentes

momentos de verificacdo e distintas condicdes de intervalo.

Intervalo 3h 6h 12h 24h
1 minuto 0,79 0,94 2,04 0,55
(moderado) (grande) (grande) (moderado)
3 minutos -0,10 0,09 0,30 0,06
(trivial) (trivial) (trivial) (trivial)
1/3 minutos 0,23 0,11 1,01 -0,16
(trivial) (trivial) (grande) (trivial)

Para a contagem de neutrofilos, foi observado o efeito significativo de interacdo
(condicdo de descanso x momento das verificagdes) (p = 0,032).

Especificamente, o efeito principal de momentos das verificagdes (p < 0,0001),
observou que o protocolo de 1 minuto de intervalo resultou em um aumento significativo
comparado com o momento PRE, a partir do momento de 3h até o0 momento de 12 horas ap0s
0 exercicio. No entanto, no momento de 24h para o menor intervalo (1 minuto), valores
estatisticamente similares ao momento PRE foram observados. Para o intervalo de 3 minutos
nédo foram averiguadas diferencas significativas entre os momentos de verificagéo.

N&o ocorreram diferencas significativas no efeito principal (p = 0,977) entre as

condigdes de intervalo.
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Figura 9: Contagem de neutréfilos no pré-exercicio (PRE), e 3 horas (3h), 6 horas (6h), 12

horas (12h) e 24 horas (24h) apds completar 5 séries dos exercicios de SH e LP com 1 ou 3

minutos de intervalo entre as séries.
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A érea sob a curva ndo se diferiu-se significativamente (p = 0,84) entre as condi¢des
de intervalo de 1 minuto (93039,5 + 20466,7 mm°) e de 3 minutos (90624,20 + 24203,5 mm®)

(Figura 10).
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Figura 10: Area sob a curva para a contagem neutrofilos apds completar 5 séries dos

exercicios de SH e LP com 1 ou 3 minutos de intervalo entre as séries.
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A magnitude dos achados verificados pelo tamanho do efeito, demostraram grandes
elevacdes da contagem de neutréfilos desde o0 momento de 3h ap6s os protocolos de exercicio
até 12h para a condicdo de 1 e 3 minutos de intervalo. Para a avaliagdo do tamanho do efeito
entre os distintos intervalos, foram demonstradas grandes diferengcas no momento de 12h apds

0 exercicio.
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TABELA 5. Tamanho do efeito para a contagem de neutréfilos entre os diferentes momentos

de verificagéo e distintas condi¢des de intervalo.

Intervalo 3h 6h 12h 24h

1 minuto 0,94 0,85 1,42 0,002
(grande) (grande) (grande) (trivial)

3 minutos 0,21 0,11 0,40 -0,27
(trivial) (trivial) (moderado) (trivial)

1/3 minutos 0,07 0,06 1,29 -0,96
(trivial) (trivial) (grande) (grande)

Para a contagem de linfécitos, ndo foi observado o efeito da interacdo (condicdo de
descanso x momento das verificagdes) (p = 0,088).

Especificamente, para o efeito principal de momentos das verificagbes (p < 0,0001),
observou-se que o protocolo de 1 minuto de intervalo resultou em aumentos significativos
entre 0 momento 12h comparados com os momentos de PRE, 3h e 6h. Contudo o0 momento de
24h diferiu-se significativamente apenas aos momentos PRE e 3h. Para o intervalo de 3
minutos foram averiguadas elevag0es significativas entre os momentos de verificacdo de 6h e
24h comparado com 0 momento de 3h.

N&o ocorreram diferencas significativas no efeito principal entre as condicdes de
intervalo (p = 0,741).
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Figura 11: Contagem de linfocitos no pré-exercicio (PRE), e 3 horas (3h), 6 horas (6h), 12
horas (12h) e 24 horas (24h) apos completar 5 séries dos exercicios de SH e LP com 1 ou 3

minutos de intervalo entre as séries.
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A area sob a curva ndo se se diferiu significativamente (p = 0,41) entre as condi¢des

de intervalo de 1 minuto (55328,4 + 8997,3 mm°) e de 3 minutos (51816,1 + 10326,1 mm®)
(Figura 12).

58



Figura 12: Area sob a curva para a contagem de linfocitos apds completar 5 séries dos

exercicios de SH e LP com 1 ou 3 minutos de intervalo entre as séries.
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A magnitude dos achados verificados pelo tamanho do efeito demostraram moderadas
e grandes elevacBes da contagem de linfécitos nos momentos 6h e de 12h e 24h apos os
protocolo de 1 minuto respectivamente. O protocolo de 3 minutos apresentou grandes
magnitudes em todos os mementos de verificacbes apds o exercicio. Para a avaliacdo do
tamanho do efeito entre os distintos intervalos, foram demonstradas moderadas diferencas no

momento de 12h apos o exercicio.
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TABELA 6. Tamanho do efeito para a contagem de linfécitos entre os diferentes momentos

de verificacdo e distintas condicdes de intervalo.

Intervalo 3h 6h 12h 24h
1 minuto -0,12 0,51 1,48 1,02
(trivial) (moderado) (grande) (grande)
3 minutos -0,37 0,19 0,22 0,61
(moderado) (trivial) (trivial) (moderado)
1/3 minutos -0,12 -0,08 0,95 0,05
(trivial) (trivial) (grande) (trivial)

Para a contagem de mondcitos, foi observado o efeito da interacdo (condicdo de
descanso x momento das verificagdes) (p = 0,004).

Especificamente, para o efeito principal de momentos das verificagbes (p = 0,032),
observou-se que o protocolo de 1 minuto de intervalo resultou em aumentos significativos
entre 0 momento 12h comparados com as demais verificacoes.

N&o ocorreram diferengas significativas no efeito principal entre as condi¢Ges de

intervalo (p = 0,50).
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Figura 13: Contagem de mondcitos no pré-exercicio (PRE), e 3 horas (3h), 6 horas (6h), 12

horas (12h) e 24 horas (24h) apds completar 5 séries dos exercicios de SH e LP com 1 ou 3

minutos de intervalo entre as séries.
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* Diferencas significativas correspondentes ao PRE.
# Diferencas significativas correspondentes a 3h.
1 Diferencas significativas correspondentes a 6h.

1 Diferengas significativas correspondentes a 12h.
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A area sob a curva ndo se se diferiu significativamente (p = 0,87) entre as condi¢des
de intervalo de 1 minuto (13812,8 + 2113,3 mm°) e de 3 minutos (13801,7 + 1594,8 mm®)

(Figura 14).
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Figura 14: Area sob a curva para a contagem de monécitos apos completar 5 séries dos

exercicios de SH e LP com 1 ou 3 minutos de intervalo entre as séries.
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A magnitude dos achados verificados pelo tamanho do efeito demostraram moderadas
e grandes elevacdes da contagem de linfocitos nos momentos 6h, 12h e 24h apo6s o protocolo
de exercicio se 1 minuto de intervalo. Para 3 minutos de intervalo, redu¢fes moderadas na
expressdo de mondcitos foram encontradas nos momentos 3h, 6h e 12h. Para a avaliacdo do
tamanho do efeito entre os distintos intervalos, foram demonstradas moderadas diferencas no

momento de 3h, 6h, 12h ap0s o exercicio.
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TABELA 7. Efeito do tamanho para a contagem de mondcitos entre os diferentes momentos

de verificacdo e distintas condicdes de intervalo.

Intervalo 3h 6h 12h 24h

1 minuto 0,08 0,19 0,91 0,19
(trivial) (trivial) (grande) (trivial)

3 minutos -0,41 -0,31 -0,35 -0,23
(moderado)  (moderado)  (moderado) (trivial)

1/3 minutos -0,48 -0,41 0,72 -0,27
(moderado)  (moderado)  (moderado) (trivial)

4.1.5. Resultados para Esforco Percebido

Para ambos 0s exercicios, o protocolo de intervalo de 1 minuto (SH, p < 0,001; LP, p

< 0,001) evidenciou valores EP significativamente maiores comparado com o intervalo de 3

minutos (SH, p < 0,001; LP, p < 0,001) a partir da segunda série. Tanto para 0 SH como para

0 LP, o protocolo de um minuto desencadeou um EP elevado a partir da terceira série em

comparacao a série inicial, e para o intervalo de 3 minutos a partir da quarta série (Tabela 10).

TABELA 8. Percepcdo de esforgo para cada série de ambos os exercicios nos distintos

intervalos (mediana e intervalo interquartil).

Exercicio / 12 Série 22 Série 32 Série 42 Série 52 Série

Intervalo

SH

1 minuto 4 (3-4) 5(5-5,75) 7 (6,25-7,5)* 8 (8-8,5)*# 9 (9-9,5)*#

3 minutos 4(3,25-4) 4,25 (4-45° 4,75(455)° 6 (5-6,5)* 7 (5-7)*#

LP

1 minuto 7 (7-7,5) 8 (8-8) 9 (8-9)* 9 (9-9)* 10 (9,5-10)*#

3 minutos 6,25 (5-7) 7 (5,5-7,5)° 7 (6-8)° 7,5 (6,5- 7,5 (7-8,5)*#2
8,5)*#°

* Diferencas significativas a 12 série;

# Diferencas significativas a 22 serie;

% Diferencas significativas correspondentes ao intervalo de 1 minuto

63



4.2. Discussao

Os principais achados do presente experimento foram as elevacdes nos marcadores de
leséo do tecido muscular (CK e LDH) ap6s o exercicio, principalmente para a condigdo de 1
minuto de intervalo entre as séries. Especificamente, com relagdo a CK, o intervalo de 1
minuto apontou um aumento significativo em comparacdo ao intervalo de 3 minutos nas
verificacBes de 6h e 12h apos o exercicio, em todo o periodo pos-exercicio analisado através
da érea sobre a curva e diferengas da magnitude do tamanho do efeito (Effect-size).

Adicionalmente, o protocolo de 1 minuto de intervalo entre as séries ocasionou
elevacBes importantes para a contagem leucocitaria total, assim como para os neutréfilos
(entre 3h e 12h), linfocitos (entre 12h e 24h) e mondcitos (12h apds o exercicio). Os
resultados de contagem leucocitaria total e dos diferencias (principalmente, dos neutréfilos e
mondcitos) embora ndo tenham apontado diferencas significativas quando analisado através
da area sobre a curva, demonstraram maiores magnitudes desta resposta, observado pelo
tamanho do efeito.

O nivel de CK e LDH no soro pode ser elevado por conta dano do tecido muscular,
como consequéncia do treinamento intenso. Esses aumentos, pode ser uma resposta de causas
metabdlicas e mecéanicas (BRANCACCIO et al., 2008). Um dos mecanismos poderia ser o
dano local do tecido com a degeneracdo e fragmentacdo sarcomérica entre os discos Z
(BRANCACCIO et al., 2008).

Outro mecanismo que parecem estar ligado a este dano, é a exaustdao metabdlica das
fibras musculares, que por sua vez apresentam uma diminui¢do da resisténcia da membrana,
ap6s um aumento nos ions de calcio livres internos, assim como, a ativagdo dos canais de
potassio, ocasionados pela diminuigdo das reservas de energia celular (FLINK e LUTTGAU,
1976).

Cronologicamente, ap0s 0s estudos apontarem que a variavel metodoldgica do TF,
tempo de intervalo entre as séries, € uma forma de intensificacdo do exercicio (SENNA et al.,
2009; WILLARDSON e BURKETT, 2005; 2006), e que estas podem causar adaptacdes
neuromusculares (WILLARDSON e BURKETT, 2008; de SALLES et al., 2009), estudos
estdo sendo conduzidos com o intuito de entender fisiologicamente a resposta dos marcadores
de lesdo muscular (RODRIGUES et al., 2010; MACHADO et al., 2010; EVANGELISTA et
al., 2011 e MACHADO et al., 2012).

64



Assim, entendendo as respostas de LDH e principalmente de CK, que é um marcador
correlacionavel com a leucocitose (MAYHEW et al., 2005), pode-se esclarecer lacunas sobre
estas respostas e suposicoes fisiologicamente fundamentadas sobre a respostas agudas do
tecido muscular ap6s o TF realizado com distintos intervalo.

Desta forma, Rodrigues et al., (2010) compararam as concentracfes de CK e LDH, em
multiplos pontos temporais pos-exercicio (>24h) ap6s sessdes de TF com diferentes
intervalos. As duas sessdes experimentais de treinamento constaram em trés séries com cargas
de 80% de 1-RM até a falha concéntrica, que acarretando um volume 24% maior para 0
intervalo mais longo.

N&o houve diferencas significativas nas concentracdes de CK e LDH em qualquer
verificacdo pods-exercicio entre os diferentes intervalos. Nada obstante, elevacdes nas
concentracfes de CK e LDH ocorreram em relacdo a verificacdo inicial. Outros autores,
observaram os efeitos de diferentes intervalos de descanso entre as séries na CK e LDH
(MACHADO et al., 2010) em sessbes de treinamento com cargas de 10-RM até a falha
conceéntrica. Os intervalos estipulados neste experimento foram de 60, 90, 120 e 180 segundos
de intervalo de descanso entre as séries e exercicios. A CK e a LDH foram significativamente
elevadas depois de 24 e 72 horas em todas as sessOes e sem diferencas entre os distintos
intervalos.

Comparando os estudos supracitados (RODRIGUES et al., 2010; MACHADO et al.,
2010) com o atual experimento, fica evidente a diferenca metodoldgica experimental, que
teve como prioridade analisar o tempo de intervalo entre as séries sem quaisquer interferéncia
de outra varidvel metodoldgica de treinamento (como, volume e intensidade).

Como isso, podemos identificar que o curto tempo de intervalo entre as séries pode
potencializar as respostas dos marcadores de lesdo muscular. Cabe ainda, observar que o
presente estudo teve o foco principal na curva inicial das respostas da CK e LDH onde foi
identificada uma elevacdo destes marcadores (CK e LDH), anteriormente ao inicio das
verificagBes sanguineas dos estudos supracitados. Especificamente o aumento da CK teve o
inicio apds 6h pos-exercicio para o intervalo de 1 minuto e o LDH, apresentou seu pico na
verificacdo de 12h pos-exercicio.

Sequencialmente, Evangelista et al., (2011) compararam as diferencas entre dois
distintos tempos de intervalo sobre o volume, dano muscular e dor muscular. Os intervalos de

um ou trés minutos foram selecionados para cada grupo que foi submetido a for¢ca maxima e,
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em seguida, executaram um protocolo constituido por trés séries de rosca biceps com 40% da
contracdo voluntaria maxima.

Os resultados demonstraram que os individuos que executaram 0S exercicios com 0s
intervalos de descanso mais longos realizaram maior volume (como era esperado), mas nao
houve diferencas para a CK (24 e 48 horas ap0s o exercicio) e dor muscular entre 0s grupos.

Em outro estudo, Machado et al., (2012) examinaram os valores da atividade da CK
apos sessdes de TF em individuos classificados com alta, média, ou baixa responsividade ao
exercicios. Os individuos, classificados com alta e média responsividade ao exercicio,
demonstraram significativamente maior atividade da CK apds a sessdo que realizou 1 minuto
comparado com a sessdo de 3 minutos de intervalo. Apesar disso, as verificacBes ocorreram
entre 20h e 48h ap6s o TF, e 0 programa de exercicios constou apenas de um exercicio
monoarticular (rosca biceps).

Os dados dos estudos apresentados acima deixam claro que este experimento é
original no ponto de equalizacdo do volume de treinamento e momento das verificagcdes. No
presente experimento 0s exercicios multiarticulares com cargas submaximas permitiram a
identificacdo do tempo de intervalo entre as séries como um fator de intensificacdo do TF.

A contagem leucocitéria realizada no presente estudo foi alinhada com as verificagcoes
de CK e LDH durante o processo de processo de lesdo tecidual e possivelmente de parte da
remodelacdo do tecido lesado (até 24 horas apds o exercicio). Tendo em vista, que em
resposta a0 TF em elevada intensidade, ap6s o dano muscular ocorre uma invasdo e
mobilizacdo leucocitéria (principalmente neutrdfilos) para o tecido muscular lesado e a
elevacdo de monocitos.

O fato, € que o processo pré e anti-inflamatdrio é ligado intimamente & acdo de
distintos tipos celulares (neutrofilos, mondcitos, macréfagos e etc.) e da liberacdo de
interleucinas, realizadas pelos mesmos (CALLE e FERNANDEZ, 2010; PEAK et al., 2011,
MAJED et al., 2017).

Os neutrofilos e macrofagos, tipos celulares mobilizados em maior magnitude em
diferentes momentos no processo de remodelacdo do tecido muscular, sdo responsaveis pela
reducéo do tecido muscular lesado e pela liberacao de citosinas pro e anti-inflamatorias. Uma
das citosinas pro e anti-inflamatérias mais importantes no processo de remodelacdo (ou
mesmo hipertrofia muscular) sdo a IL-6, IL-1 e IL-10 (SPIERING et al., 2008; PEAK et al.,
2011; CALLE e FERNANDEZ, 2010).
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O exercicio intenso induz um aumento nas citosinas pro-inflamatdrias TNF-alfa e IL-1
e um aumento dramatico da citosina inflamatoria IL-6. Isso é equilibrado pela liberacdo de
inibidores de citosinas (IL-1ra, TNF-rl e TNF-r2) e a citosina anti-inflamatoria IL-10
(OSTROWSKI et al., 1999). Assim, os inibidores de citosinas e citosinas anti-inflamatérias
restringem a magnitude e a duragdo da resposta inflamatoria ao exercicio.

A IL-6 é mais expressada no musculo em resposta a lesdo do tecido muscular e
estimulam a proliferacdo e diferenciacdo das células satélites (VIERCK et al., 2000). Esta
citosina pode tanto ser pré6 como anti-inflamatoria dependendo apenas do momento pds-lesao
qual ela for secretada (CALLE e FERNANDEZ, 2010). Durante esse processo, tipos celulares
como os macréfagos também tem uma acdo importante na para e remocdo de residuos
musculares e liberacdo de citosinas em funcao anti-inflamatoéria, como, a IL-6 (PEAK et al.,
2011).

A producéo e a atividade da IL-1P sdo mantidas sob controle rigoroso em nosso corpo,
devido a sua poderosa capacidade de promoc¢do da inflamacdo. O controle da producdo e
atividade de IL-1PB permite que a IL-1 exerca suas atividades defensivas sem causar danos
extensivos nos tecidos (MAJED et al., 2017).

Os mondcitos sdo os principais produtores de IL-1p durante a inflamagdo, e sdo
capazes de produzir quantidades significativas de inibidores de IL-1 (como IL-1Ra),
permitindo um loop de feedback auto-regulatério (MAJED et al., 2017).

Mesmo com a grande importancia do compreendimento das respostas da contagem
leucocitaria e dos seus diferenciais para a remodelacdo muscular, estudos que tenham por
objetivo avaliar estas respostas ao TF realizado em tempo de intervalo distintos, sdo escassos.
Kraemer et al. (1996) examinaram o impacto das elevagdes do cortisol plasméatico e na
contagem leucocitaria circulantes induzidas pelo exercicio com diferentes intervalos entre as
séries. Porém, ndo houve alteragdes significativas na contagem do diferencial de leucdécitos
nas verificagdes durante o treinamento e apds 5 minutos do fim da sess&o.

Mayhew et al., (2005) analisaram nove homens que completaram 2 exercicios com 10
séries de 10 repeticOes e cargas a 65% de 1-RM com os intervalos de descanso 1 ou 3
minutos. O sangue foi coletado em repouso, imediatamente pos-exercicio e 1,5 horas pés-
exercicio, onde foi analisado quanto ao nivel de leucdcitos. Foi observada uma maior
linfocitose e monocitose apds exercicio com o intervalo de 1 minuto em comparacdo a 3

minutos.
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Os estudos conduzidos por Kraemer et al., (1996) e Mayhew et al., (2005) ndo nos
permitem inferéncias de similaridade ao nosso experimento, tendo em vista, 0s momentos das
verificacOes de ambos os estudos e a ndo equalizacdo dos volumes totais de treinamento (ndo
separando somente o intervalo como variavel dependente).

No presente estudo, o protocolo de 1 minuto de intervalo entre as séries ocasionou
elevacBes importantes para a contagem leucocitaria total, neutrofilos (entre 3h e 12h),
linfécitos (entre 12h e 24h) e monadcitos (12h apds o exercicio). Os resultados dos neutréfilos
e mondcitos demonstram maiores magnitudes no tamanho do efeito para a condicdo de
intervalo de 1 minuto.

Atualmente, a EP é utilizada para verificar a intensidade nas séries dos exercicios no
TF (LAGALLY et al., 2002; 2004; 2006; 2008). O presente estudo demonstrou aumentos
significativos na EP com a progressdo das séries para ambos exercicios, com 0s maiores
valores para o intervalo de 1 minuto.

Outros experimentos tiveram o foco de verificar a diferenca do tempo de intervalo
entre as series na EP em diferentes tipo de exercicio (SENNA et al., 2011; 2012; 2015; 2016a;
in press), zonas de cargas proximas da maxima (SCUDESE et al., 2015; 2016; Senna et al.,
2016b) e em distintos tipos de intervalos (SCUDESE et al., 2012; in pressa).

Resumidamente, em todos os experimentos anteriormente citados (SENNA et al.,
2011; 2012; 2015; 2016a; 2016b; in press; SCUDESE et al., 2011; 2015; in pressh) é
identificado que o curto tempo de intervalo potencializa 0 EP a cada séries de exercicios
realizados ate a falha concéntrica.

O presente experimento diferencia-se dos demais, pois utilizou cargas submaximas
em dois exercicios multiarticulares para distintos seguimentos corporais (membros superiores
e inferiores). Assim, tanto para o exercicio de LP como para o SH, o tempo de intervalo de
mais curto (1 minuto) demonstrou significativamente maiores valores de EP comparado com
o intervalo mais longo (3 minutos) a partir da segunda série.

Em ambos os exercicios, o protocolo de 1 minuto apresentou valores de EP maiores a
partir da terceira serie em comparacdo a primeira série inicial, e para o intervalo de 3 minutos
a partir da quarta série.

O tempo de intervalo de 1 minuto pode ter enfatizado a glicolise anaer6bica em
maior medida para compensar a incompleta resintese da fosforocreatina (SENNA et al.,
2012). A maior énfase da glicdlise anaerdbica é associada com o acumulo de H”, assim com

diminuicdes do pH no fluido intracelular (KOMI, 2003). O resultado a resposta aferente dos
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quimiorreceptores e nocirreceptores podem aumentar a percepcao ao esforco (LAGALLY et
al., 2006).

Resumidamente, de forma sequencial, os dados do presente estudo sugerem que o
tempo de intervalo de 1 minuto elevou os valores da EP em comparagdo ao intervalo de 3
minutos, demonstrado a intensificacdo do exercicio por meio da diminui¢cdo do tempo de
intervalo mesmo com cargas submaximas.

Logo apos, o protocolo de intervalo mais curto ocasionou uma maior resposta nos
marcadores de lesdo do tecido muscular, principalmente, para a CK, apontando um maior
dano muscular desde as 6h, pois o exercicio até as 24h. Em resposta a esse dano tecidual mais
elevado, maiores respostas da contagem leucocitaria total e dos neutrofilos e mondcitos
ocorreram com o intervalo mais curto.

A presente investigagdo concentrou-se em analisar respostas de lesdo tecidual,
contagem leucocitaria (assim como seus diferencias) e da EP frente a um protocolo de TF
realizados com diferentes tempos de intervalos entre as séries, fornecendo informacdes
importantes sobre as respostas fisioldgicas agudas deste tipo de treinamento a remodelacéo
muscular (e possivelmente a hipertrofia).

Nesse sentido, com a finalidade de ampliar os conhecimentos nessa area, estudos
futuros devem aplicar verificagdes mais prolongadas, como adicionar as verificacbes pos-
exercicios de 48h e 72h, tipos distintos de intervalos (como o intervalo ativo) e com um maior

numero de voluntarios.

4.3. Concluséo

Em concluséo, esta tese vem acrescentar ao corpo de conhecimento relacionado a
manipulacdo da variavel tempo de intervalo entre as séries do TF e informaces a cerca das
respostas de lesdo do tecido muscular, contagem leucocitaria e EP.

Inicialmente, hipotese nula (O estudo antecipou que ndo ocorreram modificagdes nos
marcadores de lesdo tecidual muscular e contagem leucocitaria total e seus diferenciais, para
os individuos treinados submetidos a distintos tempos de intervalos entre as séries em sesses
de treinamento de membros superiores e inferiores) foi rejeitada.

Pois, foram observadas elevagdes nos marcadores de lesdo tecidual muscular (CK e
LDH) apos o exercicio, principalmente para a condi¢cdo de 1 minuto de intervalo entre as

séries. Em resposta a este resultado, o protocolo de 1 minuto de intervalo entre as séries
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ocasionou elevagdes importantes para a contagem leucocitaria total, assim como para 0s
neutrofilos (entre 3h e 12h), linfécitos (entre 12h e 24h) e mondcitos (12h apds o exercicio).

Adicionalmente, ambos os exercicios com o protocolo de 1 minuto apresentaram
valores de EP maiores a partir da segunda série em comparacgao os intervalos de 3 minutos.
Este experimento adicionou novas perspectivas sobre as respostas dos marcadores de leséo do
tecido muscular, contagem leucocitaria e EP em resposta ao TF em diferentes intervalos.

Assim, ambos os intervalos entre as series ndo foram suficientes para causar
macrolesBes, contudo os valores de microlesfes tecidual foram demostrados através da
elevacdo de CK e LDH. E ainda, a elevacdo do perfil leucocitario principalmente com o
intervalo de 1 minuto, o que sugere a regeneracao do musculo.

Com estes dados é possivel extrapolar que o intervalo mais curto propiciou uma acao
de regenerativa do musculo e possivelmente pode encaminhar a futuras remodelagdes pela
vias fisiologicas ligadas a inflamacg&o e/ou respostas imunes. Estes dados podem ser de grande
relevancia tendo em vista a possibilidade de manipulacdo desta variavel metodoldgica em
diferentes campos de atuacdo dos profissionais da saude, seja com objetivos de recuperagdo
osteomioarticular, esportivos, estéticos ou apenas recreativos.

Portanto, é sugerida a utilizacdo da reducdo do tempo intervalo como forma de
intensificagdo do exercicio subméximo, potencializado a lesdo do tecido muscular assim
como a respostas a esta lesdo (regeneracdo do tecido), durante a elaboracdo de programas de

treinamentos adaptados aos objetivos especificos individuais.
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TERMOS DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO
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Programa de Pés-Graduagéo
PDgE nfB‘O em Enfermagem e Biociéncias

Termo de Informagao a Instituicio

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar os efeitos do tempo de
intervalo entre as séries do treinamento de forga sobre as respostas inflamatorias
e lesdo muscular. Sendo assim, cada sujeito realizard treinamento de forga
(musculagdo) durante 3 semanas, onde serfio avaliadas as diversas varidveis
bioquimicas durante o procedimento experimental. Os treinamentos serdo
realizados entre 6h e 8h. Resumidamente, os individuos realizardo 2 exercicios
com 10 repeticdes cada, 5 séries com intervalos de 1 e 3 minutos, em 2 sessdes
distintas, uma em cada dia. Também serdo realizados testes sanguineos de
citosinas, lesdo tecidual e perfil hematolégico. Para tal, solicitamos a autorizacdo
desta institui¢do para a triagem de colaboradores e para a aplica¢do dos nossos
instrumentos de coleta de dados. O material e o contato interpessoal ndo
oferecerdo riscos de qualquer ordem aos colaboradores, tampouco a institui¢do.

Os individuos ndo serdo obrigados a participar da pesquisa, podendo
desistir a qualquer momento. Tudo o conteudo sera estritamente confidencial e
usado sem a identificagdo do colaborador, bem como dos locais. Quaisquer
davidas que porventura venham a existir, poderdo ser livremente esclarecidas com

0 pesquisador, pessoalmente ou por meio dos contatos abaixo.

D

I’y
N

’ // Prof. Me. Gilmar Weber Senna

" Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
CPF: 106.869.587-05

+55 (24) 999610266

senna

José Murilo de Mello Guerra
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Termo de Anuéncia da Instituicio

Eu, José¢ Murilo de Mello Guerra, Diretor da Aerdbica Centro de Orientagdo Fisica
Ltda. — CNPJ: 28.456.853/0001-51, declaro a anuéncia desta instituigfo para a participagdo do
projeto denominado “Respostas inflamatérias e de lesio muscular referentes ao
treinamento de forca realizado com distintos intervalos entre as séries”.

Nossa contribuig@o para o projeto se limitara a0 empréstimo temporario do local, bem
como 0s equipamentos necessarios a realizagdo da pesquisa.

Adicionalmente, aprovamos e estamos em concordancia com os métodos realizados na

i \ NN C_:‘\S%\/\'\\'\

mesma.

José Murilo de Mello Guerra

sertbica Contro do Orlentag3o Fisica Lida:
-~ CNPJ: 28.456.853/0001-51
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P2g€EnfEio

Programa de Pds-Graduagéo
em Enfermagém e Biociéncias

DECLARACAO DE USO DE MATERIAL BIOLOGICO E DADOS
COLETADOS

Declaro, para os devidos fins, que o material bioldgico (sangue), os dados e as

informagdes coletadas serdo usados exclusivamente para os fins de pesquisa cientifica.

Rio de Janeiro, _/Zde janeiro de 2017.

«estigador Principal
/ Prof. Me. Gilmar Weber Senna
niversidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
CPF: 106.869.587-05
+55 (24) 999610266
sennagw@gmail.com
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Declaracao
Declaro minha anuéncia em participar do projeto denominado “Respostas Inflamatorias e de
lesdo muscular referentes ao treinamento de forca realizado com distintos intervalos entre as séries.”
Participarei, segundo as minhas possibilidades como Médico, caso solicitado, estarei a
disposicdo para efetuar o diagndstico e indicacdo do tratamento de quaisquer lesdes
osteomioarticulares que ocorra durante o experimento. Meu mini curriculo, bem com ¢ link de acesso

ao curriculo lattes, estdo especificados abaixo:

Dr. Fabricio Bolpato Loures

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7045048332895446

Doutorando em Ciéncias Médicas pela UFF. Mestre em Ciéncias Médicas pela UFF. Graduado em
Medicina pela UFJF, Especialista em Ortopedia e Traumatologia, Area de atuac8io em Cirurgia do
Joelho. Coordenador do Ambulatério de Cirurgia do Joelho do Hospital Universitario Pedro Ernesto -
UERJ. Membro do Centro de Cirurgia do Joelho do Instituto Nacional de Traumatclogia e Ortopedia.

- INTO.

Rio de Janeiro, em 6 de marco de 2017

%ﬁ

—

Nome: Fabricio Bolpato Loures, MD, MSc
Cpf: 043984526-21
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Declaragao de anuéncia

Eu, Camilla Zarlotti da Costa Scudese Dessimoni, declaro minha anuéncia em participar do
projeto denominado: “Respostas Inflamatérias e de les@o muscular referentes ao treinamento de
forca realizado com distintos intervalos entre as séries.”

Participarei, segundo as minhas possibilidades como profissional de Enfermagem na coleta e
caso ocorra algum acidente referente ao extravasamento de sangue da veia antecubital, realizarei os
cuidados necessarios no primeiro atendimento. Meu mini curriculo, bem com o link de acesso ao

curriculo lattes, como baixo especificado:

http://lattes.cnpq.br/6581606921286022

Mestranda em Saude Coletiva, na area de Epidemiologia e Bicestatistica, pelo Instituto de
Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), especialista
em Terapia Intensiva, com bacharelado e licenciatura em Enfermagem pela Faculdade Arthur Sa
Earp Neto (FASE). Atualmente & enfermeira supervisora e assistencial na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Unimed Petropolis e membro da Comissdo de Etica empossada pelo COREN-
RJ nesta instituicdo. Pesquisadora do Laboratorio de Treinamento Fisico e Avaliagdo Funcional da
Universidade Catdlica de Petrépolis (UCP). Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase
em Enfermagem em Terapia Intensiva, atuando principalmente nos seguintes temas: atencéo
primaria, educacao fisica e treinamento, avaliacdo de programas de salde e condi¢bes sensiveis a

atencéo primaria.

Rio de Janeiro, em 6 de margo de 2017

Nome: Camilla Zarlotti da Costa Scudese Dessimoni
CPF: 058.987.097-11
Numero de registro do conselho de enfermagem: 321.291
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ANEXO 11
QUESTIONARIOS E ENTREVISTAS
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Anamnese (formato de entrevista)

Perzuntas (Etapa 1):

a) Qual a sua idade?

b) Qual o seu género?

c] Vocé realiza o treinamento de forca regularmente? A quanto tempo?

d] Veoce visitou seu medico anteriormente a pratica deste exercicio? Entregou o seu atestado

madice ao centro de atividades fisica cnde vocé faz seus treinamentos?

Perguntas (Etapa 2):

a) Vocé apresenta qualguer condicdo apuda ou cronica de saude que possa comprometer ou
se tornar fator de impedimento 2 realizacdo de atividades fisicas?

b} Wocé utiliza algum medicamento atualmente? Qual?

c] Wocé possui doengas endocrinas preé-estabelecidas, cardiopatias, hipertensdo arterial, asma
nao controlada, ou quaisquer condigBes musculoesqueléticas gque impossibilitern a pratica do
treinamento de forca (ostecartrite, fratura recente, tendinite e/ou uso de préotese] ?

d] Vocé j3 possuiu ou possul alguma alteracde classificada por seu meédico por disturbio

neuroldgicos efou faz uso de medicamentos que possam causar distarbios da atengdo?
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Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Algum medico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo e gque s0 deveria

realizar atividade fisica supervisionada por profissionais de salde?

Sim
Mo

Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim

Mao

Mo ultimo més, vooé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

Sim

Mo

Wocé apresenta desequilibric devido a tonteiras efou perda da consciéncia?

Sim
Mo

Viocé possui algum problema osseo ow articular que poderia ser piorado pela atividade

fisica?

Sim

Mo

Viocé toma atualmente algum medicamento para press3o arterial efou problema de

Coragan?

Sim

Mo

Existe alguma outra razao pela qual vocg ndo deve realizar atividade fisica?

Sim

Mo
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ANEXO
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFA)

Produtos

Porcao
consumida
(n* descricao)

Frequéncia
Tvez |2oumais| 5a6 2ad 1vez 1a3
por | vezes por | vezes por |vezes por| por vezes RIAN | Qtd. g/ m
dia dia semana | 5emana |semana |por més

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatadao ou
semi-desnatado

Leite integral

ogurte

Queijo branco (minas/ frescal

Queijo amarelo (prato/
mussarela)

Requeijao

CARNES E OVO5

COvo frito

Ovo cozido

Carne de baoi

Carne de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado (sardinhas
atum)

Embutidos (salsicha,
inglica, fiambre, salame,
presunto, mortadela)

Carne conservada no sal
(bacalhau, carne seca/sol,
pertences de feijoada)

Visceras (figado, rim,
coracan)

OLEOS

Azeite

Molho para salada

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

PESTISCOS E ENLATADOS

Snacks (patata-frita,

sandulches, pizza, esfina,
salgadinhos, cheetos,
amendoim)

Enlatados (milho, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAIS/ LEGUMINOSAS

Arroz integra

Arroz polido

Pao integral

Pao francés/forma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFA)

Porcao Frequéncia
a
Produtos consumida Tvez |[2Zoumais| Sa6 2ad lvez [ 1a3
(n* descricag) | POr | vezes por (vezes por |vezes por| por vezes R/N | Qtd. ¢/ ml
dia dia semana |semana |semana |por més

CEREAIS/ LEGUMINOSAS

Macarrao

Feijao

HORTALICAS E FRUTAS

Folha crua:

Folha refogada/ cozida:

Hortalica crua:

Hortalica cozida:

Tubérculos (cara, mandioca,
batata, inhame)

Frutas:

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete

Tortas

Geléia

Doces/balas

Chocolates/achocolatados/
bombom

BEBIDAS

Café com actcar

Cafe sem agucar

Suco natural com acucar

Suco natural sem aclicar

Suco artificial com aglcar

Suco artificial sem acucar

Refrigerante normal

PRODUTOS DIET E LIGHT

Adocante

Margarina

Requeijaofiogurte

Refrigerante
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ANEXO IV
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: Respostas Inflamatorias e de marcadores bioquimicos a lesio muscular ao

treinamento de forga realizado em distintos intervalos entre as series.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo geral do presente estudo é avaliar os efeitos do tempo
de intervalo entre as séries do treinamento de forca sobre as respostas inflamatdrias e lesdo

muscular.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de nio
participar deste estudo. Estamos coletando informag®es para a realizagcdo deste experimento
conduzido pelo Me. Gilmar Weber Senna. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo

ird interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Inicialmente vocé passard em uma entrevista com o
pesquisador principal deste experimento com o intuito de verificar sua aptiddo para a
verificacdo do estudo (critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa). Devera responder o
questionario alimentar do dia anterior (QUADA-3). Logo apds, se apto, realizara sessfes de
treinamento de forca (musculacdo) na Academia Aerdbica e sera avaliado durantes as
semanas do experimento. Seus treinamentos deverdo ser cessados apds 0 experimento.
Resumidamente, vocé realizara 2 exercicios com 10 repeticdes cada, 5 séries com intervalos
de 1 e 3 minuto (em distintas sessdes). Vocé realizara a sessdo de treinos 1 vez por semana.
Vocé realizara testes sanguineos de citosinas (marcadores de bioquimicos de inflamacéo),
marcadores bioquimicos de lesdo do tecido muscular e alguns parametros hemodindmicos
durante as semanas decorrentes do estudo, todos realizados pelo Laboratério de Patologia
Clinica do Hospital Universitario Gafrée Guinle. Adicionalmente, ap6s todas as analises
serem realizadas, o pesquisador principal (Prof. Me. Gilmar Weber Senna) confeccionara um
relatorio individual com todos os dados, possibilitando a cada individuo a informacéo e

acesso aos seus resultados.

RISCOS: Embora o estudo siga as recomendacdes criteriosas sobre treinamento de forca,

tanto para os testes como para o procedimento experimental, ndo é descartada a possibilidade
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(risco fisico leve) de desconforto osteomioarticulares por horas ou mesmo dias apos a
realizacdo dos mesmos. Ainda, ndo sdo descartadas as possibilidades de lesdo
osteomioarticular durante a realizacdo do experimento. Outro risco esperado é que durante as
coletas sanguineas podera ocorrer algum erro, e assim ocorrendo extravasamento de sangue
venoso da veia antecubital. Para isso, um enfermeiro experiente realizara todas as medidas.
Caso algum tipo de desconforto for associado ao procedimento experimental o avaliado
devera entrar em contado imediatamente como o pesquisador principal que tomara todas as
condutas de atendimento cabiveis, que constard de entendimento medico especializado
(ortopedista) e aquisicdo de qualquer medicamento ou tratamento caso necessario (seguindo
orientacdo medica). Entendendo todos os ricos, pode-se perceber que nenhum risco a salde ou

qualidade de vida ocorre.

BENEFICIOS: Seu engajamento neste estudo ajudara o Me. Gilmar Weber Senna, mas ndo
sera, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé
fornecera mais informacges relevantes para pesquisas vinculadas a instituicdo em questéo.
Adicionalmente, o conhecimento sobre todas as informacGes (através de relatério
confeccionado pelo pesquisador principal), beneficiard os participantes no conhecimento de
suas condic@es fisioldgicas individuais e isso poderé ser de estrema importancia para futuras

questdes relacionadas ao seu treinamento.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome ndo aparecera em nenhum formulério a ser preenchido
por n6s. Nenhuma publicacdo partindo desta avaliacdo revelard os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0os pesquisadores ndo divulgarao

nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada na Academia Aerdbica.
Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO atraves do
Programa de Doutorado em Enfermagem e Biociencia (PPGENFBIO) sendo o aluno Gilmar
Weber Senna o pesquisador principal, sob a orientacdo da Prof. PhD. Estélio H. M. Dantas.
Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso
seja necessario, contate o Me. Gilmar Weber Senna no telefone (24) 9961-0266, ou
(24)22495511, ou sennagw@gmail.com, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no

telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. VVocé tera uma cdpia deste consentimento
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para guardar com vocé. VVocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que

a equipe do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo nédo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu

seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:
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ANEXO V
PRODUCAO DISCENTE DETALHADA
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Producéao discente detalhada sobre o tema.

1. Laborat6rio de Biociéncia e Motricidade Humana

Quadro resumo da producgéo:

Tipo de producéo
Artigos em periédicos Al A2 Bl B2 B3 B4 B5 C SC
Aera 20 (Enfermagem) 3 3 2
Area 21 (Ed. Fisica) 3 1 4
Livros Autor ou coautor Organizador Capitulo
0 0 0

Publicagcdo em anais Internacional Nacional Regional
de congressos

Total 1 0 0

SC: sem classificacgéo.

Publicacfes Discentes Detalhadas de 2010 a 2015:

Discente: Gilmar Weber Senna Tipo Classificagao
Ed. Enfermagem
Fisica

SENNA, G.W. et al. Effect of different interset rest Artigo Al A2

intervals on performance of single and multijoint | Publicado

exercises with near-maximal loads. Journal of

Strength and Conditioning Research, v. 30, n. 3, p.

710-716, 2016.

SCUDESE, E. et al. Long Rest Interval Promotes Artigo Al A2
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Durable Testosterone Responses in High-Intensity | Publicado

Bench  Press. The Journal of Strength &

Conditioning Research, v. 30, n. 5, p. 1275-1286,

2016.

SENNA. G. et al. Multi-joint and single-joint exercise Artigo Bl Bl
performance and perceived exertion with several | Publicado

different recoveries. Journal of Exercise Physiology,

v. 18, n. 3, p. 91-100, 2015.

SENNA, G. et al. Rest Period Length Manipulation on Artigo Bl Bl
Repetition Consistency for Distinct Single-Joint | Publicado

Exercises. Journal of Exercise Physiology, v. 19, n. 5,

p. 90-101, 2016.

SCUDESE, E. et al. The effect of rest interval length on Artigo Al A2
repetition consistency and perceived exertion during | Publicado

near maximal loaded bench press sets. Journal of

Strength and Conditioning Research, v. 29, n. 11, p.

3079-3083, 2015.

SCUDESE, E. et al. Effect of different recovery Artigo Bl B2
methods in strength training on performance and | aceito para

perceived exertion. Revista Andaluza de Medicina del a

Deporte. — in press® publicacdo

SCUDESE, E. et al. Influence of very short rest period Artigo Bl B2
lengths on repeated one maximun repetition bench press | aceito para

performance. Revista Andaluza de Medicina del a

Deporte, — in press’ publicacéo

SENNA, G.W. et al. Heavy vs light load single-joint Artigo A2 Bl
exercise performance with different rest intervals. | aceito para
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Journal of Human Kinetcs, in press.

a

publicacao
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