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Scudese, E.D.P. Respostas Inflamatdrias, Dano Tecidual e Percepc¢éo de Esforco
em Diferentes Métodos de Intervalo no Treinamento de Forca. 2018. Tese
(Doutorado em Biociéncias). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO) Rio de Janeiro, 2019.

RESUMO

O objetivo geral desta tese de doutorado foi avaliar os efeitos de diferentes métodos
de intervalo entre as séries do treinamento de foca sobre as respostas inflamatorias,
lesdo muscular e percepcao de esfor¢o. Para isso, 10 homens treinados (27,5 £ 4,2
anos, 81,7 + 8,5 kg, 177,0 £ 6,1 cm, 9,86 * 3,25 %G, orga relativa no supino: 1,28 +
0,17 kg/kg, forca relativa no leg press: 3,5 + 0,91 kg/kg™?) realizaram testes de forca
para 10 repeticdes (10-RM) para os exercicios de supino horizontal (SH) e leg press
(LP). Na semana seguinte ap0s o reteste de for¢a, os participantes foram ordenados
de forma alternada para a realizacdo de duas visitas separadas por uma semana,
constituidas por cinco séries submaximas de 10 repeticbes a 85% de 10-RM, para 0s
exercicios de SH e LP com trés minutos de intervalo fixado para recuperacao ativa
(RA) e passiva (RP), garantindo a equalizagdo do volume em ambas as situagdes. O
esforco percebido (EP) foi verificado apds a conclusdo de cada série atraves da escala
Omni-Res. Amostras de sangue foram coletadas imediatamente antes da realizacao
dos exercicios, trés, seis, 12, e 24 horas apds o exercicio para a verificacdo dos
marcadores de leséo tecidual (CK, LDH), contagem de células brancas (leucocitos,
neutrofilos, linfécitos e mondcitos) e citocinas (IL-1pB, IL-5, IL-6, IL-10, INF-y, TNF-a e
GM-CSF). Para as analises estatisticas, utilizamos a ANOVA para medidas repetidas
e caso necessario, multiplas comparacfes foram realizadas através do post-hoc de
Tukey. Para determinar a magnitude dos achados, o célculo do tamanho do efeito foi
realizado. Para os dados de EP, o teste de Friedman seguido do post-hoc de Dunnett
foram utilizados para comparacfes multiplas. Para o método de RA, encontramos
elevacbes progressivas em CK (pré < 3h < 6h < 12h), sem alteracées em LDH, e
elevagdes progressivas em leucocitos e neutroéfilos (pré < 3h < 6h < 12h) e em parte,
para os linfécitos e mondcitos (pré < 6 e 12h). Para as citocinas pro-inflamatoérias
observamos aumentos no TNF-a (pré <6 e 12h < 24h), IL-1 (pré < 6 e 12h) e GM-
CSF (pré e 24h < 12h) e sem diferencas para os valores de INF-y. Para as citocinas
anti-inflamatorias verificamos aumentos em IL-6 (pré e 6h < 12h) e IL-10 (pré <12h)
com reducdes pontuais de IL-5 (12 e 24h < pré). Ja para os dados da RP, os valores
de CK foram maiores em todas as verificacdes comparadas ao pré-exercicio (pré < 3,
6, 12 e 24h), e uma elevacédo pontual para a LDH (pré, 3, 6 e 24 < 12h), sem alteracdes
para leucdcitos, neutrofilos e mondcitos com uma elevacao pontual dos linfocitos (pré
e 3 < 24h). Para as citocinas pro-inflamatérias ocorreram elevacdes pontuais em TNF-
a (pré < 12h), IL-1B (pré e 24h < 12h), GM-CSF (pré e 24h < 12h), e sem diferencas
para os valores de INF-y. Para as citocinas anti-inflamatérias verificamos aumentos
em IL-6 (pré, 6 e 24h < 12h), IL-10 (pré, 6 e 24h < 12h), e IL-5 (6h < pré, 12 e 24h).
Ambos os métodos desencadearam aumentos do EP em relacéo a primeira série (SH,
p <0,001; LP, p <0,001). Contudo, a RA antecipou as eleva¢cdes em uma série para
0 SH e apresentou elevacfes em comparacao com a RP todas as séries para o LP.
Concluimos que a RA foi um fator intensificador da sessao de treinamento pela maior
duracédo geral da inflamacéo e elevacao da percepc¢éo de esforco.

Palavras-chave: Forca muscular, Treinamento, Biomarcadores e Educacgéo Fisica.



Scudese, E.D.P. Inflammatory Response, Muscle Damage and Perceived
Exertion in Distinct Resistance Exercise Recovery Methods. 2018. Thesis
(Biocience Doctorate). Federal University of State of Rio de Janeiro (UNIRIO) Rio de
Janeiro, 2019.

ABSTRACT

The overall aim of this doctoral thesis was to investigate the effects of distinct
resistance exercise recovery methods on inflammatory responses, muscle damage
and perceived exertion. Therefore, 10 trained men (27.5 £ 4.2 years, 81.7 + 8.5 kg,
177.0 £ 6.1 cm, 9.86 * 3.25 % of body fat, bench press relative strength: 1.28 + 0.17
kg/kg?, leg press relative strength: 3.5 + 0.91 kg/kg?) performed 10 repetitions
maximum (10-RM) tests for the barbell bench press (BP) and leg press (LP) exercises.
A week after the load retest, subjects were alternately ordered in two visits separated
by one week, consisting of five submaximal sets of 10 repetitions at 85% of 10-RM, for
the BP and LP exercises with three minutes of rest fixed for either active (AR) and
passive recovery (PR), to ensure total volume equalization. Perceived exertion (PE)
was verified through the Omni-Res scale. Samples were collected pre-exercise, three,
six, 12- and 24-hours post-exercise intending to check for muscle damage biomarkers
(CK, LDH), white cell count (leukocytes, neutrophils, lymphocytes and monocytes) and
cytokines (IL-1, IL-5, IL-6, IL-10, INF-y, TNF-a e GM-CSF). The ANOVA for repeated
measures were used for statistical analyses and if necessary, multiple comparisons
were performed by the Tukey post-hoc. To determine the magnitude of the findings,
the effect size was calculated. To verify EP data, the Friedman test, was performed
followed by Dunnett’s post-hoc test for multiple comparisons. For the AR method, we
found progressions in CK (pre < 3h < 6h < 12h), with no changes in LDH, and
progressive elevations in leukocytes and neutrophils (pre < 3h < 6h < 12h), and partially
in lymphocytes and monocytes (pre < 6 and 12h). Pro-inflammatory cytokines did show
increases in TNF-a (pre < 6 and 12h < 24h), IL-1B (pre < 6 and 12h) and GM-CSF (pre
and 24h < 12h) with no differences in INF-y. For anti-inflammatory cytokines, increases
in IL-6 (pre and 6h < 12h) and IL-10 (pre < 12h) with a single reduction in IL-5 (12 and
24h < pre). On the PR data, CK values were higher in all tests compared to pre-
exercise (pre < 3, 6, 12 and 24h), with a single spike in LDH (pre, 3, 6 and 24 < 12h),
without alterations for leukocytes, neutrophils and monocytes with a single elevation in
lymphocytes (pre and 3 < 24h). Pro-inflammatory cytokines were elevated in TNF-a
(pre < 12h), IL-1B (pre and 24h < 12h), GM-CSF (pre and 24h < 12h), with no
differences in INF-y. For anti-inflammatory cytokines, increases in IL-6 (pre, 6 and 24h
< 12h), IL-10 (pre, 6 and 24h < 12h), and IL-5 (6h < pre, 12 and 24h) were found. Both
protocols triggered increases in EP compared to the first set (SH, p < 0.001; LP, p <
0.001). However, AR anticipated the elevations for the SH and in all sets for the LP
compared to PR. We concluded that AR was a great enhancer of the exercise intensity,
promoting longer overall duration of inflammation and higher perceived exertion.

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

1. CIRCUNSTANCIAS DO ESTUDO
1.1 Introducéo

O crescente interesse em saude fomenta o desenvolvimento das ciéncias
biolégicas, que cada vez mais, apontam para a importancia da adesdo de um
programa de exercicios fisicos regulares como uma das principais estratégias de
suporte as aptiddes fisicas e a salde mental para as mais diversas populacdes
(ACSM, 2011). Embora o exercicio desencadeie ajustes em diversos tecidos (KEMI et
al., 2010; XU et al., 2011; MATSUI et al., 2011; PADILHA et al., 2011), as adaptacdes
no muasculo estriado esquelético estdo entre as mais estudadas e relevantes (LIRA et
al., 2010; YAN, et al., 2011; ACSM, 2009a).

A musculatura estriada esquelética representa aproximadamente 45% da
massa corporal de um homem adulto jovem, e em condi¢bes normais, representa o
tecido mais abundante no corpo humano, primordial para nossa locomocéo,
desempenho fisico, metabolismo e modulador das vias de sinalizacdo envolvidas no
controle da sintese e degradacéao proteica (COSTAMAGNA et al., 2015).

Recentemente, o tecido muscular tem sido discutido como um integrante ativo
dos sistemas enddcrino e imunolégico com capacidade de exercer diversos ajustes
agudos e cronicos em resposta a imposicao de resisténcias externas (PEAKE et al.,
2015). A consequéncia de tais sobrecargas € a geracdo de torque nos 0Ss0S €
articulacdes, producdo de movimento, ou mesmo nenhum movimento (contracdes
isométricas) para resistir a alguma carga imposta (EYCKMANS et al., 2011). Sob um
ponto de vista morfoldgico, os musculos sdo um tecido extraordinario e unico formados
por uma arquitetura muito complexa de subunidades de fibras distintas (FRY, 2004).

Existem varios tipos de fibras musculares com caracteristicas muito especificas
gue podem ser classificadas por suas propriedades de coloracdo da enzima miosina
adenosina trifosfatase (ATPase) encontrada na regido globular da cabeca de miosina,
também conhecida como unidade de miosina S-1 (STARON, 1997; FRY, 2004). As
variacfes especificas e distintas das caracteristicas permitiram distinguir trés grandes
tipos de fibras; I, IIA e IIB com suas caracteristicas funcionais foram relacionados a
velocidade da atividade enzimatica (FRY, 2004).

Ao analisar a velocidade desta atividade enzimatica, as fibras de tipo | possui

uma taxa lenta quando comparadas com a |IB que sdo as mais rapidas. Uma



investigacdo mais aprofundada permitiu uma maior classificacdo de fibras hibridas
gue sao intermedidrias para esses trés principais tipos, totalizando sete fibras
distintas, aqui apresentadas da velocidade mais lenta a taxa de atividade enzimatica
mais rapida e, portanto, contracéao; I, IC, IIC, IAC, IIA, lIAB, 1IB (FRY, 2004).

Essas caracteristicas especificas desempenham um papel importante na
morfologia do musculo esquelético tornando suas propriedades muito Unicas. Por
exemplo, dependendo do contetdo especifico do tipo de fibra e distribuicdo, os
musculos podem ser bastante distintos em aspectos e funcdo que podera afetar
diretamente os niveis gerais de aptiddo muscular (STARON RS, 1997).

A aptiddo muscular € uma das cinco valéncias fisicas citadas pelo ACSM (2011)
ao lado da aptiddo cardiorrespiratéria, neuromotora, flexibilidade e composicéo
corporal, como peca fundamental para o aprimoramento da saude global de um
individuo. Especificamente com relacdo a aptiddo muscular, o treinamento de forca
(TF) é considerado o método mais eficiente para o aprimoramento da forga, poténcia
e resisténcia muscular (ACSM, 2009a).

Essas caracteristicas especificas da aptiddo muscular podem ser enfatizadas
através da manipulacdo adequada de variaveis como a intensidade de carga, volume
e tempo de intervalo entre as séries. Revisdes de literatura sobre o tema sugeriram
gue a manipulacéo da variavel tempo de intervalo entre as séries promove respostas
agudas diversas tanto quanto distintas adaptacbes cronicas nos sistemas
neuromuscular e enddécrino (GRGIC J et al., 2018; de SALLES BF, et al., 2009).

Independente de outras variaveis de treinamento, o intervalo entre as séries
tem um grande efeito agudo sobre o desempenho das repeticdes (SCUDESE et al.,
2015; SENNA et al., 2009; 2011; 2012; 2015; 2016; WILLARDSON e BUERKETT
2005; 2006a; 2006b), respostas neuromusculares cronicas (WILLARDSON &
BUERKETT, 2008), respostas agudas do sistema endocrino (AHTIAINEN et al., 2005;
RAHIMI et al., 2010; Scudese et al.,, 2016) e das respostas agudas no sistema
cardiorrespiratorio (RATAMESS et al., 2007).

Contudo, deve-se ter cautela ao interpretar estudos agudos que demonstram
elevacBes dos niveis hormonais (testosterona livre e total, GH e cortisol) nas janelas
de pos-treinamento, pois embora apresentem diferencas drasticas entre distintos
tempos de recuperacao de forma aguda (SCUDESE et al., 2016; VILLANUEVA et al.,

2012; RAHIMI et al.,, 2010), os achados de estudos cronicos nao parecem



corresponder de forma direta a esses achados (AHTIAINEN et al., 2005; BURESH,;
BERG; FRENCH, 2009). Segundo AHTIAINEN et al., (2005), intervalos curtos (dois
minutos) ou longos (cinco minutos) parecem néo influenciar de forma diferenciada, as
respostas hormonais basais, o lactato sanguineo, a atividade eletromiografica, forca
muscular e hipertrofia muscular ao treinamento em diferentes fases do treinamento.
Nesse estudo, 13 individuos treinados foram divididos em dois grupos e realizaram de
forma alternada trés meses de intervalos curtos e trés meses de intervalos longos em
seus treinamentos.

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) e imunoldgicas ao TF (PEDERSEN e
HOFFMAN-GOETZ, 2000; RISQOY et al., 2003; KRAEMER et al., 1996; MAYHEN et
al., 2004). O tecido muscular é extremamente ativo e susceptivel a remodelacao,
principalmente quando sofre estimulos de sobrecarga. Neste cenario os musculos
exercem importante funcéo paracrina atuando no desenvolvimento, regeneragcao e
angiogénese (PEAKE et al., 2015).

Tais acOes mecanicas servem de estimulos indutores de inflamacéo, por meio
da liberacdo de espécies reativas de oxigénio por células necréticas causadas por
danos ao musculo esquelético (CHEUNG; HUME; MAXWELL, 2003). Cultura de
células fornecem informacdes importantes sobre a secrecdo de células musculares
esqueléticas de citocinas no contexto de trauma, sepse ou condi¢cdes inflamatorias
cronicas (PEAKE et al., 2015).

Mioblastos e miotubos expressam e secretam citocinas in vitro em resposta a
uma ampla gama de estimulos. ATP, peroxido de hidrogénio, xantina / xantina-
oxidase, oxido nitrico e epinefrina sdo produzidos durante o exercicio através de
reacdes de reducdo e atividade nervosa autondmica. Estes agentes regulam
diretamente a sintese de citocinas pelas células musculares esqueléticas ativando
varias vias de sinalizacdo (CLARKSON e HUBAL, 2002; ROBERTSON et al., 1993).

Mais especificamente, a respeito das relacdes entre estas respostas e o tempo
de intervalo entre as séries do TF, estudos que verificam a influéncia do intervalo no
TF tém apontado para um aumento no recrutamento leucocitario para o sangue em

funcdo de uma migracdo deste tipo celular aos muasculos danificados devido ao



processo de reparo e regeneracao tecidual (FLYNN et al., 1999; KILGORE et al., 2002;
KRAEMER et al., 1996 RAASTAD et al., 2003).

Quando investigamos os fatores determinantes para a uma precisa prescricao
do tempo de intervalo, Willardson (2006) apresentou as variaveis agudas que podem
interferir para determinar o tempo de intervalo ideal entre as séries subsequentes do
treinamento de forca. Dentre os principais fatores intervenientes para a prescricdo do
intervalo entre séries 0 autor destacou: se o intervalo seria composto por recuperagao
ativa (RA) ou recuperacdo passiva (RP) entre as séries, a ordem e selecao dos
exercicios no treino, magnitude de carga incorporada, massa muscular envolvida,
histérico de treinamento, composicdo de fibra muscular, circuito versus séries
consecutivas, treino de falha concéntrica versus treino sem o alcance da falha e por
fim o tipo de acdo muscular. Mais especificamente, sobre métodos de intervalo, sao
raros os trabalhos em que se investigaram a real influéncia de estratégias como a RA.
E quando falamos de métodos de RA, é importante lembrar que eles podem ser
classificados em duas grandes categorias: RA aerobia geral ou RA musculo-
especifica (SCUDESE et al., 2018).

Em um estudo pioneiro realizado por Hannie et al. (1995), os autores
verificaram a influéncia da RA aerdbia realizada em bicicleta ergométrica comparado
a RP no treinamento de forca. Os autores estipularam dois minutos de intervalo para
ambas as recuperacdes, contudo, ao realizar a RA ergométrica, parte deste periodo
foi executado em um ciclo-ergébmetro a 45% do pico de VO2. A verificacao foi realizada
no exercicio supino reto com barra e anilhas e os individuos estimulados a efetuarem
0 maximo de repeticbes que conseguissem executar com cargas para 65% de 1RM.
Os autores observaram uma melhor recuperacéo entre as séries, e verificaram uma
maior producao de forca isométrica verificada ao longo da RA em relacdo ao protocolo
passivo. Segundo o autor, a remocao de lactato e ions de H+ da musculatura foi mais
eficiente a 45% do VO2max do que quando comparada a RP. Até a divulgacéo deste
trabalho, nenhum outro estudo havia analisado a RA no desempenho de repeti¢cdes
no TF.

Em um outro experimento, foi sugerido que uma RA para 0 mesmo grupamento
muscular, poderia ocasionar uma elevacao no potencial de ativacdo neuromuscular,
possivelmente com aprimoramento de uma determinada tarefa (RHEA e KENN.,

2009). Mais especificamente, Rhea e Kenn (2009) analisaram os efeitos da utilizag&o



de uma RA comparado a RP na poténcia muscular durante o exercicio do
agachamento. O tempo de intervalo foi de trés minutos para ambas situac¢des, no qual
para a RP o intervalo era feito sentado em uma cadeira, e a RA realizada atravées de
30 segundos de agachamentos em uma plataforma de vibracdo corporal, apés dois
minutos de intervalo passivo.

De modo surpreendente, os autores observaram que embora tenha ocorrido
um aumento da sensacao de fadiga ao realizar a RA comparado a RP, parece ter
havido um incremento na poténcia muscular verificada na execuc¢do subsequente do
exercicio de agachamento para esta condicdo de intervalo (RA). Os autores
concluiram que a realizacdo da RA pode ter contribuido para um aumento no potencial
de pré ativacéo logo antes da entrada no exercicio alvo.

No entanto, até este momento, nenhum estudo havia comparado diferencas no
desempenho de repeticbes entre RA e RP que envolvesse recuperacdes realizadas
com o0 mesmo grupo muscular de um exercicio alvo (RA musculo-especifica). Até que
Scudese et al., (2011) analisaram as influéncias de diferentes recuperagdes sobre o
namero de repeticbes a cada série, niumero total de repeticdes, e verificaram a
condicdo do esfor¢co percebido (EP) antes e ap0s a entrada de cada seérie. Neste
experimento, 14 homens treinados em forca realizaram quatro séries de 10 repeticbes
maximas (10RM) para o exercicio supino horizontal barra e anilhas. Apos os testes de
carga, os individuos realizaram duas visitas em distribuicdo aleatdria para dois
modelos de intervalo entre séries (ativo e passivo).

Em ambas as visitas, o tempo de intervalo foi estabelecido para dois minutos.
Para a RA, os individuos permaneciam deitados em decubito dorsal, como na posicao
de execucao do supino horizontal barra e anilhas, e realizavam movimentos com a
resisténcia do proprio peso dos membros superiores durante todo o tempo de dois
minutos de intervalo. Os movimentos eram realizados com os bracos estendidos
lateralmente ao corpo na altura dos ombros, abrangendo um angulo de 90° entre
flexdo e extensao horizontal do braco. A cadéncia foi estipulada pelo uso de um
metrébnomo da marca Sony Ericsson® ajustado para 80 pulsos por minuto, onde a
cada pulso, os individuos realizavam uma fase do movimento (concéntrica ou
excéntrica). Deste modo, os individuos faziam um total de 40 movimentos de
completos por minuto, ou 80 movimentos ao longo da duracao total de cada intervalo

ativo entre séries (dois minutos). Ja para o método de RP, os sujeitos foram instruidos



a permanecerem deitados em decubito dorsal, porém, sem realizar qualquer
movimento ao longo de toda a recuperacgéo (dois minutos) entre cada uma das quatro
séries de 10RM.

Os autores observaram que embora com elevados valores de classificacdo do
EP sendo obtidos pelo método de RA quando comparado ao método passivo, 0 que
indicava um aumento da sensacdo de desconforto periférico (para a musculatura
exigida) e central, os individuos eram capazes de desempenhar tanto as repeticées
a cada série, quanto o numero total de repeticdes ao final das quatro séries sem
apresentar nenhum efeito deletério ou de incremento de desempenho entre as
distintas recuperacgdes.

Scudese et al., (2016a) verificaram a influéncia de diferentes métodos de
intervalo entre séries para a recuperacao e desempenho agudo de quatro séries de
10RM em que os individuos realizavam intervalos de dois minutos em RP, e dois
minutos em RA realizados em esteira ergométrica com intensidade de 45% do VO2
Max. Embora redugdes progressivas tenham ocorrido em ambos protocolos de
intervalo, os autores ndo observaram diferencas para o numero total de repetices
completadas e area sob a curva (ASC) entre as distintas recuperacdes (RA e RP).

Recentemente, Scudese et al., (2018) ndo encontraram diferencas para o
volume total de repeticdes em uma sessdo de TF para membros inferiores realizados
em RA (para a mesma musculatura) ou RP, embora os dados do EP tenham
evidenciado um aumento da intensidade geral da sesséo realizada com o método de
RA.

Contudo, mesmo que haja um atual e crescente interesse tanto nos centros de
treinamento quanto no campo das pesquisas sobre as reais influéncias de diferentes
métodos de intervalo, ainda sdo escassas as evidéncias acerca deste fenémeno.
Principalmente quando se trata de evidéncias cientificas que investigaram tais
peculiaridades com as respostas inflamatérias e de lesao tecidual em praticantes do

TF, evidenciando uma grande lacuna do conhecimento acerca deste tema.

1.2 Problematizacao
Parece que o tipo de intervalo selecionado, seja ele ativo para a mesma
musculatura, ativo para outras musculaturas ou passivo, podera desencadear uma

série de respostas fisioldgicas distintas podendo afetar de forma aguda o desempenho



das repeticbes subsequentes (WILLARDSON, 2006). Esta sucessao de eventos
agudos pode desencadear ajustes cronicos importantes para o desenvolvimento dos
objetivos do praticante (SPIERING, 2008; TOIGO e BOUTELLIER, 2006). Ha forte
relacdo entre o volume e intensidade do treinamento proposto e as respostas
inflamatorias e dano tecidual decorrentes da prescricdo (PHILLPS et al., 2010; PEAKE
et al., 2006; SPIERING, 2008).

Ao mesmo tempo, diferentes tipos de intervalo como recuperacdes ativas ja
apresentaram potencial para aumentarem as sensacdes de esforco percebido
(SCUDESE et al., 2011). Deste modo, compreender as respostas inflamatérias, dano
tecidual em conjunto com o esfor¢o percebido pode ser de imensa valia no intuito de
elucidar os mecanismos fisiolégicos e suas interacdes decorrentes da manipulacdo
aguda do método de intervalo entre séries.

Embora em constante crescimento, o atual estado da arte relacionado aos
métodos de recuperacdo (ativa ou passiva) € escasso e ainda ndo apresenta um
consenso para aplicacdo de um método em detrimento do outro (SCUDESE et al.,
2018; 2016a; 2011; VALENZUELA; DE LA VILLA; FERRAGUT, 2015; RHEA e KENN,
2009; WILLARDSON, 2006).

1.3 Objetivo
1.3.1Objetivo geral
O objetivo geral do presente estudo foi verificar os efeitos de diferentes métodos
de intervalo (ativo e passivo) entre as séries do TF sobre as respostas inflamatérias,

dano tecidual e percepcao de esforco.

1.3.2 Objetivos especificos

Verificar os efeitos dos diferentes métodos de recuperacao (ativa e passiva)
entre as séries do TF sobre os marcadores de leséo tecidual (CK e LDH).

Verificar os efeitos dos diferentes métodos de recuperacédo (ativa e passiva)
entre as séries do TF sobre as respostas inflamatérias (contagem total leucocitaria e
seus subtipos: neutrdfilos, linfocitos, mondécitos; e expressdo de citocinas: IL-1p, IL-
10, IL-6, GM-CSF, IL-5, INF-y, e TNF-q).

Verificar os efeitos dos diferentes métodos de recuperacao (ativa e passiva)

entre as séries do TF sobre as respostas do esfor¢o percebido.



1.4 Hipoteses de estudo
Diante dos problemas levantados propdem-se as seguintes hipéteses
substantivas e estatisticas:

1.4.1 Hipotese substantiva
Hs — A implementacédo do método de intervalo ativo para a mesma musculatura
exercitada em ambos os exercicios devera acarretar em incrementos nos marcadores
de inflamagdo muscular e dano tecidual para os individuos treinados quando

comparado a execucdo do método passivo de recuperacgao.

1.4.2 Hipotese estatistica
As hipéteses estatisticas sdo suposicdes acerca da distribuicdo de uma
variavel aleatoria apresentadas nas formas nula e derivadas, e a partir da tltima, sdo

apresentadas duas hipéteses de aceitacéo ou rejeicéo do nivel de p < 0,05.

1.4.3 Hipotese nula
Ho— A hipotese antecipa que nédo ocorrerdao modificagbes nos marcadores de
inflamac&o muscular e dano tecidual entre os diferentes métodos de intervalo (ativo e

passivo) entre as séries do TF para os individuos treinados.

1.4.4 Hipdteses derivadas
Hi1 — Antecipam-se modificacdes significativas para p < 0,05 para os
marcadores de inflamacdo muscular entre os diferentes métodos de intervalo (ativo e
passivo) entre as séries do TF para os individuos treinados.
H2 - Antecipam-se modificacdes significativas para p < 0,05 para os marcadores
de dano tecidual muscular entre os diferentes métodos de intervalo (ativo e passivo)

entre as séries do TF para os individuos treinados.

1.5 Relevancia do estudo

A relevancia da pesquisa estd no aumento do entendimento pela aplicacédo de
diferentes modelos de intervalo entre séries do TF, de modo que os profissionais da
area possam se beneficiar destes novos dados acerca das respostas desencadeadas
desta manipulacdo aguda de modo a tentar conduzir os desfechos fisiologicos
esperados com maior precisdo. Especificamente sobre a possibilidade de decidir

implementar ou ndo, modelos de intervalo ativo entre as séries como novas



ferramentas de prescricdo adicionando novas possibilidades as recomendacdes ja
conhecidas.

O ineditismo da observacéo do efeito nos marcadores inflamatorios e de leséo
tecidual muscular apés o TF realizado com diferentes métodos de intervalos entre as
séries, poder4d ampliar as possibilidades de prescricdo de intervalos com
recuperacOes ativas ou passivas de acordo com o objetivo e fase do treinamento em

guestao.

1.6 Insercéo Epistemolégica do Cuidado

Acredita-se que o ato de cuidar seja uma das mais antigas relagbes humanas
gue possa existir. Cuidar do filho, da parceira, do ferido, com o objetivo de garantir e
preservar as fungdes vitais do outro, tem por finalidade assegurar a continuidade da
vida do grupo e da espécie. Contudo, este ato tdo humano e antigo vem sofrendo
transformacgdes de ordem fundamental, uma vez que com o passar dos séculos, ganha
carater cada vez mais profissional, biomédico até mesmo celular. Para Terra et al.,
(2006) esta provocacdo ganha corpo ao elaborar sobre o distanciamento entre
cuidador e cuidado, fazendo um alerta para as abordagens tecnicistas das ultimas
décadas. Sendo o ato de cuidar uma acdo que se manifesta na preservacdo do
potencial saudavel de umindividuo e depende de uma concepcéo ética que contemple
a vida como um bem valioso em si (SOUZA et al., 2005), podemos tracar um paralelo
entre estes dois trabalhos e o papel tdo fundamental que possui um profissional da
saude como um treinador ou professor de educacéo fisica, no qual é confiado o
aprimoramento da saude fisica e mental dos seus alunos e atletas. Para Waldow,
Lopes e Meyer (1998), o ato de cuidar consiste em transmitir esforcos de um ser
humano para outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando
pessoas a encontrar significados na doenca, sofrimento e dor, bem como, na
existéncia. E ademais, auxiliando a outra pessoa a obter autoconhecimento, controle
e auto cura. Por vezes, experiéncias extremamente similares sentidas na relacéo
treinador/atleta, professor/aluno. E sabido que para a prevencdo e tratamento de
diferentes doencas é fundamental que o individuo altere o seu estilo de vida, sendo
gue a educacao para o autocuidado e prevencédo seja de fato uma das formas mais

eficientes para promover a saude (WILLIAMS, 2010).



Com isto em mente, aliado as principais recomendacdes para aumento das
aptiddes fisicas (ACSM, 2011; ACSM, 2009a) de que um programa de exercicios
fisicos possui um papel importante no tratamento e prevengdo de diversas
comorbidades, elucidar os efeitos de varidveis metodolégicas do TF, mais
especificamente compreender as nuances da manipulacéo de diferentes métodos de
intervalo entre as séries, sobre as respostas inflamatorias e de lesédo tecidual
muscular, podera ampliar as possibilidades de prevencéo e tratamento uma vez que
0 conhecimento aqui adquirido possa fazer incluir uma prescricdo orientada

futuramente.

1.7 Dificuldades e limitacbes encontradas

A falta de aderéncia e comprometimento voluntario da amostra € normalmente
esperada em pesquisas com multiplas visitas e desta vez nao foi diferente. Este fato
sempre acaba comprometendo o tamanho amostral. Adicionalmente, toda coleta
envolvendo andlise sanguinea requer uma elaborada logistica de coleta,
armazenamento e analise, que embora complexa, ndo chegou a comprometer os

resultados.
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CAPITULO I
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Treinamento de Forca

Através dos tempos, a habilidade de gerar forca tem atraido interesse da
comunidade cientifica, uma vez que esta habilidade é crucial para a manutencao
saudavel das valéncias fisicas (ACSM, 2002; 2009a; 2011). O TF atua por meio de
forgcas mecanicas externas com o potencial de ocasionar alteracdes nos tecidos. Nao
apenas 0s musculos, mas 0ssos e tenddes também sofrem influéncias destas cargas
e em geral, suas células possuem a capacidade de responder a uma for¢ca mecanica
através de ajustes adaptativos graduais (EYCKMANS et al., 2011).

O ser humano € capaz de adaptar-se a estimulos de diversas formas para
promover melhoras nas valéncias fisicas. O TF tem sido apontado como um método
eficiente para o desenvolvimento da forca que exige da musculatura uma promocao
de movimentos (ou tentativa) por uma oposicao de carga geralmente exercida por um
implemento externo (FLECK e KRAEMER, 2006). Nas ultimas décadas, O TF tem
sido pauta de investigacdo pois sua aplicacéo e técnicas vem sendo utilizadas para
o incremento da for¢ca muscular, poténcia, resisténcia e hipertrofia ndo sé em atletas,
pois evidéncias sugerem a importancia da prescricdo de um programa de treinamento
de forca como estratégia de aprimoramento da aptiddo muscular e suporte a saude
fisica e mental para as mais diversas populacdes (ACSM, 2011, KRAEMER e
RATAMESS, 2005). Um corpo cada vez mais robusto de evidéncias acerca dos
beneficios desta pratica contribuiu substancialmente para um aumento da procura
desta pratica pela populacéo em geral (FLECK e SIMAO, 2006).

No entanto, os padrfes de prescricdo podem variar sensivelmente de acordo
com as diferencas individuais e objetivos, desta forma, os beneficios a ele atribuidos,
dependem da adequada manipulacao de uma série de variaveis metodoldgicas, para
o alcance dos resultados almejados. Em varias publicacdes sdo demonstradas as
influéncias, para os diferentes objetivos do treinamento de forca, através de variaveis
agudas do treinamento tais como, magnitude de carga, volume de treinamento,
ordem e selecdo dos exercicios, acdo muscular, frequéncia semanal e tempo de
intervalo entre as séries e exercicios (ACSM, 2002; BIRD et al., 2005; KRAEMER e
RATAMESS, 2005; MIRANDA et al., 2007).



Em uma tentativa de normatizar e oferecer ferramentas aos profissionais da
saude que utilizam o TF em suas prescri¢des, 0 American College of Sports Medicine
(ACSM) reuniu em 2002 um conjunto de informagdes e as categorizou no primeiro
posicionamento oficial dedicado exclusivamente ao tema. A partir de entdo, uma série
de trabalhos foram realizados com o intuito de ampliar tais recomendacdes
(KRAEMER e RATAMESS 2005, BIRD et al., 2005, WILLARDSON, 2006). Foi entéo
gue em 2009, o ACSM publicou o seu segundo posicionamento dedicado ao tema,
com o intuito de fornecer aos diversos profissionais interessados na pratica do TF.
Desse modo, surgiram novas recomendagfes com o0 objetivo de ampliar os
conhecimentos sobre as possiveis adaptacdes desta atividade aproximando os
resultados a diferentes objetivos (forca, hipertrofia, poténcia ou resisténcia muscular).

Como ja havia sido proposto anteriormente (ACSM, 2002, KRAEMER e
RATAMESS 2005, BIRD et al.,, 2005) neste ultimo posicionamento houve a
sedimentacao da divisdo e categorizacao das variaveis agudas de treinamento como
as distintas a¢cdes musculares, carga e o volume de treinamento, selecdo e a ordem
dos exercicios, velocidade de execucéo do exercicio, a frequéncia semanal e o tempo
de intervalo entre as séries (ACSM, 2009a). O conceito que segue esta divisao, é
poder manipular cada uma destas variaveis agudas com o intuito de obter respostas
cronicas derivadas do treinamento a partir de distintas respostas fisioloégicas que
acarretam principalmente os ganhos em forca e de hipertrofia muscular (ACSM,
2009a). Nas ultimas décadas, tem sido amplamente cogitado que o0s ajustes
fisiolégicos que possam desencadear os aprimoramentos em forca e hipertrofia
muscular sejam provenientes de ajustes do sistema neuromotor, endocrino e
imunoldgico ao exercicio (SPIERING et al., 2008, TOIGO e BOUTELLIER, 2006).

2.1.2 Tempo de Intervalo Entre as Séries no Treinamento de Forca.

O intervalo de descanso entre as séries parece ser uma variavel importante a
ser manipulada, pois diferentes intervalos acarretam diferentes respostas do sistema
neuromuscular (WILLARDSON e BURKETT, 2008, SCUDESE et al., 2015), enddcrino
(SCUDESE et al., 2016c¢) assim como, reducdes no desempenho de séries multiplas
(SENNA et al., 2009; SENNA et al., 2011). Vérios estudos tém mostrado que o nimero
de repeticdes executadas pode ser comprometido com intervalos de descanso curtos,

e que trés e cinco minutos de intervalo de descanso produzem decréscimos menores
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no desempenho do que 30 segundos a dois minutos (WILLARDSON e BURKETT,
2008, SCUDESE et al., 2015). Dentre estes estudos, Willardson e Burkett (2005)
verificaram o efeito de trés intervalos diferentes no volume total de RM no
agachamento e no supino horizontal durante uma sessao de treinamento. Quinze
homens participaram deste estudo. Todos eles executaram trés sessoes de testes em
gue quatro séries do agachamento e do supino foram executadas com cargas para
8RM. Durante cada sessao, o agachamento foi executado com um, dois ou cinco
minutos entre séries. O volume foi definido como o namero total de repeticdes
completadas durante a realizacdo das quatro séries de cada exercicio para cada
intervalo. O intervalo de cinco minutos resultou no volume mais alto completado,
seguindo em ordem decrescente, dois e um minuto.

Willardson e Burkett (2006a) analisaram efeito de trés diferentes intervalos
entre séries multiplas do exercicio supino horizontal executado com cargas leves e
pesadas. Dezesseis homens executaram duas sessdes de teste cada semana durante
trés semanas. Na primeira sessédo de cada semana, cinco séries sucessivas no supino
horizontal, foram executadas com 80% de RM e com um, dois ou trés minutos entre
séries a cada semana. E na segunda sessdo de cada semana 0S mMesmos
procedimentos foram repetidos com 50% de 1RM. As repeti¢cdes totais completadas e
a sustentabilidade de repeticbes foram comparadas entre intervalos e entre cargas.
Para cada carga, trés minutos de intervalo resultaram em repeticdes totais
significativamente maiores quando comparado a dois ou um minuto entre seéries.
Porém, a sustentabilidade de repeticdes néo era significativamente diferente entre
cargas.

Adicionalmente, Willardson e Burkett (2006b) tiveram como proposito da
investigacdo comparar o efeito de trés intervalos diferentes na sustentabilidade do
numero de RM no agachamento e no supino horizontal durante a realizacao de cinco
séries com cargas para 15RM. Foram testados quinze homens treinados. Durante
cada sesséo cinco séries sucessivas do agachamento e do supino foram executadas
com trinta segundos, um ou dois minutos de intervalo entre séries. Para cada
exercicio, declinios significativos em repeticbes aconteceram entre a primeira e as
guintas séries. Para o agachamento uma diferenca expressiva na capacidade para
sustentar repetiches aconteceu entre o intervalo de trinta segundos e o de dois

minutos. Porém, diferencas ndo eram consideraveis entre o intervalo de trinta
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segundos e 0 de um minuto e entre o intervalo de um minuto e o de dois minutos. Para
0 supino, uma diferenca relevante na capacidade para sustentar repeticdes aconteceu
entre o intervalo de trinta segundos e o de dois minutos e entre o intervalo de um
minuto e o de dois minutos. Porém, diferencas ndo eram significativas o entre o
intervalo de trinta segundos e o de um minuto. Para cada exercicio, 0 numero de
repeticdbes completado na primeira ndo foi mantido durante a realizacdo de séries
sucessivas, de modo independente ao tempo de intervalo.

Outros autores, como Simao et al. (2006b), compararam os efeitos de trés
diferentes tempos de intervalos de descanso entre séries com o volume total
completado, em trés séries com cargas para 10RM nos exercicios leg press 45° e
supino Horizontal. Foram avaliados 11 sujeitos do sexo masculino. Todos os sujeitos
realizaram duas sessdes de testes de carga maxima para 10RM e trés sessdes de
treino, durante as quais trés séries de leg press 45° e supino horizontal foram
realizadas com cargas para 10RM. Durante cada sessdo de treino foram feitos
intervalos de descanso de um, trés e cinco minutos entre as séries. Os intervalos de
descanso de trés e cinco minutos resultaram em um maior volume completado sem
diferenca consideravel entre si, mas com diferencas em relagdo a um minuto. O
volume total de repeticGes maximas por exercicio, em todas as séries executadas, é
afetado pelo tempo de recuperacao, principalmente em um minuto de intervalo.

Além disso, Simao et al. (2006a) verificaram a influéncia de trés diferentes
intervalos de recuperacao no desempenho da forca. Participaram do experimento dez
homens treinados. Na primeira visita, os individuos executaram o teste de 10RM, e
apos 48h foram reavaliados. A aplicacdo do teste de 10RM obedeceu a seguinte
ordem: supino horizontal, cadeira extensora e rosca biceps. Posteriormente, 0s
individuos foram testados em apenas um intervalo nas trés séries em cada dia.
Comparando o numero de repeticdes dos trés exercicios, todas as séries comparadas
a anterior apresentaram reducdo no numero de repeticbes. Os dados desse estudo
sugerem gque intervalos de 45, 90 e 120 segundos, apresentam reducdo do nimero
de RM com a evolucao das séries, em todos os intervalos de recuperacédo estudados.

Adicionalmente, Richmond e Godard (2004) determinaram a taxa de
recuperacdo para treinadores de peso recreativos entre duas séries de supino
horizontal até a falha. Vinte e oito homens executaram duas séries no supino a 75%

de 1RM previamente determinado para alcance da falha. Periodos de descanso de
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um, trés ou cinco minutos entre séries foram utilizados em trés dias de prova
separados. Houve uma diminuicdo relevante dentro do numero de repeticbes
executados na segunda série a todos os periodos de descanso. Os dados indicaram
gue 0s sujeitos ndo puderam se recuperar completamente entre a primeira e segunda
série de exercicio maximo, independentemente do periodo de descanso. Porém, os
sujeitos foram capazes de manter um nivel de desempenho de 8-12 repeticoes,
sustentando o trabalho total com menos de trés minutos entre séries.

Em uma outra investigacdo, Rahimi (2005), pesquisaram acerca do intervalo de
descanso no volume total de RM no agachamento durante uma sessao de
treinamento. Vinte homens participaram deste estudo. Todos eles executaram trés
sessdes de testes em que quatro séries do agachamento foram executadas com 85%
de uma 1 RM. Durante cada sessao, o agachamento foi executado com um, dois ou
cinco minutos entre séries. O volume foi definido como o namero total de repeticbes
completadas durante a realizacdo das quatro séries. O intervalo de cinco minutos
resultou no volume mais alto completado, seguindo em ordem decrescente, dois e um
minuto.

Dentre os achados envolvendo alta intensidade e pouca repeticdo, Weir et al.
(1994) examinaram o efeito do tempo de recuperacdo no desempenho durante
tentativas repetidas do teste de 1RM no supino horizontal. Dezesseis homens
treinados participaram do estudo. Na primeira visita a carga para 1RM foi determinada.
As quatro seguintes sessdes de teste envolveram a execucao de duas tentativas com
cargas para 1RM, com intervalos de um, trés, cinco ou dez minutos. Todos 0s
intervalos testados permitiram que aproximadamente 0 mesmo numero de
participantes realizasse com sucesso a segunda tentativa.

Adicionalmente, Matuszak et al. (2003) observaram os efeitos de diferentes
intervalos de recuperacdo sobre tentativas repetidas em 1RM no exercicio
agachamento. Participaram do estudo 17 homens treinados. A carga para 1RM foi
estabelecida por meio de teste e reteste realizado em dias diferentes. Posteriormente,
trés sessdes foram realizadas envolvendo duas tentativas em 1RM, com intervalo
entre tentativas de um, trés, ou cinco minutos. Os resultados demonstraram que para
um minuto de intervalo, 13 de 17 participantes realizaram com sucesso a segunda
tentativa; para o intervalo de trés minutos, 16 de 17 e para o intervalo de cinco minutos,

15 de 17. Estes resultados corroboram com os resultados encontrados por Weir et al.
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indicando que assim como no supino horizontal, intervalos de um minuto s&o
suficientes para recuperagéo entre tentativas no teste de 1RM no agachamento. E
importante notar que a duracdo do periodo de repouso variard em funcdo da
complexidade de um determinado exercicio e o principal objetivo de incorporar o
exercicio em programa de treinamento.

Segundo o ACSM, (2009a) para o treinamento iniciante, intermediario e
avancado, é recomendavel que os periodos de descanso de pelo menos 2-3 minutos
sejam utilizados para exercicios multiarticulares e para exercicios uniarticulares um
intervalo mais curto (como 1-2 minutos) pode ser suficiente. No entanto, em uma
recente investigacdo Senna et al., (2011) comparam o efeito do comprimento de
intervalos de descanso em exercicios multi e uniarticulares e percepcao subjetiva de
esforco. Quinze homens treinados com experiéncia minima de um ano em
treinamento de forca foram avaliados nos exercicios supino horizontal, leg press,
voador e cadeira extensora. Foram realizadas cinco séries de 10RM. Os resultados
do estudo indicam que ambos os exercicios, multi e uniarticulares, exibiram padrbes
de desempenho de repeticbes e percepcdo subjetiva de esforco semelhantes,
independentemente do comprimento do intervalo de descanso entre as seéries. Além
disso, foi observado que quando utilizados intervalos de descanso mais curtos, como
um minuto, houve maiores quedas no numero de repeticdes totais completadas e
maiores escores de percepcao de esfor¢co para todos os exercicios.

Embora o ACSM, (2009a) em seu posicionamento sobre TF recomendasse que
individuos treinados e avancados em for¢ca deveriam incluir zonas de carga que
envolvessem 1-6RM mais especificamente de 3-5RM se o intuito fosse aprimorar os
ganhos de fogca maxima, ndo haviam evidéncias que dessem suporte a uma precisa
prescricdo de intervalo nesta zona alvo. Até que Scudese et al., (2015) verificaram a
influéncia de diferentes intervalos (um, dois, trés e cinco minutos) entre cinco séries
de 3RM para o SH em homens altamente treinados em forca (Forca relativa = 1.44 +
0.19 kg/kg de peso corporal). Os autores observaram que para o SH, em alta
intensidade (3RM), os intervalos mais curtos (um e dois minutos) ndo foram eficazes
para manutencdo do volume de treino esperado por cinco séries. No entanto, como
esperado, intervalos mais longos (trés e cinco minutos) foram capazes de manter a
reproducdo do desempenho até a tltima série testada. Os dados do esfor¢o percebido

EP acompanharam este achado, apresentando maiores valores para os intervalos
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mais curtos, mais cedo na evolucdo das séries subsequentes, comparados aos

intervalos mais longos.

2.1.3 Diferentes Métodos de Intervalo Entre as Séries.

Em um estudo de revisdo sobre a varidvel tempo de intervalo entre as séries
do TF, Willardson (2006) apresentou fatores intervenientes que poderiam determinar
o tempo de intervalo ideal a ser selecionado entre as séries subsequentes do
treinamento de forga. Seriam elas: se o intervalo seria composto por recuperacao ativa
(RA) ou recuperacao passiva (RP) entre as séries, a ordem e selecdo dos exercicios
no treino, magnitude de carga incorporada, massa muscular envolvida, histérico de
treinamento, composigao de fibra muscular, circuito versus séries consecutivas, treino
de falha concéntrica versus treino sem o alcance da falha e por ultimo, o tipo de acao
muscular. Segundo o autor, todos estes fatores devem ser levados em conta quando
se pretende elaborar uma prescricdo acertada e alinhada com os objetivos e
desfechos esperados pelo praticante.

Porém, dados sobre diferentes métodos de recuperacdes sao escassos e de
alguma forma conflitantes. Resumidamente, existem dois tipos de RA testado em TF
na literatura cientifica: (a) exercicio aerobico geral realizado entre as séries (HANNIE
et al., 1995; SCUDESE et al., 2016a); e (b) RA especifica para o musculo exercitado
(SCUDESE et al., 2011 VALENZUELA; DE LA VILLA; FERRAGUT, 2015). Ao analisar
o treinamento de forca e seus desfechos agudos, o modelo geral de RA aerébio de
moderada intensidade (= 45% VO2Max) parece nao interferir negativamente
(SCUDESE et al., 2016a), mas ao contrario, até melhorar o desempenho no exercicio
(HANNIE et al., 1995). Por exemplo, especulou-se que a RA poderia beneficiar o
desempenho devido a remocao parcial de metabdlitos celulares, reequilibrio de pH
muscular e aumento geral do fluxo sanguineo. No entanto, ndo houve reducdes no
lactato sanguineo que explicaria, ao menos parcialmente, a hipotese de remocéao do
fluxo sanguineo aumentada.

Mais especificamente, o estudo realizado por Hannie et al. (1995), os autores
investigaram a influéncia da RA ergométrica comparado a RP no treinamento de forca.
Os autores estipularam dois minutos de intervalo para ambas as recuperacoes,
contudo, ao realizar a RA ergométrica, parte deste periodo foi executado em um ciclo-

ergbmetro a 45% do pico de VOZ2. A verificacao foi realizada no exercicio supino reto
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com barra e anilhas e os individuos estimulados a efetuarem o maximo de repeticées
que conseguissem executar com cargas para 65% de 1RM. Os autores observaram
uma melhor recuperacéo entre as séries, e verificaram uma maior producéo de forca
isométrica verificada ao longo da RA em relagcdo ao protocolo passivo. Segundo o
autor, a remocéo de lactato e ions de H+ da musculatura foi mais eficiente a 45% do
VO2max do que quando comparada a RP. Até a divulgacédo deste trabalho, nenhum
outro estudo havia analisado a RA no desempenho de repeti¢cdes no TF.

Em um outro experimento, foi sugerido que uma RA para 0 mesmo grupamento
muscular, poderia ocasionar uma elevacdo no potencial de ativagdo neuromuscular,
possivelmente com aprimoramento de uma determinada tarefa (Rhea e Kenn., 2009).
Mais especificamente, Rhea e Kenn (2009) analisaram os efeitos da utilizacdo de uma
RA comparado a RP na poténcia muscular durante o exercicio do agachamento. O
tempo de intervalo foi de trés minutos para ambas situacdes, no qual para a RP o
intervalo era feito sentado em uma cadeira, e a RA realizada através de 30 segundos
de agachamentos em uma plataforma de vibragdo corporal, apés dois minutos de
intervalo passivo. De modo surpreendente, os autores observaram que embora tenha
ocorrido um aumento da sensacéo de fadiga ao realizar a RA comparado a RP, parece
ter havido um incremento na poténcia muscular verificada na execucédo subsequente
do exercicio de agachamento para esta condicdo de intervalo (RA). Os autores
concluiram que a realizacdo da RA pode ter contribuido para um aumento no potencial
de pré ativacdo logo antes da entrada no exercicio alvo. Contudo, até este momento,
nenhum estudo havia comparado diferencas no desempenho de repeticdes entre RA
e RP que envolvesse recuperacdes realizadas com o mesmo grupo muscular de um
exercicio alvo.

A partir deste cenario, Scudese et al.,, (2011) analisaram as influéncias de
diferentes recuperacdes sobre o niumero de repeticdes a cada série, numero total de
repeticdes, e verificaram a condicdo do EP antes e ap0s a entrada de cada série.
Neste experimento, 14 homens treinados em forca realizaram quatro séries de 10
repeticdes maximas (L0RM) para o exercicio supino horizontal barra e anilhas. Apos
os testes de carga, os individuos realizaram duas visitas em distribuicdo aleatoria para
dois modelos de intervalo entre séries (ativo e passivo). Em ambas as visitas, o tempo
de intervalo foi estabelecido para dois minutos. Para a RA, os individuos permaneciam

deitados em decubito dorsal, como na posi¢ao de execucao do supino horizontal barra
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e anilhas, e realizavam movimentos com a resisténcia do proprio peso dos membros
superiores durante todo o tempo de dois minutos de intervalo.

Os movimentos eram realizados com os cotovelos estendidos lateralmente ao
corpo na altura dos ombros, abrangendo um angulo de 90° entre flexado e extensao
horizontal do braco. A cadéncia foi estipulada pelo uso de um metrénomo ajustado
para 80 pulsos por minuto, onde a cada pulso, os individuos realizavam uma fase do
movimento (concéntrica ou excéntrica). Deste modo, os individuos faziam um total de
40 movimentos de completos por minuto, ou 80 movimentos ao longo da duracéao total
de cada intervalo ativo entre séries (dois minutos). J& para o método de RP, os sujeitos
foram instruidos a permanecerem deitados em decubito dorsal, porém, sem realizar
gualquer movimento ao longo de toda a recuperacéo (dois minutos) entre cada uma
das quatro séries de 10RM. Os autores observaram que embora com elevados
valores de classificacdo do EP sendo obtidos pelo método de RA quando comparado
ao meétodo passivo, o que indicava um aumento da sensacao de desconforto periférico
(para a musculatura exigida) e central, os individuos eram capazes de desempenhar
tanto as repeticbes a cada série, quanto o namero total de repeticdes ao final das
guatro séries sem apresentar nenhum efeito deletério ou de incremento de
desempenho entre as distintas recuperacoes.

Hannie et al., (1995) e Scudese et al., (in press) especularam que o0 aumento
do volume de treinamento para um exercicio de membros superiores (SH) promovido
pelo método RA pode ter contrabalancado este efeito. Por outro lado, os protocolos
de RA especificos do musculo parecem elevar as percepcdes de fadiga, embora, sem
diminuir o desempenho (SCUDESE et al.,, 2011) e, em alguns casos podendo até
potencializar algumas tarefas como desempenho especifico do esporte
(VALENZUELA; DE LA VILLA; FERRAGUT, 2015) e salto vertical comparado ao RP
(RHEA e KENN, 2009).

Por exemplo, em um experimento recente com alpinistas, VALENZUELA, DE
LA VILLA e FERRAGUT (2015), compararam dois métodos de RA entre as tarefas de
escalada (recuperacao geral vs. recuperacdo especifica). A recuperacao geral foi
realizada com os individuos andando em uma esteira ergométrica enquanto que a
recuperacdo especifica consistia na realizacgdo de uma tarefa de escalada
caracterizada previamente como facil. Os autores descobriram que a RA especifica

foi capaz de melhorar a remocao de lactato em comparacdo com a RA aerdbia geral,
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permitindo assim que 0s sujeitos escalassem mais metros em um tempo
predeterminado.

J& foi demonstrado que exercicios com caracteristicas semelhantes com
padréo de movimento similares poderiam acumular fadiga e diminuir o desempenho
em exercicios na mesma sessédo de treinamento. Este efeito poderia ser minimizado
se 0 padrdo de movimento fosse alterado, embora o exercicio a seguir seja destinado
ao mesmo grupo muscular independente da duracdo do intervalo (MIRANDA et al.,
2007). Aparentemente, um protocolo considerado facil, porém mais especifico de
tarefas de recuperacdo, além da ativacdo de grande massa muscular (por exemplo,
membros e tronco ativados) tenha facilitado a remocéo de lactato e melhorou o
desempenho de escalada.

Outra hipotese que sustenta a manutencdo do desempenho apesar do
aumento percebido da fadiga na RA € o conceito de estimulagdo neuromuscular
facilitada para uma subsequente contracdo em alta intensidade devido ao mecanismo
de potenciacdo pés-ativacdo (RHEA e KENN, 2009). Por exemplo, exercicios
dependentes da producéo de forca, podem ser potencializados e podem se beneficiar
da estimulacéo realizada antes da tarefa especifica (GOURGOULIS et al., 2003).

Além disso, podemos destacar dois aspectos convergentes que podem
contribuir para a contracdo muscular. Primeiro, 0 movimento em si, composto por
acOes repetidas em uma dada amplitude de movimento tem o potencial de reduzir
rigidez muscular, alterando o estado de rigidez inicial do sarcomero, adicionado a uma
aumentada irrigacdo do fluxo sanguineo local que por sua vez, tendem a elevar a
temperatura muscular e diminuir a resisténcia articular passiva (BISHOP, 2003a;
BISHOP, 2003b). Em segundo lugar, o principal mecanismo fisiolégico responsavel
para causar a potenciacao é a fosforilacdo da cadeia leve reguladora da miosina, que
altera a conformacédo de pontes cruzadas, substituindo as cabecas globulares mais
préximas dos filamentos de actina (RASSIER e MACINTOSH, 2000).

Essas mudancas podem aumentar a interacdo entre as proteinas contrateis
gue implicariam em uma quantidade maior de conexfes entre os filamentos e o
aumento da tensdo muscular geral. No total, essas alteracdes fisiologicas podem
promover um estado de "prontidao” muscular que pode explicar a auséncia de reducao
no desempenho, mesmo quando a percepg¢éo da fadiga € maior em comparagdo com
um protocolo passivo (SCUDESE et al., 2011).
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Recentemente, com o intuito de aprofundar na questdo da RA de modalidade
aer6bia para o TF, Scudese et al. (2016a) verificaram a influéncia de diferentes
métodos de intervalo entre séries para a recuperagao e desempenho agudo de quatro
séries de 10RM em que os individuos realizavam intervalos de dois minutos em RP,
e dois minutos em RA realizados em esteira ergométrica com intensidade de 45% do
VO2 Méax. Embora redugdes progressivas tenham ocorrido em ambos protocolos de
intervalo, os autores ndo observaram diferencas para o numero total de repeticbes
completadas e area sob a curva (ASC) entre as distintas recuperacgdes (RA e RP).

Em uma outra investigacéo recente com o objetivo de investigar a RA especifica
para o musculo exercitado, Scudese et al., (2018) ndo encontraram diferenca no
namero total de repeticbes entre os métodos de RA e RP para uma sessao
treinamento de membros inferiores contendo exercicios uni e multiarticular. Contudo,
para o exercicio multiarticular (LP), os autores observaram uma diminuicdo no
desempenho desencadeada pelo protocolo de RA comparado ao RP. Além disso, a
RA apresentou aumentos no EP para ambos os exercicios, em contraste com a RP,
gue mostrou aumentar apenas para o LP. Este resultado pode ser parcialmente
explicado por um provavel aumento no consumo de energia global para a estratégia
de RA. Desse modo, a RA parece ter sido uma estratégia eficaz com potencial de
ajudar individuos com falta de tempo em realizar um programa de treinamento com
alta metas de volume de treinamento aliados a um aumentado dispéndio energético.
Além disso, ao isolar os exercicios de uma rotina, a estratégia de RA pareceu eficiente
em manter o desempenho do exercicio de cadeira extensora (uniarticular).

Estes dados aqui apresentados demonstram que estratégias de RA podem se
tornar ferramentas interessantes de intensificacdo de treinamento e essas
peculiaridades devem ser levadas em consideracdo ao projetar uma rotina de
treinamento de acordo com 0s objetivos a serem alcancados. E embora haja com um
crescente interesse nos centros de treinamento e no campo das pesquisas sobre as
reais influéncias de diferentes métodos de intervalo, ainda sdo escassas as evidéncias
acerca deste fenbmeno. Principalmente se buscarmos por evidéncias que
investigaram tais relacdes com as respostas inflamatérias e de leséo tecidual em
praticantes do TF, percebemos uma enorme escassez de dados evidenciando uma

enorme lacuna do conhecimento.
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2.1.4 Tempo de Intervalo e Esfor¢co Percebido (EP)

Métodos de verificagdo do esforco percebido tem sido amplamente
implementado para classificar a intensidade nas séries dos exercicios no treinamento
de forca (LAGALLY e ROBERTSON, 2006; LAGALLY et al, 2002; 2004; LAGALLY,
AMOROSE; ROCK; 2009; SCUDESE et al., 2015; SCUDESE et al., 2016a; 2016b;
2016c). Mais especificamente, uma série de trabalhos tém se beneficiado pela
qguantificacdo do EP como mais uma ferramenta de analise e discussao para o
entendimento das relagdes do tempo de intervalo entre séries e 0 desempenho do
treinamento de forca bem como expressées metabdlicas e hormonais (SENNA et al.,
2009; 2011; 2012; 2016a; 2016b; SCUDESE et al., 2011; 2015; 2016c).
Tradicionalmente, intervalos mais curtos promovem menores volumes de repeticdes
completadas e inversamente, maiores valores de EP pelos participantes.

Recentemente, Scudese et al., (2016b) encontraram valores elevados de EP
ao comparar periodos de descanso curtos e longos, mesmo com um volume de
treinamento previamente estipulado. Este resultado traz a tona que € possivel
aumentar a intensidade ao manipular apenas o intervalo entre séries, sem atuar
diretamente no volume de exercicios. A fisiologia por tras de elevados valores de EP
prevé que a glicélise anaerdbia pode ser amplamente regulada de forma a compensar
a eventual resintese incompleta dos estoques de creatina fosfato.

Um dos fatores-chave que pode desencadear os valores mais altos de EP por
meio de protocolos tempos de recuperacdo mais curtos seria que uma maior
dependéncia da glicolise anaerdbica (ocasionada por tempo insuficiente para
recuperacdo para a proxima entrada, promoveria um maior acumulo de ions de H+
gue por sua vez, diminuiria o pH do liquido intracelular resultando em feedback
aferente de quimiorreceptores musculares e nociceptores periféricos e centrais. Uma
das respostas do sistema nervoso central seria aumentar a pressdo pulmonar,
aumentando a demanda por ventilagho em um quadro que causasse maior
desconforto geral ao praticante (SCUDESE et al., 2016b).

No entanto, o volume de conhecimento acerca das relages entre o EP e os
diferentes métodos de intervalo (como RA vs. RP) seguem demasiadamente escassos
(SCUDESE et al., 2011 e SCUDESE et al., 2016a). Em um dos trabalhos, Scudese et
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al. (2011), verificaram elevagfes progressivas entre as séries (12 < 22 < 32 < 4%) em
ambos modelos de intervalo, tanto na RA para mesma musculatura (peitoral maior),
guanto na RP. Contudo, o protocolo de RA ocasionou elevag¢des mais cedo para o EP
logo apds a série (2° série) e de maior magnitude no EP imediatamente antes da Ultima
série (4°), sugerindo um maior desconforto para aqueles que realizaram a RA embora
sem alteragbes no desempenho das repeti¢des.

Em uma investigacdo recente envolvendo diferentes métodos de recuperagéo
(RA e RP), Scudese et al. (2016a) investigaram 0 mesmo exercicio, zona de
intensidade e janela de intervalo do trabalho anterior (supino horizontal,10RM e dois
minutos entre séries), porém, com um método de RA distinto, para outras
musculaturas em esteira ergométrica a 45% do VO2 max. Similarmente ao estudo
anterior, os autores nao observaram diferencas para o desempenho das repeticbes
em ambas situacdes (RA ou RP). Contudo, em virtude da escolha de uma RA para
diferentes musculaturas, os autores também nao observaram diferencas entre 0s
valores de EP para ambos os protocolos. Este cenario embora escasso em evidéncias
sugere que a escolha do método de intervalo ativo pode influenciar diretamente os

niveis de EP dos participantes.

2.2 Fadiga muscular

A fadiga causada pelo exercicio € uma sensacdo comum, decorrente da
progresséo do dispéndio energético (ou simplesmente a carga de trabalho) podendo
gerar uma sensacao intensa pela qual pode ocorrer a necessidade de reduzir ou
mesmo interromper o exercicio. Consecutivas acdes de elevado dispéndio energético
(com altas cargas de trabalho) sem o adequado reabastecimento ou mesmo com uma
recuperacdo deficiente, possui efeitos deletérios sobre o desempenho, e em casos
extremos, sobre a saude fisica. J& estd bem estabelecido que o estado geral do
musculo ira determinar o perfil de forca e a resisténcia nos seres humanos (LEE et al.,
2017). Este cenario aumenta as probabilidades de um exercicio causar lesdes
musculares (tanto micro quanto macro lesdées) gerando grandes respostas sobre o
metabolismo e sistema endocrino (SCUDESE et al., 2016c; 2018; SENNA et al.,
2012). Além disso, a recuperacao insuficiente de um dano muscular induzido pelo

exercicio prejudica o desempenho, provavelmente devido ao aumento do EP,
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reduzindo a tolerdncia ao exercicio com consequentes decréscimos da forca e
poténcia muscular (LEE et al., 2017).

Contracbes musculares estardo sempre associadas a um aumento da
producédo de fosfato inorganico (PI) na producdo de adenosina difosfato ou
monofosfato (ADP ou AMP). Durante o exercicio, estas demandas se elevam e a
glicélise anaerdbia leva a uma producdo aumentada de ions de hidrogénio (H+) e uma
diminuicdo mensuravel do pH intra e extracelular. A concentracdo destes trés
metabolitos (ADP, Pl e H+) serd particularmente aumentada nas contracdes de
elevada forca e poténcia muscular, e todos eles tém efeitos diretos sobre a eficiéncia
das pontes cruzadas das unidades musculares contrateis (KOMI, 2003).

A amplitude dos potenciais de acdo de cada fibra muscular pode diminuir
durante a ativacdo prolongada, talvez em parte, como resultado de mudancas nas
concentragdes de eletrolitos transmembranares como o refluxo de potassio e influxo
de sédio (JUEL, 1986). Outro efeito comumente visto durante a atividade intensa é
uma diminuicdo na velocidade de propagacédo dos potenciais de acdo ao longo do
sarcolema (JUEL, 1988; LINDSTROM; KADEFORS; PETERSEN, 1977). Em
decorréncia disto, os espectros de frequéncia eletromiografica (EMG) alteram-se para
frequéncias mais baixas, e esta mudanca pode ser interpretada como um sinal de
fadiga muscular.

Outro fator importante € a propria alteracao do pH intramuscular e extracelular
durante o processo de fadiga que pode estar associado a reducéo da excitabilidade
da fibra. Assim, as mudancas na concentracdo de eletrdlitos transmembranares séo
particularmente propensas a aparecer ao longo dos tabulos-T. Como resultado final,
a propagacao do potencial de acdo ao longo desses componentes sarcoplasmaticos
parece se tornar gradualmente, mais bloqueada a atividade excitatéria das fibras
musculares durante a atividade intensa, ocasionando uma inibicdo da ativacdo das
fibras musculares. Nao se sabe até que ponto o acumulo de metabdlitos decorrentes
dos exercicios de elevada intensidade (ADP, PI, H+) afeta diretamente a atividade das
bombas idnicas do sarcolema, que por sua vez, € sabido que este mecanismo pode
afetar a propagacéao do potencial de acdo (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2010).
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2.3 - Creatina Quinase

A Creatina quinase (CK) é um dimero de peso molecular entre 86 kDa a 89 kDa
constituido de duas subunidades, e classificada em trés isoformas citosélicas (CK-BB,
CK-MM, CK-MB) relacionadas aos tecidos cerebral, muscular e cardiaco
(WALLIMANN e HEMMER, 1994; BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007).
Tem como caracteristica o extravasamento do meio celular decorrente de lesbes
teciduais (BAPTISTELLA, 2009), sendo deste modo, um bom marcado de intensidade
de exercicios fisicos (BESSA et al., 2016; PEAKE; NOSAKA; SUZUKI, 2011). Uma de
suas principais funcdes é a fosforilacao reversivel da creatina por meio da quebra da
adenosina trifosfato (ATP) formando creatina fosfato, tendo grande atividade nos
tecidos dos musculos estriados esquelético e cardiaco (APPLE, 1991; BRANCACCIO;
MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007). A principal atividade da CK esta no tecido muscular
(esquelético e cardiaco), cuja principal funcdo é fosforilar de forma reversivel a

creatina a custa do ATP com a formacgao de creatina fosfato (APPLE, 1991).

2.4 Lactato desidrogenase

Possuindo um peso molecular de 135.000 kDa a lactato desidrogenase (LDH)
€ constituida por cinco isoenzimas: LDH1, LDH2, LDH3, LDH4, LDH5, sendo a LDH1
mais abundante no coracéo, rins (Cortex), e células vermelhas do sangue, enquanto
gue a LDH5 aparece em maiores concentracdes no figado e no musculo esquelético.
Outras isoenzimas (LD2, LD3 e LD4) podem ser encontradas nestes, porém
distribuidas em varios outros tecidos (APPLE, 1991). A lactato desidrogenase (LDH)
catalisa a oxidacao reversivel do lactato para o piruvato com o cofator NAD* e pode
ser considerado como um bom marcador de lesdo muscular junto com a CK,
apresentando boa correlagdo com a intensidade do exercicio realizado (APPLE,1991).
O aumento de LDH pode estar relacionado com les6es musculares de etiologias
variadas e deficiéncia de vitamina E e selénio. A LDH pode ser utilizada para avaliar
cardiomiopatias diversas (APPLE, 1991).

2.5 Tempo de Intervalo e Dano Muscular

A realizacdo de acBes musculares concéntricas e excéntricas contra
resisténcias externas, sdo caracteristicas classicas de um TF tradicional (NEWHAM
et al.,, 1983; KRAEMER e FLECK, 2007). Tem sido estipulado que especialmente

durante as acdes excéntricas, as quais a resisténcia externa se opde a acao
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concéntrica de encurtamento das fibras musculares, as miofibrilas produzem forga ao
mesmo tempo em que sofrem deformacdo através do alongamento (KOMI, 2003).
Repetitivos movimentos com estas caracteristicas promovem eventualmente dano na
membrana. Estas micro lesées musculares contribuem para a dor muscular de inicio
tardio, ao mesmo tempo que também fornecem 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; MAFFULLI;
LIMONGELLI, 2007; APPLE, 1991).

Parece que a verificagdo destas analises bioquimicas sao importantes para
podermos identificar adequadamente a dimenséo da lesdo do tecido muscular e assim
termos mais informacgdes 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 (SCUDESE et al., 2015; 2016b;
2016c; SENNA et al. 2011; 2012; 2015; 2016a; 2016b).

Porém, sdo escassas as investigacoes que sugerem modificacdes bioquimicas
musculares em treinamentos realizados com distintos tempos de intervalo entre as
séries do TF, no entanto inexistentes quando falamos de comparacdes entre métodos
de intervalo, especificamente nos biomarcadores de lesédo tecidual (como a CK e
LDH). Os trabalhos que mais se aproximam desta tematica tiveram como foco
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; MACHADO; PEREIRA; WILLARDSON, 2012).

Rodrigues et al., (2010) compararam as concentracfes de CK e LDH, em
multiplos pontos temporais (pré, 24, 48 e 72 ap0s 0 exercicio) apds sessbes de TF
com diferentes intervalos entre as séries e exercicios. Vinte homens destreinados
realizaram duas sessdes 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 sessdes se diferenciaram,
pois uma foi realizada com trés e outra com um minuto de intervalo entre as séries e
exercicios. Quando as concentracdes de CK e LDH foram comparadas entre os

diferentes intervalos, ndo houveram diferencas significativas demonstradas em
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gualquer verificacdo. Contudo, elevagdes nas concentracdes de CK e LDH ocorreram
em relacdo a verificagcdo inicial. Os resultados de Rodrigues et al., (2010) sugerem
gue a lesdo muscular foi semelhante entre intervalos de descanso.

Adicionalmente, Machado et al., (2010) observaram os efeitos de diferentes
intervalos de descanso entre as séries na CK e LDH. Cada uma das quatro sessdes
consistiu-se de quadro séries com cargas de 10-RM (até a falha). As sessdes 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.

Evangelista et al., (2011) compararam as diferengas 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 séries de rosca biceps
com 40% da contracdo voluntaria maxima. Cada série foi realizada até fadiga
voluntaria e o volume de treino concluido foi calculado. Os resultados demonstraram
gue os individuos com intervalos de descanso mais longos realizaram maior volume
de treino, todavia, ndo houve diferencas em CK (24 e 48 horas ap0s o0 exercicio) e dor
muscular entre os grupos. Em outro estudo, com momentos de verificacao parecidos,
Machado, Pereira e Willardson (2012) examinaram os valores da atividade da CK ap0s
sessbes de TF em individuos classificados com alta, média, ou baixa resposta ao
exercicio. Individuos classificados como alta e média resposta ao exercicio
demonstraram uma maior atividade da CK apds a sessdo de um minuto comparado
com a sessao de 3 minutos.

Bessa et al., (2016) avaliaram o comportamento de diferentes biomarcadores,
inclusive os de lesdo muscular (CK e LDH). Seus achados identificaram que os
momentos de elevacao destes biomarcadores (CK e LDH) podem estar entre trés e
12 horas apés 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.

Contudo, possiveis limita¢cdes dos estudos supracitados (RODRIGUES et al.,
2010; MACHADO et al.,, 2010; MACHADO; PEREIRA; WILLARDSON, 2012;
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EVANGELISTA et al., 2012) relativos as equaliza¢gdes do volume total de treinamento
e momentos das verificacdes sanguineas nos impedem inferéncias sobre os reais
efeitos do intervalo entre séries, principalmente quando se procura entender os efeitos

de diferentes métodos de recuperacdo como RA e RP.

2.6 Tempo de Intervalo e Contagem Leucocitaria

Conceitualmente, o TF tem o potencial de desencadear uma cascata
sequencial derivada pela a ativagdo muscular, sinalizagcéo de eventos decorrentes de
deformacdo mecéanica de fibras musculares (respostas hormonais e imunes/
inflamatdrias), promovendo a regulacdo ascendente da sintese de proteinas derivada
de um aumento da transcricédo e traducéo celular, e finalmente, a hipertrofia da fibra
muscular (SPIERING et al., 2008; TOIGO e BOUTELLIER, 2006).

Ja é bem descrito na literatura cientifica que diferentes manipulagbes nas
variaveis agudas de TF vao 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
e BOUTELLIER, 2006; KRAEMER e FLECK, 2007).

Consequentemente, é plausivel interpretar que distintas manipulacdes nas
variaveis agudas do TF podem provocar respostas biolégicas distintas, o 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 os processos fisiolégicos 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-inflamatdrio decorrente das respostas
subagudas do TF, resumidamente, logo ap6s a ocorréncia do dano muscular ocorre
uma invasao e mobilizacdo leucocitaria (principalmente neutréfilos) 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, sédo
responsaveis pela reducdo do tecido muscular lesado e pela liberacdo de citocinas

pré e anti-inflamatérias. Uma das citocinas pro e anti-inflamatérias mais importantes
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no processo de remodelacdo (ou mesmo hipertrofia muscular) é a IL-6 (SPIERING et
al., 2008; PEAK et al., 2011; CALLE e FERNANDEZ, 2010).

A IL-6 é mais expressada no masculo em resposta a lesdo (dano) muscular e
estimulam a proliferacédo e diferenciacdo das células satélites (VIERCK et al., 2000).
Esta citocina pode tanto ser pré como anti-inflamatéria dependendo apenas do
momento pos-lesé@o ao qual ela for secretada (CALLE e FERNANDEZ, 2010). Durante
esse processo, tipos celulares como os macréfagos e mondcitos também tem uma
acdo importante para e remocao de residuos musculares e liberacéo de citocinas em
funcdo anti-inflamatoria, como, a IL-6 e IL-1 (PEAK et al., 2011).

Entendendo que o processo imune / inflamatério estd associado a resposta
hipertréfica do TF, e que para se alcancar distintos objetivos adequadas manipulacdes
nas variaveis metodologicas devem ser realizadas, entender das respostas imune /
inflamatorias apos sessodes de treinamento com distintas modificacdes das variaveis
de treinamento, se faz necessario.

Diferentes experimentos sobre as respostas inflamatérias do TF (PHILLPS et
al., 2010; PEAKE et al., 2006) apontam que o volume total de treinamento (mais que
a intensidade) influencia diretamente interleucinas pro-inflamatérias até 12 horas apos
o treinamento. Ja outros estudos nao foram capazes de avaliar estas modificacdes
nas interleucinas pro-inflamatoérias (UCHIDA et al., 2009) com 24, 48 e 72 horas ap0s
0 exercicio.

Mesmo com baixos volumes de treinamento Hirose et al., (2004) e Smith et al.,
(2000) observaram modificacdes importantes para as interleucinas pro-inflamatoérias
em verificacOes até 72 horas apos a realizacdo do exercicio. Parece que o momento
da verificacdo pode influenciar drasticamente as conclusdes dos experimentos e/ou
muitas vezes podem tornar os experimentos inconclusivos.

O fato € que pouco se sabe sobre as distintas manipulacdes das variaveis
metodoldgicas de TF e as respostas inflamatorias. Mesmo com a observacdo das
respostas de contagem leucocitarias € possivel criar paramentos indicativos do
processo inflamatério (PEAKE; NOSAKA; SUZUKI, 2011). Porém, este deve ser
realizados com momentos de verificacbes oportunos e preferencialmente com as
analises de citocinas realizadas em anexo.

Na literatura cientifica, poucos estudos tiveram o objetivo de avaliar as

respostas da contagem leucocitdria no TF realizado com tempos de intervalos
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distintos. Especificamente, Kraemer et al. (1996) examinaram o impacto das
elevacdes do cortisol plasméatico 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 repeticdes e com periodos de descanso de um
ou trés minutos entre as séries. As amostras de sangue venoso foram obtidas pré,
durante o exercicio e cinco minutos apés o exercicio. Ndo houve alteracdes
significativas na contagem do diferencial de leucdcitos. Além disso, ndo foram
observadas correlacfes significativas entre cortisol e contagens de leucécitos totais
ou diferenciais.

Adicionalmente, Mayhew, Thyfault e Koch (2005) analisaram os efeitos de
distintos intervalos entre as séries do TF em altos volumes de treinamento para a
contagem leucocitaria. Os autores investigaram nove homens que completaram 2
exercicios com, 10 séries de 10 repeticdes e cargas a 65% de 1-RM com os intervalos
de descanso de 1 ou 3 minutos. O sangue foi coletado em repouso, imediatamente
poOs-exercicio e uma hora e meia pos-exercicio, onde foi analisado quanto ao nivel de
leucocitos. Foi observada uma maior linfocitose e monocitose apdés 1 minuto em
comparacao com intervalos de 3 minutos. Embora os estudos de Kraemer et al.,
(1996) e Mayhew, Thyfault e Koch (2005) tenham sido pioneiros na verificacdo de
distintos intervalos e respostas a contagem leucocitaria, quando se fala de diferentes
métodos de intervalo como RA e RP, ainda ndo ha dados que suportem qualquer

racionalizacéao.

2.7 Inflamacéo
A inflamacdo é uma resposta imune essencial que permite a sobrevivéncia

durante a infeccéo ou lesdo e mantém a homeostase do tecido sob uma variedade de
cenarios adversos. Contudo, processos inflamatérios geralmente desencadeiam
declinios transitorios nas funcdes dos tecidos, efeito que, em certos casos, pode
contribuir para os estagios de inflamacao cronica tipicos da homeostase alterada
prolongada com o potencial de ampliar ainda mais os danos ja estabelecidos
(SLAUSON e COOPER, 2002; MEDZHITOV 2010).

A inflamacdo € um importante e (til mecanismo de defesa organismo em
resposta a estresses globais, em geral, ocasionados por presenga de corpos

estranhos ou lesdo tecidual decorrente de trauma ou sobrecarga mecanica. A
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inflamagc@o compreende complexos processos de troca de informacao necessarios
para os nossos tecidos manterem sua funcdo e sobrevivéncia. (SLAUSON e
COOPER, 2002).

Tais agbes mecanicas servem de estimulos indutores de inflamagé&o, por meio
da liberacdo de espécies reativas de oxigénio por células necréticas causadas por
danos ao musculo esquelético (CHEUNG; HUME; MAXWELL, 2003). Cultura de
células fornecem informacdes importantes sobre a secrecdo de células musculares
esqueléticas de citocinas no contexto de trauma, sepse ou condi¢des inflamatoérias
cronicas (PEAKE et al., 2015).

Mioblastos e miotubos expressam e secretam citocinas in vitro em resposta a
uma ampla gama de estimulos. ATP, peroxido de hidrogénio, xantina / xantina-
oxidase, oxido nitrico e epinefrina sédo produzidos durante o exercicio através de
reac0es de redugdo e atividade nervosa autonOmica. Estes agentes regulam
diretamente a sintese de citocinas pelas células musculares esqueléticas ativando
varias vias de sinalizacdo. Uma vez dentro do intersticio, as células inflamatérias
ativam os sensores das células satélites residentes liberando um agente quimiotatico,
resultando em infiltracdo de células inflamatorias circulantes (CLARKSON e HUBAL,
2002; ROBERTSON et al., 1993).

Essas células inflamatérias migram para o local da inflamacédo, a parede
endotelial das células musculares esqueléticas, através do processo de laminacao,
adesdo e transmigracao (LEY, et al., 2007). Nos estagios iniciais da inflamacéao aguda,
0S primeiros socorristas sdo os neutrofilos e leucocitos polimorfonucleares, recrutados
para o sitio inflamatorio. Sua ativacdo aumenta sua longevidade varias vezes, o que
garante sua presenca permitindo para realizar atividades complexas que contribuem
para a resolucdo da inflamacdo e modulacdo da resposta imune adaptativa
(KOLACZKOWSKA e KUBES, 2013).

2.8 Citocinas
As citocinas sao reguladoras do sistema imunologico, agindo em geral, em

situacles de infeccao, inflamacao e trauma. Algumas citocinas atuam com potencial
pré-inflamatério, enquanto outras agem na reducédo da inflamacédo e promocéo da
cicatrizacdo com acao anti-inflamatéria (DINARELLO, 2000). As citocinas

desempenham um papel de integracao e regulacdo como mensageiros intercelulares.
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Uma vez secretada, elas podem mediar comunicagéo intercelular de forma localizada
ou sistémica (PEAKE et al., 2015).

As citocinas podem ser classificadas como polipeptidios ou glicoproteinas
produzidas por diversos tipos celulares reguladores da resposta de diferentes células.
Sao moléculas hidrossollveis e de tamanho variado e classificadas nos seguintes
grupos: interleucinas (IL), fatores estimuladores de colonias (CSF), fator de necrose
tumoral (TNF), interferons (IFN) e fatores de crescimento (TGF). Contudo, sua
classificacao pode estar relacionada com sua acao ou estrutura (DINARELLO, 2000;
CANNON, 2000). Além de aspectos que envolvem o equilibrio entre os estados de
saude e doenca, as citocinas possuem um papel relevante para o metabolismo de
apetite, glicose e lipidios, sensibilidade a insulina, hipertrofia do masculo esquelético
e atrofia (PEAKE et al., 2015). De um modo geral, as citocinas sao produzidas por
células tanto do sistema imune inato quanto o adaptativo, afim de promover a ativacao,
mediacao ou regulacdo da resposta imunologica global. As citocinas possuem um
tempo de vida médio curto e dependem de ligacao receptor-substrato especifica, em
outras palavras, s6 ativam células que tenham o respectivo receptor especifico
(DINARELLO, 2000).

Durante a dltima década, uma atencdo consideravel concentrou-se no
potencial de exercicio regular para combater uma série de estados de doenca,
modulando a producéo de citocinas. O exercicio estimula aumentos de magnitude
moderada a alta das concentracdes circulantes de interleucina interleucina-1 beta (IL-
18), IL-6, IL-8, IL-10, receptor antagonista de interleucina-1 (IL-1ra), fator estimulador
de colbnias de macroéfagos e granulécitos (GM-CSF) e em menor magnitude, do fator
de necrose tumoral-alfa (TNF-a). Embora muitas destas citocinas podem ser
expressas no musculo esquelético, nem todas sao liberados do tecido muscular
musculo para a circulacdo durante exercicio. Por outro lado, algumas citocinas
presentes na circulacao ndo sdo expressas no musculo apds o exercicio, o que torna
estas relacdes ainda ndo muito claras (PEAKE et al., 2015).

Atualmente, as acdes especificas e a comunica¢ado cruzada entre exercicio e
expressao de citocinas ainda sédo objeto de discusséo. Especificamente, parece haver
uma dissociacdo entre expressao génica no musculo esquelético e concentracao
sistémica de outras citocinas. Por exemplo, ap0s o exercicio, a expressao do TNF-a

e da IL-1B8 no musculo esquelético aumenta, mas a concentragao circulante dessas
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citocinas se altera ou aumenta apenas ligeiramente. Por outro lado, as concentragbes
circulantes do IL-1ra e IL-10 aumentam drasticamente, no entanto, sem serem

expressas no musculo esquelético apds o exercicio (PEAKE et al., 2015).

2.8.1 Citocinas pro-inflamatorias

A sinalizacédo intracelular que leva a inflamacao é controlada por reguladores
moleculares extracelulares, incluindo membros da grande familia das citocinas que
regulam tanto o recrutamento de células imunes quanto mecanismos complexos de
controle de sinalizagao intracelular que caracterizam a inflamagéao (MINUZZI et al.,
2019). As situacdes de aumento do numero de glébulos brancos associados a
elevagdes de citocinas tais como TNF-q, interleucina 6 (IL-6), interleucina 1 beta (IL-
1B), Interferon-gama (IFN- y), sdo propicios para o desenvolvimento de quadros de
inflamac&o crénica de baixo grau, caracterizada pelo aumento da concentracdo destes
mediadores pro-inflamatorios, (WOODS et al., 2012)

A IL-1B, interleucina 6 (IL-6) e o TNF-a sdo citocinas pro-inflamatorias e
guando administrados em humanos, produzem febre, inflamacéo e destrui¢ao tecidual
(DINARELLO, 2000). Evidéncias apontam que certas citocinas estdo envolvidas néao
apenas nainiciacao, mas também na persisténcia da dor patoldgica por ativacao direta
dos neurdnios sensoriais nociceptivos.

Certas citocinas inflamatorias também estdo envolvidas na sensibilizacao
central induzida por lesdo nervosa por inflamacdo e estdo relacionadas ao
desenvolvimento de hiperalgesia (ZHANG e AN, 2007). Embora 0os mecanismos
moleculares associados a inflamacgéo e a perda de massa muscular esquelética ainda
nao sejam totalmente compreendidos, estudos indicam que a inflamacéo de baixo
grau contribui para a inducdo da sarcopenia, pois afeta o turnover positivo de proteinas
no muasculo esquelético (MINUZZI et al., 2019; BEYER; METS; BAUTMANS, 2012).

Especificamente, niveis elevados de TNF-a, IL-6, IL-18 e proteina C reativa
(PCR) favorecem o processo de catabolismo e inibem o anabolismo. Esse processo
catabdlico prolongado pode levar a atrofia muscular, um declinio da funcéo muscular,
0 que tornaria o individuo mais suscetivel a quedas e o desenvolvimento de doencas
metabdlicas, como a obesidade e o diabetes tipo 2 (MINUZZI et al., 2019; WILSON et
al., 2017).
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2.8.1.1 Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)

Descoberto em 1975 por Carswell et al., 0 TNF-a € uma citocina pleiotrépica,
ou seja, possui o potencial de desencadear mdultiplos efeitos em mais de um tipo
celular. Os autores testaram o fator de necrose hemorragica de tumores produzidos
por endotoxina, e verificaram que o soro de camundongos infectados com o bacilo
Calmette-Guerin (BCG) tratados com endotoxina produziam uma substéncia que
mimetizava a agdo necroética do tumor. Os autores observaram que a citocina TNF-a
era tdo eficaz quanto a propria endotoxina em causar necrose do sarcoma e outros
tumores transplantados. Uma variedade de testes indicou que o TNF-a ndo era uma
endotoxina residual, mas um fator liberado pelos macrofagos do hospedeiro
(CARSWELL et al., 1975).

Além de inibir e matar células tumorais, pode estimular a resposta inflamatéria
e outras citocinas que causam febre e combatem infeccOes e a toxidade direta foi
reconhecida inicialmente em 1985 por Beutler, Milsark e Cerami, que redescobriram
o0 TNF-a como uma substancia idéntica a caquexina, um mediador sérico implicado
nas sindromes consumptivas, presente nas doencas parasitarias e nas neoplasias,
reconhecido como um importante mediador da atividade letal das endotoxinas
(BEUTLER, MILSARK; CERAMI, 1985).

Em geral, observamos valores elevados de TNF-a na sarcopenia e na
caquexia do cancer de forma crbnica. Niveis mais elevados de TNF-a estido
fortemente correlacionados com perda muscular, reducdo da forca e, portanto,
morbidade e mortalidade mais precoce. Ja foi demonstrado que este estado clinico de
elevacao de TNF-a prejudica a capacidade regenerativa em células-tronco derivadas
de musculos humanos e camundongos (MEADOWS; HOLLY; STEWART, 2000).
Adicionalmente, a administracdo de TNF-a induziu redugao na diferenciacéo e atrofia
dos miotubos das células musculares e potencialmente esta envolvido na

programacao de memoria deste grupo celular (SHARPLES et al., 2016).

2.8.1.2 Interferon Gama (INF- y)
O IFN-y é uma citocina primariamente secretada por células T auxiliares
(especificamente, células CD4), células T citotoxicas (células TC), células epiteliais da
mucosa, macréfagos e pela familia de células conhecida como natural killers (NK). O

IFN-g possui propriedades antivirais, imunorreguladoras e antitumorais. Esta citocina
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promove uma variedade de respostas fisiologicas e celulares podendo alterar a
transcricdo de até 30 genes humanos (SCHRODER et al., 2004). J4 foi demonstrado
gue os exercicios fisicos alteram os niveis de IFN-g no plasma e esta resposta pode
estar relacionada ao regime de intensidade implementado no exercicio
(VIJAYARAGHAVA e RADHIKA, 2014).

Por ser considerada uma citocina inflamatéria com funcéo regulatéria
associada a recuperacao do musculo esquelético apés dano muscular em situacdes
experimentais, pesquisadores especularam que o aumento da expressao de IFN-g
circulante poderia reduzir a velocidade para atingir um pico de poténcia com o
potencial para influenciar a recuperacdo do musculo esquelético apdés um evento de

dano muscular em humanos (BARKER et al., 2012).

2.8.1.3 Interleucina 1 beta (IL-1B)

A descoberta dessa familia de citocinas esta relacionada aos trabalhos sobre
a etiologia da febre realizados na década de 1940 sobre as propriedades da
termorregulacéo corporal em conjunto com a liberacdo de proteinas das células do
exsudato peritoneal em modelos animais com o intuito de esclarecer as relacdes entre
febre, infeccdo e inflamacédo. (DINARELLO, 2015). A fundamentacao para o termo
interleucina se deve a tentativa de classificar as propriedades biologicas atribuidas a
fatores soluveis de ambos macréfagos e linfécitos. O termo IL-1 foi entédo atribuido ao
produto macréfago, enquanto que IL-2 foi utilizado para definir o produto dos linfocitos
(DINARELLO, 2015).

A IL-1 é primariamente expressada por macrofagos teciduais, monacitos,
fibroblastos e células dendriticas, mas também pode ser produzida por linfécitos B,
células NK, epiteliais e da microglia. Este grupo de citocinas alteram a expressao de
fatores de adesdo nas células endoteliais para permitir a migracdo de células
imunocompetentes, como linfécitos e fagocitos. Além da febre, a IL-1 também causa
hiperalgesia (aumento da sensibilidade a dor), vasodilatacdo e hipotenséo
(CONTASSOT,; BEER; FRENCH, 2012).

Contudo, em meados da década de 1980 foi descoberto que IL-1 consistia de
duas proteinas distintas entédo classificadas como IL-1a e IL-1 (MOSLEY et al., 1985).
Os mondcitos sdo os principais produtores de IL-1B8 durante a inflamagao, e séo

capazes de produzir quantidades significativas de inibidores de IL-1 (como IL-1ra),
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permitindo um loop de retroalimentacédo auto-regulatoria (MAJED et al., 2017). Além
de ser um importante mediador da atividade inflamatéria, a IL-1p esta envolvida em
uma variedade de outras atividades celulares, incluindo proliferacéo, diferenciacdo e
apoptose celular. A producdo e a atividade da IL-1f sdo mantidas sob controle
rigoroso em nosso corpo, devido a sua poderosa capacidade de promoc¢do da
inflamacé&o. O controle da producgéo e atividade de IL-1B permite que a IL-1 exerca
suas atividades defensivas sem causar danos extensivos nos tecidos (MAJED et al.,
2017).

2.8.1.4 Fator Estimulador de Colénias de Macréfagos e
Granulocitos (GM-CSF)

O GM-CSF é um fator de crescimento de glébulos brancos com funcao de
citocina possuindo estrutura monomerica glicoproteica e com potencial para estimular
as ceélulas-tronco a produzirem granuldcitos e mondcitos que por sua vez realizam a
migracdo para o tecido, onde amadurecem em macréfagos e células dendriticas
(FRANCISCO-CRUZ et al., 2014). Altas concentracdes de GM-CSF séo encontradas
nas articulacées com dos individuos com artrite reumatoide, e ja foi demonstrado que
o bloqueio do GM-CSF tem o potencial de reduzir a inflamacéo e o dano tecidual nesta
populacdo (DEISS et al., 2013). Fatores estimuladores de colénias como o0 GM-CSF
tém o potencial de mobilizar as células progenitoras da medula 6ssea e do bacgo para
a circulacédo periférica para um possivel aprimoramento do desempenho vascular
geral melhorando a fungéo endotelial e saude cardiovascular devido ao seu papel para
a angiogénese (MCDERMOTT et al., 2019).

2.8.2 Citocinas anti-inflamatoérias

As citocinas anti-inflamatorias s&o uma série de moléculas
imunorreguladoras que controlam a resposta das citocinas pro-inflamatérias em
conjunto com inibidores especificos de citocinas e receptores sollUveis de citocinas
para modular a resposta imune humana. Seu papel fisiolégico na inflamacéo e no
papel patolégico em estados inflamatérios sistémicos é cada vez mais reconhecido.
As principais citocinas anti-inflamatoérias incluem o receptor antagonista de IL-1 (IL-
1ra), IL-4, IL-5, IL-6 muscular, IL-10, IL-11 e IL-13 (OPAL e DEPALO, 2000). Ja é bem
relatado que o exercicio tem o potencial de aumentar a expresséao de IL-6, em conjunto

com incrementos da IL-1ra e IL-10. Deste modo, parece estar bem estabelecido que
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0 aumento da expressao de IL-6 relacionado ao exercicio fisico possui relagdo com
processos de remodelacdo tecidual e reparo com forte potencial anti-inflamatorio
(PETERSEN e PEDERSEN, 2005).

2.8.2.1 Interleucina 6 (IL-6)

Inicialmente, a IL-6 era considerada uma citocina imunorreguladora
produzida predominantemente por leucécitos como uma resposta inflamatoéria ao dano
muscular induzido pelo exercicio (BRUUNSGAARD et al., 1997). Embora a IL-6 seja
um indutor potente da resposta proteica de fase aguda, também possui propriedades
anti-inflamatérias. A IL-6, atua predominantemente como uma citocina anti-
inflamatdria regulando negativamente a sintese de IL-1 e TNFs.

Quando foi demonstrado que a liberacdo de IL-6 pode ser afetada pela
biodisponibilidade de carboidratos, foi sugerido que a IL-6 poderia melhorar o
suprimento de energia do musculo esquelético, ampliando assim o seu entendimento
como ampla atuacdo no exercicio fisico (TIBANA et al., 2016; NIEMAN et al., 2003;
PETERSEN e PEDERSEN, 2005). Desta forma, um dos determinantes por tras do
aumento da IL-6 durante o exercicio pode ser o conteudo de glicogénio muscular.
Como previamente descrito, o baixo glicogénio muscular, tipico em muasculos
destreinados, desencadeia uma reacdo de IL-6 induzida pelo exercicio mais
acentuada, enquanto a ingestdo de glicose durante o exercicio pode atenuar o
aumento da IL-6 plasmatica (NIEMAN et al., 2003).

Deste modo, a resposta sistémica da IL-6 ao exercicio depende da duracao
e intensidade do exercicio, a massa muscular envolvida durante o exercicio, o nivel
de glicogénio muscular e se o carboidrato é ingerido ou ndo durante o exercicio
(PEDERSEN, 2018). Ap6s o estimulo de uma sessdao de treinamento, a IL-6 € liberada
de forma exponencial do musculo para o plasma em contraste com a resposta de
citocinas induzidas por uma infeccdo (PEDERSEN, 2018). Em geral, o exercicio
provoca um aumento na IL-6 sem um aumento anterior no TNF-a e IL-18
(PEDERSEN, e FEBBRAIO, 2008). A IL-6 tem grande expressao relacionada ao
tecido muscular decorrente da leséo do tecido apos o treinamento e esta diretamente
atrelada a proliferacdo e diferenciacado das células satélites (VIERCK et al., 2000).
Esta citocina pode tanto ser pré como anti-inflamatéria dependendo apenas do
momento pés-lesédo qual ela for secretada (CALLE e FERNANDEZ, 2010).
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Em um estudo classico, Ostrowski et al., (1998) verificaram os efeitos de um
exercicio de longa duracdo (maratona) para os valores de IL-6 de 16 maratonistas
uma semana antes, imediatamente apos, e 2 horas apos o exercicio. Os autores
observaram aumentos da expresséo do RNA mensageiro (mMRNA) de IL-6 no musculo
esquelético por meio de bidpsias musculares (vasto lateral). Porém, os niveis mRNA
nao foram aumentados no plasma embora aumentos de IL-6 circulante tenham sido
observados apds o exercicio, seu declinio depois disso coincidiu com um aumento na
concentracdo do receptor antagonista de IL-1 (IL-1ra) de acdo anti-inflamatéria, logo
a duas horas pGs-exercicio sugerindo que o exercicio agudo cria um ambiente anti-
inflamatério IL-6. Parece que o modelo de exercicio possui influéncia direta na
expressdo de IL-6 e em conjunto com a quantidade de musculos recrutados durante

0 exercicio pode influenciar a expressao das citocinas como a IL-6.

2.8.2.2 Interleucina 10 (IL-10)

A interleucina 10 (IL-10) é uma citocina com potentes propriedades anti-
inflamatorias que desempenha um papel central na limitacdo da resposta imune do
hospedeiro evitando possiveis danos causados por patdgenos e mantendo a
homeostase normal do tecido (IYER e CHENG, 2012). A desregulacado da IL-10 esta
associada a imunopatologia aumentada em resposta a infeccdo, bem como ao
aumento do risco de desenvolvimento de doencas autoimunes. A expressao ou
sinalizacdo de IL-10 prejudicada pode aumentar a depuracdo de patégenos durante
uma infeccado aguda, mas também exacerbar a resposta inflamatoria, resultando em
imunopatologia exacerbada e dano tecidual colateral (IYER e CHENG, 2012; SIEWE
et al., 2006). Neste sentido, parece que o exercicio fisico promove beneficios anti-
inflamatorios em modelos experimentais de insuficiéncia cardiaca (NUNES;
TONETTO; MACHADO, 2008).

Adicionalmente, a participacdo da IL-10 como agente anti-inflamatério do
sistema locomotor decorrente do exercicio ja é conhecida. Em um experimento prévio,
0s niveis intra-articulares e perisinoviais da IL-10 foram significativamente maiores
apOs o exercicio em pacientes com osteoartrite em contraste com a aqueles que néo
se exercitaram (LEMS e DEN UYL, 2010). Alinhado com estes achados, o exercicio
fisico parece ser capaz de reverter a atrofia muscular e melhorar o perfil inflamatério

no musculo esquelético. Através da reducdo do nivel de TNF-a, bem como pelo
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aumento do nivel de IL-10 e da raz&o IL-10 / TNF-a no musculo gastrocnémio em
animais (CALEGARI et al., 2018).

2.8.2.3 Interleucina 5 (IL-5)

A interleucina 5 (IL-5) tem seu o gene localizado no cromossomo 5 em
humanos, proximo aos genes que codificam IL-3, IL-4 e fator estimulador de colbnias
de macrofagos e granulécitos (GM-CSF), ativadora de eosinéfilos e serve como
ligacdo entre a ativacdo das células T e a inflamagé&o alérgica eosinofilica. As funcdes
eosinofilicas incluem: movimento para areas inflamadas, retencdo de substancias,
morte de células, atividade antiparasitaria e bactericida, participacdo em reacdes
alérgicas imediatas e modulacdo de respostas inflamatérias. E primariamente
produzida pela subpopulagéo de células T-2 de células T CD4+ e mastocitos ativados
(VAN LEEUWEN et al., 1989). Aparentemente, a IL-5 esta relacionada a diversas
doencas alérgicas, incluindo rinite e asma, em que se observou um grande aumento
nas concentracgoes circulantes de IL-5 e nos tecidos das vias aéreas (SHENN et al.,
2003). Além da IL-5 ser uma citocina ativadora de eosindfilos e serve como ligacao
entre a ativacdo das células T e a inflamacdo alérgica eosinofilica, parece estar
relacionada com acdes de caracteristicas anti-inflamatérias ligadas ao exercicio
(PEAKE et al., 2015).
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Capitulo I
3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento do estudo

O desenho do estudo € do tipo quase-experimental, contendo duas sessdes
experimentais, em seres humanos, em que o0s pré-testes e todas as verificacées pos-
testes foram realizados em um periodo que abrange trés semanas (THOMAS,
NELSON e SILVERMAN, 2012).

3.2 Universo, Amostragem e Amostra.

3.2.1 Universo

O universo do presente estudo foi constituido por homens jovens (18 a 35
anos) previamente engajados em um programa de treinamento fisico em academias

da cidade de Petropolis-RJ.

3.2.2 Amostragem

O estudo foi divulgado por midias sociais e cartazes fixados em academias
locais. As inscricdbes foram realizadas na secretaria da Academia AeroObica e
diretamente com o autor da tese (contatos presentes no termo de consentimento livre
e esclarecido).

Apés as inscricdbes, 0 cronograma e 0s objetivos do estudo foram
detalhadamente explicados aos participantes de modo a conferir a predisposicao de
cada um dos voluntarios para participacdo na pesquisa, seguida de avaliacdo dos
critérios de inclusédo e exclusao.

Os sujeitos que sinalizaram positivamente sua participacdo eram avaliados por
meio de uma anamnese, realizada pelo pesquisador principal individualmente e em
formato de entrevista. Os seguintes critérios para a formacéo do grupo de individuos
gue participaram do estudo foram adotados:

3.2.3 Amostra
Participaram do estudo 10 homens (27,5 + 4,2 anos, 81,7 £8,5 kg, 177,0 +
6,1 cm, 1,28 + 0,17 kg/m? forca relativa no supino, 3,5 + 0,91 kg/m? forca relativa no

leg press) com pelo menos um ano de experiéncia prévia em TF.



3.2.2.1 Critérios de inclusao

Participaram do estudo, individuos:

a) Comidade entre 18 a 35 anos;

b) Sexo masculino;

c) Com treinamento prévio na atividade (muscula¢do) de no minimo de
um ano;

d) Indicacdo e/ou liberacdo médica para a realizacdo de exercicios
fisicos;

e) Ter respondido negativamente a todas as perguntas do questionario
PAR-Q (SHEPHARD, 1988).

3.2.2.2 Critérios de exclusao

Foram considerados inaptos para a participacdo neste estudo os individuos
que:

a) Apresentassem qualquer condicdo aguda ou crbnica de saude que
pudesse comprometer ou se tornar fator de impedimento a realizacao de atividades
fisicas;

b) Utilizassem medicamentos que alteram o metabolismo;

c) Possuissem doencas endocrinas pré-estabelecidas, cardiopatias,
hipertenséo arterial, asma néo controlada e quaisquer condicdes musculoesqueléticas
gue pudessem servir de fator de interferéncia a préatica da atividade (osteoartrite,
fratura recente, tendinite e uso de protese);

d) Possuissem Disturbios neurolégicos e/ou fizessem uso de
medicamentos que pudessem causar distlrbios de atencéo;

Todos os voluntérios, submetidos a avaliacdo diagnostica, fizeram parte

dos dados relativos ao calculo do ‘n’ amostral especificado abaixo.

Onde:
Zq2 = valor de Z (para um grau de confianga de 95%, Z = 1,96)

n= numero de sujeitos
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o = variancia estimada
d = erro maximo de estimativa
3.2.2.3 Etica da Pesquisa

O presente estudo atendeu as normas para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos, de acordo com a Resolucao 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude
de 07/04/2016 (BRASIL, 2016), e da Resolucdo de Helsinki (WMA, 2008). Todos o0s
participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo Ill). No TCLE consta que embora o estudo siga as recomendacdes
sobre treinamento de forga, tanto para os testes como para 0 procedimento
experimental, ndo era descartada a possibilidade de desconforto ou até mesmo de
lesdo osteomioarticular durante a realizacdo das sessdes de coleta. Outro risco
esperado é que durante as coletas sanguineas poderiam ocorrer algum erro, e assim
possivelmente o extravasamento de sangue venoso da veia antecubital. Na tentativa
de minimizar qualquer evento adverso, um profissional de enfermagem experiente
realizou e acompanhou todas as coletas que envolviam acesso venoso. Caso
ocorresse algum tipo de desconforto associado ao procedimento experimental o
avaliado poderia entrar em contado como o pesquisador principal que tomaria todas
as condutas de atendimento cabiveis. O projeto foi submetido ao Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) sobre o
numero de CAAE: 97972818.5.0000.5285 Apds a apreciacdo ética, o experimento foi
aprovado segundo o parecer 3.208.972 (Anexo V).

3.3. Materiais e Métodos

3.3.1 Teste de Forca (10-RM)

A coleta de dados foi realizada em cinco visitas ndo consecutivas. Na primeira
visita, foram aferidos e registrados o peso corporal, estatura e percentual de gordura.
J& para a segunda visita, os participantes realizaram o teste de dez repeticio maximas
(10-RM) de forma alternada para cada participante nos exercicios supino horizontal
(SH) e leg press (LP). Na utilizac&o do protocolo para avaliacdo de cargas no teste de
10-RM, os sujeitos foram avaliados para obtencdo da reprodutibilidade do teste em
uma terceira visita com o minimo de 72 horas da sessdo de testes anterior. Os
exercicios foram selecionados devido a sua grande utilizacdo em centros de saude e

facilidade de execucao seguindo normas padronizadas (BAECHLE e EARLE, 2000).
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Adicionalmente todos os avaliados possuiam no minimo um ano de experiéncia previa
com a realizagdo do exercicio e familiaridade com a zona de cargal/intensidade
estipulada (10-RM).

Objetivando reduzir a margem de erro no teste de 10-RM, as seguintes
estratégias foram adotadas (Siméo et al. 2005): a) instru¢cdes padronizadas foram
fornecidas antes do teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de toda a rotina
que envolvesse a coleta de dados; b) o avaliado era instruido sobre a técnica de
execucao do exercicio; c) o avaliador estava atento quanto a posi¢do adotada pelo
praticante no momento da medida, pois pequenas variagdes no posicionamento das
articulagbes 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 motivacédo de cada sujeito (MCNAIR et al.,
1994); e) as barras e anilhas de ferro utilizadas no estudo foram previamente aferidas
em balanca de precisédo. Os intervalos entre as tentativas em cada exercicio durante
o teste de 10-RM foram estipulados em 10 minutos. ApGs a obtencao da carga em um
determinado exercicio, os participantes respeitaram um intervalo minimo 10 minutos

para que o individuo pudesse dar seguimento ao proOxXimo exercicio.

3.3.2 Coleta de sangue, movimentacdo, armazenagem e descarte.

Foram coletadas amostras de sangue imediatamente antes, trés, seis, 12 e 24
horas apds a intervencdo de exercicios. Por razdo de logistica, todas as coletas
sanguineas foram realizadas em uma sala propriamente higienizada e destinada a
avaliacao fisica dos praticantes, situada nas proprias dependéncias da academia com
a autorizacao do proprietario que prestou anuéncia ao projeto. As coletas ocorreram
sob a supervisdo e acompanhamento dos profissionais de enfermagem e medicina
gue também prestaram prévia anuéncia ao projeto. O sangue foi colhido através de
puncéo venosa realizada por uma flebotomia certificada em 10 ml, heparina de sdédio,
e tubos de vacuo de separacdo de soro (Vacutainer) por um profissional de
enfermagem experiente. Todas as amostras foram separadas em soro e plasma por
centrifugacéo a 4°C durante 15 minutos a 2000g. Apdés a remoc¢ao das camadas de
soro e camada leuco-plaquetaria, os eritrocitos foram lavados trés vezes com dois
volumes de solugéo salina isoténica. Os eritrécitos foram lisados com agua destilada

fria. O soro do sangue foi dividido em aliquotas e armazenado a -80°C para analise
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posterior. Todas as amostras foram analisadas em duplicata, e os resultados médios
foram calculados. O descarte do material seguiu as normas do protocolo operacional
padrédo 008 (POP-008) do departamento de analise bioquimica da instituicdo (Hospital
Universitario Gaffreé e Guinle - HUGG), de modo que os materiais bioldgicos como
tubos de coleta e as sobras e residuos de fluidos biolégicos eram encaminhados para
autoclavagem e posterior descarte em lixeira com saco proprio para coleta de
materiais infectantes. Posteriormente, estes materiais foram recolhidos por pessoal
treinado. Ja os materiais perfurocortantes foram descartados em recipiente proprio
"DESCARPACK®" que apos lacrado é embalado em saco proprio para coleta de
materiais infectantes e recolhido periodicamente também por pessoal treinado. Estes
residuos sé@o acondicionados em local reservado para coleta por empresa

especializada e contratada para a retirada e descarte destes materiais.

3.3.3 Parametros hematologicos, marcadores de lesdo e contagem de
células brancas.

Para os biomarcadores de lesé@o do tecido muscular e contagem de leucécitos
as amostras foram coletadas no pré-exercicio, trés, seis, 12h e 24h apds o exercicio.
As amostras de sangue coletadas por punc¢éo venosa de uma veia antecubital para
posterior determinacdo das concentracdes de creatina quinase circulante (CK), L-
lactato desidrogenase (LDH), contagem total de leucécitos e seus subtipos (linfocitos,
neutrofilos e monadcitos). A analise bioquimica foi realizada utilizando kits comerciais
(lote para CK: 182906-01 [Roche]; lote para LDH: 00202541 [Roche]; Reagent
Cellpack: p7066; Stromatolyser 4DL: p6014; Sulfolyser: p6009) especificos para
humanos em um dispositivo automatico (Cobas E601 - Roche). Para as analises de
CK e LDH, utilizamos o0 método de eletroquimioluminescéncia. A analise hematologica
foi realizada imediatamente apos a coleta, por meio de analise automatizada (KX-21N,
Sysmex), utilizando-se os tubos contendo o sangue coletado ao longo dos varios

momentos distintos pelo método fotométrico.

3.3.4 Citocinas
Os niveis de citocinas para interleucina (IL) -1pB, IL-5, IL-6, IL-10, INF-y, TNF-
a e GM-CSF no soro foram determinados através de um dispositivo automatico

multiplex (modelo Luminex ™ 100/200) baseado em citometria de fluxo. A analise das
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citocinas foi realizada utilizando kits comerciais para o painel humano de citocinas
magnéticas (Thermos-Fisher Scientific ™ [LHC0001M]). As analises das citocinas
corresponderam aos momentos pré-exercicio, seis, 12 e 24 horas apds o0 exercicio.
Para todas as verificacfes, a sensibilidade analitica foi <0,5 pg/ml; exceto para GM-
CSF que a sensibilidade analitica era <0,05 pg/ml. Uma dilui¢cdo de 1:3 entre os pontos
da curva foi adotada para a realizacéo deste experimento.

3.3.5 Procedimentos para a Obtencao da Taxa de Esfor¢co Percebido

A escala para TF OMNI aplicada a adultos (LAGALLY e ROBERTSON., 2006)
foi implementada para classificar os dados de esfor¢co percebido (EP). Os individuos
foram familiarizados com escala OMNI para adultos na semana anterior aos testes de
carga. Os participantes deveriam escolher um nimero de zero a dez com base em
seu esfor¢o percebido ou intensidade subjetiva de esfor¢o, tenséo, desconforto e/ou
fadiga experimentada durante a sessédo de exercicio (LAGALLY e ROBERTSON,
2006). No processo de familiarizagao os exercicios SH e LP foram praticados durante
as sessoes regulares de treino dos individuos por trés séries de 15 repeticbes com
intervalos de descanso de trés minutos entre as séries com cargas auto selecionadas
por cada participante (similarmente as rotinas diarias de treinamento). Imediatamente
apos cada série de exercicios, os participantes deveriam identificar seu EP a fim de
fornecer uma medida subjetiva do nivel de esforco (SCUDESE et al., 2015; 2016c;
SENNA et al., 2015; 2016;).

3.4. Procedimentos Experimentais

3.4.1 Rotina experimental

Uma semana apos o reteste de 10-RM, os sujeitos foram ordenados de forma
alternada para a realizacdo de duas visitas separadas também por uma semana, em
gue realizaram cinco séries submaximas de dez repeticbes para uma carga calculada
a 85% de 10-RM, para os exercicios de SH e LP de modo a garantir a equalizacéo do
volume de treinamento (nimero de repeticbes a cada série e numero total de
repeticdbes completadas para ambas as condi¢des) respeitando trés minutos de
recuperacdo para cada um dos diferentes métodos de intervalo (ativo ou passivo).

Para a realizacdo do método de intervalo passivo, os individuos aguardavam o

término dos respectivos trés minutos de intervalo sem realizar movimentos bruscos

44



nos bancos dos respectivos aparelhos de ambos os exercicios (SH e LP). Em ambos
0S casos, 0s sujeitos adotaram uma posi¢ao de decubito dorsal permanecendo assim
até o término do intervalo e inicio da série subsequente.

J& para a realizacdo do método de intervalo ativo, os trés minutos foram
divididos da seguinte maneira: 30 segundos de descanso apés o término da Ultima
série, dois minutos de execucdo do intervalo ativo, e 30 segundos para se
posicionarem novamente para a execu¢ao da série subsequente.

Para a execucdo do intervalo ativo no SH, os individuos permaneciam deitados
em decubito dorsal, como na posicdo de execucdo do supino horizontal barra e
anilhas, e realizavam movimentos com a resisténcia do proprio peso dos membros
superiores durante todo o tempo de dois minutos de intervalo ativo. Os movimentos
eram realizados com os bracos estendidos lateralmente ao corpo na altura dos
ombros, abrangendo um angulo de 90° entre flexdo e extensdo horizontal do braco.

Ja para o intervalo ativo no exercicio LP, os sujeitos realizavam agachamentos
parciais com o0 peso corporal, mantendo uma amplitude na qual o osso do fémur
permanecesse paralelo ao solo no momento de transicao da fase excéntrica para a
fase concéntrica do movimento.

Para ambos os exercicios a cadéncia foi estipulada pelo uso de um metrénomo
da marca Seiko® modelo SQ50-V Quartz, emitindo sinais sonoros ajustado para 60
pulsos por minuto, em que a cada pulso, os individuos realizavam uma fase do
movimento (concéntrica ou excéntrica). Deste modo, os individuos faziam um total de
30 movimentos completos por minuto, ou 60 movimentos completos ao longo da
duracéo total de cada um dos intervalos ativos entre séries.

Para ambas as sessoes, os individuos realizaram um aquecimento prévio, que
consistia de duas séries de 12 repetices com 40% de 10-RM que era pré-estimado e
baseado a partir de suas rotinas individuais de treinamento (SENNA et al., 2016).
Entdo, um intervalo de dois minutos era respeitado apds 0 aguecimento e antes das
séries (SENNA et al.,, 2016). Como descrito anteriormente, todos os individuos
receberam um encorajamento verbal padronizado (MCNAIR et al., 1994). Nenhuma
tentativa foi feita para controlar a velocidade de repeticdo e todas as visitas foram
conduzidas entre 06:00 e 08:00 horas da manhd. Este horario foi selecionado com o
intuito de se evitar ao maximo os efeitos cumulativos do decorrer do dia no ciclo
circadiano dos participantes (SCUDESE et al., 2016c¢).

45



Adicionalmente, a coleta de cada individuo foi realizada no mesmo horario para
cada sesséo (SCUDESE et al., 2016c; SENNA et al., 2012). O registro dos dados do
EP através da escala Omni-Res (LAGALLY e ROBERTSON, 2006) foi realizado
imediatamente apés (POS-EP) a execucdo de cada série. Assim como a coleta da
amostra sanguinea pré-exercicio, foram coletadas mais quatro amostras de sangue
em trés, seis, 12 e 24 horas ap0s o término da ultima série de da sesséo de TF. As
figuras 1 e 2 foram elaboradas a fim de esquematizar os procedimentos experimentais

e coletas sanguineas.

Figura 1: Esquematizac&do dos procedimentos experimentais

Antropometria
1
Teste delORM

72h

Reteste de 10RM

l semana

Sessdo 1

RP ou RA /5 séries /
10 reps a 85% de 10RM

| semana

Sessdo 1

RP ou RA/ 5 séries /
10 reps a 85% de 10RM

46



Figura 2: Momentos das coletas sanguineas

Intervencao

RP ou RA/ 5 séries /

| 10 reps a 85% de 10RM I | I |

Pré 3h 6h 12h  24h

3.4.2 Controle alimentar

Os individuos foram orientados a preencher o questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA) de modo que se comprometeram a garantir um padréo
similar de ingestdo de alimentos nos dias anteriores as intervengdes experimentais
(RIBEIRO et al., 2006; HINNIG et al., 2014). A realizacao das visitas separadas por
uma semana de intervalo, além de garantir a devida recuperacao tecidual e sistémica
ao participante, € usualmente uma estratégia utilizada de modo a garantir um padrao
similar de ingestao alimentar de acordo com a rotina semanal de cada individuo.

Neste sentido, os sujeitos foram orientados a reproduzir da forma mais fiel
possivel o padréo alimentar registrado pelo QFCA da semana anterior, de modo a
garantir um estado nutricional similar em ambas as visitas. Adicionalmente, 0s sujeitos
receberam uma refeicdo padrdo uma hora antes da realizagcdo dos procedimentos
experimentais com o intuito de garantir as mesmas condi¢des alimentares para cada
individuo e permitir uma condicéo favoravel a analise (GEROSA-NETO et al., 2016;
ROSSI et al., 2016; SCUDESE et al., 2016). As refeicdes foram elaboradas de forma
a fornecer quantidades de carboidrato e proteina recomendadas a pratica de atividade
fisica com énfase para o fornecimento de energia e adequada distribuicdo dos
macronutrientes (carboidrato > proteina > gordura > fibra): 40g de carboidratos, 8g de
proteina, 6g de gorduras e 5g de fibra para um total de 256 kcal (ACSM, 2009b;
SCUDESE et al., 2016).

Com o intuito de garantir o estado equilibrado de hidratacao (euhidratacao)

durante o exercicio, cada individuo foi orientado a ingerir de cinco a sete mililitros de
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agua por quilograma de peso corporal logo ao acordar (ACSM, 2009b) nos dias de
sessao de coleta. Deste modo, o0 objetivo é reduzir os possiveis efeitos deletérios ao
desempenho fisico e também evitar inconsisténcias nos parametros basais

hematoldgicos ocasionados por um possivel estado de desidratacéo.

3.5- Andlise Estatistica

3.5.1 - Estatistica descritiva

Todos os dados das verificagBes sanguineas foram apresentados segundo sua
média e desvio padrdo (Média = DP) com o intervalo de confianca adotado em 95%
para todos os calculos (p = 0,05). Ja os dados do esfor¢co percebido foram
apresentados segundo a mediana e seus respectivos intervalos interquartis (25% e
75%).

3.5.2 - Estatistica Inferencial

Inicialmente, logo apos os testes de carga, a reprodutibilidade no teste-reteste
para cada exercicio foi demonstrada através do coeficiente de correlacéo intraclasse
e um teste T pareado. Uma ANOVA para medidas repetidas foi conduzida para a
analise de todas as amostras sanguineas e seguida, quando necessario, de um post-
hoc de Fischer foi realizado.

O tamanho do efeito foi calculado como sugerido por Cohen (COHEN, 1988),
assim como os limites de modo a determinar a magnitude do tratamento. Para estes
limites sdo adotadas as seguintes classificacdes: (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.

Os testes de Friedman e Wilcoxon foram utilizados para a verificacdo dos dados
nao paramétricos provenientes do EP (Omni-Res), de modo a comparar diferencas
nos valores obtidos entre as diferentes séries e entre os protocolos de intervalo. Os
dados provenientes de escalas tém caracteristicas ordinais, e por esse motivo, sédo
classificados como nao paramétricos. Quando necessario, o teste de mudltiplas
comparacdes foi aplicado para analise posterior. Todas as analises foram realizadas
através do programa SPSS versado 21.0 (IBM, 1.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 CONCLUSAO

4.1 Resultados

4.1.1 Caracteristica da amostra

As caracteristicas relacionadas ao peso (massa corporal em kg), altura
(estatura em cm) e idade (em anos) estao expressas a seguir na tabela 1, em conjunto
com os dados da for¢a relativa encontrada nos exercicios LP e SH respectivamente.
Os dados da forca relativa expressam a condicdo de forca especifica de um individuo
para 1RM dividido pelo seu peso corporal. Este dado auxilia para a compreenséo do
estado de forca global para aquela tarefa especifica.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

Caracteristicas Valores
Massa corporal (kg) 81,7+8,5
Estatura (cm) 177,0+6,1
Idade (anos) 275+4,.2
Percentual de gordura 9,86 = 3,25
Forca relativa no LP (kg/kg massa corporal) 3,5(x0,91)
Forca relativa no SH (kg/kg massa corporal) 1,28 (£ 0,17)

4.1.2 Reprodutibilidade das cargas

Uma o6tima reprodutibilidade entre teste e reteste para cada exercicio foi
demonstrada através do coeficiente de correlacao intraclasse (LP: r = 0,97; SH: r =
0,98). Além disso, o teste T de Student pareado nao indicou diferencas significativas
nas cargas 10-RM no teste-reteste para cada exercicio analisados separadamente
(LP: p=0,11; SH: p =0,15).

4.1.3 Resultados para leséo tecidual muscular

Para as concentracfes de CK, foi observado um efeito significativo de interacéo
(condicdo de descanso x momento das verificacfes) (p = 0,002). Relacionado aos
diferentes momentos das verificacbes, observamos diferencas significativas para a CK
guando comparados ao momento pré-exercicio (p < 0,0001) para o efeito principal

(main-effect). Especificamente para a RA, o teste post-hoc de Fischer apontou



diferencas significativas logo a partir da verificacdo de 3 horas em crescente elevacao
com as verificagdes subsequentes até a marca das 12 horas, porém, ainda superior
ao pré-exercicio em 24 horas. A condicao de intervalo passivo apresentou elevagdes
em todas as verificacdes comparadas ao momento pré-exercicio. Adicionalmente, ndo
ocorreu diferenca entre as condi¢des de recuperagao para o efeito principal (p = 0,15).
Demais peculiaridades relacionadas aos dados de CK podem estdo melhor
detalhados na figura 3.

Figura 3: Concentracdes de CK no pré-exercicio (Pré), e 3 horas (3h), 6 horas (6h),

12 horas (12h) e 24 horas (24h) ap6s completar cinco séries dos exercicios de SH e

LP com recuperacdo ativa e passiva entre as séries.
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Para a magnitude dos achados verificados pelo tamanho do efeito, foram
encontradas grandes elevacdes da CK desde o momento de 3 horas ap0s o exercicio
para a RP e a partir de 6 horas para a condi¢cdo de RA e se mantendo elevado até o
final das coletas (24 horas) para ambos protocolos. Todos os dados do efeito do
tamanho para CK estéo representados na tabela 2.

Tabela 2. Tamanho do efeito para CK entre diferentes momentos de verificacao e
tipos de recuperacao.

Intervalo 3h 6h 12h 24h

Ativo 0,52 0,98 1,33 0,82
(Moderado)  (grande) (grande) (grande)

Passivo 0,97 1,04 1,07 1,00

(grande) (grande) (grande) (grande)

Para a concentracdo de LDH, nao foi observado o efeito significativo de
interacdo (condicdo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,112). Para o
efeito principal de momentos das verificagdes, apenas a RP apresentou diferencas
entre os tempos de coleta (p < 0,0001). Especificamente para a condicdo de RP, o
momento de 12 horas apds o exercicio demonstrou uma grande elevacdo em relacao
ao pré, 3, 6 e novamente 24 horas apds exercicio. Ndo ocorreram diferencas
significativas no efeito principal (p = 0,269) entre as condi¢cdes de repouso. Demais

peculiaridades relacionadas aos dados de LDH podem ser encontradas na figura 4.
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Figura 4: Concentra¢cBes de LDH no pré-exercicio (Pré€), e 3 horas (3h), 6 horas (6h),
12 horas (12h) e 24 horas (24h) ap6s completar cinco séries dos exercicios de SH e

LP com recuperacao ativa e passiva entre as séries.
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A magnitude dos achados verificados pelo tamanho do efeito demostrou
incrementos da LDH de ordem moderada para os momentos iniciais de 3 e 6 horas
seguidos de uma grande elevacdo o momento de 12 horas terminando com uma
inversao do efeito de magnitude moderada para 24 horas para a RA. Para os valores
da RP, ocorreu um aumento de grande efeito para os momentos de 3, 12 e 24 horas,
tendo uma ocorrido uma elevacdo moderada pontual em 6 horas. Todos os dados do

efeito do tamanho para LDH estéo representados na tabela 3.

Tabela 3. Tamanho do efeito para LDH entre diferentes momentos de verificagéo e

tipos de recuperacao.

Intervalo 3h 6h 12h 24h

Ativo 0,59 0,44 1,3 -0,7
(moderado) (moderado) (grande) (moderado)

Passivo 1,73 0,42 3,47 1,46

(grande) (moderado)  (grande) (grande)

4.1.4 Resultados para contagem leucocitaria

Para a contagem total de leucécitos, foi observado o efeito significativo de
interacdo (condicdo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,0001).
Adicionalmente, ocorreram diferencas significativas para o efeito principal entre os
diferentes momentos das verificacfes (p < 0,001). Especificamente, os dados para a
RA apresentaram elevacdes significativas no numero total de leucdcitos entre 3 e 12
horas apds o exercicio comparado ao valor de pré-exercicio. Adicionalmente, o valor
obtido em 6 horas foi também maior do que 3 horas. Por ultimo, o valor encontrado
em 12 horas foi maior do que 3 e 6 horas respectivamente. Para a RP, ndo foram
observadas diferencas entre os diferentes momentos de verificacdo. Nao ocorreram
diferencas significativas no efeito principal (p = 0,181) entre as condicdes de intervalo.
Demais peculiaridades relacionadas aos dados de CK podem ser observadas na

figura 5.
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Figura 5: Contagem total de leucdcitos no pré-exercicio (Pré), e 3 horas (3h), 6 horas
(6h), 12 horas (12h) e 24 horas (24h) apos completar cinco séries dos exercicios de

SH e LP com recuperacdo ativa e passiva entre as series.
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Para os dados do tamanho do efeito das altera¢des leucocitarias observamos
um aumento de ordem moderada logo em 3 horas seguidos de incrementos de grande
magnitude em 6 e 12 horas ap0s o exercicio para o protocolo de RA. Para os dados
da RP, ocorreram alteracBes de magnitude trivial em todos os momentos apds o
exercicio. Todos os dados do efeito do tamanho para os valores de leucocitos estdo
representados na tabela 4.

Tabela 4. Tamanho do efeito para a contagem total de leucdcitos entre diferentes
momentos de verificacdo e tipos de recuperacao.

Intervalo 3h 6h 12h 24h
Ativo 0,5 1,05 1,23 -0,01
(moderado)  (grande) (grande) (trivial)
Passivo -0,10 0,09 0,30 0,06
(trivial) (trivial) (trivial) (trivial)

Para a contagem de neutrofilos, foi observado o efeito significativo de interacéo
(condicdo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,0001). Adicionalmente,
ocorreram diferencas significativas para o efeito principal entre os diferentes
momentos das verificacdes (p < 0,0001). Especificamente, os dados para a RA
apresentaram elevacdes significativas no nimero total de leucocitos entre 3 e 12 horas
apos o exercicio comparado ao valor de pré-exercicio. O valor obtido em 6 horas foi
também maior do que 3 horas. Adicionalmente, o valor encontrado em 12 horas foi
maior do que 3 e 6 horas respectivamente. Por ultimo, observamos uma queda
significativa no valor de 24 horas quando comparado com a Ultima elevacao
encontrada em 12 horas. Para a RP ndo observamos diferencas significativas entre
0os momentos de verificacdo. Nao ocorreram diferencas significativas no efeito
principal de comparacao entre os diferentes métodos de intervalo (p = 0,127). Demais
peculiaridades relacionadas as concentracdes de neutrofilos podem ser encontradas

na figura 6.
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Figura 6: Contagem de neutrofilos no pré-exercicio (Pré), e 3 horas (3h), 6 horas (6h),
12 horas (12h) e 24 horas (24h) ap6s completar cinco séries dos exercicios de SH e

LP com recuperacdo ativa e passiva entre as series.
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Para os dados do tamanho do efeito das alterac6es para o numero total de
neutréfilos observamos um aumento de ordem moderada logo em 3 horas seguidos
de incrementos de grande magnitude em 6 e 12 horas apds 0 exercicio para o
protocolo de RA. Para os dados da RP, ocorreram alteracées de magnitude trivial em
todos os momentos apds o exercicio exceto por um efeito moderado de incremento
encontrado em 12 horas. Todos os dados do efeito do tamanho para os valores de
neutréfilos estdo representados na tabela 5.

Tabela 5. Tamanho do efeito para a contagem de neutréfilos entre diferentes

momentos de verificacdo e tipos de recuperacao.

Intervalo 3h 6h 12h 24h
Ativo 0,66 11 1,09 0,08
(moderado) (grande) (grande) (trivial)
Passivo 0,21 0,11 0,40 -0,27
(trivial) (trivial) (moderado) (trivial)

Para a contagem de linfocitos, ndo foi observado o efeito principal da interacéo
(condicdo de descanso x momento das verificagdes) (p = 0,257). Adicionalmente,
ocorreram diferencas significativas para o efeito entre os diferentes momentos das
verificagcbes (p < 0,005). Especificamente, os dados para a RA apresentaram
elevacdes significativas no nimero de linfocitos em 6, 12 e 24 horas comparados ao
valor de 3 horas. Para os dados da RP, o valor encontrado em 24 horas foi
significativamente maior do que os valores de pré-exercicio e 3 horas. N&o
observamos diferencas significativas para a comparacéo do efeito principal entre as
condi¢cbes de intervalo (p = 0,331). Demais peculiaridades relacionadas as

concentracgfes de linfocitos podem ser observadas na figura 7.
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Figura 7: Contagem de linfécitos no pré-exercicio (Pré), e 3 horas (3h), 6 horas (6h),
12 horas (12h) e 24 horas (24h) ap6s completar cinco séries dos exercicios de SH e

LP com recuperacao ativa e passiva entre as séries.
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Os dados do tamanho do efeito das altera¢Bes para o numero de linfocitos
apresentaram uma grande reducéo logo em 3 horas seguidos de incrementos de
grande magnitude em 6 e 12 horas ap0s o exercicio terminando com uma reducgéo de
ordem trivial em 24 horas para o protocolo de RA. Para os valores de RP, observamos
uma reducéo de ordem moderada logo em 3 horas seguida por elevagdes triviais em
6 e 12 horas terminado com um aumento moderado em 24 horas. Todos os dados do
efeito do tamanho para os valores de linfécitos estdo representados na tabela 6.

Tabela 6. Tamanho do efeito para a contagem de linfécitos entre diferentes momentos
de verificacéo e tipos de recuperacéao.

Intervalo 3h 6h 12h 24h
Ativo -1,1 0,89 0,94 -0,21
(grande) (grande) (grande) (trivial)
Passivo -0,37 0,19 0,22 0,61
(moderado) (trivial) (trivial) (moderado)

Para a contagem de mondcitos, foi observado o efeito da interacdo (condicéo
de descanso x momento das verificagbes) (p = 0,002). Adicionalmente, ocorreram
diferencas significativas para o efeito entre os diferentes momentos das verificacbes
(p < 0,022). Especificamente, os dados da RA apresentaram elevacdes significativas
no numero de mondcitos em 6 e 12 horas comparados ao valor do pré-exercicio
seguido de uma reducdo significativa observada em 24 horas comparada com 3, 6 e
12 horas. Para a RP ndo observamos diferencas significativas entre os momentos de
verificacdo. Nao ocorreram diferencas significativas no efeito principal entre as
condicBes de intervalo (p = 0,774). Demais peculiaridades relacionadas aos nimeros

de mondcitos podem ser observadas na figura 8.
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Figura 8: Contagem de mondcitos no pré-exercicio (Pré), e 3 horas (3h), 6 horas (6h),
12 horas (12h) e 24 horas (24h) ap6s completar cinco séries dos exercicios de SH e

LP com recuperacao ativa e passiva entre as séries.
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Para o tamanho do efeito das altera¢gBes para as concentragdes de mondcitos
apresentaram uma grande elevacgédo logo em 3 horas seguidos de incrementos de
grande magnitude em 6 e 12 horas ap0s o exercicio terminando com uma redugéo de
ordem trivial em 24 horas para o protocolo de RA. Para os valores de RP, observamos
uma reducao de ordem moderada em 3, 6 e 12 horas seguidos de uma reducéo trivial
em 24 horas. Todos os dados do efeito do tamanho para os valores de mondcitos
estao representados na tabela 7.

Tabela 7. Tamanho do efeito para a contagem de mondcitos entre diferentes

momentos de verificacdo e tipos de recuperacao.

Intervalo 3h 6h 12h 24h

Ativo 0,81 1,41 1,82 -0,15
(grande) (grande) (grande) (trivial)

Passivo -0,41 -0,31 -0,35 -0,23

(moderado) (moderado) (moderado) (trivial)

4.1.5 Resultados para resposta inflamatoria

Para os valores de IL-1b ndo observamos significancia estatistica para efeito
da interacdo (condicdo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,251).
Adicionalmente, ocorreram diferencas significativas para o efeito entre os diferentes
momentos das verificacbes (p < 0,005). Especificamente, os dados da RA
demonstraram elevacfes significativas nos valores de IL-1b em 6 e 12 horas
comparados ao valor do pré-exercicio seguido de uma reducéo significativa observada
em 24 horas comparada com 6 e 12 horas. Para a RP observamos um aumento
significativo em 12 horas comparado ao pré-exercicio e 6 horas seguido de uma
reducdo em 24 horas comparado aos momentos de 6 e 12 horas respectivamente.
N&o ocorreram diferencas significativas no efeito principal entre as condi¢cdes de
intervalo (p = 0,186). Demais peculiaridades relacionadas aos valores de IL-1b podem

ser observadas na figura 9.
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Figura 9: Concentracdes de IL-1b no pré-exercicio (Pré), 6 horas (6h), 12 horas (12h)
e 24 horas (24h) apdés completar cinco séries dos exercicios de SH e LP com

recuperacgao ativa e passiva entre as series.
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Os dados do tamanho do efeito das alteracdes para as concentracdes de IL-1b
apresentaram grandes elevacdes em 6 e 12 horas, seguido de uma queda de grande
magnitude em 24 horas para o protocolo de RA. Para os valores de RP, observamos
um aumento trivial em 6 horas, uma elevacdo moderada em 12 horas seguido de uma
qgueda trivial para 24 horas. Todos os dados do efeito do tamanho para os valores de
IL-1b estéo representados na tabela 8.

Tabela 8. Tamanho do efeito para IL-1b entre diferentes momentos de verificacao e

tipos de recuperacao.

Intervalo 6h 12h 24h

Ativo 1,26 0,94 -0,95
(grande) (grande) (grande)

Passivo 0,01 0,78 -0.15

(trivial) (moderado) (trivial)

Para as concentracdes de IL-10 ndo observamos significancia estatistica para
efeito da interacdo (condicdo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,514).
Adicionalmente, ocorreram diferencas significativas para o efeito entre os diferentes
momentos das verificacbes (p < 0,0001). Especificamente, os dados da RA
demonstraram elevacdes significativas para a verificacdo de IL-10 em 12 horas
comparados ao valor do pré-exercicio seguido de uma reducéo significativa observada
em 24 horas comparada com 12 horas. Para a RP observamos um aumento
significativo em 12 horas comparado ao pré-exercicio e 6 horas seguido de uma
reducdo em 24 horas comparado com a verificacdo prévia 12 horas. Nao ocorreram
diferencas significativas no efeito principal entre as condi¢cdes de intervalo (p = 0,999).
Demais peculiaridades relacionadas as concentracbes de IL-10 podem ser

observadas na figura 10.
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Figura 10: Concentracfes de IL-10 no pré-exercicio (Preé), 6 horas (6h), 12 horas (12h)
e 24 horas (24h) apdés completar cinco séries dos exercicios de SH e LP com

recuperacgao ativa e passiva entre as series.
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A magnitude dos achados verificados pelo tamanho do efeito das
concentragdes de IL-10 demostrou uma moderada elevacdo em 6 horas seguido de
um grande aumento em 12 horas com uma subsequente queda trivial em 24 horas
para o protocolo de RA. Para os valores de RP, observamos um aumento trivial em 6
horas, uma elevacdo moderada em 12 horas seguido de uma queda trivial para 24
horas. Todos os dados do efeito do tamanho para os valores de IL-10 estdo

representados na tabela 9.

Tabela 9. Tamanho do efeito para IL-10 entre diferentes momentos de verificacao e
tipos de recuperacao.

Intervalo 6h 12h 24h

Ativo 0,47 1,18 -0,23
(moderado)  (grande) (trivial)

Passivo 0,29 0,78 0,29

(trivial) (moderado) (trivial)

Para as concentracfes de IL-6 ndo observamos significancia estatistica para
efeito da interacdo (condicdo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,723).
Adicionalmente, ocorreram diferencas significativas para o efeito entre os diferentes
momentos das verificacbes (p < 0,0001). Especificamente, os dados da RA
demonstraram elevacdes significativas para a verificagdo de IL-6 em 12 horas
comparados ao valor do pré-exercicio e 6 horas seguido de uma reducéao significativa
observada em 24 horas comparada com 12 horas. Para a RP observamos um
aumento significativo em 12 horas comparado ao pré-exercicio e 6 horas seguido de
uma reducdo em 24 horas comparado com a verificacdo prévia 12 horas. Nao
ocorreram diferencas significativas no efeito principal entre as condi¢cdes de intervalo
(p =0,669). Demais peculiaridades relacionadas as concentracdes de IL-6 podem ser

observadas na figura 11.
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Figura 11: Concentracdes de IL-6 no pré-exercicio (Pré), 6 horas (6h), 12 horas (12h)
e 24 horas (24h) apdés completar cinco séries dos exercicios de SH e LP com

recuperacgao ativa e passiva entre as series.
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A magnitude dos dados de tamanho do efeito das concentragbes de IL-6
demostrou uma moderada elevagao em 6 horas seguido de um grande aumento em
12 horas com uma subsequente queda trivial em 24 horas para o protocolo de RA.
Para os valores de RP, observamos uma queda trivial em 6 horas seguida por uma
grande elevagdo em 12 horas seguido com uma subsequente queda trivial para 24
horas. Todos os dados do efeito do tamanho para os valores de IL-6 estdo

representados na tabela 10.

Tabela 10. Tamanho do efeito para IL-6 entre diferentes momentos de verificacao e

tipos de recuperacao.

Intervalo 6h 12h 24h
Ativo 0,47 1,18 -0,23
(moderado) (grande) (trivial)
Passivo -0,01 0,81 -0,01
(trivial) (grande) (trivial)

Para os valores de GM-CSF ndo observamos significancia estatistica para
efeito da interacdo (condicdo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,848).
Adicionalmente, ocorreram diferencas significativas para o efeito entre os diferentes
momentos das verificacbes (p < 0,001). Especificamente, os dados da RA
demonstraram elevacdes significativas para a verificagdo de GM-CSF em 12 horas
comparados ao valor do pré-exercicio seguido de uma reducéo significativa observada
em 24 horas comparada com 12 horas. Para a RP observamos um aumento
significativo em 12 horas comparado ao pré-exercicio seguido de uma reducdo em 24
horas comparado com a verificacdo prévia 12 horas. Nao ocorreram diferencas
significativas no efeito principal entre as condi¢des de intervalo (p = 0,771). Demais
peculiaridades relacionadas aos valores de GM-CSF podem ser observadas na figura
12.
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Figura 12: Concentracdes de GM-CSF no pré-exercicio (Pré), 6 horas (6h), 12 horas
(12h) e 24 horas (24h) apds completar cinco séries dos exercicios de SH e LP com

recuperacgao ativa e passiva entre as séries.
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Para os dados de tamanho do efeito das concentracdes de GM-CSF
verificamos uma moderada elevagdo em 6 horas seguido de um grande aumento em
12 horas com uma subsequente queda trivial em 24 horas para o protocolo de RA.
Para os valores de RP, observamos um aumento trivial em 6 horas seguida por uma
grande elevacdo em 12 horas e um subsequente aumento trivial para 24 horas. Todos
os dados do efeito do tamanho para os valores de GM-CSF estao representados na
tabela 11.

Tabela 11. Tamanho do efeito para GM-CSF entre diferentes momentos de

verificagcao e tipos de recuperacao.

Intervalo 6h 12h 24h
Ativo 0,46 1,2 -0,21
(moderado) (grande) (trivial)
Passivo 0,01 0,83 0,02
(trivial) (grande) (trivial)

Para as concentracdes de IL-5 observamos significancia estatistica para efeito
da interacdo (condicdo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,002).
Adicionalmente, ndo ocorreram diferencas significativas para o efeito entre os
diferentes momentos das verificacdes (p < 0,164). Especificamente, os dados da RA
demonstraram reducdes significativas para a verificacdo de IL-5 em 12 e 24 horas
comparados ao valor do pré-exercicio. Para a RP observamos uma reducédo
significativa em 6 horas comparado ao pré-exercicio seguido elevacbes em 12 e 24
horas comparado com a verificacdo prévia de 6 horas. Nao ocorreram diferencas
significativas no efeito principal entre as condi¢des de intervalo (p = 0,711). Demais

peculiaridades relacionadas aos valores de IL-5 podem ser observadas na figura 13.

69



Figura 13: Concentracdes de IL-5 no pré-exercicio (Pré), 6 horas (6h), 12 horas (12h)
e 24 horas (24h) apdés completar cinco séries dos exercicios de SH e LP com

recuperacgao ativa e passiva entre as series.
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A magnitude dos dados de tamanho do efeito das concentragbes de IL-5
apresentou uma queda trivial em 6 horas seguido por quedas moderadas em 12 e 24
horas para o protocolo de RA. Para os valores de RP, observamos uma queda
moderada em 6 horas seguida por elevacées moderadas em 12 e 24 horas. Todos 0s
dados do efeito do tamanho para os valores de IL-5 estdo representados na tabela 12.

Tabela 12. Tamanho do efeito para IL-5 entre diferentes momentos de verificacao e

tipos de recuperacao.

Intervalo 6h 12h 24h

Ativo -0,23 -0,47 -0,62
(trivial) (moderado) (moderado)

Passivo -0,77 0,37 0,38

(moderado) (moderado) (moderado)

Para as concentracdes de INF-g ndo observamos significancia estatistica para
efeito da interacdo (condicdo de descanso x momento das verificacdes) (p = 0,069).
Adicionalmente, ndo ocorreram diferencas significativas para o efeito entre os
diferentes momentos das verificagdes (p < 0,803). Especificamente, os dados da RA
nao demonstraram alteracdes para a verificacdo de INF-g em nenhum dos momentos
apos o exercicio comparados ao valor de pré-exercicio. Para a RP ndo observamos
alteracoes para a verificacdo de INF-g em nenhum dos momentos apds 0 exercicio
comparados ao valor de pré-exercicio. Nao ocorreram diferencas significativas no
efeito principal entre as condi¢cdes de intervalo (p = 0,931). Demais peculiaridades

relacionadas aos valores de INF-g podem ser observadas na figura 14.
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Figura 14: Concentracbes de INF-g no pré-exercicio (Pré), 6 horas (6h), 12 horas
(12h) e 24 horas (24h) apds completar cinco séries dos exercicios de SH e LP com

recuperacgao ativa e passiva entre as series.
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Para os dados de tamanho do efeito das concentragdes de IFN-g observamos
uma queda grande em 6 horas seguido por quedas moderadas em 12 e 24 horas para
o protocolo de RA. Para os valores de RP, observamos eleva¢gdes moderadas em 6,
12 e 24 horas. Todos os dados do efeito do tamanho para os valores de IFN-g estado

representados na tabela 13.

Tabela 13. Tamanho do efeito para INF-g entre diferentes momentos de verificagéo e

tipos de recuperacao.

Intervalo 6h 12h 24h

Ativo -0,94 -0,47 -0,71
(grande)  (moderado) (moderado)

Passivo 0,47 0,48 0,47

(moderado) (moderado) (moderado)

Para as concentracdes de TNF-a, foi observado um efeito significativo de
interacdo (condicdo de descanso x momento das verificacbes) (p = 0,003).
Relacionado aos diferentes momentos das verificacdes, observamos diferencas
significativas para a TNF-a quando comparados ao momento pré-exercicio (p < 0,003)
para o efeito principal. Especificamente para a RA, observamos diferencas
significativas logo a partir da verificacdo de 6 horas mantendo o aumento em 12 horas
com relacdo ao pré-exercicio e com uma significativa elevacédo em 24 horas superior
ao pré-exercicio, 6 e 12 horas. A condicdo de intervalo passivo apresentou uma
elevacdo em 12 horas comparadas ao momento pré-exercicio seguida de uma queda
em 24 horas comparada a verificacao prévia de 12 horas. Adicionalmente, ndo ocorreu
diferenca entre as condi¢cdes de recuperacdo para o efeito principal (p = 0,992).
Demais peculiaridades relacionadas aos dados de CK podem estdo melhor

detalhados na figura 15.

73



Figura 15: Concentracdes de TNF-a no pré-exercicio (Pré), 6 horas (6h), 12 horas
(12h) e 24 horas (24h) apds completar cinco séries dos exercicios de SH e LP com

recuperacgao ativa e passiva entre as series.
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* Diferencas significativas em comparacao ao pré-exercicio.
T Diferencas significativas em comparacéo a 6h.

T Diferencas significativas em comparagao a 12h.
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Para os dados de tamanho do efeito das concentracdes de TNF-a observamos
uma sequéncia de grandes elevagbes em 6, 12 e 24 horas para o protocolo de RA.
Para os valores de RP, verificamos uma elevagao trivial em 6 horas seguido por um
aumento grande em 12 horas e uma subsequente queda trivial em 24 horas. Todos
os dados do efeito do tamanho para os valores de IFN-g estdo representados na
tabela 14.

Tabela 14. Tamanho do efeito para TNF-a entre diferentes momentos de verificagéo
e tipos de recuperacao.

Intervalo 6h 12h 24h
Ativo 1,16 1,35 1,74
(grande) (grande) (grande)
Passivo 0,2 1,03 -0,2
(trivial) (grande) (trivial)

4.1.6 Resultados para Esfor¢co Percebido

Para ambos o0s exercicios, 0 protocolo de intervalo ativo desencadeou
elevacles dos valores da EP ja a partir da terceira série (SH, p < 0,001; LP, p < 0,001).
Ja o protocolo de RP promoveu aumentos significativos a partir da quarta série em
comparacao a série inicial para ambos os exercicios (SH, p < 0,001; LP, p < 0,001).
Para o SH, ambos os protocolos desencadearam eleva¢des na quinta e Ultima série
comparada a segunda série. O mesmo padrédo se repetiu para o LP, no entanto, as
elevacles apareceram ja a partir da quarta série e se mantiveram na quinta e dltima
série em comparacao a segunda série em ambos os protocolos de intervalo. Embora
a RA tenha apresentado uma diminuicdo pontual na quarta série do SH quando
comparada a RP, os dados da EP no LP se apresentaram maiores em comparacao a
RP desde a primeira série e se mantendo elevado até a quinta série. Os dados

relacionados ao EP estdo detalhados na tabela 15.
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Tabela 15. Esfor¢co percebido (EP) para cada série de ambos 0s exercicios nos

distintos intervalos (mediana e intervalo interquartil).

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

SH

Ativo 3(3-35) 4,5 (4-5) 5 (4,5-6)* 55 (5-6)*2 6,5 (5,5-6,5)"t
Passivo 4 (3,25-4) 4,25 (4-4,5) 4,75 (4,5-5) 6 (5-6,5)* 7 (5-7)*t
LP

Ativo 74,572 75(6-8)2 85(7-9*  9(85-10)*t* 10 (10-10)*t?

Passivo 6,25 (5-7) 7 (5,5-7,5) 7 (6-8) 7,5 (6,5-8,5)*t 7,5(7-8,5)*t
* Diferenca significativa comparada com a 12 série;
T Diferenga significativa comparada com a 22 série;

a Diferenca significativa comparada ao intervalo passivo.

4.2. Discusséo

Os nossos principais achados apontam para aumentos nas
concentracfes de CK em ambos os protocolos, contudo, para o método de RA,
encontramos um interessante padréo de elevacao progressiva para CK (pré < 3h <6h
< 12h), que curiosamente se reproduziu para a contagem total de leucdcitos e
neutrofilos (pré < 3h < 6h < 12h) e em parte, para os monacitos (pré < 6 e 12h). Em
contraste, ndo observamos alteracOes destes globulos brancos para a condicdo de
RP. Adicionalmente ao analisarmos o padrao da resposta inflamatéria, notamos uma
expressao duradoura de TNF-a ( pré < 6 e 12h < 24h), IL-13 (pré < 6 e 12h), pontual
em GM-CSF (pré e 24h < 12h), enquanto as alteracdes observadas em RP foram mais
discretas em TNF-a ( pré < 12h) e IL-13 (pré e 24h < 12h), e similar em GM-CSF (pré
e 24h < 12h), ambas sem diferencas para os valores de INF-y. Ja para as citocinas
anti-inflamatérias, a RA desencadeou aumentos em IL-6 (pré e 6h < 12h) e em IL-10
(pré <12h), com reducao pontual da IL-5 (12h < pré) enquanto que a RP promoveu
aumentos similares em IL-6 (pré, 6 e 24h < 12h) e com aumentos em IL-10 (pré, 6 e
24h < 12h), e IL-5 (6h < pré, 12 e 24h). A partir destes achados, chamamos a atencéo
para alguns fendmenos distintos para os diferentes métodos de intervalo que iremos

discutir a seguir.
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Parece que o método de RA elevou os valores de CK de modo progressivo
desencadeando grandes elevagfes de todos os globulos brancos e das principais
citocinas inflamatdrias TNF-a e IL-1B em multiplos momentos sugerindo um ambiente
pro-inflamatoério pds-exercicio. Por outro lado, embora o método de RP também tenha
elevado os dados de CK e pontualmente em LDH (12 horas), observamos apenas um
aumento discreto para os linfécitos (em 24h) seguidos de aumentos pontuais em TNF-
a e IL-1B (12h). Estes achados séo reforcados pelos dados encontrados pela andlise
do EP, pelo qual verificamos o aparecimento de elevagdes nos valores de esforgo
mais cedo para o protocolo de RA para ambos os exercicios. Adicionalmente, o
exercicio de membros inferiores (LP) apresentou valores de EP maiores em RA
comparado a RP ja desde a primeira série, e assim sucessivamente até a quinta e
ultima série.

Embora tenhamos adotado um intervalo considerado como longo entre as
séries (3 minutos) e que tradicionalmente ndo promove elevagcdes nos parametros
inflamatorios quando comparados com intervalos mais curtos (MAYHEW; THYFAULT;
KOCH, 2005), o protocolo de RA parece ter sido uma estratégia interessante de
intensificacao, similar as estratégias de intervalos mais curtos. Contudo, em situacoes
reais de treino (sem o controle de equalizacdo de volume), este método (RA) ja se
apresentou como uma alternativa para manutencdo elevada do volume de treino
(diferente de intervalos mais curtos), aliado a aumentos das sensacodes EP.

Sob o ponto de vista do dano tecidual, nossos dados demonstram que ambos
os métodos de intervalo (RA e RP) tenham desencadeado elevac¢des do dano tecidual
muscular verificados principalmente pelos aumentos nas concentracbes de CK
comparados ao pré-exercicio (p = 0,002). Contudo, observamos que o modelo de RA
além e ter aumentado os valores de CK em comparacao ao pré-exercicio em todas as
verificacfes, também apresentou elevacdes das verificacdes subsequentes de ordem
crescente comparadas com as anteriores até atingir seu pico na marca das 12 horas
(pré < 3h < 6h < 12h). Ademais, mesmo com uma queda posterior em 24 horas
comparado a 6 e 12 horas, ainda se manteve maior do que os dois momentos iniciais
(pré-exercicio e 3 horas). Em contraste, para os valores de LDH, observamos apenas
uma elevacao pontual no momento de verificacdo de 12 horas para a RP comparado
a todos os demais momentos (pré, 3h, 6h e 24h), porém, sem diferengas entre os

modelos de intervalo (p = 0,269).
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A ideia de que o protocolo de RA proporcionou um cendrio de grande magnitude
para o dano tecidual observado pelos aumentos progressivos de CK até 12 horas e
sua manutengéo elevada em 24 horas, se alinha com os resultados da contagem de
glébulos brancos, que se deu de forma contrastante para os distintos modelos de
intervalo. Especificamente, a RA desencadeou aumentos de grande magnitude
progressiva para as concentracdes totais de leucocitos em 3, 6 e 12 horas apos
exercicio (p < 0,001) exatamente alinhados com os dados de CK, contudo, sem
alteracoes significativas para RP.

Este fenbmeno para os valores da contagem total de leucocitos seguiu 0
mesmo padrado que se reproduziu para a maioria dos seus subtipos. Por exemplo,
para as concentracfes de neutréfilos, observamos aumentos de grande magnitude
progressiva para em 3, 6 e 12 horas apos exercicio (p < 0,0001), enquanto que
também nao verificamos alteracbes para a condicdo RP em nenhum dos momentos
apos o exercicio. Em concordancia com estes achados, os valores de mondcitos para
RA foram elevados em grande magnitude para 6 e 12 horas ap0s o exercicio (p =
0,022) enquanto que ndo foram observadas diferencas para o protocolo de RP em
gualqguer momento de verificacdo. Ja para as concentracdes de linfocitos, a RA
apresentou elacdes em 6 e 12 horas comparadas a 3 horas, enquanto que o metodo
de RP desencadeou um aumento em 24 horas comparado ao pré-exercicio e a 3 horas
pos-exercicio. Estes achados mostram que ocorreu uma maior mobilizacdo de
globulos brancos para o método de RA sugerindo uma maior necessidade de reparo
tecidual quando comparado a estratégia de RP.

Ao analisarmos as repercussfes da sessdo de TF com estes distintos
protocolos (RA e RP) para as citocinas pro-inflamatdrias, mais especificamente 1L-1f,
verificamos que houveram aumentos significativos em relacdo ao pré-exercicio para
ambas as condi¢cbes (p = 0,005). No entanto, a RA desencadeou aumentos
duradouros observados em 6 e 12 horas enquanto que a RP promoveu um aumento
pontual em 12 horas. Parece que a RA permitiu um ambiente inflamatério pos-
exercicio duradouro em relacdo a RP, contudo € importante salientar que ao serem
confrontadas, ndo houve diferenca entre as condi¢des de intervalo (p = 0,186).

Alinhado com estas observacfes estdo os dados de TNF-a, seguramente um
dos achados mais interessantes do trabalho. Verificamos que houveram aumentos

significativos em relagdo ao pré-exercicio para ambas as condi¢cdes (p = 0,003).
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Especificamente, o protocolo de RA desencadeou elevagbes de ordem crescente
similares aos achados em CK para este método, em 6, 12 horas comparados ao pré-
exercicio, culminando com uma grande magnitude de elevagdo em 24 horas, maior
que todas as verificacdes anteriores (pré, 6 e 12 horas). JA o protocolo de RP,
apresentou uma tendéncia a aumento culminando com uma elevagéo pontual
observada apenas em 12 horas, porém, mais uma vez sem diferencas entre o
confrontamento dos diferentes intervalos para os mesmos tempos de checagem (p =
0,992).

Ainda sobre citocinas com caracteristicas pro-inflamatoérias, os dados de GM-
CSF apresentaram aumentos significativos em relacdo ao pré-exercicio (p < 0,001).
Contudo, ambos os métodos de intervalo (RA e RP) desencadearam elevacfes
similares e pontuais apenas em 12 horas comparadas ao momento de pré-exercicio.
Mais uma vez, nao identificamos diferencas significativas ao confrontar os diferentes
métodos de intervalo (p = 0,771).

Ja os dados de IL-5 n&o apresentaram diferencas significativas entre os
diferentes momentos de verificacdo (p = 0,164). Contudo, enquanto a RA
desencadeou quedas em 12 e 24 horas em relacdo ao pré-exercicio, a RP apresentou
uma queda pontual em 6 horas. Porém, mais uma vez sem diferencas entre o
confrontamento dos diferentes intervalos para os mesmos tempos de checagem (p =
0,771).

Finalmente, para as concentracbes de INF-g ndo ocorreram diferencas
significativas para o efeito entre os diferentes momentos das verificacdes (p < 0,803).
Especificamente, os dados de ambas as condi¢cbes (RA e RP) ndo demonstraram
alteracoes para a verificacdo de INF-g em nenhum dos momentos apds o exercicio
comparados ao valor de pré-exercicio. Nao ocorreram diferencas significativas no
efeito principal entre as condicfes de intervalo (p = 0,931).

Ao analisarmos as repercussfes da sessdo de TF com estes distintos
protocolos (RA e RP) para as citocinas anti-inflamatorias, mais especificamente IL-6,
considerando que esta citocina ao ser relacionada com a pratica de exercicio e
produzida pela musculatura exerce funcdes anti-inflamatérias, verificamos diferencas
significativas para o efeito entre os diferentes momentos das verificacées (p < 0,0001).
Para ambos os intervalos (RA e RP) observamos elevacdes significativas para a

verificagdo de IL-6 em 12 horas comparados ao valor do pré-exercicio e 6 horas
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seguido de uma reducéo significativa observada em 24 horas comparada com 12
horas. N&o ocorreram diferencas significativas no efeito principal entre as condi¢des
de intervalo (p = 0,669).

Ainda sobre citocinas com caracteristicas anti-inflamatorias, os dados de IL-10
apresentaram aumentos significativos em relacdo ao pré-exercicio para ambas as
condicgdes (p < 0,0001). Especificamente, os dados da RA demonstraram elevagdes
significativas para a verificagdo de IL-10 em 12 horas comparados ao valor do pré-
exercicio seguido de uma reducao significativa observada em 24 horas comparada
com 12 horas. Para a RP observamos um aumento significativo em 12 horas
comparado ao pré-exercicio e 6 horas seguido de uma reducdo em 24 horas
comparado com a verificacdo prévia 12 horas. Nao ocorreram diferencas significativas
no efeito principal entre as condi¢des de intervalo (p = 0,999). Ja era esperado que
nao haveria apenas a elevacao de citocinas anti-inflamatérias ou de citocinas proé-
inflamatorias, mas sim um aumento de ambas, pois existe uma complexa
comunicacao cruzada com o intuito de manter a homeostase e proteger os tecidos
(ZHAO et al., 2012).

Para o conhecimento dos autores, esta € a primeira investigacdo focada no
dano muscular e na resposta inflamatéria para diferentes métodos de intervalo que
equalizou a carga e o numero de repeticbes para cada série, com 0 mesmo volume
total de trabalho, permitindo o isolamento e exame dos diferentes protocolos. No
entanto, outros estudos se concentraram no impacto da manipulacéao do intervalo de
descanso no dano do tecido muscular e nas respostas imunes. Porém, com grandes
variagcbes nas escolhas de momentos de verificacdo, populacdes, esquemas nao
equalizados contra equalizados de volume, exercicios, cargas relativas e controles
nutricionais forneceram resultados muito divergentes, impedindo um consenso em
relacéo aos danos no tecido muscular pés-exercicio e padrées de resposta imune que
iremos discutir adiante.

Recentemente, avancos na biologia molecular elucidaram alguns dos
mecanismos que regulam o crescimento do tecido muscular esquelético. Estipula-se
gue o TF provogue uma cascata de eventos biolégicos que engloba a ativacéo
muscular, sinalizacdo de eventos resultantes da deformacdo mecanica das fibras
musculares (horménio e resposta imune), estimulacdo da sintese proteica devido ao

aumento da transcricao e translacao celular e, finalmente, remodelacgéo ou hipertrofia
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(SPIERING et al., 2008). Portanto, € plausivel interpretar que diferentes manipulagcdes
nas variaveis agudas do TF podem desencadear respostas bioldgicas distintas, o que
nos daria a no¢do de que uma resposta biologica diferente ocorrera dependendo da
forma como o treinamento é conduzido (TOIGO e BOUTELLIER., 2006). Nesse
sentido, a compreensdo dos processos fisiologicos decorrentes de diferentes
manipulacdes das varidveis de treinamento parece ser uma necessidade para o
crescente conhecimento nessa area.

Tradicionalmente, os valores plasmaticos de CK e LDH estéo relacionados ao
dano tecidual em decorréncia de estimulos de treinamento de alta intensidade
(RODRIGUES et al.,, 2010). Em geral, estas elevacOes sdo uma resposta das
variagfes do ambiente metabolico e estimulos mecénicos e estéo correlacionados ao
dano tecidual local com degeneracdo e fragmentacdo dos discos Z presentes no
sarcomero (BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007). Outra hipotese que
contribui para o entendimento das micro lesdes teciduais seria 0 ambiente de estresse
metabolico pelo qual as fibras musculares possam experimentar, uma vez que
expostas a fadiga, apresentam diminuicao da resisténcia da membrana apos elevacao
dos ions célcio interno livre, assim como a ativacdo dos canais de potassio, ocorrida
pelas reducbes em reservas de energia celular se tornando susceptiveis a lesdes de
gualquer natureza (FINK, R. e LUTTGAU, 1976). Deste modo, a escolha pela
verificagdo assim como o padrao de resposta dessas enzimas (CK e LDH), parece ser
adequado para investigacao do dano tecidual promovido pelo exercicio (BESSA et al.,
2016).

Neste sentido, Rodrigues et al. (2010) compararam as concentracdes de CK e
LDH em multiplos momentos pdés-exercicio (até 24h) apdés sessbes de TF com
diferentes intervalos. As duas sessfes experimentais consistiram em trés séries com
cargas de 80% de 1-RM até a falha concéntrica, o que causou um volume 24% maior
para o intervalo mais longo (método ndo-equalizado). N&o houve diferencas
significativas nas concentracdes de CK e LDH em qualquer verificacdo pds-exercicio
entre os diferentes intervalos. No entanto, eleva¢des nas concentracdes de CK e LDH
ocorreram em relacdo a verificacao inicial.

Outros autores (MACHADO et al., 2010) observaram os efeitos de diferentes
intervalos de recuperacédo na CK e LDH em sessfes com cargas de 10-RM até falha

concéntrica. Os intervalos estipulados neste experimento foram: intervalo de
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descanso de 60, 90, 120 e 180 segundos entre séries e exercicios. A CK e a LDH
elevaram significativamente ap0s 24 e 72 horas em todas as sessfes e sem
diferengas entre os intervalos distintos.

Adicionalmente, Evangelista et al. (2011) compararam diferentes intervalos (1
contra 3 minutos) para o volume de treinamento, dano e dor muscular. Os
participantes realizaram um protocolo experimental composto por trés séries de
exercicios do biceps braquial com 40% da contracdo voluntaria maxima. Como
esperado, os autores observaram que o protocolo de intervalo mais longo permitiu que
0s participantes realizassem maiores volume de treinamento, porém, sem diferencas
para CK (24 e 48 horas ap0s o exercicio) e dor muscular entre os grupos. De modo
similar, Machado, Pereira e Willardson (2012) examinaram os valores da atividade da
CK apo6s as sessbes de TF em participantes que os autores classificaram como
possuindo alta, média ou baixa responsividade aos exercicios. Individuos
classificados com alta e média responsividade apresentaram uma atividade de CK
elevada apos a sessao de 1 minuto em comparagao com a sessao de intervalo de 3
minutos.

No entanto, a falta de equalizacdo do volume de repeticdes completadas nos
estudos anteriores ndo permite uma analise isenta e isolada da variavel tempo de
intervalo. Em geral, intervalos mais longos permitem uma maior realizacdo de
repeticdes quando comparados a intervalos curtos (SENNA et al., 2011; SCUDESE et
al., 2015) e este desequilibrio de volume ira interferir nos parametros dos
biomarcadores dificultando ainda mais a interpretacdo dos fenbmenos
desencadeados apenas pelos diferentes intervalos. Neste sentido, optamos por
realizar séries submaximas (10 repeticdes a 85% de 10-RM por cinco séries), de modo
a ndo arriscarmos a desequilibrar o volume de treino entre os métodos comparados.

Ao confrontar nosso trabalho com a metodologia dos estudos anteriores, é
seguro afirmar que o nosso experimento € original em relacdo a equalizacdo do
volume de treinamento e ao tempo de checagem sanguinea meticulosamente
adaptado as verificacbes de CK e LDH. Chamamos a atencdo para a énfase da
identificacdo inicial e rapida (até 24h) da curva das respostas de CK e LDH,
aproveitando a sensibilidade pdés-exercicio desses biomarcadores. Além disso,

observamos aumentos da CK logo as 3 horas
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pés-exercicio para ambos os métodos de intervalo, enquanto que a LDH
apresentou seu pico em torno de 12 horas pdés-exercicio trazendo a luz novas
evidéncias de que a maioria das investigacdes anteriores podem ter perdido a janela
de sensibilidade para essas respostas.

Sob o ponto de vista do processo pr6 e anti-inflamatoério resultante das
respostas do TF, logo apdés a ocorréncia de dano muscular parece haver uma
mobilizacdo plasméatica de leucdcitos seguida de sua transmigracdo para o tecido
muscular lesado (PEAK et al., 2006). Os neutréfilos e mondécitos, os tipos celulares
mobilizados em maior magnitude em diferentes momentos no processo de
remodelacao do tecido muscular, sdo responsaveis pela reducéo do tecido muscular
lesado e pela liberacdo de citocinas pré e anti-inflamatorias.

Mais especificamente, Kraemer et al. (1996) examinaram o impacto do TF na
contagem total de leucocitos e do cortisol plasmatico circulante em diferentes
condicBes de intervalo. Amostras de sangue venoso foram obtidas nos momentos pré-
exercicio, durante e 5 minutos apés o término do exercicio, porém, os autores nao
observaram variacdes significativas nas contagens dos diferenciais de leucocitos.
Quase uma década apés este experimento, Mayhew, Thyfault e Koch (2005)
realizaram um estudo em que nove homens completaram sessdes de treinamento
com 1 e 3 minutos de repouso com o intuito de determinar o efeito de diferentes
intervalos entre as séries nos niveis de leucocitos durante o TF de alta intensidade. O
sangue foi coletado nos momentos pré-exercicio em repouso, imediatamente apos,
60 e 90 minutos apds o exercicio, para analise da concentracdo de leucdcitos. Os
autores observaram uma linfocitose e monocitose aumentada apdés 1 minuto de
intervalo quando comparado ao intervalo mais longo de 3 minutos.

Embora os estudos de Kraemer et al. (1996) e Mayhew, Thyfault e Koch (2005)
tenham sido pioneiros na verificacdo de diferentes intervalos de descanso e suas
respostas a contagem de leucécitos, limitacbes importantes, como o momento da
verificacdo do sangue e a eventual ndo-equalizacdo dos volumes totais de
treinamento, podem ter comprometido os resultados. No presente estudo, a contagem
de leucdcitos se apresentou alinhada com as concentracbes de CK durante o
processo de dano muscular e do subsequente remodelamento do tecido lesionado

(até 24 horas ap6s o exercicio) para o método de RA.
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Possivelmente apds o dano muscular em resposta a intensificagéo do intervalo,
ocorreu uma importante mobilizacdo e invasdo de leucdcitos (principalmente
neutréfilos) para o tecido lesionado, associado a uma elevacdo dos monécitos. No
presente estudo, embora tenhamos adotado um intervalo mais longo entre as séries
(3 minutos) e que tradicionalmente ndo promove elevagbes nos parametros
inflamatérios quando comparados com intervalos mais curtos, o protocolo de RA
parece ter sido uma estratégia viavel de intensificacdo similar as estratégias de
intervalos mais curtos, porém, em situacfes reais de treino (sem o controle de
equalizacdo de volume), este método (RA) ja se apresentou como um alternativa para
manutencdo elevada do volume de treino (carga x nimero total de repeti¢cbes), aliado
a aumentos das sensacoes EP.

Ja esta bem estabelecido que tanto as citocinas pré0 quanto as anti-
inflamatorias sdo de grande importancia no processo de remodelacdo muscular e
participam de um complexo processo de comunicacao cruzada (SPIERING et al.,
2008, PEAK et al., 2006, CALLE e FERNANDEZ, 2010). Um exemplo é a IL-6, que é
mais expressa no musculo em resposta ao dano muscular e estimula a proliferacéo e
diferenciacao de células satélites (VIERCK et al., 2000). Durante esse processo, tipos
de células como macrofagos e mondécitos também desempenham um papel
importante na eliminacéo de residuos musculares e liberacdes de citocina na fungéo
anti-inflamatéria, como IL-6 e IL-10 (PEAK et al., 2006).

Além disso, o0 GM-CSF promove um fenaétipo pré-inflamatério que pode estar
associado a diferentes citocinas, como IL-1ra, IL-1B, IL-6 e TNF-a (USHACH e
ZLOTNIK, 2016). Sinais de GM-CSF através de seu receptor conhecido como fator
estimulador de colénia de granulécitos (CSF-2R), também é compartilhado com IL-5
e IL-3 (MARTINEZ-MOCZYGEMBA e HUSTON, 2003). A ligacdo de GM-CSF a CSF-
2R permite a estimulacao de multiplas vias de sinalizacdo adjacentes, incluindo JAK2
| STAT5, MAPK e a via PI3K (GUTHRIDGE et al., 1998). Esses achados associam 0
GM-CSF ao processo de remodelacdo do tecido muscular.

Alguns autores que se propuseram a investigar a influéncia do TF sobre as
respostas inflamatérias mostram que o volume total de treinamento (e néo
intensidade) influenciam diretamente as interleucinas pro-inflamatérias até 12 horas
apos o treinamento (PHILLPS et al., 2010; PEAKE et al., 2006). Em contraste com

estes achados, Hirose et al. (2004) observaram modificagbes importantes para
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interleucinas pro-inflamatorias em varreduras até 72 horas apos o exercicio mesmo
com a realizacdo de baixos volumes de TF. Contudo, ha também relatos na literatura
em que ndo foi possivel observar modificacbes nessas citocinas 24, 48 e 72 horas
apos o exercicio de forca (UCHIDA et al., 2009).

Recentemente, um experimento realizado em duas partes (Gerosa-Neto et al.,
2016), teve o objetivo de verificar a influéncia dos intervalos de descanso curtos e
moderados (30 segundos e 90 segundos) sobre o desempenho, respostas
inflamatdrias e metabdlicas em adultos saudaveis recreacionalmente treinados. Na
parte 1, oito participantes realizaram dois exercicios para 70% de 1-RM. Para a parte
2, 0s procedimentos foram repetidos, contudo, com 90% de 1-RM. As citocinas TNF-
a, IL-6 e IL-10, foram verificadas antes, imediatamente apds o exercicio, apés 15 e 30
minutos. Os autores concluiram que o maior intervalo de recuperacdo permitiu um
maior volume de treinamento para a maior intensidade 90% de 1-RM, permitindo uma
maior expressao de IL-10 e da relag&o IL-10/TNF-a.

Em nosso experimento, embora a expresséo de IL-6 e IL10 tenha sido similar
entre os diferentes intervalos, o método de RA apresentou elevacdes nos perfis das
citocinas pro-inflamatorias (TNF-a e IL-18) acompanhando os achados para glébulos
brancos e CK. Ja para os valores de GM-CSF, ambos os protocolos desencadearam
um aumento similar em 12 horas comparados ao pré-exercicio. Os dados de INF-y
nao se alteraram em nenhum dos momentos verificados para ambas as condicfes de
intervalo. Embora pareca precoce discutir em uma investigacao de verificacdo aguda
0 potencial de remodelacéo tecidual de algum método sobre o outro, ao menos é
seguro afirmar que os diferentes modelos de intervalo (RA e RP) desencadearam
diferentes respostas inflamatdrias e de dano muscular.

Mais uma vez, parece que a selecdo dos tempos de checagem sanguinea,
principalmente nas janelas de poés-exercicio, sdo cruciais e podem influenciar
drasticamente o resultado de um experimento, muitas das vezes, levando a dados
inconclusivos. O fato € que pouco se sabe sobre as diferentes manipulacdes da
variavel metodologica do intervalo de descanso e das respostas inflamatérias gerais.
Com relacédo a aplicacdo de diferentes métodos de intervalo entre as séries do TF
como RA e RP, independente da modalidade de RA (se aerdbia geral ou muscular
especifica), nenhum outro trabalho investigou respostas inflamatérias e dano tecidual.

Na verdade, quando falamos de diferentes tempos de intervalo entre as séries e
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contagem leucocitaria por exemplo, foram poucos os estudos que se debrugcaram
neste tipo de investigagao.

Como ja descrito anteriormente, a RA pode ser classificada como RA aerébia
(SCUDESE et al., 2016b, HANNIE et al., 1995) ou RA musculo/tarefa-especifica
(SCUDESE et al., 2018; 2011; RHEA e KENN 2009; VALEZUELLA et al., 2015).
Decidimos investigar os desfechos da RA contra RP para os biomarcadores de lesao
muscular e inflamacdo. De modo surpreendente, outros trabalhos ndo demonstraram
gueda no desempenho das repeticbes com a inclusdo de estratégias de RA mesmo
com aumentos significativos das sensacbes de esforco (SCUDESE et al., 2018;
2016b; 2011; HANNIE et al., 1995). Uma hipbtese que sustenta a manutencdo do
desempenho apesar do aumento percebido da fadiga na RA €& o conceito de
estimulacdo neuromuscular facilitada para uma subsequente contracdo em alta
intensidade devido ao mecanismo de potenciacdo pos-ativacdo (RHEA e KENN,
2009). Por exemplo, exercicios dependentes da producdo de forca, podem ser
potencializados e podem se beneficiar da estimulacdo realizada antes da tarefa
especifica (GOURGOULIS et al., 2003).

Adicionalmente, podemos destacar dois aspectos convergentes que podem
contribuir para a contracdo muscular. Primeiro, o movimento em si, composto por
acOes repetidas em uma dada amplitude de movimento tem o potencial de reduzir
rigidez muscular, alterando o estado de rigidez inicial do sarcémero, adicionado a uma
aumentada irrigacdo do fluxo sanguineo local que por sua vez, tendem a elevar a
temperatura muscular e diminuir a resisténcia articular passiva (BISHOP, 2003a;
BISHOP, 2003b). Em segundo lugar, o principal mecanismo fisiolégico responsavel
para causar a potenciacao é a fosforilacdo da cadeia leve reguladora da miosina, que
altera a conformacédo de pontes cruzadas, substituindo as cabecas globulares mais
préximas dos filamentos de actina (RASSIER e MACINTOSH, 2000).

Atualmente, o EP é utilizado para verificar e correlacionar a intensidade do
exercicio com a resposta subjetiva ao estresse (LAGALLY e ROBERTSON, 2006) e
métodos de verificacdo do EP tem sido amplamente implementados para classificar a
intensidade nas séries dos exercicios no TF (LAGALLY et al, 2002; 2004; LAGALLY,
AMOROSE; ROCK; 2009; SCUDESE et al., 2011; 2015; 2016a; 2016b; 2016c; 2018).
Outros experimentos investigaram as influéncias de diferentes intervalos de descanso

entre conjuntos em diferentes tipos de exercicio (SENNA et al., 2011, 2012) e zonas
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de cargas proximas do maximo (SCUDESE et al. 2015 Senna et al., 2016). No entanto,
apenas um estudo comparou diferentes condi¢cdes de repouso nas respostas do EP
em exercicios submaximos (SCUDESE et al., 2016) para os valores do EP.

ApGs analisarmos os dados obtidos para o EP, observamos que para ambos
0s exercicios, o protocolo de RA desencadeou elevagdes dos valores da EP ja a partir
da terceira série (SH, p < 0,001; LP, p < 0,001). Ja o protocolo de RP promoveu
aumentos significativos a partir da quarta série em comparacgdo a série inicial para
ambos os exercicios (SH, p < 0,001; LP, p < 0,001). Especificamente, para o SH,
ambos os protocolos desencadearam elevacgfes na quinta e Ultima série comparada
a segunda série. O mesmo padrdo se repetiu para o LP, no entanto, as elevagbes
apareceram ja a partir da quarta série e se mantiveram na quinta e Ultima série em
comparacdo a segunda série em ambos 0s protocolos de intervalo. Embora a RA
tenha apresentado uma diminui¢do pontual na quarta série do SH quando comparada
a RP, os dados da EP no LP se apresentaram maiores em comparacao a RP desde
a primeira série e se mantendo elevado até a quinta série. Em sintese, além das
elevacOes terem aparecido mais cedo no protocolo de RA para ambos 0s exercicios,
o exercicio de membros inferiores (LP) também apresentou um EP maior em RA
comparado a RP ja desde a primeira série, e assim sucessivamente até a quinta e
ultima série.

No entanto, o volume de conhecimento acerca das relacdes entre o EP e 0s
diferentes métodos de intervalo (como RA vs. RP) seguem demasiadamente escassos
(SCUDESE et al., 2011 e SCUDESE et al., 2016a). Em um dos trabalhos Scudese et
al. (2011), verificaram elevacdes progressivas entre as séries (12 < 23 < 32 < 4%) em
ambos modelos de intervalo, tanto na RA para mesma musculatura (peitoral maior),
guanto na RP. Contudo, o protocolo de RA ocasionou elevac¢des mais cedo para o EP
logo apos a série (2° série) e de maior magnitude no EP imediatamente antes da uGltima
série (4°), sugerindo um maior desconforto para aqueles que realizaram a RA embora
sem alteracBes no desempenho das repeti¢coes.

Em uma outra investigacdo recente envolvendo diferentes métodos de
recuperacdo (RA e RP), Scudese et al. (2016a) investigaram 0 mesmo exercicio, zona
de intensidade e janela de intervalo do trabalho anterior (supino horizontal, L0RM e
dois minutos entre séries), porém, com um método de RA distinto, para outras

musculaturas em esteira ergométrica a 45% do VO2 max. Similarmente ao estudo
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anterior, os autores nao observaram diferencas para o desempenho das repeticbes
em ambas situagdes (RA ou RP). Contudo, desta vez em virtude da escolha de uma
RA para diferentes musculaturas, os autores também ndo observaram diferencas
entre os valores de EP para ambos os protocolos. Este cenario embora escasso em
evidéncias sugere que a escolha do método de intervalo ativo pode influenciar
diretamente os niveis de EP dos participantes.

Estes achados estdo alinhados com os recentes dados encontrados por
Scudese et al., (2018), e sugerem que em ambas investigacdes pode ter ocorrido um
provavel aumento no consumo de energia global para a estratégia de RA. E provavel
gue o protocolo de RA possa ter enfatizado a glicélise anaerébica em maior extensao,
a fim de compensar a resintese de fosfocreatina propositalmente incompleta.

A fisiologia por tras de elevados valores de EP prevé que a glicolise anaerdbia
pode ser amplamente solicitada como forma de compensar a eventual resintese
incompleta dos estoques de creatina fosfato. Um dos fatores chave que pode
desencadear valores mais altos de EP por meio de protocolos de RA seria que uma
maior dependéncia da glicolise anaerdbica (ocasionada por tempo insuficiente para
recuperacao para a proxima entrada, promoveria um maior acumulo de ions de H+
gue por sua vez, diminuiria o pH do liquido intracelular resultando em feedback
aferente de quimiorreceptores musculares e nociceptores periféricos e centrais
(LAGALLY et al.,, 2002). Uma das respostas do sistema nervoso central seria
aumentar a pressao pulmonar, aumentando a demanda por ventilagcdo em um quadro
gue causasse maior desconforto geral ao praticante (SCUDESE et al., 2016b
LAGALLY et al., 2002; LAGALLY e ROBERTSON, 2006).

Neste sentido, com base nos achados deste trabalho € seguro afirmar que
estratégia de RA parece ter sido um método eficaz com potencial de ajudar individuos
com falta de tempo em realizar um programa de treinamento com metas altas de

volume de treinamento aliados e elevados valores de EP.

4.3 Concluséo

Em nosso experimento, confrontamos propositalmente dois métodos de
intervalo bastante distintos com intuito de ampliar o escasso corpo de evidéncias em
torno de estratégias de intervalo ativo. Inicialmente, a hip6tese nula foi rejeitada, uma

vez que antecipava auséncia de alteracdes nos parametros de dano muscular,
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contagem leucocitaria total e seus diferenciais, e citocinas para os individuos treinados
submetidos a diferentes métodos de recuperacdo entre as séries em sessfes de
treinamento de membros superiores e inferiores.

Nossos dados sugerem que o protocolo de RA tenha intensificado 0 momento
de intervalo entre as séries por algumas razdes. Inicialmente, percebemos que os
aumentos progressivos de CK acompanharam as elevacdes de globulos brancos em
até 12 horas pés-exercicio. Curiosamente, embora ndo tenham sido progressivos,
ocorreram incrementos em CK comparados ao pré-exercicio até 24 horas para o
método de RP, e embora também tenha ocorrido um aumento pontual em 12 para a
LDH, a RP ndo desencadeou elevacdes nas concentracdes de gldbulos brancos como
observamos na RA.

Outro achado importante foi uma elevacdo mais duradoura encontrada em RA
para as citocinas de caracteristicas pré-inflamatorias como TNF-a e IL-18 quando
comparado com os discretos e pontuais aumentos encontrados em RP. Quando
aliamos estes achados com os dados de EP, que se apresentaram sempre mais
elevados de forma precoce em RA, e no caso especifico do segundo e ultimo exercicio
da sessao (LP), sempre em maiores valores, desde a primeira série quando
comparados diretamente com a RP, podemos assegurar que 0os métodos geraram
respostas diferentes em diversos parametros.

Em sintese, podemos acrescentar que o método de RA foi uma estratégia
eficiente em intensificar o dano muscular, inflamacédo e esforco percebido em
individuos treinados, e portanto, podemos sugerir que este método possa ser aplicado
por profissionais que visam aumentar a intensidade em determinado momento da
periodizacdo do treinamento, principalmente para aqueles individuos os quais
carecem de tempo e necessitem de uma estratégia que seja positiva do ponto de vista
de tempo-eficiéncia.

E importante lembrar que estes dados se limitam & populacdo de adultos jovens
treinados em forca, para os exercicios de SH e LP, realizados de modo submaximo.
E valido ressaltar que este tema ainda carece de um corpo de dados robusto, e muito
pouco sabemos sobre os efeitos da implementacéo desta estratégia a longo prazo, e,
portanto, sugerimos fortemente que novos trabalhos possam investigar os efeitos do

método de RA na aptiddo muscular, cardiorrespiratoria e composicao corporal.
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4.4 Recomendacgodes

Do ponto de vista da aplicagdo pratica, apds a conducdo dos protocolos e
analise dos dados, podemos sugerir a aplicagdo do método de intervalo ativo como
uma forma segura de variacdo para a prescricdo do tempo de intervalo entre séries,
principalmente para aqueles individuos que buscam aliar intensificacdo de
treinamento como parte de uma periodizacdo. Neste trabalho especificamente,
utilizamos 30 movimentos completos para a mesma musculatura exercitada por
minuto de RA. Pensando em métodos ativos para a mesma musculatura primaria do
exercicio, esta cadéncia pode ser alterada de acordo com a necessidade e nivel de

treinamento do praticante.
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ANEXO |

ESCALAS, QUESTIONARIOS E ENTREVISTA

Escala de Omni-Res (LAGALLY E ROBERTSON, 2006).
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FIGURE 1. OMNI Perceived Exertion Scale for Resistance Ex-
ercise.
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Anamnese (formato de entrevista)

Perguntas (Etapa 1):

a) Qual a sua idade?

b} Qual o seu género?

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

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

madico ao centro de atividades fisica onde 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 a realizacao de atividades fisicas?

b} Vocé utiliza algum medicamento atualmente? Qual?

c] Vocé possui doengas endocrinas pré-estabelecidas, cardiopatias, hipertensdo arterial, asma
ndo contrelada, ou quaisquer condig@es musculoesqueléticas gque impossibilitern a pratica do
treinamento de forca (ostecartrite, fratura recente, tendinite e/ouw uso de protese)?

d] Vocé j@ possuiu ou possul alguma alteracdo classificada por seu meédico por distarbic

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

Alpum medico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo & que so deveria

realizar atividade fisica supervisionada por profissionais de saude?

Sim
Mao

Yocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim

Mo

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

Sim

Mo

Viocé apresenta desequilibrio devido a tonteiras efou perda da consciéncia?

Sim
Mo

Viocé possui algum problema dsseo ow articular gue poderia ser piorado pela atividade

fisica?

Sim

Mo

Viocé toma atualmente algum medicamento para press3o arterial efou problema de

coragan?

Sim

Mo

Existe alguma cutra razao pela qual vecg nao deve realizar atividade fisica?

Sim

Mao
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ANEXO
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFA)

Produtos

PoOrcao
consumida
(n®/ descrigao)

Frequéncia
lvez |Zoumais| 5a6 2a4 1vez 1a3
por | vezes por |vezes por |vezes por| por veres R/N | Qtd. g/ m
dia dia semana | semana |semana |por més

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado ou
semi-desnatado

Leite integral

ogurte

Queijo branco (minas/ frescal

Queijo amarelo (prato/
mussarela)

Requeijao

CARNES E OVOS

Ovo frito

Qvo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

Peixe fresco

Paixe enlatado (sardinha/
atum)

Embutidos (salsicha,
inguica, flambre, salame,
presunto, mortadela)

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

Visceras (figado, rim,
coracao)

OLECS

Azeita

Molhc para salada

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

PESTISCOS E ENLATADOS

Snacks (batata-frita,

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

Enlatados (milho, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAIS/ LEGUMINOSAS

Arroz integra

Arroz polido

Pao integral

Pao francésforma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFA)

Produtos

Porcdo
consumida
(n® descricaa)

Freqlencia
lwez |2oumais| 5a6 2a4d 1vez 1a3
por | wvezes por |vezes por vezes por| por Vezes R/N | Qtd. g/ ml
dia dia semana |semana |semana |por més

CEREAIS/ LEGUMINOSAS

Macarrao

Feljao

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 agucar

Café sem agucar

Suco natural com acucar

Suco natural sem aclcar

Suco artificial com aclcar

Suco artificial sem acticar

Refrigerante normal

PRODUTOS DIET E LIGHT

Adocante

Margarina

Requeijaofiogurte

Refrigerante
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ANEXO Il

TERMOS DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO
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Termo de Informagao a Instituigao

Esta pesquisa tem por objetivo geral avaliar os efeitos de diferentes métodos de
intervalo (ativo e passivo) entre as séries do treinamento de foga sobre as respostas
inflamatdrias, lesdo muscular e percepgdo de esforgo. Sendo assim, os participantes
realizardo visitas para sessdes treinamento de forga (musculacdo) durante 3 semanas
(duas visitas para testes na primeira semana e duas para sessdes de intervengdo), e
serao avaliados em diversas varidveis bioquimicas durante o procedimento
experimental. As intervengdes ocorrerdo entre 06:00 e 08:00 horas da manha. Em
resumo, os individuos realizardo 2 exercicios por 5 séries com 10 repetigdes cada para
3 minutos de intervalo em dois diferentes métodos (ativo e passivo). As coletas
sanguineas de citosinas (marcadores de inflamagdo), lesdo tecidual e perfil
hematologicos serdo analisadas. Para este fim, solicitamos a autorizagdo desta
instituicdo para a triagem de colaboradores, e para a aplicagio de nossos instrumentos
de coleta de dados; o material € 0 contato interpessoal ndo oferecerdo riscos de
qualquer ordem aos colaboradores e a instituigéo. Os individuos néo serdo obrigados a
participar da pesquisa, podendo desistir a qualquer momento. Tudo o que for falado
sera confidencial e usado sem a identificagdo do colaborador e dos locais. Quaisquer
duvidas que existirem agora ou depois poderdo ser liviemente esclarecidas, bastando
entrar em contato conosco no telefone mencionado. De acordo com estes termos, favor
assinar abaixo. Uma cépia ficara com a instituicdo e outra com os pesquisadores. Certo

de sua compreensao.
N D
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Prof. Me. Estevao Scudese Dessimoni Pinto
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
CPF: 101.619.807-83
+55 (24) 992369779

C—‘ ARt I,

Jasé Murilo de Melo Guerra
Aerdbica Centro de Orientagdo Fisica LTDA.
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Termo de Anuéncia da Instituicao

Eu, José Murilo de Mello Guerra, Diretor da Aerdbica Centro de
Orientagdo Fisica Ltda (CNPJ: 28.456.853/0001-51) declaro a anuéncia desta
instituicdo na participacdo do projeto denominado: “Respostas Inflamatorias,
Dano Tecidual e Percepgao de Esforgp em Diferentes Métodos de Intervalo no
Treinamento de Forga”.

Nossa participagdo se limitard ao fornecimento temporario do local e
equipamentos de freinamento necessarios a realizagdo da pesquisa.
Adicionalmente, aprovamos e estamos em concorddncia com os métodos

realizados nesta pesquisa.

José Murilo de Mello Guerra
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: Respostas Inflamatérias, Dano Tecidual e Percepcdo de Esforco em
Diferentes Métodos de Intervalo no Treinamento de Forca.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo geral do presente estudo é avaliar os efeitos de
diferentes métodos e intervalo (ativo e passivo) entre as séries do treinamento de forca
sobre as respostas inflamatdrias e lesdo muscular.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAC}AO NO ESTUDO: Estamos coletando
informagdes para a realizacdo deste experimento conduzido pelo prof. Me. Estevao
Scudese Dessimoni Pinto. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto nao ira
interferir na sua vida profissional/estudantil. Vocé tem o direito de ndo participar deste
estudo.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Serédo duas visitas iniciais para testes de carga
(musculagéo) e mais duas visitas para coleta dos dados experimentais na Academia
Aerobica. E recomendado que durante o periodo de participacdo no estudo, haja
interrupcéo da sua rotina de treinos. Resumidamente, vocé realizara 2 exercicios por
5 séries com 10 repeticbes cada, respeitando trés minutos de intervalo em dois
diferentes métodos de realizacdo (ativo e passivo). Cada sessdo de treino sera
realizada apenas uma vez, separadas por uma semana. Serdo realizados testes
sanguineos de citocinas (indicadores de inflamacéo), marcadores bioquimicos de
lesdo do tecido muscular e alguns parametros hemodinamicos durante as semanas
decorrentes do estudo.

RISCOS: Embora o estudo siga as recomendacdes sobre treinamento de forga, tanto
para 0s testes como para o procedimento experimental, ndo € descartada a
possibilidade de desconforto osteomioarticular por horas ou mesmo dias apds a
realizacdo das intervencoes. Além disso, ndo sdo descartadas as possibilidades de
lesdo osteomioarticular durante a realizacdo deste experimento. Outro risco esperado
esta relacionado as coletas sanguineas, lembrando que sempre ha a possibilidade de
ocorrer algum erro, 0 que podera ocasionar um desconforto imediato ou posterior.
Para minimizar ao maximo este risco, um profissional de enfermagem experiente
realizard e acompanhard todas as coletas.

BENEFICIOS: Sua participacdo nesta pesquisa ira auxiliar o prof. Me. Estevdo
Scudese Dessimoni Pinto, mas ndo sera, necessariamente, para o seu beneficio
direto. No entanto, fazendo parte deste experimento, vocé contribuird para a obtencao
de informacdes relevantes para pesquisas vinculadas para a instituicdo e para a
grande area das ciéncias da saude.

CONFIDENCIALIDADE: Asseguramos gue seu nome nao aparecera em nenhum

formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo partindo desta andlise
revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Garantimos que sem seu
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consentimento escrito, 0os pesquisadores nao divulgardo nenhum dado de pesquisa
no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Centro de
Atividades Fisicas e Lazer Academia Aerdbica. Esta pesquisa possui vinculo com a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de
Doutorado em Enfermagem e Biociéncias (PPGENFBIO) sendo o prof. Me. Estevao
Scudese Dessimoni Pinto o pesquisador principal, sob a orientacao da Prof. Dr. Estélio
Henrique Martin Dantas. Os pesquisadores estardo disponiveis para responder a
qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja necessario, contate o prof. Me. Estevao
Scudese Dessimoni Pinto nos telefones (24) 99236-9779, (24) 22439571, ou no
endereco eletronico: estevao.scudese@aerobica.com.br , ou 0 Comité de Etica em
Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone (21) 2542-7771 ou no endereco eletronico cep-
unirio@unirio.br. E importante termos os seus dados preenchidos corretamente
(nome, endereco e telefone de contato) para que a equipe do estudo possa lhe
contatar caso haja necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em patrticipar deste estudo.

Assinatura do participante:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o
desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Pesquisador:

Nome:

Data:
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Respostas Inflamatérias, Dano Tecidual & Percepgdo de Esforgo em Diferentes
Métodos de Intervale no Treinamento de Forga.

Pesquisador: Estevdo Scudese Dessimoni Pinto

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 97972518.5.0000.5285

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.208.972

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de tese de doutorade a ser realizada por meio de estudo quase-experimental com homens
adultos, acima de 18 anos em uma academia localizada na cidade de Petropdlis e gue pretende testar
hipdteses relacionadas & execugdo de exercicios para treinamento de forga conforme dois métodos de
intervalo: ative e passivo. Os pardmetros serdo coletados em guatro amoestras de sangue intervaladas no
periodo de

execugdo dos exercicios.

Objetivo da Pesquisa:

0 objetivo geral & verificar os efeitos de diferentes métodos de intervalo (ativo e passivo)entre as séries do
TF sobre as respostas inflamatarias, dano tecidual e percepgdo de esforgo.

Objetivos Secundarios:Verificar oz efeitos dos diferentes métodos de intervalo (ativo e passivo) entre as
séries do TF sobre as respostas inflamatorias (IL-8, TMF- e respostas leucocitarias)e verificar os efeitos dos
diferentes métodos de intervalo (ativo e passivo) entre as séries do TF sobre os marcadores de lesdo
tecidual (CK, LDH = mioglobina.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos associados & realizago dos exercicios e & coleta de sangue, o pesguisador

descreve:"E importante lembrar que embora o estudo siga as recomendagdes sobre treinamento de forga,

tanto para os testes como para o procedimento experimental, ndo & descartada a

Enderego: Av. Pasteur, 200

Bairro: Urca CEP: 22.220-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7706 E-mail: cep.unirol3@gmail.com
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possibilidade de desconforte osteomicarticular por horas ou mesmo dias apés a realizagdo das
intervengoes. além disso, a eventual possibilidade de lesdo osteomicarticular ndo deve ser completamente
descartadas durante a realizag8o do experimento. E importante ressaltar que coletas sanguineas també&m
possuem certo potencial de risco, como por exemplo dor na regido de coleta e algum desconforto ohservado
de modo imediato ou posterior. Para minimizar ao maximo este risco, um profissional de enfermagem
experiente realizara e acompanhara todas as coletas.”

Quanto aos beneficios, podem ser diretos ou indiretos & s8o descritos como:™A execugdo deste estudo ira
auxiliar o prof. Me. Estevio Scudese Dessimoni Pinto, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio
direto. Contudo, fazendo parte deste experimento, o participante iré gerar mais informagdes para pesquisas

vinculadas para a instituigéio, e especificamente, para a ciéncia do treinamento fisico e reabilitagdo "

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, apresentando qual o local da coleta de sangue e como o mesmo serd descartado, nas
paginas 37 e 38; no item 3.3 Materiais; subitem 3.3.2 Coleta de sangue, movimenta¢8o, armazenagem e
descarte; do Capitulo 11l Procedimentos Metodoldgicos, o pesquisador descreve da seguinte maneira:
“Serdo coletadas amostras de sangue imediataments antes, trés, seis, 12 e 24 horas apés a intervengéo de
exercicios. Por razdo de logistica, todas as coletas sanguineas serdo realizadas em uma sala propriamente
higienizada e destinada & avaliagdo fisica dos praticantes, situada nas proprias dependéncias da academia
com a autorizacdo do proprietario que prestou anuéncia ao projeto. As coletas ocomerdo sob a supervisio e
acompanhamento dos profissionais de enfermagem e medicinag que também prestaram prévia anuéncia ao
projeto. O sangue serd colhido através de pungio venosa realizada por uma flebotomia certificada em 10 mi,
heparina de sodio, & tubos de vacuo de separagio de soro (Vacutainer) por um profissional de enfermagem
experiente. Todas as amostras serfio separadas em soro & plasma per centrifugac8o a 4°C durante 15
minutes a 2000g. Apos a remogdo das camadas de soro e camada leuco-plaguetdria, os erfitrocitos serfo
lavados trés vezes com dois volumes de solugdo salina isotdnica. Os eritrdcitos foram lisados com agua
destilada fria. O soro do sangue sera dividido em aliquotas e armazenado a -80°C para analise posterior.
Todas as amostras serdo analisadas em duplicata, e os resultados médios serdo calculados. O descarte do
materal seguira as normas do protocolo operacional padrado (POP) do departamento de analise bioguimica
da instituigo (Hospital Universitario Gaffreé e Guinle - HUGG). O descarte seguira o POP 008 da unidade,
de modo que os materiais bicldgicos como tubos de coleta & materiais com sobra e residuos de fluidos

biologicos sdo encaminhados para autoclavagem e posterior descarte

Enderego: Awv. Pastzur, 208

Bairro: Urca CEP: 22 Z0D-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7706 E-mail: cepunirol3@gmail.com
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em lixeira com saco propric para coleta de materiais infectantes. Posteriormente, estes sdo recolhidos

periodicamente por pessoal treinado. Ja os materiais perfuro cortantes sdo descartados em recipiente

proprioc "DESCARPACKE" que apos lacrado & embalado em saco proprio para coleta de materiais

infectantes e recolhido perindicamente por pessoal treinado. Estes materiais 80 acondicionados em local

reservado para coleta por empresa especializada, contratada para a retirada e descarte destes residuos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresenta:Folha de rosto; carta de anuéncia (das duas instituicdes co-participantes)

TCLE; Termo de responsabilidade de médico e enfermeira, todos devidaments assinados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Complementou a metodologia descrevendo como se dard a coleta de sangue & como o mMesmao Sera

descartado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaggo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2018 Acsito
do Projeto ROJETO 1204925 pdf 175117
QOutros carta_resposta.pdf 28/11/20158 |Estevido Scudese Aceito

17:49:26 | Dessimoni Pinto
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado_versao_2 docx 28/11/2018 |Estevao Scudese Aceito
Brochura 17:49:11 Dessimoni Pinto
Investigadar
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/08/2018 |Estevao Scudese Aceito
21:00:08 | Dessimoni Pinto
QOutros Anamnese.pdf 21/08/2015 |Estevio Scudese Aceito
23:43:54 | Dessimoni Pinto
Qutros Termo_de_Informacao_a_Instituicao_p | 21/08/2018 |Estevio Scudese Aceito
df 23:43:17 | Dessimoni Pinto
QOutros Declaracao_Anuencia_Laboratorio_pdf 21/08/2015 |Estevio Scudese Aceito
23:29:44 | Dessimoni Pinto
Qutros Termo_de_Anuencia_Medico_assinado.| 21/08/2018 |Estevio Scudese Aceito
pdf 23:28:05 | Dessimoni Pinto
QOutros Declaracao_Profissional_de_Enfermage | 21/08/2015 |Estevdo Scudese Aceito
mi.pdf 23:26:42 | Dessimoni Pinto
Declaragdo de Termo_de_Anuencia_da_Instituicao_ass| 21/08/2018 |Estevdo Scudese Aceito
Instituigdo e inado. pdf 23:24:26 | Dessimoni Pinto
Infraestrutura
Enderego:  Aw. Pasteur, 288
Bairro: Urca CEP: 22.200D-240
UF: RJ Municipio: RIC DE JAMEIRC
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TCLE { Termos de | TCLE.docx 21/08/2018 |Estevdo Scudese Aceito
Aszsentimento f 07:36:39 |Dessimoni Pinto
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.docx 21/08/2018 |Estevdo Scudese Aceito
07:04:52 | Dessimoni Pinto
Situagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
RI1O DE JANEIRO, 19 de Margo de 2019
Asszinado por:
Renata Flavia Abreu da Silva
(Coordenadoria))
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Journal of Exercise Physiologyonline
October 2018
Volume 21 Number 5

Official Research Jounal of JEPonline

the .ﬂ-.n'.E'ican 30:: ety of

Exercise Physiologists Active vs. Passive Inter-Set Recovery in Lower Limbs

ISSM 1097-9751 Strength Performance

Estevio Scudese'?, Paula Paraguassu Branddo', Gilmar Weber
Senna'?, Cristiano Queiroz de Oliveira®, Maycon Stantzer”, Fabiana
Rodrigues Scartoni’, Carlos José Nogueira®, Estélio Henrique Martin
Dantas’.

'"Mursing and Biosciences Post-Graduation Program, Doctorate of
Federal University of State of Rio de Janeiro, Brazil, “Sports Science
and Exercise Laboratory (LaCEE), Catholic University of Petropolis,
RJ, Brazil, *Air Cadets Preparatory School, Brazilian Air Force,
Barbacena, MG, Brazil

ABSTRACT

Scudese E, Brandio PP, Senna GW, de Oliveira CQ, Stantzer M,
Scartoni FR, Nogueira CJ, Dantas EHM. Aclive vs. Passive Inter-
Set Recovery in Lower Limbs Strength Performance. JEPonline
2018;21(5):39-48. The aim of this study was to verify different types
of recovery (Active vs. Passive) on the repetitions performance and
rate of perceived effort (RPE) of the lower limbs. Twelve trained men
participated in the study (85.84 + 11.27 kg, 178.27 + 7.21 cm, 24.11
+ 4.51 yrs). Subjects performed two sessions for load testing (test
and retest) of 10-EM on Leg Press 45° (LP) and Leg Extension (LE).
After load determination, the subjects underwent two training
sessions that consisted of 5 sets of 10-RM per exercise with a fixed
2-min rest between sets of either active (AR) or passive recovery
(PR). The total number of repetitions performed during the entire
training session was similar P=0.16) between PR (81.33 £ 8.64 reps)
and AR (68.16 + 2143 reps). The total number of repetition
performed in LP was statistically different (P=0.031) between PR
(44 66 + 398 reps) and AR (35.16 £ 6.11 reps). There was no
difference in LE exercise (P=0.51) between the total number of
repetitions between PR (35.16 + 9.43 reps) and AR (33.00 £ 13.37
reps). We concluded that although the fixed 2-min rest have
negatively affected the consecutive set's performance, there was no
difference between the AR or PR sirategies.

Key Words: Exercise, Rest Period, Strength Training
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ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article kistory:

Risceived 26 [une 115
Acceptsd 11 December 2015
Available ooline ko

Keypwords:

Physical edweation and training
Mus=cle strength

Weight lifting

Obfective: The study verified the acute influences of distinct recovery methods between sets on repetition
performance and rate of perceived effort.
Method: Twenty six trained men (20061 +2.95 years; 73.72 £ 5.91 kg; 175.00+5.14cm; 9.54 + 3 B8XFat)
performed test and re-test of ten repetitions maxims, on non-consecutive days, for the bench press
exercise. Four sets of ten repetitions maxims on bench press were performed with 2 min of rest betwesn
zets for distinct recovery methods: passive recovery and active recovery (run performed on a treadmill
at 45% of maximum oxygen consumption].
Resuits: Mo differences were found between the passive recovery (25.50 4 3.13) and the active recovery
(26,07 + 2.46) for the total number of completed repetitions (p=0.181]. Additionally, the area under
the curve did not show any difference between passive recovery (47.05 + 698 repsmin-') and active
recovery (4803 4 5 46repsmin-" ). Important reductsxns were ohserved for each subsequent set for bath
recoveries methods (p=0.0001). The perceived effort data shown important increzse from the second set
for passive recovery (p=0.0001) and active recovery (p=0.0011
Conclusion: No differences were observed between different recovery methods.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espaha, 511
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http:// creativecommons.crg/licenses/ by-

ne-nd/4.0/).

Efecto de diferentes métodos de recuperacion en entrenamiento de fuerza
en la ejecucion y percepcion del esfuerzo

RESUMERN

Palobros clove:

Educaciin Fisica y entrenami=nto
Fuesra muscular
Levantamiento de pesa

# Corresponding author.
E-mm! address: s=nnapw@rmail.com (G. 5ennal

http:ffdxdoiarg 101015 j.ramd 200 5.12.002

Objetivo: El estudio verifict la influencia de los métodos de recuperacidn entre series en el desempefio
de las repeticiones y [a percepridn subjetiva de esfuerzo.

Método: Veintiséic hombres entrenados (2061+295 anps; 73722591k 175004+ 5.04cm;
EG=0.54 £ 1.86%) realizaron el test y un retest de la prueba de 10 repeticiones madximas, en dias no
consecutivos, para el ejercicio de press de banca. Se realizaron cuatro series en press de banca de diez
repeticiones maximas con intervalo de dos minutos ¥ con métodos de recuperacidn distintos: recu-
peracitn pasiva y recuperaciin activa {carrera continua en tapiz rodante al 45% del consumo de oxigena
mdxima).

Resultados: Mo se encontraron diferencias entre la recuperacidn pasiva (25504 3.13) y la recuperacitin
activa (2607 £ 2.46) para el mimero total de repeticiones completadas (p=0.181), Ademds, el irea
bajo la curva no muestra diferencias significativas entre recuperacién pasiva (47.05 4+ 698 reps/min) y

1EBR-T546/€ 2016 Cons=jeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Els=vier Espana, SLLL This is an cpen access article under the O BY-NC-KD
license (hitp:/creativerommens.cog/licensesby-nc-nd[4.00)
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