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RESUMO

Para tanto, um dos fatores decorrentes para hipertrofia € a dor muscular de
inicio tardio (DMIT), que ocorre através de algumas alteracdes geradas por métodos
de treinos distintos, proporcionando alteragfes fisioldégicas positivas pelo objetivo
proposto, no entanto, alguns métodos especificos geram maior dor muscular de
inicio tardio sendo ele acBes excéntricas até por 24/48, chegando até mesmo 72
horas poés - treino. Objetivo: O presente estudo avalia o efeito protetor da carga dos
treinamentos tensional e metabdlico de acordo com a escala de EVA Escala visual
analdgica. Matérias e métodos: A pesquisa caracteriza-se como semi-experimental
com delineamento desenvolvimental. A amostra foi composta por 10 individuos entre
18 & 45 anos do sexo masculino, com um tempo minimo de treinamento de 6 meses.
Os sujeitos foram divididos em 2 grupos: 1 grupo (5 participantes) realizaram o
treinamento metabdlico a 65% de 1 RM Repeticdo maxima ; o segundo grupo com
(5 participantes) realizaram o treinamento tensional a 87% de 1 RM. Ambos o0s
treinamentos foram compostos por 2 exercicios: rosca direta e cadeira extensora
unilateral com o membro dominante, onde utilizou cadeira extensora , para rosca
direta foi utilizado barra e anilhas.foi realizado um teste U de Mann-Whitney para
comparar os resultados obtidos através da apresentacédo da escala de dor, nos trés
momentos, 24, 48 e 72h em ambos o0s grupos. Em seguida, foi possivel comparar,
dentro de um mesmo grupo se houve diferenga significativa entre os trés momentos,
realizando uma Anova Unidirecional associada a um post-hoc de Tukey. Para todos
os testes foi adotado um valor de significancia de p<0,05. Resultados Quando
comparou-se 0s momentos de 24h, 48h e 72h em cada grupos encontrou-se
diferencas significativas no grupo treinou a 87% de 1RM, para o exercicio realizado
na cadeira extensora, nos momentos 24h para 72h, (p=0,00); 48h para 72h,
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(p=0,00). No exercicio rosca direta também foi encontrado diferenca significativa
entre 0s momentos 24h para 72h, (p=0,00); 48h para 72h, (0,01).Conclusé&o: Houve
diferenca significativa no treino de predominancia tensional a 87% de 1RM quanto a

percepcéao de dor.

Palavras-chave: Treinamento resistido. Dor muscular de inicio tardio. Hipertrofia.

THE PROTECTIVE EFFECT OF PHYSICAL LOAD

ABSTRACT

For that matter, one of the facts that results of hypertrophy is delayed onset
muscle soreness (DOMS), that occur through some alterations generated by distinct
methods of physical training, that makes positive physiologic changes for the
proposed intended. However, some specific methods generate worst delayed onset
muscle soreness, that being eccentric training that goes up to 24/48 hours and even
getting up to 72 hours after practice. Main goal: This current study has the main goal
of evaluating the protective effect of the amount of tensional and metabolic physical
training according to visual analogue scale (VAS). Methods and approach: the
research is characterized as semi-experimental with developing outlining. The
sample was composed by 10 individuals between the ages of 18 and 45 years old,
male sex, with a minimum training time of 6 months. The subjects were split in two
groups: the first group (with 5 participants) performed the metabolic training to 65%
of 1 RM; the second group (also with 5 participants) performed the tensional training
to 87% of 1 RM. Both trainings had two exercises: curl and unilateral leg extension
with one dominant member, where was used leg extension, and for the curl was used
bars and weights. It was performed an U trial of Mann-Whitney to compared the
results obtained through the presentation of pain scale in three moments, 24, 48 and
72 hours in both groups. After, there were comparisons, within the same group if
there were any significant differences in those three moments, doing one anova
unidirectional associated with a post-hoc of Tukey. For both trials was adopted the
significant value of p>0,05. Results: When compared the moments of 24, 48 and 72
hours in each group was found significant differences in the group that trained at 87%

of 1RM, to the exercise performed in the leg extension, in the moments of 24h to 72h



(p=0,00); 48 to 72 hours, (p=0,00). In the curl exercise it was also found significant
difference between the moments of 24h to 72h, (p= 0,00); 48h to 72h, (0,01).
Conclusion: There was significant difference in the training of tensional

predominance at 87% of 1RM referring to pain perception.

Keywords: Resisted training. Delayed onset muscle soreness (DOMS). Hypertrophy.

1 INTRODUCAO

Sabemos que o exercicio resistido tém seus beneficios, porém muitos
buscam por ter um fator de impacto alto na estética, propiciando de fatores como
ganho de massa magra, melhora da aptiddo fisica, aumento da forca muscular,
emagrecimento por elevacdo do metabolismo de repouso, aumento da seccdo
transversa da fibra muscular (Hipertrofia), condicionando o aluno aos seus objetivos,
no entanto, para que iSso aconteca existe uma série de variaveis no volume e
intensidade, intervalo de descanso, amplitude do movimento, etc. (FLECK;
KRAEMER, 2004; RATAMESS et al., 2009).

Porém, o treinamento resistido vem mostrando uma gama de fatores
contribuintes para uma qualidade de vida saudavel, tendo como reflexo positivo na
elevacdo da densidade mineral éssea sendo importante para portadores de
osteoporose, mantendo-a no estagio onde permitira a idosa especificamente
tranquilidade frente as atividades de vida diaria. Woods et al. (2004); controle da
pressdo arterial, deixando de utilizar recursos farmacolégicos proporcionando um
estado estavel da mesma; Maior (2003), diabetes melitius, pois 0 exercicio resistido
melhora a sensibilidade das células ocasionando tanto no efeito agudo como crénico
a melhora no desempenho dos alunos com a referida patologia (PERSGHIN et al.,
1996).

A escolha do método de treinamento depende de algumas intervencdes
frente a populacdo destinada, que seré prescrito partindo de estimulos comumente
relatados na literatura, porém se as variaveis de treinamento for manipulada de
acordo com a literatura, como: Intervalo de descanso, carga, velocidade de
execucao, exercicios, entre outras, os resultados serdo nitidos e ocorrera os ganhos
em forca, massa muscular, etc. (FLECK; KRAMER, 2006).

Para tanto, um dos fatores decorrentes para hipertrofia € a dor muscular de



inicio tardio (DMIT), que ocorre através de algumas alteracdes geradas por métodos
de treinos distintos, proporcionando alteragfes fisioldégicas positivas pelo objetivo
proposto, no entanto, alguns métodos especificos geram maior dor muscular de
inicio tardio sendo ele acBes excéntricas até por 24/48, chegando até mesmo 72
horas pds - treino (FOSCHINI; PRESTES; AUGUSTO, 2007).

2 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como semi-experimental com delineamento
desenvolvimental. A amostra foi composta por 10 individuos entre 18 & 45 anos do
sexo masculino, com um tempo minimo de treinamento de 6 meses.

Os sujeitos foram divididos em 2 grupos: 1 grupo (5 participantes) realizaram
o treinamento metabdlico; o segundo grupo com (5 participantes) realizaram o
treinamento tensional. Ambos os treinamentos foram compostos por 2 exercicios:
rosca direta e cadeira extensora.

Foram utilizados como instrumentos: Cadeira extensora, barra, anilha,
escala de percepcéo subjetiva de esforco, escala analdgica de dor EVA, cronometro,
folhas de oficio, lapis, termo de consentimento.

O presente estudo avalia o efeito protetor da carga dos treinamentos

tensional e metabdlico de acordo com a Escala visual analégica (EVA).

2.1 PROCEDIMENTOS DOS TESTES

Em uma academia de Natal RN no treinamento metabdlico foram realizadas
3 séries até a falha concéntrica, com intervalo de 45 segundos de descanso entre as
séries a uma intensidade de 65% de Repeticdo Maxima (1RM). No treinamento
tensional foram realizadas 3 séries até a falha concéntrica, com intervalo de 130
segundos entre as séries e intensidade a 87% de 1RM.

Em uma primeira visita foi realizado o teste de 1RM com todos os
participantes para 0s exercicios usados na pesquisa. Em uma segunda visita, com
intervalo de 48h, os participantes foram escolhidos em forma de sorteio a realizarem
o treinamento metabdlico ou tensional tendo o cuidado para controlar a contabilidade
do nimero de participantes sorteados para cada treino, que ndo poderia ultrapassar

5. Ao final de toda série em ambos os treinamentos foi apresentada a escala de



Omini-res buscando identificar a percep¢do subjetiva de esforco do voluntério. Ao
final de cada exercicio foi apresentada a escala de dor (EVA) para que o voluntario
indique qual nivel de dor percebida.

Apoés os treinamentos, respectivamente 24h, 48h e 72h, os avaliados foram
submetidos a responderem a sua percepcéo de dor diante da escala EVA. Todos os
participantes da pesquisa foram informados dos riscos e beneficios do estudo,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Assim como assumiram o
compromisso de permanecerem em descanso durante 3 dias apd0s a intervencgao

para que nao sofra interferéncia de outra rotina de treinamento.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica foi realizado um teste U de Mann-Whitney para
comparar os resultados obtidos através da apresentacdo da escala de dor, nos trés
momentos, 24, 48 e 72h em ambos os grupos. Em seguida, foi possivel comparar,
dentro de um mesmo grupo se houve diferenca significativa entre os trés momentos,
realizando uma Anova Unidirecional associada a um post-hoc de Tukey. Para todos
os testes foi adotado um valor de significancia de p<0,05.

3 RESULTADOS

Na tabela abaixo pode-se observar no valor de p que ndo encontrou-se
diferenca significativa entre os grupos de 87% e 65% nas variaveis da escala de dor

para os diferentes momentos de apresentacao.

Tabela 2 — Medianas, minimos e maximos das respostas a escala EVA quanto a
intensidade e tipo de exercicio realizado.

87% vs 65% de 1RM 87% vs 65% de 1RM
p-Valor p-Valor
EXTENSORA UNILATERAL ROSCA DIRETA
24H 8;(5-9) 1;(0-9) 0,20 7,(5-8) 1;(0-8) 0,07
48H 7;(3-18) 1;(0-9) 0,14 5 (0-7) 0;(0-7) 0,27
72H 0; (0-3) 0; (0-4) 0,70 0; (0-0) 0;(0-2) 0,31

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.



Quando comparou-se os momentos de 24h, 48h e 72h em cada grupos
encontrou-se diferengas significativas no grupo treinou a 87% de 1RM, para o
exercicio realizado na cadeira extensora, nos momentos 24h para 72h, (p=0,00); 48h
para 72h, (p=0,00). No exercicio rosca direta também foi encontrado diferenca
significativa entre os momentos 24h para 72h, (p=0,00); 48h para 72h, (0,01).

No grupo que treinou a uma intensidade a 65% de 1RM n&o foi encontrado
diferencas estatisticamente significativa durante os momentos de recuperacao.

Na figura abaixo pode-se observar o comportamento de percepcéo de dor em

ambos os grupos.

Figura 2 — Percepcédo de dor muscular de inicio tardio em diferentes momentos apés
o treinamento a 87% e 65% de 1RM.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quando foi averiguada a percepc¢ao subjetiva de esforco através da tabela
de omini-res os dados do estudo mostraram-se numa intensidade elevada, portanto
isso leva a crer que independente do tipo de treino, estimulo abordado, pelo fato de
ter levado a falha concéntrica, intervalo de descanso de acordo com a via metabdlica

a ser direcionada, consequentemente a percepcao de esforco sera maxima ou muito



alta (ROBERTSON et al., 2003).

No entanto, quando foi analisado de acordo com a tabela de percepc¢ao de
dor (EVA ) , resultados distintos quanto aos dois grupos condicionados a fazer o
teste, tendo em vista que durante as sessdes de coletas nos dias posteriores como :
24 horas/48 horas/72 horas, os participantes do grupo do treino de predominancia
tensional mostrou um dor muscular superior ao grupo de predominancia metabdlica,
com isso evidenciando de acordo com a literatura, que cargas a cima de 85% de 1
RM leva a um estresse tensional elevado por fatores de mecanotransducdo e
Microlesdes nas fibras musculares (SCHOENFELD, 2010).

Porém, isso elucida os achados de acordo com a literatura atual onde
correlaciona esse tipo de treinamento (predominancia tensional), velocidade de
execucdo preferencialmente nessa fase, com isso causando danos as fibras
musculares quando tem como objetivo a acdo muscular excéntrica, acionando as
células satélites na proliferacéo de novas fibras musculares, decorrentes do estresse
mecanico causado pela propria (PRESTES et al., 2010).

Relacdo com o estudo a cima € o de Queiroz et al., (2013), onde mostrou o
grupo que fez o treino com uma carga de 130% de 1 RM nas ac¢des excéntricas
maior dor muscular nos dias suscetiveis ao grupo com 75% da carga de 1 RM, com
isso correlacionando com os achados, pois o0 grupo que teria uma predominancia de
treino tensional se mostrou com um grau maior de dor quanto ao grupo de
predominancia metabdlica.

De acordo com o gréfico do treino de predominancia metabdlica, podemos
destacar que a causa de dor muscular ndo persistiu por muitos dias como o de
predominancia metabdlica, apesar do treino ter sido levado até a falha concéntrica, o
gue poderia explicar esse fato € o estudo de Muthalib et al. (1985), que indica a
hemodinamica, oxigenacdo e ativacdo muscular seriam diferentes quanto ao
aspecto de via metabdlicas a ser trabalhada, trazendo pelo lado da solicitagdo

predominantemente das fibras do tipo 1.
5 CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo elucida critérios fidedignos quanto a literatura atual,

mostrando que o principio da sobre carga visto no estudo quanto ao treinamento de

predominéancia tensional a 87% de 1 RM, tem ligacéo direta com a dor muscular de



inicio tardio, desencadeando processos fisioldgicos como ativagcdo da via mtor,
microlesbes nas fibras musculares principalmente e proliferacdo das células
satélites .No entanto, isso ndo quer dizer que o treinamento de predominancia
metabdlica ndo venha a ser positivo quanto a hipertrofia, visto em alguns estudos e
livros que o aumento dos metabolitos no meio intracelular estimula a sinalizacédo da
sintese proteica e a secrecdo de hormonios anabdlicos no processo de hipertrofia
muscular indo de encontro ao grupo que efetuou o treinamento de predominancia

metabdlica com uma carga de 65% de 1 RM.
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