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RESUMO

Os exercicios envolvidos no treinamento de for¢ca sdo fundamentais para o
desempenho desportivo e saude, sendo o aumento da for¢ca e a hipertrofia
muscular as principais adaptacdes a este tipo de treinamento. A inflamacéao,
relacionada ao treinamento fisico regular e sistematizado, é considerada um
processo altamente benéfico e contribui no processo de hipertrofia e
recuperacdo muscular. O objetivo do estudo foi avaliar o comportamento das
citocinas IL-33 e CCL2 plasmaticas, induzidas pelos protocolos de treinamento
de forca com diferentes duracbes de acdes musculares, objetivando a
hipertrofia muscular esquelética. Participaram do estudo trinta e cinco
voluntarias, ndo treinadas, divididas em 3 grupos de treinamento de acordo
com a duracdo das acBes musculares concéntricas e excéntricas (1s:5s; 3s:3s
e 5s:1s, respectivamente). Todos 0s grupos treinaram durante 10 semanas,
com frequéncia de 3 vezes semanais. Foi avaliada a hipertrofia do quadriceps
por Ressonancia Magnética Computadorizada e a forca maxima (1RM) antes e
apés o treinamento. Os biomarcadoresinflamatérios plasmaticos foram
avaliados ao longo do treinamento (12 e 292 sessfes de treinamento), antes e
30 minutos apds o exercicio.N&o foi observada diferenca no ganho de forca
maxima entre 0s métodos propostos, observou-se um aumento nas
concentracdes de CCL2 na ultima sessao de treinamento e a IL-33 medida no
plasma, ndo é alterada com o treinamento de forca. Concluindo, um
treinamento de forca em mulheres jovens e nao treinadas, ndo promove
alteracbes plasmaticas para IL-33 e aumenta a concentracdo de CCL2
plasmatica na Ultima sessédo de treinamento.

Palavras Chave: Treinamento de forca; hipertrofia; inflamacéo;IL-33; CCL2.



ABSTRACT

The exercises involved in strength training are essential to the health and sports
performance, being muscle hypertrophy andincrease in strengthmajor
adaptations to this type of training. Inflammation related to the systematic and
regular physical training is considered a highly beneficial process and
contributes to muscle hypertrophy and recovery process. The aim of the study
was to evaluate the behavior of interleukine 33 (IL-33)and monocyte
chemoattractant protein (MCP-1/CCL2) plasma cytokines induced by strength
training protocols with different durations of muscle actions, aiming to skeletal
muscle hypertrophy. Thirty-five volunteers, untrained, were divided into three
training groups according to the duration of concentric and eccentric muscle
actions (1s: 5s, 3s: 3s and 5s: 1s, respectively). All groups trained for 10 weeks
with frequency of 3 times a week. Quadriceps hypertrophy was evaluated by
magnetic resonance imagingand maximum strength (1RM) before and after
training. Plasma biomarkers were evaluated over the training period (1st and
29th training sessions), before and 30 minutes after exercise. There was no
difference in gain of maximum strength between the proposed methods, there
was an increase in CCL2 concentrations in the last training session,and there
was no change in plasma concentrations of IL-33 with strength training. In
conclusion, strength training in young and untrained women, does not promote
changes to plasma IL-33 and CCL2 increases plasma concentration in the last
training session.

Keywords: Strength training; hypertrophy; inflammation; IL-33; CCL2.
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Comportamento das citocinas IL-33 e CCL2 durante um treinamento de
forca com objetivo de hipertrofia muscular esquelética.

Yago Martins Fortes
Vivian Paulino Figueiredo
Kelerson Mauro de Castro Pinto

RESUMO

Os exercicios envolvidos no treinamento de forca sdo fundamentais para o
desempenho desportivo e saude, sendo o aumento da forca e a hipertrofia
muscular as principais adaptacdes a este tipo de treinamento. A inflamacéo,
relacionada ao treinamento fisico regular e sistematizado, é considerada um
processo altamente benéfico e contribui no processo de hipertrofia e
recuperagdo muscular. O objetivo do estudo foi avaliar o comportamento das
citocinas 1L-33 e CCL2 plasmaéticas, induzidas pelos protocolos de treinamento
de forca com diferentes duracbes de acdes musculares, objetivando a
hipertrofia muscular esquelética. Participaram do estudo trinta e cinco
voluntérias, ndo treinadas, divididas em 3 grupos de treinamento de acordo
com a duracdo das acOes musculares concéntricas e excéntricas (1s:5s; 3s:3s
e 5s:1s, respectivamente). Todos 0s grupos treinaram durante 10 semanas,
frequéncia de 3 vezes semanais. Foi avaliada a hipertrofia do quadriceps por
Ressonancia Magnética Computadorizada e a forca maxima (1RM) antes e
apos o treinamento. Os biomarcadoresinflamatérios plasméaticos foram
avaliados ao longo do treinamento (12 e 292 sessfes de treinamento), antes e
30 minutos apds o exercicio. A partir dos resultados ndo foi observada
diferenca no ganho de forca maxima entre os métodos propostos, observou-se
um aumento nas concentracfes de CCL2 na ultima sessao de treinamento e
que a IL-33 medida no plasma, ndo € alterada com o treinamento de forca.
Concluindo, um treinamento de forca em mulheres jovens e nao treinadas, néo
promove alteragdes plasmaticas para IL-33 e aumenta a concentracdo de
CCL2 plasmatica na ultima sesséo de treinamento.

Palavras Chave: Treinamento de forca; hipertrofia; inflamacéo; IL-33; CCL2.

ABSTRACT

The exercises involved in strength training are essential to the health and sports
performance, being muscle hypertrophy andincrease in strength major
adaptations to this type of training. Inflammation related to the systematic and
regular physical training is considered a highly beneficial process and
contributes to muscle hypertrophy and recovery process. The aim of the study
was to evaluate the behavior of interleukine 33 (IL-33) and monocyte
chemoattractant protein (MCP-1/CCL2) plasma cytokines induced by strength
training protocols with different durations of muscle actions, aiming to skeletal
muscle hypertrophy. Thirty-five volunteers, untrained, were divided into three
training groups according to the duration of concentric and eccentric muscle
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actions (1s: 5s, 3s: 3s and 5s: 1s, respectively). All groups trained for 10 weeks
with frequency of 3 times a week. Quadriceps hypertrophy was evaluated by
magnetic resonance imaging and maximum strength (1RM) before and after
training. Plasma biomarkers were evaluated over the training period (1st and
29th training sessions), before and 30 minutes after exercise. There was no
difference in gain of maximum strength between the proposed methods, there
was an increase in CCL2 concentrations in the last training session, and there
was no change in plasma concentrations of IL-33 with strength training. In
conclusion, strength training in young and untrained women, does not promote
changes to plasma IL-33 and CCL2 increases plasma concentration in the last
training session.

Keywords: Strength training; hypertrophy; inflammation; IL-33; CCL2.



1. INTRODUCAO

Os exercicios envolvidos no treinamento de for¢ga sdo fundamentais para
o desempenho desportivo (CARDOSO et al, 2012)e estes podem ser
definidos, em relacdo as vias energéticas e acdes musculares (FLECK;
KRAEMER, 2006).

Inimeros métodos de treinamento de forca vém sendo desenvolvidos com
intuito de obter melhores adaptacdes. Estes métodos sdo decorrentes de
mudancas de variaveis tais como: niumero de séries, niumero de repeticoes,
volume de treino, frequéncia semanal, intensidade, agdo muscular, dentre
outras (FLECK e KRAEMER, 1999).

Uma das adaptacdes geradas, e mais desejada, com o treinamento de
forca é o aumento da forgca muscular que pode ser avaliada pelo teste de uma
repeticdo maxima e a hipertrofia da musculatura esquelética (CREWTHER et
al., 2006), que pode ser definida pelo aumento da area de seccao transversa
(AST) do musculo esquelético a partir da biossintese proteinas (GLASS, 2005;
GOLSPINK, 2003). Os mecanismos envolvidos na hipertrofia ainda estéao
distantes de serem completamente compreendidos, pois existem varios fatores
gue os influenciam (mecanico, enddécrino e inflamatoério) (WAKAHARA et al.,
2012; WEST et al.2010; KRAEMER et al., 2014)

Segundo Chazaud (2015), o processo inflamatério deve ser analisado como
um processo dinAmico que deve ser coordenado no espacgo e no tempo, para
ser totalmente eficaz, com objetivo de auxiliar na regeneracdo do tecido
muscular esquelético. A inflamacao, relacionada ao treinamento fisico regular e
sistematizado, € considerada um processo altamente benéfico e necessario
para gerar adaptagles, e que, em conjunto com agcdes hormonais e de outras
moléculas sinalizadoras se torna responsavel pela regeneragcédo e reparo das
estruturas danificadas (ZALDIVAR et al., 2006). No contexto do treinamento
fisico, a aplicacdo de sobrecargas, pode levar ao desenvolvimento de
microtraumas de graus variados no sistema muscular esquelético, tecido
conectivo e articulagbes (CORMIE et al., 2011; CONCEICAO et al., 2012,

CHAZAUD, 2015). Esses microtraumasapresentam danos temporarios



ereparaveis, Vvisto que,representamuma resposta inflamatéria aguda
coordenada, além de outras células, por neutrofilos e macréfagos (NUNES-
SILVA et al., 2014).

Segundo Lu et al (2011 a),amonocytechemoattractantprotein (MCP-
1/CCL2) possui fungdo critica no recrutamento de mondcitos/macréfagos,
sendo, portanto fundamental para o reparo do tecido muscular esquelético
apos sofrer micro lesdes. Segundo DiPasquale et al.(2007) e Erskine et al.
(2010), uma reducdo de macrofagos em resposta aguda a lesdes produzidas
por isquemias, pode comprometer a regeneracdo do tecido muscular
esquelético. A CCL2 regula o reparo dos tecidos musculares esqueléticos
lesionados através do recrutamento de mondcitos da medula 6ssea para o
sangue e do sangue para o tecido lesionado (macréfago). Dentro do tecido
muscular, os mesmos participam diretamente da regeneragdo muscular, tanto
promovendo reparo local, comoproduzindo mediadores inflamatérios
responsaveis pela regulacdo do processo inflamatorio local (LU et al., 2011 a,
b).Adicionalmente, os macréfagos também estdo envolvidos na estimulacao de
outros tipos celulares e liberacdo de citocinastais como IL - 6,TNF e IL -
1,exercendo importante funcdo na defesa do hospedeiro e regulacdo do
sistema imune(VARELLA e FORTE, 2001).

Sendoarmazenadano nucleo de diferentes tipos celularescomo
macrofagos, células dendriticas, adipocitos, células de musculo liso, células
endoteliais, dentre outras, a interleucina-33 foi identificada em 2005 por
Schmitz e colaboradores consistindo em uma citocinapertencente a familia da
IL-1,que se liga ao complexo receptor formado por ST2.Ela é secretada quando
ocorre necrose ou dano e € liberada em resposta a lesédo celular, infeccdo ou
dano mecéanico (SALUJA et al., 2015). Estudos recentes apontam que a IL-33
possui papel importante no sistema cardiovascular (Miller et al., 2008;
Hansson, 2005),podendo ser induzida biomecanicamente no coragéoe
sintetizada por fibroblastos cardiacos (SANADA et al., 2007).A expressao da
IL-33 foi encontrada aumentada em varias condi¢cdes patoldgicas, como em
pacientes asmaticos, nas ceélulas do musculo liso das vias aéreas e células
epiteliais do pulmédo (PREFONTAINE et al., 2010). Os niveis elevados de IL -

33 podem atuar como um sinal de alarme intracelular apds leséo
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celularalertando o sistema imune durante um trauma ou infeccdo (SALUJA et
al., 2015).

Assim, neste trabalho foram investigados os perfisdas citocinas IL-33 e
CCL2plasmaticas em resposta a trés tipos de treinamento de forca, variando a
duracdo das acdes msuculares. Devido a caréncia de estudos a respeito da IL-
33, sua funcdo no musculo esquelético ainda é desconhecida, assim como sua
resposta plasmatica ao exercicio fisico. Estudos recentes comprovaram a
atuacdo da IL-33 no tecido muscular estriado cardiaco, assim, é possivel que
exista atuacdo em outros tecidos musculares. Nossa hipétese € que um
treinamento de forca com objetivo de hipertrofia muscular esquelética atue no
processo inflamatério modificando a concentracdodestas citocinas no
plasma.Portanto, este estudo poderd contribuir para novas respostas
relacionadas a expressao das citocinas IL-33 e CCL2, assim comosuas

funcBes na musculatura esquelética.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

Participaram do estudo 35 voluntarias, 12 em cada grupo, que
atenderam aos seguintes critérios: 1) Serem do sexo feminino entre 18 e 35
anos de idade e usuérias de contraceptivo oral, 2) auséncia de lesées musculo-
esqueléticas nos ultimos seis meses nos membros inferiores, coluna e pelve, 3)
nao estarem participando de qualquer atividade que envolva o treinamento de
forca para membros inferiores nos ultimos seis meses; 4) ndo fazer uso de

cigarros.

Os critérios de exclusdo das voluntarias foram: 1) por livre e espontanea
vontade da voluntaria; 2) ndo comparecer aos locais de coleta no dia e hora
programados; 3) apresentar algum tipo de enfermidade e/ou patologia que
comprometa a coleta dos dados; 4) fazer uso de medicamentos ou
suplementos durante o periodo de coleta; 5) fazer uso de alcool 72h antes das

coletas de sangue.
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2.2Caracterizacdo da amostra

Inicialmente foram realizadas as medidas de massa corporal, estatura e
o percentual de gordura. A massa corporal foi obtida por meio de uma balanca
antropomeétrica (FILIZOLA, Brasil) com precisao de 0,1 kg, enquanto a estatura
foi registrada através de estadibmetro acoplado a balangca, com precisdo de
0,5cm (FILIZOLA, Brasil). Percentual de gordura foi avaliado através da técnica
de dobras cutaneas e o seu célculo foi realizado de acordo com o protocolo
utilizado por Jackson e Pollock (1978). No primeiro dia de coleta, foi agendado
0 primeiro exame de ressonancia magnética computadorizada (RMC) para a
determinacao da area de seccéo transversa (AST) dos musculos que compdem
0 quadriceps. No exame, as voluntarias permaneceram por aproximadamente
20 minutos, em decubito dorsal, em uma maca com as pernas totalmente
estendidas e com o0s musculos relaxados. O procedimento de RMC foi
realizado por um técnico capacitado e foi orientado por um médico especialista
do Laboratério ECOAR, Belo Horizonte, MG. As imagens axiais para a
determinacdo da AST foram realizadas no quadriceps direito a 49%, 50% e
51% da distancia entre aborda superiorda patela e a espinha iliacaantero-
superior (MELNYCK et al.,2009). A RMC foi realizada novamente 72 horas

apos o términos da ultima sesséo de exercicio.

2.3Programa de Exercicio

Tendo o desempenho de 1RM inicial como parametro de classificacéo,
as 35 voluntarias foram subdivididas de forma balanceada em trés grupos de
estudo, sendo: 1 - grupo com duragdo da acdo muscular concéntrica (CON) de
1s e a duracdo da acdo muscular excéntrica (EXC) de 5s (1-5); 2 - grupo com
duracdo da acdo muscular CON de 3s e EXC de 3s (3-3) e 3 - grupo com
duracdo da acdo muscular CON de 5s e EXC de 1s (5-1).As voluntarias
compareceram por um periodo de 10 semanas ao local de treinamento. Os
grupos realizaram protocolos de treinamento, com progressdo no numero de
séries, iniciando com 3 séries nas primeiras 6 sessbes de treinamento,
aumentando para 4 séries por mais 6 sessoes e finalizando com 5 séries até o

final das 30 sessbes de treinamento (10 semanas de treinamento), de 6
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repeticdes a 60% de 1RM (do ultimo teste realizado antes da sessdo) com
pausa de 180s entre as séries, duracdo da repeticdo de 6s nas diferentes
duracbes das acbOes musculares. A Unica diferenca na configuracdo dos
protocolos destes grupos experimentais foi a duracdo das acdes musculares
concéntricas e excéntricas.A cada duas semanas, foram realizados testes de
1RM com todos os grupos experimentais antes da realizagdo do protocolo de
treinamento, para que o peso (intensidade) utilizado estivesse dentro das

configuracdes adotadas inicialmente (EMA et al., 2013).

O teste de 1RM foi realizado segundo Diniz etal. (2014): nimero maximo
de seis tentativas; pausa de cinco minutos; progressao gradual do peso
mediante percepcao das voluntarias e dos avaliadores. O peso no aparelho foi
progressivamente aumentado até que ndo fosse possivel alcancar 20° de
flexdo de joelhos na acdo concéntrica. Desta forma, o valor de 1RM
correspondeu ao peso levantado na tentativa anterior. Cada tentativa no teste
de 1RM seguiu a mesma sequéncia: apds o0 posicionamento da voluntaria no
equipamento, conforme a padronizacédo individual, ela realizou uma acao
concéntrica até alcangar o valor de 20° de flexdo de joelhos (0° = joelho

estendido) e, em seguida, realizou uma acéo excéntrica até a ADM inicial.

Ap6s 10 minutos de teste de 1RM, as voluntérias realizaram o protocolo
de treinamento com a duracdo das acdes musculares determinadas para as
sessdes de treinamento, entretanto com 30% de 1RM. A cada duas semanas,
na primeira sessao semanal, foram realizados novos testes de 1RM com todos
0S grupos experimentais antes da realizagdo do protocolo de treinamento, para
gue o peso (intensidade) utilizado estivesse dentro das configuragdes adotadas
inicialmente (EMA et al.,, 2013). Estes testes de 1RM foram realizados de
acordo com o procedimento descrito anteriormente. Apds 72h da ultima sesséo
de treinamento, foram repetidos os testes de 1RM com todas as voluntarias

dos grupos experimentais.

Quanto ao exercicio fisico, foi solicitado as voluntarias que se
posicionassem no aparelho extensor de joelhos da marca ®Master
Equipamentos, adaptado para permitir a realizacdo do estudo, na posicéo

sentada. Foi adotado como critério de interrup¢do do exercicio se a voluntéria
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nao conseguisse manter a duragdo das agcdes musculares estabelecidas ou
realizasse uma amplitude incompleta de movimento durante duas repeticbes
seguidas. Para ajudar a manterem as duracdes das acOes musculares foi

utilizado um metrénomo.

2.4Coleta de Sangue

Nas sessOes de treinamento em que ocorreram as coletas de sangue (1°,
29° sessoes), foram coletadas amostras de 10 mL de sangue através de
puncdo venosa na veia antecubital, antes e 30 minutos apdés o término do
protocolo de treinamento. O sangue foi coletado em tubos com EDTA e
posteriormente centrifugado (1500 rpm a 4° C). O procedimento foi realizado
por profissional habilitado, através de punc¢éo venosa na veia antecubital e em

local adequado (Laboratorio de Fisiologia do Exercicio — EEFTO - UFMG).

2.5BiomarcadoresinflamatériosPlasméticos

Foram realizadas as dosagens de CCL2 e IL-33 no plasma pelo método
imunoenzimético - Enzyme-LinkedlmmunosorbentAssay (ELISA). Para tanto,
foram utilizados kits da fabricante Preprotech (London, UK). Para a
sensibilizagao das microplacas de 96 pocos foram adicionados 100ul/poco dos
anticorpos monoclonais contra a proteina a ser dosada, diluidos em PBS - BSA
(SIGMA), sendo estas placas incubadas overnight a temperatura ambiente.
Anticorpos nao adsorvidos pelas placas foram descartados, por inversédo e
sucessivas lavagens em PBS-Tween. As placas foram bloqueadas com
300ul/poco de uma solugao contendo PBS-BSA 1%, durante 1 hora a 37°C. A
seguir as placas foram novamente lavadas. Apos o blogueio foram adicionados
25ul das amostras de plasma e de 100ul dos padrbes para cada marcador.
Apbs 2 horas de incubacgéo foi novamente realizado o processo de lavagem e
adicionados 100pl dos anticorpos biotinilados de deteccdo, anti-
citocina/quimiocina usando diferentes diluicbes em PBS, pH 7,4 com 1% de
albumina bovina e incubadas duas horas a temperatura ambiente, seguindo-se

a lavagem. Em seguida foram adicionados 100ul/pogo de estreptoavidina HRP
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Preprotech (London, UK) em diluicdo de 1:200 em PBS com 1% de albumina
bovina e posterior incubacdo a temperatura ambiente durante 20 min. As
placas foram novamente lavadas e adicionado 100ul de substrato (ABTS,
Sigma) por poco, seguido de incubacédo por 20-30 minutos em temperatura
ambiente, com leituras sequenciais de 5 em 5 minutos. A densidade 6ptica foi
determinada utilizando leitor de microplacas com filtro de 405mm. A
quantificacdo dos mediadores inflamatérios presentes nas amostras foi
determinada utilizando a densidade Optica obtida com a curva padrdo de

concentracfes conhecidas e analisadas pelo software SOFTmax PRO 4.0.

2.6 AnéliseEstatistica

Para comparacao entre os valores médios das variaveis de caracterizacao
da amostra, area de seccédo transversa dos musculos do quadriceps (AST) e
dos testes de 1RM, foi realizada analise de variancia para comparagao entre 0s
grupos. No caso da AST a variavel resposta foi a diferenca entre o pds e o pré
treinamento. Assim, além da analise e de variancia, para cada programa, foi
feito um teste t para verificar se a média de cada grupo era estatisticamente
diferente de zero.
Para as citocinasestudados foi realizada analise de variancia adequada
ao modelo de parcelas sub-subdivididas no tempo (HINKELMANN e
KEMPTHORNE, 2008). Cada parcela correspondeu a uma voluntaria. A
primeira subdivisdo das parcelas correspondeu as sessfes de treinamento
(trés sessdes). Para cada voluntaria, em cada sesséo foi realizada uma coleta
de sangue antes e depois do exercicio, tendo-se assim uma avaliacao "pré" e
"pos”, a qual correspondeu a segunda subdivisdo no tempo. Para analise dos
dados foi utilizado o "ProcMixed" do software SAS (LITTEL et al.,, 1996). No
caso de haver diferenca significativa entre os programas de treinamento, foi
realizado o teste de Tukey para identificar onde residiam tais diferencas. Uma
vez ajustados os modelos, foi feito o teste de Shapiro-Wilk com os residuos de
cada modelo, para verificagdo de normalidade. O nivel de significancia adotado

para as analises foi de p <0,05.
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2.7CuidadosEticos

Este estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional em Saude envolvendo pesquisas com seres humanos (Resolucao
466/2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos - UFMG (CAAE 30594714.0.1001.5149). Antes de iniciarem qualquer
atividade neste projeto, as voluntarias receberam todas as informagdes quanto
aos objetivos, ao processo metodologico do projeto, bem como os possiveis
riscos e beneficios de participacdo no estudo. As voluntarias assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estavam cientes de que
a qualquer momento poderiam deixar de participar da pesquisa. Foram
tomadas precaucdes no intuito de preservar a privacidade das voluntarias,
sendo que a saude e o bem estar destas estavam sempre acima de qualquer

outro interesse.

3. RESULTADOS

As voluntarias (n=35) foram agrupadas, sendo que, a média e desvio
padrdo da idade, dos parametros antropométricos e das cargas maximas dos
testes iniciais de forcaestdo representados na Tabela 1 para caracterizacao da
amostra e, posteriormente, divisdo dos grupos de treinamento. Foi observado
homogeneidade nas amostras com desvios padrfes baixos e aumento de

carga no segundo teste de 1RM realizado.

Tabela 1: Dados gerais de caracterizacao da amostra

Voluntarias Idade Massa Estatura  Percentual Primeiro  Segundo
N=35 Corporal de gordura teste teste
(anos) (Kg) (cm) (%) 1RM (Kg) 1RM
(Ko)
Média 21,1 58,8 161,9 24,7 34,07 34,66

Desvio Padrao
+25 +7,8 +55 +4.9 +6,92 +7,53

N = nimero de voluntarias; 1RM = Uma repeticdo maxima; Kg = quilogramas; cm = centimetros
e % percentual.
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Antes de iniciarem o treinamento, as voluntarias foram reagrupadas de
acordo com os resultados obtidos no segundo teste de 1RM e dividas em trés
grupos experimentais (Tabela 2). Como esperado, ndo foram observadas
diferencas estatisticas significativas entre os grupos em relacéo aos resultados
de forca maxima (1RM). Além disso, ndo foram observadas diferencas

significativas para os demais parametros de caracterizagao da amostra.

Tabela 2: Dados médios e do desvio padrdao por grupo experimental de

caracterizacao da amostra

Grupo / Idade Massa Estatura  Percentual Primeiro  Segundo
Voluntarias Corporal de gordura teste teste
(anos) (kg) (cm) (%) 1RM (Kg) 1RM
(Kg)
(5:1) 20,8 57,3 160,6 23,8 34,8 35,6
N=11
2,0 18,0 16,0 4,0 18,0 8,4
(3:3) 21,3 60,4 162,9 25,0 33,7 34,8
N =12
13,5 18,3 16,0 4,7 7,1 17,9
(1:5) 21,3 59,6 162,1 25,7 33,8 34,9
N=12
+1,9 7,7 15,1 5,9 16,2 7,0

Grupos (5:1) =5s de agdo muscular concéntrica por 1s de a¢do muscular excéntrica; (3:3) =3s
de acdo muscular concéntrica por 3s de acdo muscular excéntrica; (1:5) =1s de a¢do muscular
concéntrica por 5s de agdo muscular excéntrica. 1IRM= Uma repeticdo maxima; N = nimero de
voluntérias; Kg = quilogramas; cm = centimetros e % percentual.

Foram medidas as duracdes das diferentes aces musculares em todos
0S grupos experimentais, com objetivo de verificar se os diferentes protocolos
propostos foram seguidos pelas voluntarias. A tabela 3 demonstra a média dos
valores obtidos nas 12 e 292 sessdes de treinamento. Verificou-se que o0s
valores medidos condizem com os valores estipulados em cada protocolo de

treinamento.
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Tabela 3: Dados por grupo experimental das duracdes das a¢cdes musculares

Grupo (5:1) (5:1) (3:3) (3:3) (1:5) (1:5)
CON EXC CON EXC COM EXC
Média (s) 4,807 1,159 2,866 3,129 1,093 4,897
Desvio 12,950 10,223 10,210 0,216 10,145 10,257
CV (%) 6,129 19,229 7,339 6,910 13,278 5,240

Grupos (5:1) =5s de acado muscular concéntrica (CON) por 1s de acao muscular excéntrica
(EXC); (3:3) =3s de acdo muscular concéntrica por 3s de acao muscular excéntrica; (1:5) =1s
de acdo muscular concéntrica por 5s de acdo muscular excéntrica. Média em segundos;
Desvio = Desvio padrédo; CV = Coeficiente de Variagéo e % = Percentual.

No gréfico 1, tem-se os valores para o teste de forca de uma repeticéo
maxima (1RM), realizados antes e apds 10 semanas de treinamento, nas trés
situacdes experimentais estudas. Observou-se diferenca estatistica significativa
entre os valores pré e pés 10 semanas de treinamento, para os trés grupos
estudados (p < 0,001), sem, contudo, observar diferenca entre as situagdes

experimentais (p = 0,1985).

457 mm (1:5) # "
3 (3:3)

40+ | T T
T I

1 RM (Kg)

354

Antes Depois

Grafico 1.Uma repeticdo maxima (1RM) em quilogramas (Kg) medidos antes do inicio dos
treinamentos (Antes) e ap0s as 10 semanas de treinamento (Depois), para os trés protocolos
de treinamento estudados (“1:5” - 1s de agéo concéntrica e 5s de agdo excéntrica; “3:3” - 3s de
acdo concéntrica e 3s de agcdo excéntrica; e "1:5” - 5s de agdo concéntrica e 1s de agéo
excéntrica). * = diferenca entre as medidas Antes e Depois do treinamento (p<0,001).

No grafico 2 tem-se os resultados para a hipertrofia muscular dos
muasculos que compdem o quadriceps (reto femoral, vasto lateral, vasto
intermédio e vasto medial) apés 10 semanas treinamento. N&o foram

observadas diferencas estatisticas significativas entre os diferentes protocolos

18



de treinamento (p = 0,9268). Para a verificacdo do efeito de treinamento, ou
seja, hipertrofia muscular apés as 10 semanas de treinamento, comparando
pré x pos treinamento, foram observadas diferencas significativas para todas as
medidas (p < 0,001), exceto para o musculo reto femoral, na situacdo 3s para

acao muscular concéntrica por 3s para acdo muscular excéntrica (p = 0,1746).
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Grafico 2. Are& de seccao transversa (AST) em porcentagem (%) da hipertrofia muscular dos
musculos que compdem o quadriceps (reto femoral, vasto lateral, vasto intermédio e vasto
medial), depois de realizadas 10 semanas de treinamento com os trés protocolos estudados
(“1:5” - 1s de acdo concéntrica e 5s de agdo excéntrica; “3:3” - 3s de a¢ao concéntrica e 3s de
acao excéntrica; e “5:1” - 5s de agdo concéntrica e 1s de acdo excéntrica).Foram observadas
diferencas significativas para todas as medidas (p < 0,001), exceto para 0 musculo reto
femoral, na situagé@o 3s para acdo muscular concéntrica por 3s para agdo muscular excéntrica
(p =0,1746).

O grafico 3 apresenta os resultados dos niveisda citocina IL-33 no
plasma sanguineo, obtidos pelos grupos experimentais durante a 12 e 292
sessdes de treinamento, respeitando as diferentes acbes musculares propostas
pelo protocolo. Nao foram observadas diferencas estatisticas significativas nos
valores obtidos, tanto nas coletas realizadas 30 minutos antes (pré) da sessao
de treinamento como nas coletas realizadas 30 minutos depois (p6s) do

treinamento.
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Grafico 3.Concentragfa da citocina IL-33 em nanogramas por mililitro (ng/mL) medidos na 12 e
292 sessdes de exercicio, para os trés protocolos de treinamento estudados (“71:5” - 1s de agéo
concéntrica e 5s de agado excéntrica; “3:3” - 3s de acdo concéntrica e 3s de acdo excéntrica; e
“6:1” - 5s de acdo concéntrica e 1s de acdo excéntrica)sendo que em cada sessdo a medida foi
realizada antes do exercicio (PRE) e 30 minutos ap6s o término do exercicio(P)

Na dosagem dos niveis plasmaticos de CCL2, obtidos durante a 12 e 292
sessOes de treinamento respeitando as diferentes acbes musculares propostas
pelo protocolo, foram observados valores com diferencas estatisticas
significativas na 292 sessdo, tanto das amostras de sangue coletadas 30
minutos antes (pré) da sessao de treinamento como nas amostras coletadas 30

minutos depois (p6s) do treinamento (grafico 4).
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Grafico 4. Concentragdoda citocina CCL2 em picograma por mililitro (pg/mL) medidos na 12 e
292 sessdes de exercicio, para os trés protocolos de treinamento estudados (“1:5” - 1s de agéo
concéntrica e 5s de agado excéntrica; “3:3” - 3s de acdo concéntrica e 3s de acdo excéntrica; e
“6:1” - 5s de acdo concéntrica e 1s de acao excéntrica)sendo que as medidas em cada sessdo
foram realizadas antes do exercicio (PRE) e 30 minutos ap6s o término do exercicio(P).
Encontrou-se diferencga estatistica significativa entre as sessdes de treinamento (*).
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4. DISCUSSAO

Os exercicios envolvidos no treinamento de forca sdo fundamentais
tanto para o desempenho desportivo como para o bem estar. A inflamacéo esta
envolvida nesse processo,atuando de forma a auxiliar na recuperacdo do
tecido muscular esquelético. Neste contexto, o processo inflamatorio
relacionado ao treinamento fisico regular e sistematizado, € considerado um
processo altamente benéfico e necessario para gerar adaptacfes, assim como

recuperacao das estruturas danificadas (ZALDIVAR et al., 2006).

Sabendo que o nivel de aptidao inicial de treinamento tem influéncia
direta nas adaptacGes geradas pelo treinamento, observou-se uma distribuicéo
homogénea das voluntarias em relacdo a forca maxima, parametro que pode
ser utilizado para tal classificaggdo(McARDLE, KATCH e KATCH, 2011;
KRAEMER et al., 2014).

Apos analise dos resultados dos testes de 1RM e da variacdo da AST
dos musculos que compdem o quadriceps, foi observado que ao final de 10
semanas de treinamento, os resultados de 1RM e da AST foram maiores do

gue os de antes do treinamento.

Comparando os trés métodos de treinamento, apesar da diferenca no
ganho de forca e do aumento da AST das voluntarias, apds 10 semanas de
treinamento, ndo foi observada diferenca entre os métodos.Estes resultados
podem estar associados ao fato das voluntarias ndo serem treinadas para
exercicios, fazendo com que o inicio de um de treinamento de for¢a tenha mais
influéncia nas producdes de adaptacdes ao treinamento do que as diferentes
duracbes das acdes musculares (McARDLE, KATCH e KATCH, 2011).

Estudos tém demonstrado que a CCL2 é fundamental para o processo
de hipertrofia muscular esquelética (DIPASQUALE et al., 2007; CONTRERAS-
SHANNON et al., 2007; SHIREMAN et al., 2007; TIDBALL e HENRICKS, 2007;
ERSKINE et al.,, 2010; LU et al., 2011la e b; ZANGH et al.,, 2013). Neste
presente estudo, observou-se um aumento nas concentracdes de CCL2 na

tltima sesséo de treinamento, constatando assim, que um maior volume na
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carga de treinamento interferiu nesta resposta inflamatéria, podendo desta

forma contribuir para o processo de hipertrofia muscular.

A IL-33 pode atuar como um biomarcador importante em processos
onde existe danos ou necrose celular (PREFONTAINE et al., 2010; SALUJA et
al., 2015). Em comparacao com trabalhos analisando a atuacdo da IL-33 no
sistema cardiovascular (Hansson, 2005; SANADA et al., 2007; SEKI et al.,
2009.),0 presente estudo ndo detectoualteracdo plasmatica para esta
citocinaseguindo a metodologia de treinamento porposta com objetivo de
hipertrofia muscular esquelética.Existem varios fatores que os influenciam no
processo de hipertrofia (mecéanico, enddcrino e inflamatério) (WAKAHARA et
al.,, 2012; WEST et al.2010; KRAEMER et al.,, 2014), sendo o estresse
mecanico um dos fatores que poderia desencadear uma maior producéo de IL-

33 e consequentemente produzir alteragfes plasmaticas (SANADA, 2007).

Concluindo, um treinamento de forca em mulheres jovens e néo
treinadas para exercicios de forca, obedecendo as propostas do presente
estudo, ndo promove alteracdes plasmaticas para IL-33,além disso, com
aumento na carga de treinamento na uUltima sessao, observou-se um aumento

nas concentracdes de CCL2 plasmaética.
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