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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de desequilibro fisioldgico em
praticantes de exercicio resistido de nivel intermediario e
avangado, durante quatro semanas seguidas de treinamento
com falha concéntrica (TFC). Material a Métodos: Dez
homens jovens (22,6+2,6 anos), sendo quatro de nivel
intermediario e seis avancados realizaram um protocolo de
TFC com quatro ou cinco semanas, respectivamente. Foram
oito exercicios por sessao, com peso para oito a doze
repeticoes maximas (RM) em trés séries com intervalo de um
minuto entre séries e exercicios. Testes de variabilidade dos
intervalos RR de frequéncia cardiaca, estado de humor
(POMS) e coletas sanguineas para analise de
creatinoquinase (CK) e malondialdeido (MDA) foram
realizadas antes do treinamento e ao inicio de cada semana
ao longo do protocolo de treinamento. Os dados foram
tratados por ANOVA one way. Resultados: Nenhum dos
grupos apresentou sintomas de overtraining apés o periodo
de TFC, entretanto, o grupo intermediario apresentou
alteracao na Atividade Nervosa Autonémica, o desvio padrao
de intervalo RR aumentou em relagédo aos valores pré-
intervengdo na segunda semana treinamento, e houve
aumento da dimensao de fadiga do POMS na terceira semana.
Os marcadores CK e MDA nao sofreram alteragdes
significativas ao longo do periodo de treinamento. Concluséo:
praticantes de nivel intermediario e avangado suportam
quatro ou cinco semanas de TFC sem alteracbes em
marcadores de overtraining.

DESCRITORES
Overtraining. Falha Concéntrica. Treinamento de Resisténcia.

=

Objective: Evaluate the occurrence of physiological
imbalance in resistance exercise practitioners of intermediate
and advanced level during four weeks training with
concentric failure (TFC). Material and Methods: Ten young
men (22.6 + 2.6 years), four of intermediate and six
of advanced training protocol performed with four or five
weeks respectively. Were eight exercises per session, with
weight for eight to twelve repetition maximum (RM) in three
series with one minute interval between series and exercises.
Testing variability of RR intervals heart rate, mood states
(POMS) and blood samples for analysis of Creatine
kinase and malondialdehyde were made under the
conditions pre training and weekly during the implementation
of the training protocol. The data were compared by one-
way ANOVA. Results: Neither group showed symptoms of
overtraining after the TFC period, however, the intermediate
group showed changes in the Autonomic Nervous Activity,
the RR interval standard deviation increased compared to
pre-intervention values in the second week training, and there
was increased dimension POMS fatigue the third
week. Creatine kinase and malondialdehyde did not
increase compared to pre training. Conclusion: intermediate
and advanced practitioners support four or five weeks of
TFC unchanged at overtraining markers.

DESCRIPTORS
Overtraining. Concentric Failure. Resistance Exercise.
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OLIVEIRA E SILVA et al.

treinamento de for¢a com falha concéntrica

(TFC) trata-se da realizagdo de cada série de

uma sessao de treinamento resistido até a fadiga
do praticante. Ha décadas o TFC vem recebendo
destaque entre os praticantes de exercicio resistido. Esse
fato se da devido a um maior recrutamento de unidades
motoras'* ¢ consequentemente, maior adaptagdo
hipertrofica, aumento da sintese proteica muscular e
ganho de forga proporcionados por esse tipo de
treinamento’. No entanto, a eficcia desse treinamento
ainda ¢ controversa. Peterson et al.® e Izquierdo et al.?
defendem que o TFC seria mais eficaz para promover
resisténcia muscular, enquanto o treinamento sem falha
conceéntrica resultaria em ganho de for¢a e poténcia.
Porém, Sampson et al.* demonstraram que o acimulo de
metabolitos intramuscular ¢ o aumento das
concentragdes hormonais em resposta ao TFC sao
estimulos adicionais para promover maior hipertrofia e
forca muscular quando comparado ao treinamento sem
falha.

Independentemente dos resultados obtidos para
resisténcia muscular localizada, for¢a maxima ou
hipertrofia muscular, alguns autores relatam que o TFC
nao deve ser realizado durante longos periodos de
tempo, pois isto pode levar a disfungdes fisiologicas,
como desgaste muscular e estresse sistémico, podendo
assim desencadear a sindrome do excesso de
treinamento ou overtraining®®'’. Entretanto, ainda sdo
escassos dados que esclarecam por quanto tempo o
TFC sem que o mesmo gere uma carga excessiva de
treinamento ¢ evolua para o overtraining.

Sabe-se que seis semanas de TFC ¢ capaz de
gerar adaptagdes que maximizam o aumento forga e
poténcia muscular?®. Essas adapta¢des foram observadas
em 11 semanas de TFC, com redugao das concentragdes
séricas de IGF-1 e elevacdo das proteinas de ligagdo
(IGFPB-3) no TFC, porém com redugdo nas
concentragdes de cortisol no treino sem falha®. As
limitagdes destes estudos para responder a questdo do
tempo necessario para que o TFC promova desequilibrio
fisiolégico e consequente overtraining sdo que, estes
estudos ndo foram designados para determinar o tempo
de maximo para o TFC promova prejuizos a satde dos
praticantes, mas apenas para avaliar a eficacia do
treinamento.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar
a ocorréncia de desequilibro fisioldgico provocado por
quatro semanas seguidas de treinamento com falha
concéntrica (TFC) em praticantes de exercicio resistido
de nivel intermediario e avancado.

MATERIAL E METODOS
Sujeitos do Estudo

Dez jovens praticantes de exercicio resistido
(22,143 anos; 73,5+11,8 kg; 14,6 % gordura), sendo
quatro de nivel intermediario e seis de nivel avangado,
conforme classificagdo adotada por Gentil (2008)'". Eles
foram considerados de nivel intermediario quando
tinham quatro a oito meses de treinamento e de nivel
avan¢ado quando tinham mais de oito meses de
treinamento. O estudo foi previamente aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley/ UFPB, sob o protocolo n® 705/10.
Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos
procedimentos e solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho do Estudo

Apds um periodo de 15 dias de washout para
exercicio fisico os participantes realizaram o teste de
uma repetigdo maxima (1RM) para cada exercicio. Apds
48 horas do teste de 1RM, amostras sanguineas foram
coletadas para avaliagdo dos marcadores CK e MDA ¢
teste de modulagao autonomica cardiaca e estado de
humor foram realizados. Em seguida, iniciaram o
protocolo de treinamento. Os participantes realizaram
trés sessdes semanais de musculagdo com quatro
exercicios para membros superiores e quatro para
inferiores, sempre até a falha concéntrica, com intervalo
de 48 horas entre as sessdes, por quatro semanas.

Critérios para Determinacao de Sinais de
Desequilibrio Fisiolégico

Quatro ferramentas foram utilizadas para avaliar
o desequilibrio fisioldgico - desgaste muscular (nivel
sérico da enzima creatinoquinase - CK), estresse
oxidativo (através do marcador de peroxidagao lipidia
decorrendo do estresse oxidativo malonildialdeido -
MDA), estado de humor através do questionario de
estado de humorPOMS e modulagdo autonomica
cardiaca, através do variabilidade dos intervalos RR da
frequéncia cardiaca. O individuo foi considerado em
estagio desgaste fisiologico aquele que apresentou
alteracdes negativas em pelo menos duas variaveis
avaliadas.

Preparacgao dos Participantes

Todos realizaram o washout para treinamentos
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fisicos de 15 dias antes de iniciar o programa de
treinamento. Os que apresentaram sinais de
desequilibrio fisiologico de acordo as ferramentas
selecionadas para pelo menos uma destas ferramentas,
mesmo depois dos 15 dias de descanso, foram excluidos
do estudo. Apoés avaliagdes, os voluntarios aptos para
o estudo realizaram o teste para predi¢do de IRM em
cada um dos oito exercicios que compunham o programa
de treinamento, seguindo o protocolo de Adams et al.'.
Em seguida, foram orientados a ndo executar qualquer
outro treinamento fisico sistematizado até o final do
estudo. Foram orientados a evitar atividades cotidianas
que alterassem o padrio normal de sono, bem como
padrdo alimentar habitual, ingestdo de suplemento
esportivo e bebida alcoolica. No inicio de cada semana
as cargas de treinamento foram avaliadas e reajustadas
para assegurar que todas as séries de cada sessdo
fossem realizadas até a exaustdo.

Protocolo de Treinamento

O programa de treinamento teve duragdo de
quatro semanas até a falha concéntrica, sendo trés
sessOes semanais com intervalo de pelo menos 48 horas
entre cada sessao e sendo sempre executadas no mesmo
horario do dia. Foram realizados oito exercicios de trés
séries com intervalos de um minuto e cadéncia 2020 até
a falha concéntrica. Um metrénomo (QUARTZ) foi
utilizado para determinar o ritmo de execugdo das
repeticdes maximas. Nos dias dos experimentos, a
academia esteve reservada apenas para este
procedimento, de modo que o tempo de deslocamento e
utilizagdo entre uma maquina e outra fosse cumprido
sem prejuizo para os intervalos entre as series
previamente determinados. A falha concéntrica foi
considerada quando o individuo ndo conseguia mais
realizar uma repeti¢do completa do exercicio. As cargas
eram ajustadas sempre que os sujeitos atingissem
qualquer nimero de repetigoes diferente de 08 a 12.
Quando este fendmeno aconteceu, os sujeitos
terminavam aquela sessdo com 0 mesmo peso € o ajuste
era feito para a sessdo seguinte. O tempo total de cada
sessdo de treino foi de aproximadamente 40 minutos

Os exercicios foram intercalados por membros
e realizados sem intervalos entre eles. Estes foram
descritos conforme Delavier'*: para membros superiores,
supino; triceps com polia alta, mdos em pronagao;
puxada na frente com polia alta; flexdo dos antebragos
com barra, maos em supinag¢do. Para inferiores, /leg press
inclinado (45°); extensdo dos joelhos com aparelho
especifico; extensdo dos pés no leg press horizontal;
flexdo dos joelhos com aparelho especifico.

Coleta Sanguineas e Analises Bioquimicas

Apos 48 horas sem exercicio e antes de cada
primeira sessao de treino semanal foram coletados 10
ml de sangue, divididos em tubos com e sem
anticoagulante. As amostras foram centrifugadas a
3000rpm por 15 minutos, em seguida, foram separadas
em aliquotas e armazenadas a -20°C até as analises. A
CK foi analisada por meio de kit comercial conforme
instrugdes do fabricante (Labtest, Minas Gerais, Brasil)
e a leitura realizada em espectrofotometro (Biospectro
SP-22, Curitiba, Brasil) a um comprimento de onda de
340 nm. O MDA foi analisado através da reagdo do acido
tiobarbitirico (TBARS) com os produtos de
decomposigdo dos hidroperoxidos, conforme descrito
por Ohkawa et al.'*.

Modulagdo Autondémica Cardiaca

Apos pelo menos 48h sem exercicio fisico e antes
do primeiro treino de cada semana os voluntarios foram
avaliados por meio do registro do intervalo R-R da
freqiiéncia cardiaca, através do cardiofrequencimetro
Polar RS800CX (Polar Electro Oy, Kempele, Finland),
validado por Porto e Junqueira'®. Em uma sala reservada
e silenciosa, onde os voluntarios ficaram sentados em
repouso por 15 minutos e o registro realizado nos ultimos
cinco minutos. Os dados foram transferidos para um
computador provido do software do mesmo fabricante
e, em seguida, analisados no software Kubios HRYV,
versdo 2.0 (University of Kuopio, Finlandia). Os dados
estdo apresentados como média (RR) e desvio padrédo
(DP) dos dois intervalos RR consecutivos e razdo entre
zona de baixa frequéncia e alta frequéncia (LF/HF).

Avaliacao Psicométrica

Apds pelo menos 48h sem exercicio fisico e
antes do primeiro treino de cada semana os voluntarios
responderam ao questionario Profile of Mood States
(POMS) adaptado para o desporto por Raglin e Morgan'
e traduzida por Viana, Almeida e Santos!’. Este é
composto por 36 itens, distribuidos em seis dimensdes
- Tensdo, Depressdo, Hostilidade, Fadiga, Confusdo e
Vigor. O resultado ¢ dado como Perturbagio total de
humor (PTH), sendo computado através da soma das
cinco primeiras dimensdes e subtragdo da Vigor. A este
resultado foi somado o valor fixo de 100 para evitar
valores negativos. Este instrumento foi adaptado ainda
para a determinagdo de uma Escala de Desajuste ao
Treino (Training Distress Scale - TDS) por Raglin ¢
Morgan'®. Para isto, sdo considerados seis itens
adicionais (sem valor, inutil, culpado, miseravel,
imprestavel e apatico).
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Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados como média e
desvio padrdao da média. Para verificar a normalidade e
homogeneidade dos dados foram realizados os testes
de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os
resultados de CK, MDA, Modulagdo Autonémica
Cardiaca e POMS, foram comparados entre os momentos
utilizando o teste ANOVA de duas vias, considerando
nivel de significancia p<0,05. Estes procedimentos foram
realizados no software Instat, versdo 3.06 (GraphPad
software, San Diego, USA).

RESULTADOS

Os voluntarios dos grupos intermediario e

avancado apresentavam similaridade para as variaveis
avaliadas nas condi¢des pré-experimento, exceto para
desvio padrio dos intervalos R-R. Apesar de ambos os
grupos terem passado por um periodo de washout de
15 dias para treinamento fisico, o grupo avangado
apresentou valores maiores. As variaveis indicativas
de overtraining estavam bem controladas e similares
nos dois grupos nas condigdes pré-experimentais. Os
dados estao apresentados na tabela 1.

A figura 1 apresenta o comportamento da
atividade sérica da enzima CK, um marcador indireto de
dano muscular, no periodo do estudo. O treinamento
com falha concéntrica ndo alterou as concentragdes
séricas de CK de repouso em nenhum dos grupos ao
longo das quatro semanas de treinamento, considerando
que esta medida foi feita apds 48 horas sem realizagdo
de treinamentos.

Tabela 1. Perfil dos individuos na avaliagio de pré-
intervengdo, divididos por nivel de pratica em exercicio
resistido.

Intermediario Avancado P

Idade (anos) 21,25+21 23,0£2,3 0,22
IMC (ka/m?) 21,96 +1.42 25,5446 0,06
Gordura (%) 13,70 £4,74 15,646,9 0.21
MLG (ka) 58.63 + 6.64 65.946.1 0.06
CK (U/L) 339.8 £139 19114932 0,14
PTH 1193+73 119,7444.1 0,17
Média RR 797,7+1453  858,6+1450 0.73
DPR-R 55242 83,5+16,7 0,02
LH/HF 29+1,0 3,313 0,76
MDA (uM) 1605 1.6£0.4 0.91

Os dados estdo apresentados como média e desvio padrdo da
média, para p<0,05. Os dados foram testados em test t
independente. IMC - Indice de Massa Corporal; MLG - massa livre
de gordura; CK - Creatinoquinase; PTH - Perturbacéo total de
humor; DP - RR Desvio Padrdo; LH/HF - low frequency/ high
frequency; MDA - Malondealdeido. * indica diferenca estatistica
entre os arupos (p<0,05).
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Figura 1. Comportamento da enzima
muscular CK para cada semana de
treinamento nos voluntarios intermediarios e
avangados. Os dados estdo apresentados
como média e desvio padrdo da média.
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O teste psicométrico utilizado revelou que a a PTH foram avaliadas, a auséncia de alteracdo nos
variavel de perturbacdo total de humor nio foi afetada escores decorrentes do programa de treinamento foi
pelo treinamento até a falha concéntrica em nenhum consistente, como pode ser observado nas figuras 2 e
dos grupos. Mesmo quando as variaveis que compdem 3. Aunica diferenga estatistica foi para variavel fadiga,
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Figura 2. Perturbagéo Total de Humor (PTH) e Escala de Desajuste ao Treino (Training Distress Scale —
TDS) em resposta ao TFC ao longo das semanas de treinamento em sujeitos intermediarios e avangados.
Nao foram observadas diferengas estatisticas (p<0,05). Os dados estdo apresentados como média e
desvio padrdo da média.
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Figura 3. Comportamento das variaveis do Perfil do Estado de Humor em resposta ao TFC ao longo das
semanas de treinamento em individuos de nivel intermediario e avangado, apresentados como média e
desvio padrédo da média. * indica diferenga estatistica entre os grupos (p<0,05).
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mas deve ser notada na figura 3C que a diferenca
ocorreu no sentido da diminui¢ao da sensacao de fadiga
e apenas em uma das avaliagdes realizadas.

As analises da Modulacdo Autondémica
Cardiaca do intervalo RR indicaram que ndo houve
alteracdo ao longo das semanas de treinamento para
nenhum dos grupos, nem do ponto de vista do dominio
do tempo (intervalo RR ¢ DP-RR), nem do dominio da
frequéncia (razdo baixa frequéncia e alta frequéncia).
Uma tnica excegao foi na segunda semana do grupo
intermediario, os o desvio padrdo de intervalo RR
aumentou em relagdo aos valores pré-intervencao. De
qualquer maneira, estes valores retornaram a niveis
similares ao pré-intervenc¢ao na 3* semana, persistindo
até o final do estudo. Quando os dois grupos foram
comparados, nao se encontrou diferengas estatisticas
entre eles em nenhuma das semanas. Estes dados estao
apresentados na tabela 2.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que quatro semanas de
treinamento resistido com falha concéntrica ndo
promove desequilibrio fisioldgico para as variaveis
analisadas em praticantes de exercicio resistido com
estado de treinamento intermediario ou avangado.

Drinkwater et al.> demonstrou que atletas
juniores de basquete obtiveram maior ganho de forca
com TFC no exercicio supino, com repeti¢des de 6 RM,
trés vezes por semana durante 6 semanas. Rooney et
al.'"® demonstrou aumento de for¢a dinamica para o
exercicio rosca direta resultantes em destreinados.
Portanto, tanto atletas quanto sujeitos destreinados sdo
beneficiados com TFC. Izquierdo et al.’ também
observou a eficacia do TFC em aumentar a forga, com
reducdo nas concentra¢des de IGF — 1 (Insulin - like
growth factor 1) no grupo que fez TFC. Entretanto no

grupo controle que realizou treinamento sem falha
concéntrica, apds 5 semanas de treinamento as
concentragdes de cortisol estavam menores, e as de
testosterona elevadas.

Estes dados indicam que, embora o TFC possa
promover aumento da forca, existe a possibilidade do
desenvolvimento de overreaching/overtraining,
portanto o TFC nao deve ser executado por longos
periodos de tempos devido aos potenciais riscos
elevados de overreaching/overtraining'®>?°. Esses
autores alertam para a possibilidade de overtraining se
os protocolos com TFC forem prolongados por varias
semanas.

Considerando que os estudos prévios foram
conduzidos para avaliar o potencial do TFC para ganho
de forca e hipertrofia, deve-se considerar que estudos
que avaliam diretamente o risco de overreaching/
overtraining com TFC ainda sdo escassos. Em estudos
prévios?',quando marcadores de overreaching/
overtraining fizeram parte do protocolo de avaliagdo,
estes limitaram-se apenas ao proposito de responder
como estas variaveis poderiam informar sobre o
potencial do TFC para ganho de forga ou hipertrofia.
Este cenario mostra a necessidade de novos estudos
que foquem diretamente no potencial do TFC para
induzir overreaching/overtraining.

Dentre as lacunas a serem investigadas estdo
as perguntas quanto aos niveis iniciais de treinamento
dos individuos, protocolo utilizado, quantidade de
exercicios necessarios, ¢ tempo de utilizacdo do
protocolo do TFC para que se possa induzir estado de
overreaching ou overtraining. O presente estudo
buscou responder se o nivel inicial de treinamento seria
um fator para o desenvolvimento deste fendmeno. Para
isso, foram alocados sujeitos com niveis de treinamento
intermedidrio e avangado, e protocolo de treinamento
com oito exercicios, diferentemente dos estudos prévios
que adotaram apenas alguns poucos exercicios.

Tabela 2. Modulagao autondémica cardiaca ao longo das quatro semanas de treinamento até falha

concéntrica.
Intermediarios Avancados

SEMANA RR DP RR DP LF/HF
14 797.8 +145.3 55.3+43 3.0+1.1 839.7 +138 824+148 33+13
2° 764.7 +70 72.9 + 15,6# 14+05  836.8 +162 830+246 35+18
3 687,3 £53,3 69.5+£19,2 40£32 736,572 722+82 34+19
42 698.3 + 95,1 54,5+ 171 27+17  8420+131 90.3+412 26+1.1
52 798. 7+ 744 50,0 £9,5 23+19 7458 £156 890+£296 3020

Os dados estédo apresentados como média e desvio padrdo da média, para p<0,05. Os dados foram testados
em ANOVA two way. Nao foram encontradas diferengas estatisticas ao longo das semanas de treinamento ou

entre 0s Qrupos.

R bras ci Saude 19(Sup.2):67-74, 2015



Avaliagao do Risco de Desequilibrio Fisiolégico durante Semanas seguidas de Treinamento Resistido até a Falha Concéntrica

Este estudo mostrou que praticantes prévios
de exercicio resistido em nivel intermediario ou avangado
nao sdo acometidos por desgaste fisiologico, pelo
menos do ponto de vista de dano muscular, estresse
oxidativo, desequilibrio neural e perturbagdo do estado
de humor. A consequéncia pratica disto ¢ que este
protocolo de treinamento ndo induz a riscos de
desenvolvimento de overreaching ou overtraining apos
quatro semanas de TFC.

Os sujeitos do nivel intermediario apresentaram
um pequeno desequilibrio somente para a variavel da
atividade nervosa autondmica, e apenas na segunda
semana. Mesmo assim, parece ter ocorrido um processo
adaptativo, de modo que logo nas semanas posteriores,
o desequilibrio nervoso autondmico ja tinha sido
dissipado. Este mesmo grupo apresentou alteracdo em
uma variavel do POMS (fadiga) na 3" semana, o que
poderia indicar um principio de overreaching. No
entanto, foi apenas em um componente de uma das
ferramentas adotadas neste estudo para avaliar o estado
de treinamento. Ainda assim, ocorreu restauracao dos
valores de fadiga a valores similares as condi¢des pré-
treinamento logo nas semanas posteriores, assim como
tinha ocorrido com os dados de atividade nervosa
autondmica.

Estes dados parecem indicar que o TFC chega
a promover alteracdes nas variaveis fisiologicas dos
sujeitos intermedidrios que foram mensuradas neste
estudo, mas também mostra claramente uma resposta
adaptativa favoravel nos momentos posteriores. Sendo
assim, o TFC cumpre com o papel do treinamento, que ¢
desequilibrar a homeostasia e depois recuperar por meio
da capacidade de adaptagdo. Portanto, este estudo
mostra que sujeitos a partir do nivel intermediario de
treinamento ja apresentam condigdes fisiologicas para
suportar pelo menos quatro semanas de TFC. Se sujeitos
com menor lastro fisiologico suportariam o mesmo
protocolo de exercicio ou por quanto tempo sujeitos
intermedidrios ou avangados podem prosseguir com o
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