Brazilian Journal of Sports and Exercise Research, 2010, 1(1):37-41

EFEITO DE DIFERENTES MODELOS DE TREINAMENTO DE FORCA SOBRE A
MAGNITUDE DA DOR MUSCULAR DE INiCIO TARDIO
EFFECT OF DIFFERENT RESISTANCE TRAINING PROTOCOLS ON THE MAGNITUDE OF

DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS

Plinio Marcos Zavanelal’z, Eduardo Caldas Costaz'3, Alexandre Moreira4, Cristhian Thurler Dalia
Novaes, Hugo de Castro Marconato’, Marcelo Saldanha Aoki’

IFaculdade de Educagdo Fisica, Centro Universitario UniFMU, Sdo Paulo, SP, Brasil. zGrupo de
Pesquisa em Adaptacbes Bioldgicas ao Exercicio Fisico, Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades,
Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil. 3 Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil. 4Grupo de Estudos e Pesquisa em
Planejamento e Monitoramento do Treinamento Fisico e Esportivo, Escola de Educacgdo Fisica e
Esporte, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito
de trés modelos de treinamento de forga sobre a magnitude
da dor muscular de inicio tardio (DMIT). Trinta e seis
individuos do sexo masculino (35,2+4,5 anos), iniciantes no
treinamento de forga, participaram do estudo. Esses
voluntarios foram divididos, aleatoriamente, em 3 grupos,
sendo posteriormente, submetidos a um dos modelos de
treinamento de forga: RML (4 séries de 20RM, n=12),
hipertrofia (8 séries de 8RM, n=12) e forga maxima (10 séries
de 4RM, n=12). Apds cada sessdo de exercicio de forga, a DMIT
foi avaliada 24, 48 e 72hs, utilizando a escala visual analdgica
da dor. O volume total de carga levantada das sessdes foi
calculado para cada modelo (RML, forga maxima e hipertrofia).
A DMIT apresentou aumento significativo em todos os
protocolos durante todo curso temporal (p<0,05). Entretanto,
a magnitude da DMIT foi menor apds o protocolo RML em
comparac¢do aos modelos forga maxima e hipertrofia (p<0,05).
O volume total de carga levantada foi menor na sessdo RML
(p<0,05). Os resultados do presente estudo reforgam a
hipétese de que os modelos de treinamento de forga com
maior volume total de carga levantada induzem maior
magnitude de DMIT.

Palavras-chave: treinamento de forga, dor muscular de inicio
tardio, volume, intensidade

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effect of
three different protocols of resistance training on the
magnitude of delayed onset muscle soreness (DOMS). Thirty
six males, resistance training novices practitioners
participated of this study. The participants were randomically
divided in 3 groups and, then, submitted to one of the
resistance training protocol: muscular endurance (4 sets of
20RM, n=12), muscle hypertrophy (8 sets of 8RM, n=12) e
maximum strength (10 sets of 4RM, n=12). After each
resistance exercise bout, muscle soreness was assessed 24, 48
and 72hs using a visual analog scale of pain. The volume of
sessions was also determined. Muscle soreness increased
significantly in all protocols during the experimental time
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course (p<0.05). The magnitude of DOMS was lower after the
muscular endurance protocol compared to maximum strength
and muscle hypertrophy protocols (p<0.05). The total volume
was lower in muscular endurance bout (p <0.05). The results
of the present study reinforces the hypothesis the resistance
training protocols with higher total volume of load lifted
showed greater magnitude of DOMS.
Key-words: resistance training, muscle
soreness, volume, intensity

delayed onset

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o treinamento de forga
tem sido recomendado para diferentes populagGes,
destacando-se atletas, individuos fisicamente ativos e
portadores de doengas cronico-degenerativas. O
interesse por essa modalidade de treinamento fisico é
justificado, principalmente, pelas adaptagdes especificas
induzidas pela mesma: hipertrofia, aumento da forga,
poténcia e resisténcia muscular (1-3).

A fim de aprimorar a aptiddo fisica, o
treinamento de forca deve ser prescrito, obedecendo a
principios  basicos  (adaptagdo, individualizacdo,
especificidade, sobrecarga progressiva e variacdo de
estimulos) (1,4,5) e recomendagbes especificas com
relagdo a organizagdo das variaveis agudas do
treinamento (intensidade, numero de séries e
repeticles, intervalo de recuperagao, frequéncia, tipo e
velocidade da agdo, selegdo e ordem dos exercicios) (1-
3,5). Nesse sentido, o American College of Sports
Medicine (3) apresenta diretrizes especificas, referentes
a organizacgdo das variaveis agudas do treinamento, para
as diversas finalidades: desenvolvimento de forga,
hipertrofia, resisténcia e  poténcia  muscular.
Atualmente, existe grande interesse sobre o impacto da
organizagao dessas varidveis sobre respostas fisiologicas
e funcionais.
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Uma das respostas agudas mais comuns
decorrente do exercicio de forca é a dor muscular de
inicio tardio (DMIT). Essa dor ocorre, freqiientemente,
em individuos iniciantes apds a realizacdo de exercicios
fisicos, que apresentam componente excéntrico (6,7). A
DMIT é caracterizada como desconforto na musculatura
esquelética, que atinge seu pico entre 24-72 horas (6,8-
11) e desaparece entre 7-10 dias apds o exercicio (8,9).

No entanto, ainda ndo existe consenso na
literatura a respeito da influéncia das varidveis agudas
do treinamento sobre a magnitude da DMIT.
Inicialmente, Nosaka e Newton (8) sugeriram que a
magnitude da DMIT estava associada a intensidade do
exercicio. Através do delineamento cross-over, esses
pesquisadores realizaram uma sessdo mdaxima e outra
submaxima, separadas por quatro semanas, utilizando o
exercicio de flexdo de cotovelo. Nosaka e Newton (8)
verificaram que a DMIT apresentou maior magnitude
pos-sessdo  maxima em relagdo a submaxima.
Entretanto, os pesquisadores ndo equalizaram o volume
das sessOes e, dessa forma, a sessdo maxima
apresentou maior volume total de trabalho, o que
dificulta a avaliagao precisa do papel da intensidade per
se sobre a magnitude da DMIT.

Algumas evidéncias mais recentes sugerem que
o volume total de trabalho (12) e o volume de carga
total levantada na sessdo (11) sdo fatores
determinantes da DMIT. Paschalis et al. (12) e, mais
recentemente, Uchida et al. (11) demonstraram que a
magnitude da DMIT ndo é dependente da intensidade
do exercicio quando o volume total de trabalho e o
volume total de carga levantada sao equalizados.

Diante da caréncia de investigacGes sobre o
efeito de diferentes modelos de exercicio de forga sobre
a magnitude da DMIT, o objetivo do presente estudo foi
comparar o efeito de trés modelos de treinamento de
forca (resisténcia muscular localizada - RML, forga
maxima e hipertrofia) sobre a percepcdo da DMIT em
individuos iniciantes.

METODOS
Sujeitos

A amostra do presente estudo foi composta por
36 homens (35,2%4,5 anos), fisicamente ativos,

iniciantes no treinamento de for¢a (< 4 meses) . O
presente projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica
em Pesquisa em Humanos do ICBUSP (n2 679/05). Todos
os voluntarios participaram dos experimentos apds
assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido.
Desenho experimental

O experimento foi realizado de forma aguda,
no supino horizontal, utilizando trés modelos cldssicos
de treinamento de forga, organizados segundo as
recomendag¢Ges do posicionamento do American
College of Sports Medicine (3): Grupo RML (4 séries de
20RM, pausa de 60s - n=12); Grupo Hipertrofia (8 séries
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de 8RM, pausa de 120s - n=12); Grupo Forga Maxima
(10 séries de 4 RM, pausa de 180s - n=12). O volume
total de trabalho das trés sessGes foi calculado (volume
total de carga = numero de séries X numero de
repeti¢Ges X carga) (13).
Avaliagdao da DMIT

A sensacdo de dor do musculo peitoral maior
foi avaliada utilizando uma escala visual analégica de
dor (EVA). A EVA foi composta por uma linha com duas
marcag¢bes em extremidades opostas, separadas por
uma distancia de 100 mm, na qual em um dos extremos
estava escrito “sem dor” e no outro “dor maxima”. Para
avaliagdo da dor, o musculo foi palpado e alongado. Na
primeira avaliagdo, o pesquisador aplicou uma pressdo
com a ponta dos trés dedos (anular, médio e indicador)
na parte central, terco superior do musculo peitoral
maior, por aproximadamente 3s, enquanto o sujeito se
manteve na posicdo em pé (11,14). Para a manutengdo
do padrdo de avaliagdo, a pressdo aplicada foi repetida
em todos os momentos pelo mesmo investigador,
durante todos os dias de investigacdo. Na avaliacdo da
sensa¢do de dor durante o alongamento, o individuo
realizou o movimento de abdugdo horizontal de ambos
os ombros até a amplitude maxima possivel (11,14). Os
sujeitos foram instruidos a reportar a percepgdo de dor,
imediatamente, apds os dois procedimentos, 24, 48 e 72
horas apds as sessdes de treinamento. Apds cada
procedimento de avalia¢do, foi realizada uma marcagdo
em folha individual com a EVA, a fim de evitar o acesso
as marcagoes anteriores.
Andlise estatistica

Inicialmente, verificou-se a normalidade dos
dados e a homoscedasticidade, a partir dos testes de
Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Em seguida,
os dados foram analisados através da Andlise de
Variancia Two-way (ANOVA; grupos vs. tempos) com
medidas repetidas no fator tempo. O post-hoc de Tukey
foi utilizado quando necessario para localizar as
diferencas. O nivel de significancia estabelecido foi de
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A seguir, estdo dispostos os resultados do
presente estudo. Apds o alongamento do
musculo peitoral maior, a percep¢do de dor muscular
apresentou aumento estatisticamente significante em
todos os protocolos (RML, forga maxima e hipertrofia)
durante todo curso temporal (p < 0,05). A figura 1 ilustra
0 aumento da DMIT nas primeiras 24 horas, atingindo
seu pico entre 24-48 horas para todos os grupos. No que
diz respeito a analise inter-grupos, o resultados do post-
hoc de Tukey localizou diferenga significante entre os
protocolos forca maxima e RML em 24 e 48 horas (p <
0,05). Também houve diferenca entre os protocolos
hipertrofia e RML em 24 e 48 horas (p < 0,05). Apds 72
horas, foi detectada diferenca, apenas, entre o
protocolo hipertrofia e RML (p < 0,05). N3o foi
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observada diferenca entre o modelo forga maxima e
hipertrofia (p > 0,05).

Figura 1. Magnitude da DMIT 24, 48 e 72 horas apods
sessdes através do alongamento do peitoral maior; * =
diferenca significante entre os protocolos hipertrofia e
RML (p < 0,05); b= diferenga significante entre os
protocolos forca maxima e RML (p < 0,05).
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Assim como no alongamento, a DMIT também
sofreu aumento durante a palpagdo nas primeiras 24
horas, atingindo seu pico durante as 48 horas apds o
estimulo para todos os protocolos (RML, forca maxima e
hipertrofia). Nas primeiras 24 horas, ndo houve
diferenca entre os grupos (p > 0,05). Entretanto, nas 48
horas pds-sessdo houve comportamento semelhante ao
observado no alongamento do peitoral: diferenca
significante entre os protocolos forca maxima e RML (p
< 0,05), assim como entre os modelos hipertrofia e RML
(p < 0,05). Apds 72 horas, mais uma vez, sé houve
diferenga entre os protocolos hipertrofia e RML.
Também ndo foi observada diferenca entre os modelos
forca maxima e hipertrofia em nenhum momento (p >
0,05).

Figura 2. Magnitude da DMIT 24, 48 e 72hs apds
sessBes através da palpacdo do peitoral maior; ° =
diferencga significante entre os protocolos hipertrofia e
RML (p < 0,05); b= diferenca significante entre os
protocolos for¢ca maxima e RML (p < 0,05).
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No tocante a andlise do volume total de
trabalho entre os modelos de treinamento de forga
analisados, houve diferenga significante do protocolo
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RML em relagdo aos protocolos forga mdaxima e
hipertrofia (p < 0,05).

Figura 3. Volume total de carga levantada nas sessdes; °
= diferenca significante em relagdo ao protocolo forga
maxima (p < 0,05); b= diferenca significante em relagdo
ao modelo hipertrofia (p < 0,05).
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
efeito de diferentes protocolos de treinamento de forga
(forga maxima, hipertrofia e RML) sobre a percepgdo de
DMIT em individuos iniciantes. Os principais achados
foram: a) todos os protocolos promoveram aumento na
percepcdo de DMIT e b) a magnitude da DMIT foi maior
nos protocolos com maior volume total de carga
levantada (forga maxima = hipertrofia > RML).

Os resultados obtidos no presente estudo
reforcam a hipdtese de que a magnitude da DMIT
apresenta relagdo com o volume total de carga
levantada, independente da intensidade do exercicio.
Os achados do presente estudo sdo, em parte
contraditérios com a hipdtese levantada por Nosaka e
Newton (8). Estes pesquisadores submeteram
individuos nado-treinados em forca (n=8) a dois
protocolos distintos realizados, exclusivamente, com
acOes excéntricas. O primeiro protocolo foi realizado
com um dos bracos, totalizando trés séries de 10
repeticGes maximas e o segundo com o outro braco
(quatro semanas depois), realizando trés séries com 10
repeticGes submaximas (50% da forgca isométrica
maxima em um angulo de 909). Os resultados indicaram
que a magnitude da DMIT foi menor no protocolo
submaximo, sugerindo que a menor intensidade
causaria menor desconforto muscular. Entretanto,
apesar de realizar o mesmo numero de contragdes, é
importante ressaltar que o protocolo maximo realizou
maior nivel de trabalho total em comparagdo ao
protocolo submaximo. Dessa forma, possivelmente, o
maior trabalho realizado foi determinante para a maior
percepcdo de DMIT dos individuos. Logo, o
delineamento experimental utilizado por Nosaka e
Newton (8) ndo permite avaliar o efeito da intensidade
sobre a DMIT.

Ja em outro estudo, conduzido por Paschalis et
al. (12), foi sugerido que a intensidade da acgdo
isocinética ndo determina o nivel de DMIT, se o trabalho
total for equalizado. Neste estudo, homens
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destreinados foram submetidos a duas sessGes de
exercicios excéntricos isocinéticos, utilizando o musculo
quadriceps. Cada um dos membros inferiores foi
selecionado, randomicamente, para realizar uma sessao
de exercicio excéntrico, separada por duas semanas de
intervalo. Na primeira sessdo, os sujeitos realizaram
contragBes em alta intensidade (12 séries de 10
repeticdes maximas). Na segunda sessdo, os voluntarios
realizaram contragGes continuas com baixa intensidade
(50% do pico de torque) até que o trabalho total
atingisse o mesmo valor da primeira sessdao. A DMIT foi
avaliada apds 24, 48, 72 e 96 horas do término das
sessOes. Os resultados apontaram que a magnitude da
DMIT foi semelhante entre os diferentes protocolos
(p<0,05). Estes resultados indicam que, de fato, a
intensidade per se ndo é determinante da magnitude da
DMIT, quando o volume total de trabalho é equalizado,
0 que corrobora com os resultados do presente estudo.

Mais recentemente, Uchida et al. (11) também
avaliaram o efeito de diferentes protocolos de exercicio
de forga, realizados com mesmo volume total de carga
levantada, sobre a magnitude da DMIT. Neste estudo,
soldados do exército brasileiro foram divididos,
randomicamente, em cinco grupos: 50% de 1RM, 75%
de 1RM, 90% de 1RM, 110% de 1RM (executando
apenas a fase excéntrica) e um grupo controle (sem
exercicio). A DMIT apds o exercicio de forga apresentou
aumento significante em todos os protocolos.
Entretanto, ndo houve diferenga na magnitude da DMIT
entre os grupos que foram submetidos aos diferentes
protocolos de exercicio de for¢a. Tal achado, associado
aos resultados obtidos por Paschalis et al. (12), reforca a
hipétese de que o volume da sessdo apresenta um
carater determinante na ocorréncia da DMIT, e ndo a
intensidade, como se acreditava previamente.

Em suma, o presente estudo apresentou
resultados que suportam a hipdtese de que o volume
total da sessdo é um fator determinante da magnitude
da DMIT no treinamento de forca. E importante
salientar que a DMIT ndo, necessariamente, é uma
adaptacdo deletéria. Entretanto, pensando,
exclusivamente, em individuos iniciantes nessa
modalidade, a DMIT pode interferir na aderéncia ao
programa de exercicios. Em uma perspectiva pratica,
seria desejavel que a prescricdo dos programas de
treinamento de forga, particularmente, para os
individuos iniciantes nessa modalidade, fosse feita
considerando o incremento gradual do volume de
treinamento, no que se refere ao nimero de repeticGes,
séries e exercicios realizados. Portanto, o volume total
de carga levantada das sessdes iniciais de treinamento
de forga deve ser, cuidadosamente, planejado a fim de
minimizar o nivel de desconforto muscular.

Através do resultados apresentados, é possivel
concluir que os modelos de treinamento de forga com
maior volume total de carga levantada apresentaram
maior magnitude da DMIT. Todavia, ainda se faz
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necessario a realizagdo de novos estudos relacionados
aos efeitos de diferentes manipulagdes das varidveis
agudas do treinamento sobre a etiologia e a magnitude
da DMIT.
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