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ANALISE DA CREATINA QUINASE VERSUS PERCEPQZ\O SUBJETIVA DE ESFORCO PARA
MONITORAMENTO DO TEMPO DE RECUPERACAO EM IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS

ANALYZE OF THE CREATINE KINASE VERSUS PAIN AND EFFORT PERCEPTION SCALE FOR
DETERMINE THE TIME OF RECUPERATION OF A PROGRAM PROPOSED FOR ELDERS

Claudio Lauria Christovam', Marcia Baptista Veiga', Francisco Navarro'

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os efeitos da
creatina quinase versus escala de percepgao
de esforgo, para determinar o tempo de recu-
peragdo de um programa proposto para
idosos. Amostra foi composta por 07 mulheres,
faixa etaria de 58,5+£11,7 (anos). Os exercicios
foram constituidos por 4 séries de 12-6
repeticoes 60 a 90% (1RM) para os exercicios:
press reto, press ombro, leg press 45°, cadeira
extensora. As amostras sangiiineas foram
coletadas, antes, apods, 24, 48, 72, e 96h. Os
resultados demonstram que, o pico de dor
relatado na escala, ndo é coerente como o
pico de dor apresentado pela creatina quinase.
No periodo de 24 versus 48 horas, houve uma
resposta similar entre os graficos 1-A,
(724,4+281,8 / 703,0+113,6, queda de 3%), 1-
C (12,43 / 12,00 queda de 3%). Entretanto, no
pbs-exercicio versus 24 horas, observamos
que o grafico 2-A, relata (218,3£39,0 /
724,4+281,8, alta de 232%), 2-C (15,86 / 12,43
queda de 22%). Comparando as 48 versus 72
horas, o grupo continuou exibindo queda,
onde o grafico 1-C exibiu valores similares em
relacdo ao grafico 1-A. Tanto em 24 versus 48
horas, com em 48 versus 72 horas. Contudo,
no pos-exercicio versus 48 horas, os graficos
exibiram uma recuperacdo semelhante com
periodo citado anteriormente. Assim sendo,
apods 72 horas observa-se um aumento, porem
nao significativo do gréafico 1-A, em relagao ao
grafico 1-C, que mostrou uma recuperacao do
grupo experimental em 96 horas na escala
testada. Concluimos que, houve uma
tendéncia a recuperagdo do grupo tanto na
analise da creatina quinase como na escala,
testada. Podendo assumir que a escala de
esforco pode ser efetiva para monitorar o
tempo de recuperacdo em idosos ativos.

PALVRAS CHAVE: Envelhecimento, Creatina
Quinase e Exercicios com pesos.

1-  Programa de Pés-Graduacdo em
Musculacao e condicionamento Fisico da FMU

ABSTRACT

The objective of the study was analyze the
effects of the creatine kinase versus pain and
effort perception scale, for determine the time
of recuperation of a program proposed for
elders. Sample was for 07 women, age group
of 58.5x 11.7 (years). The exercises were
constituted by 4 sets of 12-6 reps. 60 to 90%
(1RM) for the exercises: Bench Press, Shoul-
der Press, Leg Press 45° Knee Extension.
The blood samples were collected, before,
after, 24, 48, 72, and 96 hours. The results
shown that, the peak pain related in the scales,
is not coherent as the peak of pain presented
by the creatine kinase. In the period of 24
versus 48 hours, had a similar answer between
the graphic 1-A, (724.4+281.8 / 703.0 +113.6,
decrease of 3%), 1-C (12,43 / 12.00 decrease
of 3%). However, in the period right after the
exercises versus 24 hours period, we observe
that the graphic 2-A, relates (218.3 £39.0 /
724.4+281.8, increase of 232%), 2-C (15.86 /
12.43 decrease of 22%). Comparing the 48
versus 72 hours, the group continued exhibit-
ting decreases, where the graphic 1-C exhibit-
ted similar values regarding the graphic 1-A.
So much in 24 versus 48 hours, with in 48
versus 72 hours. However, in the period right
after the exercises versus 48 hours, the
graphics exhibited a similar recuperation with
period cited previously. This way, after 72
hours we can see an increase, but not so
significant, in the graphic 1-A, regarding the
graphic one 1-C, that showed a recuperation of
the experimental group in 96 hours in the scale
tested. Our conclusion that had a recuperation
of the group so much in the analyzes of the,
creatine kinase as in the scale, tested.
According to it, we can assume that the pain
and effort scales can be effective to follow up
the recovering time in elderly people.

KEY WORDS: Getting Old, Creatine Kinase
And Weight Exercises.
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INTRODUCAO

E consenso na literatura, que a pratica
da atividade fisica em idosos, parece contribuir
para prevenir ou minimizar as alteragbes
provocadas pelo envelhecimento possibili-
tando ao idoso manter uma melhor qualidade
de vida.

Segundo dados do Censo (2000), o
crescimento absoluto e relativo da populagao
idosa, € um fenémeno mundial. Dados do
instituto indicam que em 1950, o ndmero de
idosos no mundo era de 204 milhdes, quase
cinco décadas depois em 1998, este nimero
alcancava 579 milhdes de pessoas. Estima-se
gue em 2050 este nimero possa chegar a 1
900 milhdo de pessoas. Seguindo as
proje¢des, o numero de idosos com 100 anos
ou mais aumentara 15 vezes, de
aproximadamente 145 000 pessoas em 1999
para 2,2 milhdes em 2050. Segundo o Censo
(2000), no Brasil a populagdo idosa de 60
anos ou mais era de 14.536.029 de pessoas,
contra 10.722.705 em 1991. Neste periodo, 0
ndmero de idosos aumentou para quase 4
milhdes de pessoas.

Entretanto, com relacdo ao sexo este
aumento € bastante diferenciado entre
homens e mulheres idosas, sendo bem maior
0 numero de mulheres. De acordo com o
censo as mulheres idosas em 1991,
correspondiam a 54% da populagao, passando
para 55,1% em 2000. Tal diferenga é
explicada pelos diferenciais de expectativa de
vida entre os sexos, haja vista que, em média,
as mulheres vivem oito anos mais que o0s
homens.

Grafico 3 - Populacéo residente de 60 anos ou mais de idade,
por grupos de idade - Brasil - 1991/2000
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

Contudo, este aumento na expectativa
de vida pode ter pouca significancia, a menos
que esteja associado a uma expectativa de
vida ativa e funcional (Okuma, 1997; Matsudo
e colaboradores, 2000b). Porem observa-se
também que o processo de envelhecimento é
acompanhado de uma série de alteracoes
fisiolégicas e funcionais como: alteragdes
antropométricas  diminuicdo da estatura
Fiatarone (1998), Matsudo (1999), com o
transcorrer dos anos, alteragbes na
composicao corporal, Evans (1997). Segundo
Okuma (2002), estas alteragdes provocam um
incremento do peso corporal, que esta
associado a um aumento de doencgas crbnico-
degenerativas como: hipertenséo, obesidade,
doengas coronarianas, dislipidemias, diabetes
mellitus tipo II.

Alteracbes cardiovasculares, reducao
na relacao entre capilares e fibras musculares,
diminuicdo na elasticidade e distensibilidade
das artérias e principais vasos sanguineos,
conseqlientemente, ha um aumento da
pressao sangliinea durante o esforco e no
repouso, diminuicdo da poténcia aerdbica
(VO2max) que, em média declina 1% ao ano
(10% por década) (Heath 1994, Matsudo 1999,
Nobrega 1999, Wilmore e Costill 1999).

Alteracbes articulares, diminuicdo do
tecido colageno, componente primario que
forma os ligamentos e tenddes, tornando-o
rigido e reduzindo a capacidade de
elasticidade (Moffatt 1994, Mazzeo e
colaboradores, 1998, Matsudo 2000a, Okuma
2002). Alteragbes Osseas, diminuicdo da
densidade mineral é6ssea em ambos os sexos,
menor pico de massa 6ssea em mulheres com
isto ocorre o surgimento da osteoporose
(Matsudo 1991, ACSM 1998b, Hurley e Roth
2000).

E alteracbes musculares, como perda
progressiva de unidades motoras tipo I,
reducdo na velocidade de conducdo nervosa
(Lexell e colaboradores, 1988), e diminuicao
da massa corporal magra (sarcopenia) Evans
(1997), devido a redugdo no ndmero e
tamanho das fibras musculares (Frontera e
colaboradores, 1988; Fiatarone e
colaboradores, 1990; Frontera, Hughes, e
colaboradores, (2000)), diminuigdo da
producdo de forca e velocidade -contratil,
(Fleck 1993; Booth e colaboradores, (1994)), e
capacidade de geracdo de poténcia com a
idade (Fielding, e colaboradores, 2002) e o
mais importante diminuicdo na quantidade de
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exercicios fisicos (Frontera, Meredith 1989,
Shephard 1991, Pollock e Wilmore 1993, Raso
1997; Mazzeo e colaboradores, 1998, Hurley e
Roth 2000, Matsudo e colaboradores, 2000a,b;
Raso e colaboradores, 2001; Raso e
colaboradores, 2002).

Porem tenta-se cada vez mais
procurar solugdes, para tentar minimizar e até
evitar estas alteragbes ocasionadas pelo
processo de envelhecimento. Desta forma
Fiatarone e colaboradores, 1990; Evans 1997;
Okuma 1997; Mazzeo e colaboradores, 1998;
Matsudo e colaboradores, 2000a,b; ressaltam,
a atividade fisica regular mantém os niveis de
aptiddo fisica desta populagdo diminuindo a
taxa de mortalidade e morbidade. De acordo
com Nobrega (1999), a capacidade de
adaptacado ao exercicio no idoso, ou seja, a
(treinabilidade) nao difere da capacidade de
um individuo jovem-adulto. Contudo verifica-se
nos Ultimos anos, um crescente aumento de
evidéncias cientificas mostrando que a
atividade fisica sistematizada, mais
precisamente  (exercicios contra-resistido)
pode produzir inUmeros beneficios mesmo em
idosos.

Entendendo que o profissional da area
de Educacao Fisica, deve ter conhecimento
das caracteristicas da populacdo que ira
trabalhar, para prescrever de forma adequada
0 programa de exercicio fisico para esta
populagdo, respeitando um dos principios do
treinamento, que é a individualidade bioldgica
dos seus alunos. Para Weineck (1999),
Monteiro (2002), a prescricdo e o controle do
programa de exercicio baseia-se na relagdo
entre a intensidade do esforco aplicado,
duracao e periodo de recuperagao.

Contudo qual parametro utilizado por
profissionais de Educacdo Fisica, para o
monitoramento e controle da intensidade do
esforco aplicado em exercicios contra-
resistido, respeitando assim o periodo de
recuperagdo adequado para que ocorra a
adaptacao biopositiva (super-compensacgéo) e
aumento da capacidade fisica geral.

Entretanto diverso estudo na literatura
Stupka (2000), Tricoli (2001), tem utilizado
marcadores bioquimicos direto para detectar
danos na estrutura muscular como, por
exemplo; aumento no numero circulante de
leucécitos e citosinas, niveis elevados de fator-
a de necrose tumoral (TNF)-a , interleucina—6
(IL-B), interleucina—6 (IL-6 mRNA), contagem
plasméatica de granulécitos, aumento na

concentracdo sangliinea de creatina quinase
(CK), proteina C reativa (PCR), ou aumento na
concentracdo de prostaglandina (PGE2).
Dentre as citadas a creatina quinase (CK), é
considerada um dos melhores indicadores de
lesdo da célula muscular, uma vez que esta
substancia é encontrada no tecido muscular
esquelético e cardiaco Wilmore e Costill
(1999).

Considerando as necessidades e
dificuldades decorrentes destes métodos, que
nem sempre podemos realiza-lo, para
monitoramento e controle do programa de
exercicio, devido ao seu auto custo,
dificuldade na coleta de dados, sendo
inacessivel para a grande maioria destes
profissionais.

Observa-se nos Ultimos anos o
surgimento de alguns trabalhos na literatura
(Borg (2000); Raso e colaboradores, 2000;
Robertson e colaboradores, 2002; Moura e
colaboradores, 2003; Leite e colaboradores,
2003; Polito e colaboradores, 2003) sugerindo
0 uso da Escala de Percepgao Subjetiva de
Esforcgo (PSE) para monitoramento da
intensidade do esforco na musculagdo, criada
por Borg e Dahlstron no final da década de 50.
Considerando a (PSE) um indicador para a
obtengdo do grau de esforco fisico, ela se
torna um método confiavel, eficiente e
importante para predizer, o grau de esforgo
que o individuo esta realizando em
determinada atividade fisica, sendo um
indicador util, na prescricdo e monitoramento
da atividade fisica com baixo custo, facil
aplicabilidade, pouco conhecimento especifico
e facilidade e rapidez na coleta de dados.
Contudo o presente estudo assumira a
hipétese de analisar o comportamento de um
método bioquimico direto creatina quinase
(CK), versus um método indireto escala de
percepcao subjetiva de esforgo (PSE) como
forma de predizer o tempo de recuperagao
adequado em idosos fisicamente ativo.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo
verificar a validade de um método bioquimico
direto utilizados para detectar danos na
estrutura muscular (creatina quinase (CK)),
versus um método indireto (escala de
Percepgéo Subjetiva de Esforgo (PSE)), para a
determinacgéo do tempo de recuperacao de um
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programa de treinamento proposto para idosos
fisicamente ativos.

JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi motivado pela
observacdo de que, a prética da atividade
fisica no idoso parece contribuir para a
prevencdo e aumento da expectativa de vida,
onde grande porcentagem de pessoas idosas
possui alguma dificuldade em realizar
atividades do cotidiano, decorrente das
alteracgOes fisiologicas ocorrida com o passar
dos anos, levando a incapacidade em realizar
as atividades mais especificas da vida diaria
(AVD). Nesta populacdo o treinamento contra-
resistido mais especificamente o treinamento
de forga, tem um papel fundamental para a
melhora da capacidade fisica geral, sendo
uma das principais variaveis da aptidao fisica
relacionada com a saude, segundo o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM).

Espera-se com o presente estudo,
poder contribuir com a area de Educacao
Fisica, por considerar de fundamental
importancia que o professor tenha parédmetros
validos, confiaveis, eficientes e de facil
aplicabilidade, na prescricdo e controle da
intensidade do esforgo, para 0 monitoramento
e predicao do grau de esforgo fisico, que este
idoso esta realizando em determinada
atividade fisica, respeitando assim o periodo
adequado de recuperacdo evitando assim a
adaptacdo bionegativa, onde o periodo
destinado a recuperagéo é muito prolongado,
ndo havendo melhora da aptidao fisica ou o
periodo de recuperagdo € insuficiente
ocorrendo 0 supertreinamento. E tema,
portanto, de importante aplicagdo para futuros
profissionais  interessados em  realizar
trabalhos voltados para esta populagao.

MATERIAL E METODO

Os critérios utilizados para selecionar a
amostra foram:

Ser saudavel, ou seja, ndo apresentar
nenhum tipo de limitagdes neuromotoras ou
doenca crbnico-degenerativas como, por
exemplo, doenca cardiaca, diabetes mellitus
insulino-dependente,  hipertensdo  arterial,
osteoporose entre outras condigdes cronicas.
Todas as voluntarias assinaram um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para

utilizagdo dos dados levantados durante o
estudo. As normas a serem seguidas pela
pesquisa foram aprovadas pelo Comité de
Etica institucional. Todas foram informadas
dos objetivos deste estudo assim como os
beneficios e possiveis riscos da pesquisa a
salde e que poderiam desistir a qualquer
momento do experimento.

A amostra foi constituida por 07
mulheres idosas saudaveis e fisicamente
ativas, com faixa etaria de 47 a 73 anos,
matriculadas no Instituto Marcia Veiga,
residentes no bairro de Santana, estado de
Séo Paulo.

Os equipamentos utilizados para a
obtengdo de dados foram: Balanga marca
Welmy, modelo 110 n® 62085 ano, fabricagéo
2003, peso minimo 2kg, peso maximo 150kg
(com precisao de 100gr). Fita métrica modelo
Sanny, campo de uso 2m, resolu¢cdo em
milimetros, tolerancia = 0,10mm em 1m.
Estadidmetro modelo Sanny, campo de uso de
0,80 até 2,20m, resolugdo em milimetros,
tolerancia: + 2mm em 2,20m afixado a parede.
Adipémetro cientifico marca Cescorf preciséo
de 0,1mm, dimensdes 286mm x 165mm, peso
290gr, para a determinagdo da espessura do
tecido subcutdneo das seguintes dobras
(Peitoral, Biceps, Triceps, Axilar Média, Supra
lliaca, Abddbmen, Subescapular, Coxa,
Panturrilha).

As caracteristicas do grupo eram:
idade 58,57 + 11,72 (anos); altura 154,91 *
3,68 (cm); peso 59,64 + 5,85 (kg); indice de
massa corporal 25,03 = 3,10 (IMC Kg / m2);
(%) de gordura 31,05% % 0,032.

As medidas de (1RM) foram
conduzidas wusando o0 equipamento de
maquinas de alavancas convergentes da
(Gervasports fitness equipament). Maquina de
alavanca press reto 1-RM 32%3,83 (kQ);
méaquina de alavanca press ombro 1-RM
24+3,44 (kg); cadeira extensora disco
convergentes 1-RM 406,45 (kg); leg press
45° disco convergentes 1-RM 121+28,93 (kg).
Sendo as mesmas maquinas usadas para a
intervengao do treinamento.

A amostra foi composta de individuos
ativos, sendo adotado como critério de
treinamento os individuos que estivessem
praticando treinamento resistido por pelo
menos duas (2) vezes por semana por um
periodo de seis (6) meses sem interrupgao.

O grupo foi instruido a nédo participar
de nenhum outro tipo de exercicio fisico
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intenso prévio a coleta por (24 horas), e nas
proximas 96 horas apdés o teste. Segundo
Pagana, Pagana, citado por Picarelli e
colaboradores (2004) cada integrante recebeu
uma lista com as seguintes recomendacées;
ndo ingerir cafeina, nicotina, élcool,
anfotericina B, ampicilina, anticoagulantes,

aspirina, colchicina, captopril, acido
aminocaproico, clofibrato, codeina,
dexametasona, digoxina, furosemida,

glutetimida, guanetidina, halotano, heroina,
imipramina, carbonato de litio, lovastatina,
lidocaina, meperidina, morfina, propranolol,
fenobarbital e succinilcolina por no minimo 24
horas antes do teste, e injecOes
intramusculares até uma hora antes da coleta
podendo elevar os niveis de CPK.

Nao alterarem seus habitos cotidianos,
durante a realizacdo do estudo. Todos os
integrantes do grupo realizaram o protocolo de
treinamento no mesmo periodo do dia, ou
seja, das 8:00 as 9:00 horas da manha e as
amostras sanglineas foram coletadas em
cinco (5) dias, ou seja, uma antes e uma apos
o esforco, 24 horas, 48 horas 72 horas e 96
horas, o horario da coleta foi definido entre
9:00 e 10:00 horas da manha.

PROTOCOLO DE TREINAMENTO

O protocolo de exercicios foi
constituido de um programa agudo de
exercicios com pesos livres, com duragao de
60 minutos, onde o grupo realizou exercicios
de contracbes isotbnicas  (excéntricas
/concéntricas) sendo estes constituidos da
técnica de regressdo de repeticdes, ou seja,
quatro (4) séries de 12, 10, 8 e 6 repeticoes
com uma sobrecarga equivalente a 60, 70, 80
e 90% (1RM) para os exercicios: press reto,
press ombro, leg press 45°, cadeira extensora
com repouso passivo de 120 segundos
interséries.

Antes da sessdo o grupo realizou
como forma de aquecimento exercicios de
alongamento para os grupos musculares
especificos e imediatamente apés 1 série de
10 repeticdes com intensidade de 40% 1RM.
Foi recomendado ao grupo, que realiza-se a
inspiracdo antes de realizar o movimento, a
expiragdo durante a fase positiva do
movimento e novamente a inspiragdo ao

retornar o peso a posicao inicial, evitando com
isto a manobra de Valsalva.

O teste de (1RM) foi empregado como
medida n&o invasiva de forga muscular sendo
constituido de exercicios de alongamento
especificos para 0s grupos musculares
envolvidos ap6s o alongamento foi realizada
uma 1 série de 10 repeticoes a 40% de (1RM)
para os respectivos grupos musculares como
forma de aquecimento. Em seguida ao teste
iniciado foi aumentada gradativamente a
sobrecarga nunca superior a 10% até que os
individuos  conseguissem alcancar uma
repeticho com o maximo de peso possivel.
Onde foi respeitado um periodo minimo de
recuperacdo de 3 a 5 minutos entre as
tentativas sendo que o numero de tentativas
para alcangar (1RM) nao ultrapasse 3 a 5
tentativas.

RESULTADOS

O grafico 1-A, lista separadamente os
resultados do desvio padrao, obtido através da
concentracao plasmatica de creatina quinase e
o grafico 1-C, lista os dados da escala de
percepcao subjetiva de esforgo, do grupo
experimental, através do percentual de
diminuigao entre os periodos.

Em especial, ao analisarmos o gréfico
da concentracdo plasmatica de creatina
quinase com o grafico da escala de percepgao
subjetiva de esforgco percebemos, que o maior
pico de dor, relatado pelo grupo experimental
no grafico 1-A foi 24 horas ap6s o exercicio.
Diferente do pico de dor, relatado pelo grupo
apresentado no grafico 1-C, sendo logo apés o
exercicio. Contudo, isto é explicado pelas
alteracées decorrentes do processo de
envelhecimento  Sherphar (1991); Heath
(1994); Mcardle, Katch e Katch; (1998), fadiga
muscular localizada Pincivero e colaboradores
(2000) e mecanismo de retro-alimentacao
positiva  (feedback-feedforward)  (Cafarelli
1982).

No entanto, ao analisarmos, somente
0 periodo de 24 versus 48 horas, notamos,
que os graficos, 1-A e 1-C apresentaram
resultados similares de recuperacdo, sendo
estes grafico 1-A (724,4+281,8 / 703,0£113,6,
queda de 3%), grafico 1-C (12,43 / 12,00
queda de 3%). Por outro lado, analisando o
periodo de 48 versus 72 horas o grupo
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experimental, apresentou uma recuperagao
mais acentuada. Sendo esta, exposta pelo
grafico 1-A (703,0£113,6 / 550,9+229,8 queda
de 22%), grafico 1-C (12,00 / 8.57 queda de
29%). Contudo, observamos que o grafico 1-C
apresenta valores similares em relagdo ao
grafico 1-A. Tanto em 24 versus 48 horas
como no periodo de 48 versus 72 horas.

Onde ao analisarmos o periodo de 72
horas, observamos um ligeiro aumento, porem
nao significativo da concentragdo plasmatica
de creatina quinase de (550,9+229,8 /
580,2+275,1 alta de 5%).

Segundo Toft e colaboradores (2001)
este aumento pode estar relacionado com
mecanismos de reparo prejudicados para o
dano muscular induzido pelo exercicio. Onde o
processo de envelhecimento apresenta
também niveis aumentados de marcadores
bioquimicos de lesdo muscular em repouso.

Média da Creatina Quinase vs Diminuigao entre Periodos
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Gréfico 1-A: Concentracdo plasmatica de
creatina quinase (CK) apresentada pelo grupo
vs diminuicdo entre periodos. Barra azul
atividade plasmatica da creatina quinase.
Barra vermelha percentual de diminuicdo entre
os periodos.

M édia da PSE vs Diminuicao entre Periodos
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Gréfico 1-C: Média da (PSE) apresentada pelo
grupo vs diminuicao entre periodo. Conforme a
escala de percepcdo de esforco (Rating of
Perceived Exertion) de Borg (2000). Barra

vermelha atividade da escala de percepgéo de
esforgo. Barra azul percentual de diminuicao
entre os periodos.

Contudo, ao examinarmos 0
percentual de diminuicdo tempo dependente
no gréafico 2-A versus o gréfico 2-C,
verificamos que o gréfico 2-A, relata um
aumento, no pds-exercicio versus 24 horas de
(218,3£39,0 / 724,41281,8, alta de 232%).
Sendo divergente, dos dados apresentados no
grafico 2-C (15,86 / 12,43 queda de 22%).

No entanto, ao examinarmos os
valores do pés-exercicio versus 48 horas, os
graficos apresentaram diferentes percentuais
de queda, onde o grupo experimental
apresentou no grafico 2-A (218,3+39,0 /
703,0£113,6 queda de 222%), grafico 2-C
(15,86 / 12,00 queda de 24%).

Entretanto, apdés as 48 horas os
graficos continuam apresentando diferentes
percentuais de recuperagdo, grafico 2-A
apresenta (218,3+39,0 / 550,9+229,8 queda de
152%), grafico 2-C (15,86 / 8,57 queda de
46%).

Mostrando com isto, uma total
recuperacao do grupo experimental através da
escala de esforco testada, de 100% apds 96
horas. Das analises feitas direta e
indiretamente, observamos que houve uma
tendéncia a recuperag¢do do grupo, em todas
as escalas testadas.

Média da Creatina Quinase vs DiminuigaoTempo Dependente
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Gréfico 2-A: Concentragdo plasmaética de
creatina quinase (CK) apresentada pelo grupo
vs diminuicdo tempo dependente. Barra azul
atividade plasmatica da creatina quinase.
Barra vermelha percentual de diminuicao
tempo dependente.
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M édia PSE vs Diminuicdo Tempo Dependente
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Gréfico 2-C: Média da (PSE) apresentada pelo
grupo versus diminuigdo tempo dependente.
Conforme a escala de percepgao de esforco
(Rating of Perceived Exertion) de Borg (2000).
Barra azul atividade da escala de percepgéo
de esforco. Barra vermelha percentual de
diminuicdo tempo dependente.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo
demonstram que o maior pico de dor relatado
pelo grupo experimental através da analise da
escala de percepgdo de esforgco, nado é
coerente como o pico de dor relatado pela
escala da creatina quinase (CK). Entretanto é
importante notar, que houve uma tendéncia a
recuperacdo do grupo experimental tanto na
escala de esforgo, testada como na andlise da
creatina quinase (CK).

Baseado nas informacbes citadas
acima observamos, que o0 processo de
envelhecimento € acompanhado por uma série
de declinios ao longo dos anos, e que estes
declinios ocorrem em todos os individuos;
porém, nem todas as variaveis declinam em
um mesmo ritmo.

Segundo Heath (1994), Mcardle, Katch
e Katch; (1998), Nobrega (1999), a medida
que envelhecemos a um menor fluxo
sangliineo aos musculos ativos, e uma
reducdo na relacado entre capilares e fibras
musculares, o qual limita o transporte de
oxigénio e nutrientes aos musculos em
atividade causando um aumento da resisténcia
vascular periférica. Sherphar (1991)
acrescenta que a diminuigdo no transporte de
oxigénio pode nado preencher a demanda
muscular durante um trabalho muscular.

“Se a oferta de oxigénio é insuficiente para
preencher a demanda metabdlica, o trabalho
deverda ser realizado anaerobicamente e o
individuo entrard em fadiga. (pg 52)”.

Podemos verificar também de acordo com
Frontera; Hughes e colaboradores (2000) em
seu estudo uma diferenga entre as fibras, onde
as fibras do tipo Il sofrem alteragbes na area
de seccgdo transversa e as fibras do tipo |
sofrem uma redugdo na capilarizagéo,
comprometendo, assim, a resisténcia do
musculo. Sabe-se que as fibras do tipo | tém
uma elevada relagdo capilar/fibra muscular
quando comparadas com as fibras do tipo Il.

Com isto, podemos supor que mesmo
0 grupo experimental sendo recreacionalmente
treinado, associado as alteragcdes decorrente
do processo de envelhecimento. Pode-se
assumir que o pico de dor relatado pelo grupo
logo apds o treinamento possa ter sido
confundido com a (fadiga muscular localizada)
ou dor muscular aguda do treinamento, que
pode ter sido causada: deplecdo das reservas
de ATP-CP, deplegdo das reservas de
glicogénio muscular pelo acumulo de acido
latico, influéncia dos ions de célcio ou hipoxia
tecidual (falta de oxigenagdo da musculatura)
e ndo a dor muscular cronica do treinamento,
ou seja, a dor muscular tardia.

A hipétese da fadiga muscular
localizada € confirmada por Pincivero e
colaboradores (2000) o autor ressalta, que a
influéncia da fadiga muscular pode fornecer
um escore maior do esforgo percebido em
dado nivel de forca com contracdes
musculares mais prolongadas. Natali e
colaboradores (2001) confirma este dado onde
segundo a autora a fadiga pode alterar o bom
funcionamento muscular.

Uma outra hipétese a ser considerada
seria 0 mecanismo de retro-alimentacdo
positiva (feedback-feedforward) proposto por
Cafarelli (1982). Segundo o autor uma copia
do comando gerado no cortex motor é
transmitido  simultaneamente do  coértex
somatosensorio fornecendo uma origem
central do esforco percebido. Entretanto a
influéncia da fadiga muscular pode ter
fornecido uma falha no nervo motor na jungéo
neuromuscular, onde este pode apresentar um
escore significativamente maior de esforgo
percebido.

Com relacdo a este dado, sabemos
também que o processo de envelhecimento é
acompanhado por alteragdes no processo
neurogénico. Onde segundo Lexxel (1988)
apds os 60 anos 0s musculos passam por um
processo continuo de desnervagdo e
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reinervagdo devido a uma redugcdo no
funcionamento das unidades motoras e perda
de neurbnios motores alfa da medula espinhal.

No entanto, a literatura apresenta
poucos estudos com relacdo aos mecanismos
de reparo muscular e envelhecimento, dos
estudos analisados na literatura consultada
notamos, que ndo foram encontradas
diferencas significativas em resposta ao
aumento no numero de leucécitos e citosinas
circulantes em idosos e jovens isto é
constatado através de um estudo realizado por
Toft e colaboradores (2001) em 10 individuos
jovens e 10 individuos idosos fisicamente
ativos com idade média de 24 e 69 anos
respectivamente. Submetidos a um protocolo
de treinamento excéntrico de 60min em ciclo
ergbmetro.

Foram obtidas amostras sanglineas
de IL-6, TNF-a, sTNF-R1, IL-1ra, TGF-b1 e
creatina quinase (CK) imediatamente apds o
exercicio e a cada hora seguindo 4 horas e 1,
2 e 5 dias ap6s o exercicio. Das amostras
realizadas pelo estudo somente analisaremos
a creatina quinase (CK). O estudo mostrou um
aumento da creatina quinase (CK) para ambos
0s grupos chegando a um pico 5 dias apos o
exercicio, entretanto o aumento mais
pronunciado foi nos jovens.

Por outro lado, Stupka e
colaboradores (2000) estudou os efeitos do
exercicio excéntrico em 8 homens e 8
mulheres utilizando exercicios de leg press e
extensdo de joelho unilateral. As amostras
sangliineas foram coletadas pré-exercicio 24,
48 horas e 6 dias apds o treinamento, sendo
realizado também uma bidpsia muscular no
musculo vasto lateral da perna exercicio
versus controle ap6s 48 horas para avaliar o
dano muscular. Os marcadores bioquimicos
utilizados neste estudo foram contagem
plasmética de granuldcitos pré e 48 horas
apés o exercicio e atividade da creatina
quinase (CK).

O autor constatou que a contagem
plasmatica de granuldcitos aumentou para os
homens e ndo mudou para as mulheres em 48
apés o exercicio. A atividade da creatina
quinase (CK) aumentou para ambos os grupos
em 48 horas e 6 dias, porem as mulheres
apresentaram valores mais baixos
comparados com os homens. Nao havia
diferencas significativas na area de desordem
nos danos miofibrilares focal e extensivo entre
0s grupos através da bidpsia muscular. Com

base nestes dados, o autor destaca que esta
resposta apresentada pelas mulheres poderia
estar relacionada com as propriedades
antioxidantes do horménio 17b-estradiol.

Baseado nas informagbes citadas
acima notamos, que o pico de creatina
quinase (CK) apresentado nos estudos de Toft
e colaboradores (2001), foi 5 dias apds o
exercicio e no trabalho de Stupka e
colaboradores (2000), foi 6 dias ap6s o
exercicio. Divergente do pico alcangado no
presente estudo que ocorreu 24 horas apos o
exercicio. Além do mais Toft e colaboradores
(2001) cita em seu estudo que a idade pode
estar associada com mecanismos de reparo
prejudicados para o dano muscular induzido
pelo exercicio.

Que o processo de envelhecimento
apresenta niveis aumentados de marcadores
bioquimicos de lesdo muscular aumentados
em repouso como, por exemplo, IL-6, TNF e
sTNF-R1, concentragcdo de neutréfilos mais
alta e células mononucleares nos idosos tem
uma capacidade prejudicada em produzir
citosinas pro-inflamatorias.

Em contra partida, observa-se que o
exercicio intenso comparado ao exercicio
moderando induz a um aumento nos niveis de
citociina e interleucina, e nao apenas estes
marcadores bioquimicos. Segundo Pedersen e
colaboradores (2000), as concentracbes de
TNF-a, 1I-6, IL-1 e IL-1fra aumentam em
resposta ao exercicio vigoroso. Desta forma o
autor sita que o treinamento regular promove
uma resisténcia a infecgdes do aparelho
respiratério superior. De acordo com a teoria
imune é esperado que o exercicio moderado
aumente a resisténcia as infecgbes ao passo
que o exercicio vigoroso esta ligado ao
aumento de infeccbes de vias aéreas
superiores, enfraquecimento do sistema imune
e inflamacao aumentada.

CONCLUSAO

Sendo assim, concluimos que houve
uma recuperagao do grupo tanto na anadlise da
creatina quinase (CK) como na respectiva
escala, testada. Assim, podemos assumir que
a escala testada pode ser usada como uma
ferramenta valida para prescrever o tempo de
recuperacao em idosos fisicamente ativos.

Contudo, consideramos de vital
importancia a participagdo de idosos em
programas regulares de atividade fisica,

Revista Brasileira de Prescrigdo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo, v.1, n.3, p.78-88, Mai./Jun. 2007. ISSN 1981-9900.



86

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbpfex.com.br

principalmente em exercicios com peso,
reduzindo assim a progressdo de doencgas
crobnico degenerativa evitando assim o
sedentarismo.

Entretanto de acordo com a teoria
imune € esperado que os exercicios realizados
de forma moderada, aumente ndao s6 a
resisténcia as infecgbes do  aparelho
respiratério superior, mas tentar minimizar e
até evitar estas alteragcées ocasionadas pelo
processo de envelhecimento.
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