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VARIACAO DA ATIVIDADE SERICA DE CREATINA KINASE INDUZIDA PELO TREINAMENTO
EM CIRCUITO

RESUMO

O treinamento em circuito € uma variacao da
musculacdo, é um método de trabalho
alternado por grupamentos musculares
diferentes, onde os grupos musculares séo
alternados em cada série, com recuperagéo
ativa entre elas, habitualmente de 08 a 15
estacBes com exercicios diferentes, com 15 a
20 repeticbes para cada exercicio e
intensidade entre 40 a 50% de 1RM. Objetivo:
Avaliar a variacdo da atividade sérica da CK,
induzida por este tipo de treinamento. Método:
A amostra foi com 34 sujeitos (28,0 = 8,6 anos
de idade; 162 * 8,9 cm de estatura; 63,1 *
19,7 kg; 23,9 = 3,13 no indice de massa
corporal - IMC) de ambos os sexos, 0s quais ja
estavam habituados a praticar exercicios de
musculacdo no minimo h& seis meses. Foi
dosada a atividade sérica da enzima pré
exercicio e apos exercicios (24, 48 e 72h).
Resultados: O grupo apresentou um aumento
progressivo nos niveis da concentragdo do
CK, sendo que o pico de deteccdo da enzima
ocorreu nas 72 horas apds o treinamento, ja
na avaliacdo da escala da percepg¢éo de dor, o
pico foi nas 24 horas apd6s o treinamento
havendo a diminuicdo  posteriormente,
simultaneamente com a elevagdo do CK, o
que implica o uso dessa ferramenta para
prescrever o tempo de recuperacdo do
sistema. Concluséo: O exercicio realizado
desencadeou o extravasamento da enzima CK
para o meio extracelular, demonstrando um
efeito indutor de micro traumas e dor muscular
tardia.
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ABSTRACT

Variation of serum activity Creatine kinase
induced by circuit training

The circuit training is a variation of weight
training, is an alternate method of work for
different muscle groups, where the muscle
groups in each series are alternated with active
recovery between them, usually with 08 to 15
stations with different exercises with 15 to 20
repetitions for each exercise at an intensity
between 40-50% of 1RM. Objective: To
evaluate the change in serum CK activity
induced by this type of training. Method: The
sample with 34 subjects of both sexes, who
were already accustomed to practicing weight
lifting exercises for at least six months. Activity
was measured serum enzyme pre exercise
and after exercise (24, 48 and 72). Results:
The group showed a progressive increase in
the concentration levels of CK, and the peak
detection of the enzyme occurred at 72 hours
after training, already at the level of pain
perception, the peak was 24 hours after
training having the subsequently reduced,
simultaneously with the increase in CK, which
involves the use of this tool to prescribe the
recovery time of the system. Conclusion: The
exercise performed triggered leakage of CK
into the extracellular environment,
demonstrating an effect of inducing micro
trauma and DOMS.

Key words: Muscle damage, creatine-Kinase,
circuit training, pain perception.
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INTRODUCAO

Nestas Ultimas décadas os efeitos
benéficos e nocivos do exercicio fisico estdo
sendo evidenciados.

Entre as diversas atividades
procuradas, o treinamento de forca tem tido
grande destaque ndo sO na perspectiva de
melhora da estética ou performance, mas
também pelo fato de niveis adequados de
forca serem necessarios para a qualidade de
vida das pessoas (Foshini, Prestes e Charro,
2007, Silva e colaboradores, 2010).

Além de fortalecer o corpo, tem varias
aplicagcfes na reabilitagdo e na prevencdo de
contus@es ajuda a corrigir os desequilibrios da
musculatura que podem causar problemas de
alinhamento estrutural e, combate a certas
doencas como: diabetes, artrite, hipertenséo,
doengcas cardiacas, trata e previne a
osteoporose (Beachle, Earle, 2000; Aaberg,
2001).

O treinamento de forgca vem sendo
adaptado a rotina de quase todos os
frequentadores de academia, surgindo a
necessidade de estudar suas maneiras de
trabalho, e uma delas é o treinamento de
resisténcia em circuito. O “circuit training” foi
criado em 1953 por Norgan e Adamson, na
universidade de Leds, Inglaterra, visando
treinar os atletas em local fechado durante o
inverno europeu (Almeida e colaboradores,
2006).

Este treinamento consiste
habitualmente em 08 a 15 esta¢cdes com
exercicios diferentes, com 15 a 20 repeticdes
realizadas para cada exercicio, a intensidade
dos exercicios deve estar entre 40 a 50% de
1RM (Mcardle, Kacth e Kacth 2011).

Sua aplicacdo tendo em vista obter
ganhos na forga muscular utilizando
resisténcia com pesos deve conter séries de
exercicios de cada grupo muscular alternados
por grupos musculares diferentes, podendo
favorecer a eliminacdo de co-produtos do
metabolismo, como a reducdo dos niveis
lactado sanguineo (Almeida e colaboradores
2006; Curty e Bara Filho, 2011).

O aumento de sobrecarga imposta ao
aparelho locomotor induz ao dano muscular e
a dor (Cesar e colaboradores, 2007; Foschini,
Prestes e Charro, 2007).

A ocorréncia de micro lesdes
musculares relacionadas aos efeitos do
exercicio fisico, tem dois tipos de causa: a
metabolica (resultado dos efeitos tdxicos de
produtos metabdlicos dissipados pela célula),

e 0 rompimento mecéanico (induzida pelo efeito
direto de forga resultante de contracdes
excéntricas) (Antunes Neto e colaboradores,
2007).

Essas micro lesbes permitem o
extravasamento de conteddo intracelular,
permitindo que enzimas e proteinas, como a
creatina kinase (CK) aparecam no plasma e no
soro sanguineo (Machado e Willardson, 2010;
Machado e colaboradores, 2012).

Até o presente momento s&o
encontrados poucos trabalhos em que se
avalie a resposta estressora no método em
circuito, utilizando a atividade sérica de CK
como marcador indireto desse estresse
mecanico.

Portanto o objetivo desse trabalho foi
verificar a variacdo da atividade sérica da
creatina quinase (CK), induzida pelo
treinamento em circuito, além de comparar a
resposta do dano muscular pelo método
bioguimico indireto (CK) versus um método de
percepc¢do subjetiva (escala analégica visual —
VAS).

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram do experimento trinta e
quatro individuos, sendo 15 homens e 20
mulheres (28,0 + 8,6 anos de idade; 162 + 8,9
cm de estatura; 63,1 £ 19,7 kg; 23,9 £ 3,13 no
indice de massa corporal - IMC) os quais ja
estavam habituados a praticar exercicios de
musculagdo, no minimo duas sessdes
semanais ha pelo menos seis meses. Foram
submetidos a uma sessdo de treinamento em
circuito.

Todos voluntarios envolvidos foram
notificados dos objetivos das analises,
assinando um termo de consentimento
esclarecido para as realiza¢des das coletas.

Como critérios de exclusdo foram
considerados o0 uso de substancias
ergogénicas, lesdes osteomioarticulares que
impedissem total ou parcialmente a execucédo
dos exercicios, e qualquer participacdo em
programas de exercicios ou atividades
cotidianas que exigisse grande demanda
energética que nao fosse o proposto pelo
presente estudo.

Procedimentos

O Treinamento consistiu em um
circuito de exercicios de musculagdo (em
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maquinas, e pesos livres), composto dos
exercicios assinalados no quadro 1 (Machado
e colaboradores, 2012).

Foram executadas trés séries de
quinze repeticdes de cada um dos exercicios

Quadro 1 - Estac6es do treinamento em circuito

com intervalo ativo. Esse intervalo consistia
em exercicios realizados a 30% da carga
maxima estimada do individuo, durante 30

segundos, sem que O
apresentasse sintomas de fadiga.

participante

Exercicio na Maquina

Intervalo Ativo

Leg Press 45

Supino Reto

Glateo maquina quatro apoios

Puxada com MMSS estendidos com polia alta
Cadeira flexora

Voador

Cadeira abdutora

Elevacao lateral alternada com polia baixa
Flex&o plantar sentado

Extensdo do quadril no solo com a bola suica
Ananias

Avanco com halter

Flexdes frente ao solo

Flexdo-aducéao horizontal dos ombros

Pull over com halter

Levantamento terra com halter

Flex&o plantar alternada/unilateral em pé
Flexdo dos cotovelos no banco

Protocolo de coleta de sangue e dosagens

Aproximadamente 5 ml de sangue
venoso foram coletados no antebraco de cada
sujeito. Esta aliquota foi centrifugada e teve o
soro separado para dosagem da atividade da
enzima cretina kinase (CK).

A coleta foi realizada por profissional
habilitado e nas condi¢Bes de higiene exigidas
pelos 6rgéos publicos responséveis.

Para dosagem das enzimas foi
utiizado método espectrofotométrico. As
coletas de sangue aconteceram
imediatamente antes a execucdo dos
exercicios, 24, 48 72 horas ap0s a execugao
dos exercicios.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados
estatisticamente  utilizando o teste de
Kolmogorov-Smirnov, utilizou-se Analise de
Variancia (ANOVA) para avaliar a hipétese
nula de que as médias de cada intervalo de
tempo medido eram iguais a medida PRE,
versus a hipétese alternativa de que as médias
eram diferentes. A poténcia dos testes foi
fixada em 5% (p<0,05).

O tratamento estatistico foi realizado
em SPSS® 13.0 for Windows (LEAD
Technologies, 2004)

RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos (média + desvio padrédo). Nao houve diferenca significativa
para nenhum dos parametros (p>0,05).

Valores Coeficiente de variacéo
Idade (anos) 28,0+ 8,6 0,307
Estatura (cm) 162,9+8,9 0,054
MCT (Kg) 63,1+ 19,7 0,312
IMC 23,9+ 3,13 0,130

MCT — Massa Corporal Total; DP — Desvio Padréo

O perfil antropométrico e a idade
foram medidos para verificar se a populacéo
estuda era homogénea e se distribuia
normalmente. As caracteristicas dos sujeitos
podem ser observadas na Tabela 1.

Os valores da figura 1 mostram que
individuos treinados submetidos a uma sessao
do treinamento em circuito, possuem um
aumento progressivo nos niveis de CK, sendo
que o pico de atividade da enzima ocorreu 72
horas apés o treinamento.

Os valores da figura 2 demonstram
que a percepcdo de dor avaliada como
marcador subjetivo e indireto (escala VAS),
atingiu seu maior aumento entre 24 e 48 horas
apos o primeiro estimulo, atingindo seu pico de
dor na medida 24 horas apés o treinamento e
apés 72 horas retornando a valores
semelhantes aos encontrados na medida pré-
teste.
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Figura 1 - Atividade sérica de CK (média, desvio padrao); (a) maior que CK PRE, p<0,05; (b) maior

que CK24, p<0,05; maior que CK48, p<0,05.

2000,00 1

1500,00 A

1000,00 A

Atividade Sérica de CK (U/L)

500,00 4

a,b,c
a,b
a
0,00 T T T
CK PRE CK 24 CK 48 CK 72

Figura 2 - Percepcao subjetiva da dor (VAS) (média, desvio padrédo); (a) maior que PRE, p<0,05; (b)

maior que 2h, p<0,05.
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6,00 1
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Percepgédo Subjetiva da Dor
(VAS)

2,00 A1

0,00

a,b

PRE 2

A classificagdo do pico da dor maxima
alcancada apés 24 horas do estimulo, nao
coincide com o pico das alteracdes da enzima
CK, os individuos que relataram dor mais
intensa nas 24 horas apds o treinamento, nao
apresentou o0 pico da enzima neste mesmo
periodo.

DISCUSSAO

O presente trabalho buscou verificar a
variagdo da atividade sérica da creatina
quinase (CK), induzida pelo treinamento em
circuito. A analise da liberacao plasmatica da
enzima CK junto com o método indireto do
VAS permite visualizar se ha uma relagéo
direta entre este tipo de treinamento (circuito)
com o dano muscular e dor de inicio tardio.

24 48 72

Como o trabalho foi realizado com
individuos treinados, a persisténcia elevada da
concentracao plasmatica de CK, confirma sua
confiabilidade como um marcador indireto de
dano tecidual.

Ao analisar os individuos adaptados
ao treinamento em circuito, verificou-se um
aumento progressivo nos niveis de CK, com o
pico nas 72 horas apdés o treinamento,
resultado que corrobora com os estudos de
Machado e Willardson (2010); Machado e
colaboradores, (2012); Christovam, Veiga e
Navarro, (2007); Ellwanger e colaboradores,
(2007); e Pereira e colaboradores, (2007).

Os dados obtidos neste trabalho
demonstram que o treinamento em circuito foi
suficiente para provocar micro-traumas no
tecido muscular ao ponto de alterar
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significativamente a concentracdo sérica da
CK, identificando que o tempo e a intensidade
deste método sdo suficientes para que ocorra
a compensacdo seguida do desenvolvimento
tecidual.

Antunes Neto e colaboradores, (2007)
observaram em individuos adaptados e néao
adaptados ao treinamento, reforcando a ideia
que um processo de treinamento induz a
circunstancias cronicas de distarbios celulares,
justamente para possibilitar que os eventos
regulatérios compensatérios ocorram.

Os ndo adaptados tiveram uma
elevacdo maior do nivel de CK, mostrando que
a desestabilizagdo do sarcolema permite um
elevado extravasamento da enzima CK no
plasma, reflexo do desenvolvimento de
atividades de for¢ca ndo acostumadas.

Os dados de Antunes Neto e
colaboradores, (2007) ndo corroboram
completamente os resultados do presente
estudo ja que os sujeitos de ambos eram
ativos, contudo diferengas metodologicas (i.e.
tipo de exercicio, intensidade, etc.) podem
contribuir para as diferencas encontradas
(Curty e Bara Filho, 2011).

Antunes Neto, Silva e Macedo, (2008)
defende a existéncia de um consenso de que
exercicios realizados em alta intensidade (com
predominancia do metabolismo anaerébio) e
intercalados por pausas curtas (com
predominio do metabolismo aerdbio) possam
simular um quadro de isquemia-reperfusao.

Esse tipo de exercicio possui
caracteristicas semelhantes com o presente
estudo, os mesmos autores complementam
que a liberacdo da CK no plasma acompanha
0 aumento da carga de treinamento. Portanto
este tipo de treinamento em circuito com
intervalo ativo aumenta a liberagcdo desta
enzima, corroborando com o presente estudo.

Asano (2006) e Silva e colaboradores,
(2010) também defendem que o treinamento
com pesos causa danos  musculo-
esqueléticos, sugere que o dano muscular
pode ser influenciado pelo tempo de intervalo
entre as séries de exercicios. Em seu estudo
comparou trés protocolos de treinamentos com
peso (hipertrofia, forca e resisténcia),
sugerindo com seus resultados que o
protocolo de hipertrofia € mais estressante
para 0 organismo.

Alves e colaboradores, (2009)
avaliaram o sinal mioelétrico em condi¢bes de
sobrecarga mecanica correlacionando o nivel
sérico da CK, observando um aumento
significativo na concentracdo da enzima no

teste de 1RM apds exercicio e 24 e 48 horas
apos sinal eletromiogréfico.

Concluindo que existe uma forte
correlacdo entre o processo de microtrauma
muscular e o sinal mioelétrico, enfatizando a
eficacia do uso dessa variavel para observar
danos musculares, corroborando com o
presente estudo que também utlizou a
atividade sérica da enzima CK para analisar o
danos muscular do treinamento em circuito,
encontrando também um aumento progressivo
nos niveis de CK 24, 48 horas apés o
exercicio.

Almeida e colaboradores, (2006)
compararam os efeitos de uma sessdo de
treinamentos com pesos em  sujeitos
destreinados, em dois protocolos.

Um grupo realizou o protocolo de
multiplas - séries que consistia em trés séries
com carga de 15RM, com dois minutos de
intervalo entre as séries, em oito exercicios

com pesos.
O segundo grupo executou 0s
mesmos  exercicios que 0  primeiro,

diferenciado — se pelo fato de utilizar o
treinamento na forma de circuito onde as
séries de exercicios de cada grupo muscular
foram alternados por grupos musculares
diferentes, sendo os intervalos entre as series
de trinta segundos. O autor determinou o nivel
de microlesdo utilizando a atividade de CK
apos 24, 48 e 72 horas de esfor¢co. Os valores
para multipla-séries foram maiores em relagao
ao protocolo em forma de circuito, o qual
também aumentou igual ao presente estudo,
porém comparado com o outro tipo de
treinamento foi menor.

Foschini, Prestes e Charro, (2007)
descreve 0S diferentes macanismos
estressores capazes de alterar o equilibrio
homeostatico a ponto de causar ruptura na
membrana.

O treinamento em circuito apresenta
caracteristicas suficientes para alterar o status
celular potencializando o aparecimento destas
microrupturas, esta hipdtese é confirmada
pelos dados do presente estudo através do
aumento da atividade sérica de CK e pelo
aumento na percepc¢ao da dor.

Em contrapartida, Da Cas e
colaboradores, (2000), realizaram um estudo
com equinos treinados, a concentracdo mais
baixa dos valores de CK foi encontrada nas
amostras colhidas 48 horas ap6s a realizagao
das provas. Nas amostras obtidas 24 horas
ap6s a competicdo ocorreu uma elevagao nao
significativa da CK.
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Ap6s 48 horas do encerramento das
provas, a concentracdo da CK estava
significativamente mais baixa que aquela
determinada antes do inicio da competicéo.
Diferentemente do que ocorreu no presente
estudo, ndo corroborando com nNOSSOS
resultados.

Azevedo e colaboradores, (2009) e
Barroso,  Tricoli Ugrinowitsch, (2005),
defendem que os danos podem diminuir com a
realizacdo de sessdes repetidas de exercicios,
este efeito € conhecido na literatura como
“Repeated Bout Effect” (RBE), ou efeito da
carga repetida, e postula-se que possa durar
ate 9 meses apos a primeira atividade.

Alguns estudos que analisaram um
tipo de escala de percepcdo subjetiva como
monitoramento dos danos musculares,
encontrou altos valores de percepgdo de dor
entre 24 e 72 horas apds o treinamento de
forca, corroborando com atual estudo
(Machado e colaboradores, 2012; Christovam,
Veiga e Navarro, 2007; Foshini, Prestes e
Charro, 2007; Ellewanger e colaboradores,
2007).

Christovam, Veiga e Navarro (2007)
encontraram na sua escala de percep¢do de
dor dados semelhantes com presente estudo,
atingindo um pico de dor 24 horas apos a
atividade.

Almeida e colaboradores (2006)
relatam, que em relacéo a variavel temporal da
dor tardia, o seu protocolo apresenta-se com
picos em 24 e 48 horas.

Foshini, Prestes e Charro (2007)
demonstraram em seu estudo que a dor
expressou maior aumento entre 24 e 48 h
apos seu primeiro estimulo, e que a percepgao
de dor parece ndo sofrer influéncia das
sessdes subsequentes.

Os dados de atividade sérica de CK,
associados ao aumento da percep¢éo da dor,
nos permite postular que houve microlesdes
induzidas pelo método de treinamento. A
magnitude deste aumento (CK e percepcédo da
dor) indica que o método é seguro, ja que as
concentragcbes permaneceram dentro da faixa
de normalidade proposta por Mougios (2007)
referentes a sujeitos ativos e atletas.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo
mostraram que 0S exercicios propostos em
forma de circuito sdo causadores da elevacéo
da atividade sérica de CK e alteracdo na
percepc¢éo da dor.
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