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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento é um processo natural e marcado por mudancas e adaptacoes, tanto
biolégicas quanto fisioldgicas. Com relacdo as adaptacoes, existem intimeros trabalhos que abordam es-
sas respostas decorrente a varios tipos de treinamento. O treinamento resistido (TR) pode ser avaliado por
parametros biogqufmicos, como a creatina quinase (CK), que é um grande marcador de estresse da mus-
culatura esquelética. A proteina C-reativa (PCR) é um marcador bioquimico utilizado para avaliar o dano
no sistema muscular cardiaco. Objetivo: Avaliar a influéncia da CK sob a PCR em idosas em TR. Métodos:
Estudo do tipo experimental com dez idosas (61 + 1,8 anos). As andlises de CK e PCR foram coletadas em
sangue venoso periférico antes e 24 horas apos as 8 semanas de TR. Medidas antropométricas foram rea-
lizadas: indice de massa corporal (IMC), relagdo da cintura e o quadril (RCQ) e composicao corporal. O TR
foi realizado por série combinada (Bi-Set). Para andlise estatistica, primeiramente foi realizado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, apresentando p > 0,05) e comprovando a utilizacdo de testes paramétricos.
As varidveis do grupo foram apresentadas como média e desvio padréo. Para comparagdo das amostras de-
pendentes de evolugao das cargas foi realizado a ANOVA one-way pareada para medidas repetidas, sequida de
pos-teste de Tukey. Para varidveis de CK e PCR, foi realizado teste t de Student pareado para 0s momentos pré
e p6s-8 semanas de TR, assim como o ANOVA one-way e, quando necessario, o pés-teste de Tukey. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. Resultados: Houve diminuicao estatisticamente significativa, tanto para
as concentracoes séricas de CK, quanto para PCR, o que indicou reducédo de 73,14% e 75%, respectivamente.
Conclusdo: O TR de longa duracéo promoveu influéncias entre biomarcadores avaliados por meio do dano
do musculo esquelético (CK) e dano do musculo cardiaco (PCR), determinando adaptacdo e remodelamento
muscular em qualquer faixa etdria. Nivel de evidéncia II; Investigagéo dos resultados do tratamento.

Descritores: Creatina quinase; Proteina C-reativa; Mialgia; Idoso.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process and marked by changes and adaptations of both a biological and
physiological nature. As regards adaptations, there are numerous works that address these responses following
various types of training programs. Resistance training (RT) can be assessed by biochemical parameters such as
creatine kinase (CK), which is a major marker of stress in the skeletal muscles. C-reactive protein (CRP) is a bioche-
mical marker used to assess damage to the cardiac muscles. Objective: To evaluate the influence of CK on CRP in
elderly female subjects undergoing RT. Methods: An experimental study was carried out with 10 elderly women
(61 + 1.8 years). Peripheral venous blood was collected for the CK and CRP analysis both before and 24 hours after
8 weeks of RT. Anthropometric measurements involved BMI (Body Mass Index), WHR (waist-to-hip ratio) and body
composition. The RT involved combined series - Bi-Set. For statistical analysis, the Shapiro-Wilk normality test was
conducted first and presented p >0.05, confirming the use of parametric tests. Group variables were presented as
mean and standard deviation. To compare the load-dependent samples, the repeated measures one-way ANOVA
was performed first, followed by Tukey’s post hoc test. For CK and CRP variables, we conducted the paired Student’s
t-test for the timepoints pre- and post-eight weeks of RT along with the one-way ANOVA test, also conducting
Tukey's post-test when necessary. The level of significance was set at p <0.05. Results: There was a statistically
significant decrease in both serum CK and CRF, which indicated a reduction of 73.14% and 75%, respectively. Con-
clusion: Long-term RT promoted influences among biomarkers assessed through skeletal muscle (CK) and cardiac
muscle (CRP) damage, determining adaptation and muscle remodeling in any age group. Level of evidence I,
Investigation of treatment results.

Keywords: Creatine kinase; C-reactive protein; Myalgia; Aged.

RESUMEN

Introduccién: Elenvejecimiento es un proceso natural y marcado por cambios y adaptaciones, tanto biolégicas como
fisiologicas. Con respecto a las adaptaciones, existen innumerables trabajos que abordan esas respuestas derivadas
de varios tipos de entrenamiento. El Entrenamiento Resistido (ER) puede ser evaluado por pardmetros bioquimicos,
como la creatina quinasa (CK) que es un gran marcador de estrés de la musculatura esquelética. La proteina C-reactiva
(PCR) es un marcador bioquimico utilizado para evaluar el dario en el sistema muscular cardiaco. Objetivo: Evaluar
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la influencia de la CK bajo la PCR en ancianas en ER. Métodos: Estudio de tipo experimental con 10 ancianas (61 +
1,8 anos). Los andlisis de CK'y PCR fueron recolectados en sangre venosa periférica antes y 24 horas después de las 8
semanas de ER. Se realizaron mediciones antropométricas: IMC (Indice de Masa Corporal), RCC (Relacién Cintura /
Cadera) y Composicién Corporal. £l ER fue realizado por Serie Combinada (Bi-Set). Para andlisis estadistico, primero se
realizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk presentando p> 0,05 y comprobando el uso de pruebas paramétri-
cas. Las variables del grupo se mostraron como promedio y desviacion estdndar. Para comparacion de las muestras
dependientes de evolucidn de las cargas se realizé el Test one-way ANOVA pareado para medidas repetidas, seguido
de post-test de Tukey. Para variables de CK y PCR se realizd el Test t de Student pareado para los momentos pre y post
ocho semanas de ER, asi como el ANOVA one-way y cuando necesario, el post-test de Tukey. El nivel de significancia
adoptado fue de p < 0,05. Resultados: Hubo disminucién estadisticamente significativa, tanto para las concentra-
ciones séricas de CK, como para PCR, lo que indicd reduccion del 73,14% y el 75%, respectivamente. Conclusion: El ER
de larga duracion promovié influencias entre biomarcadores evaluados a través del dano del musculo esquelético
(CK) y danio del musculo cardiaco (PCR) determinando adaptacion y remodelacion muscular en cualquier grupo de

edad. Nivel de evidencia Il; Investigacion de los resultados del tratamiento.

Descriptores: Creatina quinasa, Proteina C-reactiva; Mialgia; Anciano.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220192505175644

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e marcado por impor-
tantes alteracdes no organismo, com prejuizo em seus mecanismos
de adaptacéo, onde variam de individuo para individuo e dependem
de varios fatores, entre eles, o estilo de vida que esse individuo segue
interfere na relacdo satde/doenca.! Nesse processo de adaptacao
ocorrem mudancas tanto bioldégicas quanto fisiolégicas em decorréncia
ao envelhecimento, com perda da capacidade de reparacao bioldgica,
incluindo afeccdes que incluem debilidade ou deterioragdo do corpo,
influenciando o surgimento de diversas patologias.'” Toigo e Boutel-
lier® relata que o organismo humano possui uma grande capacidade
de adaptacéo a vaérios tipos de treinamento, independentemente da
faixa etaria. Conclui relatando que, essas adaptacdes continuam a
acontecer em consequéncia a uma vasta quantidade de informacoes
relacionadas ao treinamento.

Entre varios tipos de treinamento, o treinamento resistido (TR) é um
método muito utilizado para melhorar o desempenho fisico da populacdo
em geral, para isso, séo necessarias que sejam aplicadas sobrecargas
progressivas ao sistema musculoesquelético durante as sessdes de treino,
a fim de provocar distUrbios da homeostasia causando um estresse ao
organismo.>* Para Antunes-Neto et al*, esses disturbios causados pelo TR
podem ser avaliados por parametros bioquimicos, entre eles, a creatina
quinase (CK) sendo um grande marcador de estresse da musculatura
esquelética, decorrente do treinamento realizado, assim como um fator
de controle e monitoramento da carga de treino. Desta forma, quanto
mais intenso e prolongado for o exercicio, maior é a quantidade de
microlesdes musculares permitindo a saida desta enzima para o meio
extracelular® Sendo assim, o monitoramento e comportamento das
concentragoes de CKtem sido cada vez mais utilizado para determinar a
magnitude da exigéncia fisicaimposta ao sistema musculo esquelético,
assim como sua adaptacdo ao treinamento.

Enquanto a CKé o marcador bioquimico mais utilizado na literatura
para avaliar as lesdes causadas nas células musculares esqueléticas, a
Proteina C-Reativa (PCR) é um marcador bioquimico utilizado para avaliar
o0 dano no sistema muscular cardfaco, onde Mavros et al” Santos et al®
relatam ter um papel importante no processo de inflamagdo do musculo
cardiaca, pois é considerada a principal protefna de fase aguda e sinteti-
zada a partir da influéncia da IL-6 sob o sistema hepético. Sendo assim,
esse marcador tem uma importante funcao, pois constitui um marcador
inflamatorio considerado forte preditor independente de risco para
evento e morte cardiovascular causado pelas doencas cardiovasculares.
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Os estudos que mensuram a influéncia de marcadores de modu-
lacdo muscular esquelética (CK) sob a reducao de marcador de tecido
muscular cardfaco (PCR) por meio do treinamento resistido em idosas
sd0 menos comuns na literatura. Com base nisso, o estudo se justifica
em aprofundar-se sobre o assunto, a fim de conhecer melhor de que
forma esses mecanismos acontecem.

METODOS

A pesquisa foi caracterizada do tipo experimental, onde inicialmente,
11 idosas participaram da pesquisa, sendo que uma nao completou
a pesquisa por motivo de saude, finalizando com (n=10) (61 + 1,8). O
estudo experimental foi aprovado na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) para projetos de pesquisa experimental envolvendo
seres humanos, sob parecer de Ne do CAEE: 10863313.2.1001.5084 pa-
recer de N°372.453/2013. Inicialmente, as idosas foram contatadas pela
Universidade da Terceira I[dade — UNITI, ap6s contato prévio as partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de Inclusdo foram: Aceitar participar voluntariamente; Mu-
Iheres com idade entre 60 e 70 anos; Néo ter participado de nenhum
programa estruturado e acompanhado de TR nos ultimos seis meses; Par-
ticipantes nao tabagistas que influenciem no desempenho imposto pelo
Treinamento; Participantes que ndo caracterizem nenhum grau de Obesi-
dade, sequndo OMS,(1998) nos parametros de Indice de Massa Corporal
(IMC) e Relacao Cintura/Quadril (RCQ) (IMC=< 30kg/m” e RCQ=<1,00).
J& para critérios de excluséo, participantes com hipertensao arterial e
diabetes mellitus descompensados em anamnese dirigida, participan-
tes com alteragdes nos numeros totais de Leucdcitos que indiquem
processos infecciosos agudos na analise bioquimica do leucograma,
participantes que obtiveram frequéncia menor que 85% das sessoes
ao longo das oito semanas do programa de treino.

O protocolo do TR foi baseado em uma analise critica seguindo as
bases de dados dos seguintes autores,'! sendo assim, os treinos foram
realizados em aparelhos de musculacdo por um periodo de tempo total
de oito semanas. O tipo de treino foi por Série Combinada do tipo BI-SET
que consiste em realizar dois exercicios sem intervalo de tempo para
grupos musculares distintos, Membros Inferiores (MMIl) e Membros
Superiores (MMSS) e apds sua realizacdo, segue-se um intervalo para
que seja feita a segunda passagem, apos repetir o intervalo, inicia-se a
terceira passagem.

Frequéncia semanal:Trés vezes por semana e incluiu oito exercicios
divididos em Membros Superiores e Inferiores: Leg Press Sentado, Supino
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Sentado, Extensdo de Joelhos, Pulley Costas, Flexao de Joelhos Deitado,
Flexdo de Cotovelos na polia baixa, Flexdo Plantar no Leg Press Sentado,
Extensdo de Cotovelos na polia.

Numero de repeticdes: Foi realizada através de Zona de Repeticao
priorizando hipertrofia muscular, (8-12 Repeticdes). Para controle do
protocolo de treino foi utilizado uma ficha de programa individualizado
contendo todos os exercicios do programa de treino. Para controle e
incremento da intensidade (carga-kg) foram adotados dois critérios: 1)
Para determinar o incremento de carga de acordo com a intensidade de
esforco relatada pelas participantes foi utilizada a Escala de Percepcao de
Esforco - BORG; 2) Todas as participantes executaram seu programa de
TR dentro de uma zona de repeticdo maxima compreendida entre 8 a
12 repetices, desta forma, toda vez que as participantes ultrapassavam
os limites desta zona, novo incremento de carga acontecia para que
mantivesse novamente dentro da zona estabelecida.

Incremento da intensidade (carga-kg): foram adotados dois critérios:
1) Para determinar o incremento de carga de acordo com a intensidade
de esforco relatada pelas participantes foi utilizada a Escala de Percepcao
de Esforco - BORG; 2) Todas as participantes executaram seu programa de
TR dentro de uma zona de repeticdo maxima compreendida entre oito a
12 repeticdes, desta forma, toda vez que as participantes ultrapassavam
os limites desta zona, novo incremento de carga acontecia para que
mantivesse novamente dentro da zona estabelecida.

Intervalo de tempo e duragao das sessoes: Foi estabelecido o des-
canso de um minuto entre os segmentos trabalhados e a Duragao em
média de 50 minutos por sessao.

Velocidade realizada na execucao dos exercicios: Foi respeitada a
velocidade de duragdo de trés segundos para cada movimento, sendo
1,5 sequndos para a fase concéntrica e 1,5 segundos para a fase excén-
trica, controlado por comandos visuais e verbais para padronizacao das
angulacées de movimento.”

Tempo das sessdes didrias: Duragdo em média de 50 minutos por sessao.

Inicialmente, as participantes realizaram uma semana de familiarizacéo
ao TR, composto por duas séries de 15 repeticoes submaximas com o obje-
tivo de conhecerem os exercicios e suas respectivas execugoes e promover
adaptagdes neuromusculares evitando assim o surgimento excessivo de
Dor Muscular de Inicio Tardio (DMIT) para em seguida darem inicio ao TR.
Antes e apos todas as sessdes de treino, as participantes aguardavam em
repouso na sala por 5 minutos para medida da pressdo arterial para controle
dos padrées vitais. O programa de TR foi orientado e supervisionado por
um Fisioterapeuta e dois Profissionais de Educacéo Fisica.

Para controle dos parametros antropomeétricos e de IMC, foram men-
suradas as seguintes varidveis: A massa corporal, estatura e calculo do IMC
foram realizadas através das medidos obtidas em balanca digital (Welmy-
®-W/300, Brasil), com capacidade maxima de 300 kg. Em seguida foram
realizadas afericoes de circunferéncia de cintura e quadril em fita métrica
da marca (Waist Fit", Brasil) com a finalidade de obtermos dados de RCQ.

Para a composicao corporal, todas as participantes, antes das aferi-
¢oes, foram orientadas a ndo se alimentarem duas horas antes do teste,
nao ingerir bebida alcodlica 24 horas antes do teste, ndo ingerir bebida
alcodlica e ndo realizar exercicio fisico 24 horas que antecederam o teste,
controlar aingestao de liquido e urinarem 30 minutos antes da avaliacéo.
Em seguida, as participantes foram solicitadas a deitarem na maca para
fixagdo dos eletrodos nos pontos pré-determinados e higienizados com
alcool liquido a 70%. Os eletrodos emissores foram posicionados nos
seguintes locais: superficie dorsal da mao direita préximo a articulacao
metacarpofalangeana, regido distal do arco transverso da superficie
superior do pé direito e os eletrodos detectores foram posicionados na
proeminéncia posterior da articulacdo do radio — ulnar distal do punho
direito e o outro entre o maléolo medial e lateral do tornozelo direito.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 25, N2 5 — Set/Out, 2019

Esse procedimento foi realizado por meio de bioimpedancia elétrica
tetrapolar (Maltron BF-906 Body Fat Analyser”, Brasil).

As coletas sanguineas foram realizadas por um flebotomista devi-
damente treinado, sequindo as normas de biosseguranca preconizadas
pela NR32, e aconteceram em dois momentos: Pré (antecedente ao TR)
e Pos (24 horas apos o Ultimo treinamento resistido), com o intervalo de
tempo correspondente a oito semanas entre as duas coletas. As idosas
foram orientadas a comparecerem ao local no periodo da manhé e em
jejum méximo de 12 horas. As amostras sanguineas foram coletadas
a vacuo com um volume de aproximadamente 9 mL em tubo seco
contendo gel separador de codgulo (Vacuette) de 5 mL. Apds a coleta
da amostra sanguinea, os tubos foram etiquetados e transportados em
caixas térmicas hermeticamente fechadas e lacradas, sendo enviadas
para o Laboratério de Andlise Clinica para serem analisadas a Creatina
Quinase (CK) e Protefna C-Reativa (PCR).

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizado com o auxilio do Software Gra-
phPad Prism 6.0. Primeiramente foi realizado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk apresentando um (p>0,05) comprovando a utilizacdo de
testes paramétricos. As varidveis do grupo foram apresentadas como
média e desvio padréo. Para comparacdo das amostras dependentes de
evolucao das cargas foi realizado o Teste One Way- ANOVA — pareado para
medidas repetidas, seguido de pos-teste de Tukey. Para varidveis de CK
e PCR foram realizados pelo Teste t Student pareado para 0s momentos
pré e pos oito semanas de TR, assim como o Teste One Way RM -ANOVA
e quando necessario, o pds-teste de Tukey. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Aamostra foi inicialmente composta por 11 participantes e finalizada
apos as oito semanas com 10 participantes. Uma obteve frequéncia
menor que 85% das sessdes de treino e foi excluida. A caracterizagcdo
da amostra final pode ser observada na Tabela 1.

Para controle da evolucao da carga de treinamento nos momentos
que compreenderam a 123,42 e 82 semanas foi realizado o teste ANOVA
para amostras pareadas seqguido do pds-teste de Tukey demostrando
UmMa progressao em suas cargas e em seus respectivos exercicios apresen-
tando diferenca significativa entre todas as semanas (p <0,01%), Tabela 2.

Para os dados da concentracéo sérica de CK foi utilizado o teste t
Student. Sendo assim, houve diminuicdo estatisticamente significativa ao
comparar o momento Pré 100,9 + 45,80 U/L com o momento Pés 27,1 +
18,11 U/L (p < 0,0001%), o que representa uma diminuicdo de 73,14%
na concentragao sérica de CK apresentada na Figura 1.

Para as concentracoes séricas de PCR também foi utilizado o teste t
Student. Observamos uma diminuicdo estatisticamente significativa ao
comparar o momento Pré 2,24 + 1,43 mg/L com o momento Pés 0,56
+041 mg/L (p < 0,002%), 0 que representa uma diminui¢do de 75% na
concentracdo sérica de PCR apresentada na Figura 2.

Tabela 1. Caracteristicas da Amostra.

Variavel n=10
|dade 61+138

Estatura 1,54 + 0,01

Massa Corporal (kg) 68,08 + 6,85
Massa Gorda (kg) 27,13 +439
Percentual de Massa Magra (%) 6045 + 2,36
Percentual de Gordura (%) 39,55+ 3,14
IMC (kg/m?) 28,74 + 2,64

RCQ (cm) 0,83 + 0,06

Os dados séo apresentados como média + desvio padréo.
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Tabela 2. Evolugdo da carga de treino na 12, 42 e 82 semanas de treinamento.

TR (n=10)
Exercicios a
! 42 Semana| 82 Semana €ffed Valor p
Semana size (B)
Leg Press 45 (Kg) 207 +38(336+1,1%4548 £14*T| 63 0,0001
Rosca Biceps (Kg) 90+18|138+03*[1783+04*"| 48 0,0001
Leg Extenséo (Kg) 99+05|184+06%|2590+08*t| 280 0,0001
Supine Sentado (Kg) | 71 +03 | 138+04* [1796+0,7% | 292 0,0001
Mesa Flexora (Kg) 79+04|155+£20%| 1709 +05% | 22,1 0,0001
Pulley Frontal 132+05]219+04* [2703£05**| 264 | 00001
Inverso (Kg)
Panturiha leg 1, 6,7(3338 + 09¢| 4356 £ 12| 309 | 00001
Sentado (Kg)
Triceps Pulley (Kg) 86+06 [1642+04%2020+04*"| 190 | 00001

Os dados sao apresentados como média + desvio padrao. Teste One Way-ANOVA seguido do pds-teste de
Tukey. * Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) comparado a 12 semana. 1 Diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) comparado a 42 semana. A Mensurag&o do tamanho do efeito sobre a evolugao das cargas
entre as semanas analisadas.

200 P
I Pré
Pos
= 150
=
v p =0,0001
wv
©
£
S 100
(e}
©
c
=
©
v 50
v *
I
o I
8 semanas
*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,0001) para o teste t Student, entre os momentos Pré e P6s o TR.

Figura 1. Dados apresentados de CK nos momentos Pré e Pos (n=10).

40 M Pre

36 Pés

30 p = 0,002

Proteina C-reativa (mg/L)

8 semanas

* Diferenca estatisticamente significativa (p<0,0001) para o teste t Student entre os momentos Pré e Pds
o Treinamento Resistido.

Figura 2. Dados apresentados de PCR nos momentos Pré e Pés (n=10).

As concentragOes séricas de CK e PCR para o teste ANOVA. Sdo
apresentados na Figura 3. Observamos uma diminuicao estatisticamente
significativa entre os momentos Pré e Pds treinamento para ambas
concentragoes séricas.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi compreender os eventos que in-
fluenciam a Creatina Quinase (CK) na modulacdo de marcador
inflamatorio de Protefna C-reativa (PCR) em idosas por meio do
Treinamento Resistido ao longo de oito semanas. A compreen-
sdo dos achados nos permite observar uma relagéo direta entre
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(p<0,0001) para CK entre os momentos Pré e Pés o Treinamento Resistido. tDiferenca estatisticamente
significativa para o teste ANOVA (p<0,002) para PCR entre os momentos Pré e P6s o Treinamento Resistido.

Figura 3. Dados de CK e PCR (n=10).

adaptacao do musculo esquelético avaliado pela CK e reducdo
de marcador de lesdo do musculo cardfaco através da PCR. Desta
forma, a adaptacao muscular medida pela reducéo de CK, induziu
areducdo das concentracoes séricas de PCR apos oito semanas de
treinamento resistido. Sendo assim, pode-se sugerir que a rotina de
treinamento resistido causado nos idosos a longo prazo influenciou
a cinética de remocdo da CK, além de influenciar na reducao dos
parametros bioquimicos da PCR, diferentemente de outros trabalhos
do qual os parametros eram anualizados separadamente sem uma
forte relacdo entre ambos.

Esses marcadores bioquimicos (CK e PCR) tem grande relagdo
quando analisados juntamente. Antunes-Neto et al,> relatam que a
creatina quinase (CK) é considera um grande marcador de estres-
se da musculatura esquelética. Desta forma, quanto mais intenso
e prolongado for o exercicio, maior é a quantidade de microlesoes
musculares permitindo a saida desta enzima para o meio extracelular
aumentando suas concentracoes plasmaticas.® Apesar de exercicios
fisicos extenuantes danificarem as células musculares esqueléticas
causando um aumento da CK sérica total,'>'3 esses mesmos exercicios
aumentam o metabolismo oxidativo do musculo cardiaco elevando as
concentracoes de biomarcadores no plasma sanguineo.™ Sendo assim,
o exercicio fisico vigoroso, além de aumentar o consumo de oxigénio,
induz o estresse oxidativo no musculo cardiaco, podendo iniciar um
processo de inducao de liberacdo de proteinas de fase aguda como
a Proteina C-Reativa (PCR)."»

Para Antunes-Neto et al,” a estimulacao mecanica aplicada na fibra
muscular durante o TR a longo prazo tende a regular uma elevagdo na
sensibilidade tecidual de insulina e IGF-I (Insulin-like growth factor), o
que propicia a ocorréncia de hipertrofia muscular. Esses eventos sao
importantes para o processo de adaptacdo muscular, pois os estimulos
mecanicos induzidos pelo TR estimulariam a proliferacdo de mioblastos
e possivel formacdo de novas miofibras.'® Tais mecanismos poderiam
ser influenciados pelo estresse do exercicio, por respostas hormonais a
longo prazo e pela necessidade de remodelacéo tecidual no nivel celular,
assim, as elevadas interacées entre multiplos hormanios e receptores
providenciariam um poderoso mecanismo de adaptacdo em resposta
ao treinamento, como consequéncia a reducao de biomarcadores como
CK e PCR no plasma sanguineo."”

Apesar dos inumeros trabalhos que enfoquem as respostas
adaptativas em decorréncia do treinamento de forca muscular e
biomarcadores analisados separadamente no plasma sanguineo, ha
pouca informacéo entre si sobre os mecanismos influenciadores da
CK'sob a redugao da PCR ap6s TR de longa duragao. Neste contex-
to, observamos o estudo de Miranda-Vilela et al,'® que deduz uma
possivel influéncia entre esses biomarcadores. Na ocasido, os autores
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avaliaram 135 individuos de ambos os sexos e diferentes grupos
etarios (15-58 anos) apds um treinamento de corrida e investigaram
a influéncia dos polimorfismos de CK (CK Taql), sob o gene da PCR
(PCR G1059C), onde, ambos os genes sao induzidos pelo exercicio
fisico e inflamacéo. Nesta perspectiva, os autores concluiram que, o
polimorfismo (CK Taql) influenciou significativamente os resultados
da PCR, reduzindo seus parametros apés o treinamento. Os autores
concluem que os resultados indicam que os polimorfismos de CK
podem Influenciar o desempenho do biomarcador de inflamagao da
PCR induzidos pelo TR

CONCLUSAO

Concluindo com os nossos resultados e a partir dos resultados de outros
autores que o Treinamento Resistido de longa duracdo promoverd, além de
outros fatores, influéncias entre biomarcadores avaliados através do dano
do musculo esquelético (CK) e dano do musculo cardiaco (PCR) determi-
nando adaptacéo e remodelamento muscular em qualquer faixa etéria.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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