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COMPARAGAO DAS RESPOSTAS DE FREQUENCIA CARDIACA E CONCENTRACOES DE
LACTATO ENTRE DOIS METODOS DE TREINAMENTO DE MUSCULAGAO

Gilson Pires Dorneles®, Marcelo Morganti Sant'Anna’, Rafael Nascimento da Silva’,
Leandro Silva de Lemos?, Matheus Heidner Cassales?, Fabio Marques Medeiros?,

RESUMO

Comparar as respostas agudas da frequéncia
cardiaca (FC) e da concentracdo sanguinea
de lactato entre os métodos piramide
crescente e supersérie. Doze individuos do
sexo masculino (25,17 + 3,64 anos, 80,33 *
8,24 kg, 175,58 + 3,75 cm e percentual de
gordura 15,34 + 3,77%) foram submetidos a
duas sessdes de musculacdo através da
realizacdo dos métodos de supersérie e
piramide crescente, com uma semana entre a
realizagdo dos treinos. Durante a execucgdo
dos métodos houve o monitoramento da FC e
coleta sanguinea para verificacdo das
concentracbes de lactato nos momentos pré,
O’'pds, 5'pds e 15 pds sessao de treinamento.
Na comparacdo intragrupos foi realizada a
ANOVA para medidas repetidas com post-hoc
de Bonferroni. Na comparacdo intergrupos
realizou-se o teste t de Student para amostras
pareadas comparando-se os valores de delta
(A). O indice de significAncia utilizado foi
p<0,05. Os resultados mostraram aumento
significativo das concentracdes sanguineas de
lactato e da FC em todos os momentos pos
sessdo de treinamento em comparacdo ao
momento pré (p<0,001). Na comparacdo
intergrupos (valor A), as alteragbes da FC
(Supersérie = 73,6 bpm vs. Piramide
Crescente = 34,8 bpm, p<0,001) e a produc¢éo
de lactato (Supersérie = 5,7 mmol/L vs.
Pirdmide Crescente = 3,5mmol/L, p=0,034)
foram significativamente maiores no método
supersérie. Conclui-se que apesar de ambos
0s métodos de treinamento em musculagao
provocar grande estresse metabolico, o
método supersérie proporcionou as maiores
alteracdes agudas.

Palavras-chave: Musculacdo, Respostas
agudas, Lactato, Frequéncia cardiaca.
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ABSTRACT

Comparison of responses of heart rate and
lactate concentrations between two methods of
strength training

To compare the acute responses of heart rate
(HR) and blood lactate concentration between
the methods superset and growing pyramid.
Twelve male subjects (25.17 + 3.64 years,
80.33 + 8.24 kg, 175.58 +3.75 cm and body fat
percentage 15.34 = 3.77%) underwent two
sessions fitness by performing superset of the
methods of superset and growing pyramid,
with a week between the completion of
training. During the execution of the methods
of HR were monitored for blood collection and
verification of lactate concentrations in the pre,
O'p6s, 5'p6s and 15 'post workout. In
intragroup comparison was carried out
repeated measures ANOVA with post hoc
Bonferroni. In intergroup comparison was
performed the Student t test for paired samples
comparing the values of delta (A). The
significance level was p <0.05. The results
showed significant increase in blood lactate
concentrations and heart rate at all times after
the training session compared to the pre (p
<0.001). In the comparison intergroup (A
value), changes in HR (Superset = 73.6 bpm
vs. Growing Pyramid = 34.8 bpm, p <0.001)
and lactate production (Superset = 5.7 mmol/L
vs. Growing Pyramid = 3.5 mmol/L, p=0.034)
were significantly higher in the method
superset. We conclude that although both
methods of training in bodybuilding cause a
major metabolic stress, the method superset
provided the greatest acute chances.

Key words: Resistance training, Acute
response, Lactate, Heart rate.
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INTRODUCAO

A musculacdo é uma das modalidades
de exercicio fisico mais difundido e praticado,
principalmente devido a sua capacidade de
modelagem morfoldgica do corpo humano, na
esfera estética. Dentre os objetivos dos

praticantes, destaca-se a hipertrofia
musculoesquelética.
A hipertrofia muscular pode ser

otimizada através de uma combinacdo de
estresse mecanico e metabolico. Proporciona
maior indugdo de proteinas sinalizadoras do
processo de transcricdo do RNA mensageiro e
estimulacdo de sintese proteica, a partir de
uma combinacdo com os efeitos dos
horménios anabdlicos e o aumento da
biodisponibilidade de aminoacidos (McArdle,
Katch e Katch, 2011; Benson, Docherty e
Brandenburg, 2006).

Programas de treinamento com
objetivos de aumento da massa muscular
geralmente s@o descritos como treinamentos
contendo média intensidade e alto volume, a
fim de proporcionar maior estresse organico e
microtraumas na célula muscular (Uchida e
colaboradores, 2008).

Existe uma enorme possibilidade de
se criar diferentes métodos de musculagéo,
através da manipulacdo de variaveis agudas
do treinamento, gerando modificacdes na
estrutura do treino. Entretanto, apesar de
existirem diversos métodos descritos e
utilizados por praticantes de musculagdo, ha
poucas evidéncias cientificas de suas
respostas fisiolégicas agudas como inducao
para a hipertrofia muscular.

Essas respostas fisioldgicas estédo
diretamente relacionadas & rota metabdlica
predominante e as microlesdes induzidas pelo
treinamento. Cita-se, como exemplo, a ruptura
do sarcolema e a liberac&o de creatina kinase,
0 aumento na liberacdo de substancias
inflamatérias como a glutamina, além do
aumento nas concentragcdes sanguineas de
lactato (Rahimi e colaboradores, 2010; Smilios
e colaboradores, 2003; Uchida e
colaboradores, 2006).

O lactato esta diretamente ligado ao
eixo enddcrino do horménio do crescimento,
vinculado com o reequilibrio da homeostase
energética. Também  apresenta  papel
importante de  desencadear processos
anabdlicos em diversos tecidos (Rahimi e

colaboradores, 2010; Smilios e colaboradores,
2003).

Em razdo disso, verifica-se aumentos
nas suas concentragfes durante a realizacdo
do treinamento (Crewther, Cronin e Keogh,
2006; Gentil, Oliveira e Bottaro, 2006).

Na musculacéo, também se verifica o
aumento da frequéncia cardiaca durante o
treinamento. Isto é ocasionado pela ocluséo
vascular periférica, aumento da ativacdo do
sistema nervoso simpatico e aumento da
producdo de catecolaminas. Estas respostas
fisiologicas variam conforme o volume de
exercicios, as seéries e as repeticbes da
sessao de treinamento (Santos e
colaboradores, 2008; Polito e colaboradores,
2004).

O conhecimento da variabilidade das
respostas fisiolégicas, como da frequéncia
cardiaca e das concentracbes de lactato
sanguineo, é importante para a escolha e
prescricdo do método de treinamento mais
adequado para se alcancar a hipertrofia
muscular.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi
de comparar a magnitude de respostas da
frequéncia cardiaca (FC) e lactato entre os
métodos de treinamento pirAmide crescente e
supersérie na musculacao.

MATERIAS E METODOS

Amostra

Participaram do estudo 12 individuos
do sexo masculino com experiéncia de no
minimo dois anos de treinamento de
musculagcdo. Os dados referentes as
caracteristicas antropométricas e da avaliagédo
de forca de 10RM para determinacdo de
cargas de treinamento sdo apresentadas na
tabela 01.

Todos 0s individuos foram
aconselhados a alimentarem-se uma hora
antes da realizacdo dos protocolos de
treinamento, bem como evitar a ingestdo de
alcool, café ou qualquer medicamento que
pudesse interferir na resposta da FC ou

concentracdes de lactato. Também foi
sugerido que todos o0s participantes
interrompessem seus treinamentos uma

semana antes do inicio da pesquisa.

Os participantes do estudo leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Seria excluido do estudo
o individuo que apresentasse qualquer tipo de
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lesdo musculoesquelética que impossibilitasse
a realizagdo dos exercicios nas sessdes de
treinamento. A pesquisa foi conduzida dentro
dos padrdes éticos exigidos pela Declaracao
de Helsinque de 1964 de acordo com a

resolugdo 196/96 do Ministério da Saude. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario
Metodista, do IPA (238/2011).

Tabela 1- Perfil Antropométrico e Teste de Carga 10RM

Variavel Média + DP
Idade (anos) 25,17+ 3,64
Massa Corporal (kg) 80,33+ 8,24
Estatura (cm) 175,58 £ 3,75
% Gordura (%) 15,34 + 3,77
Crucifixo Plano (kg) 39,68 + 3,93
Supino Plano com Barra (kg) 57,86 + 5,05
Crucifixo Inclinado (kg) 31,37 + 3,60
Supino Inclinado com Barra (kg) 37,75 £ 2,52

Desenho Experimental

No primeiro dia realizou-se a
antropometria e o teste de 10RM para
determinacdo das cargas de treinamento nos
exercicios propostos. A execucdo dos
treinamentos foi realizada sempre no mesmo
horario, porém em dias diferentes. As sessdes
de treinamento foram realizadas com intervalo
de uma semana entre cada sesséo, e ocorreu
sorteio para a ordem de execucdo de cada
protocolo. Antes e apls as sessbes de
treinamento foram realizadas coletas de
sangue para analisar as variaveis fisiolégicas
frequéncia cardiaca e concentragbes de
lactato sanguineo.

Procedimentos do Treinamento

Para determinar as cargas de
treinamento nos exercicios foi proposta a
realizacéo do teste de forca de 10RM (Siméo e
colaboradores, 2005). Todos o0s sujeitos ja
apresentavam  familiarizagdo  com 0S
exercicios e equipamentos. Os individuos
receberam a mesma orientacdo em relagao a
amplitude de movimento e a velocidade de
execugdo. Durante os testes, houve um
aumento gradual do peso até se identificar a
carga maxima que o sujeito deslocava no
mesmo ritmo de execucdo e na amplitude
articular da primeira tentativa. As sucessivas
tentativas foram realizadas com um periodo de
cinco minutos entre elas. Foram necessarias
aproximadamente entre 2-3 tentativas para
alcancar o 10RM. A carga méxima deslocada
nos testes de 10RM foi utilizada como valor

base para determinacdo das cargas de
treinamento nos métodos de musculagéo.

Os participantes da pesquisa foram
submetidos a duas sessdes de treinamento,
através dos métodos piramide crescente e
supersérie.

As duas metodologias utilizaram os
mesmo exercicios de musculagdo: crucifixo
reto com halteres, supino reto com barra,
crucifixo inclinado com halteres e supino
inclinado com barra. A ordem de execucédo dos
exercicios manteve-se em ambos 0s
protocolos, pois a modificacdo desta poderia
acarretar em distintas adaptagcfes e respostas
do organismo (Simé&o e colaboradores, 2005;
Janior e colaboradores, 2010).

O treinamento piramide crescente
consistiu em trés séries com aumento da
quilagem e diminuicio do nimero de
repeticbes em cada exercicio (Uchida e
colaboradores, 2008; Fleck e Kraemer, 2006).
Ao final de cada série foi dado um tempo de
recuperacdo de 2 minutos. Assim, cada
exercicio seria executado com trés séries de 8,
6 e 4 repeticdes maximas, respectivamente. O
método supersérie consistiu na execucao
ininterrupta de uma sequéncia de quatro
exercicios sem intervalo. Apos o término do
qguarto exercicio, fim da supersérie, era
estabelecido um intervalo de um minuto e
trinta segundos (1'30”) para a recuperagao
(Uchida e colaboradores, 2008; Fleck e
Kraemer, 2006). Portanto, foram realizados
trés superséries com 10 repeticdes maximas
em todos os exercicios propostos.
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Ndo ha consenso na literatura descartaveis. Coletou-se uma gota de sangue
especializada sobre as cargas ideais de que é colocada no centro da zona de teste da

treinamento em cada metodologia (Fry, 2004;
Fleck e Kraemer, 2006). Portanto
convencionou-se 0 acréscimo de 10% da
carga de 10RM a cada série do exercicio no
método piramide progressiva e diminuicdo de
20% da carga de 10RM em todos os
exercicios no método supersérie para que 0s
sujeitos pudessem realizar todas séries e
repeticdes.

VARIAVEIS COLETADAS

Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca foi aferida
através de um frequencimetro da marca
POLAR® FS3. O monitor cardiaco foi
acoplado na regido toracica, aproximadamente
dois centimetros abaixo da linha mamilar, do
individuo. Foram registrados os valores pré-
treino e imediatamente apds a realizacdo do
treinamento.

Lactato Sanguineo

As concentracdes sanguineas de
lactato foram realizadas antes, imediatamente
apos, cinco minutos e quinze minutos apos o
término do treinamento, a fim de verificar a
velocidade de remocdao da variavel.

As tiras reagentes que foram usadas
neste estudo sdo fabricadas pela empresa
Roche Diagnostics Gmbh®, apresentando
valores das concentracbes de lactato na
corrente sanguinea.

Foi feita coleta de sangue do dedo, por
meio de pungdo em sua polpa lateral,
utilizando-se um lancetador (Softclix®) com

fita reativa para analise da concentragdo de
lactato. Foi utilizado um analisador de lactato
portatii (modelo Accutrend® Lactato) que
utiliza quimica seca na andlise do lactato
contido no sangue e tem capacidade para
detectar concentracdes de 0,8 a 22 milimoles
(mM), em apenas 60 segundos. A calibracdo
do equipamento seguiu as orientacfes do
fabricante.

Analise Estatistica

A descricdo da amostra foi realizada
através da estatistica descritiva através de
média e desvio padr@o. A normalidade dos
dados foi analisada pelo Teste de Shapiro-
Wilk. Na comparacéo intragrupos foi realizada
a Analise de Variancia (ANOVA) para medidas
repetidas com post-hoc de Bonferroni. E, na
comparacao intergrupos, através dos deltas
(diferenga entre 0os momentos pdés e pré-
sessdo de treinamento), foi realizado o teste t
de Student para amostras pareadas.
Estimativas populacionais foram realizadas
através do intervalo de 95% de confianga. O
indice de significancia adotado foi de p < 0,05
em todas as comparagdes. O pacote
estatistico computacional utilizado foi o SPSS
para Windows, versédo 17.0.

RESULTADOS

As médias dos valores da frequéncia
cardiaca, pré e pbs-treinamento, e das
concentracdes sanguineas de lactato nos
momentos pré-treinamento, imediatamente
apos, 5’ e 15 minutos pos treinamento, estdo

regulagem em n° 6 e microlancetas apresentadas na tabela 02.
Tabela 2 - Resultado das concentracfes sanguineas de lactato e FC
Variaveis Pré O’ pés 5 pos 15 poés .
Média + DP Média+DP MédiazDP Média+ DP P
Lactato (mmol/l)
Piramide 2,83+1,00° 6,36+1,86° 6,95+3,76° 548+3,34° <0,001
Supersérie 255+1,16° 8,28+3,16° 585+227° 588+217° <0,001
FC (bpm)
Piramide 71,8+9,4° 106,6 + 8,3 - - <0,001
Supersérie 743+6,8% 147,9+10,8" - - <0,001

IC 95%-= Intervalo de 95% de confianca;

* Andlise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas para a comparagao intra-grupo;
ab ) etras iguais nao diferem pelo teste de Bonferroni a 5% de significancia
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Ocorreu aumento significativo entre 0os momentos pés e pré-sessdo de
(p<0,001) na FC e nas concentracdes treinamento) nos respectivos protocolos sobre

sanguineas de lactato em todos os momentos
pos-treinamento, quando comparados ao preé-
treinamento, na comparagdo intragrupos.
Contudo, ndo houve diferenca significativa na
comparacdo das concentragdes sanguineas
de lactato intragrupos entre 0s momentos poés-
treinamento.

A tabela 03 apresenta a comparacao
intergrupos através de valores delta (diferenca

as variaveis de concentragdo sanguinea de
lactato e frequéncia cardiaca. Ocorreu
diferenga significativa em ambas variaveis,
onde p<0,034 e p<0,001, respectivamente, na
comparacdo entre 0s protocolos sobre a
variavel lactato e a frequéncia cardiaca.

Tabela 3 - Comparacéo Intergrupos utilizando valor Delta

Variaveis A Pré-Pos 0’ (IC 95%) p**
Lactato (mmol/l)

Piramide 3,5(2,3a4,7) 0,034
Supersérie 57(41a74)

FC (bpm)

Piramide 34,8 (30,7 a 38,8) <0,001
Supersérie 73,6 (66,7 a 80,5)

A = diferenga entre os valores pré e pés 0’
** Teste t-student para amostras pareadas para a comparacao intergrupos

DISCUSSAO

Protocolos de treinamento  de
musculacdo que tenham como objetivo
principal a hipertrofia muscular geralmente
apresentam alto volume de séries, intensidade
moderada, quanto a carga utlizada, e
intervalos curtos de recuperacao.
Proporcionam grande estresse metabolico
agudo e inducdo de microlesBes na fibra
muscular. Essas respostas agudas sdo fatores
importantes no processo de hipertrofia
muscular, uma vez que sao sinalizadoras da
quebra da homeostase energética, induzindo
assim liberagdo de hormoénios anabdlicos e
fatores de transcricAo génica (Rahimi e
colaboradores, 2010; Crewther, Cronin e
Keogh, 2006).

As modifica¢des de inUmeras variaveis
da prescricdo do treinamento de musculagéo
como tempo de intervalo de recuperacao,
numero de exercicios, séries e repeticdes, sao
ferramentas para atingir metas e objetivos
esperados na periodizacdo do treinamento.
Em geral, as analises buscam verificar os
efeitos da modificacdo de uma variavel em
separado, como a modificagdo de intervalo de
recuperacdo, da intensidade (quilagem)
utilizada ou do volume proposto (Bertuzzi e
colaboradores, 2009; Assuncao e

colaboradores, 2007; Goto e colaboradores,
2005).

O treinamento de musculacdo, devido
a sua rota anaerobia glicolitica, promove
aumento das concentracdes sanguineas de
lactato proporcional a intensidade e volume
utilizados (Bertuzzi e colaboradores, 2009;
Bottaro e colaboradores, 2009).

A FC, assim como todo o sistema
hemodindmico, apresentara maior aumento
em protocolos de treinamento com grande
volume de repeticbes, a variabilidade da
resposta também esta relacionada a massa
muscular mobilizada (Santos e colaboradores,
2008; Assuncéo e colaboradores, 2007).

Lactato

O aumento das concentracfes
sanguineas de lactato na comparacao
intragrupos pode estar relacionado ao alto
volume de exercicios empregados em ambos
0s protocolos, tempo de intervalo para
recuperacdo utilizado, alto volume de
repeticGes consecutivas utilizada no protocolo
supersérie, caracterizando estimulo
metabolico, e a alta quilagem utilizada no
protocolo pirAmide, caracterizando assim um
estimulo tensional (Gentil, Oliveira e Bottaro,
2006; Smilios e colaboradores, 2003).

Em relacdo ao numero de exercicios
utilizados para o0 mesmo grupo muscular, ndo
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hd evidéncias na literatura de trabalhos
utilizando protocolos semelhantes. No entanto,
guando utilizado um volume alto de exercicios
de musculacdo para todo o corpo, houve
aumento significativo das concentragbes de
lactato sanguineo (Crewther, Kronin e Keogh,
2006; Ahtiainen e colaboradores, 2003). No
presente  estudo, o0s resultados das
concentracdes de lactato pés-treinamento, em
ambos os protocolos, foram significativos.

Programas de treinamento destinados
a induzir maiores adaptacdes morfoldgicas
caracterizam-se por aumentos significativos
nas concentracdes de lactato sanguineo, o
que reflete a contribuicdo anaerébia glicolitica
e a intensidade de esfor¢o durante a sesséo
de treinamento (Ahtiainen e colaboradores,
2003; Bertuzzi e colaboradores, 2009).
Aumentos significativos nas producdes de
lactato também foram encontrados em
protocolos que utilizaram curto intervalo de
recuperacao entre séries e exercicios (Bottaro
e colaboradores, 2009).

Analisando a  metodologia de
treinamento supersérie, constata-se que foram
realizadas até 40 repeticdes com a realizacdo
consecutiva dos quatro exercicios, sem
intervalo entre eles, a 80% de 10RM. A
metodologia  proporcionou elevagdo do
estresse metabolico, através do aumento nas
concentracdes de lactato, cujos valores inicial
e final foram, respectivamente, de 2,55 + 1,16
e 8,27+3,15 mmol/L. Ocorreu também
dificuldade de remocdo e tamponamento do
substrato, refletido nos momentos pés 5
minutos (5,85%2,26 mmol/L) e poés 15
(5,88+2,16 mmol/L). Supondo-se que o grande
estresse  fisiolégico  proporcionado pela
metodologia deve-se a hipdxia tecidual e
diminuicdo do pH intramuscular devido ao alto
tempo sob tensdo mecénica que o0 organismo
foi imposto (Gentil, Oliveira e Bottaro, 2006;
McCaulley e colaboradores, 2009).

A diminuicBo do intervalo de
recuperacdo ndo possibilita uma recuperacdo
6tima do metabolismo energético, aumentando
assim a fadiga intramuscular e sanguinea
devido ao acumulo de ions de hidrogénio e
consequente aumento das concentragbes de
lactato. Essa € uma estratégia recomendada
em protocolos com objetivo de aumento de
massa muscular, uma vez que o aumento do
estresse  metabodlico  ocasionado  pela
diminuicAo do tempo de intervalo induz
aumentos das concentra¢cfes de GH e IGF-1,

importantes hormdnios anabdlicos (Rahimi e
colaboradores, 2010).

Na metodologia de treinamento
piramide crescente, também houve aumento
significativo das concentracdes sanguineas de
lactato nos momentos 0’pds, 5'pds e 15 pods
treinamento (6,35+1,88; 6,95+3,75 e 5,47+3,33
mmol/L respectivamente) em relacdo ao
momento pré sessdo. Protocolos que utilizam
quilagens elevadas proporcionam aumentos
nas concentracdes de lactato sanguineo apos
a sessao (Gentil, Oliveira e Bottaro, 2006;
Smilios e colaboradores, 2003). A alta
demanda de energia pela via glicolitica em um
curto espaco de tempo proporciona aumento
significativo na producéo de lactato (Bertuzzi e
colaboradores, 2009).

O intervalo de tempo utilizado no
protocolo piramide, dois minutos entre séries e
exercicios, nao foi suficiente para proporcionar
um bom tamponamento da acidose gerada
pelo protocolo ao final da sessédo de treino. A
dificuldade de tamponamento do lactato nos
momentos 5pés e 15poés em ambas
metodologias de treinamento refletem o nivel
de acidose em que os individuos se
encontravam apés o treinamento e o grande
estresse fisiologico proporcionado pelos
protocolos utilizados no presente estudo.

Na comparacdo intergrupos, através
da analise do valor de delta, mostrou diferenca
significativa no aumento das concentracdes
sanguineas de lactato no protocolo supersérie
em relagcdo ao protocolo piramide. Esta
diferenca pode ser explicada pelo grande
ndmero de exercicios executados
consecutivamente sem intervalo de
recuperacdo no protocolo supersérie. Outros
estudos também  encontraram  valores
significativos de lactato quando diminuiram o
tempo de intervalo de recuperacdo (Goto e
colaboradores, 2005).

No presente estudo, foi encontrado
gue protocolos de treinamento com estimulos
metabolicos, como a supersérie,
proporcionaram maiores indices de
concentracao de lactato sanguineo na sesséo
de treinamento em comparagdo a um
protocolo com estimulo tensional, como a
piramide crescente.

N&o ha na literatura comprovacdes de
adaptacdes funcionais e morfolégicas cronicas
distintas entre os dois tipos de treinamentos
em musculagéo no aparelho
musculoesquelético. O presente estudo sugere
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gue ha uma possivel distingdo de estresse
muscular induzido pelo treinamento, sendo
que as adaptacBes estariam ligados ao
mesmo. Estudos sugerem que protocolos de

treinamento que aumentam a acidose
metabodlica latica na  fibra  muscular
proporcionam maiores adaptacdes

morfolégicas, como a hipertrofia muscular
(Crewther, Kronin e Keogh, 2006; Fry, 2004).

A duracdo da tensdo do exercicio
sobre o0s muisculos também gera maior
acidose tecidual (Day e colaboradores, 2004;
Takarada e colaboradores, 2000). Portanto,
um maior volume de repeticbes também
estaria ligado ao aumento das concentracdes
de lactato sanguineo. Esta acidose metabdlica
€ um importante componente para ativacdo de
mais unidades motoras durante a contragdo
muscular, além de ser um indutor de
inflamacéo tecidual, componente importante
no processo de regeneragcdo e consequente
hipertrofia muscular (McCaulley e
colaboradores, 2010).

Frequéncia Cardiaca

No presente estudo, 0s exercicios
utilizados mobilizaram o grupo muscular dos
flexores horizontais de ombro, utilizando uma
combinac@o dos exercicios de crucifixo e de
supino. A mobilizagdo de grandes grupos
musculares e a utlizagcdo de exercicios
multiarticulares durante o treinamento de
musculacdo proporciona aumento da FC
(Assuncdo e colaboradores, 2007; Day e
colaboradores, 2004).

O aumento da FC em ambos os
protocolos deve-se a inumeros fatores. A
oclusdo de vasos periféricos, aumento das
catecolaminas, inibicdo do tébnus do nervo
vago, acumulo de metabdlitos da contracédo
muscular e da rota anaerébia glicolitica de
producdo de energia sdo alguns dos fatores
que proporcionam aumento da frequéncia
cardiaca durante o treinamento de musculagao
(Santos e colaboradores, 2008; Hunter,
Seelhorst e Snyder, 2003; Romero, Caperuto e
Costa Rosa, 2005).

Também, em exercicios de
intensidade  elevada, ocorrem  grandes
alteracdes no comportamento da frequéncia
cardiaca devido a estimulagdo do sistema
nervoso simpatico (Polito e Farinatti, 2003).
Todas estas respostas fisiologicas podem
explicar o aumento significativo da FC em

ambos os protocolos de supersérie e piramide
utilizados neste estudo.

Na comparagéo intergrupos, o valor
delta apresentou diferenca significativa entre
0s protocolos de treinamento. O maior
aumento da FC na supersérie, quando
comparado ao método piramide, pode estar
relacionado com o numero de repeticdes
realizadas durante a série. No protocolo
supersérie foram realizados quatro exercicios,
em sequéncia, sem intervalo entre eles, e um
maior nimero de repeticdes totais durante a
sessdo, quando comparado ao protocolo
pirdmide.

O tempo sob tensdo é uma variavel
dependente do volume de treinamento e que
relaciona-se ao aumento da FC na
musculacéo. Estes achados sédo semelhantes
a outros estudos que reportaram 0 aumento da
FC em séries com maior nimero de repeticfes
(Hunter, Seelhorst e Snyder, 2003; Paschoa,
Coutinho e Almeida, 2006).

No presente estudo, constatou-se que
ambos os protocolos de treinamento
proporcionaram grande estresse
cardiorrespiratério e metabdlico, refletidos nos
aumentos da FC e das concentragBes de
lactato sanguineo, respectivamente.

CONCLUSAO

Os protocolos utilizados no presente
estudo apresentaram aumentos significativos
nos valores de FC e lactato no pés-
treinamento. Na comparacdo dos valores de
delta da FC e do lactato, entre as
metodologias de treinamento, verificou-se
valores maiores do protocolo de supersérie
guando comparado ao piramide crescente.

Estes resultados demonstram que as
respostas metabdlicas e cardiorrespiratorias
foram maiores na supersérie.

Tais achados sugerem que o método
supersérie, enquanto protocolo de estimulo
metabolico na musculagdo, poderia ser mais

eficiente nas respostas hipertréficas.
Entretanto, seriam necesséarias pesquisas
comparando  respostas  enziméticas e

moleculares, de inflamacgdo tecidual aguda e
de incidéncia de microlesfes na fibra muscular
entre os métodos de musculagéo.

A realizacdo de estudos que
identifiguem adapta¢8es morfoldgicas cronicas
a partir de diferentes métodos de treinamento
seja com caracteristica de estimulo tensional
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(piramide crescente) ou estimulo metabdlico
(supersérie), auxiliaria na escolha do método
para hipertrofia muscular.
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