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1. INTRODUCAO

Entre os diferentes beneficios do treinamento de forca (TF), destacam-se o
aumento de forca e massa muscular (SCHOENFELD et al., 2016), densidade mineral
O0ssea (HINTON et al., 2015), melhora dos sistemas endécrino (KRAEMER et al.,
2011) e controle de variaveis hemodinamicas, como a pressao arterial (PA) (ACSM,
2009). Para a prescri¢cdo do TF, deve-se considerar variaveis agudas, como carga e
volume (numero de séries e repeticdes), acdo muscular utilizada, velocidade de
execucao, intervalo entre séries, frequéncia semanal e selecdo e ordem dos
exercicios (BIRD et al., 2005). O processo de selecdo dos exercicios, por sua vez, é
uma das variaveis menos investigadas (SIMAO et al., 2012), e seu efeito em respostas
cardiovasculares e metabdlicas precisa ser melhor elucidado (MACDOUGALL et al.,
1985; SOARES et al., 2015).

Recomendacdes sobre ordem de execucdo dos exercicios apontam que
exercicios multiarticulares devem ser executados primeiramente em uma sessao de
treino (BIRD et al., 2005; ACSM, 2009); porém, ha a alternativa de organizar os
exercicios por ordem de prioridade, ou seja, se 0 objetivo principal é o
desenvolvimento de um grupamento muscular especifico, esse deve ser executado
primeiramente, pois 0 mesmo serd executado com menor grau de fadiga e
consequentemente terd seu desempenho otimizado (SIMAO et al., 2012). Contudo, o
conhecimento sobre selecdo de exercicios ainda é limitado (GENTIL et al., 2013),
especialmente sobre as respostas agudas impostas pelos diferentes tipos de
exercicios (SOARES et al., 2015).

Considerando que o TF tem sido incluido nas rotinas de treino para populacdes
especiais, incluindo portadores de doencas cardiovasculares (DCV) (ACSM, 2009), é
importante conhecer o estresse imposto por diferentes modelos de treino de forca no
sistema cardiovascular. Além de aspectos hemodinamicos, a organiza¢do do TF
também pode afetar outras variaveis metabodlicas, como lactato sanguineo ([LAC]),
fosfato inorganico e prétons de hidrogénio (SCHOENFELD, 2013), e o entendimento
da manipulacdo destes elementos pode contribuir na melhor compreensdao dos
mecanismos associados ao processo multifatorial da hipertrofia muscular
(SCHOENFELD, 2013). Com efeito, creatina quinase ([CK]) € um marcador
bioguimico indireto de dano muscular (NOSAKA CLARKSON, 1992) e em um
programa de treinamento de forca € importante reconhecer a magnitude do dano
muscular para que o tempo de recuperacdo entre sessdes seja adequado (BIRD et
al., 2005). Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos agudos de
duas sess0Oes distintas de treinamento de for¢a, compostas unicamente por exercicios
multi ou monoarticulares em diferentes parametros fisiolégicos.

2. MATERIAIS E METODOS
O estudo é de intervencao randomizado, cruzado e com medidas repetidas.
Participaram do estudo 12 voluntarios normotensos saudaveis do sexo masculino,
com idade média de 22,3 + 3,8 anos e tempo médio de pratica em treinamento de
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forca de 2,2 £ 1,1 anos. Os individuos compareceram as instalacfes destinadas para
0 experimento em cinco dias distintos. No primeiro dia foi aplicada anamnese, aferida
massa corporal (balanca Filizola®) e estatura (estadidmetro Sanny®), e as ordens das
rotinas foram aleatorizadas. Apds este momento, os envolvidos passaram por
aguecimento especifico e teste de 10 repeticbes maximas (RM). Nos dias dois e
quatro os individuos realizaram rotinas distintas de TF, compostas por treinos com
exercicios multiarticulares (R-MULTI) ou rotina de treino com exercicios
monoarticulares (R-MONO), conforme aleatorizagdo realizada no primeiro dia e
separadas por intervalo minimo de 72 horas. Ambas as rotinas foram compostas por
trés séries em exercicios para membros superiores e quatro séries para agqueles de
membros inferiores, com execucado de 8 a 10 RM, as quais foram realizadas até a
falha concéntrica. Vinte e quatro horas apds as rotinas de treino os individuos
retornavam as instalacfes para avaliacdo de creatina quinase.

Pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD) e frequéncia
cardiaca (FC), foram monitoradas no momento pré intervencédo apés 10 minutos de
repouso, apoés a realizacao de cada exercicio e nos minutos 10, 15, 30, 60, 90 e 120
apos a intervencao. Utilizou-se esfigmomanémetro digital (Omron® HEM-7200) para
afericdo da PA e cardiofrequencimetro (Polar® modelo RS800cx) para verificar a FC.
Além disso, os sujeitos foram submetidos a coleta sanguinea para mensuracao de
[CK] e [LAC]. Para andlise de tais variaveis, foi extraido sangue capilar, a partir de
puncdo no l6bulo da orelha e a andlise ocorreu em analisador portétil Reflotron
Analyser® (Boehringer-Mannheim, Franca) e Yellow Springs® 2300 (YSL, Ohio, USA)
para [CK] e [LAC], respectivamente.

ApGs verificagdo de distribuicdo paramétrica dos dados das variaveis, adotou-
se médiatdesvio padrdo. Utilizou-se andlise de variancia de dois caminhos (Anova
Two-Way) com post-hoc de Scheffe para determinacéo de diferencas significativas.
Adotou-se p<0,05 como valor de significancia estatistica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

R-MULTI induziu hipotenséo pos exercicio (HPE) na PAS no minuto 15 apos o
término da sesséao (p=0,03) e, no referido momento, os valores foram maiores na R-
MONO (p=0,01). O maior acumulo de [LAC] pode ter sido responsavel por essa
resposta, visto que estudo prévio sugere que a hipotensao possa estar relacionada
com o acumulo desse metabdlito (SIMOES et al., 2010; DEVEREUX et al., 2012).
Embora o mesmo néo exiba relacédo de causa-efeito na PA de repouso, ele pode estar
relacionado com a diminui¢do da resisténcia vascular periférica, consequentemente
diminuindo a PA a partir do processamento de informac¢des do metabolismo local ao
sistema nervoso central por meio de nervos aferentes (CRISAFULLI et al., 2003;
SIMOES et al., 2010;).

Em exercicios de membros inferiores, os valores de PAD foram maiores
durante a R-MONO (p<0,01). Este achado se contrapde a evidéncias prévias de que
a magnitude na elevacéo da PA seja dependente do volume da massa muscular
recrutada, sendo que maior volume muscular resultaria em maior estresse pressorico,
devido ao aumento da resisténcia vascular periférica (MacDOUGALL et al., 1985). No
entanto, esta inferéncia decorre de estudo que comparou exercicios de segmentos
corporais distintos, sendo que Leg Press realizado de modo uni ou bilateral ocasionou
maior pico de PA em relac&o ao exercicio flexao de cotovelo unilateral (MacDOUGALL
et al., 1985), sendo assim, os dados prévios ndo representam a resposta pressorica
de diferentes recrutamentos de massa muscular em exercicios de membros inferiores.
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Analisando a FC, constatou-se que a R-MULTI proporcionou maior ativacédo
simpética e trabalho miocérdico, sendo que os valores de FC apés a R-MONO se
aproximaram dos valores basais mais rapidamente quando comparada a R-MULTI.
Isso pode ter ocorrido em funcdo de os exercicios multiarticulares promoverem maior
demanda por fluxo sanguineo, visto que diferentes regides corporais sédo ativadas em
um unico exercicio (SCHOENFELD, 2015), indicando, portanto, que a R-MULTI
promoveu maior estresse cardiovascular agudo.

No presente estudo, observou-se que R-MULTI gerou maior [LAC] em relagao
a R-MONO (10,2+2,09 vs 7,2+2,01; p<0,01). Com efeito, o estresse metabdlico € um
dos mecanismos mais estudados atualmente no treinamento de forca, sendo que o
mesmo esta associado com o ganho de forca e massa muscular (SCHOENFELD,
2013), bem como maior ativagéo de células satélites (ADAMS, 2006; SCHOENFELD,
2010) e é resultante da producéo de ATP por meio da glicOlise anaerdbia, que por sua
vez gera acumulos de metabdlitos, como [LAC]. Portanto, indica-se que a R-MULTI
induziu maior estresse metabdlico quando comparada a R-MONO.

Para CK, registrou-se diferenca significante (p<0,01) entre momentos para R-
MULTI (183,9+116 e 376+231) e R-MONO (200,5+130 e 352,5+176), mas sem
diferencas entre rotinas (p=0,75). Estudo prévio demonstrou que ndo hé relacéo entre
a quantidade de massa muscular envolvida e o extravasamento de CK para o sangue,
resultante do treinamento de forga, sendo que a concentracao da enzima se associa
com a magnitude do dano muscular e ndo necessariamente com a quantidade de
tecido musculoesquelético micro lesionado (NOSAKA & CLARKSON, 1992). Embora
este estudo prévio ndo tenha comparado a concentracdo de CK entre exercicios multi
e monoarticulares, os dados apresentados corroboram, ao menos em parte, com 0s
achados do presente estudo, no qual a R-MULTI, que recrutou maior nimero de
grupamentos musculares, ndo acarretou em maior dano muscular quando comparado
a R-MONO.

4. CONCLUSOES

A utilizacdo de exercicios multiarticulares é relevante quando se tem a
finalidade de gerar estresse metabdlico e cardiovascular de maior amplitude ou
inducado da HPE. Pode-se inferir que a utilizacdo de exercicios multiarticulares torna o
programa de treinamento de forca mais eficiente; porém, a utilizacdo de exercicio
complementares pode ser relevante quando se objetiva estressar um grupamento
muscular especifico, como em casos de assimetria muscular ou priorizacdo de
hipertrofia em determinado grupo.
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