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Resumol] Neste estudo tivemos por propésito avaliar os efeitos dos acidos graxos 6mega 3 (W-3) etrigliceridios
de cadeiamédia (TCM) sobre aforcade individuos em treino hipertrofico de musculagdo. O estudo foi dividido em
duasfases principais: a) fase pré-suplementacado (F1) com duracdo de 28 dias. Foi feito um gjuste dietético isocal orico
e perdurou por todo o estudo, com 1.5 g de prot/kg/dia e nivel de energia ndo protéica de 31-35 kcal NP/kg de
proteina, e a proporcéo de kcal glicidica/kcal lipidicade 4.0 a8.0. Estafase teve como proposito ajustar o treina-
mento e dieta dos individuos. O treino consistiu de cinco dias na semana, sendo trés dias seguidos com um de
descanso e mais doisdias de treino, € no minimo de 72 horas de recuperagéo para cada grupamento muscular (75%
a 85% de 1 repeticdo maxima, ou seja, 1 RM); b) fase suplementada (F2) com duragéo de 28 dias. Os individuos
foram divididos em dois grupos, um recebendo 4g/diade W-3 (G W-3) eoutro 4g/diade TCM (G TCM), sendo estas
as Unicas alteracgdes incluidas no protocolo, mantendo-se 0 mesmo treinamento e dieta do periodo F1. Foram
aplicados testes de 1 RM antes do periodo F1 (MO) , apés o periodo F1 (M 1) e apos periodo F2 (M2). O G W-3
aumentou em 1.4 kg amassamuscular eo G TCM em 2 kg, com um concomitante aumento médio de forgaparacinco
exercicios (supino, remada baixa, Hack, roscadireta e extensdo do triceps) de 5.99% e 6.23%, no periodo F1 D(M1’),
para14.9% e 16.68% no periodo F2 D(M2"), respectivamente. O G W-3 teve um aumento significativo natestosterona
total e livre apos a atividade exaustivano M2 e nos valores basais de HCO3. O G TCM aumentou a testosterona
total no mesmo momento. Concluiu-se que no periodo suplementado o aumento de forga foi significativamente
maior que no pré-suplementacao.

Palavras chaves: Exaustdo, suplementacéo de acidos graxos, treinamento resistido, fase hipertréfica.

Abstract[] “Muscle Strength Devel opment after Exercise Program with Supplementation of Lipides W-3 or Medium
Chain Triglicerides.” The purpose of this study wasto investigate the effects of the intake of two lipids: omega-3
(W-3) and medium chaintriglicerides (MCT), on subjectsin an exercise program for muscle strength. The analyzed
parameter was gain of muscle mass, strength, and hormone changes. The study had two stages; a) pre-supplemental
(F1), which consisted of 1,5g prot/kg/day, non-protein intake was 31 -35 kcal NP/kg. The exercise program was
administered five days a week for 28 days. The weekly program consisted of one day of rest between Sessions
Three and Four; the exerciseintensity ranged from 75% to 85% for one maximum effort repetition, or 1 RM; and b)
supplemented (F2), where subjectswere divided into two groups: One group ingested 4g of W-3 (G W-3); the other
group ingested 4g of MCT (G MCT). Maximum exertion teststo exhaustion were administered before F1 (MO0), after
F1(M1) and after F2 (M2). Theresultswere: gain of 3.4 kg of body mass when under W-3, and gain of 2 kg when
under MCT. Gain in muscle strength increased from 5.9% and 6.23% after F1 (M1) to 14.9% and 16.68% after F2
(M2). The group under W-3 supplement, after M2, increased in total testosterone aswell asfree testosterone, and
basal levels of HCO3 after the exhaustion exercise. The group under MCT supplement, after M2, increased in total
testosterone. In conclusion, the supplemental intake significantly influenced muscle strength development.

Key words. Exhaustion, supplementation, muscle strength.
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Introducéo

Hipertrofia, requisitos de treinamento e
recuperacao

A hipertrofiamuscular € decorrente de estimulo ocorrido no
musculo que contrai (McCall, Byrnes, Dickinson, Pattany &
Fleck, 1996). Esta contracdo deve acontecer em nivel de
estresse muscular acima do habitual, denominando-se“ prin-
cipio da sobrecarga ou estresse” (Astrand & Rodahl, 1986;
Fox & Mathews, 1986). Asvalénciasfisicas tendem a adap-
tar-se aos estimul os impostos. Isto € conhecido como ‘ prin-
cipio da adaptacéo.” Para que o estimulo possa causar
adaptacGes no musculo superiores séo necessérias altera-
¢cOes progressivas na intensidade e no volume do treina-
mento (Matvéiev, 1986).

Para que estas adaptacdes ocorram, o treino deve obe-
decer o ‘principio da sobrecarga’ quebrando a homeostase
organica e forcando adaptacdes de novos patamares de de-
sempenho fisico (Alway, Grumbt, Stray-Gundersen &
Gonyea, 1992). Estas sobreposicfes de reposicdo daquilo
quefoi depletado durante o exercicio ddo-se narecuperagéo
pois, 1ogo apds uma sesséo de exercicios, a condicéo de
desempenho esta minimizadapelo desgastefisico quelevaa
fadiga e/ou exaustdo. Esta reposicao, sempre um pouco su-
perior aquelas das condic¢des pré-treino—conhecida como
“principio da super-compensacdo” (Matvéiev, 1986)—, é
relativa ao estimulo causado pelo treinamento e fatores de
recuperacao (descanso, alimentagéo, recursos ergogénicos,
relaxamento, entre outros). A recuperacdo pode variar de 24
a 72 horas e é dependente das valéncias fisicas envolvidas
(forca, poténcia, resisténcia, velocidade), dos sistemas
energeéticos (aerdbio, anaerdbios fosfagénios e latico) e, no
caso do treino musculagdo, dos grupamentos musculares
envolvidos. Os grupos musculares menores tém recupera-
¢80 mais répida e os maiores mais lenta. Estarecuperacéo é
também fator dependente de nutrientes que foram
depletados, bem como da necessidade de nutrientes plasti-
COS e energéticos para o0 aumento do tecido contrétil
(McArdler, Katch & Katch, 1998).

Em criancas de 13 anos de idade, submetidas a um proto-
colo de exaustdo que combinava contracdo concéntrica e
excéntricaem duas proporc¢des (1:1 e 1:2, respectivamente),
observou-se que eram necessérias de 72 até 96 horas para
uma completarecuperacdo muscular. Foram acompanhados
os marcadores metabdlicos para o estresse do exercicio, in-
cluindo as concentracdes de glutationa para marcar o estresse
oxidativo, niumero de leucdcitos circulantes, e a
creatinaquinase (CK) plasmética, nostemposde 1, 3, 24, 48,
72, 96 horas. Todos os parametros avaliados estavam mais
elevados no grupo que fez a propor¢éo de concéntrico/ex-
céntricode 1:2. (Duarteet al., 1999). O trabalho de altainten-
sidade em musculacdo que predomine afase excéntrica ne-
cessita de tempo mais longo de recuperacdo. Outro estudo
em que individuos executavam atividade excéntrica para 0s
flexores do cotovelo com uma duracéo de vinte minutos,
observou-se que a curva de forga x fregiiéncia, levava duas
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semanas para recuperar acondicéo inicial (Newham, Jones
& Clarkson, 1987).

O aumento de forga da-se concomitante ao aumento da
massa muscular, embora ndo dependa apenas desse meca-
nismo, tendo o fator neuromuscular grande importancia. Pri-
meiramente, o ganho de forca da-se pelo aprendizado do
movimento e adaptacdes neuromusculares. Nas primeiras
duas a trés semanas, 0 aumento de massa muscular é
desconsideravel e o aprendizado do movimento responsa-
biliza-se pel o aumento das cargas (Hakkinen, 1989; Kraemer,
Fleck & Evans, 1996). Atletastreinando no limite daexaustéo
muscular, sem entrarem em ‘overtraining,” obtém melhores
resultados de desempenho.

Acidos graxos poliinsaturados 6mega-3 (W-3)

S&o acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa com
duas ou mais duplasligacdes, e a Ultima duplaligacéo no 3°
carbono apartir do ultimo (W) damolécula (Grundy, 1996).
O &cido linolénico, com 18 carbonos e trés duplas ligacbes
(18:3), é o principal representante W-3 e pode ser encontra-
do principal mente nos fitoplanctons marinhos de locais fri-
0s, nos peixes que se alimentam deles, e nos 6leo de vege-
tais de linhaca e canola. Os fitoplanctos sintetizam os &ci-
dos eicosapentaendico (EPA) e docosahexaendico (DHA)
existentes em grandes concentracfes nos 6leos de peixes
de &guasfrias e profundas, como a sardinha, cavala, salmao,
trutae atum (Devlin, 1997). Asfuncdes biol 6gicas do acido
linolénico ocorrem pela conversao em eicosapentaendico
(EPA 20:5) e docosahexaendico (DHA 22:6), ambos com efei-
tos fisiol 6gicos (Grundy, 1996).

Os eicosandides sdo grupos de compostos biologica-
mente ativos de vinte carbonos (C20) que incluem as
prostaglandinas, tromboxanas e leucotrienos. Todos
ei cosanoides séo derivados do acido araquiddnico. S&o sin-
tetizados a partir dos écidos graxos poliinsaturados compo-
nentes dos fosfolipides das membranas celulares. S&o
horménios parécrinos, substancias que agem somente nas
células proximas onde sdo sintetizados. Estéo envolvidos
nafuncéo reprodutiva, nainflamacéo, febre, dor associadaa
les@o ou doenca, formacgdo das plaquetas e regulacéo da
pressdo arterial, secrecao de acidos gastricos, e uma varie-
dade de outros processos importantes na salde ou doenca
humana (Nelson & Cox, 2000).

O W-3 éincorporado namembranadacélulaeinfluencia
a fluidez da membrana, a funcéo de receptor, a atividade
enziméatica, as citocinas e a producéo de eicosandides (Nel-
son & Cox, 2000). A suplementacdo oral com W-3 de 6leo de
peixe em sujeitos saudaveis decresce a producéo de citocinas
pré-inflamatérias interleucinas-2 (Wu, Meydani, Meydani,
Hayek, Huth, et al., 1996), e interleucinas-1 nos mondécitos
isolados, e o fator de necrose tumoral.

Efeitos biol 6gicos dos W-3 sdo caracterizados pela, di-
minuicdo na aderéncia de plaquetas, diminui¢&o nos niveis
detrigliceridios, menos no colesterol, melhoranafluidez da
membrana (eritrécitos) e mudancas no endotélio vascular
resultantes na producédo de compostos anti-inflamatérios.
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O W-3 promove, também, aformacéo da prostaglandina da
série E1, estimuladora da liberacdo de somatotropina
(Karlsson, 1997). Osindicativos recentes relacionam-se mais
ao desempenho de atividades aerdbias devido as proprieda-
des vasodilatadoras do W-3, melhorando o fluxo de O, e
nutrientes para os tecidos musculares durante o exercicio
(Bucci, 1993).

Trigliceridios de cadeia média (TCM)

Asprincipaisfontes de TCM sdo o leite humano, 6leo de
coco, 6leo de palmeira e consistem de &cidos graxos saturados
com comprimento de cadeia de 6,8,10 e 12 carbonos
(Linscheer & Vergroesen, 1994). Sao compostos principal -
mente de octanoato e decanoato com alto valor energético
(8.3kcal/g) (Yeh & Zee, 1976).

Os TCMs sdo rapidamente hidrolisados tendo pequena
participacéo pancreética. Os seus acidos graxos sao absor-
vidos diretamente para a circulagéo portal e transportados
pelaalbumina. S&o oferecidos paraas células e ndo necessi-
tam de carnitina para adentrarem namitocéndria, sendo por-
tanto oxidados mais rapidamente que os acidos graxos de
cadeia longa, parecendo mais ao metabolismo dos
carboidratos (Bucci, 1993).

Assim, em resumo, os TCM s tém no minimo quatro pro-
priedades de interesse para o desempenho fisico: 1) fonte
de energiafacilmente disponivel; 2) mobilizam estoques de
gordura corporal; 3) aumentam a taxa metabdlica e 4) pou-
pam amassamuscular (Bucci, 1993). Essas propriedades séo
desejaveis tanto para os atletas de resisténcia de longa du-
racéo como para os atletas de forca.

Possivelmente os TCMs possuem um efeito anticataboé-
lico por sua facil conversdo energética, poupando a massa
muscular de perda tecidual na conversdo dos aminoacidos
em calorias, a exemplo do que ocorre com os carboidratos.
Uma vez que eles podem evitar ou diminuir o catabolismo
muscular, possibilitam o aumento dataxa metabdlica de re-
pouso, com maior mobilizacdo de gordura.

M étodo
Selecdo da amostra

Foram sel ecionados em academias de musculacdo doze
individuosjovens entre 18 e 40 anos, do sexo masculino. Os
parametros de incluséo no experimento foram considerados:
periodo minimo de onze meses de pratica em exercicios de
musculacdo, estar em fase de treinamento para hipertrofia
muscular, ndo ser fumante, ndo ser etilista, ndo fazer uso de
esterdides anabdlicos ou similares e ndo possuir historico
de doencas metabdlicas.

Todos foram convenientemente informados sobre a pro-
posta do estudo e procedimentos a que se submeteram e
assinaram declaracdo de consentimento esclarecido, aten-
dendo as normas da Faculdade de Medicina da UNESP em
Botucatu.
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Protocolo dietético

Foram realizados inquéritos alimentares para determinar-
se a alimentacao habitual dos participantes e a composic¢ao
centesimal da mesma, através da programa Virtual Nutri da
Escola Paulista de Medicina, adequando-se assim a dieta
dosindividuos paraumaingestéo de 1.5 g/prot/dia. Nafase
F2 dividiu-se os grupos em suplementados com W-3 (4g/
dia) e TCM (4g/dia), sendo esta a Uinica alteracéo.

Protocolo de atividade fisica

O periodo de 28 dias antes do estudo (fase de experimen-
to pré-suplementacao, F1) teve como finalidade a equipara-
cao dos niveis de condicionamento muscular dos atletas.
Outros 28 dias subsequentes visaram observar a diferenca
entre a suplementacdo de W-3 e TCM sobre a hipertrofia
muscular (fase de experimento dietético, F2).

No protocolo foram utilizados os seguintes sistemas de
treinamento em muscul agao:

- Exercicios basicos: sistema pirémide crescente truncada:
4 setsde 12/10/8/6 RM's, no Ultimo ‘ set’, fazia-se no sistema
forcado ajudado;

- Os demais exercicios. sistema de cargas estaveis - 3
sets de 10 RMs;

Excecoes:

- Abdominal e panturrilha: sistema piramide decrescen-
te, com 3 setsde 10, 20 e 30 RMse 8, 15, 20 e 20, respectiva-
mente;

- Sessdo 4: sistema combinado de pirdmide crescente
truncada com super set, ou agonista x antagonista, com fi-
nalidade de condensar-se 0 tempo de treino ao juntarem-se
0s grupamentos muscul ares das sessdes 1 e 2 (Rodrigues &
Rocha, 1985.; Hakkinen & Hakkinen, 1995; Conley, Stone,
Nimmons & Dudley, 1997).

A sessao de treinamento 1 foi composta por exercicios
para os grupamentos musculares do peitoral, ombros, triceps
e abdome. A sessédo 2 envolveu exercicios para 0s
grupamentos musculares das costas, biceps e antebraco. A
sessao 3 consistiu de exercicios para coxa, panturrilha,
gluteos e lombar. A sessdo 4 foi composta por exercicios
para peito, costa, braco, ante-braco, ombro e abdome. E,
por fim, a sesséo 5 repetiu 0s grupamentos musculares da
sessdo 3.

Avaliacdo da composicéo corporal

A avaliacdo da composicéo corporal foi realizada no fi-
nal dos primeiros 28 dias de adaptacdo (F1) e no final do
periodo deintervencdo dietética (F2). Foram avaliados esta-
tura (A) e peso corporal (P) através de balanca de platafor-
maFilizolla, com precisdo de 0.1 kg parapeso € 0.1 cm para
comprimento, de acordo com os procedimentos descritos
por Pollock e Wilmore (1993). Todos os atl etas foram medi-
dos e pesados descal cos, vestindo apenas sunga. Baseado
nas medidas de peso e estatura cal cul ou-se o indice de mas-
sa corporea (IMC) por meio do quociente peso corporal/
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estatura?, sendo o peso corporal expresso em quilogramas
(kg) eaaturaem metros (m).

A composicado corporal foi obtida por meio de
antropometria realizada por um adipémetro cientifico da
marca Cescorf, com pressao constante de 10 g/mm3 na su-
perficie de contato e precisdo de 0.1 mm, que mede a espes-
sura do tecido adiposo subcutaneo. Foram realizadas as se-
guintes medidas de dobras cutaneas:. peitoral (PCE), abdo-
minal (PCA), coxa(PCC) e panturrilha (PCP) (Guedes, 1994).
A partir das medidas das pregas cuténeas foi calculado o
percentual de gordura dos atletas pela equacdo de Jackson
ePollock (1982) a partir dasomatdriade trés pregas cutaneas
(PCE, PCA e PCC), utilizando-se tabela de conversio para
idade e sexo. Foram avaliadas também circunferéncias de
braco relaxado (CB), antebraco (CAT), panturrilha (CP) e coxa
(CC) por meio defitametalicaflexivel, com precisdo de 0.1
cm, de acordo com as técnicas convencionais, descritas por
Pollock e Wilmore (1993).

A massamuscular (MM), em gramas, foi calculadaapar-
tir de medidas antropométricas pela equacéo:

MM =A(0.0553.Gt2 + 0.0987.Gf2 + 0.0331Gc2) - 2445

Onde A é a estatura, G1 é a circunferéncia da coxa
corrigidapelasuarespectivaprega cutanea, Gf éacircunfe-
rénciamaximado antebraco e Gc é acircunferénciamaxima
dapanturrilha corrigida pela prega cutanea de pernamedial,
sendo todas as medidas em cm. As corregdes das circunfe-
réncias foram feitas subtraindo-as por pp vezes as respecti-
vas dobras cutaneas (Jelliffe & Jelliffe, 1969).

Coleta de sangue

As coletas de sangue venoso foram realizadas nas pri-
meiras horas da manha apés jejum de 8-10 horas, mediante
puncdo da veia cubital usando agulhas e seringas
descartéveis. Essas coletas foram realizadas no Centro de
Metabolismo e Nutricdo (FMUNESP, SP) enaAcademialron,
onde foram realizados os testes de exaustdo. Apds a separa-
¢do do soro ou plasma, esse material foi encaminhado a se-

¢céo de analises clinicas do Hospital das Clinicas da
FMUNESP, para a realizacdo das anélises de hematdcrito
(técnica de microhematdcrito), calcio idnico, sédio,
hemogasimetria (pH, PO2, PCO2, HCO3), osmolalidade,
enzimas (TGO, TGP, LDH, CK, CK-MB), &cido trico eglicose
(método glicose oxidase), testosteronatotal elivre, cortisol,
prolactina e horménio do crescimento (GH) sangtiineos do-
sados pela técnica de radioimunoensaio (RIE) (Dwenger,
1984). Os kits foram fornecidos pela Diagnostic Products
Corporation (DPC) de Los Angeles, EUA.

Andalise Estatistica

Os resultados do M1 e M2 séo apresentados nas tabelas
na forma de valor médio + desvio padréo. A analise das
mensuracdes consecutivas das variaveis consideradas foi
feita por meio de medidas repetidas e com a construcao dos
interval os de confianca (95%) para comparacdo dos momen-
tos. A comparacédo entre grupos em cada momento foi feita
pelo teste t de Student para amostras independentes. As
conclusdes estatisticas foram realizadas no nivel de 5% de
significanciasimultaneos (Johnson & Wichern, 1992).

Resultados

Os resultados da idade, antropométricos, peso, indice
de massa corporal (IMC), porcentagem de gordura (% G),
massa muscular (M. Mu), e massa magra (M. Ma), de M1
paraM2, de ambos os grupos, encontram-se natabelal e 2.
Houve um aumento da M. Mu para ambos 0s grupos, sendo
um pouco mais pronunciada no grupo TCM em relacéo ao
W-3 (+ 2.0 kg e + 1.4 kg, respectivamente). A massa magra
aumentou em 1.8 kg e 1.4 kg parao grupo TCM e W-3, res-
pectivamente. O percentual de gordura pouco se alterou,
sendo que o maior aumento foi para o grupo W-3, com +
1.3% e+ 0.2% parao TCM.

As variacfes de uma repeticdo maxima (1-RM) para
supino e Hack estdo na Tabela 3 e para remada baixa, rosca

Tabela 1. Idade (anos), peso (kg), IMC, % de gordura, nos momentos 1 e 2, paraos grupos W-3 e TCM

Atletasdo GrupoW-3

Idade Peso IMC % Ga %Ghb
M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
M 26.7 826 839 262 266 128 127 153 16.6
DP 6,0 +10 +10 +35 33 +40 35 27 21
Atletasdo Grupo TCM
Idade Peso IMC % Ga %Ghb
M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
M 18.8 746 765 235 241 102 103 142 144
DP +13 197 481 29 25 26 25 +47 +45

Nomenclatura:

IMC: indice de massa corporal

%G a: Percentual de gordura estabelecido por antropometria
%G b: Percentual de gordura estabelecido por bioimpedancia
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direta e triceps, na Tabela 4. Foram avaliadas as variacdes
relativas entre os momentos: M1 - MO (M1’ - Fase 1), M2 -
M1 (M2 - Fase 2). Houve um aumento estatisticamente sig-
nificativoemrelacdoao M1’ eM2', paraostestesde 1 RM,
com excecao do exercicio roscadireta. Em nenhum dos tes-
tes encontrou-se diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. Os maiores ganhos percentuaisentre M1’ e

M2’ foram paraos exercicios Hack (15.3% - W-3 e 14.1% -
TCM) >remadabaixa(10.4% - W-3e13.92%- TCM) > triceps
(9.8%-W-3€12.2%- TCM) > supino (5.3% - W-3e7.6%-
TCM) >roscadireta(4% - W-3e4.4% - TCM).

Os dados do cortisol, GH, testosterona total e livre, es-
tédo naTabela 5. Houve aumento significativo para o cortisol
basal do grupo W-3 quando comparado ao grupo TCM.

Tabela 2. Massamuscular e massa magra, nos momentos 1 e 2, paraos grupos W-3 e TCM

Atletasdo GrupoW-3

M.Mu. a %M. MU a M.Ma. b % M.Ma. b
M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
M 529 543 64 64.8 686 70 84.7 834
DP +7.2 +6.9 +7.2 6.9 +7.9 +8.5 2.7 £2.1
Atletasdo Grupo TCM
M.Mu. a %M. MU a M.Ma. b % M.Ma. b
M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
M 478 49.8 63.2 64.7 636 654 858 844
DP +7.7 +6.9 +2.9 #3.3 +7.1 6.9 4.7 #4.3
Nomenclatura:
M.Mu. a Massa muscular estabelecida por antropometria
%M.Mu a Percentual da massa muscular em relagéo ao peso, estabelecido por antropometria
M.Ma b: Massa muscular estabelecida por bioimpedancia
%M .Ma b: percentual da massa muscular em relagdo ao peso, estabelecido por bioimpedancia
Tabela 3. Variagéo percentual médiarelativano RM para os exercicios supino E Hack
Exercicio Supino Hack
Grupos/ Momentos M1 M2' M1 M2'
W-3 3.4%a(A) 8.7%a(B) 10.0% a(A) 25.3%a(B)
TCM 1.2%a(A) 8.8%a(B) 8.4%a(A) 22.5%a(B)

Nomenclatura:

Letras: mindsculas comparam tratamentos em cada momento; maiusculas, comparam momentos em cada tratamento; iguais, indicam que

ndo existe diferenca significativa (P < 0.05).
M1’ = variagdo relativadafase 1 (D F1 = M1 - MO)
M2’ = variagdo relativadafase 2 (D F2 = M2 - M1)

Tabela 4. Variag&o percentual médiarelativano RM paraos exerciciosremadabaixa, roscadiretaetriceps

Exercicio Remada baixa Rosca direta Triceps
Grupos/ Momentos M1 M2' M1 M2' M1 M2'
W-3 4.86% 15.0% 1.7% 5.7% 10.0% 19.8%
a(A) a(B) a(A) a(A) a(A) a(B)
TCM 5.48% 19.4% 7.3% 11.7% 8.8% 21.0%
a(A) a(B) a(A) a(A) a(A) a(B)

Nomenclatura:

Letras: mindsculas comparam tratamentos em cada momento; maiusculas, comparam momentos em cada tratamento; iguais, indicam que

ndo existe diferenca significativa (P < 0.05).
M1’ = variagdo relativadafase 1 (D F1 = M1 - MO)
M2’ = variagdo relativadafase 2 (D F2 = M2 - M1)

O GH aumentou em atividade fisica extenuante, com di-
ferenca estatisticamente significativa no momento 2 entre
0s grupos. O grupo TCM apresentou concentragdes mais
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elevadas do que o grupo W-3. N&o houve diferenca entre os
momentos.
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Tabela 5. Cortisol, GH, testosteronatotal e livre sangliineos antes e depois da exaustédo nos momentos- M1 e M2

Cortisol (ug/dl)

Momentos/ Grupos M1la Mld M2 a M2d
W-3 18.3a(A) 18.0a(A) 21.5a(A) 22.1a(A)
TCM 17.2a(A) 17.3a(A) 17.4b(A) 18.1a(A)

GH (ng/ml)
M1a Mld M2 a M2d
W-3 0.338a(A) 0.698a(A) 0.16a(A) 0.434a(A)
TCM 1.158a(A) 2.556a(A) 0.13a(A) 2.168b (A)
Testosteronatotal (ng/ml)
M1a Mld M2 a M2d
W-3 508.0a(A) 634.3a(A) 574.3a(A) 728.1a(B)
TCM 531.0a(A) 635.0a(A) 541.0a(A) 680.2a(B)
Testosteronalivre (ng/ml)
M1a Mld M2 a M2d
W-3 15.2a(A) 16.3a(A) 18.6a(A) 23.8a(B)
TCM 16.1a(A) 21.0a(A) 15.6a(A) 19.3a(A)

Nomenclatura:

Letras: mindsculas comparam tratamentos em cada momento; maiusculas, comparam momentos em cada tratamento; iguais, indicam que

ndo existe diferenca significativa (P < 0.05).
M1a: valores obtidos antes do teste de exaustéo
M1d: valores obtidos depois do teste de exaustéo

Discussao
Protocolo de forca

Para causar adaptacdes em atletas treinados em
musculacdo, o estimulo que promove aumento de forga pa-
rece relacionar-se com algum grau de lesdo no muiscul o para
estimular as células satélites provocarem um maior grau
hipertréfico/hiperplésico, o que € demonstrado em modelos
animais (Kelley, 1996). Existe um indicativo que nestes ni-
veisde estimulo, as células satélites causariam umacisdo de
grande fibras musculares no processo hiperplasico (Anto-
nio & Gonyea, 1993).

Um estudo recente demonstrou em model o animal que o
liquido formado pela lesdo muscular tem propriedades
mitogénicas que estimulam as células satélites a prolifera-
rem em cultura. Foram induzidas |esdes musculares em ra-
tos, divididos em dois grupos: induzidas por excesso de
exercicio e outro por distenséo muscular. Extratos muscul a-
res foram preparados das fibras vermelhas e brancas das
pernas deratos jovens. Foi injetado 1 mg de extrato de mis-
culo, umahoraapos o exercicio, em trés ratos do grupo exer-
citado. Os outros trés ratos do mesmo grupo receberam
albumina bovina. As injecdes foram repetidas por quatro
dias. Apds doisdiasfoi colocado junto com asinjecdes trés
e quatro, extrato de musculo ou solugéo de controle. O tra-
tamento para o grupo de distensdo muscular seguiu 0 mes-
mo procedimento do grupo exercitado. Os resultados foram
significantemente superiores quanto ao aumento de
mionucleos, areparagdo local, e para o grupo exercitado que
recebeu extrato de musculo, comparado com o controle de
albumina bovina. No grupo de distensdo muscular, foi
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significante a regenerac8o muscular e menor a fibrose da
les&o, comparada com o controle que teve umafibrose maci-
¢a e uma pequena regeneracéo do musculo. Os resultados
demonstraram que as fibras muscul ares contém mitogénese
pré-existente. A lesdo da fibra estimula a mitogénese nor-
mal mente latente na fibramuscular e pode aumentar arepa-
racdo da lesdo muscular. Todavia, em situacdo normal de
lesdo do muscul o, os tecidos fibrosos crescem mais rapida-
mente em resposta a reacdo inflamatoria, e apenas uma pe-
guena parte de regeneracéo da fibra muscular esta presente
(Li, Li, Lee, Xie& Chan, 1998).

Os exercicios excéntricos caracterizam-se por um maior
aumento da hipertrofia muscular (Hather, Tesch, Buchanan
& Dudley, 1991; Fitts, Widrick & Jeffrey, 1996), pelo aumen-
to datensdo muscular em até 40% e lesdo muscular. A lesdo
aumenta a atividade da creatina quinase em até cinco vezes
nas 24 horas apos o treino (Jones, 1993).

O protocolo detreino foi desenvolvido cronologicamen-
te dos grupamentos muscul ares maiores para os menores. O
objetivo desta estratégia € nao cansar 0s grupamentos mus-
culares menores antes, limitando o trabalho dos grandes
grupamentos musculares. Quando musculos menores sdo
fatigados antes de exercicios multiarticul ares, nao permitem
o trabalho méximo dos grandes muscul os.

Nos exercicios do tipo ‘super set,” ou agonista-antago-
nista, o intervalo foi apenas o de mudanca entre os exercici-
os. Esta estratégia faz com que o musculo que terminou a
série de exercicios tenharecuperacéo ativa, sendo alongado
enquanto seu antagonista trabal he ativamente. 1sto aumen-
ta muito a tensdo articular envolvida no movimento e a so-
brecarga do treinamento (Rodrigues & Carnaval, 1985).

O ndmero de repeticBes entre trés e doze RM’s e trés
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séries, parece ser melhor paraproporcionar hipertrofia, com-
parado com uma ou duas séries por exercicio (McArdler,
Katch & Katch, 1998). Estudo recente comparando o niime-
ro das repeticdes para trés séries, encontrou que entre 13 e
15 RMseentre 23 e 25 RM s apresentavam mel hor resultado
as repeticles entre 3 e 5 RM’s, para causar hipertrofia das
pernas (Antonio, 2000). O protocol o de treinamento procu-
rou seguir tendéncias atuais do treinamento de muscul acéo
para hipertrofiamuscular e aumento de forca.

Alteraces hormonais

A testosteronalivre aumentou significativamente no gru-
po W-3, apds exercicio extenuante. A testosterona relacio-
na-se com ao aumento de for¢a e massa muscular (Grunding
& Bachmann, 1996), aformalivre é aformabiologicamente
ativa da testosterona plasmética (Devlin, 1997). Este fato
pode ter contribuido para o aumento de forgcado grupo W-3.
A testosterona parece também ter uma acomodacado na res-
posta neuroenddcrina ao treinamento, sendo menos sensi-
vel ao estimulo com o ganho no condicionamento de forca
(Hakkinen & Pakarinen, 1994). Estes mesmos autores en-
contraram uma correlacéo direta com o aumento de forca
concéntrica e 0 aumento da taxa de testosterona sérica para
0 horménio sexual ligado a globulina. Todavia, em um estu-
do desenvolvido por Hakkinen, Pakarinen e Kallinen (1992),
mul heres submetidas a treinamento de musculacdo aumen-
taram significativamente aforca sem alteracdes significati-
vas nhas concentracfes séricas de testosterona, testosterona
livre, cortisol e hormonio sexual ligado aglobulina (SHBG).
A forcapode aumentar sem alteracdes no GH ou testosterona
(Hakkinen et al., 1992; Yarasheski, Campbell, Smith, Rennie,
Holloszy,et al., 1992; Deyssing, Frisch, Blum & Waldhor,
1993). Observou-se um significativo aumento de forca para
0 ambos 0s grupos, sem alteracBes significativas parao GH
e 0 grupo TCM néo alterou a testosterona.

O GH e atestosteronando tém um efeito direto, massim
estimulam o figado aproduzir e liberar IGF-1 (Insulin Like
Growth Factors - fatores de crescimento tipo insulina)
(Grunding & Bachmann, 1996), sendo suas acfes sobre o
muscul o ao menos parcia mente secundérias ao |GF-1. To-
davia, o eixo GH-IGF esta longe de ser compreendido
(Rooyackers & Nair, 1997). O aumento de GH podeinfluen-
ciar o ganho de massa muscular, forca e aqueima de gordu-
ra, especia mente naqueles individuos deficientes e que re-
cebem uma suplementacado alimentar (Vittoneet al., 1997).

Estudo conduzido com atletas de poténcia que recebe-
ram por seis semanas 0.09 U/kg/dia de GH, ndo apresenta-
ram mudancas significativas na forca maxima concéntrica
do biceps e quadriceps e nem alteracbes antropométricas
(Deyssing et al., 1993). Outro estudo conduzido por
Yarasheski et al., (1992), encontrou resultados similares.

O GH aumentou significativamente somente para o gru-
po TCM no M2. Todavia observou-se aumento sempre apos
exercicio extenuante paraambos 0s grupos e momentos. No
M1 houve um aumento de 2.7 e 2.21 vezes para o grupo W-
3 egrupo TCM, respectivamente. No M2, apds a exaustéo,
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osaumentosforam de 2.71 vezes e 16.68 vezes para o grupo
W-3 e grupo TCM, respectivamente. O grande desvio pa-
dr&o pode ter influenciado a ndo significancia dos dados.
O GH parece responder aintensidade e a hipdxia do treina-
mento. Quando individuos foram submetidos a treinamento
até aexaustdo, ndo obstante a carga ser relativamente baixa
(20% de 1 RM, 14 reps x 5 sets) para o exercicio extensdo dos
joelhos sentado, exercitando-se até a exaustdo e comparan-
do-se com e sem ocluséo circulatéria, houve um notéavel
aumento no GH dos primeiros, chegando a 290 vezes mais
elevada do que aconcentracdo de repouso (Kjaer M, Secher,
Bach, Sheikh & Galbo, 1999; Takarada, Nakamura, Aruga,
Miyasaki & Ishii, 2000). Isto parece indicar que, além do
grau de intensidade e do volume do treino, a hipoxiatende-
riaaaumentar aliberacdo de GH.

O cortisol é considerado um hormdnio de adaptacdo ao
estresse e responde aumentando em atividades intensas e
situacdes que causem estresse sistémico. Pesquisa em hu-
manos que corriam em esteira até a exaustéo (15.2 +/- 0.7
min.), encontrou uma elevacao do cortisol de 183%, com
amostras colhidas entre 17 e 21 minutos apos a atividade. A
magnitude das respostas a elevacdo do cortisol ndo depen-
diado tempo total, umavez que era mantido a mesmainten-
sidade relativa até a exaustdo (Oleshansky, Zoltick, Herman,
Mougey & Meyerhoff, 1990). Outro estudo mostrou resul-
tados similares (Farrell, Garthwaite & Gustafson, 1983). Isto
reforca a idéia de que o cortisol tem a exaustdo como
sincronizador mais forte em relacéo a atividade, em vez do
tempo de duracéo.

A Unica diferenca estatisticamente significativa encon-
trada foi o aumento para o grupo W-3, pré exaustédo no M2.
O mecanismo pelo qual possivelmente o W-3 possa ter ele-
vado os valores basais do cortisol € desconhecido. N&o hou-
ve diferenca significante entre antes e depois da exaustéo,
como era esperado.

Ganho de forca

A maioriados estudos de corte cruzado, em atletas trei-
nados contraresisténcia demonstra aumento de massa mus-
cular eforca(McCall et al., 1996). A literatura suporta que
determinadas substancias nutricionais podem oferecer
ergogénese adicional ao treinamento. A creatina tem sido
associadaaum maior aumento de massamagraeforca (Wyss
& Kaddurah-Daouk, 2000); os BCAAs (aminoéacidos de ca-
deiaramificada) possuem efeitos anticatabdlicos, diminuin-
do amobilizacdo de aminoé&cidos essénciais nos exercicios
estressantes (MacLean, Graham & Saltin, 1994); a
suplementacéo de determinados acidos graxos como W-3 e
TCM érelacionada a um aumento da massa muscular, forca
e poténcia(Bucci, 1993).

No presente estudo houve um aumento na massa mus-
cular de 1.4 kg parao grupo W-3 ede 2 kg parao TCM, no
periodo suplementado. Houve um concomitante aumento da
forca, estabelecido pelo teste de 1 RM, sendo que, na fase
suplementada (F2), o aumento foi significativamente superi-
or em relacéo afase ndo suplementada (F1).
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Os aumentos médios de carga dos cinco exercicios na
fase F1 (D M1"), para o grupo W-3 foi de 5.99% e para o
TCM, 6.23%. Nofase F2 (D M2'), o aumento parao W-3foi
de 14.9% e para o TCM 16.68%, sugerindo que a
suplementacdo tanto com o0 W-3 como com o TCM, possa
ter contribuido no ganho de forca. Todavia néo se pode
descartar a possibilidade da interferéncia dos efeitos retar-
dados do treinamento. Poder&o decorrer até dois meses para
que um estimulo cause modificag8es hipertréficas no mis-
culo (Antonio & Gonyea, 1993).

A revisdo de literatura sugere efeitos de ganho de forca
ehipertrofia(Bucci, 1993) emelhorado VO, maximo (Brilla&
Landerholm, 1990) com a suplementac&o de W-3, diminuicéo
do percentual de gordura e efeitos anticatabdlicos do tecido
magro em atletas de musculacdo, com o uso de TCM (Manore,
Thompson & Russo, 1993). Estudos futuros com grupo con-
trole deverdo ser realizados para esclarecer adiferencaentre
os efeitos da suplementacdo de W- 3 ou TCM e os efeitos
retardados do treinamento.

Conclusao

A fase suplementada teve um aumento significativo nas
cargas do teste de 1 RM néo apresentando diferenca entre
0s grupos, sugerindo efeitos ergogénicos dos acidos graxos
W-3 e TCM. N&o se pode todavia, descartar os efeitos retar-
dados do treinamento pela falta de grupo controle.
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