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RESUMO - O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do treinamento de forca sobre as células do sistema
imune, testosterona e cortisol mediante a alteracdo na ordem dos exercicios e no tempo de intervalo entre as
séries. Foram estudados 9 homens com idade de 22,2 + 1,9 anos e experiéncia de 12 meses em treinamento de
forca. Foi realizado o método de mdltiplas séries em bi-set. Foram coletadas amostras antes e imediatamente apés
os exercicios. Houve aumento no cortisol, leucécitos totais, neutréfilos, linfécitos e monécitos. A concentracdo de
testosterona e a razdo testosterona/cortisol ndo sofreram alteracées. A mudanca na ordem dos exercicios e no

tempo de intervalo alteraram a resposta das células imunes e aumentaram o cortisol, constituindo-se um estimulo

diferenciado para os individuos.
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ABSTRACT

Acute hormonal and immune responses after a bi-set
strength training

The purpose of this study was to investigate the effects of strength training on im-
mune cells, testosterone and cortisol by the alteration in the order of the exercises
and rest inferval. Nine males were accomplished, with 22.2 +1.9 years old and
a minimal experience of 12 months in strength training. The multiples sets and
bi-set method were accomplished. The samples were collected before and im-
mediately after exercise. There was a significant increase in cortisol levels, total
leukocytes, neutrophils, lymphocytes and monocytes. There were no alterations
in testosterone and testosterone/cortisol ratio. The alteration in the exercise order
and duration of interval modified the immune cells response and increased cortisol
levels, constituting a differentiated stimulus for the individuals.

Keywords: Strength fraining, immune system, hormones.

INTRODUCAO

Respuestas hormonales e immunes agudas resultantes del entre-

namiento de fuerza en bi-set

El objetivo de este estudio fue investigar los efectos del entrenamiento de fuerza
sobre las células inmunes, testosterona y cortisol mediante la alteracién en la
orden de los ejercicios y tiempo de intervalo. Fueron estudiados 9 hombres con
edad de 22,2 =1,9 afos y experiencia minima de 12 meses en entrenamiento
de fuerza. Fue realizado el método de multiples series en bi-set. Fueron recolecta-
das muestras antes y después de los ejercicios. Hubo aumento en el cortisol,
leucocitos totales, neutrofilos, linfocitos y monocitos. La testosterona y la razén
testosterona/cortisol no sufrieron alteraciones. La alteracién en la orden de los
ejercicios y tiempo de intervalo alteraran la respuesta de las células inmunes y
del cortisol, constituyéndose un estimulo diferenciado para los individuos.

Palabras-clave: Entrenamiento de fuerza, sistema inmune, hormonas.

Os mecanismos e efeitos adaptativos, especialmente hormonais
e imunoldgicos do treinamento de forca ainda precisam ser siste-
maticamente elucidados. Este tipo de exercicio é dependente da
variacdo de alguns fatores: o movimento especifico do exercicio,
a carga utilizada, a duracdo das repeticées, intervalo entre as
séries e exercicios, tipo e velocidade da acdo muscular e ordem
dos exercicios. Diferencas na duracéo do infervalo de recupe-
racGo entre as séries influenciam a resposta neuroendécrina e
imunolégica ao freinamento de forca’. Mayhew et al.2analisaram
praticantes de freinamento de forca que realizaram uma sesséo
de 10 séries com 10 repeticdes a 65% de 1RM no exercicio leg
press, utilizando um intervalo de recuperacéo de 1 minuto e 3
minutos entre as séries. Os autores verificaram que intervalos de
recuperacdo mais curtos promoveram leucocitose mais pronun-
ciada e maior elevacdo na contagem de linfécitos, mondcitos e
neutréfilos circulantes, quando comparados com intervalos mais
prolongados. O treinamento de forca com curtos intervalos de
recuperacdo (60 segundos) induz aumentos mais significativos
nas catecolaminas, cortisol, testosterona e horménio do cresci-
mento (GH), que sd@o agentes causadores da redistribuicdo dos
leucédcitos durante e apds o exercicio®.

Sessdes de freinamento com suficiente intensidade e volume po-
dem elevar a reposta aguda da testosterona e do cortisol*. Schwab
et al.® registraram elevacdes significativas na testosterona frente
a dois protocolos de agachamento. No entanto, Ahtiainen et al.®
ndo encontraram diferencas na resposta aguda da testosterona
entre dois protocolos com nimero de repeticdes similares, porém
com maior intensidade em um deles, que incorporou repeticdes
forcadas; no entanto, o cortisol apresentou maior elevacdo no
protocolo mais intenso. Foi demonstrado que 6 séries de 10RM
no agachamento com 2 minutos de intervalo aumentaram signifi-
cativamente as concentracdes séricas de cortisol’. Diferentemente
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da testosterona, que exerce efeitos anabélicos, como o aumento
da sinfese protéica, o cortisol exerce funcées catédlicas, como a
lipsdlise, degradacéo protéica e reducdo da sintese protéica nas
células musculares®.

Neste sentido, poucos trabalhos investigaram a resposta hormonal
e imunolégica pela alteracéo na ordem dos exercicios ou pela
realizacdo de exercicios em bi-set (dois exercicios em seqiéncia
sem descanso). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar
o efeito agudo de uma sesséo de treinamento de forca sobre as
células do sistema imune, cortisol e testosterona, alterando a
ordem dos exercicios, tipo e tempo de intervalo entre as séries
em individuos treinados.

MATERIAIS E METODOS

Selecéio dos Sujeitos

O critério adotado para inclusdo dos voluntdrios ao estudo teve
como pré-requisitos: ser do sexo masculino, experiéncia minima
de 12 meses em treinamento de forca, realizando o protocolo
com obijetivo de hipertrofia muscular (Intensidade entre 6 e 12
repeticdes maximas) e estar utilizando os mesmos exercicios se-
lecionados para o estudo, porém em ordem diferente (Tabela 1).
Foram excluidos os individuos com histéria conhecida de doenca
cardiovascular, respiratéria, diabetes, hipertensdo, desordem
hormonal, lesGo muscular (Gltimos 12 meses), além daqueles que
estavam administrando ou haviam administrado medicacéo ou
suplementos nos 6 meses que antecederam o inicio do estudo.
Contudo, foram selecionados 9 individuos aparentemente sau-
ddveis. As caracteristicas antropométricas dos participantes estéo
apresentadas na Tabela 1.

O experimento foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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Taeera 1

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DOS VOLUNTARIOS (N=9)

Varidveis X DP min madx
Massa corporal total (Kg) 77,8 12,3 60,6 106,5
Estatura (cm) 175,9 55 165,0 185,0
Idade (anos) 22,2 1,9 20,0 25,0
% de gordura 10,6 4,7 4,7 19,1
Massa gorda (Kg) 8,9 52 2,8 20,4
Massa magra (Kg) 69,8 8,0 57,8 86,1

O:s valores estdo expressos em média+DR Média amostral (X), desvio padrdo (dp), valor minimo (min) e valor méximo (méx)

da Universidade Metodista de Séo Paulo — CEP - UMESP (Pare-
cer no 074709/05), estando de acordo com a declaracdo de
Helsinki.

Todos os participantes foram informados detalhadamente sobre
os procedimentos utilizados e concordaram em participar de
maneira voluntdria do estudo, assinando termo de consentimento
informado.

Recomendacoes nutricionais

Os participantes do estudo receberam um café da manha indivi-
dualizado, de acordo com a sua composicéo corporal, orientado
por um profissional habilitado e qualificado, sendo oferecidos os
macronutrientes pela quantidade em g/Kg nas porcentagens de
macronutrientes estabelecidas pelo American College of Sports
Medicine e Dietitians Canada Joint Position Statement?.

Teste de for¢a maxima (1RM)

Um dia apés as avaliagbes antropométricas, foram realizados os
testes de 1 repeticdo mdxima (1RM). Apds o aquecimento geral
(10 minutos de caminhada em esteira rolante), os individuos
executaram uma série de aquecimento especifico de oito repe-
ticdes a aproximadamente 50% da 1-RM estimada (de acordo
com a carga que os participantes realizavam antes do inicio do
estudo).

Em seguida por outra série de trés repeticoes a 70% da 1-RM
estimada para os primeiros exercicios da seqiéncia (fly com
halteres e rosca martelo), o teste foi realizado para todos os
exercicios, seguindo a mesma ordem da sessd@o de treinamento
(fly inclinado com halteres, rosca martelo, supino inclinado, rosca
scoft, supino reto e rosca direta).

Os levantamentos subseqientes foram repeticoes simples com
cargas progressivamente mais pesadas. Repetiu-se o teste até
que a 1-RM fosse determinada. O intervalo de descanso entre
as séries foi de trés minutos e o nGmero de tentativas para de-
terminacdo da carga mdéxima foi de trés, seguindo as descricoes
de Matuszak et al.'°.

Todos os procedimentos para determinacéo da forca méxima di-
némica, inclusive a padronizacdo das angulacées de movimentos
seguiram as descricdes de Brown e Weir''.

Foram selecionados 2 exercicios por dia, sendo estas sessées de
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teste separadas por 48h, para evitar influéncias na determinacéo
das cargas méximas (na semana dos testes os participantes ndo
realizaram qualquer tipo de exercicio fisico).

Protocolo de treinamento

O protocolo seguiu as recomendacdes do American College
Sports Medicine'?. O treinamento de forca com mltiplas séries
(método que utiliza mais de uma série por grupo muscular)
e em bi-set (consiste em realizar dois exercicios sem intervalo
passivo “parado”). A sessdo foi realizada 72 h apés os testes de
forca. Foram realizados trés exercicios para adugdo horizontal
de ombros, e trés exercicios para flexdo de cotovelos. Todos os
participantes utilizavam no seu programa de treinamento os
exercicios selecionados para o protocolo, porém o método e a
ordem dos exercicios eram diferentes.

Para adugéo horizontal de ombros os exercicios foram: supino
reto, supino inclinado e fly inclinado com halteres e para flexdo
dos cotovelos os exercicios foram: rosca direta, Rosca scott e
rosca martelo. Em todos os exercicios, foram realizadas 3 séries
buscando o maior nimero possivel de repeticées a 70% da 1RM
determinada, individualmente, a partir do teste de forca mdéxima.
A Tabela 2 apresenta como foram combinados os exercicios,
sendo os voluntdrios orientados a realizar cada combinacéo sem
intervalo “passivo” (descanso total — “parado”) entre as séries.
Por exemplo, na combinacéo 1 foi realizado o fly inclinado com
halteres, ao terminar, o individuo realizava a rosca martelo, em
seguida voltava para o fly inclinado.

O procedimento foi realizado 3 vezes em cada combinagdo
e, entdo, o individuo se dirigia para a execucdo da préoxima
combinacéo. Esse procedimento foi adotado para as trés com-
binacoes.

TABELA 2
COMBINAGCOES DOS EXERCICIOS

Flexéo
de cotovelo

Aducéo horizontal
de ombro

Combinagéo 1  Fly inclinado com halteres Rosca martelo

Combinagéo 2 Supino inclinado Rosca scott

Combinagéo 3 Supino Reto Rosca direta
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TaBeLA 3

COMPARAGAO DA CONCENTRAGCAO DE TESTOSTERONA, CORTISOL E A RAZAO T/C ENTRE Os TEMPOS: “ANTES” E “APOS” A INTERVENGAO (N=9)

Varidveis X dp min max perc 25 perc 50 perc 75
Testosterona Antes (nmol/L) 14,7 4,7 9,4 24,0 11,0 12,5 18,2
Testosterona Apés (nmol/L) 16,5 5,2 6,5 22,8 13,6 16,1 21,9
Cortisol Antes (nmol/L) 343,2 115,5 148,9 508,9 259,5 340,8 4421
Cortisol Apés (nmol/L) 516,8* 181,6 216,7 750,6 411,0 456,4 7199
Razéo T/C Antes 0,048 0,026 0,025 0,104 0,03 0,039 0,064
Razéo T/C Apods 0,035 0,017 0,016 0,071 0,021 0,031 0,044

Os dados apresentados na tabela representam a média amostral (X), desvio padréo (dp), valor minimo (min), valor méximo (méx), percentil 25, percentil 50 e

percentil 75.

*Diferenca estatisticamente significativa da concentragdo da varidvel cortisol no tempo “Apés” em relacdo ao tempo “Antes”. Andlise por Oddis Ratio (OR) ou

Razéo de chances (p<0,05)

TABELA 4

NUMERO DE LEUCOCITOS (MM3), NEUTROFILOS (MM3), LINFOCITOS (MM3) E MONOCITOS (MM3), NOs TEMPOs “ANTES” E “APOs” A INTERVENGAO (N=9)

Varidveis X dp min max perc 25 perc 50 perc 75
Leucécitos Antes 6888,9 1199,3 5300 8630 5720,0 6850 8040,0
Leucécitos Apds 9585,6* 2017,6 7700 14090 7945,0 8950 10455,0
Neutréfilos Antes 3663,8 1371,3 1695 6472 2813,5 3300 4409,0
Neutréfilos Apés 4683,9* 2038,7 2860 9300 3164,5 4157 5537,0
Linfécitos Antes 2080,3 627,2 1122 3080 1663,5 2034 2564,0
Linfécitos Apos 3678,4* 809,4 2239 4664 3067,5 3922 4330,5
Monécitos Antes 769,7 187,1 530 1013 597,5 770 952,0
Monécitos Apés 1209,8* 351,9 618 1656 861,55 1318 1465,5

Os dados apresentados na tabela representam a média amostral (X), desvio padréo (dp), valor minimo (min), valor méximo (mdx), percentil 25, percentil 50 e
percentil 75. Média amostral (X), desvio padréo (dp), valor minimo (min) e valor méximo (mdx).
*Diferenca estatisticamente significativa da concentracdo da varidvel no tempo “Apbs” em relagéo ao tempo “Antes”. Andlise por Oddis Ratio (OR) ou Razdo

de chances (p<0,05)

Coletas sangiineas

Antes de iniciar a sessdo de treinamento, os individuos foram
submetidos a repouso absoluto durante 30 minutos, em seguida
foi realizada a primeira coleta de sangue, onde foram coletados
20 ml de sangue.

A mesma quantidade de sangue foi coletada imediatamente
apds o término da sess@o de treinamento. Nos tempos de 24 e
48h apds o término da sessdo de treinamento foram coletados
10 ml de sangue.

Apds as coletas, o sangue foi centrifugado por 10 minutos a

50009 e armazenado a -200C.

As materiais utilizados na coleta eram todos descartéveis, efique-
tados adequadamente e de reconhecida qualidade. A coleta do
sangue foi realizada por um técnico habilitado e qualificado.

As andlises foram realizadas no Laboratério de Andlises Clinicas

da Universidade Metodista de Sdo Paulo (LABMESP).
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Determinag¢éio da concentragéio de creatina
quinase (CK)

Foram coletadas amostras para andlise de CK ao inicio e término
da sess@o de treinamento, bem como 24 e 48h apés a realizacéo
das mesmas. As amostras foram processadas no equipamento
Cobas Mira S, utilizando-se a metodologia cinético-espectrofo-
tométrica.

Determinac¢éo da percepcéio subjetiva de dor

Os sujeitos foram orientados a classificar a dor muscular “An-
tes”, imediatamente “Apés”, “24h” e “48h" depois da sessdo
de treinamento. Foi entregue aos individuos uma folha com
uma linha de 10 cm, que representa uma escala de percepcdo
subjetiva de dor. Nessa escala de andlogos visuais (VAS, Visual
Analog Scale) (Figura 1), uma das extremidades (O cm) contém
uma express@o verbal, “pouca dor” e a extremidade oposta (10

cm) “muita dor” 3.
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Os sujeitos assinalaram um local nessa linha que evidenciava
a dor que eles estavam sentindo apés “palpacdo” na regido
do peitoral maior, biceps braquial e braquial, solicitados no
treinamento. A disténcia em centimetros da extremidade O cm
até o ponto indicado pelo sujeito foi medido com uma régua e
considerado como a medida de dor.

Andlise Estatistica

Foram utilizados testes paramétricos e ndo paramétricos seguin-
do as recomendacdes de Diggle et al.™.

Para analisar dados dependentes em dois e quatro tempos foi
adotado o método de equacdes de estimacdo generalizada
(Generalized estimating equations - GEE), com distribuicéo
gama e multinomial (ndo paramétrico).

Essa equacdo analisa os dados longitudinais em diferentes tipos
de distribuicéo e compara entre os tempos'*. Foi usado o pacote
estatistico SPSS para Windows versdo 11.0.

RESULTADOS

A média para a concentracdo sérica da varidvel testosterona na
andlise realizada “Antes” da intervencéo foi 14,7 + 4,7 nmol/Le
imediatamente “Apés” foi 16,5 + 22,8 nmol/L (Tabela 3). Esses
dados demonstram que a concentragéo de testosterona néo se
alterou com a intervencéo, quando analisada por Oddis Ratio

(OR) ou Razéo de chances (p=0,336).

A concentracdo sérica média de cortisol “Antes” da intervencéo
foi 343,2 +115,5 nmol/L e “Apés”, 516,8 + 181,6 nmol/L
(Tabela 3). Esses valores representam aumento significativo de
51% (p=0,001). A razéo T/C néo se alterou com a intervencéo,
e a média da razdo T/C “Antes” da intervencéo foi 0,048 +
0,026 e imediatamente “Apés” a intervencéo verificou-se 0,035
+ 0,017 de razéo entre a concentracdo sérica de testosterona
e cortisol (Tabela 3).

Houve aumento de 39% no nimero de leucécitos circulantes
(p<0,05) “Apés” a intervencdo (9585,6 + 2017,6 mm3) em
relacdo ao tempo “Antes” da intervencédo (6888,9 + 1199,3
mm3) (Tabela 4). O nimero de neutréfilos circulantes foi 28%
maior no tempo “Apés” a infervencao (4683,9 + 2038,7 mm3)
em relacdo ao valor encontrado “Antes” da realizacéo do pro-
tocolo (3663,8 +1371,3 mm3) (Tabela 4).

Os linfécitos foram as células que sofreram maior influéncia do
protocolo adotado no presente estudo. Houve aumento de 77%
do ntmero de linfécitos circulantes no tempo “Apés” a infer-
vencdo (p<0,05). “Antes” de iniciar a sessdo de treinamento a
média foi de 2080,3 + 627,2 mm3, aumentando para 3678,4
+ 809,4 mm3 imediatamente “Apds” (Tabela 4).

Com relacd@o ao nimero de monécitos, foi observado aumento
de 57% no tempo “Apés” a intervencdo (p<0,05), quando
comparado ao tempo “Antes” do treinamento (769,7 + 187,1
mm3 “Antes” e 1209,8 + 351,9 mm3 “Apés”) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo a avaliar as modificacées nas respostas
hormonais e imunes frente ao método de treinamento em bi-set,
e também a manipulacéo das varidveis agudas do treinamento
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(alterac@o na ordem dos exercicios e manipulacéo no tipo e
tempo de intervalo entre as séries).

O treinamento de forca pode modular as concentracées séricas
do horménio testosterona em homens®. As elevacdes encontra-
das na testosterona total podem ser atribuidas & reducéo do
volume plasmadtico (influxo de fluidos para o sarcoplasma da
célula muscular ativa), estimulacdo adrenérgica'®, secrecao
estimulada pelo lactato' e adaptacdes potencializadas na
sintese de testosterona e/ou capacidade secretéria das células
de Leydig'’. No entanto, outros estudos ndo evidenciaram mu-
dancas nas concentracées de testosterona’-'8.

No presente trabalho, néo foi encontrado mudanca significativa
na concentracdo sérica de testosterona total, nos individuos
estudados (Tabela 3). De maneira similar, Ratamess et al.” ndo
encontraram alteracdes na testosterona circulante apds um
protocolo com 1 série de 10 repeticoes, a 80-85% de 1RM no
exercicio de agachamento.

Hékkinen e Pakarinen* também néo observaram alteracées na
testosterona total com 5 séries de 10 repeticdes no agacha-
mento em mulheres. Ahtiainen et al.® ndo registraram nenhuma
mudanca na resposta aguda da testosterona entre 2 diferentes
protocolos de nimero similar de repeticdes, mas com intensi-
dade ligeiramente maior em um dos protocolos.

Em contradigdo, Kraemer et al.'” registraram aumentos signifi-
cativos na testosterona depois de protocolo com menor infen-
sidade (50% de 1 RM) e com 5 séries de 15 a 20 repeticées no
agachamento. Foi demonstrado que programas caracteristicos
do fisiculturismo (cargas moderadas e volumes altos) produzem
maiores respostas na concentracdo de testosterona do que
treinamentos mais infensos?.

Possivelmente, a duracéo reduzida da sessdo de treinamento do
presente estudo, 25 minutos no total, ndo tenha sido suficiente
para alterar a resposta aguda deste hormébnio, ao passo que, os
trabalhos que encontraram alteracdes na testosterona utilizaram
um perfodo de duracéo superior ao atual (entre 45 minutos e
1 hora, em média)?" 22.

O cortisol estimula a lipdlise, aumenta a degradacdo protéica,
e ainda reduz a sintese de proteinas. Devido ao seu importante
papel na remodelacdo tecidual, alteracdes agudas e crénicas
do cortisol durante o treinamento de forca séo freqientemente
examinadas®.

Uma sessdo aguda de treinamento de forca pode induzir
elevacdes significativas do cortisol e do horménio adrenocor-
ticotréfico (ACTH)'8212%, com respostas similares entre homens
e mulheres?*. O tempo de infervalo entre as séries parece
influenciar a resposta ao cortisol.

No presente trabalho foi demonstrado aumento significativo
de 51% (Tabela 3) na concentracéo do cortisol sérico frente a
sess@o de treinamento de forca aplicada. Tendo em vista que,
neste protocolo, o intervalo de recuperacéo foi ativo (com a
realizacéo de outro exercicio de forca, série combinada) e
permaneceu no méximo por 1 minuto até que fosse realizada
novamente uma outra série do mesmo exercicio, pode-se sugerir
que este intervalo foi suficientemente intenso para provocar as
alteracédes observadas na concentracdo sérica de cortisol, como

Fit Perf J, Rio de Janeiro, v. 6, n. 1, p.38-44, Jan/Fev 2007



também foi detectado nos trabalhos acima que utilizaram entre
1 minuto e 1 minuto e meio de recuperacéo. Similarmente, Kra-
emer et al.’ registraram que a realizacéo de 8 séries de TORM
no exercicio leg press com 1 minuto de intervalo aumentou mais
significativamente a resposta aguda do cortisol, do que o mesmo
protocolo com periodo de descanso de 3 minutos.

Outro fator que pode ter conduzido ao aumento do cortisol no
presente estudo foi o nimero de séries realizadas, 18 no total, e
também o nimero de repeticdes, entre 8 e 12RMs em cada uma
das séries. Estudos que utilizaram nimero de séries e repeticdes
similares ao presente protocolo verificaram aumento na con-
centracéo de cortisol no plasma®72%. A razéo entre testosterona
e cortisol T/C tem sido utilizada para estabelecer as cargas de
treinamento? ou como indicativo de adaptacdo ou excesso de
sobrecarga?.

A razdo entre estes dois horménios pode ser um parémetro da
relacdo de anabolismo/catabolismo muscular. Segundo Vervoorn
et al.?® e Banfi et al.?¢ caso a diminuicdo da razdo T/C seja maior
que 30% o individuo pode se encontrar em uma situacéo de
cansaco e/ou uma recuperacdo incompleta, caracterizando uma
condic@o de catabolismo e prejudicando a resposta adaptativa
aos freinamentos.

No presente estudo ndo foi encontrada diferenca significativa na
razdo T/C (Tabela 3). O fato da testosterona néo ter se altera-
do, pode ter sobreposto o aumento significativo do cortisol. Em
funcéo do aumento da intensidade e manutencdo do volume do
treinamento no atual estudo, é razodvel hipotetizar que o volu-
me do treinamento seja mais importante do que a infensidade
para desencadear alteracéo na razéo T/C, em praticantes de
treinamento de forca.

Em concordancia, Banfi et al.? investigaram o comportamento da
razdo T/C em patinadores velocistas que treinavam intensamente
e verificaram que o aumento abrupto no volume de treino foi o
principal fator responsdavel por uma diminuicéo de 30% na razéo
T/C, cronicamente. Uchida et al.?” ndo encontraram alteracéo na
razéo T/C apés uma sessdo de treinamento de forca em mulheres
treinadas, nesse caso ndo houve alteracdo na concentracéo de
testosterona total, bem como de cortisol circulante.

O intervalo entre as séries foi de 90 segundos (intervalo passivo).
No presente estudo, em funcdo do método adotado (bi-set), pro-
vavelmente o estresse tenha sido maior, uma vez que os individuos
terminavam um exercicio e se dirigiam ao outro da combinacéo,
executando-o sem intervalo passivo.

A leucocitose (aumento no nimero de leucécitos circulantes) ocor-
re em resposta a exercicios fisicos intensos e de curta duragéo. Os
efeitos deste tipo de exercicio fisico sobre o aumento no nimero
de leucécitos circulantes sGo mediados, pelo menos em parte,
pela ativagéo do sistema nervoso simpético? e aumento agudo
dos niveis séricos de catecolaminas durante o exercicio®.

A leucocitose pode aumentar linearmente de acordo com a
elevacdo da intensidade do exercicio®'. Uma maior secrecdo de
catecolaminas pode ocorrer em sessées de treinamento de forca
que utilizam menores intervalos de recuperacéo (< 1 minuto),
quando comparadas a protocolos que utilizam periodos de re-
cuperac@o maiores (> 2 minutos)?432,

Outros mecanismos responsdveis pelo aumento na migracéo de
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leucdcitos induzidos pelo exercicio incluem: elevacdo da concen-
tracdo de citocinas, mudancas na temperatura corporal, estado
de hidratac@o e aumento no fluxo sangiiineo®.

Durante uma sess@o aguda de treinamento de forca, pode-se
observar leucocitose, juntamente com linfocitose (aumento no ni-
mero de linfécitos circulantes), monocitose (aumento no nimero
de monécitos circulantes) e neutrocitose (aumento no nimero de
neutréfilos circulantes)®353¢. A leucocitose foi observada também
num protocolo de forca realizado no exercicio leg press, com
8 séries de 1T0RMs a 70-90% de 1RM, em sujeitos treinados
em forca®. O protocolo de treinamento de forca deste estudo
induziu aumento agudo significativo de 39% na contagem total
de leucécitos, 28% nos neutrdfilos e 77% nos linfocitos, apés a
sessdo de treinamento de forca (Tabela 4).

Mayhew et al.? encontraram resultados semelhantes com indivi-
duos treinados em forca que realizaram um protocolo com 10
séries de 10 repeticdes a 65% de 1RM no exercicio leg press
utilizando um intervalo de recuperacéo de 1 minuto e 3 minutos.
Estes pesquisadores observaram que intervalos de recuperacéo
mais curtos (1 minuto) promoveram leucocitose mais pronunciada
e maiores elevacées nos linfécitos, monécitos e neutréfilos cir-
culantes, quando comparados com intervalos mais prolongados
(3 minutos).

As semelhancas entre os dois estudos podem estar relacionadas
& intensidade utilizada, 70% neste estudo e 65% no estudo de
Mayhew et al.?, mas principalmente ao periodo de recuperacéo,
praficamente o mesmo, de 1 minuto a 1 minuto e meio.

CONSIDERACOES FINAIS

As alteracoes das varidveis agudas do treinamento de forca como
intervalo de recuperacdo entre as séries e o método de treina-
mento podem produzir modificacées significativas nas células
do sistema imune, promovendo o aumento nas concentracdes
circulantes de leucécitos totais, neutréfilos, linfocitos (em maior
escala) e mondécitos.

Também aumentam as concentracdes circulantes de cortisol,
indicando desta forma que o freinamento promoveu um estimulo
diferenciado em individuos treinados. Estas respostas fisiolégicas
podem indicar a intensidade da carga interna de treinamento,
visto que, a carga externa é comumente acompanhada pelos
testes de forca. As dosagens hormonais e imunolégicas podem
constituir-se numa importante ferramenta no acompanhamento
das cargas do treinamento ao longo do ano, auxiliando na
prevencdo da sindrome do sobretreinamento e em sinftomas de
estresse devido a cargas excessivas.

O conhecimento das concentracées de testosterona, cortisol e o
comportamento da razdo T/C apds uma sessdo de treinamento
podem auxiliar os treinadores, fisiologistas e educadores fisicos
na escolha do protocolo ideal para a populacéo que busca po-
tencializar a performance, a hipertrofia muscular e, sobretudo,
melhorar a qualidade de vida.

Porém, o uso da razéo T/C, assim como dos parémetros imunes,
como indicativos do estresse imposto ao organismo pelo treina-
mento de forca exige cautela, uma vez que o seu comportamento
ainda ndo estd totalmente claro, necessitando de mais estudos
para elucidar o assunto.
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