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Resumen

Objetivo: Analizar las respuestas metabodlicas y fisioldgicas de los métodos de
repeticion regresiva alterna, series fijas bilaterales y series fijas unilaterales en mujeres |
entrenadas. !
Metodologia: La muestra incluye 10 mujeres con una edad promedio de 32.1+ 3.7 afios, |
que han estado practicando entrenamiento de fuerza por mas de 4 afios. Cada voluntario |
asistio al laboratorio durante 4 dias, el primer dia para realizar la prueba 1IRM y los 1
, . , - « ez - - - 1

otros dias para realizar métodos alternativos de repeticidn regresiva (RRA), series fijas
bilaterales (SFB) y series fijas unilaterales (SFU) al azar. El tiempo total, las |
repeticiones realizadas, el lactato en sangre, la frecuencia cardiaca méaxima, la 1
percepcion del dolor y el esfuerzo se midieron utilizando las escalas Borg y Omni. :
Resultados: Hubo una diferencia significativa (p <0.01) en las variables de repeticién X
entre los métodos: SFB - 41.4 + 9.40; SFU - 79.1 £ 13.3 y RRA - 72.0 £ 0.0. y tiempo 1
total, RRA con 114 segundos, 77 y 150 segundos de diferencia para SFB y SFU '
respectivamente. En los otros analisis, no se observaron diferencias significativas |
(p>0.05). 1
Conclusion: No hubo diferencias significativas en las escalas de lactato sanguineo, |
volumen total, Borg y Omni entre los métodos, sin embargo, hubo una diferencia !
significativa en la variable de tiempo, que fue menor para el método de repeticion
|
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regresiva alternativa en relacion con los demas.
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Abstract
Objective: Analyze the acute effects of the alternate repeat, bilateral fixed series and Correspondencia:
unilateral fixed series methods in trained women.

Methodology: The research was composed by 10 female individuals with at least 4 Rodrigo  Pereira  da

years of bodybuilding practice. Each one of them did a 4 days try-out, which the first Srlr!\;?l.'
day evaluate the maximum load, and the other days concluded the alternating regressive N ere.ira ds@hotmail.co
repetition (RRA), bilateral fixed series (SFB) and unilateral fixed series (SFU). Total rﬁp '

time, repetitions performed, blood lactate, maximum heart rate, pain perception and
effort using the Borg and Omni scales were measured.

Results: There was a significant difference (p < 0,01) in the repetition between the
methods: SFB - 41,4 + 9,40; SFU - 79,1 + 13,3 e RRA - 72,0 £ 0,0. And total time
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RRA with 114 seconds, 77 and 150 seconds difference for SFB and SFU respectively.
In the other analyzes, no significant difference was observed between the methods.
Conclusion: The present research didn’t find any significant difference in the blood
lactate, volume, Borg and Omnis cales between the methods. However, there was a
significant difference in the time variation of the alternating regressive repetition
method for the others.

Keywords: Strenght training, Lactate, Bodybuilding methods.

Introducéo

O treinamento de forca (TF) consiste em
exercicios que utilizam a contracdo voluntaria
da musculatura esquelética contra alguma
forma de resisténcia que pode ser conseguida
por meio do proprio corpo, pesos livres ou
maquinas 234 O Treinamento de Forca
proporciona mudangas no desempenho motor,
na forca muscular, na composigdo corporal e,
consequentemente, na estética corporal °, o
mesmo tem um papel importante nos programas
de atividade fisica e tem sido recomendado por
organizagOes de salde na intencdo de beneficiar
a saude geral e condicionamento fisico da
populacdo °. A pratica do TF regular por
mulheres pode diminuir a tenséo e o estresse,
melhorando a quantidade e a qualidade do
sono®’. E visto que a mulher que pratica o TF
obtém bons resultados em relacdo ao aumento
de forca e hipertrofia muscular, sendo que o
ganho de forca sobrepde o ganho de hipertrofia
8,9

A resposta do lactato sanguineo frente a
diferentes métodos de TF tem sido alvo de
investigacdo °. O lactato sanguineo pode
exercer grande influéncia nos processos
metabdlicos relacionados ao treinamento de alta
intensidade, inclusive em relacdo a sintese e
secrecdo de testosterona . O acUmulo desta
substancia nos muisculos pode causa dor e
desconforto ap6s o exercicio 2. Assim, o
indicativo da concentracdo sanguinea do lactato
permite avaliar indiretamente a acidose
metabdlica do exercicio, sendo uma das
ferramentas  diagnosticas  utilizadas  pela
fisiologia do exercicio . A concentragdo de
lactato no sangue é de aproximadamente 1,0
mmol/L a 1,8 mmol/L, em repouso e durante o
exercicio leve, quando existe equilibrio entre
sua producdo muscular e sua remocdo hepatica
“ A medida que o exercicio fisico se
intensifica, ocorre um desequilibrio entre a
producdo e a remocdo, com consequente
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acumulo de lactato no sangue e aumento de sua
concentracdo. A deteccdo desse indice de
limitacdo funcional é feita com a realizacdo de
um teste com cargas crescentes e baseia-se na
medida da concentracdo sanguinea do lactato,
coletas seriadas de sangue sdo feitas para se
determinar o limiar anaerobio, que ocorre
quando a concentragdo do lactato excede o
valor de 4,0 mmol/L. O lactato esta envolvido
diretamente na sinalizacdo para secrecdo de
horménio do crescimento (GH) e testosterona,
posteriormente, de forma sistematica, gerando
hipertrofia .

Com o objetivo de potencializar a
hipertrofia muscular foram desenvolvidos
varios métodos que tém sido testados
cientificamente 7. Alguns estudos analisaram
a reposta do lactato sanguineo e outras variaveis
fisioldgicas mediante aos diferentes métodos de
TF 1819202122 Apesar de varios estudos
investigarem as respostas e 0S ajustes
fisioldgicos de diferentes métodos de TF sédo
escassos 0s que analisam a aplicacdo e o0s
resultados desses métodos na populagdo
feminina.

Analisar as respostas metabdlicas e
fisiologicas dos métodos Repeticdo Regressiva
Alternada (RRA), série fixa bilateral e série fixa
unilateral em mulheres treinadas.

Metodologia

O tipo de estudo contemplou um
delineamento experimental e transversal que
foi composta por 10 mulheres, com idade entre
25 a 34 anos, residentes da cidade de Santos-
SP-Brasil, treinadas com no minimo 4 anos de
experiéncia de pratica regular de TF.

Técnicas e Procedimentos
Inicialmente  avaliamos a massa

corporal total e a estatura utilizando um
estadiémetro da marca Sanny®. Em seguida, as
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voluntarias realizaram o teste de carga maxima
(IRM)!, no exercicio cadeira extensora da
marca Athetic®, seguindo o protocolo que
consistiu no aquecimento de 5 a 10 repeticdes
com intervalo de 1 minuto, 3 a 5 repeticOes,
intervalo de 2 minutos, e a Ultima série de 2 a 3
repeticOes, intervalo de 3 minutos. A execucao
do teste 1RM foi realizada com trés tentativas
respeitando intervalo de 3 minutos. A tentativa
executada com a maior quantidade de peso, foi
utilizada para analise. Os niveis de lactato
sanguineo foram mensurados na ponta dos
dedos logo ap6s o término dos métodos,
utilizando aparelho da marca Lactate Analyzer
(Accutrend).  Monitoramos a  frequéncia
cardiaca durante as execucbGes dos métodos
utilizando um frequencimetro da marca Polar®
RS800. A circunferéncia da coxa foi aferida
antes e imediatamente apds a realizagdo dos
métodos utilizando uma fita métrica da marca
Sanny®. Foram coletados o volume total (peso
X reps x séries), o tempo total para a execucao
dos métodos, a frequéncia cardiaca maxima
apos o teste, e os niveis de esforgo através das
escalas subjetivas de dor % e esforco Omni %%,

Os critérios de inclusdo adotados
foram:  mulheres com experiencia no
treinamento com pesos, idade entre 20 a 40
anos e voluntariado para executar 4 dias de
avaliagdes. Ja os critérios de exclusdo incluiram
lesbes musculoesqueléticas nos  membros
inferiores, desisténcia ou ndo realizacdo de
todas as sessdes do estudo. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade Metropolitana de Santos CAAE
12734919.0.0000.5509.

Cada voluntaria compareceu ao
laborat6rio em quatro ocasides. No primeiro dia
foi realizado o teste de 1RM para a prescrigcao
da carga a ser utilizada para cada método e nos
demais dias foram realizados o0s métodos
analisados. Anteriormente a execugdo dos
métodos, ases voluntarias realizavam um
aquecimento de 3 séries de 10 a 12 repeticOes
com 20% da carga méaxima e com intervalo de 2

minutos. A ordem de realizacdo dos métodos
ocorreu de forma aleatdria para cada voluntaria
e 0s métodos analisados foram: série fixa
bilateral (SFB), utilizando 70% de 1RM, série
fixa unilateral (SFU) com 35% de 1RM e
Repeticio  Regressiva  Alternada (RRA)
executando a proposta com 35% de 1RM. O
método RRA consiste em realizar de 8 até 1
repeticdlo de forma alternada (direito e
esquerdo) e sem pausa, sendo 36 reps para cada
lado e totalizando 72 repeticBes. Pela escassez
de estudos sobre o método ndo foi possivel
identificar a porcentagem de peso baseado na
literatura, com isso foi realizado um estudo
piloto para se chegar a porcentagem citada
anteriormente. Os métodos SFB e SFU foram
realizados em trés séries até a falha concéntrica
momentanea e com intervalo de 60 segundos
entre as séries, e para 0 RRA foi realizada uma
Unica série. O intervalo entre a execucdao dos
métodos foi de 72 horas.

Estatistica

Inicialmente foi realizada uma
andlise descritiva dos dados com média e
desvio padrdo. Apos a confirmagdo da nédo
normalidade dos dados optou-se por utilizar o
teste de medidas repetidas com post hoc em
Bonferoni. O nivel de significancia aceito foi
p=0,05.

Resultados

A tabela 1, apresenta as
caracteristicas antropométricas da amostra
estudada. Os resultados apresentados na
tabela 2 indicam diferenca significativa nas
repeticbes do método serie fixa bilateral
para os demais métodos, porém se for
levado em consideracdo as repeticdes de
cada membro ndo houve diferenca. Ainda
analisando a mesma tabela, ocorreu uma
disparidade significativa na variavel tempo
do método RRA para os demais.

Tabela 1: Idade, tempo de pratica de musculagdo sistematica, antropometria e teste de
carga maxima na cadeira extensora das voluntarias analisadas.

Idade (anos) Tempo de pratica (anos) Altura(m) Peso (kg)  Teste 1IRM(kg)
28 £ 6,7 6,943 1,67+0,06 70,3%+6,6 82,755
Os dados estdo em forma de média e desvio padrao ().
2021,8(1):1064 — 1072 1066
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Na tabela 3 ndo foram encontradas
diferencas nas varidveis de respostas fisioldgicas, de
circunferéncia e nas escalas subjetivas de controle de
dor e esforco. Na tabela 2 os resultados referentes a
repeticdo foram SFB de 41,9 (£9,40), SFU 79,1
(x13,3). O método RRA teve a pré programacao
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para 36 repeticfes para cada membro, totalizando 72
repeticGes. Na variavel repeticdo houve diferenca
significativa na série fixa bilateral para os demais
métodos, mas considerando a unilateralidade dos
outros dois métodos nédo ha disparidade.

Tabela 2: Repostas das repeticdes, tempo total e volume de treinamento entre os métodos avaliados.

Métodos Peso (kg) Repeticdes Tempo (segundos) Volume

SFB 57,9+31 41,4 +9,40* 191 +17 2,397,1 + 882,6
SFU 289+25 79,1+133 264 + 40 2,285,9 + 661,2
RRA 289+29 72,0+0,0 114 +24 * 2,080,8 + 208,7

* Indica diferenca significativa entre os métodos (p<0,01); os dados estio em forma de média e desvio padrdo (+); série
fixa bilateral (SFB); série fixa unilateral (SFU); regresséao regressiva alternada (RRA).

Tabela 3: Repostas do lactato e da frequéncia cardiaca entre os métodos avaliados.

Métodos Lactato Fecméax Cnf Pré Cnf Pés Borg Omni

SFB 83+21 161,4+6,5 61,8+24 62,8+24 78+17 9,4+0,9
SFU 78+23 161,9+6,7 61,7+28 63,0+31 7507 95+0,8
RRA 71+12 163,9+4,5 62,0+2,1 62,8+24 73+14 9,2+0,6

Os dados estdo em forma de média e desvio padrdo (+); lactato sanguineo (lactato) em mm/mol; Fcméax(frequéncia
cardiaca méaxima) em batimentos por minuto; circunferéncia da coxa (Cnf) avaliado em centimetros; Escala subjetiva de
dor Borg (Borg) e esforgo (Omni); série fixa bilateral (SFB); série fixa unilateral (SFU); repeti¢do regressiva alternada

(RRA).

Discussao

Encontramos diferencas significativas do
método SFB comparado aos outros métodos no
nimero de repeticbes maximas executadas. O
método RRA foi executado em uma unidade tempo
menor em relacdo aos outros analisados. Analisando
0 tempo total do exercicio houve diferenga
significativa entre os métodos, SFB foi de 191
segundos. SFU deu-se 264 segundos. E o RRA
realizou-se em 114 segundos. O método RRA
demonstrou ter uma duracdo curta quando
comparado aos outros métodos e mostrou ser
benéfico em relacdo ao tempo eficiente. Resultados
distintos foram observados por Guedes 8, onde o
método drop set apresentou diferenca significativa
na variavel tempo de 339 segundos. Corroborando
com nossos achados, o estudo citado a cima

2021,7(1):1064 - 1072

apresentou um tempo relativamente maior de
duracdo quando comparado ao nosso, nos levando a
crer que se pode utilizar um método de treinamento
com um menor tempo de duracdo e ter respostas
metabdlicas semelhantes.

De acordo com a tabela 3 o lactato
produzido no método SFB foi de 8,3 mmol/L (2,12
mmol/L), SFU deu-se 7,8 mmol/L (2,29 mmol/L), e
no RRA deu 7,16 mmol/L (1,23 mmol/L). Néo
houve diferenca significativa na amostra do lactato
entre os métodos realizados. Guedes *® encontrou
uma diferenca na variavel lactato entre os métodos,
deu-se 9,1 mmol/L (1,9 mmol/L) no drop set (DS),
ja no método tradicional (TR) foi 7,2 mmol/L (2,4
mmol/L). Foram realizadas trés séries para cada um
dos métodos utilizados. O drop set foi realizado com
cargas de 80%, 60% e 40% de 1RM,
consecutivamente e intervalo entre séries de 60
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segundos e no metodo tradicional a carga foi de 70%
e pausa de 60 segundos, ambos 0s métodos
utilizaram a falha concéntrica momentanea cada
série; uma hipdtese para a semelhanga no lactato do
métodos SFB e TR é a utilizacgio do mesmo
protocolo de falha concéntrica, para a diferenca da
variavel lactato do DS para os demais é a variavel
peso, a carga utilizada foi maior comparada ao do
presente estudo. De acordo com Ahtiainen 2 houve
aumento de lactato em ambos os métodos, repeticdes
maximas e repeticbes forcadas, mas ndo houve
diferencas significativas entre as cargas. Outros
resultados da literatura mostram que o lactato
produzido no leg press horizontal pelos individuos B
e C (mulheres) foram de 4,4 mmol/L (0,14 mmol/L),
utilizaram o protocolo de multiplas séries sendo
quatro séries com dez repeticdes para serem
executadas a 70% (1RM) e intervalo de 40 segundos
para cada série 2°. No presente estudo os resultados
do lactato sanguineo foram superiores em relagdo ao
estudo mencionado; uma hipdtese para essa
diferenca entre o lactato é que no presente estudo
usou-se o protocolo de repeticbes até a falha
concéntrica, outra hipdtese é que antecedentemente
os individuos B e C realizarem o método leg press
haviam feito quatro séries de dez repeticdes a 70%
(IRM) em outro exercicio de membro superior.
Cesar®® analisou os efeitos fisiologicos de dois
protocolos de treinamento com pesos, for¢a maxima
(Fmax) e resisténcia muscular localizada (RML), em
jovens mulheres treinadas. Na analise de lactato
houve diferenca significativa entre os mesmos. O
protocolo de RML apresentou maior densidade
comparada ao Fmax, por apresentar uma
concentracdo maior de lactato em menos tempo de
treinamento 3132,

Os resultados dos estudos referenciados
previamente ndo corroboram com 0 nosso pela
duracéo distinta dos métodos e protocolos utilizados.
No presente estudo, equalizamos métodos de
treinamento que visam a hipertrofia®, ja Cesar, et al.
30 utilizaram o protocolo de treinamento visando
gasto energético 34, Nos resultados do estudo de
Sobral & Rocha!® constatou-se o aumento do lactato
pos dois diferentes métodos de treinamento com um
destaque ao protocolo pirdmide decrescente. O
estudo de Guedes® corrobora com os resultados
obtidos em nosso estudo, onde se constatou o
aumento do lactato sanguineo apds diferentes
métodos de treinamento de forca, ndo houve
diferenca significativa no nivel de lactato sanguineo
nos métodos investigados, sendo assim apresentando
resultados similares ao nosso, entretanto ¢é
importante ressaltar que ambos o0s estudos
investigaram homens. Os resultados de outros
estudos ndo corroboram com os nossos achados pela
disparidade de protocolos utilizados; foram dois

2021,8(1):1064 — 1072

programas de TF com volumes e intensidades
diferentes com distintos intervalos entre as series
22,35

O estudo de Tiggemann 26 que teve como
objetivo de pesquisar sobre a percepcao de esforco
alega em seu estudo que o aumento da quantidade de
repeticdes realizadas em determinado exercicio ou
sessdo causa 0 aumento da percepcdo de esforco,
atribuidos ao grau de fadiga nos masculos
envolvidos. No estudo de Guedes 8 onde teve como
objetivo comparar respostas fisiologicas do
treinamento de forca realizou-se o0 método
tradicional, que se assemelha ao método SFB
realizado no presente estudo. Na varidvel repeticao
do método supradito efetuou-se 28,7 (£7,1) houve
diferenca significativa se comparado aos dos outros
métodos do estudo em questdo; e quando comparado
ao presente estudo foi menor do que as repeti¢oes do
método SFB; uma hipétese para o ocorrido é que o
estudo de Guedes * equalizou os métodos para
membros superiores. No experimento de Nasser &
Neto %" observou-se que treinamento equalizado com
cargas menos e altas repeticdes se mostram eficazes
para hipertrofia muscular tanto de membros
superiores quanto inferiores. O estudo supracitado
ndo corrobora com nossos achados pelas cargas
distintas.

Método de treinamento é a maneira pela
gual se combinam as varidveis agudas de
treinamento, a fim de proporcionar diferentes
estimulos fisioldgicos e motivacionais. Ja um
método avangado de treino é aquele que utiliza a
mesma base conceitual, porém com objetivo
primario de intensificar os estimulos em relagdo aos
modelos tradicionais de treino, elevando sobretudo o
volume, intensidade e a densidade do treino
(Teixeira, 2015). A densidade variavel que
representa a quantidade de estimulos aplicados na
unidade de tempo. Para calcular a densidade, deve-
se dividir o produto de volume e intensidade pelo
tempo de treino ([volume X intensidade]/tempo) 8.

O estudo de Marshall 3 demostrou
resultados significativos comparando o Rest Pause
com modelo tradicional de treino usando a mesma
sobrecarga externa. Os resultados demostraram
aumento do sinal eletromiografico dos musculos
envolvidos no agachamento, uma das hipéteses que
pode explicar os achados deste estudo é a densidade
do Rest Pause. Outro estudo comparou os efeitos de
trés modelos de treino com volume total equalizado
(drop set, multiplas séries e piramide crescente) na
area de seccdo transversa do vasto lateral de homens
treinados. Apds 12 semanas de intervengdo, 0s
resultados revelaram aumento significante nas trés
intervencdes, sem diferencas entre elas. Cabe
ressaltar que o método de series descendentes
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atingiu o mesmo volume total de treino em menos
tempo (estratégia time-efficient), elevando a
densidade de treino 8, corroborando com 0s nossos
achados em relacdo ao método RRA.

As limitagdes estdo sobre 0 nUmero pequeno
de mulheres avaliadas, entretanto a amostra é de
voluntarias extremamente treinadas com pesos. No
dia a dia, sugerimos a variacdo dos métodos entre 0s
praticantes, entretanto se a falta de tempo for um
empecilho, utilizar o método RRA.

O presente estudo ndo encontrou diferenca
significativa para o lactato sanguineo, volume total,
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Resumo

Objetivo: Analisar as respostas metabdlicas e fisiologicas dos métodos repeticdo regressiva alternada, série
fixa bilateral e série fixa unilateral em mulheres treinadas.

Metodologia: A amostra foi composta por 10 individuos do sexo feminino com média de idade de 32,1 (3,7)
anos, praticantes de treinamento de forca a mais de 4 anos. Cada voluntria compareceu 4 dias ao laboratdrio, o
primeiro dia para realizar o teste de 1RM e os demais dias para a realizagcdo dos métodos repeticdo regressiva
alternada (RRA), série fixa bilateral (SFB) e série fixa unilateral (SFU) de forma aleatoria. Foram aferidas o
tempo total, as repeti¢des executadas, o lactato sanguineo, a frequéncia cardiaca maxima, a percepcéo de dor e
esforco através das escalas de Borg e Omni.

Resultados: Houve diferenga significativa (p<0,01) nas varidveis repeti¢des entre os métodos: SFB - 41,4 +
9,40; SFU - 79,1 + 13,3 e RRA - 72,0 £ 0,0. E tempo total, RRA com 114 segundos, 77 e 150 segundos de
diferenca para o SFB e SFU respectivamente. Nas outras analises ndo foi observada diferenca significativa.
Conclusdo: Néo foram encontradas diferenca significativas no lactato sanguineo, volume total, escalas de
Borg e Omni entre os métodos. Entretanto, houve diferenca significativa no variavel tempo que foi menor para
0 método Repeticdo Regressiva Alternada em relacdo aos demais.

Palavras chaves: Treinamento de Forca, Lactato, Métodos de Treinamento.
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