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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da
suplementacédo de creatina na resultante da forga maxima maximorum (RFMM) e
variaveis antropométricas, em individuos submetidos a um protocoio de
treinamento de forga. Procedimentos metodolégicos: Dezoito voluntarios, com
idades variando entre 19 e 35 anos (Q2=28), tendo pelo menos 1 ano de
experiéncia em exercicios com pesos, foram selecionados e divididos
aleatoriamente em 2 grupos (A: Cr, n=9; B: Placebo, n=9). Os grupos foram
submetidos as medi¢gées antropométricas e testes de uma repeticdo maxima
(1RM). O protocolo de treinamento consistiu em 8 semanas, sendo que as 2
primeiras serviram apenas aos ajustes neurais, utilizando 50% de 1RM. Na
terceira semana teve inicio o treinamento de hipertrofia, com 80% de 1RM e a
suplementacdo com creatina monoidratada (CrH;0), utilizando-se o protocolo
duplo-cego. Na primeira semana de suplementagdo, capsulas de CrH:O ou
placebo (maltodextrina) foram consumidas (30g por dia durante 7 dias), seguidos
das doses de manutencdo de 5g por dia durante 42 dias. O treinamento foi
realizado 6 vezes por semana com 80% de 1RM com pausas decrescentes.
Resultados: Apos 8 semanas, verificou-se que tanto no grupo A como no B houve
alteragdes estatisticamente significantes (ES) na RFMM em todos os exercicios
(p=0,007 a 0,008). A analise da melhora percentual e do delta da RFMM nos
exercicios de agachamento, desenvolvimento e supino fechado; mostrou que o
grupo A teve alteragbes positivas ES superiores ao grupo B (p=0,008 a 0,038). A
massa magra aumentou ES somente no grupo A (p=0,038). Contudo, o percentual
de gordura corporal ndo mostrou alteragdes em nenhum dos grupos. A relagao
- entre a meilhora percentual (MP) das circunferéncias (C) do braco e antebrago e a
MP na RFMM do exercicic de desenvolvimento foi ES (=0,481 e 0,546,
respectivamente), bem como entre a MP na C da coxa e na MP da RFMM do

exercicio de agachamento (r=0,619). Também se verificou que a area de secgéo
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transversa muscular teve correlacdo ES com a RFMM em todos os exercicios dos
membros superiores tanto no grupo A (r=0,196 a 0,882) como no grupo B (r=0,776
a 0,942). Conclusido: Independente da suplementagao, os grupos demonstraram
alteragbes positivas; porém o grupc A (Cr) apresentou alteracdes positivas ES
quando comparado ao grupo B (P), tanto na RFMM como nas variaveis

antropometricas, em resposta ao treinamento de forga proposto para esse estudo.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to investigate the effect of the
creatine supplementation in the resultant of the maximum maximorum strength
(MMS) and anthropometrics variables. Methodological procedures: Eighteen
volunteers, with aging between 19 and 35 years (Q2=25), with at least 1 year of
experience in resistance training, were selected and randomly divided in 2 groups
(A: Cr, n=9; B: Placebo, n=9). The groups were submitted to the anthropometrics
measurements and tests of one repetition maximum (1RM). The heavy resistance
training protocol consisted of 8 wk. The 2 first wk were only to the neural
adaptation using 50% of 1RM. In the third wk, started the hypertrophy training with
80% of 1RM and the creatine monohydrate supplementation (CrHz0), using the
double-blind protocol. In the first wk of supplementation, CrH.O or placebo
capsules were consumed (30g'd™1) for 1 wk followed by a maintenance dose (5g"d"
1) during 42 days. The training was performed 6 times per wk with 80% of 1RM
with decreasing rest. Results: After 8 wk it was verified that both groups had
statistically significant (SS) alterations in the MMS in all the exercises (p=0,007 /
0,008). The analysis of the percentile improvement (PI) and the delta of the MMS
in the squat exercises, military press and close-grip-extensions, showed that the
group A had higher positive alterations SS than the group B (p=0,008 / 0,038). The
lean body mass only increases SS in the group A (p=0,038). However, the
percentage of bbdy fat did not show alterations in none of the groups. The reiation
between the Pl of the arm and forearm circumferences (C) and the Pl in the MMS
of the development exercise was SS (r=0,481 and 0,546, respectively), as well as
between the Pl in the thigh C and the Pl of the MMS of the squat exercise
(r=0,619). Also was verified that the muscle cross-sectional areas had correlation
SS with the MMS in all in such a way the exercises of the upper limb in the group A
(r=0,196 / 0,882) as in group B (r=0,776 / 0,942). Conclusion: Independent of the

supplementation, the groups had demonstrated positive ailterations; however the
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group A (Cr) presented positive alterations SS when compared with group B (P),
as much in the MMS as in the anthropometrics variables, in response to the heavy
resistance training proposed for this study.




CAPITULO 1
INTRODUCAO

Por causa do aumento da comerciaiizacao de produtos nutricionais com o
objetivo de exercer efeito ergogénico no rendimento desportivo, muitos praticantes
de atividade fisica, em especial os praticantes de musculagdo, tém utilizado os
mesmos para promover o aumento da forca e da massa muscular. Assim,
encontram-se no mercado varios suplementos nutricionais, desde aminoacidos até
0 zinco, que estdo sendo comercializados como ergogénicos efetivos para
individuos fisicamente ativos. Com ailgumas excecdes, tais como a
supercompensacio de carboidratos (sobrecarga), pesquisas bem elaboradas nao
atestam efeito ergogénico na maioria dos suplementos nutricionais, quando
somados a uma dieta saudavel e balanceada (Williams et al., 2000). Mesmo
assim, a eficacia da ingestio de carboidratos com finalidades ergogénicas tem
sido aceita e estimulada por varios especialistas da area. Os carboidratos podem
ser consumidos em quantidades suficientes pela ingestdo de diferentes fipos de
alimentos, com o propésito de methorar o rendimento fisico.

Naoc importando qual a finalidade do exercicioc — meihorar a salde, a
aparéncia ou o rendimento desportivo — ¢ sucesso é determinado por dois fatores
principais: a genética e o treinamento. Com o avango tecnolégico, muitas das
estratégias de treinamento aplicadas aos atletas de elite tém se tornado
disponiveis para os praticantes de atividade fisica. E, ainda que o emprego de

substancias ergogénicas date antes de Cristo, o uso dos auxilios ergogénicos




explodiu nas décadas de 60 e 70, & medida que as competicbes desportivas se
fornaram mais populares e jucrativas. Por outro lado, substancias ergogénicas,
como os esterGides anabdlicos androgénicos para estimular o crescimento
muscular, as anfetaminas, pela estimulacdo do sistema nervoso central e
simpatico, e outras drogas que ficaram conhecidas como doping, foram proibidas
pelo Comité Olimpico Internacional (COI), por até causar mortes nas competicbes,
além de colocar em risco a saude do atleta.

No final dos anos 80 e inicio dos 90, a suplementagdo com creatina (Cr)
tem sido um importante auxilio ergogénico no cenario desportivo mundial, bem
como para os praticantes de exercicios resistidos com finalidade de aumento da
forca e da massa muscular. O sucesso dos cotredores e saltadores britanicos no
inicio dos anos S0 tem sido associado a suplementagdo com Cr (Williams &
Branch, 1998; Williams et al., 2000). Nos dias de hoje, essa pratica vem sendo
utilizada por muitos atletas com caracteristicas de forca maxima, forga explosiva e
velocidade. A suplementacdo com Cr € popular, por exemplo, entre fisiculturistas,
jutadores, ciclistas, jogadores de futebol americano, nadadores, atletas amadores,
profissionais e freqlentadores de academias (Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000;
Casey & Greenhaff, 2000}. Estima-se que 80% dos atletas dos Jogos Olimpicos
de Atlanta, em 1996, utilizaram creatina (Williams et al., 2000). E pode ser
estimado que, em 1999 e 2000, mais de 2,5 mithGes de pessoas, entre atletas e
praticantes de atividade fisica, tenham consumido Cr (ACSM, 2000). Este dado
deixa bem claro a enorme expectativa em relagdo aos potentes beneficios da

suplementacao com creatina, aliada ao treinamento de forga. Nao é objetivo desta




pesquisa incentivar os adeptos do treinamento de forca a consumir a Cr como
recurso ergogénico, mas discutir e investigar seus efeitos no aumento da
resultante de forca maxima maximorum e da massa muscular em pessoas
praticantes de musculagao, o qué, sem duavida, & hoje no Brasil e no mundo uma
pratica amplamente incentivada pelas instituigdes ligadas & satde e pelos meios

de comunicagao atuantes nesse espaco.

1.1 OBJETIVO GERAL

Verificar as alteracbes decorrenties da suplementacido com creatina

monohidratada.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar as modificacbes decorrentes do treinamento de forga (hipertrofia)
sobre as variaveis antropométricas.

Comparar as alteracbes entre os grupos A e B, supiementados com
creatina monohidratada e placebo (maitodextrina), respectivamente, sobre a
resultante de forca maxima maximorum e massa muscular.

Contribuir para o estabelecimento de uma teoria do processo de

treinamento de forga.




CAPITULO 2

REVISAO DE LITERATURA

2.1 CREATINA - HISTORICO

Michel Eugene Chevreul, um cientista francés, comunicou ao mundo em
1832, a descoberta de uma substancia orgénica encontrada na carne,
denominada Creatina (Cr). Entretanto, foi somente em 1847 que Justus Von
Lieberg confirmou que a Cr era regularmente encontrada em extratos de carne de
animais mamiferos. Durante esse tempo, Lieberg observou que a came de
raposas selvagens mortas em cagadas continha 10 vezes mais Cr que 0s mesmos
animais mantidos em cativeiro, concluindo, assim, que o trabalho muscular estava
amplamente envolvido no acimulo de Cr. Por volta desta época, Heins &
Pettenkofer descobriram uma substidncia na urina, a qual Lieberg mais tarde
confirmou ser creatinina (Crn). Tendo como base essa informag¢éo, de que a
excregdo de Crn estava relacionada com a massa muscular, especulou-se que a
Cr encontrada na urina era diretamente da Cr estocada nos misculos (Hunter,
1928).

No comeco do século vinte, numerosos estudos com a Cr, principaimente
voltados & alimentacao infantil, foram desencorajados, pois a Cr era extraida do

extrato de carne fresca por um processo muito caro. Porém, observou-se que toda
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Cr ingerida pelos animais e humanos poderia ser recuperada pela urina, sugerindo
assim que alguma Cr era retida no corpo.

Em 1912 e mais tarde em 1914, Denis & Folin reportaram que a Cr de
misculo de gato aumentava cerca de 70% apo6s a ingestao de Cr. Em 1927, Fiske
& Subbarow reportaram a descoberta de um “fosforo labil” em restos de musculos
de gatos a que eles deram o nome de “fosfo” creatina e mostraram que, durante
uma estimulacdo elétrica muscular, a fosfocreatina era diminuida, sendo
recuperada somente apés algum periodo. Desde o trabalho desses
pesquisadores € lLundsgaard apud Balson ef al. (1994), a Cr em sua forma livre
(CrL) e em sua forma fosforilada (CrP) tem sido reconhecida como substrato-
chave no metabolismo intermediario da musculatura esquelética. Em humanos,
cerca de 95% da creatina total (CrT) esta localizada na musculatura esquelética,
com aproximadamente 3% encontrada em sua forma livre (Crl). O restante é
apresentado na forma fosforilada (CrP). As concentracSes de Crl. e CrP na
musculatura esquelética variam muito, porque séo influenciadas por fatores como
tipo de fibra muscular, idade e doencas, mas muito pouco pelo treinamento ou
género.

Ha aproximadamente um século, os estudos com Cr eram empiricos e
acreditava-se que alguma Cr ingerida era armazenada no corpo. Estudos
subseqientes mostraram que as concentracoes de Cr na musculatura esquelética,
tanto a Crl. e a CrP, podem ser aumentadas pela dieta suplementada com a
mesma, resultando no consequente incremente do rendimento fisico em

exercicios intermitentes de alia intensidade.




2.2 BIOSINTESE

A sintese de Cr é feita com a participagdo de trés aminoacidos: glicina,
arginina e metionina. O processo comeca com a transferéncia do grupo amina da
arginina para & giicina (Balsom el af, 1994), por um processc chamado
transaminacao, formandoc guanidilacetato e ornitina, uma reacgdo reversivel
catalisada pela enzima glicina-amina-transaminase . A Cr é formada pela adicéo
do grupo metil da (S)-adenosilmetionina, que requer a enzima metiltransferase
para a reacdo irreversivel conhecida como transmetilagdo (Devlin, 1992). As
enzimas envolvidas na sintese de Cr estéo localizadas no figado, rins e pancreas
(Demant & Rhodes, 1999). Walker (1979) indicou que a biossintese de Cr é
regulada para nao interferir nas outras necessidades metabdlicas envolvendo seus
aminoacidos constituintes.

A arginina participa do ciclo da uréia; a glicina € um precursor da via dos
nucieotideos de purinas, as quais se encontram na adenosina trifosfato (ATP),
acido desoxirribonucléico (DNA) e acido ribonuciéico (RNA). A metionina contribui
com seu grupo metil para as numerosas reagtes de metilacbes, incluindo a
sintese de colina, DNA e RNA. A biossintese de Cr € normaimente controlada
mais pela reacdo da amidinofransferase do que pela metiliransferase. Apds a
absorcao intestinal da Cr, a Cr plasmatica é transportada para varios tecidos
corporais, incluindo o corag¢do, musculatura lisa, cérebro e testiculos (Williams ef

al., 2000; Demant & Rhodes, 1999). Porém, a maioria dos estoques corporais de



Cr (mais de 94%) encontra-se nos musculos esqueléticos (Wyss & Kaddurah-
Daocuk, 2000; Williams ef al., 2000; Demant & Rhodes, 1989).

A Cr é produzida fora dos musculos, sendo depois transportada para a
musculatura esquelética via corrente sangiinea. A concentragdo plasmatica de Cr
é de 50 a 100umol/L. (Balsom et al., 1994; Harris, 1992). A Cr penetra em varios
tipos de células via um transportador sédio (Na") dependente descrito como
taurina € membro de uma subfamilia do acido aminobutirico B-transportadores
(Guimbal, 1993). A relacao estequiométrica é: duas moléculas de Na* para cada
creatina transportada. O consumo de Cr parece aumentar na presenca de insulina
(Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000; Steenge ef al, 1998, Green et al, 1996;
Haugland, 1875) e triiodotironina (T3} (Wyss & Kaddurah-Douk, 2000; Odoom,
1893) e diminuir na deficiéncia de vitamina E (Gerber 1962). No mdsculo, a CrP
participa ativamente na sintese da adenosina trifosfato (ATP) (Volek & Kraemer,
1996).

Os estoques de ATP nas células musculares sao pequenos, e apenas uma
fracdo dessa substancia & utilizada como energia. Uma das principais causas da
fadiga ap6s o exercicio intenso é atribuida ao decréscimo das concentragdes de
ATP. Embora tenha sido afirmado por alguns pesquisadores que o conteudo de
ATP em algumas fibras individuais se reduza quase a zero ap0s um exercicio
altamente intenso feito por cavalos (Hunter, 1928), isso ndo & observado em
humanos e o0 conteudo total de ATP na musculatura esquelética nos mesmos
raramente diminui abaixo de 25 a 30% no ponto de fadiga apos exercicio intenso.

Além disso, a regeneragio do ATP é feita pela transferéncia do grupo fosfato da
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CrP para a adenosina difosfato (ADP), na reacao catalisada pela enzima creatina
guinase, resultando na restauracdo do ATP e liberacdo de CrP. A situacdo durante

a contracdo muscular pode ser representada da seguinte maneira;

ATP — ADP + Pi

CrP + ADP —» ATP + Cr

A concentracdc de CrP aparece para cormrelacionar-se com o
desenvolvimento de forca e pode contribuir com a fadiga (Hultman, 1967), quando
depletada neste tecido. Estudos feito por Infante ef al. (1965) usando modelos
animais, demonstraram direta relacdo enire o trabatho externoc feito na
musculatura abdominal de ras e a degradacio de CrP. Spande & Schottelius
(1970) estimularam isoladamente os muisculos séleos de ratos até atingir tetania
para determinar a associacao entre a degradacdo de CrP e fadiga e a relagdo
entre o desenvolvimento de forca e as concentragcbes musculares de CrP. A
sintese de Cr pode ser modificada por varios fatores, sendo que, quando a
disponibilidade de Cr na dieta esta baixa, sua sintese é elevada para manter as

concentracdes normais do nutriente (Williams et al., 2000) .




2.2.1 CREATINA TOTAL “POOL”

A creatina total (CrT) em humanos refere-se a combinacao da quantidade
de Cr em sua forma livre e fosforilada. O turnover (ressintese) de Cr em um
homem de 70kg foi estimado em 2g e, a CrT, em aproximadamente 140g
(Hoberman et al, 1948). Aproximadamente, 95% da creatina corporal esta
armazenada na musculatura esquelética. Desse valor, cerca de 60-70% se liga ao
fosfato, formando a CrP, enquanto os 30-40% restantes permanecem como CrL
{Willians et al., 2000). Parte desse turnover pode ser feito por fontes exégenas de
creatina encontradas nos alimentos, especialmente na camne, peixe e outros
produtos de origem animal, com pequenas quantidades-tragos encontradas em
algumas plantas. O restante é derivado pelas vias endégenas via sintese dos
seus aminoacidos precursores.

A molécula de glicina € totalmente incorporada na Cr, enquanto a arginina;
por sua vez, fornece apenas seu grupo amida, e a metionina seu grupo metil
(Walker, 1979). A quantidade média de Cr contida em uma dieta mista foi
estimada em 1g por dia (Hoogwerf ef al., 1986)}. Por exemplo, ha cerca de 3 a 5g
de Cr por quilograma de peixe nao cozido (atum, salmdo e bacalhau) e came
(vaca, porco). O arenque (manjuba) contém cerca de 6 a 10g de Cr por
quilograma (Balsom el al., 1994). Entretanto, o processo de cozimento pode
degradar parte dessa Cr. Conseglientemente, a quantidade de Cr disponivel nas
fontes dieteticas para cnivoros pode ser baixa, dependendo do método de preparo

do alimento (Williams et al., 2000).
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2.2.2 CONCENTRAGOES DE CREATINA NO MUSCULO
ESQUELETICO

O contetdo muscular de Cr é normalmente expresso como milimols por
quilograma de peso seco (mmol/kg). O conteldo total de Cr no miisculo estriado &
de cerca de 30mmol/kg (Clark, 1997). Como 1mmol de Cr corresponde a cerca de
131mg, o contetdo de Cr no masculo aproxima-se de 4g/kg. Quando amostras de
bidpsia muscular sdo utilizadas para determinar suas concentragoes, 0 musculo
usualmente & congelado em nitrogénio liquido, seco e macerado. Entio, o
contetido € analisado e expresso como Cr por quilograma de peso seco (Harris et
al., 1992). Como aproximadamente frés quartos do misculo sdo constituidos de
agua, as concentracdes normais totais de Cr se aproximam de 120mmoi/kg de
peso Seco.

Alguns dos efeitos ergogénicos tedricos da suplementagio de Cr sd0 o
aumento na concentracdo da creatina muscular total (CrMT) e a ressintese
aumentada de CrP durante a recuperacdo de um exercicio previamente realizado.
Greenhaff et al. (1994) relataram um aumento médio de 25% na CrMT em repouso
e um aumento meédio de 19 mmol (35%) na ressintese de CrP, ap6s a contragédo

muscular isométrica provocada eletricamente.
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2.3 SUBSTRATO ENERGETICO PARA A CONTRAGAO
MUSCULAR

De acordo com a segunda lei da termodinamica, durante qualquer reagéo
bioquimica, certa quantidade de energia & perdida na forma de calor (aumento de
entropia). Ao mesmo tempo, a energia livre e a energia térmica (entalpia) tornam-
se disponiveis. A energia necessaria para a realizacdo de exercicios é fornecida
quimicamente em forma de ATP. No misculo, a energia da hidrolise do ATP pela
enzima miosina ATPase ativa os espagos especificos nos elementos de
desenvolvimento de forga, 0s quais permitem um esforco de contragdo muscular
(Maughan et al.,, 2000). A energia é liberada, resultando em adenosina difosfato
(ADP) e fosfato inorganico (Pi). Ainda que os estoques celulares de ATP sejam
limitados, eles podem ser regenerados por outros processos metabdlicos,
incluindo a glicélise anaerdbia e o metabolismo oxidativo. Por exemplo, Sahlin
(1986} calculou que a glicélise anaerdbia contém 5,2 mmol ATP, produz 5,2 mmol
ATP/kg de peso seco, mantém exercicios de alta intensidade melhor do que
exercicios de intensidade muito alta e perdura aproximadamente por 7 minutos. O
ATP é gerado mais lentamente pelo processo oxidativo.

A Cr & essencial para esse processo pefo fato de cerca de dois tergos
desse nutriente armazenado no misculo serem fosforilados pela enzima creatina
quinase {CQ) para formar CrP. Durante o exercicio explosivo, o fosfato da CrP &
clivado para fornecer energia a ressintese de ATP. A energia derivada da
degradacao da CrP permite ao pool de ATP ser reciclado mais de doze vezes

durante um exercicio supramaximo (Williams et al., 2000).
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2.4 SUPLEMENTAGAO COM CREATINA

Em humanos, a importancia da CrP em manter a produgéo de forca durante
o sprint tem sido demonsirada por Hirnoven ef al. (1992), que observaram que os
estoques de CrP foram depletados em individuos entre 5 e 7s apds seguidos
sprints de 40, 60, 80 e 100 metros. Esses pesquisadores concluiram que a
diminuicdo da velocidade na corrida, que ocorreu apés os 5s, pode ser relatada
como declinio da producéo de energia dos suprimentos altamente energéticos dos
estoques de fosfato (Pi). Essa inferéncia foi baseada nas correlagbes entre o
rendimento fisico na corrida e a deplegio dos estoques de CrP no musculo.

Quanto @ composicdo nas fibras musculares, é sabido que as fibras tipo H
possuem inicialmente maiores concentragdes de CrP e glicogénio do que as fibras
do tipo | (Edstrom, 1982; Tesch, 1989; Soderlund, 1992; Greenhaf, 1994; Casey &
Greenhaff, 2000).

Teoricamente, para a suplementacio oral de Cr ser um ergogénico eficaz,
esta deve ser absorvida eficientemente pelos intestinos, deve aumentar as
concentracdes plasmaticas e ser transportada para dentro das células musculares,
a fim de aumentar tanto a CrT quanto a fosforilada, além das concentracbes
normais necessarias para a produgac de energia ou a ressiniese energética do
substrato (Williams ef al, 2000). Os primeiros estudos que investigaram
sistematicamente os efeitos da suplementacio com altas doses de Cr foram feitos
por Harris et al. (1974). Foi demonstrado que a ingestao em pequenas doses (1g

ou menos) de creatina monohidratada (CrH20) teve pouco efeito na concentracio
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circulante de Cr, enquanto doses maiores (5gr) resultaram em aumento de
aproximadamente 15 vezes em relacdo as concentracdes iniciais. Repetidas
administracdes de 5g a cada Zh mantiveram a concentragéo plasmatica em torno
de 1mmol / L por um periodo de 8h. Por outro lado, administractes repetidas de
5g de CrH20 4 vezes ao dia, durante 5 dias resultaram em um grande aumento da
CrT nos musculos do quadriceps femoral. Este mesmo pesquisador relatou em
1992, por meio de experimentos com humanos, que a dose de 5g de CrH.Q
produz um peak na concentragdo plasmatica de 795umol / L apés 1h, e retorna
aos valores normais entre 6 e 7h subseqiientes a ingestao. Green ef al. (1996)
reportaram que 93g de uma solugdo de carboidrato simples resultaram em um
aumento de 60% na CrT, um processo mediado pela insulina.

Qutros estudos feitos por Soderlund (1994) mostraram um aumento de
24.6mmol/kg na CrT, apds 6 dias de suplementacdo com 20g de CrH20.
Greenhalff ef al.(1994) mostraram que 5 de 8 voluntarios que foram suplementados
com CrH20 aumentaram significativamente suas conceniracdes totais no misculo,
de 19 para 35mmol/kg. Balsom et al. (1994), juntamente com Soderiund et al.
(1994), realizaram estudos envolvendo suplementacio com CriH0, 20 g/ dia
durante 6 dias, usando um protocolo de 5 séries de 6s de pedaladas maximas em
bicicleta ergométrica com 30s de intervalo, seguidas de 40s de descanso ap0s as
séries e mais uma investida de 10s. Os dois estudos demonstraram alta

concentragao de CrP e diminuicao do lactato muscular.




14

Ficou bem esclarecido que a ingestao de altas doses de CrH:0 (20 a 30g)
por um periodo de 4 a 5 dias mostrou grande elevagio nas quantidades de Crl. e
CrP encontradas na musculatura esquelética. Esses resultados mostraram uma
capacidade de manutencdc da forga em exercicios de alia intensidade,
especialmente quando estes eram repetidos com curtos periodos de recuperacao.

Alguns estudos feitos com corredores de “cross-country” (Balson ef al,
1994) e de resisténcia aerdbia (Stoud ef al, 1994; Green et al., 1993) nao
observaram nenhum efeito ergogénico na suplementacdc com CrH>O nesta
condi¢do, ficando demonstrado que os exercicios fisicos que ndo possuem
caracteristicas anaerdbias, ndo sio beneficiados com a suplementacdo de Cr.
Outros estudos (Odiand et al., 1994, Earnest ef al, 1994; Dawson ef al., 1995)
também apresentaram resultados negativos, quando comparados com avaliacoes
iniciais, porém houve uma grande probabilidade de os protocolos utilizados néo
terem seguido as determinactes propostas pela literatura. O protocolo de
pesquisa mais comumente utilizado para promover a sobrecarga de creatina é a
ingestao de 20 a 30g de CrH:0, em 4 a 6 doses iguais de 5 a 7g dissolvidos em
250ml de fiuido, ao tongo do dia.

Estudos in vifro com misculos de rato isolados $ém demonstrado que a
insulina estimula o transporie de Cr para ¢ musculo (Haugland & Chang, 1975);
por isso, alguns pesquisadores tém teorizado que a ingestdo de CrH:0,
juntamente com carboidratos simples como a glicose, pode ser um complemento

eficaz para a suplementacdo com Cr. Por exemplo, Green ef al. (1996a, 1996b)




15

usaram 95g de glicose para cada dose de 5g de CrH:O durante a fase de
sobrecarga.

Concluindo, foi estabelecido que a ingestdo de altas doses de CrH0 {20 a
30g) por um periodo de 4 a 7 dias mostra uma grande elevagéo nas quantidades
de Cri e CrP da musculatura esquelética. Esses resultados mostraram uma
capacidade de manutencdo da forca em exercicios de alta intensidade,
especialmente quando estes eram repetidos com curtos periodos de recuperacgéo.
Kamber ef al. (1999) concluiram que a suplementagdo com CrH20 aumenta o
rendimento fisico em torno de 7% em exercicios repetitivos de alta intensidade,
podendo ser vantajosa para esportes de velocidade. Desde que seus estudos
foram iniciados ha cem ancs, nao foi encontrada qualquer evidéncia de que a
suplementagao cronica com altas dosagens de CrH.0O esteja associada a algum
risco para a saude (ACSM, 2000; Casey & Greenhaff, 2000; Williams et al., 2000;
Maughan, 1995).

A dieta normal de pessoas que ndo sejam vegetarianas contém menos de
1g de Cr (Heymsfield, 1983), mas em populacdes com alto consumo de carne, o
contetido de Cr é substancialmente elevado. O consumidor de came tipico ingere
cerca de 1g de Cr diariamente. Eniretanto, ndo ha raz@o para acreditar que
doengas, principalmente o cancer de cdlon, que sdo mais comum em populagbes
que apresentam um alto consumo de carne, tenham alguma relagdo com a
suplementacdo diaria com CrH,O (Maughan, 1995). A Cr € um componente
normal na dieta, e 0 seu uso nao € impedido por qualquer lei desportiva, ndo

aparecendo na lista de substancias proibidas pelo Comité Olimpico internacional.
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Enquanto muitc tem sido descoberto, muito mais ainda estara sendo
investigado para determinar doses efetivas, doses de manutencac e
possiveimente os efeitos colaterais da suplementagao cronica com Cr (Applegate,
1999), no sentido de trazer conclusGes mais concretas sobre os efeitos da
suplementagdo com CrHz0 no exercicio e no desporto. Alguns efeitos colaterais
tém sido ocasionalmente descritos como sintomas asmaticos suaves e dores
gastrintestinais, caibras e distensdes musculares e intolerancia ao calor. As
caibras e a intolerdncia ao caior podem estar relacionadas ac aumento da
retencdo hidrica no muscuio durante os dias iniciais da suplementagdo com Cr

(Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000).

2.5 TREINAMENTO DE FORCA

2.5.1 BIOQUIMICA DO EXERCICIO DE FORGA

£ geralmente aceito que a forga € limitada pelos estoques de CrP contidos
nas fibras musculares de contracdo rapida (brancas — tipo lib). Portanto, o
treinamento fisico envolvendo exercicio de curta duragdo, realizado em alta
intensidade, caracteriza-se sob ¢ ponta de vista metabdlico como sendo anaerdbio
com baixa formacgdo de lactato. De acordo com Hollman & Hettinger (1983), 2
resisténcia anaerdbia divide-se em resisténcia anaerobia de curta (até 20s),

meédia (até 1min) e longa duracdo (até Zmin). Alem de o treinamento dessa
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capacidade fisica elevar a atividade do metabolismo anaerébio com elevada
produgéo de lactato e com baixa producdc de lactato das fibras musculares de
contracdo rapida, n3o promove alteracOes significativas da atividade do
metabolismo mitocondrial, tanto das fibras de contragio lenta como das rapidas
presentes neste tecido. Como no treinamento de forca o tempo de duracgdo do
estimulo é de poucos segundos (menos de 20s), essa capacidade fisica pode ser
denominada de resisténcia geral anaerdbia dinamica de curta duragio, e o
principal substrato utilizado é a CrP.

Bidpsia muscular, realizada antes e depois do treinamento de forga que
resuita em aumento em 28% da forca muscular, revelou que as concentracdes
inframusculares em repouso de ATP, CrP e glicogénio encontravam-se
aumentadas em cerca de 5%, 10% e 10-30%, respectivamente. Essas
mensuragdes s&o as concentragbes médias dos homogeneizados de amostras
musculares e podem refietir simplesmente 0 aumento relativo da area da fibra do
tipo lIl, se considerarmos que, em repouso, essas fibras apresentam maiores
concentragbes de fosfagénio e de glicogénio do que as do tipo | (Maughan et al,
2000).

Tém sido relatados incrementos significativos na quantidade e na atividade
das enzimas envolvidas na via glicolitica {em geral, a da fosfofrutoquinase) com
treinamento com pesos, sendo que as alteracdes mais notaveis surgem nas fibras
do tipo ll. Tesch et al. (1984) reiataram que a atividade da enzima lactato
desidrogenase (LDH) do musculo vasto lateral de levantadores de peso de elite

era 62% maior nas fibras do tipo | em relagdo as fibras dos individuos
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sedentarios. O aumento da capacidade do masculo de tamponar os prétons
associados ao acumuio de lactato também pode ser importante. As fibras do tipo il
apresentam maior capacidade de tamponamento e, por essa razao, o crescimento
dessas fibras em relagdo as do tipo | indicaria aumento desta capacidade
(Maughan ef al., 2000).

Parece certo que a familia do gene da miosina contém a chave da
plasticidade muscular. Teoricamente, as fibras musculares podem alterar suas
propriedades contrateis, reconstruindo suas miofibrilas pela utilizagdo de um tipo
diferente de cadela pesada da miosina rapida e peia ativagdo simuitinea da
isoforma lenta da proteina. A maioria das células do organismo sao ativadas e
inativadas pelas agoes indiretas de moléculas sinalizadoras, como os horménios e
os fatores do crescimento. Os ajustes musculares em resposta ao treinamento sao
especificos aos musculos utilizados na atividade. A lesdo de fibras musculares
durante o exercicio também pode produzir um estimulo para esse ajuéte. As
concentracoes elevadas de fator do crescimento especifico do musculo, liberadas
pelas fibras musculares degeneradas (necréticas), junto com a perda da inibicdo
do contato enire as células satélites e as fibras musculares vivas adjacentes,
obrigam as células satélites a se proliferarem durante o primeiro dia apés a les&o

muscutar (Maughan ef al., 2000).
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2.5.2 FATORES QUE INFLUENCIAM NO DESENVOLVIMENTO DE
FORCA MUSCULAR

A resultante de forga muscular maxima 'maximorum (RFMM) aumenta por
meio de modificagbes no sistema nervoso (Zatsiorsky, 1995), que controla a
contragdo muscular em consequéncia de mudancas verificadas no proprio
musculo, pelas contracdes maximas e com requerimento muito alto da produgdo
de energia anaerdbia (Tesch ef al, 1984). Os misculos com maior &rea
transversa produzem mais forga que mdsculos similares com menor Aarea
transversa (Zatsiorsky, 1995). A forga produzida pela fibra muscular € limitada pelo
nimero de filamentos de actina e miosina trabalhando paralelamente. Nesse
sentido, o treinamento de forgca muscular pode aumentar o namero de fibras
musculares que podem ser ativadas a qualquer momento, assim como a
freqliéncia de ativagdo da unidade motora. Essas modificagbes neurais ocorrem
no inicic do brograma de treinamento e s&o basicamente responsaveis pelos
ganhos iniciais de forga muscular. O aumento inicial de forgca demonstrado por
levantadores de peso (weightlifters) é atribuido aos ajustes neurais ocorridos com
o treino, porque a hipertrofia muscular geraimente nao ocorre antes de 4 ou mais
semanas apds ¢ inicio do treinamento (Antonio, 2000; Fleck & Kramer, 1999;
Mayhew et al., 1995; Narici & Kayser, 1995). Além disso, a contribuicdo do ajuste
neural para o desenvolvimento de forca & afetada pela complexidade dos

exercicios propostos {Chilibeck, 1998).

' A terminologia Forga Maxima Maximorum € utilizada por Zatsiorsky (1995) em referéncia a forga
méxima volurtaria dindmica alcancada.
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Os aumentos iniciais de forga, bem como os posteriores, causados pelo
treinamento , somente ocorrerao quando ¢ organismo tiver substancias suficientes
para a reparagao protéica (Zatsiorsky, 1995). O aumento do consumo de proteinas
na dieta de atletas tem sugerido ocorréncia de otimizac&o do processo anabdlico e
também melhora das respostas fisiolégicas ao treinamento (Pereira & Souza Jr.,
2002). Os “blocos” formadores das proteinas s@o os aminoacidos, os quais
deverao estar disponiveis para ressintese nos periodos de recuperag@o apds o
treinamento (Zatsiorky, 1995). Os aminoacidos s8o essenciais para a sintese de
tecido (masculo), proteinas especificas, hormonios, enzimas e neurotransmissores
(Pereira & Souza Jr.,, 2002; Kreider ef al, 1993). A hipbétese de que os
aminoacidos podem exercer efeitos ergogénicos em atletas de forga tem sido
baseada em evidéncias de que a arginina, histidina, lisina, metionina, omitina e
fenilalanina podem estimular a liberacdo de GH, insulina efou glicocorticoides
(Pereira & Souza Jr., 2002; Kreider et al., 1993). Assim, os ganhos de forca e
massa muscular causados pelo treinamento de forga, poderdo ser prejudicados,
caso nao haja um balanco nitrogenado positivo, ou seja, quando o consumo de
proteinas e aminoacidos for inferior ao recomendado, cerca de 1,5 a 2g/kg/peso
corporal/dia (Pereira & Souza Jr., 2002; Williams, 1998; Butterfield, 1991; Lemon,
1991; Hood & Terjung, 1990).
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2.6 HIPERTROFIA MUSCULAR

O tecido muscular é o de maior quantidade no organismo. Durante a vida
intra-uterina, cresce simultaneamente por intermédio dos fendmenos da
hiperplasia e da hipertrofia. Apés © nascimento, o crescimento das fibras
musculares por hiperplasia pode continuar por um curto espago de tempo. No
entanto, apds esse periodo, o crescimento do tecido muscular ocorre unicamente
por hipertrofia (Guedes & Guedes, 1997). Cerios modelos animais tém
demonstrado algumas evidéncias de hiperplasia em muscuios hipertrofiados,
porém em humanos esse fendmeno € limitado (McCall et al., 1996). O mecanismo
de hipertrofia muscular ocorre aparentemente devido ac aumentc no nimero de
miofibriias, e possivelmente de outros componentes celulares.

A hipertrofia do tecido muscular induzida pelo exercicio fisico ocorre por
mecanismos similares aqueles ativos durante o crescimento natural (Guedes &
Guedes, 1997). A hipertrofia da fibra muscular esta relacionada ao aumento global
de todos os musculos, como resultado deferminante do treinamento com pesos
(Antonio, 2000; McCall ef al., 1996). Os aumentos da massa muscular significam
que existe mais tecido muscular disponivel para a realizacdo do trabaiho, o que
resulta em maior producdo de forca maxima e maior capacidade total dos
sistemas produtores de energia anaerdbia (Maughan et ai,, 2000). Em atletas de
forca, o aumento do tamanho dos misculos é atribuido a hipertrofia das fibras
musculares ja existentes (Alway, 1994; Alway et al, 1989). Este aumento na

secgdo de area transversa das fibras musculares ja existentes € atribuido ao
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tamanho e nimero aumentados dos filamentos de actina e miosina e 2 adi¢ao de
sarcoOmeros dentro das fibras musculares existentes (Goldspink, 1992; MacDougall
etal., 1979).

Sabe-se que nem todas as fibras musculares sofrem a mesma quantidade
de crescimento e que esse total depende do tipo de fibra muscular e do padrao de
recrutamento (Kramer ef al., 1985), bem como o volume e a intensidade do
treinamento {(Ward & Ward, 1991). As proteinas contrateis e o sarcoplasma nas
fibras musculares estéo constantemente mudando e se renovando de 7 a 15 dias
(Goldspink, 1992). O treinamentc convencional com pesos aumenta a secgdo
transversa das fibras do tipo | e do tipo Il (Gonyea & Sale, 1982; MacDougall. et
al., 1980; Thorstensson, 1976). Os freinamentos de baixa intensidade estimulam
exclusivamente as fibras do tipo I. Em treinamentos de intensidade intermediaria,
as fibras do tipo Il passam a ser graduaimente requisitadas e estimuladas
(primeiramente a Hc, seguida da lla e finaimente da lib), sendo as fibras ilb as
mais rapidas e mais fortes do organismo.

Com cargas acima dos 80% da forca maxima, sdo mobilizados igualmente
todos os tipos de fibras musculares (tipo | e tipo Il) (Weineck, 1998). Apés o inicio
de um programa de treinamento de forga, mudancas nos tipos de proteinas
musculares (por exemplo, cadeias da miosina pesada) comegam a acontecer em
algumas sessbes de treinamento (Staron et al., 1994). Conforme continuam, a
guantidade de proteinas contrateis comeca a aumentar, a medida que eleva as
areas de secgdo transversa das fibras musculares. Levantadores de peso

(Powerlifters), que geraimente treinam com alta intensidade e baixo volume,
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apresentam uma quantidade de ﬁbras tipo Il no musculo vasto lateral em uma
area de 79um’e100 (Tesch ef al, 1984). Inversamente, fisiculturistas, que
geraimente treinam com intensidade menor, mas com médio volume, apresentam
62um2-100 de fibras tipo | no misculo vasto lateral (Tesch ef al., 1984).

Esses resuitados mostraram que as cargas maiores utilizadas no treino
diario podem resultar em uma maior hipertrofia muscuiar nas fibras de tipo il
(Kramer ef al., 1988). Parece ser necessario um periodo mais longo de
freinamento (mais do que ocito sessdes) para aumentar a quantidade de proteina
contratit contida nas fibras musculares. Desse modo, programas de curto prazo (4
a 8 semanas) podem nao resultar em mudancas muito significativas no tamanho
dos muscutos (Fleck & Kramer, 1999). O tipo de protocolo utilizado para o
treinamento de forca, objetivando a hipertrofia muscular, pode ter um profundo
efeito nos sistemas energéticos envolvidos. O freinamento habitual utilizado por
bodybuilders (fisiculturistas) envolve miltiplas séries, utilizando cargas variadas
com periodos de descanso inferiores a 1 minuto (Antonio, 2000). Este protocolo
produz concentragoes de lactato muito superiores ao utilizado por powerlifiers
(levantadores de peso) durante suas sessdes de treinamento por utilizar cargas
mais pesadas, com baixc volume e periodos de descanso mais prolongados (3a 5
minutos). O treinamento de forca selecionado para produzir hiperirofia
(bodybuilding training) tende a aumentar as fibras do tipo | e tipo Il, porém as
fibras tipo Il aumentam proporcionalmente mais que as do tipo 1 (Antonio, 2000;
McCall et al., 1996). Este fato explica o porqué de os protocoios serem

diferenciados, pois as fibras do tipo il precisam ser extremamente fadigadas, com
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pouco tempo de recuperac#o, induzindo a acidose para obtencdo da hipertrofia
muscular (Maughan ef al,2000; Weineck, 1999; Volek & Kraemer, 1996; Balsom
et al.,1993; Haussinger ef al.,1991,1993; Staron ef al.,1989; Tesch et al.,1986;
Costill et al.,1979; MacDougall ef al., 1977; Thorstensson ef al., 1976). Além disso,
Kraemer el al. (1991) observaram maiores concentracdes séricas de hormdnio do
crescimento (GH) em homens e mutheres submetidos a treinamento, utilizando
protocolo com 10RM e 1 minuto de descanso com maior tempo de trabalho, em
comparagao ao protocoio de freinamento com 5RM, 3 minutos de descanso entre

as séries, com menor tempo de frabalho.
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CAPITULDO 3

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.4 SUJEITOS

Dezoito universitarios do curso de Educacgdo Fisica da FEFIS (Faculdade
de Educacao Fisica de Santos), com idades variande entre 19 e 35 anos (Q2=25),
do sexo masculino, foram previamente selecionados para fazer parte do estudo.
Como pré-requisitos para inclusdo no experimento, foram consideradas as
seguinies condicbes: possuir experiéncia pratica de, no minimo, 1 {um) ano com
exercicios resistidos, ndo ser fumante, ndo ser etilista e ndo estar fazendo uso de
esterdides anabdlicos androgénicos ou substadncias similares, além de néo

apresentar histdrico patoldgico.

3.2 DESENHO EXPERIMENTAL

Todos foram previamente informados sobre a proposta dé estudo e os
procedimentos a que foram submetidos e, ap6s o preenchimenio da ficha de
anamnese {vide anexc 1}, assinaram declaragdo de consentimento do mesmo.
Apbs a bateria de testes, os individuos foram separados aleatoriamente e

entraram nas semanas preparatdrias {1* e 2°% semanas). Apds o periodo
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preparatéric (Quadros 2 e 4), os individuos foram submetidos ao treinamento de
hipertrofia com modificacbes no protocolo (Quadros 5, € e 7), de acordo com seus
resultados obtidos no teste. Os individuos foram divididos em dois grupos {Quadro
1), 0 grupo A (n=08) e grupc B (n=09}, sendo utilizado o protosoio duplo cego, em
que, durante o transcorrer do treinamento, nem o pesquisador nem os volunigrios
sabiam qual grupo era o suplementado com creatina e qual grupe suplementado

com placebo (maltodexiring).

- idade. Estatura Massa corporal . idade - Estalwa  Massa corporal

QUADRO 1. Caracteristicas dos grupos A s B.

3.3 PROTOCOLO DE TREINAMENTO DE FORCA

O protocolo foi aplicado durante oito semanas, sendo que as duas primeiras

semanas (Fase A) foram utilizadas para o0s ajustes neuromusculares dos
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voluntarios, ¢ as seis semanas subseglenies (Fase B) visaram aumento da
RFMM e massa muscular (hipertrofia).

O protocolo utilizado foi especialmente criado para o presente estudo,
baseado nos diversos protocoios existentes no treinamento de fisiculturistas
{bodybuiiders) envolvendo diversos exercicios para varios grupos musculares,

conforme ¢ quadro a seguir

Puxador frontal (Lat Machine Pulldowns)

Extensio de Perna (Leg Exfensions)

Flexdo de Pema {Leg Curls). i

Ei_evag_éa_ Lateral {Sfanding Lateral Raises)

‘Rosca Attemada (Alfernate Dumbbeil Curlsy

_.Ex‘{ggsao_ de Triceps com Barra {supino fechado) (Close-Grip Beneh Press).

QUADRO 2. Exercicios selecionados para o sstudo.
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A programacac de treinamento fol realizada em 6 sessbes por semana, de
segunda a sabado. Foram utilizados pesos livres @ méaquinas, sendo os sujeitos
supervisionados por um grupo de estudanies especialmente preparados para
funcdo. A semana preparaidria (Fase A) consistiu de exercicios realizados com
50% de 1RM, com pausas de 120 segundos entre os mesmos (Quadros 3e 4). O
treinamento de hipertrofia {(Fase B) consistiu em ulilizacdo de 80% da carga
maxima, tomando-se como referéncia o teste de uma repeticio méxdima (1RM), 4
series de 8 a 10 repeticbes com 120 segundos de pausa entre as séries e de 120
segundos entre os exercicios para outro grupamento muscular, sendo as pausas
decrescidas durante as semanas subseglientes {Quadros 5, 8 & 7). A
suplementacdo com creatina € com placebo teve inicic na terceira semana,
untamente com o inicic do treinamento de hipertrofia.

O protocolo de treinamentc consistiu na divisdo dos grupamentos
musculares e dos exercicios para os respectivos grupos (Quadro 2), bem como os
dias especificos de freino. Os testes de 1RM foram realizados em todos os
exercicios propostos. Sendc os voluntarios praticantes de exercicios com pescs
{musculacéoe), todos j& estavam familiarizados com os exercicios que haviam sido
selecionados. Nas duas primeiras semanas, os voluntérios executaram 3 séries
com 12 repeticbes em todos os exercicios propostos, com alteracic apenas para
0s exercicios abdominais, que foram realizados 2 vezes por semana com 5 séries

de 20 repetlicbes a cada série, e com 50% de 1RM.
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_ Treino A (Seg - Qua — Sex)

Supinoreis. |
Puxador Frontal

Cadeira Exiensora

Mesa fiexora

QUADRO 3 Fase A. Tmmamento reaizzado com 50% de 1RM.

{*} &wommaés o satga({:mnci}es}

Q&ﬁAﬁRO 4. Fase A. Tremamento reai:zadc com 50% ﬂe 1RM




Supina Reto. As. pausas foram

decréscendo

Fuxaéor frontal S - 810 4 . conforme desciito

no _quaﬁf_ﬁ 8

QUADROD 8. Fase B. Treinamento para hiperirofia {semanas 3-8) 4 séries de
8-10 repeticdes com wvelocidade ritmada e intervalos decroscantes nas 8
semanas posteriores 4 3° semana {105s - 30s - 75s - 60s - 455 - 30s).

Treino B {Tere Sex)

-Desenvolvimento pela frents

As pausas foram
decrescendo |
conforme descrito

no guadro 8

Ré#caf Direta

‘Ext.ea_sés de-triceps ne Pi;ffféy_
QUADRO 8. Fase B. Treinamento para hipertrofia {semanas 3-8) 4 séries de

8-10 repeticbes com velocidade ritmada e intervalos decrescentes nas &
semanas postericres a 3% semana (105s - 90s - 75s - 60s - 45s - 30s).
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Cadeira Extensora A _éé_ sa_é'-féfém

decrescendo
descritono
quadros

-Mesa Flexora

QUADRO 7. Treinamento para hipertrofia {semanas 3-8) 4 séries de 8-10
repeticbes com velocidade ritmada e intervalos decrsscentes nas 8 semanas
posteriores & 3° semana (105s - 90s - 75s - 60s - 45s - 30s).

QUADROD 8. Pausas decrescentss nas § semanas finais do frsinamente de
hipertrofia.

34 PROTOCOLO DE MENSURACAO DA RESULTANTE DA
FORCA MUSCULAR MAXIMA MAXIMORUM

Os testes de 1RM foram realizados em 2 periodos, manha e tarde, a fim de

que os voluntarios pudessem ter um intervalo maior entre os testes. Para o teste
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de 1RM realizado no exercicio supino (reto e inclinade), os voluntarios fizeram um
aqueacimento prévio e puderam realizar 3 tentativas (quando n@o determinada em
uma Gnica tentativa) para determinar 1RM. Foi considerada 1RM quando o
yoluntaric conseguia repelir um movimenio completo, fazendo a flexdo do
cotovelo, até a barra encostar-se ao t0rax e, em seguida, fazendo a exiensio do
cotovelo até retornar a posigéo inicial, utilizando sua forca maxima voluntaria, sem
ajuda exierna (apenas para seguranga) do exercicic proposic. Caso o voluntario
conseguisse repefir mais de uma vez o mesmo movimenio, o iesle era
interrompido, € apés 5 minutos de descanso, reiniciado com acréscimo de carga
a0 exercicio. A determinacio de 1RM no exercicio agachamento fol mensurada
com o flexicnamento simultaneo dos joethos, com a barra apoiada nos ombros até
atingir o anguio de 80°. Para seguranca dos voluntarios, foi colocado um banco
atras do executante, para gue o mesmo pudesse flexionar os joelhos até o angulo
preposto e imediatamente voltar & posigac inicial, assim que os gllteos iocassem
no bance, Foi considerado 1RM guando o executante, utilizando sua forca maxima
voluntaria, conseguia flexionar os joslhos até encostar os giGteos no banco e
voitar a posicdo inicial sem ajuda externa (apenas para seguranca). Os demais
exercicios para membros inferiores, flex@o e extensioc dos joethos, foram
realizados com maguinas especificas (cadeira extensora e mesa flexora), sempre
com 3 tentativas para a determinacio de 1RM e sempre com 5 minutos de
descanse entre as tentativas, caso ¢ teste ndo houvesse sido dsterminado em
uma unica vez. Nos exgercicios selecionados para os ombros {desenvolvimento e

elevacho lateral dos bragos), os voluntarios foram instruidos para executar 1RM
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sem o balanceamento do corpo (repeticdo “roubada”), partindo totaimente da
inércia. O teste de 1RM para o desenvolvimento foi realizado da seguinte maneira:
a) o voluntario era ajudado a retirar a barra do solo corn auxilio dos avaliadores; b)
a barra era posicionada na parte posterior do deltéide; e ¢} o voluntario deveria
elevar em uma dnica vez a carga proposta, fazendo a extensdo total do cotovelo,
sem ajuda externa. Na determinagao de 1RM para o exercicio eleva¢ao lateral dos
bracos, 0 executante iniciou 0 movimento com os halteres colados a coxa, em total
inércia, fazendo a abdug@o dos membros superiores até a altura dos ombros; caso
houvesse necessidade de outra tentativa, o procedimento era realizado conforme
descrito anteriormente. Os exercicios denominados “rosca direta” e ‘rosca
alternada”, flexdo dos cotovelos com elevacdo dos antebragos em pronagdo,
elevando a barra em direcao ao tronco e flexao alternada do cotovelo com
elevagdo do antebrago em pronagdo com rotacdo do punho para 0 exterior,
elevando o halter em direcdo ao ombro, respectivamente, foram realizados
também com o movimento partindo da posi¢do inicial, com total auséncia de
movimento. Para a determinacdo de 1RM nos exercicios selecionados para o
triceps, extensdo do triceps no pulley e supino fechado, respectivamente, os
voluntarios executaram os seguintes procedimentos: a) triceps no pulfey. os
voluntarios se posicionaram de frente para ¢ aparelho e foram instruidos a fazer
1RM estendendo o cotovelo, segurando a barra com as duas méos e retornando a
posicdo inicial sem ajuda externa; b) supino fechado: os voluntarios iniciaram o
exercicio, deitados no banco de supino, empunhando a barra com um ligeiro

afastamento das maos, retirando a barra do suporte com auxilio dos avaliadores e
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fazendo 1RM, fiexionando o cotovelo até a barra encostar-se ao torax e, em
seguida, estendendo o cotovelo até a posicéo inicial sem ajuda externa {(apenas
para seguranca). Para determinar o valor de 1RM no exercicio para os miscuios
dorsais, realizado no puxador frontal, os voluntarios posicionaram-se sentados em
frente ao aparelho, empunhando a barra nas suas extremidades com os cotovelos
estendidos, e ao comando do avaliador, realizaram a flexdo dos cotovelos,
aproximando a barra em dire¢c&o ao torax até gue a mesma os tocasse, utilizando
sua forca maxima voluntaria sem interferéncia externa. Na determinacido de 1RM
no exercicio remada baixa, os voluntarios posicionaram-se sentados no solo, com
0s joelhos ligeiramente flexionados e os pés apoiados no suporie especifico do
aparelho, com os cotovelos estendidos e empunhando o tridngulo. Ao comando do
avaliador, os voluntarios fizeram a flex&o do cotovelo, juntamente com a extensao
do ombro, até encostar o tridngulo no térax, uiilizando sua forca maxima
voluntaria. No exercicio abdominal (crunch), o teste de 1RM foi realizado com os
voluntarios posicionando-se de frente ao pulley, sentados sobre os caicanhares,
empunhando o tridngulo com os cotovelos fletidos e flexionando a coluna
vertebral, até que os cotovelos tocassem os joelhos (vide apéndice). Em caso de
necessidade de outras tentativas, os procedimentos foram iguais aos descritos

anteriormente para todos 0s exercicios.
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3.5 PROTOCOLO DE SUPLEMENTAGAO COM CREATINA
MONOHIDRATADA

Foi aplicado o protocolo descrito por Volek ef al. (1999), modificado (em
nosso protocolo foi utilizado 35g a mais de CrH20 na 12 semana de
suplementacdo, equivalente a 3* semana de treinamento). Este estudo utilizou
dois grupos (A e B), com protocolo duplo cego, sendoc que ambos foram
submetidos ao mesmo treinamento, e suplementados com as substincias
propostas. Apoés os festes de 1RM, medigdes antropométricas e as duas primeiras
semanas preparatorias, os sujeitos consumiram 30g de CrH2O por dia, divididos
em seis doses iguais de g, em intervalos de 3 a 4 horas, perfazendo um total de
30g diarias na 12 semana de suplementacgdo (30g / dia por 7 dias, 210g no fotal)
ou placebo (maltodextrina), correspondente a 32 semana de treinamento. Apds o
regime de sobrecarga inicial, os grupos receberam um regime de manutencao de
5g / dia por 42 dias, 210g no total, correspondentes as 5 dltimas semanas de
treinamento. A CrHz0 foi gentilmente cedida pela ProTech Nutritional Sistems
do Brasil, enquanto a substancia pftacebo (maltodextrina) foi éadquirida em um
estabelecimento comercial do ramo de suplementos nutricionais. As substancias
foram encapsuladas criteriosamente por Pedrosa & Delsin — Farméacia de
Manipulagdo LTDA, C.G.C.: 00.243.338/0001-74 . Tanto a CrH:O como a
maltodextrina foram igualmente acondicionadas em capsulas de 0,5q, para evitar
que os voluntarios participantes do estudo soubessem quem estaria ingerindo a
creatina ou o placebo. Apds o término das oitlo semanas de treinamento e

suplementagao, os sujeitos obtiveram a informacao a respeito de quem havia sido
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suplementado com CrHzO ou com placebo. O grupo A recebeu a suplementacéo

com CrH20, e o grupo B com maltodexdrina.

3.6 PROTOCOLO DE MENSURAGCAO ANTROPOMETRICA

A mensuracao antropomeétrica foi constituida pela determinagao da massa
corporal, estatura, mensuracao de oifo dobras cutdneas e oito circunferéncias. Os

procedimentos e materiais adotados sdo descritos a seguir:

3.6.1 MASSA CORPORAL

Para mensuracdo da massa corporal, utilizou-se uma balanga mecanica
Filizola com escala em 0,1 quilograma. Apés a calibracio da balancga, o avaliado,
usando a menor quantidade de roupa possivel, posicionou-se em pé, no centro da
balanca . A leitura foi efetuada quando o cursor da escala atingiu o equifibrio. A
massa corporal foi regisirada em quilogramas (kg), com precisdo de 100 gramas

(Petroski, 1995).

3.6.2 ESTATURA

Para determinac@o da estatura, foi utilizado um estadiémetro movel Sanny,
com escala em 0,1 centimetro (cm). De acordo com Petroski (1995), a estatura
compreende a distancia entre o vériex {ponto mais alto da cabega) e a planta dos
pés, estando a cabeca de acordo com o plano de Frankfurt. O avaliado, descalgo

ou usando meias finas, posicionou-se em pé, mantendo os caicanhares, a cintura
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pélvica, a cintura escapular e a regido occipital em contato com o estadidmetro;
ap06s o avaliado realizar uma inspiracdo maxima seguida por apnéia, registrou-se

a estatura em ceniimetros, com precisdo de 0,1cm.

3.6.3 DOBRAS CUTANEAS

Para a mensurac&o das dobras cutaneas, utilizou-se um adipémero Lange,
com escala em 1 milimetro (mm) e pressao constante em 10 gramas por milimetro
quadrado (g/mm?). Adotaram-se os procedimentos descritos por Heyward &
Stolarczyk (1996) para determinacio das sete dobras cutianeas, sendo estas
medidas no hemicorpo direito do avaliado e repetidas trés vezes em cada ponto
em ordem rotacional.

o Dobra cutdnea subescapular. a dobra € tomada na linha diagonal vinda da
borda vertebral, 1cm abaixo do angulo inferior da escapula.

« Dobra cuténea ftriciptal: localizada entre a projecdo lateral do acromio e a
margem inferior do olécrano. A dobra é fomada 1 cm acima do ponto marcado
na opgao posterior do bracgo, no sentido longitudinal.

o Dobra cutanea axilar média: a dobra é tomada & altura do processo xifide, ao
longo da linha axilar média no sentido diagonal.

+« Dobra cutanea peitoral: a dobra é tomada no ponto médio entre a finha axilar
anterior € o mamilo no sentido diagonal.

« Dobra cutdnea supra iliaca: a dobra é tomada diagonalmente acima da crista

iliaca, ao iongo da linha axilar média.
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Dobra cutdnea abdominal: a dobra é tomada verticalmente, 2cm a lateral da
cicatriz umbilical.

Dobra cutanea coxa: a dobra é tomada na face anterior da coxa, no ponto
médio entre a dobra inguinal € a borda proximal da patela.

Dobra cutanea panturrilha medial: a dobra é tomada na maxima circunferéncia
da panturritha, em sua porgao medial, estando o joeltho e o quadril flexionados

a 90°.

3.6.4 CIRCUNFERENCIAS

Para determinag@o das circunferéncias, foi utilizada uma fita métrica

metélica Sanny, com escala em 0,1cm. Foram seguidos os procedimentos

apresentados por Heyward & Stolarczyk (1996). O avaliador exerceu uma pressao

para que a fita tomasse o contorno da porgdo do corpo que estava sendo

mensurada, sem comprimir os tecidos moles, sendo realizada uma medida em

cada local.

Circunferéncia do peitoral: a fita € aplicada ao redor do tronco, ac nivel da
quarta articulacdo costo-esternal.
Circunferéncia da cintura: a fita € aplicada ac redor da cintura, ao nivel da

parte mais estreita do tronco.

Circunferéncia abdominal: a fita & aplicada ao redor do abddmen, ao nivel da

cicatriz umbilical.
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» Circunferéncia do quadril: a fita & aplicada ao redor das nadegas, na posigdo
de maior circunferéncia.

» Circunferéncia da coxa proximai: a fita é aplicada ao redor da coxa, na parte
distal & dobra inguinal.

e Circunferéncia da panturrilha: com o avaliado sentado, a fita é aplicada na
por¢ao de maior circunferéncia da panturrilha.

« (Circunferéncia do brago: o avaliado mantém seu brago flexionado e contraido,
e a fita & aplicada na porgao de maior circunferéncia do bracgo.

¢ Circunferéncia do antebraco: com o antebraco em posicdo supina, a fita é

aplicada na porcao de maior circunferéncia.

3.6.5 ESTIMATIVA DO PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL

Para a estimativa da densidade corporal, utilizou-se o somatério de sete
dobras cutdneas: subescapular, triciptal, peitoral, axilar média, supra-iliacs,
abdominal e coxa. Esse somatério foi empregado na equagdo desenvolvida por
Jackson e Pollock (1978) apud Petroski (1995).

Apds determinar a densidade corporal, utilizou-se a equacao de Siri (1961)

apud Petroski (1995}, para determinacdo do percentual de gordura corporal.
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3.6.6 ESTIMATIVA DA AREA DE SECCAO TRANSVERSA
MUSCULAR DO BRACO E DA COXA

A area de secgdo transversa muscular (ASTm) foi estimada através da

formula desenvolvida por Frisancho (1990) apud Malina (1995).

€, - -DC, )]

ASTmlem* )= .
n

Equacdo 01. Estimativa da area de secgdo transversa muscular através das
circunferéncias de coxa e braco (Cm) e das dobras cutdneas de triceps e coxa

(DCm), respectivamente.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise descritiva dos dados, foram empregados 0s valores minimo
e maximo, bem como os percentis 25, 50 (mediana) e 75.

Utilizou-se a prova estatistica de Mann-Whitney U nas varidveis: massa
corporal (MC), nas circunferéncias (C), na soma de 8 dobras cutaneas (S8DC), no
percentual de gordura corporal (%GC), na massa magra em quilos {(MM), na
ASTm de brago (ASTmBr) e coxa (ASTmCx); na RFMM nos exercicios de
agachamento, desenvolvimento, rosca direta, supino fechado e supino reto; na
melhora percentual (MP) e delta (A) da S8DC, %GC, MM, ASTmBr, ASTmCx €

RFMM. Para verificar possiveis diferengas entre o grupo A € B e a existéncia de
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diferencas significantes entre o grupo controle € o grupo creatina foi utilizado o
teste Mann-Whitney U com p<0,05.

Aplicou-se a analise estatistica de Wilcoxon para amostras dependentes
nas variaveis. MC, C, 88DC, %GC, MM, ASTmBr, ASTmCx e RFMM nos
exercicios de agachamento, desenvolvimento, rosca direta, supino fechado e
supino reto, para determinar a diferenga pré e pés-treinamento, com grau de
significancia em p<0,05.

A relacao entre as C de bracgo, antebraco e coxa, a ASTmBre ASTmCx e a
RFMM nos exercicios de agachamento, desenvolvimento, rosca direta, supino
fechado e supino reto, bem como na MP e A destas variaveis foi determinada pela

correlagdo de Pearson, com significancia em p <0,05.
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Neste capitulo, serdo apresentados os resultados da andlise estatistica

referente aos estudos sobre as avaliagdes das variaveis antropoméiricas e das

variagées na RFMM entre os voluntarios submetidos ac programa de treinamento

de 8 semanas.

4.1 VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

A seguir, apresentaremos os resultados comparativos entre os grupos,

sendo o grupo A (n=9) suplementado com CrH2O, e o grupo B (n=9)

suplementado com placebo (maltodextrina).

Valores idade (anos) Massa corporal (kg) Estatura (cm) IMC

Pré Pas Pré Pos Pré Pas
Minimo 18,00 61,70 63,20 165,00 164,50 2041 21,18
o] 21,00 68,60 70,95, 171,60 170,50 21,91 2291
Q2 25,00 71,50 76,00 178,70 17860 2266 23,88
Q3 27,00 82,20 85,75 182,25 182,50 2566 2693
Maximo 35,00 102,20 107,00 188,00 18750 3102 32834

Q1 = representa o percentil 25. Q2 = representa ¢ percentii 50 ou mediana. Q3 = representa 0
percentit 75. * indica diferenca significante ente pré e pds-treinamento em p=0,008.

TABELA 1. Caracteristicas antropométricas do grupo A (n=09).
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Valores Idade (anos) Massa corporal (kg) Estatura (cm) MC

Pré Pés Pré Pds Pré Pés
Minimo 18,00 67,10 66,00 163,80 165,00 2237 2289
Q1 21,50 70,00 70,35 169,76 169,25 2329 2319
Q2 23,00 74,60 75,00 174,10 174,10 2392 2381
Q3 23,50 81,75 82,40 182,85 18340 2529 2606
Maximo 32,00 81,90 84,00 186,00 187,00 2777 2696

Q1 = representa o percentii 25. Q2 = representa o percentil 50 ou mediana. Q3 = representa o

percentil 75.

TABELA 2. Caracteristicas antropomeétricas do grupo B (n=09).

Comparando as Tabelas 1 e 2, observamos o Q2 para a idade do grupo A

2 anos maior que 0 grupo B, aumento ES (4,5kg) da massa corporal do grupo A

(p=0,008) em comparagdo ao grupc B, que teve aumento ENS (0,4kg) para a

mesma variavel antropométrica; aumento ES (1,19) do IMC no grupc A (p=0,008)

em comparagdo ao grupo B, com diminuigdo do IMC ENS (0,11), no pré e pds-

treinamento. Provavelmente, o aumento da MC ES (4,5kg) deva-se a retencéo

hidrica causada pela suplementacdo com CrH20.

Valores C brago {cm) C artebraco (cmy)

Pre Pas Pré
Minimo 29,30 30,50 26,00 26,50
o 30,85 31,75 26,25 27,25
Q2 32,60 34,50 27,20 28,00
Q3 36,10 36,00 28,50 29,25
Maximo 38,00 41,00 32,00 33,50

Q1 = representa o percentil 25. Q2 = represerta o percentif 50 ou mediana, Q3 = representa ©

percentil 75. * indica diferenca significante ente pré e pos-ireinamento em p=0,033. ™

diferenca significante entre pré e pds-treinamento em p=0,018.

indica

TABELA 3. Efeitos do treinamento nas circunferéncias (C} dos membros
superiores no grupo A (n=09).




Valores C braco (em) C antebraco (tm)

Pré Pos Pré Pos
Minimo 31,00 31,50 25,70 26,30
8 31,42 32,50 27,00 27,15
Q2 33,80 34,50 27,20 28,00
Q3 34,35 35,00 28,50 28,75
Maximo 38,50 37,50 29,70 298,50

Q1 = representa ¢ percentil 25 Q2 = representa o percentil 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentil 75.

TABELA 4. Efeitos do treinamento nas circunferéncias (C) dos membros
superiores no grupo B (n=09).

Na Tabela 3., observamos aumento da C do brago ES (2cm) no grupo A
(p=0,033) e aumento da C do antebraco (0,8cm) ES (p=0,018) em relagédo aos
efeitos do freinamento nas C dos membros superiores do grupo B, que teve
aumento ENS de 0,7cm na C do brago e aumento ENS de 0,8cm na C do

antebraco, como demonsirado na Tabela 4.

Valores C peitoral (cm) C cintura {cm) Cabdomen({cm) Caquadnl (cm)
Pre Pos Pré Pos Pré Pas Pré Pés
Minimo 83,70 80,00 71,60 72,00 78,00 76,00 84,50 87,50
a1 91.00 8325 7585 76,25 78,35 77,25 87,75 90,25
Q2 9200 98,50 77,50 80,00 80,20 84,00 9520 96,00
Q3 10026 10250 84,50 85,75 89,30 80,25 99,35 98,50

Maximo 108,50 111,50 10200 10700 10780 11050 108,00 106,50
Q1 = representa o percentit 25. Q2 = representa ¢ percentil 50 ou mediana. Q3 = representa ¢
percerttif 75. * indica diferenca significante ente pré e pos-treinamento em p=0,028. ™ indica
diferenca significante entre pré e pés-treinamento em p=0,008.

TABELA 5. Efeitos do treinamento nas circunferdncias (C) do tronco no
grupo A {n=09).
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Valores C peitoral (cm) C cintura (cm) Cabddmen(cm) Cquadril (cm)
Pré Pés Pré Pos Pre Pas Pré Pos
Minimo 81,70 93,00 75,50 74,50 78,00 77,50 90,50 89,00
Q1 93,35 94,65 76,75 76,00 79,59 78,90 92,01 90,25
Qz 96,70 98,00 82,00 79,00 83,30 80,60 96,50 92,60
Q3 99,25 102,25 8225 83,25 86,25 87,75 899,50 99,75

Maximo 100,60 103,50 38380 85,00 88,00 93,00 105,00 102,50

Q1 = representa o percentit 25. Q2 = representa o percentii 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentil 75.

TABELA 6. Efeitos do treinamento nas circunferéncias (C) do tronco no
grupo B (n=09).

Na Tabela 05., observamos aumento ES (p=0,008) nas C do peitoral
(6,5¢cm) no grupo A em comparacao ao grupo B, que teve aumento ENS (1,3cm),
para a mesma circunferéncia, como demonstrado na Tabela 06. O grupo A teve
aumento ENS nas C da cintura {(2,5cm) e do quadril (0,8cm), porém teve aumento
ES (p=0,028) na C do abddémen (3,8cm). O grupo B, por outro lado, apresentou
diminuicio ENS das C da cintura, abdémen e quadril (3cm, 2,8cm e 4cm,

respectivamente), conforme dados apresentados na Tabela 06, no pré e pés

treinamento.
Valores C coxa (cm) C pema {cm)
Pré Pés Pré Pos

Minimo 50,00 51,50 32,70 33,00
Q1 52,50 53,25, 34,60 34,25
Q2 54,20 58,00 36,60 37,30
Q3 58,25 60,25 38,95 30,00
Méaximo 63,00 62,50 41,00 41,00

Q1 = representa o percentit 25. Q2 = representa o percentil 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentil 75. * indica diferenca significante entre pré e pos-treinamento em p=0,013.

TABELA 7. Efeitos do treinamento nas circunferéncias (C) dos membros
inferiores no grupo A {(n=09).
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Valores C coxa (cm) C pemna (cm)

Pré Pds Pré Pés
Minimo 52,30 53,20 35,50 34.50
Q1 53,35 54,25 36,59 35,50
Q2 56,50 55,50 37,60 87,50
Q3 59,15 57,65 39,20 38,50
Maximo 62,20 60,50 39,50 39,70

Q1 = representa o percentit 25. Q2 = representa © percenti! 50 ou mediana, Q3 = representa ©
percentil 75.

TABELA 8. Efeitos do treinamento nas circunferéncias (C} dos membros
inferiores no grupo B (n=09).

Como podemos verificar, nas Tabelas 07. e 08, respectivamente, houve
aumento ES (p=0,013) nas C da coxa (3,8cm) no grupo A em comparagio ao
grupo B, onde houve diminuicdo ENS (1cm), na mesma variave! antropométrica. O
grupo A teve aumento ENS na C da perna (0,8cm), enquanto o grupo B nao
apresentou alteragdo no Q2 para a mesma variavel antropométrica, no pré e pés-

treinamento, conforme demonstrado nas Tabelas acima.

Valores $8DC (mm) %GC MM (kg)

Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Minimo 45,00 37,00 497 402 4573 59,94
o 68,50 69,75 7,98 8,29 58,69 63,29
Q2 96,00 108,80 13,01 13,40 82,78 87,29
Q3 130,00 132,00 16,49 16,95 70,71 72,02
Maximo 184,00 185,00 22,66 22,89 79,04 82,51

Q1 = representa o percentil 25. Q2 = representa o percentil 50 ou mediana. Q3 = representa ©
percentil 75. * indica diferenga significante ente pré e pés-treinamento em p=0,008.

TABELA 9. Efeitos do treinamento na soma de 8 dobras cutineas (S8DC), no

percentual de gordura (%GC) e massa magra em quilos (MM) no grupo A
{(n=09).

A Tabela 09. demonstra que o grupo A teve aumento ENS no S8DC

(12,5mm), no %GC (0,39) e aumento ES (p=0,008) na MM (4,5kg), apés ©
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treinamento. Provavelmente a retencéo hidrica causada pela suplementacao de

CrH20 possa ser um dos fatores principais pelo demonstrado acima.

Valores S8DC (mm) %GC MM (k)

Pré Pds Pré Pos Pré
Minimo 52,50 57,50 7,24 7.87 61,81 80,57
Q1 73,00 72,25 8,28 8,13 63,25 64,48
Q2 91,50 78,00 10,63 9,12 656,30 €7.76
Q3 103,75 106,00 13,20 13,14 70,95 71,88
Maximo 124,50 133,50 15,90 17,13 73,01 73,73

Q1 = representa o percentil 25. Q2 = representa o percentil 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentil 75.

TABELA 10. Efeitos do treinamento na soma de 8 dobras cutaneas (S8DC}),
no percentual de gordura (%GC) ¢ massa magra em quilos (MM) no grupo B
{n=09).

Em comparacao a Tabela 09., surpreendentemente, houve diminuigdo ENS
da S8DC no grupo B (13mm), enquanto para as outras varidveis ndo foram
demonstrados aumentos ES.

As Tabelas apresentadas neste capitulo permitiram observar que as
alteracbes morfoldgicas ocorridas nos individuos submetidos ao treinamento de
hipertrofia durante 8 semanas s3o significantes, porém o grande aumento
demonstrado das variaveis antropométricas, principalmente os relacionados ao
aumento da massa corporal total, MM e C no grupo A, quando comparados ao
grupo B, baseados na literatura (Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000; Williams et al_,
2000; Volek et al., 1999; Williams & Branch, 1998), provavelmente se devam ao
aumento da retencdo hidrica causado pela suplementacdo de CrH20 e pela

sintese de proteinas induzida pelo treinamento.
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Segundo Volek et al.(1997), a Cr é uma substancia osmoticamente ativa;
assim, o aumento da concentragao intracelular total aumentada de Cr pode,
provavelmente, induzir um influxo de agua para o interior da célula, elevando o
contetido corporal de agua, aumentando desse modo, a massa corporal. O
resuitado obtido em nosso estudo permite-nos supor, das afirmagbes relatadas
por diversos autores (Williams ef al., 2000; Volek et al., 1999; Voiek et al., 1997;
Haussinger et al, 1993}, que o aumento na hidratag@o celular induzida pela
suplementacao de CrH>O e o treinamento de forga, podem aumentar a sintese
protéica, diminuir a protedlise e assim a&mentar a massa magra.

Esta bem documentado que o treinamento com pesos promove aumento de
forca e aumento da massa magra (hipertrofia) em individuos que se submetem a
fazé-lo de forma cronica e sistematica (Weineck, 1999; Volek et al., 1999, 1997;
McCall et al., 1996, Zatsiorsky, 1995; Wiloughby, 1993; Brown ef al.,1990; Staron
ef al., 1989; Cureton ef al. 1988). Como demonstrado nas Figuras 7 e 8, os grupos
A e B obtiveram aumento ES (p=0,008 e p=0,007, respectivamente) da resultante
da forga maxima maximorum (RFMM) no agachamento, apds oito semanas de
treinamento com pesos, utilizando protocolo de 80% de 1RM, como descrito
anteriormente. Como observado nas Tabelas (1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 12 e 14), houve
aumento ES tanto nas variaveis antropométricas (MM, IMC, C, S8DC, %GC e
massa corporal total) como na RFMM. Porém, acreditamos que o aumento da
RFMM em 1RM tenha sido atribuido aos ajustes neurais provocados peio
treinamento. Embora as investigacdes feitas por Fleck & Kraemer (1999), sejam

contrastantes com nossos resultados, acreditamos que um periodo mais
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prolongado, 12 a 24 semanas, seja mais producente para os objetivos de
hipertrofia. Volek et al. (1999) encontraram alteractes positivas ES em voluntarios
submetidos ac treinamento de forca e suplementados com CrH.0, com aumentos
de 32% no teste de 1RM no agachamento apds 12 semanas, em comparacac ao

grupo placebo (24%).
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FIGURA 1. Melhora percentual na massa corporal nos grupos A {n=09} e B (n=09), apds 8
semanas de treinamente, § diferenga significante em p=0,012.
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FIGURA 2. Delta da massa corporal nos grupos A {n=08) 2 B {n=09), apds 8 semanas de
treinamento. I diferenca significante em p=0,010.
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FIGURA 2. Meihora percentual na massa magra nos grupos A {n=09} ¢ B {n=09), apds &
semanas de treinamento. I diferenca significante em p=0,047.
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FIGURA 4. Deita da massa magra nos grupos A {n=09) e B {n=09), apds 8 semanas de
treinamento.

Conforme & possivel analisar nas figuras 1 e 2, a melhora percentual e o
delta da massa corporal foi ES maior no grupo A (p=0,012 e 0,010,
respectivamente). Aléem do aumento na massa corporal, a suplementacdo de
creatina proporcionou aumento percentual na massa magra ES maior (p=0,047)
gue o grupo B (figura 3); a analise do delta mostrou haver uma tendéncia de maior
desenvolvimento da massa magra no grupo A em relac@o ao grupo B, apesar

dessa diferenca ser ENS (p=0,063).
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4.2 ﬁ%gﬁmsm DA ALTERAGCAQ DA RESULTANTE DA FORCA
MAXIMA MAXIMORUM

C treinamento de forga, poténeia ou velocidade tem pouco ou nenhum
efeilc sobre a capacidade aerdbiz o provoca uma slterag@o cardiovascular
relativamente pequena (Maughan ef al, 2000). Em contrapariida, atividades
anaertbias intensas, como o treinamento de forga, com o objetivo de hipertrofiar o
muscuio, acarretam alteracfes especificas nos sisternas de liberacfo de energia,
tanto no imediato (ATP e CrP) quanto no de curto prazo (glicdlise), & implicam na
meihoria da RFMM. Essas alteracfes provaveimente se devem a0 principio da
aspecificidade do treinamento, em que fanto os substratos energéticos especificos
sao utilizados, quanto 0s tipos de fibra muscular acionadeos predominantamente
neste 4ipo de treinamento. Embora alguns estudos nac demonstrem uma
hipertrofia significativa em protocolos de treinamentos realizados em periodos
curtos {de 4 a 8 semanas), suplementados com CrH.0 (Maughan ef al., 2000;
Fleck & Kraemer, 19889), nossas investigacfes demonsiraram que @ possivel
observar aumento ES em relacBoc a2 RFMM bem como alteracbes positivas
referentes a hiperirofia muscular. O treinamentc de hiperirofia utiliza um protocolo
sspecial, em que o principal obietivo € aumentar a massa muscular, com elevado
volume de freinamento, pequenos intervalos entre as séries, alta intensidade (70 a
80% 1RM) e com periodos prolongados de recuperacdo apds ¢ treinamento
{supercompensacio) (Wiloughby, 1993; Young & Bilby, 1883). Em concordancia
com © descrito acima, nosso protocolo consistiv em aumentar a magnitude do

treinamento, diminuindo os intervalos entre as séries (Quadro 8), ao invés de
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aumentar a intensidade das cargas. Para tanto, e concordando com Maughan ef
al. (2000); Weineck (1999); Volek & Kraemer (1996); Baisom ef al(1893);
Haussinger et al. (1991,1993); Staron ef al (1989); Tesch ef al
(1989,1986,1984,1982); Costill et al (1979); MacDougall et al (1977);
Thorstensson ef al. (1976}, no qual afirmam que, quanto mais intenso o
treinamento, methor resposta sera alcangada pelo organismo (musculo) no que diz
respeito a ressintese dos substratos especificos (aumento da atividade enzimatica
nos sistemas dos fosfagénios, glicolise anaerébia e glicogendlise) utilizados no
treinamento e conseqiientemente promovendo aumento da sintese de proteinas,
ajustamos nosso protocolo de acordo com essa particularidade. Nos dados
apresentados nas figuras seguintes, demonstramos alteragtes positivas em todos
0s grupos musculares selecionados para o estudo, em ambos os grupos, com
diferenga ES a favor do grupo A (Cr). Além das figuras, o leitor podera consultar
as tabelas no Anexo ll. Bessman & Savabi (1990) propuseram que o exercicio de
for¢a estimula a sintese protéica, estimulando a atividade contractil, o que causa
maior transporte de CrP. A Cr liberada durante a atividade muscular difunde-se
para a mitocondria, onde é refosforilada para CrP. A aceleracao da ressintese de
energia gerada pela CrP pode resultar emn mais CrP disponivel para a sintese de
proteinas, aumentando, assim, a massa muscular. Esses resultados corroboram
com os enconirados por outros pesquisadores (Burke ef al,, 2001; Volek ef al,,

1999, Peeters ef al., 1999; Earnest ef al., 1995)

Podemos verificar nas Figuras 5 e 6, respectivamente, que houve aumento

das cargas de trabaiho, no agachamento em todos os participantes do estudo,
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demonstrando em valores individuais (kg), que todos sofreram alteragdes positivas
ES, na RFMM durante o periodo de pré e pods-treinamento. Essas alteragdes,
tanto no grupo A (Cr) como no grupo B (P) devem-se as alteragbes dos processos
biologicos que ocorrem no organismo, quando submetidos ao ireinamenio de
forga. Baseando-se, principalmente nos principios da sobrecarga e especializacéo,
o treinamento fisico tem sido freqgiienternente organizado para permitir que 0s
estoques de energia do organismo, assim como o0s processos responsaveis pela
sua producdo sejam maximizados (Pereira & Souza Jr, 2002). Para Viru (1993;
1994), este fendbmeno € conhecido por supercompensacao. A imposicdo de cargas
de trabalho, utilizando o protocolo de 80% de 1RM, comoc demonstrado neste
trabalho, permitiu-nos observar que, independente da suplementacio nutricional,
utilizada como recurso ergogénico, essas alteracdes positivas ocorrem de maneira
significante. Porém, em nosso estudo, e concordando com outros (Volek et al,
1999,1997; Kreider ef al., 1998; Green ef al , 1996; Soderiund ef al., 1994; Balsom
et al., 1993; Birch ef al., 1994), as alteragtes positivas encontradas nas variaveis
antropométricas (IMC, Massa corporal e MM) e no aumento RFMM, fazem-nos
levantar a hipétese de que a suplementag@o com creatina monohidratada pode
promover alteracoes morfolégicas e funcionais no organismo, causando beneficios
e conseqgilentemente promover melhoras no rendimento fisico e desportivo.
Recente evidéncia demonstrada por Haussinger & Lang (1991) e Haussinger ef
al.(1993) indica que o aumento do volume celutar @ moduiado por aminoacidos e
horménios que regulam as atividades dos ions transportadores e dos canais

iGnicos presentes na membrana plasmatica, afetando o potencial de membrana ou
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medulandc os substratos que sdo fransportados por dependéncia de Na™ .
Especificamente, o efeito anabdlico do horménio insulina e o efeito anti-catabdlico
do amincacido glutamina podem alterar o volume celular. Essa idéia é sustentada
pelo fato de os efeitos anabdlicos poderem ser quantitativamente minimizados por
células hidratadas em ambiente hipo-osmético. De acordo com Kreider (1998);
Ziegenfuss ef al, (1998,1997); Vanderberghe ef al (1997); Haussinger ef al
(1993); Bessman & Savabi (1990), essa alteracac pode ser traduzida como um
dos fatores responsaveis pelo aumento da sintese de proteinas (anabolismo) ou
pela reducao da degradacgao protéica (catabolismo) ou quando esses mecanismos
sdo observados associados a suplementacdo com CrH0. Confirmando essa
teoria, Ingwall (1978) relatou que a adicdo de creatina as células musculares
esqueléticas incubadas aumenta a sintese de miosina in vifro.

As Figuras 7 e 8, grupo A (Cr) e grupo B (P), respectivamente, demonstram
alteractes positivas ES no teste de 1RM no exercicio agachamento, com valores

de significancia de p= 0,008 para o grupo A e p= 0,007 para o grupo B.
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FIGURA 5. Resultados individuais de pré e pés-treinamento, no teste de 18M do exercicio
agachamento no grupo A {n=08)
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FIGURA 6. Resultados individuais de pré e pos-treinamento, no teste de 1RM do exercicic
agachamenio no grupo B {n=09).
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FIGURA 7. Resultados de pré e pos-treinamernito no teste de 1RM do exercicio agachamento
no grupo A {n=09). 1 diferenca significante em p=0,008.
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FIGURA 8. Resuitados de pré e pés-treinamento no teste de 1RM do exercicio agachamento
no grupo B {(n=08). 1 diferenga significante em p=0,007.




o8

As Figuras 9 e 10 demonstram os resuitados comparatives enire os grupos
A e B, creatina & placebo, respectivamente. As alieracdes positivas no teste de
1RM ocorreram em ambos 08 grupos. Porém, verificou-se uma melhora perceniuat
ES (p=0,008) a favor do grupo A, aps6s 8 semanas de treinamenic. Volek ef al,
(1999), também encontraram resuliados similares aos nNosSses, em gue © grupo
creating apreseniou methora percentual (32%) em relacdo ao grupo piacebo
{24%;, no teste de 1RM para o exercicic agachamento, no pré e pos-treinamento.
Vanderberghe ef al (1987) reportaram alteracfes positivas no teste de 1RM no
gxercicio agachamento, durante 10 semanas de treinamento com pesos. O grupo

A {Cr) demonstrou uma melhora percentual de 25% em reiagdo ao grupo B (P).
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FIGURA 9. Grupo A (n=08) versus grupc B {n=09), no teste de 1RM do exercicic
agachamenio, pré ¢ pés-ireinamento,
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FIGURA 10. Melhora percentual no teste de 1RM do exercicio agachamento, nos grupos A
{n=09) e B {n=09), apos & semanas de treinamento. 1 diferenga significante em
p=0,008.
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FIGURA 11. Deita no teste de 1RM do exercicico agachamenio, nos grupos A {n=08) ¢ B
{n=08}, apos 8 semanas de {reinamento. t diferenga significante em p=6,016.
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Estes resultados reforgam nossa hipdtese de que a suplementaco com
CrH20 atua como recurse ergogénico, aumentando a RFMM, como demonstrado
por Volek ef gl (1999,1997); Vanderberghs ef al. (1997); Earnest e¢f a/. (1995) ¢
anteriormente por Ingwall {1574).

A Figura 12 demonstra alteracdo positiva ESE no exercicio de
desenvolvimento {miifary press), no pré e pés-treinamenic no teste de 1RM no
grupo A (Cr). Em exiensa reviso da literatura, ndc encontramos nenhum dado
comparando ou avaliando ¢ exercicio especificc em questdo. Acreditamos que
nossos dados sejam inédilos, assim como o profocolo utilizado para o teste de
1RM. Volek ef al. (1999), incluiram ¢ exercicio denominado shoulder press, que
tem pouca similaridade com o incluido em nosso protocoio, aiém de nao ter sido
avaliado com ¢ ieste de 1RM no pré & no poés-treinamento. Burke et &/, (2001}
incluiram ao protoccio de ireinamento o milifary dumbell press, que, embora tenha
uma certa similaridade com o exercicio por nds utilizado, ndo foi avaliado com o
teste de 1RM no pré e pds-treinamento. Além disso, o teste de 1RM nos estudos
recentemente realizados por Burke ef a/. (2001), apenas avaliou o exercicio supino
{bench press} e ¢ exercicio agachamento {sguaf) com o teste de 1RM, no pré e
pés-treinamento, realizados durante 6 semanas, com n=36, suplementados com

Qi‘ﬁze,



o1

1 # ANR % MOD

5 ” ~®—-CAVC  ~#—-RAM
= ] yd & DM —8- 3C
o B @ FAP % TCA
‘E 80.00 . el [P
@ at
E
2
g ]
g 6000
@
&
@
G o

4000

Primeira avaliagdo  Segunda avaliagdo
Avaliagdo

FIGURA 12. Resuitados individuais de pré e pés-treinamento, no teste de 1RM do exercicio
desenvolvimento no grupo A {(n=09).
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FIGURA 13. Resuitados individuais de pré e pés-treinamento, no teste de 18M do exercicio
desenvolvimento no grupo B {n=09).
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FIGURA 14. Resultados de pré e pds-treinamento no teste de 1RM do exercicio
desenvolvimento no grupo A {n=09). 1 diferenca significante em p=0,008.

Os dados apresentados nas figuras acima demonsiram que em ambos os
grupos houve alteragbes positivas ES. Como descrevemos anteriorments, &
corroborando com diverses autores (Molek ef a/., 1899, 1997: McCall of al.. 1986
Wiloughby, 1993; Brown ef al,19980; Staron ef al., 1989; Cureton ef al. 1988), o
freinamento com pesos promove alteragbes significativas na RFMM, e o
freinamentc aliadc a suplementagdc com CrH,C reforga nossa hipdtese,
concordande com os resultados encontrados na literatura (Burke ef al., 2001;
Peters et al., 1998; Volek ef al. 1999,1997; Vanderberghe ef ai. 1997; Eamest ef

al. 1995, Ingwall1974).
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FIGURA 16. Resuitados de pré e pds-treinamento no teste do 1RM do sxercicio
desenvolvimento no grugo B {(n=08). diferenga significante em p=0,008.
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FIGURA 16. Grupo A {n=08) versus grupo B {n=09) no ieste de 1RM do exercicio
desenvolvimento, pré e pés-treinamento.
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FIGURA 17. Melhora percentual no teste de 1RM do exercicio desenvolvimento, nos grupos
A {n=08] e B (n=09)}, apés 8 semanas de treinamente. t diferenca significanie om p=0,038.
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FIGURA 18, Delta no teste de 1HM do exercicic desenvolvimento, nos grupos A (n=0%ie B
{n=08}, apds B semanas de treinaments. T diferenga significanis sm p=0,033.
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Na Fig. 19, podemos observar alteracfes positivas ES | no teste de 1RM
no exercicio denominado rosca direta (Standing barbel! curls), nos resultados

individuais do grupo A (Cr), no pré e pds-treinamento de 8 semanas.
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FIGURA 13. Resultados individuais de pré s pos-treinamento no tests de 1RM do exercicio
rosca direta no grupo A (n=03).

Na Fig 20., observamos os resultados individuais do grupo B (P), no pré e

pos-teste de 1RM do exercicic rosca direta, com alteracdes positivas ES apés 8

semanas de treinamenio.
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FIGURA 2Z0. Resultados individuais de pré s pés-treinamento no tests de 1RM ds exercicio

rosca direta no grupe B (n=08).
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FIGURA 21, Resultados de pré ¢ pés-treinamenio no teste de 1RY do sxercicio rosca direia
no grups A in=03]. I diferenca significants em p=0,008.
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FIGURA 22. Resultados de pré e pds-treinamento no teste de 1RM do sxercicio rosca direta
no grupoe B (n=08). { diferenca significante em p=0,008.
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FIGURA 23. Grupo A (n=09) versus grupo B (n=09} no teste de 1RM do exercicio rosca
direta, pré e pés-ireinamento.
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FIGURA 24. Melhora percentual no teste de 1RM do exercicio rosca direta nos grupos A
{n=0%) & B (n=09}, apds & semanas de treinamento.
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69

Como demonstrado nas Fig. 21 e 22, observamos alteragtes positivas no
teste de 1RM, ES (p=0,008) no grupo A (Cr) e ES (p=0,008) no grupo B (P). Nas
Fig. 23, 24 e 25, ndo houve diferenca ES entre os grupos apos 8 semanas de
treinamento; entretanto, os dados indicam uma tendéncia de methora a favor do
grupo A (Cr). Poucos estudos estac disponiveis na literatura, comparando os
ganhos de forga e hipertrofia nos muasculos flexores do cotovelo (biceps). Os
resultados apresentados por Becque et al. (2000), quando avaliaram os flexores
do cotovelo pelo teste de 1RM e evidenciaram alteracoes positivas em ambos os
grupos (p=001), tendo o grupo creatina apresentado alteracdo positiva
significativamente mais elevada que o grupo placebo (16.77% conira 6.25%,
respectivamente). Vandenbergue ef al. (1997) compararam o torque dos flexores
do cotovelo em mulheres saudaveis, porém sedentarias, em 5 séries de 30
repeticoes maximas voluntarias com 2 minutos de intervalo entre as séries, porém
nao encontraram diferencas significativas entre o grupo creatina e o grupo piacebo
{n=19). Corroborando com o principio da especificidade, as altera¢bes positivas
provocadas pelo treinamento de forga, objetivando a hipertrofia muscular aliada a
suplementacdo com CrH20, parecem nao demonstrar alieragbes positivas,

quando o treinamento utiliza protocolos de resisténcia muscuiar localizada (RML).

Segundo Antonio (2000), as fibras musculares sado diferentes em um
mesmo musculo. Essa regionalizacado das fibras sugere que, funcionalmente, as
demandas energeéticas sio diferentes nas regides de um mesmo masculo. De

acordo com Punkt ef al. (1998), as fibras musculares do masculo flexor longo dos
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dedos (FLD) mostraram aumento da atividade glicolitica perto da insercéo,
enquanto o musculo sdleo mostrou aumento da atividade oxidativa para a regido
média do muasculo. Lexell et al. (1983) demonstraram que as fibras tipo | estao
predominantemente presentes em regides profundas do milsculo vasto lateral,
enquanto fibras tipo ll sdo predominantes em regides superficiais do mesmo
muasculo. Manta ef al. (1996) relataram que as fibras tipo li estdc localizadas
predominantemente na periferia dos fasciculos do musculo biceps braquial,
deltdide e quadriceps femoral no homem, enquanto a porgdo curta do masculo
biceps braquial contém maior percentual de fibras tipo Il em comparagao com a
porcao tonga (Eider et al., 1982). Além do mais, ha um maior percentual de fibras
tipo H na insergcao do musculo biceps braquial (longa e pequena porcao) e no
musculo sdlec em comparac@o com a origem (Elder ef al.,1982). Baseando-nos
nessas afirmacgbes, e corroborando com os dados demonstrados por varios
pesquisadores (Antonio, 2000; Maughan et al/.,2000; Weineck, 1999; Volek &
Kraemer, 1996; Baisom ef al 1993; Haussinger ef al,1991,1993; Staron ef
al.,1989; Tesch et al.,1989,1986,1984,1982; Costill ef a/,1979; MacDougall ef
al.,1877; Thorstensson et al.,1976), o treinamento de forga objetivando hipertrofia
muscular induz preferencialmente a hipertrofia de fibras tipo Il, e € possivel que as
alteracoes positivas encontradas em varios musculos sejam diferenciadas. Isso
explica por que alguns grupos muscuiares respondem mais ou menos, tanto na
RFMM, quanto nas variaveis antropomélricas em quesido. Embora a

suplementa¢ao com CrH:0 tenha demonstrado alteractes positivas superiores ao




grupo placebo (maltodextrina), a resposta muscular sera sempre proporcional a
distribuicao da regionalizacdo de suas respectivas fibras musculares.
Na Fig. 26 observamos os resultados individuais no pré e pés-treinamento,

no teste de 1RM nc exercicio supinc fechado (close-grip bench press}, no grupo A

(Cr).
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FIGURA 26. Resultados individuais de pré e pés-treinamento, nos teste de 1RM do exarcicio
supino fechado no grupo A (n=09}.
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A Fig 27 demonstra os resultados individuais de pré e pés-treinamento no

teste de 1RM do exercicio supino fechado no grupo B (P).
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FIGURA 27. Resultados individuais de pré ¢ pés-reinamento, nos teste de 1RM do exercicio,
supino fechado no grupe B (n=09).
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FIGURA 28. Resuitades de pre e pds-freinamentc no teste de 1RM do sxersicic suping
fechado no grupo A {(n=03]. 1 diferen¢a significante em p=0,008.
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FIGURA 29. Resultados de pré e pds-treinamento no teste de 1RM do exercicio supino
fechado no grupo B (n=09). } diferenga significante em p=0,007.

Nas Figuras 28 e 29, podemos observar os resultados de pré e pos-
treinamento no teste de 1RM do exercicio supino fechado no grupo A (Cr), com
alteragéo positiva ES (p=0,008) e alteracioc positiva ES (p=0,007) no grupo B (P).

Nas Figuras 30 e 31, sd@o demonsirados os dados comparativos no pré e
pos-treinamento do exercicio supino fechado entre o grupo A (Cr) e o grupo B (P),
apos 8 semanas de treinamento. Ambos os grupos aprésentaram alteracbes
positivas ES. Porém, o grupo A (Cr) teve uma melhora percentual ES (p= 0,024)
em relag@o ao grupo B (P). como demonstrado pelo Delta do teste de 1RM no

exercicio supino fechado na Fig. 32.
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FIGURA 30. Grupo A (n=09) versus grupc B {n=09) no teste de 1RM do exercicio supino
fachado, pré s pos-treinaments
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FIGURA 31. Melhora percentual no teste de 1RM do exercicio supino fechado nos grupos A
{n=09} & B (n=09), apos 8 semanas de treinamento. 1 diferenca significante em p=0,012.
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FIGURA 32. Delta no teste de 1RM do exercicio supino fechado nos grupos A {(n=09} e B
{n=09}, apés 8 semanas de treinamento. § diferenga significante em p=0,024.

Diversos estudds tém demonstrado alteragbes positivas no teste de 1RM
em varios exercicios, principalmente no supino (bench press) e no agachamento
(sguaf). Nao encontramos na literatura dados referenies ao teste de 1RM
especificamente realizado para a extensdo dos cotovelos, utilizando ¢ exercicio
supino fechado (close-griv bench press) como protocolo. Nossos dados
demonstram alteragOes positivas em ambos 0s grupos, com significante melhora
no grupo A {(Cr). A melhora significativa entre os exercicios selecionados para o
presente estudo pode ser relacionada com 0s ajusies neurais e a facilitaco

mecanica diferenciada entre os exercicios.
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Varios estudos demonstraram alteracdes positivas no exercicio de supino
reto (bench press), no pré e pds-treinamento (Volek of af,, 1989, 1997 Pestars of
al., 1999; Pearson ef al,, 1999; Stone ef al. 1999: Kreider ef af., 1998; Larson ef
al., 1988, Noonan ef al, 1998; Wood ef al, 1998), porém ndo demonstraram
alteracbes ES. Nossos resultados demonsiram aiteraces positivas ES no pré e
pés-treinamento, durante 8 semanas em ambos 08 grupos, porém ndo achamos
diferengas significativas entre os grupos, havendo uma tendéncia de melhora

{p=0.10} no grupc A em comparagao ao grupo B,
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FIGURA 33. Resultados individuais de pré e pés-freinamento no teste de 1RM do exercicio
supinoe reto no grupo 4 (n=08).



] - B CFRB 2 poy
: ' 8-C6 ~B— RA

o 1 ® opaSs B Tas

g125.00’“ e e g B E5 i UL

2 ; —&— GMC

.ﬁ L

[13]

h -

o E

£

S 100.00 ™

= ]

w .

75.00

Primeirz avaliagdo Segunda avaliacio

Avaliacio

FIGURA 34. Resuitados individuais de pré e pés-treinamento no teste de 1RM do exercicic
supino reto no grupo B {(n=09}.
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FIGURA 35. Resultados de pré e pés-treinamento no teste de 1RM do exercicio supino reto
no grupo A (n=09). 1 diferenca significante em p=0,007.
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FIGURA 36. Resultados de pré ¢ pds-treinamento no teste de 1RM do exercicic supino reto
no grupo B {n=09)}. T diferenca significante em p=0,007.
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FIGURA 37. Grupe A (n=09) versus grupoc B {n=09) no teste de 1RM do exercicio supino reto,
pré & pés-irsinamento.
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FIGURA 38. Melhora percentual no teste de 1RM do exercicio supino reto nos grupos A
{n=08) ¢ B {n=08), apds 8 semanas de treinamento
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? IGURA 39. Delta no teste de 1RM do exercicio supino reto nos grupos A (n=08) e B {n=09},
apds 8 semanas de treinamento.
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43 RELACAD ENTRE A MELHORA PERCENTUAL DA
RESULTANTE DE FORCA MAXIMA MAXIMORUM E DAS
VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS
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FIGURA 40. CorrelagBo enire a melhora percentual no teste de 1RM do exercicio
desenvolvimento e da circunferéncia de braco apés 8 semanas de treinamento ne qrupo
Total {(n=18}.

Na andlise da relagc entre a melhora percentual do exercicio
desenvolvimenic & a melhora percentual das circunferéncias dos membros
superiores, foi verificada correlacdo positiva entre & melhora perceniual do
exercicio desenvolvimento e das circunferéncias do bragc e do antebrago |
conforme apresentado nas figuras 40 e 41. Na figura 40, relatou-se que ¢
coeficiente de determinag@o {r-quadrado) foi de 0,231 mostrande que 23% da

melhora percentual no desenvolvimento podem ser explicados pela methors
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percentual na circunferéncia do braco; ja para a circunferéncia do antebraco, o

coeficiente de determinacao foi de 0,300.
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FIGURA 41. Correlagdo entre a melhora percentual no teste de 1RM do exercicio
desenvolvimento e da circunferéncia de antebraco, ap6s 8 semanas de treinamento no
grupo Total (n=18}.
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FIGURA 42. Correlacdio entre a melhora percentual no teste de 1RM do exercicio
agachamento e da circunferéncia de coxa, apés 8 semanas de treinamento no grupo Total

(n=18).
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A figura 42 apresenta a correlagao entre a melhora percentual no exercicio
agachamento e a melhora percentual na circunferéncia da coxa (r=0,619,
p=0,016). Cerca de 38% da melhora percentual no agachamento foram explicados
pela melhora percentual na circunferéncia da coxa, conforme relatado pelo
coeficiente de determinagao da figura 42 .

Apes a apresentacdo dos dados obtidos em nosso estudo, podemos afirmar
que, independente da suplementagdao nutricional com CrH20O, as alteracbes
positivas observadas em decorréncia do protocolo de treinamento proposto
ocorrem de maneira significante. Embora alguns autores afirmem que a hipertrofia
dos musculos necessite de periodos mais longos, acima de 8 semanas {(Antonio,
2000; Fleck & Kraemer, 1999) , demonstramos que, em 8 semanas de
treinamento, houve aumento das circunferéncias do brago € da coxa, tanto no
grupo A como no grupo B, bem como aumento da RFMM, conforme demonstrado
nas Figuras 40, 41 e 42, indicando, assim, hipertrofia. Talvez a explicagdo para o
ocorrido esteja baseada no tipo de protocolo de treinamento utilizado neste
estudo, em que os éujeitos foram submetidos a repetigdes de 8 a 10, com 80% de
1RM e com diminuicido do tempo de recuperacio entre as séries. Ressaltamos
também que, embora autores recomendem para o treinamento de hipertrofia
repeticbes de 8 a 12, com 60 a 80% de 1RM (Weineck, 1999; Fieck, 1999;
Carpinelli & Otto, 1998; Kramer ef al. 1997), apés as 2 semanas de treinamento
(Fase A, Quadros 3 e 4) ndo observamos em nenhum sujeito (atleta ou nao) essa
guantidade de repeticoes em nenhum dos exercicios selecionados para o estudo.

Todos os sujeitos, sem excecsdo, conseguiram no maximo 5 repeticbes maximas
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voluntarias com 80% de 1RM na primeira semana de treinamento da Fase B
(hipertrofia}. Com o decorrer do {reinamento, os ajustes neuromusculares
permitiram que os sujeitos alcancassem as repeticoes esfipuladas pelo protocolo.
Uma vez alcancada, ja se havia passado uma semana, e a intensidade do
treinamento era constantemente aumentada pela diminuicdo das pausas (Quadro
8). Comparando os grupos A e B, observamos que a supiementagao com CrH:0
exerceu um significativo auxilio ergogénico, o que nos levou a concordar com
relatos de varios pesquisadores na literatura (Burke ef al., 2001; Peters ef al,
1999; Volek et al. 1999,1997; Vanderberghe ef al. 1997; Earnest ef af1995;
Ingwall, 1974), que afirmam que a Cr produz alteragdes positivas, ES no aumento

da RFMM e no aumento da massa muscular (hipertrofia).

4.4 CARACTERISTICAS DA AREA__ DE SECCAO TRANSVERSA
MUSCULAR E SUA RELAGAO COM A RESULTANTE DE
FORCA MAXIMA MAXIMORUM

A andlise da area de seccioc transversa muscular, tanto do braco (ASTmBr)
como da coxa (ASTmCx) no grupo total, mostrou que houve efeitos positivos do
freinamento sobre ambas as variaveis. Contudo, somente na ASTmBr o aumento
foi ES (p=0,016); na ASTmCx esse aumenic foi ENS (p=0,231), conforme o

apresentado na tabela 11.
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Valores ASTmBr (cm?) ASTmCx (cm?)

Pre Pos Pré Pos
Minimo 54,90 62,59 175,80 18249
Q1 63,16 68,08 193,34 203,98
Q2 71,50 75,34 208,85 226,69
Q3 78,13 81,71 241,99 234,93
Méximo 111,31 104,53 263,37 256,36

Q1 = representa o percentil 25. Q2 = representa o percentil 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentil 75. * diferenga significante entre pré e pos-reinamento, p = 0,016.

TABELA 11. Efeitos do treinamento na area de secgio transversa muscular
do brago (ASTmBr) e coxa (ASTmCx) no grupo total {(n=18).

Valores ASTmBr {cm®) ASTMCx (cm?)

Pré Pés Pré Pos
Minimo 57,10 63,74 175,90 182,49
Q1 60,96 69,36 189,15 200,96
Q2 68,19 79,83 199,75 232,68
Q3 71,74 88,45 230,93 242,13
Maximo 99,08 97,66 255,98 256,36

Q1 = representa © percentil 25. Q2 = representa o percentil 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentil 75. * diferenca significante entre pré e pés-dreinamento, p = 0,021.

TABELA 12. Efeitos do treinamento na area de secgio transversa muscular
do brago {(ASTmBr) e coxa (ASTmCx) no grupo A (n=09).

Valores ASTmBr (cm?) ASTmMCx (cm?)

Pré Pés Pré Pas
Minimo 54,09 62,59 181,40 201,92
Q1 62,51 66,56 203,57 203,42
Qz 76,69 73,06 217,33 222,22
Q3 7843 80,78 250,22 231,33
Maximo 111,31 104,53 263,37 234 53

Q1 = representa o percentil 25. Q2 = representa o percentil 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentit 75.

TABELA 13. Efeitos do treinamento na area de secgio transversa muscular
do brago (ASTmBr) e coxa (ASTmCx) no grupo B (n=09).

Ac verificar as diferencas ocorridas nos grupos A e B no pré e pos-

treinamento nas variaveis ASTmBr e ASTmCx, constatou-se gue somente no
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grupo A ocorreram aumentos ES em ambas as variaveis (p=0,021 para ASTmbBr e
ASTmCx); no grupo B, essas diferengas foram ENS (p=0,314 e 0,374 para
ASTmBr e ASTmCx, respectivamente), de acordo com as tabelas 12 e 13.
Contudo, nao foram encontradas diferencas significantes entre os grupos A e B
em nenhum dos momentos do treinamento em. ambas as variaveis (p=0,666;
0,436; 0,222 e 0,297; para ASTmBr pré, ASTmBr pés, ASTmCx pré e ASTmCx

poOs, respectivamente).

Valores Grupc A Grupo B
MPASTMBr (%) AASTmMBr(cm? MPASTMBr (%)  AASTmBr (cm?)
Minimo 303 380 027 7,22
Q1 2,57 2,02 4.04 418
Q2 13,24 8,56 4,53 2,71
Q3 23,11 15,02 8,28 6,13
Maximo 25,07 17.60 17,32 9,53

Q1 = representa o percentil 25. Q2 = representa o percentil 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentil 75,

TABELA 14. Comparégéo da melhora percentual (MP) e delta (A) da area de
secgdo transversa muscular do brago (ASTmBr) nos grupos Ae B.

Valores Grupo A Grupo B
MPASTMCx (%) AASTMCx (cm?) MPASTMCX (%)  AASTMOCx (cm?)
Minimo -3.94 -10,08 -12,63 -33,28
Q1 1,90 4,01 6,54 -16,67
Q2 7,43 14,86 1,66 -3,26
Q3 14,65 28,868 1,82 403
Maximo 23,09 44 71 11,50 20,87

Q1 = representa o percentil 25. Q2 = representa o percenti! 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentil 75. * diferenca significante entre o grupo A e B, p = 0,040

TABELA 15. Compara¢ao da melhora percentual (MP) e delta (A) da area de
secgio transversa muscular da coxa (ASTmCx) nos grupos A e B.

Quando se examinaram as alteractes na melhora percentual (MP) e delta

(A) nas variaveis ASTmBr e ASTmCx entre os grupos A e B (ver tabelas 14 e 15),
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foi notado que o grupo A mostrou alteragbes maiores em todos os aspectos
avaliados; contudo, somente nas variaveis MPASTMCx e AASTmMCx tais
alteracbes foram ES (p=0,040 para MPASTMCx e AASTmMCX); i@ nas variaveis
MPASTmBr e AASTmBr, seus valores foram ENS (p=0,063 para MPASTmMBr e

AASTmBr). Mesmo assim, verificou-se uma tendéncia de o grupo A apresentar

alteracbes maiores que aquelas do grupo B.
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FIGURA 43. Relagio entre o exercicio de desenvolvimento e a droa de secc¢io transversa
muscular do brago. A = grupo A pré-treinamento. B = grupo B pré-treinamento. C = grupo A
pos-treinamento. D = grupo B pdés-treinamoento.
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FIGURA 44. Relacdo entre o exercicio de rosca direta e a area de seccdo transversa
muscular do brago. A = grupo A pré-treinamento. B = grupo B pré-treinamento. C = grupo A
pés-treinamento. D = grupo B pés-treinamento.
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FIGURA 45. Relagdo entre o exercicio de supino fechado e a area de secgio transversa
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FIGURA 46. Relagdo entre o exercicio de supino reto e a area de secgio transversa muscular
do braco. A = grupo A prétreinamento. B = grupo B pré-treinamento. C = grupo A p6s-
treinamento. D = grupo B pés-reinamento.

Nas figuras 43 a 46, sdo apresentadas as correlagdes entre a RFMM nos
exercicios de desenvolvimento, rosca direta, supino fechado e supino reto,
respectivamente, nos grupos A e B durante o pré e pos-treinamento. Na figura 43,

vimos que a relagac entre a ASTmBr e a RFMM no exercicio de desenvolvimento
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foi ES em ambos os'gmpos, sendo sempre maior no grupo B, quando comparado
ao grupo A. Constatou-se que mais de 66% da variacdo na RFMM puderam ser
explicados pela ASTmBr, no grupo B pés-treinamento; contudo, no grupo A, o r?
foi de 43% no pds-treinamento.

Ao verificar-se a correlacao entre a ASTmBr e a RFMM no exercicio rosca
direta, notou-se que no grupo A essa relacdo foi ENS no pds-treinamento. No
grupo B, 68% da RFMM neste exercicio puderam ser explicados pela ASTmBr, no
pre-treinamento; apés 8 semanas de treinamento, 73% da variagdo da RFMM
puderam ser explicados pela ASTmBr.

Na figura 45, foi analisada a correlacao entre a RFMM no exercicio de
supino fechado e a ASTmBr; no grupo A, verificou-se um aumento da relacéo
entre ambas as variaveis, sendo que no pods-ireinamento, aproximadamente 49%
da variacdo na RFMM puderam ser explicadas pela ASTmBr. No grupo B, a
correlagéo entre as varidveis foi maior em todos os momentos, sendo que o 1 foi
de 0,709 no pés-treinamento.

A relacdo entre a RFMM no exercicio de supino reto e a ASTmBr foi
analisada na figura 46, verificou-se que as correlacfes neste exercicio foram as
mais elevadas, sendo que no grupo B, aproximadamente 89% da variacdo na
RFMM foram explicados pela ASTmBr.

Nao se determinou uma correlacdo ES entre a RFMM no exercicio de

agachamento e a ASTmCx.
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CONCLUSOES

O presente estudo permitiu-nos concluir que:

A suplementacdo com creatina monohidratada (CrH>;0O) mostrou ser um
eficiente auxilio ergogénico, quando aliada ao presente protocolo de
treinamento de forca.

Q grupo B (Placebo) também mostrou alteragbes positivas, porém inferiores
ao grupo A (Creatina).

O Percentual de Gordura Corporal (%GC) nao sofreu alteragbes
estatisticamente significantes (ES) apés as 8 semanas de treinamento em
nenhum dos grupos. Contudo, ac analisar a Massa Magra (MM), um indice
absoluto, verificou-se que a suplementacdo com CrH>O promoveu alteragdes
positivas em seus valores.

A correlacao entre a Melhora Percentual (MP) das circunferéncias de
brago, antebraco e coxa, e a MP da Resultante da Forca Maxima Maximorum
(RFMM) nos exercicios de desenvoivimento e agachamento foi ES. Contudo,
nao foram capazes de explicar na totalidade a variagdo ocorrida na RFMM.
Provavelmente outros mecanismos atuaram na melhora observada na RFMM.

Parte do aumento na RFMM nos exercicios de desenvolvimento, rosca
direta, supino fechado e supino reto, foi devido ac aumento na area de secgéo

transversa muscular do braco (ASTmBr). Contudo, apesar de a
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suplementacdo de CrH,;0 ter afetado de forma positiva todas as variaveis ja
citadas, devido a redugcdo na relagdo entre essas no pos treinamento, €
possivel sugerir que a CrH20 pode atuar em outros sistemas que néo a
hipertrofia, para o aumento nos niveis de forga.

O protocolo proposto contribuiu de maneira significante para o aumento da
forca e da massa muscular, sendo (iil, portanto, para o estabelecimento de
umma ieoria do processo do treinamento de forga. Outros experimentos,

utilizando o mesmo protocolo, poderao ser feitos comparativamente.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO

O individuo aqui subscrito consente voluntariamente em participar de um
programa de treinamento de muscula¢do por 8 semanas em conjunto com
suplementacao de creatina, sem participar de mais nenhum tipo de atividade
fisica. Sendo que para se avaliar a eficiéncia do programa serac medidos, no
inicio e ao fim do treinamento, os componentes de composigio corporal e forga
pelos testes: (1) antropométrico e (2) aptidao muscular.

EXPLICACAO DO TREINAMENTO

O treinamento sera realizado por um periodo de 8 semanas em conjunto
com a suplementacao de creatina, com o objetivo de aumentar a massa muscular
do individuo aqui subscrito.

EXPLICACAO DOS TESTES

Os procedimentos do teste anfropométrico envolvem a coleta das medidas
das dobras cutaneas, circunferéncias, peso e altura.

A determinacdo da aptiddo muscular serd composta por dois testes: o
primeiro é realizado através da medida da forga isométrica com o auxilio de um
dinamdmetro; o segundo tem como objetivo medir a carga maxima em que ©
individuo consegue realizar somente um movimento do exercicio determinado.

RISCOS E DESCONFORTOS

Vocé pode sentir alguma dor durante as medidas de dobras cutdneas

devido ac seu procedimento.
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Ha uma pequena possibilidade de ocorrer alguma distensaoc muscular ou
alguma dor nas articulagdes durante o teste de forga dindmica maxima. Além
disso, vocé pode sentir dor de 24 a 48 horas apos o teste.

QUESTIONAMENTO

Perguntas quanto aos procedimentos utilizados durante os testes sdo
encoragjadas. Caso vocé tenha alguma questac ou queira mais informacgdes, peca-
nos maiores explicacbes.

CONSENTIMENTO

Sua permissao para a participacdo deste programa de treinamento fisico &
estritamente voluntaria. Vocé esta livre para interromper o treinamento em
qualquer ponto, caso assim o queira.

Li este termo cuidadosamente e entendi todos os procedimentos do
treinamento e testes que realizarei e os riscos e desconfortos envolvidos.
Conhecendo estes riscos e tendo a oportunidade de realizar perguntas que foram
respondidas, consinto em participar deste treinamento e gue os resultados sejam

utilizados em futuras publicactes ou apresentacdes.

Data Assinatura do availiado

Data Assinatura da testemunha

Data Assinatura do responsavel
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Nome: Sexo.___ Data de nasc.
Y A
FICHA DE ANAMNESE
Historico Familiar:
Doengas do cora¢do: { )sim{ )néo Qual?
Hipertensdo Arterial: ( )sim( ) nao
Diabetes: ( )sim{ )nao
Obesidade: ( )sim{ )na@o
Historico Pessoal:
Doencgas do corag@o: ( )sim( ) n&o Qual?
Hipertens@o Arterial:  ( )sim( )nao
Diabetes: ( )Ysim{ )nao
Bronquite: ( )sim( )nao
Asma; ( ysim( )nao
Atagues epiléticos: { )sim( )nao
Fraturas: ( )sim( )ndoOnde?
Dores na coluna: { )sim({ )ndo Regido?
Dores articulares: ( )sim( )nao Onde?
Habitos:
Fuma: ( )sim({ )nao Quantos cigarros por dia?

Medicamentos:

Toma algum medicamento: () sim( ) nao Qual?

Faz uso de esterdides anabdlicos androgénicos. { )} sim{ ) nao
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FICHA DE AVALIAQAO
Data: __ / [ .
Peso: kg. Altura: om
Circunferéncias: Braco flex. e cont.: cm
Antebraco: cm
Peitoral: cm
Cintura: cm
Abdomen: cm
Quadril: cm
Coxa: cm
Panturrilha: cm
Dobras 1? medida | 2° medida | 3 medida
Subescapular
Triciptal
Peitoral
Axilar Média
Supra-iliaca
Abdominal
Coxa
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ANEXO 1I

Valores Grupo A Grupe B

MPSR (%) ASR (kg) MPSR (%) ABR (kg)
Minimo 8,20 10,00 9,80 10,00
Q1 2243 17,00 20,63 18,00
Q2 32,61 30,00 24,59 22,00
Q3 43,89 33.00 31,13 26,00
Maximao 55,56 40,00 36,11 30,60

Q1 = representa o percentit 25 Q2 = represema o percentil 50 ou mediana. Q3'= representa o
percentit 75.

TABELA 16. Comparagdo da melhora percentual (MP) e delta (A) da

resultante de forga maxima maximorum no exercicio de supino reto (SR) nos
grupos A e B.

Valores Grupo A Grupo B

MPAG (%) AAG (kg) MPAG (%) AAG (kg)
Minimo 17,44 20,00 14,08 20,00
1 29,41 33,00 18,88 20,00
Q2 41,07 44,00 21,74 24,00
Q3 47,55 49,00 25,26 38,00
Maximo 54,35 53,00 39,22 40,00

Q1 = representa o percentil 25. Q2 = representa o percentii 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentil 75

TABELA 17. Comparagdo da melhora percentual (MP) e delta (A) da

resultante de forca maxima maximorum no exercicio de agachamento (AG)
nos grupos AeB.
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Valores Grupo A Grupe B

MPDS (%) ADS (k) MPDS (%) ADS (kgb
Minimo 28,57 12,00 12,07 7,C0
Q1 31,31 18,50 17,44 11,60
Q2 38,46 19,00 30,77 14,00
Q3 53,57 28,00 37,50 18,00
Maximo 75,00 30,00 50,00 22,06

Q1 = represenia ¢ percentil 25. Q2 =~ representa o percentil 50 ou mediana. Q3 = represenia o
percentil 75,

TABELA 18. Comparagdc da melhora percentual (MP} e deita {A) na
resultante de forga maxima maximorum no exercicio de desenvolvimento
{DS) nos grupos A2 B.

Yalores Grupe A Grupo B

MPRD (%) ARD (kg} MPRD (%) ARD (kg
Minimo 7.14 4,00 9,08 4,00
Q1 25,22 11,00 23,50 12,50
Q2 33,33 14,00 33,33 14,00
Q3 5473 21.00 4853 17,50
Maximo 57,89 26,00 57,89 22,00

Q1 = representa o percentll 25 Q2 = representa o percentil 50 ou mediana. QS = reprasenta ¢
percentil 75,

TABELA 19. Comparagio da melhora percentual (MP) e delta {A) na

resultante de forga maxima maximorum no exercicio rosca direta (RD) nes

grupos A e B.
‘alores Grupoc A Srupo B

MPSF (%% ASF (kg) MPSF (9% ASF {kg)
Minimo 23,08 12,00 8,33 8,00
Q1 46 64 30,00 24,33 17,00
Q2 57,89 32,00 36,87 22,00
Q3 86,46 45,00 43,18 28,00
Maximo 126,67 60,00 72.41 42 00

Q1 = representa o percentil 25. Q2 = representa © percentit 50 ou mediana. Q3 = representa o
percentil 75.

TABELA 20. Comparagidc da melhora percentual (MP) e delta {A) na
resuttante de forga maxima maximorum no exercicio supino fechado (SF)

nos grupos A e B.




APENDICE
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