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RESUMO

Introducéio: Altos volumes e intensidades de treino s@o utilizados por atletas como meio para maximizar
a performance. Porém o excesso pode gerar overtraining, com prejuizos para performance e satde. O objetivo
deste estudo foi investigar a atividade catabdlica muscular (secrecdo de creatinoquinase e cortisol) gerada por um
treinamento de hipertrofia (HIP) ou uma sess@o de forca mdxima seguido imediatamente por outra de hipertrofia
(DT), comumente usado por halterofilistas. Materiais e Métodos: Cinco atletas de levantamento bdsico (19 +
2,07 anos) foram submetidos a coletas sanguineas antes, imediatamente ao final e 24 horas apds os treinamentos
de HIP e DT, para mensuracéo de creatinoquinase e cortisol. Resultados: Tanto o HIP quanto o DT promoveram
aumentos significativos (p < 0,05) de creatinoquinase (105,2 = 62,9 U/l para 151,6 = 91,9 U/l em HIP; 149,2 =
91,2 U/l para 396,8 = 169,5 U/l em DT). O DT promoveu um aumento relativo maior que HIP (166% contra 44,1%)
do cortisol, mas sem elevacao significativa em nenhum dos procedimentos. Discussé@o: Conclui-se que uma Unica
sess@o de DT promove um dano muscular (secrec@o de creatinoquinase) bem maior que um treino apenas de HIP sem
promover alteracéo aguda significativa na secrecéo de cortisol.
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MAXIMUM STRENGTH TRAINING FOLLOWED BY HYPERTROPHY TRAINING PROMOTES A HIGHER MUSCULAR DAMAGE WITHOUT
AFFECT THE CORTISOL SECRETION IN BODYBUILDERS

ABSTRACT

Introduction: High volumes and intensities of training are used by athletes as a means to maximize performance. However, the excess can gene-
rate overtraining, with damage to the performance and health. The aim of this study was to investigate the catabolic muscle activity (creatinoquinase
and cortisol) created by a hypertrophy training (HIP) or a maximum force session followed immediately by other of hypertrophy (DT), commonly used
by weight lifters. Materials and Methods: Five athletes of basic lifting (19, 6 + 2,07years) were submitted to blood draw before, immediately at
the end and 24 hours after the HIP and DT trainings, for creatine kinase and cortisol measures. Results: As much as the HIP as the DT promoted
significant increases of Creatine kinase (105, 2 +62,9 U/l to 151,6 = 91,9 U/l'in HIP; 149,2 + 91,2 U/l to 396,8 =169,5 U/l in DT). The DT
promoted a relative increase greater than the HIP (166% against 44, 1%), but without significant increase for the cortisol in any procedure. Discus-
sion: It is concluded that only one session of DT promotes a muscular injury greater than just hypertrophy training, without promoting significant
acute change in cortisol secretion.
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EL ENTRENAMIENTO DE FUERZA MAXIMA SEGUIDO DE HIPERTROFIA LLEVA A UN GRAN DANO MUSCULAR SIN AFECTAR LA LI-
BERACION DE CORTISOL EN LEVANTADORES DE PESAS.

RESUMEN

introduccion: El alto volumen y la intensidad de entrenamiento son utilizados por los atletas como un medio para maximizar el rendi-
miento. Sin embargo, el exceso puede generar un sobreentrenamiento, con pérdidas de rendimiento y salud. El objetivo de este estudio
fue investigar la actividad catabélica muscular (creatinoquinase y cortisol) generada por un entrenamiento de hipertrofia (HIP) o una sesién
de fuerza plena seguida inmediatamente por ofro de hipertrofia (DT), comUnmente utilizados por halterofilistas. Material y métodos:
Cinco atletas de levantamiento bésico (19,6 + 2,07 afios) se presentaron a las muestras de sangre antes, inmediatamente al final y 24
horas después de los entrenamientos de HIP y DT, para la medicién de cortisol y creatinoquinase. Resultados: Tanto el HIP como el DT
promovieron un aumento significativo en creatinoquinase (105,2 + 62,9 U /| para 151,6 + 91,9 Ulen HIP 149,2 + 91,2 U /| para
396,84+ 169,5U /1 en DT. EI DT) promovié un aumento superior a la de HIP (166% contra 44,1%), pero sin elevacién significativa en
el cortisol en cualquiera de los procedimientos. Conclusién: Se concluye que una Unica sesion de DT promueve un dafio mayor que un
entrenamiento sélo de hipertrofia, sin promover cambios significativos en la secrecién de cortisol.
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INTRODUCAO

A musculacdo é uma modalidade que tem sido
muito praticada com cardter recreativo e de promo-
cdo de sadde nas Ultimas décadas. Também é prati-
cada de forma competitiva, especificamente por uma
modalidade denominada halterofilismo e outra cha-
mada fisiculturismo. O halterofilista ou levantador de
pesos compete com a infencdo de levantar o maior
peso possivel, enquanto o fisiculturista treina com ob-
jetivo de exibir a maior massa muscular possivel nas
competicoes’.

O halterofilista realiza treinos priorizando a for-
ca mdxima, sendo que a hipertrofia é consequéncia
secunddria deste processo. J& o fisiculturista utiliza
métodos de treinamento que promovem menores
aumentos de forca e prioriza grandes aumentos da
massa muscular?.

40

O treino de hipertrofia também aumenta a forca
mdéxima, de modo que halterofilistas também usam
a hipertrofia como recurso para ganhos de forca®.
Por causa disso, atualmente, nas academias, h&d um
grande nUmero de praticantes que querem desenvol-
ver, em conjunto, forca e hipertrofia. Para obter estes
resultados, eles se utilizam de um procedimento cha-
mado de duplo treino (DT), que consiste em treinar
a variédvel forca méxima e em seguida treinar hiper-
trofia, em uma mesma sessdo de treinamento, sem
intervalo entre estes dois freinamentos.

No entanto, o DT pode conduzir a uma carga did-
ria de treinamento muito alta, com a possibilidade de
que esta prética conduza a um estado de sindrome
do overtraining, o qual se caracteriza por alteracées
patolégicas nas funcées imune, nervosa e hormonal
que conduzem o atleta para uma perda de capaci-
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dade para o rendimento fisico e grande catabolismo
protéico, com reducées visiveis na massa muscular?.

Uma das consequéncias de um estado de overtrai-
ning é um aumento da secrecdo do horménio cortisol.
Embora tenha funcéo protetora para o organismo,
este horménio apresenta algumas funcées considera-
das inconvenientes para os propdsitos de um fisicultu-
rista, como catabolizar o tecido muscular e acumular
gordura, principalmente na regido abdominal® &7, A
andlise de sua concentracéo sérica, isoladamente ou
relacionada a outros horménios como a testosterona,
¢ considerada atualmente ferramenta indicadora de
um possivel excesso de treinamento e de um indese-
iavel processo catabdlico®.

A atividade sérica das enzimas creatinoquinase
(CK) e lactatodesidrogenase (LDH) é indicadora de
que ocorreu processo catabélico muscular em respos-
ta a varios estimulos (lesdes, aplicacdes intravenosas
de medicamentos injetdveis, infarto do miocdrdio e
presenca de doencas neuromotoras). Se esses estimu-
los séo controlados, essa atividade enzimdtica pode
ser utilizada para monitoracdo das respostas catabé-
licas ao exercicio?.

Embora essas ferramentas tenham sido usadas
para diagnosticar possivel desequilibrio entre as
cargas de treino/descanso em muitas modalidades
esportivas como natacdo'®, corrida, karaté!? e mes-
mo na musculacdo %1%, gté o momento néo foram
conduzidos estudos para verificar as respostas do or-
ganismo a um DT.

Diante disso, a proposta deste estudo foi elucidar
os efeitos fisiolégicos promovidos pelo DT na ativida-
de do horménio catabdlico cortisol e no dano muscu-
lar (creatinoquinase) em atletas halterofilistas de nivel
competitivo.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi previamente aprovado pelo comité
de ética e pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal da Paraiba, sob o nimero
1466/07. Previamente & participag@o no estudo, to-
dos os sujeitos foram solicitados a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme resolu-
cdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde’. Os
autores declaram que néo existem conflitos de inte-
resse na publicacdo deste trabalho.

Este estudo foi desenvolvido com a populacéo de
38 halterofilistas que praticam levantamentos basi-
cos e s@o filiados & Federacd@o Paraibana de Levan-
tamentos Bdsicos (FPBLB). Desta populacédo, foram
selecionados cinco atletas, escolhidos aleatoriamen-
te, por meio de um sorteio dentre os 38 atletas fi-
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liados, com faixa etéria de 18 a 23 anos, média de
idade de 19+2,07 anos. As caracteristicas antropo-
métricas destes sujeitos estdo apresentadas na tabe-
la 1. Como critérios de inclus@o, eles tinham que ter
ao menos um ano de atividades na musculacéo e
no levantamento bdsico e ainda vir hd pelo menos
seis meses realizando o DT na temporada em que foi
desenvolvido o estudo. Por outro lado, sujeitos que
estivessem realizando quaisquer outras modalidades
de treinamento no momento do estudo (outros mé-
todos de treinamento resistido, atividades aerdébias e
outras) foram excluidos da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos
sujeitos do estudo

Variavel Média + Desvio padrdo
Estatura (m) 1,73 0,10

Peso Corporal (Kg) 65,18 + 9,87

IMC (Kg/m?) 21,46 £ 2,40
Percentual de gordura * (%) 512 2,4
Perimetro de braco (cm) 33,94 + 3,12
Perimetro de térax (cm) 95,3 + 6,49
Perimetro de abdome (cm) 74,3 + 6,11
Perimetro de coxa (cm) 50,7 £ 5,93

Valores sGo média e desvio-padrdo para os cinco sujeitos do es-
tudo. * Percentual de gordura com base no protocolo de Jackson
e Pollock®.

Preparacéo dos sujeitos: os atletas voluntdrios da
pesquisa ficaram 48 horas sem realizar seus treina-
mentos antes da coleta dos dados. Ainda foram soli-
citados a evitar atividades fisicas intensas em alguma
tarefa cotidiana, néo ingerir bebidas alcoélicas e co-
municar caso precisassem aplicar injecées inframus-
culares desde 48 horas antes até o final da coleta
dos dados.

Na data da coleta de dados, os atletas encon-
fravam-se no periodo de competicdo e estavam en-
cerrando o microciclo regenerativo. Nesse periodo,
volume e intensidade do treinamento s@o substan-
cialmente reduzidos com o objetivo de proporcionar
recuperacdo completa do organismo a fim de pro-
porcionar adaptacéo e evitar sobretreinamento!”.

Protocolos de treinamento: foi realizado um trei-
no com caracteristica de hipertrofia (HIP) apenas e
um outro denominado de DT, que foi constituido por
uma sesséo de treino de forca méxima seguida ime-
diatamente de uma sessdo de treino de hipertrofia
(DT). Estes dois procedimentos foram separados entre
si por 48 horas. A ordem da coleta de dados foi defi-
nida aleatoriamente, tendo sido selecionado primeiro

o DT e depois o HIP
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Uma semana antes do estudo, os atletas partici-
param de um teste de 1RM para todos os exercicios
que seriam utilizados no treino HIP e no DT. Com base
nestes resultados, calculou-se uma carga de 80% de
1 RM para que os atletas pudessem realizar oito a dez
repeticdes no procedimento HIP Para o DT, as cargas
variaram de 80% a 105% de 1 RM, conforme descrito
adiante com mais detalhes?.

A sess@o HIP consistiu de quatro séries, de oito a
dez repeticoes, tendo 1 minuto de intervalo entre cada
série e entre cada exercicio. A velocidade de execucéo
obedeceu & cadéncia de 4020 (quatro segundos de
fase excéntrica, dois segundos de fase concénctrica e
sem tempo de transicdo entre estas fases) e com os
seguintes exercicios: supino inclinado, crucifixo plano,
cross over; puxada alta, remada baixa e remada uni-
lateral com halteres, leg press 90°, hack machine e
extensora. A Nomenclatura dos exercicios foi baseada
em Delavier'®. Todos os exercicios foram realizados
com peso livre ou em mdquinas adaptadas para uso
exclusivo com anilhas.

O DT comecou pelo treino de forca composto por
seis séries de cargas crescentes e repeticdes decrescen-
tes, variando de seis a uma. Os atletas eram orienta-
dos a fazer 6 repetices com 80% da carga de 1 RM,
5 com 85%, 4 com 90%, 2 com 95%, 1 com 100% e
tentaria 1 repeticdo com 105%, tendo entre as séries
e os exercicios um intervalo de 2 minutos. Seguiu-se
uma segunda parte caracterizada por um freino de
hipertrofia, que foi desenvolvida de forma idéntica &
sess@o HIP2,

Imediatamente antes destas duas sessées, um alon-
gamento padrao foi realizado pelos sujeitos, constituido
por uma extensdo de ombro com flexdo de cotovelos
atrds da cabeca, flexdo de quadril em pé, rotacéo tord-
cica e uma flexd@o de joelho em pé. Depois do alonga-
mento, foi realizado um aquecimento constituido por
polichinelo, saltos verticais curtos e rapidos (saltitos) e
por fim um desenvolvimento completo (agachamento
com a barra e os bracos estendidos para baixo mais
um arremesso da barra para cima da cabeca).

Durante os freinos, foi permitido ao atleta ingerir
apenas dgua, conforme suas necessidades individuais.
Todos foram instruidos a néo utilizar qualquer suple-
mento desde 24 horas antes do primeiro procedimento
até o momento da Gltima coleta sanguinea do estudo.

Coleta sanguinea e andlise da CK e Cortisol: co-
letas sanguineas foram realizadas 30 minutos antes,
imediatamente ao final dos treinamentos e apds 24
horas decorridas do final das sessées. A coleta sangui-
nea feita antes do treino foi utilizada para mensuracéo
do cortisol e da CK séricos de repouso. A coleta feita
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imediatamente apds o treino teve por objetivo a men-
suracdo do cortisol em resposta aos dois treinamentos,
enquanto a coleta sanguinea 24 horas pés-treino foi
feita para se avaliar a resposta da CK aos exercicios
realizados.

Para a coleta sanguinea, o atleta precisou estar de
iejum desde as 22:00 horas do dia anterior, realizando
este procedimento entre 08:00 e 08:15 h da manha.
Depois, os atletas fizeram um desjejum, constituido de
um sanduiche de queijo de coalho com um copo de
300 ml de suco de laranja. O treinamento se iniciou
30 minutos apds este lanche.

A coleta sanguinea foi feita por um enfermeiro, na
prépria academia, onde foram realizados os treinos.
Em uma sala isolada e seguindo todos os procedimen-
tos de assepsia, foram retirados 5 ml de sangue veno-
so da veia braquial, em cada coleta, e dispostos em
tubos heparinizados. O transporte da coleta sangiiinea
para o laboratério foi feito imediatamente apés cada
coleta, em caixas térmicas contendo gelo. As amostras
foram centrifugadas logo apés a chegada ao labora-
tério a 1500 rpm por 20 minutos e depois foram re-
frigeradas a -20° C até a andlise, que ocorreu cinco
dias apds a coleta.

A CK foi medida por espectrofotometria UV, utili-
zando-se o kit comercial da Labtest Diagnostic (MG,
Brasil). A leitura foi feita no comprimento de 340 nm.
A avaliacdo da concentracdo de cortisol sérico foi fei-
ta pelo método de radiocimonuensaio, utilizando-se kit
comercial Coat-a-Coat (DPC, EUA).

Tratamento estatistico: os dados estdo apresentados
como resultados individuais, média e desvio-padréo
da média. Diferencas de concentracdo do cortisol e
da enzima CK entre os momentos basal e pds-trei-
no foram testadas por meio do teste T-Student para
amostras pareadas. O teste T-Student para amostras
independentes, ou o seu correspondente ndo paramé-
trico de Mann Whitney, foi utilizado para comparar as
concentracdes iniciais e finais de CK e cortisol entre
os procedimentos HIP e DT. Assumiu-se um nivel de
confianca de 5%. Os testes foram realizados através
software estatistico Instat, versdo 3.06 (GraphPad sof-
tware inc., San Diego, USA).

RESULTADOS

Embora as varidveis cortisol e CK possam sofrer
variacdes em funcdo de vérios fatores, como hora do
dia, estado psicolégico e atividades cotidianas, os su-
jeitos deste estudo apresentaram valores basais estatis-
ticamente similares (p=0,400) antes dos treinamentos
HIP e DT, conforme mostrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Concentragées de CK e cortisol antes da realiza-
¢do dos treinamentos de hipertrofia e duplo treino

CK basal (U/1) Cortisol basal (mcg/I)
Treino hipertrofia 105,2 10,7
Duplo treino 149,2 13,7

Valores sdo média e desvio-padrdo da média para cinco sujeitos.
Néo existem diferencas estatisticas entre os procedimentos treino
hipertrofia e Duplo treino (p=0,047 para CK e p=0,128 para
Cortisol).

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste que
mensurou a variagdo da CK em resposta aos procedi-
mentos HIP e DT. Observou-se que a concentracéo de
CK sofreu aumento estatisticamente significativo tanto
para o HIP (p=0,040) quanto para o DT (p= 0,011)
24 horas apds suas execucdes. No entanto, o proce-
dimento DT promoveu um dano muscular significativa-
mente superior (0,043) ao procedimento HIP

Tabela 3 - Valores individuais e médios da enzima CK no
estado basal e em resposta aos protocolos de treinamento
de Hipertrofia e Duplo Treino

Treino hipertrofia Duplo treino

Pos-treino Pos-treino
SUJEITOS  Basal (U/l) un Basal (U/1) un
Caso 1 78 98 312 610
Caso 2 79 109 118 292
Caso 3 86 170 110 191
Caso 4 66 77 107 521
Caso 5 217 304 99 370
Média 105,2 = 63 151,6 £ 92 149,2 =91 396,8 + 170
Diferenca % 44,1% * 166,0% *#

Dados s@o dados individuais, média e desvio padréo da média.
* indica diferenca estatistica entre os valores pré e pés-treino.

# indica diferenca estatistica entre os valores pés-treino de HIP
comparado com DT. Diferenca % representa o delta percentual
entre os valores pré e pés-treino.

A Tabela 4 apresenta os resultados da resposta
do cortisol aos treinamentos de HIP e DT. Nenhum
destes treinamentos foi capaz de promover aumentos
significativos da concentracd@o deste horménio. Além
disso, as concentracdes poés-exercicio ndo diferiram
entre os procedimentos HIP e DT.

Tabela 4 - Valores individuais e médios do cortisol no es-
tado basal e em resposta aos protocolos de treinamento de
Hipertrofia e Duplo Treino

Treino hipertrofia (HIP) Duplo treino (DT)

Cortisol ~ Cortisol pés-  Cortisol  Cortisol pos-
basal treino basal treino
NOME (mcg/dl) (mcg/dl) (mcg/dl) (mcg/dl)
Caso 1 10,9 11,8 11,1 14
Caso 2 11,4 12,3 16 17,9
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Treino hipertrofia (HIP) Duplo treino (DT)

Cortisol  Cortisol pés-  Cortisol ~ Cortisol pés-

basal treino basal treino
NOME (mcg/dl) (mcg/dl) (mcg/dl) (mcg/dl)
Caso 3 10,2 16,4 18,7 18,9
Caso 4 7,2 10,6 7,3 8,2
Caso 5 13,7 13,1 15,5 18,2
Média 10,723 128=*22 137+45 154=*45
Diferenca % 20,2 % 12,5 %

Valores séo dados individuais, média e desvio padrdo da média.
Diferenca % representa o delta percentual entre os valores pré e
pos-treino. Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre
os valores basal e pés-treino nos treinos HIP (p= 0,145) e DT

(p=0,234).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que o treinamento de forca
méxima somado ao treino de hipertrofia (DT) oca-
sionou um maior dano muscular que o causado por
uma sess@o apenas com hipertrofia (HIP), observado
por uma concentracdo de CK na ordem de 3,8 vezes
maior em DT que em HIP Apesar desta maior res-
posta catabdlica, a mensuracdo do cortisol sangui-
neo ndo revelou diferencas significativas entre os dois
procedimentos.

O cortisol ¢ influenciado por diversos fatores,
como a infensidade do exercicio', género do indi-
viduo'?, idade?®, hordrio de execucdo do exercicio
21 ¢ as condicdes em que esse exercicio é realizado
22 Considerando esses fatores, foi determinado um
mesmo hordrio para a realizacdo dos treinamentos
e para a coleta sanguinea e também foi servido o
mesmo tfipo de lanche antes dos exercicios. Esses
procedimentos visaram assegurar que as respostas
do cortisol fossem realmente decorrentes dos treina-
mentos impostos aos voluntdrios.

Da mesma forma, o CK & influenciado por alguns
fatores extraexercicios, como aplicacées intravenosas
e uso de bebida alcodlica. Entretanto, este marcador
pode ser utilizado para mensurar a resposta muscular
ao exercicio com seguranca, desde que as varidveis
intervenientes sejam controladas!® 2324 25, 26

Uma sobrecarga que gere um dano muscular
mais severo pode induzir a uma condicdo hipertréfi-
ca maior?’. Isso se explica pela necessidade elevada
da sintese de componentes celulares, particularmente
os filamentos proteicos que constituem os elementos
contréteis, que foram danificados e precisam regene-
rar-se28. A relac@o entre dano muscular e hipertrofia
¢ bem estabelecida desde h& muitos anos?? 30,

Os dados deste estudo mostram que, apesar de
o DT elevar o tempo de treinamento, como também
a intensidade inerente as cargas utilizadas, ndo ha-
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veria problemas na sua recomendacdo para ganhos
de forca e hipertrofia, pois, como visto, ele ocasiona
um dano muscular de magnitude maior que o gera-
do no HIP sem interferir negativamente na resposta
do cortisol. Entretanto, deve ser ressaltado que este
diagnéstico considera apenas um horménio catabé-
lico, quando existem vdrios outros horménios anabé-
licos que podem também responder ao treinamento,
como é o caso da testosterona’® 21-31:32 ingyling,
GH e IGF-114.30,31.33 ' A partir dos dados deste estu-
do, observa-se a necessidade de se considerar estes
outros horménios em investigacées futuras para se
prosseguir na elucidacéo desta questéo.

Também deve ser ressaltado que esta resposta
diminufda do cortisol indica uma condicéo favoravel
do DT & hipertrofia apenas de forma aguda. O gran-
de dano muscular promovido pelo DT pode compro-
meter a seguranca do procedimento cronicamente.
Isso porque, quando ocorre um dano muscular, o
organismo leva vdrios dias para que reconstitua este
tecido®. Consequentemente, existe um risco de que
treinos didrios de DT por vérias semanas seguidas
possam fazer com que a resposta inflamatéria local
induzida pelo dano muscular evolua para um pro-
cesso inflamatério sistémico. Isto consiste em um dos
principais fatores envolvidos na etiologia do over-
training®.

Finalmente, convém ressaltar que os sujeitos do
estudo suspenderam o treinamento nos dias que
antecederam as coletas de dados. Além disso, eles
realizaram o estudo apés uma semana cujas cargas
de freino tinham cardter regenerativo. Isso representa
dois fatos importantes e paradoxais: reforca o fato
de que estas respostas agudas néo devem ser gene-
ralizadas para uma situacdo de treinamento crénico;
indica que, ainda que o treinamento crénico de DT
possa aumentar os riscos de overtraining, uma se-
mana de freino regenerativo parece reduzir os danos
musculares, a julgar pelos valores médios basais de
CK, que estiveram sempre abaixo de 190 U/l, que
representa o valor méximo de normalidade para a
concentracao desta enzima.

A seguranca que este estudo apontou para o DT,
quando realizado em uma sessa@o isolada, abre pers-
pectivas para estudos futuros que o justifiquem dentro
de um macrociclo para atletas halterofilistas. Além do
efeito crénico de vdrias sessées seguidas, devem ser
investigadas as possiveis diferencas entre uma perio-
dizacéo linear ou ondulada sobre o processo cata-
bélico e as respostas bioquimicas e hormonais sobre
estes afletas.

Os dados deste estudo mostram que tanto um
treinamento apenas de hipertrofia, quanto um trei-
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namento constituido de forca mdaxima e hipertrofia,
em uma mesma sessdo, sdo efetivos para promover
dano muscular em atletas halterofilistas, sendo que
no duplo treino o dano muscular é evidentemente
bem maior.

Apesar de o treinamento de forca méxima segui-
do por outro de hipertrofia em uma mesma sess@o
aumentar consideravelmente o tempo de treina-
mento e o dano muscular, ndo foram encontradas
respostas agudas desfavordveis para o horménio
catabdlico cortisol. No entanto, estes dados néo
podem ser estendidos ao uso continuado em vdrias
sessdes seguidas desse procedimento, de modo que
estudos longitudinais sdo necessdrios para esclare-
cer esta questdo.
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