400

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

COMPARACAO DAS ALTERACOES DAS VARIAVEIS FISIOLOGICAS AGUDAS
ATRAVES DO METODO TRADICIONAL E PIRAMIDE PARA HIPERTROFIA
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi comparar a
diferenca aguda entre o método tradicional e
piramide através da analise da freqiiéncia
cardiaca, glicose sanguinea, lactato sanguineo
e percepcao subjetiva de esforgo. Hipertrofia
muscular € o aumento da secgao transversa
do musculo, a freqiiéncia cardiaca pode ser
utilizada para medir a intensidade do exercicio
assim como o lactato sanguineo se acumula
no sangue em atividades em que o sistema
glicolitico de energia é utilizado, a glicose
sanguinea é um indicador metabdlico
importante e a percepgao subjetiva de esforgo
€ um meio de detectar a intensidade do
exercicio. Foram avaliados 5 individuos com
cerca de um ano treinamento, foi realizado
teste de uma repeticdo maxima para definir as
cargas de trabalho. A freqUéncia cardiaca se
elevou em relagdo ao repouso, porém teve
pouca variagdo durante o exercicio nos dois
métodos, a glicose sanguinea se comportou
de forma variada, na média a glicemia se
elevou no método tradicional e caiu no método
piramide, a concentracdo de lactato sanguineo
se elevou e a percepgao de esforgo também.
Concluimos que ndo existe diferenga entre os
dois métodos para as variaveis avaliadas, a
freqliéncia cardiaca nao foi um bom indicador
da intensidade do exercicio e a percepgao
subjetiva de esforco pode ser utilizada com
cautela.
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ABSTRACT

Comparison of the alterations of the acute
physiological variable through the traditional
method and pyramid for hypertrophy

The target of this survey was to compare the
great difference between training methods by
the analysis of the cardiac frequency,
sanguineous glucose, sanguineous lactate and
subjective perception of effort. The muscular
hypertrophy means the increase of the
transversal section of the muscle, the cardiac
frequency can be used to measure the
intensity of the exercise as well as
sanguineous lactate that accumulates in the
blood in activities that glycoltic system of
strength is used. Five persons with one year of
force training had been evaluated in the
traditional method and crescent pyramid, were
applied tests of a maximum repetition to define
the load of weights to work with. The cardiac
frequency elevated in relation of the rest time
however had a few variation during the
exercise in both methods, the sanguineous
glucose behaved in a varied way, in the
average the glicemia increased in the
traditional method and decreased in the
pyramid method, the concentration of
sanguineous lactate increased and the
perception of effort too. We concluded that
does not exist a difference between both
methods for the variables evaluated, the
cardiac frequency was not a good indicator of
the intensity of the exercise and subjective
perception of effort can be used with
precaution.
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training, Physiological variables, Hypertrophy.
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INTRODUCAO

Diversos métodos de treinamento de
forca foram criados com o objetivo de atender
as necessidades de grupos especificos (Fleck
e Kraemer, 2006). Uma parcela consideravel
de alunos nas academias busca o aumento da
massa muscular, para atender a essa
necessidade dois métodos de treinamento sao
geralmente utilizados pelos professores: o
método tradicional (4x10RM) e o método
piramide crescente (4x12, 10, 8, 6).

Treinamento de Forca

Treinamento de forga € aquele em que
a musculatura se movimenta, ou tenta se
mover, contra a resisténcia gerada por algum
tipo de equipamento, geralmente os
praticantes do treinamento de forgca buscam
beneficios com como aumento da forca e
alteracdes na composigdo corporal (Fleck e
Kraemer, 2006).

Hipertrofia

Segundo Weineck (1999) hipertrofia
esta ligada ao aumento da sec¢éo transversa
do musculo e aumento das miofibrilas. O
aumento do tamanho do musculo é uma das
principais adaptacdes ao treinamento de forga,
esse aumento ocorre devido a hipertrofia da
fibra muscular. O aumento da fibra muscular
tem sido atribuido a elevacdo do numero de
filamentos de actina e miosina e adicdo de
sarcomeros as fibras musculares existentes,
podendo ocorrer aumento nas proteinas nao
contrateis. A hipertrofia é resultado do balango
protéico positivo, quando a sintese supera a
degradagao. O treinamento de forca € um
estimulo para o aumento da sintese protéica
(Fleck e Kraemer, 2006).

Frequiéncia Cardiaca

E dos sinais vitais do organismo o
ndmero de sistoles por minuto, é modulada
segundo a influéncia dos ramos simpatico e
parassimpatico do sistema nervoso autbnomo
(Paschoa, Coutinho e Almeida 2006). Segundo
Powers e Howley (2000) as alteracdes da
FreqUéncia cardiaca e presséao arterial durante
0 exercicio indicam o tipo e a intensidade do
exercicio que esta sendo realizado, a duracao

do estimulo e os fatores ambientais também
interferem nessa variavel.

Durante o exercicio de forca de alta
intensidade, a freqUéncia cardiaca aumenta
substancialmente e pode chegar a até 170
batimentos por minuto, porém sua resposta
nao é linear (Fleck e Kraemer, 2006).

Glicemia

Segundo Powers e Howley (2000) a
concentracdo de (glicose sanguinea €
relativamente estavel durante o exercicio. Os
estoques de glicogénio muscular fornecem
uma fonte direta de carboidratos para o
metabolismo energético muscular, enquanto
os estoques hepaticos servem como meio de
reposi¢ao da glicose sanguinea.

A contribuicdo do glicogénio e glicose
sangiinea durante o exercicio varia de acordo
com a sua intensidade e duragao, a glicose
sanguinea exerce um papel maior durante
exercicios leves e o glicogénio muscular em
exercicios de alta intensidade.

Quatro fatores contribuem para
manutengdo da concentragdo de glicose
sanguinea, a mobilizacdo dos estoques
hepaticos de glicogénio, mobilizagdo dos
acidos graxos do tecido adiposo para poupar
glicose plasmética, sintese hepética de glicose
a partir de aminoacidos, acido latico e glicerol
e bloqueio da entrada da glicose na célula
para forcar a utilizagdo dos acidos graxos
livres como substrato.

Lactato Sanguineo

Macardle, (2003) afirma que o lactato
nao é apenas um metabodlito ou um mero
indicador da atividade glicolitica, ele € um
intermediario metabdlico, até 50% da glicose
convertida em energia é transformada em
lactato, que funciona como um substrato
importante nas vias responsaveis pelo
armazenamento e geragcdo de energia nos
diferentes tecidos. Em exercicios com duragao
de até 30 segundos cerca de 70% da
producgdo total energia corresponde ao sistema
da glicolise anaerobia e Creatina fosfato.

Segundo Pereira e Souza Jr. (2004) a
producdo de lactato muscular aumenta de
acordo com o aumento da utilizacdo da via
glicolitica como fonte de energia em exercicios
intensos.
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Segundo Fleck e Kraemer (2006) o
tempo de intervalo entre séries e exercicios
determinam a magnitude da recuperacado do
sistema ATP-CP e das concentracoes
sanguineas de lactato, periodos curtos de
recuperacao fazem com que a producdo de
lactato seja maior do que em periodos mais
longos de pausa. A realizagdo de séries mais
longas com cargas mais leves também pode
gerar maior concentracdo de lactato em
comparacdo com séries curtas e pesadas,
além disso, um maior tempo sob tensao
também pode gerar maiores concentragdes de
lactato sanguineo do que o mesmo exercicio
realizado de maneira mais acelerada.

Escala de Borg

A percepcdo subjetiva de esforgo
(PSE) é uma experiéncia muito concreta e facil
para descrever uma grande variedade de
intensidades (Borg, 1998).

Neves e Doimo (2007) afirmam que a
percepcdo de esforco se baseia no
pressuposto de que as alteragdes fisiolégicas
decorrentes do estresse causado pelo
exercicio produzem sinais sensoriais capazes
de alterar a percepcédo subjetiva de esforgo.
Segundo Raso, Matsudo e Matsudo (2000)
diversos autores indicam que a PSE esta
associada a diversos parametros fisiolégicos
como fatores respiratérios e metabdlicos que
incluem as variaveis que influenciam os
eventos  respiratérios como  freqUéncia
cardiaca, consumo de oxigénio, pressao
arterial; periféricos como a concentragcdo de
lactato, metabolismo energético e tipo de fibra
muscular; e ainda fatores ndo especificos
como regulagdo hormonal e térmica corporal.

Método Piramide Crescente

Consiste na progressao de cargas das
menores para maiores, existem variagées em
gue somente a carga é alterada ao longo das
séries e em que a carga e as repeticbes sdo
alteradas. E um método que permite aumento
significativo da forca em pouco tempo de
treinamento (Fleck e Kraemer, 2006).

Método Tradicional

Também conhecido por multiplas
séries, segundo Fleck e Kraemer (2006) se

caracteriza pela execugdo de mais de uma
série por exercicio.

Portanto o objetivo do presente estudo
foi comparar as diferengas agudas entre esses
dois métodos de treino através da freqiéncia
cardiaca, concentragdo de lactato e glicose
sanglineos, e percepgado subjetiva de esforgo
através da escala de Borg.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Foram selecionados cinco individuos
do género masculino com idade entre 18 e 25
anos com cerca de um ano de experiéncia em
treinamento de forga e que ja treinaram com
0s métodos testados.

Procedimentos

Os testes foram realizados em trés
dias com intervalo de 72 horas entre eles. No
primeiro dia foi realizado o teste de carga
méaxima (1RM), no segundo dia a coleta de
dados do primeiro método e no terceiro dia a
coleta de dados do segundo método para cada
individuo, todos os testes foram realizados na
mesma faixa de horario nos trés dias. Os
individuos foram aconselhados a lanchar uma
hora antes da realizacao dos testes.

Os avaliados receberam um ndmero
de um a cinco através de sorteio, quem foi
sorteado com um nUmero par realizou no
primeiro dia o método tradicional e quem
recebeu um ndmero impar realizou no primeiro
dia o método piramide no proximo dia cada
aluno realizarda o método contrario ao do
primeiro dia para a avaliagao.

A coleta da Freqiéncia Cardiaca
aconteceu com os individuos em repouso e ao
término de cada série, imediatamente apds a
ultima repeticdo, o Lactato foi coletado um
minuto apds o término da ultima repeticao, em
cada série, a glicemia foi aferida
imediatamente apds a coleta do lactato. Ao
final de cada série o individuo também foi
questionado sobre a Percepcao Subjetiva de
Esforco através da escala de Borg de 15
pontos.

Método Tradicional (4x10)
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Nesse método o individuo realizou
quatro séries de 10 repeticbes a 75% da carga
maxima com dois minutos e meio de intervalo.

Método Piramide (4x12,10,8,6)

Nesse método o individuo realizou
quatro séries, sendo a primeira de 12
repeticobes com 70% da carga maxima, a
segunda de 10 repeticdes com 75%, a terceira
de 8 repeticdes com 80% da carga maxima e a
quarta série de 6 repeticbes com 85% da
carga maxima. Entre cada série o intervalo foi
de dois minutos e meio.

Teste de uma repeticdo maxima 1RM

Os individuos realizaram uma série de
aquecimento de dez repeticbes com carga
baixa (aproximadamente 50% de 1RM) antes
da execugdo do teste, dois minutos apds o
aquecimento eles realizaram o teste de 1RM.
A carga inicial do teste foi definida de maneira
aleatéria e o intervalo entre cada tentativa foi
de 5 minutos, os incrementos de carga
variaram de 02 a 10 kg, foram realizadas no
maximo cinco tentativas, caso a definicdo de
1RM ndo ocorresse nessas tentativas todo o
processo seria repetido em outro dia de testes.
Coleta em repouso

Assim que os sujeitos chegavam ao
local de testes eles foram orientados a deitar
em decubito dorsal e descansar por cinco

minutos, apds esse periodo foi realizada a
coleta da freqiiéncia cardiaca em repouso.

MATERIAL

Freqiiéncia Cardiaca: Freqliéncia cardiaca foi
medida, através do freqlencimetro Polar Fs1,
imediatamente ap6s o termino da ultima
repeticdo de cada série.

Lactato: Foi utilizado o lactimetro portatil
Accutrend Lactate da Roche com coleta de
sangue capilar do lébulo da orelha.

Glicemia: Foi utilizado o Glicosimetro portatil
Advantage da Roche. A coleta de sangue
capilar foi do Iébulo da orelha.

Percepcao Subjetiva de Esforco: Assim
que o individuo concluiu a série ele foi
interrogado sobre a percepgao subjetiva de
esforco através da escala de Borg de 15
pontos.

Tratamento estatistico: Foram utilizados

média e desvio padrao no programa Microsoft
Excel 2000.

RESULTADOS

Tabela 01 - Método A: 4 séries de 10 repeticdes com 2 minutos e 30 segundos de intervalo e 75% de

1RM

Repouso | Freqliéncia Cardiaca (bpm) Glicemia (mg/dL)
Individuo | Método |Fc 1 2 3 4 1 2 3 4
1 A 58 113 112 107 106 101 108 99 104
2 A 74 136 139 146 148 108 109 105 100
3 A 80 142 161 147 150 98 98 98 97
4 A 56 97 92 96 100 87 101 94 98
5 A 95 151 158 148 161 103 122 120 121
Tabela 02 - Método A: 4 séries de 10 repeticdes com 2 minutos e 30 segundos de intervalo e 75% de
1RM

Repouso | Lactato (mmol/L PSE
Individuo | Método | Fc 1 2 3 4 1 2 3 4
1 A 58 3,4 3,7 4,6 5,2 15 16 18 18
2 A 74 3,7 4.1 4,5 5,8 15 15 18 19
3 A 80 4,3 7,2 7,3 7,5 13 15 17 19
4 A 56 2,8 3,4 4,2 4,5 15 15 15 15
5 A 95 5,2 5,7 6,6 7,2 15 15 17 19
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Tabela 03 - Método B: 4 séries de 12, 10, 8 e 6 repeticbes com 2 minutos e 30 segundos de intervalo
e cargade 70, 75, 80 e 85% de 1RM

Repouso | Freqiiéncia Cardiaca (bpm) Glicemia (mg/dL
Individuo | Método |Fc 1 2 3 4 1 2 3 4
1 B 68 110 111 121 119 107 107 106 105
2 B 90 137 141 144 136 101 107 101 102
3 B 68 136 140 131 129 103 114 93 89
4 B 75 120 125 121 126 96 98 99 99
5 B 89 123 139 136 132 95 104 80 88

Tabela 04 - Método B: 4 séries de 12, 10, 8 e 6 repeticdes com 2 minutos e 30 segundos de intervalo
e carga de 70, 75, 80 e 85% de 1RM

Repouso | Lactato (mmol/L PSE
Individuo | Método |Fc 1 2 3 4 1 2 3 4
1 B 68 3,6 3,7 4,6 5 16 16 18 19
2 B 90 4,5 4,7 5,7 6 12 15 17 20
3 B 68 4,7 4,9 5,6 7,3 13 15 18 19
4 B 75 4,9 5,1 5,2 5,8 15 17 17 17
5 B 89 3,5 52 55 5.3 13 15 15 17

Tabela 05 — Resultados da freqiiéncia cardiaca, glicemia, lactato sanguineo e Percepg¢édo Subjetiva
de Esforco nos métodos A e B.

Variavel Método | Repeticdo |1 2 3 4
Fc A 7316 128 £ 22 132 +£ 30 129 £ 25 133 £ 28
B 76111 125+ 11 131 +£13 131 +£10 128+ 6
Glicose A 99+8 108+ 9 103+ 10 104 £ 10
B 1005 106+ 6 96+ 10 978
Lactato A 3,9+0,9 49+15 54+14 6+1,3
B 42+0,6 4,7+0,6 53+04 59+0,9
PSE A 146+£09 [152+04 166+15 |18+1,7
B 13,8+£1,6 15,6 £0,9 17+1,2 18,4+1,3
RESULTADOS E DISCUSSAO apresentando relagdo com a freqiiéncia

Método Tradicional

Individuo 1: A freqliéncia cardiaca se
comportou de maneira inesperada e diminuiu
ao longo das séries, porém aumentou em
relagdo ao repouso. A glicose teve variagao
pequena e terminou um pouco mais elevada
em relagdo a primeira série (03 mg/dL). A
concentragcdo sanglinea de lactato se elevou
ao longo das séries como esperado, porém
teve comportamento diferente da freqiéncia
cardiaca. E a Percepcao Subjetiva de Esforgo
também se elevou ao longo das séries nao

cardiaca nesse individuo, porém acompanhou
a mesma tendéncia da concentragdo de
lactato.

Individuo 2: As variaveis se comportaram
como esperado, a freqiiéncia cardiaca subiu
ao longo das séries. A glicemia diminuiu da
primeira série para a ultima (08 mg/dL). A
concentracdo de lactato se elevou e a PSE
também.

Individuo 3: Esse individuo apresentou um
pico de frequiéncia cardiaca na segunda série
161 bpm, na terceira série ela diminuiu 147
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bpm e ultima série atingiu 150 bpm, esse pico
foi acompanhado pela concentragdo de lactato
que teve um grande aumento da primeira para
segunda série 4,3 para 7,2 mmol/L, na terceira
e quarta séries o lactato subiu muito pouco
chegando a 7,5 na (dltima série. A
concentracao sérica de glicose foi constante e
os valores para a PSE apresentaram um

aumento gradual, nao apresentando
comportamento idéntico ao das outras
variaveis.

Individuo 4: A freqliéncia cardiaca apresentou
um aumento muito modesto da primeira para
ultima série e foi praticamente constante. A
glicemia se elevou da primeira para Ultima
série. A concentragcao de lactato apesar de ter
aumentado série a série nao atingiu valores
muito altos, e a PSE apresentou 0 mesmo
valor para todas as séries.

Individuo 5: Todas as variaveis aumentaram
ao longo do exercicio.

Método Piramide

Individuo 1: A freqliéncia cardiaca se elevou
pouco ao longo das séries, a glicemia se
manteve praticamente estavel a concentracao
de lactato subiu ao longo das séries e a
percepcao de esforgo também aumentou da
primeira para Ultima série.

Individuo 2: A freqiiéncia cardiaca teve valor
semelhante entre a primeira e Ultima série com
leve aumento na segunda e terceira se
mantende assim proxima da estabilidade, a
glicemia variou pouco e se manteve estavel o
lactato subiu como esperado e a PSE se
elevou com as séries.

Individuo 3: A freqliéncia cardiaca e a
glicemia diminuiram ao longo das séries, A
concentracao de lactato se elevou juntamente
com os valores da PSE.

Individuo 4: A freqUéncia cardiaca subiu um
pouco, a glicemia subiu um pouco e se
estabilizou a concentragdo de lactato subiu
gradualmente e a PSE teve os mesmos
valores nas trés ultimas séries.

Individuo 5: A freqiiéncia cardiaca aumentou
em relagdo a primeira série, a glicemia

diminuiu, a concentracdo de lactato se elevou
e a PSE subiu pouco.

DISCUSSAO
Freqliéncia Cardiaca

A Frequéncia Cardiaca dos individuos
em ambos os métodos aumentou com relagéao
ao repouso, porém nao variou muito ao longo
das séries, resultado esse esperado devido ao
longo tempo de intervalo, dois minutos e trinta
segundos.

Polito e colaboradores  (2004)
encontraram resultado semelhante em estudo
sobre o comportamento da FreqUéncia
Cardiaca e duplo produto em exercicio de
forca com diferentes intervalos no qual foram
testados dez homens que realizaram quatro
séries de oito repeticoes de extensdo unilateral
de joelho com intervalo de um e dois minutos
chegando a conclusdo de que a freqiiéncia
cardiaca nao foi significativamente diferente na
comparagao entre séries e nem entre o0s
intervalos de um e dois minutos, para explicar
esse fato o autor afirma que o aumento da
freqéncia cardiaca foi freado pelo tempo
curto de contracdo e a rapida recuperacao do
sistema cardiovascular ap6s a execug¢do do
exercicio que em pouco tempo retorna aos
valores de repouso.

Powers e Howley (2000) afirmam que
em exercicios de curta duragcdo e alta
intensidade a freqiiéncia cardiaca, volume de
ejecdo e débito cardiaco tendem a baixar
rapidamente aos niveis de repouso e o tempo
de recuperagdo depende do nivel de
condicionamento do individuo.

O comportamento da freqiéncia
cardiaca do individuo 1 foi diferente do
esperado e baixou um pouco 6 batimentos,
isso provavelmente se deve ao fato de o
individuo apresentar uma recuperacao rapida,
outro fator a ser considerado é o estresse pré-
exercicio que pode ter elevado
demasiadamente a freqiiéncia cardiaca inicial
do individuo interferindo nos valores das
primeiras séries, Paschoa, Coutinho e Almeida
(2006) verificaram um aumento da freqUéncia
cardiaca pré exercicio em seu estudo sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca em
exercicios de forgca , esse autores também
observaram a rapida recuperagdo da
freqUéncia cardiaca para os valores inicias em
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cerca de 30 segundos apds a realizagdo de
uma série de 10 RM na extensdo de joelhos
unilateral o que justificaria 0 comportamento
da frequiéncia cardiaca desse individuo.

A diferenga apresentada na ultima
série, nos valores médios, entre os dois
métodos se deve ao reduzido volume dessa
ultima série, 6 repeticdes, pois Polito e
Farinatti (2003) afirmam que as respostas
elevadas da freqiiéncia cardiaca estédo ligadas
ao grande numero de repeticdes com
pequenos intervalos, principalmente em
trabalhos até a fadiga em comparagdo com
trabalhos com cargas maximas e menor
ndmero de repeticdes.

Glicose Sanguinea

A glicose apresentou comportamento
variado entre o0s individuos apresentando
tendéncia a se manter estavel em alguns e se
elevando em outros. Dois fatores que
provavelmente interferiram nessas respostas
foi a instrugdo para que os individuos se
alimentassem uma hora antes dos testes, sem
especificar a tipo e quantidade de alimentos
que deveriam ingerir e falta da coleta da
glicose antes do exercicio.

Rogatto e colaboradores (2004) em
estudo sobre as respostas metabdlicas agudas
de ratos Wistar ao exercicio intermitente de
saltos encontraram aumento da glicemia,
corticosterona (equivalente humano cortisol e
cortisona) e &cidos graxos livres no soro dos
animais e queda dos estoques de glicogénio
hepatico e muscular e queda da insulinemia
em comparagdo com o repouso. Os autores
afirmam ter encontrado na literatura muita
variagdo para as respostas da glicose
sanglinea, principalmente  devido  as
diferencas das atividades utilizadas nos
estudos, porém creditam o aumento da
glicemia em seu estudo ao aumento da
atividade simpatica com conseqliente aumento
da atividade glicogenolitica muscular e
hepéatica e a baixa concentragdo sérica de
insulina.

Oliveira e colaboradores (2006) em
estudo sobre o limiar de lactato (LL) e limiar
glicémico (LG) em exercicios de forga
mostraram que a glicemia cai até intensidades
do limiar de lactato que coincidiu com o limiar
glicémico e apdés esse ponto a glicemia
aumenta sensivelmente esse ponto ocorre a
aproximadamente 30% de 1 RM e indica a

maior participacdo do sistema anaerdbio. A
reducao inicial da glicemia é creditada pelos
autores ao aumento da fosforilagdo de
proteinas relacionadas a captacdo de glicose
aumentando a quantidade de GLUT4 na
membrana celular resultando no aumento da
captacdo de (glicose pelos musculos, o
aumento da glicemia é creditado a maior
atividade adrenérgica induzindo a
glicogendlise hepatica e maior atividade da
gliconeogénese mediada pelo glucagon.

Em estudo sobre efeito modulatorio de
diferentes intensidades de esfor¢o sobre a via
glicolitica em  exercicios continuo e
intermitente em cicloergbmetro, Silveira e
Denadai (2002) encontraram manutencdo da
glicemia em exercicios continuos e aumento
da mesma em exercicios intermitentes de alta
intensidade. Como resposta a esse achado o
autor sugere que o exercicio intermitente induz
a inibicdo do sistema glicolitico e
possivelmente ocorre aumento da producao
oxidativa de energia, o que contribui para isso
€ o fato o de que durante o intervalo acontece
a rapida recuperagcdo do sistema ATP-CP
alterando as respostas da via glicolitica.

Lactato

A concentracdo de lactato aumentou
ao longo das séries como esperado, porém
nao atingiu concentracoes elevadas,
resultados semelhantes ao do trabalho de
Gentii e  Colaboradores  (2006) que
encontraram  aumento  significativo  das
concentracbes de lactato em relagcdo ao
repouso, porém nao encontraram
concentracoes elevadas para essa variavel em
seu estudo sobre os efeitos agudos de
diversos métodos de forca na concentragéo de
lactato sanguineo.

Segundo Crewther, Cronin e Keogh
(2006) o acumulo do lactato no sangue pode
ser observado quando a glicélise tem grande
participagao para producao de energia durante
o exercicio. O aumento da concentragcdo de
lactato, segundo o0s autores, responde
principalmente ao pequeno intervalo associado
a um grande tempo sob tensdo, grande
quantidade de trabalho realizado e a
quantidade de massa muscular envolvida,
afirmam também que individuos altamente
treinados em forca acumulam mais lactato do
que ndo treinados essa diferenca é atribuida a
maior forga maxima, experiéncia de
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treinamento e capacidade glicolitica. Entre
individuos treinados em forga e endurance os
autores afirmam que o acumulo de lactato é
maior nos treinados em forga, pois o0s
individuos treinados em endurance tém maior
capacidade para remocao do lactato, ja que
possuem maior vasculariza¢do, quantidade de
fibras tipo | e capacidade oxidativa permitindo
até que a concentracdo de lactato diminua
durante o exercicio (Crewther, Cronin e Keogh
2006). Assim podemos explicar melhor a
diferenga encontrada entre os individuos,
indicando que apesar de o tempo de treino

semelhante eles possuem niveis de
condicionamento diferenciados.

Entre os métodos ndo houve
diferenca, isso ocorreu porque apesar de

usarem esquemas de repeti¢cdes diferentes, o
tempo de intervalo foi igual e o volume total de
trabalho entre o0s métodos foi muito
semelhante, Gentil e colaboradores (2006)
afirmam que as respostas de lactato para
individuos treinados sdo mais evidentes com
séries multiplas e intervalos curtos.

Percepcao subjetiva de esforco

Para a maioria dos individuos a PSE
teve resultados semelhantes, ela subiu no
decorrer das séries, Moura, Peripoli e Zinn
(2003) em estudo sobre a PSE em forca
dindmica submaxima encontraram boa relagao
entre a percepgdo do esforgo e a carga
levantada, principalmente em intensidades
superiores a 70% de 1RM, quanto mais a
carga se aproxima da forca maxima maior a
precisdo apresentada por essa variavel.

Ja Monteiro, Simao e Farinatti (2005)
em estudo sobre manipulagdo da ordem dos
exercicios e a influéncia na PSE e ndmero de
repeticoes ndo encontrou boa relagdo entre
essas variaveis e sugere que a PSE néo foi
um bom indicador de fadiga. Neves e Doimo
(2007) nao encontraram boa relagdo entre a
freqUéncia cardiaca e PSE em hidroginastica,
observaram melhor relagdo entre essas
variaveis somente ao final das aulas quando
os niveis de fadiga foram maiores.

Acompanhando as outras variaveis a
PSE se comportou de maneira semelhante
entre os dois métodos de treinamento.
Observou-se que a PSE est4 relacionada com
a quantidade de for¢a que o individuo realiza
para completar aquela série, ndo se baseando
apenas nas respostas metabdlicas, segundo

Moura, Peripoli e Zinn (2003) a PSE também
responde a sinais deduzidos do trabalho
muscular, e no trabalho de forca com cargas
altas, longos intervalos e poucas repeticdes 0s
proprioceptores musculares e tendineos sao
0s principais sinalizadores para PSE, pois as
concentracbes de lactato sdo baixas nesse
tipo de treinamento.

CONCLUSAO

De acordo com o0s resultados
apresentados podemos concluir que os dois
métodos praticamente ndo apresentaram
diferenga nas variaveis avaliadas.

Observou-se também que a frequéncia
cardiaca nao foi um bom indicador de
intensidade para o exercicio de forca e nao
apresentou boa relagdo com a PSE, porém o
lactato sangulineo apresentou, indicando que a
PSE pode ser utilizada para medir intensidade
do exercicio de forca, mas deve ser utilizada
com cautela.
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