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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo comparar as respostas das
concentragbes de lactato sanguineo de individuos com diferentes desempenhos
no teste de 1RM. 28 individuos do sexo masculino, treinados em musculacio,
realizaram um protocolo de treinamento de forga no exercicio supino guiado,
configurado em 3 séries de 6 repeticdes, com pausa de 3 minutos entre séries, a
60% de uma repeticdo maxima (1RM). A amostra foi dividida em dois grupos,
sendo Grupo 1 os individuos com maior valor de 1RM e Grupo 2 os individuos
com menor valor de 1RM. A concentragdo de lactato sanguineo foi mensurada
em oito momentos, sendo antes, durante e até 12 minutos apods a realizagdo do
protocolo. N&o houve diferengas significativas entre os dois grupos de individuos.
Os dados obtidos no presente estudo indicam que individuos com diferentes
desempenhos no teste de 1RM nao produzem respostas da concentracdo de
lactato sanguineo diferentes, quando submetidos a um protocolo de treinamento

de forga configurado com a mesma carga de treinamento.

Palavras-chave: Concentracdo de lactato sanguineo. Teste de uma repeticdo

maxima. Treinamento de forca.



INTRODUCAO

O acumulo de lactato no sangue esta relacionado com a produgéo do acido
latico, sua liberagdo e com as configuragdes da carga de treinamento, sendo que
a quantidade de lactato no sangue pos esforgco se relaciona com o grau de
participagdo da via glicolitica durante um exercicio (STONE, 2007). Um aumento
na resposta da concentragcdo de lactato sanguineo em protocolos de treinamento
de for¢ca tem sido relacionado a um maior recrutamento de unidades motoras
(TAKARADA et al., 2000; TAKARADA; ISHII, 2002) e maior resposta hormonal
(TAYLOR et al., 2000). Dessa forma, uma maior resposta da concentragéo de
lactato sanguineo pode contribuir para uma maior adaptagcdo de forga muscular
(CREWTHER; CRONIN; KEOGH, 2006). Adicionalmente, a resposta da
concentragdo de lactato sanguineo vem sendo utilizada como referéncia para a
resposta metabdlica proporcionada por diferentes protocolos de treinamento de
forca, como também para individuos com diferentes niveis de treinamento
(AHTIAINEN et al., 2006; BUITRAGO et al., 2012, 2014; CREWTHER et al.,
2006). Embora alguns estudos ja tenham analisado as respostas de concentragao
de lactato sanguineo em individuos com diferentes estados de treinamento,
(AHTIAINEN et al., 2003, 2004; OLIVER et al., 2015; TAYLOR et al., 2000) os
resultados ainda se apresentam contraditorios, dificultando a interpretacdo dos
mesmos. Portanto, permanece em aberto qual seria o impacto do nivel de
treinamento nas respostas da concentragéo de lactato sanguineo.

Stone (2007) relata que a variagdo das respostas da concentragdo de
lactato sanguineo em um treinamento de for¢a pode sofrer influéncia direta das
configuragbes da carga de treinamento. De acordo com Buitrago et al. (2012)
fibras do tipo Il sdo recrutadas com o aumento da exigéncia de for¢a. Devido a
baixa eficiéncia de oxigénio (BARSTOW et al, 1996) e maior propriedade
glicolitica das fibras tipo Il (VOLLESTAD et al., 1992), maiores valores de lactato
sanguineo para grandes cargas de treinamento sdo esperados. Esta hipdtese foi
confirmada por estudos em que grandes intensidades induzem a maiores

concentragbes de lactato sanguineo quando protocolos de treinamento de forga



com diferentes cargas de treinamento sdo comparados (HUNTER et al., 2003).
Portanto, o aumento da carga de treinamento poderia induzir a uma maior
producdo de lactato durante o exercicio e gerar uma maior concentragdo no
sangue (BUITRAGO et al., 2012, 2014; MAZZETI et al., 2007). E esperado que o
treinamento de forgca ative o sistema glicolitico e que individuos altamente
treinados terdo menores adaptacbes aos exercicios e sofrerdo uma maior
producdo de lactato. Os individuos treinados tem uma maior preparagao
psicoldgica para realizar um treinamento de forga com maior intensidade, devido a
experiéncia pratica, levando os musculos a uma maior exaustdo, podendo também
aumentar a producao de lactato (CREWTHER; CRONIN; KEOGH, 2006).

Stone et al. (1987) relata que individuos treinados podem produzir maiores
concentracbes de lactato do que individuos nao treinados quando realizados
exercicios de treinamento de forca realizados com intensidade maxima. O que
corrobora com o estudo de Brown et al. (2000), que conclui que individuos
treinados s6 podem apresentar maiores concentracbes de lactato do que
individuos nao treinados quando o estimulo € maximo ou proximo disso. Como
resultado de um treino anaerdbico, a capacidade de acumular grandes
concentragbes de lactato em exercicios de intensidade maxima pode estar
relacionado com o aumento das atividades das enzimas anaerdbicas e aumento
dos recursos de tamponamento do acido latico permitindo mais trabalho a ser
realizado (STONE et al.,, 1987). As grandes respostas de lactato podem estar
relacionadas a capacidade de desempenho no teste de uma repeticdo maxima e a
qualidade da massa muscular dos individuos treinados (CREWTHER; CRONIN;
KEOGH, 2006). Além disso, eles apresentam grandes niveis de lactato
desidrogenase, que tem um importante papel na conversdo do piruvato para o
lactato, fornecendo uma melhor capacidade glicolitica dos individuos treinados
(TESCH et al., 1989).

Em contrapartida, Ahtiainen et al. (2004), compararam dois protocolos de
treinamento de forga realizados em atletas de levantamento de peso e ndo atletas,
porém fisicamente ativos. Os individuos foram submetidos a um protocolo com 12

repeticoes maximas e outro protocolo com 8 repeticbes maximas e mais 4



repeticoes com assisténcia, variando o peso utilizado no exercicio entre os dois
meétodos. Os dois grupos obtiveram grandes aumentos na concentragao de lactato
sanguineo, sem diferenca significativa entre os mesmos. Os individuos atletas
apresentaram uma maior resposta de testosterona, o que pode ser devido a um
efeito estimulador de lactato na secrecdo da testosterona. Os pesquisadores
realizaram as coletas de sangue antes das sessdes de treinamento, 15 e 30
minutos apos. Em outra ocasido, Oliver et al. (2015) compararam dois protocolos
de treinamento de forga em dois grupos distintos, treinados e nado treinados. Os
voluntarios foram submetidos a um protocolo tradicional de treinamento de forca
para o exercicio agachamento e ao protocolo clusters. A configuragdo do protocolo
clusters é de uma ou poucas repeticbes maximas ou submaximas e intervalo curto
entre cada repeticdo. Isso permite com que a realizagdo do exercicio seja com
maiores pesos quando comparado ao protocolo tradicional, que utiliza pesos
determinados para a execucdo de um volume maior de repeticoes. Nao houve
diferengas significativas na concentragdo de lactato sanguineo entre os dois
grupos, em ambos os métodos. Foram utilizadas medidas de lactato antes da
realizacao dos protocolos, entre as séries, imediatamente apods, 5, 15, 30 e 60
minutos apos.

A causa para a divergéncia de conclusdes, no que diz respeito as respostas
da concentragdo de lactato sanguineo em individuos com diferentes niveis de
treinamento, pode estar nas diferentes configuragbes dos programas de
treinamento analisados nos estudos e nos diferentes momentos de coleta de
sangue. Uma simples coleta realizada pos exercicio, pode n&o caracterizar
adequadamente uma resposta metabdlica que proporcionou um determinado
estimulo, devido ao atraso no acumulo do lactato pela difusdo do acido latico no
sangue. Dessa forma, a realizagdo de mais coletas, inclusive durante os intervalos
de cada série dos protocolos testes, possivelmente ajudaria a entender melhor a
resposta desta variavel no treinamento (CREWTHER; CRONIN; KEOGH, 2006).

Desta forma, baseado no anteriormente exposto, dados sobre a
concentracdo de lactato em resposta ao treinamento de forgca de individuos com
diferentes desempenhos no teste de 1RM e consequentemente, diferentes niveis



de treinamento, ainda permanecem em aberto. A realizagcdo de pesquisas que
objetivem investigar tais aspectos forneceriam dados para auxiliar o entendimento
sobre a resposta metabdlica proporcionada por individuos com diferentes niveis
de treinamento. Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de comparar as
respostas da concentragdo de lactato sanguineo em individuos com diferentes
desempenhos no teste de 1RM avaliando a variagao entre o pico de concentragao
de lactato sanguineo e a concentragdo em repouso apds a realizagdo de um
protocolo de treinamento de forga com as mesmas configuragbes da carga de

treinamento.

METODOS

Delineamento Experimental

No presente estudo foram analisadas as respostas da concentragcdo de
lactato sanguineo de individuos treinados com diferentes desempenhos no teste
de 1 RM para o supino reto na barra guiada, apos a realizagdo de um protocolo de
treinamento de forga configurado em 3 séries de 6 repeticbes, com pausa de 3
minutos entre séries, utilizando o tempo de tensdo total em 36 segundos, sendo 3
segundos de contragdo concéntrica e 3 segundos de contragdo excéntrica. Cada
voluntario participou de 3 sessbdes distintas, separadas por pelo menos 48 horas
de intervalo entre cada dia. As sessdes abordaram familiarizagdo ao teste de
1RM, verificagdo da carga do teste de 1RM e familiarizagdo a duragdo da
repeticdo realizada no protocolo de treinamento. Foram realizadas, no dia da
execugcdao do protocolo de treinamento, coletas de sangue para verificar a
concentragédo de lactato sanguinea. As coletas foram feitas em repouso, apos o
término de cada série, 3, 6, 9 e 12 minutos apds a realizagdo do protocolo de

treinamento.



Amostra

Participaram do estudo 28 individuos com experiéncia em treinamento de
forca, com idades entre 18 e 30 anos (idade 24,44; +3,66 anos; altura 1,76; +
0,07m; massa 77,74; +9,68 Kg; 1RM 96,26+19,15 Kg) (Tabela 1). Os critérios de
inclusao dos participantes foram (a) treinamento de forga frequente por pelo
menos 6 meses até o inicio do estudo; (b) ndo existéncia de limitagées funcionais
de movimento, no que diz respeito ao teste de 1RM ou aos protocolos de
treinamento; e (c) a capacidade de realizar o exercicio com um peso
correspondente ao seu proprio peso corporal no teste de 1RM de supino reto na
barra guiada. Os individuos foram informados do objetivo do estudo e foi aprovado
pelo comité ético local que cumpriu todas as normas internacionais. As rotinas de
treinamento diaria dos individuos fora do processo experimental foi modificada
afim de nao prejudicar o desempenho no testes experimentais, evitando a
utilizagdo das musculaturas peitoral maior, deltoide anterior e triceps braquial 48
horas antes das sessdes experimentais. Além disso, cada individuo foi orientado a
nao realizar qualquer tipo de atividade fisica nos momentos que antecedessem a
coleta e a manter a mesma dieta realizada nos dias comuns deles.

Para a analise dos individuos foi realizada uma divisdo em dois grupos de
sete individuos através dos calculos dos quartis a partir da amostra. Os quartis
séo valores que dividem uma série ordenada de dados em quatro grupos, cada
um resumindo 25% dos dados, ou seja, a partir de 28 individuos foram analisados
dois grupos de sete. Foram selecionados os individuos com valores de 1RM até o
primeiro quartil e os individuos com valores de 1RM abaixo do terceiro quartil.
Estes individuos obtém os maiores e menores valores de 1RM, pois, dessa forma,
a comparagdo dos dois grupos foi feita com maior exatiddo, a fim de evitar que
valores proximos de 1RM, dispostos entre o segundo e o terceiro quartil,
pudessem atrapalhar de alguma forma a distingdo dos grupos com maiores e
menores valores de 1RM. O grupo 1 foi determinado como o grupo com o0s
individuos com maior desempenho no teste de 1RM (104,98kg |—| 144,86kg) e



grupo 2 como o grupo com os individuos com menor desempenho no teste de
1RM (70,94kg |—| 80,92kg).

Através da divisdo dos grupos foi determinado como resposta da

MEDIA+DP CcVv MIN MAX
|dade 24,44+3,66 14,97 18 30,92
Peso (kg) 77,7419,68 12,45 54,80 90,90
Estatura (m) 1,7610,07 3,97 1,62 1,96
1RM (kg) 96,26+£19,15 19,89 70,94 144,86

concentracdo de lactato sanguineo a variagdo dos valores do mesmo, que é
calculada como a diferenca entre os valores encontrados na coleta em repouso e
os valores encontrados no momento em que houve o pico de concentracdo de
lactato sanguineo de cada individuo, ou seja, o delta de aumento da concentracéo
de lactato sanguineo, considerando os valores de repouso e pico de
concentragdo. Para analise conjunta dos dados a meédia da variagdo da
concentracéo de lactato do grupo 1 e 2 de foi calculada.

Tabela 1
Caracterizacdo da amostra em relagao as variaveis idade, peso, estatura e 1RM

CV: coeficiente de variacdo dos dados analisados; MIN: valor minimo encontrado na amostra;

MAX: valor maximo encontrado na amostra.

Procedimentos
Sessoes Experimentais 1 e 2
Apos a realizagdo da mensuracdo das medidas antropométricas, os

individuos foram posicionados no banco de supino reto na barra guiada e as maos

e a cabeca foram normalizados de acordo com a amplitude de movimento do



exercicio. Em todos os dias de coleta, os critérios de amplitude de movimento da
barra e posicionamento das maos dos voluntarios na barra, do corpo no banco e
do banco em relacdo a estrutura fixa do equipamento foram controlados para
garantir a padronizagdo individual. O individuo se posicionou da maneira mais
confortavel e mais préxima a sua rotina de treinamento com o exercicio supino
guiado e realizou 10 repeticbes sem peso adicional a barra. A amplitude de
movimento foi determinada por meio da trajetéria da barra do limite superior até o
limite inferior. O limite superior foi indicado pela extensdo completa dos cotovelos
sem a realizagdo de abducdo da escapula, podendo ser visualizado pelo
voluntario por meio de uma régua metalica ajustavel posicionada acima da barra.
Ja o limite inferior foi indicado por um anteparo de borracha (12 x 6 x 1cm)
posicionado no peito, acima do osso esterno. A posicado das maos na barra e do
corpo do voluntario no banco foi marcada com fita adesiva no préprio aparelho,
seguindo orientacdes de Diniz et al. (2014).

Apos a execugao dos procedimentos da padronizacido, foi realizado o
primeiro teste de 1RM, objetivando familiarizar os voluntarios com o protocolo. O
teste de 1RM foi constituido por no maximo 6 tentativas (LIMA; CHAGAS; DINIZ,
2005; MARTINS-COSTA et al., 2012; DINIZ et al., 2014), com pausa de 5 minutos
e a progressao do peso foi gradual em funcdo da percepgao subjetiva dos
voluntarios e dos avaliadores. Foram utilizadas as orientagdes para a aplicagdo do
teste de 1RM (LIMA; CHAGAS; DINIZ, 2005; MARTINS-COSTA et al., 2012;
DINIZ et al., 2014):

* Numero maximo de seis tentativas, sendo que, nas sessdes 1 e 2 foram
necessarias, em media, 4,43 + 1,04 e 3,61 = 0,84 tentativas para se
determinar o 1RM, respectivamente;

* Duracgao da pausa de cinco minutos.

Foi considerado o valor do teste de 1RM o maior peso que voluntarios
conseguiram realizar uma repeticao completa (agao excéntrica seguida de uma

acao conceéntrica). Os voluntarios realizaram pelo menos mais uma tentativa com



um peso maior que o valor verificado no teste 1RM em aproximadamente 2kg
(valor do menor aumento realizado).

Cada tentativa do teste de 1RM foi constituida da seguinte sequéncia: apds
a execucdo de 10 repeticbes sem peso adicional a barra, dois avaliadores
levantaram a barra para o voluntario até que este possa estender os cotovelos. Ao
sinal do voluntario, os avaliadores soltaram a barra gradualmente. O voluntario
realizou uma agao muscular excéntrica descendo com a barra até o limite inferior
e posteriormente realizou uma agdo muscular concéntrica até estender novamente
os cotovelos, quando os avaliadores seguraram novamente a barra. O peso na
barra era progressivamente aumentado até que o voluntario ndo conseguisse
finalizar a agdo muscular concéntrica. Desta forma, o valor de 1RM correspondeu
ao peso levantado na tentativa anterior. O efeito da familiarizagao ao teste de 1RM
foi verificado em varios estudos (RITTI-DIAS et al., 2005; SOARES-CALDEIRA et
al., 2009). Lima, Chagas e Diniz (2005) relatam que os voluntarios alcangaram um
maior valor no teste de 1RM comparado com a sessao de familiarizagéo.

Ao final de cada sessdo experimental, os participantes também foram
familiarizados com o uso do metrénomo (60 beatse*min-1), realizando o protocolo

de treinamento de forma aleatoria.

Sessao experimental 3

Ao inicio desta sessao foi determinado a intensidade para cada individuo
para a realizagédo do protocolo de treinamento em 60% de 1RM. A intensidade,
numero de séries, pausa, numero de repeticdes e duracdes da repeticdo usadas
no presente estudo caracterizam um estimulo de treinamento que se encontra
dentro de valores de referéncia ja sugeridos pela literatura, quando o intuito do
treinamento de forga € enfatizar adaptagdes morfologicas (BIRD; TARPENNING;
MARINO, 2005; KRAEMER; RATAMESS, 2004; WERNBOM; AUGUSTSSON;
THOMEE, 2007). Adicionalmente, Wernbom, Augustsson e Thomeé (2007)
sugerem que duragdes da repeticdo entre 2s a 6s sejam realizadas durante o

treinamento de forga com o0 mesmo objetivo.



No entanto, para escolha das duragcbes das acbes musculares,
consequentemente das duragcdes da repeticdo, adotou-se, para o protocolo de
treinamento valores proximos aos utilizados por Sakamoto e Sinclar (2006; 2012).
Sakamoto e Sinclair (2006) verificaram que individuos treinados realizaram uma
série de 6 repeticdes maximas a uma intensidade de 69% de 1 RM e duracao de
aproximadamente 5,6 segundos. Seguindo orientagdes de Lacerda et al. (2015),
os voluntarios foram orientados a evitar alteragdes bruscas na velocidade da barra
durante a realizagdo dos protocolos de treinamento, principalmente no momento
da transicdo entre as agdes musculares excéntricas e concéntricas. Durante a
execugao dos protocolos de treinamento a série foi interrompida e a sessao de
coleta desconsiderada, se o voluntario, durante duas repeticbes seguidas: nao
conseguisse manter a duragao estabelecida para cada agdo muscular, realizasse
uma amplitude de movimento incompleta (ndo estender os cotovelos e/ ou néo
encostar a barra no anteparo de borracha posicionado sob o esterno) ou algum
tipo de movimento acessoério que pudesse ocasionar algum risco de lesdo. O
tempo de tensao foi controlado em 36 segundos, sendo 3 segundos para a fase
excéntrica e 3 segundos para a fase concéntrica.

Foram realizadas coletas de sangue com o objetivo de mensurar a
concentragdo de lactato sanguineo em diferentes momentos: (1) Repouso,
imediatamente antes da realizagdo do protocolo de treinamento; (2) Durante a
realizag&o do protocolo de treinamento, sendo esta coletada um minuto apos cada
série; (3) Apos a realizagdo do protocolo de treinamento, sendo esta coletada
apos 3, 6, 9 e 12 minutos apos o final do protocolo. A realizagédo de varias coletas
de sangue leva em consideragdo o atraso no tempo para que haja acumulo de
lactato e difusdo do acido latico no sangue. Dessa forma, a realizagdo de um
numero maior de amostras pos-exercicio ajudaria na determinagao de possiveis
diferencas nas concentragbes de lactato sanguineo (CREWTER; CRONIN;
KEOGH, 2006). O I6ébulo esquerdo do voluntario foi perfurado, utilizando lancetas
esterilizadas e descartaveis. Logo em seguida, foram coletados 30 pl de sangue
utilizando capilares heparinizados, que foram armazenados em um tubo

Eppendorf com 60 pul de fluoreto de sédio (1%) e congelado a -20°C para posterior



analise no aparelho Yellow Springs 1500 Sport.

Analise Estatistica

A normalidade e a homogeneidade das variancias foram verificadas
utilizando os testes Shapiro- Wilks e Levene, respectivamente. Para a analise
estatistica dos dados foi utilizado o teste T para amostras independentes. O nivel

de significancia adotado para a analise foi de p<0,05.



Resultados

N&o houve diferenga significativa nas respostas de concentragdo de lactato
sanguineo dos individuos do Grupo 1 e Grupo 2 (5,27 + 0,67 vs 5,17 + 0,53,
respectivamente; p=0,77) apds a realizagdo do protocolo teste. Ambos os grupos
apresentaram as mesmas respostas das concentragdes de lactato sanguineo,
quando comparadas as meédias de variagdo da concentracdo de lactato em
repouso até o pico de cada individuo.

Grafico 1. Comparacao das respostas da concentragao de lactato dos individuos
do Grupo 1 com os individuos do Grupo 2.

P [ Grupo 1
[—1 Grupo 2

e

Concentragao de lactato sanguineo (mmol/l)
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DISCUSSAO

O presente estudo comparou as respostas da concentracao de lactato
sanguineo de individuos com diferentes desempenhos no teste de 1RM para o
exercicio supino na barra guiada. Nao foram encontradas diferengas significativas
nas respostas dos dois grupos investigados, o que corrobora os resultados
encontrados em outros estudos (AHTIAINEN et al., 2003, 2004; KRAEMER et al.,
1999; MCMILLAN et al., 1993; OLIVER et al., 2015).

Crewther et al. (2006) relatam que as diferencas nas respostas da
concentracdo de lactato, quando encontradas, podem sofrer influéncias dos nos
niveis de forca dos individuos. A intensidade desempenhada parece ser um
importante fator determinante para as respostas de lactato, ou seja, aqueles que
apresentam um maior desempenho no teste de 1RM poderiam produzir grandes
intensidades e produzir maiores niveis de lactato do que pessoas com menos
forca (BROWN et al., 1990). Isso contradiz os resultados do presente estudo, uma
vez que os individuos com maior desempenho no teste de 1RM de supino na
barra guiada ndo apresentaram maiores respostas nas concentragdes de lactato
do que os individuos com menor desempenho. Outro ponto a ser considerado ¢ a
quantidade de massa muscular envolvida durante o movimento (CREWTHER et
al., 2006). Os individuos que utilizam maior quantidade de massa muscular para
realizar a tarefa podem apresentar maiores produgdes de lactato. Fato, também,
que nao corrobora com os dados analisados e as respostas encontradas no
presente estudo. Apesar de nao ter sido feita nenhuma avaliagdo de composicao
corporal os individuos que apresentaram maiores valores no teste de 1RM
possuem uma maior média de massa (86.54+3.32kg) do que os individuos com
menores valores (70.72+10.35kg) e mesmo assim nao apresentaram diferencas
significativas nas respostas de concentragéo de lactato sanguineo.

Stone et al. (2007) relata que as variaveis metabdlicas do exercicios podem
sofrer influéncias do nivel de treinamento dos individuos, mas ainda ndo se sabe
qual é o impacto disto. Estudos previamente realizados (AHTIAINEN et al., 2003,
2004; OLIVER et al., 2015) também n&o apresentaram diferengas quando



analisados individuos atletas e ndo atletas em dois distintos protocolos de
treinamento de forca. Os dois grupos obtiveram grandes aumentos nas
concentracdes de lactato apds a realizacdo dos protocolos testes, assim como no
presente estudo, porém sem diferengcas entre eles. Para os individuos atletas
foram relatados aumentos nas concentragdes de testosterona e no horménio do
crescimento.

Um fator que pode influenciar diretamente nas respostas é a configuragéo
do programa de treinamento, pois cada estudo apresenta um protocolo com
diferentes cargas de treinamento (CREWTHER; CRONIN; KEOGH, 2006). Brown
et al. (1990) conclui que individuos treinados s6 podem apresentar maiores
concentracdes de lactato do que individuos nao treinados quando o estimulo é
maximo ou proximo disso. No presente estudo a carga de treinamento foi
configurada para ser executada em 60% do valor encontrado no teste de 1RM, o
gue nao representa uma aplicagdo de um estimulo considerado maximo.

Outra diferenga para a analise das respostas fisiolégicas € o momento em
que é realizado a coleta de sangue dos individuos durante a realizagdo dos testes.
Crewther et al. (2006) relata que uma simples coleta de sangue apds o exercicio
nao caracteriza adequadamente o ambiente metabdlico apresentado pds esforgo,
devido ao atraso no acumulo de lactato no sangue. Para isso devem ser
realizadas mais de uma coleta de sangue. O presente estudo, na tentativa de
minimizar qualquer efeito negativo relacionado a coleta de sangue, realizou
coletas em oito momentos distintos, sendo em repouso, outras realizadas um
minuto apos o término de cada série e outras realizadas 3, 6, 9 e 12 minutos apos
a realizacdo do protocolo. Foi possivel também, determinar o pico de
concentragédo de lactato sanguineo de cada individuo, que foi em média, apos a
terceira série, fato que foi indispensavel para a analise dos dados do presente
estudo, em que foi considerado a variagao entre o pico de concentracao de lactato
e a concentracdo em repouso de cada individuo. Oliver et. al (2015) utilizaram
também oito momentos de coletas de sangue e nao identificou influéncias nas
respostas de concentragdo de lactato sanguineo nos dois grupos analisados. Ja
no estudo de Ahtiainen et al. (2004) as coletas de sangue foram realizadas apenas



nos momentos pré treinamento e 15, 30 e 60 minutos apos os testes. Porém, isso
nao influenciou diretamente nos resultados, uma vez que também n&o foi

encontrada diferenca significativa entre os dois grupos analisados.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo sugerem que individuos com diferentes
desempenhos no teste de 1RM apresentem respostas de concentracdo de lactato
sanguineo semelhantes apos a realizagdo de um protocolo de treinamento de
forca, quando comparado as meédias da variacdo de concentracado de lactato, isto
€, a diferenca dos valores do pico de concentracéo de lactato e os valores de
repouso. Através deste estudo pode-se concluir que ainda s&o necessarias mais
pesquisas que contemplem protocolos de treinamento com a mesma configuragéo
de carga de treinamento e individuos com diferentes niveis de treinamento. O
lactato € uma importante variavel no controle da carga do treinamento e suas
respostas determinam o sucesso de um planejamento no que diz respeito a ganho
de forgca e hipertrofia. Além disso, os momentos de coleta de sangue sao
extremamente importantes e determinardo o resultado dos experimentos.

Portanto, a concentragdo de lactato sanguineo ndo pode ser um parédmetro para
comparar individuos com diferentes niveis de treinamento na pratica do

treinamento de forga.



ABSTRACT

This study aimed to compare the responses of blood lactate concentrations
in subjects with different performance in the 1RM test. Twenty-eight males, weight
trained, performed a strength training protocol on bench press in smith machine,
configured in 3 sets of 6 reps with three minutes rest between sets, and 60% of
one repetition maximum (1RM). The sample was divided into two groups,
individuals with higher value of 1RM (Group 1) and individuals with lower value of
1RM (Group 2). The blood lactate concentration was measured before, during and
up to 12 minutes after protocol. The results showed no significant differences
between the two groups of individuals. The data obtained in this study indicate that
subjects with different performance in the 1RM test does not produce responses of
different blood lactate concentration when subjected to a strength training protocol

configured with the same training load.

Keywords: Blood lactate concentration. Maximum repetition test. Resistance

training.
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