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RESUMO

O objetivo do presente estudo é realizar um levantamento bibliografico que possibilite
apresentar a relagcéo entre determinados protocolos de treinamento de forga e a resposta da
concentracdo de lactato sanguineo por meio da andlise de estudos experimentais e livros
textos que envolvem esta tematica. Para tanto foram utilizados os sites de busca Highwire

Press da Stanford University (www.highwire.orqg), Periodicos CAPES

(www.periodicos.capes.gov.br) e Pubmed/Medline (www.pubmed.com.br) e alguns livros

texto. Na procura dos artigos ndo houve distincdo na selecdo de data inicial até trabalhos de
datas recentes. Os artigos utilizados foram aqueles que tiveram acesso para download.
Através da revisdo bibliografica foi possivel observar que vérios estudos apontam que
protocolos com cargas de treinamento objetivando hipertrofia muscular apresentam maior
demanda metabdlica, especialmente maior [La], sendo que, 0 mesmo tem sido relacionado
com alteracdo na concentracdo de hormonios, em especial GH. A discussdo dos mecanismos
que explicam a relacdo entre o lactato e 0 GH € citada em varios trabalhos e normalmente
partem do mesmo principio, a acidificacdo no musculo tem sido relacionada a estimulagéo de
quimiorreceptores, 0s quais enviam sinais aferentes para o sistema hipotalamo-hipofise
através dos grupos Il e IV das fibras nervosas aumentando dessa forma a liberacdo de GH.
Estudos futuros ainda sdo necessarios para esclarecer com mais detalhes 0s processos

interativos entre estas variaveis (GH e [La]).

Palavras-chave: Protocolos.  Treinamento de forca. Lactato sanguineo. Horménios

anabdlicos.


http://www.highwire.org/
http://www.periodicos.capes.gov.br/
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ABSTRACT

The aim of this study is to realize a bibliographical survey that enables to present the relation
between some strength training protocols and the blood lactate concentration response
through the analysis of experimental studies and textbooks involving this theme. For this the

search websites Stanford University High Wire Press (www.highwire.org), CAPES journals

(www.periodicos.capes.gov.br) and Pubmed/Medline (www.pubmed.com.br) and some text

books had been used. In the search for the articles there was no difference in the selection of
initial date until recent work dates. The articles used were ones which had access to
download. Through the literature review it was observed that several studies show that
protocols with training loads aiming muscle hypertrophy have a higher metabolic demand,
especially higher [La], whereas, it has been associated with changes in concentration of
hormones, especially GH. The discussion of the mechanisms that explain the relation between
lactate and GH is cited in several studies and usually depart the same principle, acidification
in the muscle has been linked to stimulation of chemoreceptors, which send afferent signals to
the hypothalamus-pituitary system through the groups Il and IV nerve fibers thereby
increasing the release of GH. Future studies are still required to clarify in more detail the
interactive processes among these variables (GH and [La]).

Key-words: Protocols. Strength training. Blood lactate. Anabolic hormones.
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1 INTRODUCAO

O desempenho de for¢a muscular é importante para a pratica de esportes, postura,
atividades da vida diaria, entre outros (BIRD et al., 2005).

A inclusdo do treinamento da capacidade fisica forca esta presente em varios
programas de treinamento (TAN, 1999). Através das diferentes manipulagdes da carga de
treinamento é possivel se treinar esta capacidade e se obter diferentes adaptacGes
neuromusculares (TAN, 1999; BIRD et al., 2005).

A hipertrofia muscular € uma adaptacdo morfoldgica resultante do treinamento de
forca (BURESH et al., 2009) e pode ser obtida utilizando protocolos com configuragdes da
carga de treinamento que levem em consideracdo os valores de referéncia para o alcance
deste objetivo (CAMPOS et al., 2002; AHTIAINEN et al., 2003, 2005; BURESH et al.,
2009).

Os protocolos de treinamento que s&o indicados na literatura para provocar a
hipertrofia muscular estdo associados com valores maiores de lactato sanguineo em
comparagdo com outros tipos de treinamento (KRAEMER et al., 1990, 1993), sendo que, 0
mesmo pode ser um bom indicador da demanda fisioldgica relacionada aos sistemas de
fornecimento de energia (STALLKNECHT et al., 1998; PHILIP et al., 2005). Além disso,
foi relatado que ha uma relacdo entre a concentracdo deste metabo6lito e a concentracéo de
determinados hormonios (KRAEMER et al., 1993), embora ainda ndo esteja totalmente
descrito em detalhes, como a alteracdo neste metabdlito poderia estar relacionada com o
aumento da liberacdo de hormonios anabdlicos. Vérios estudos tem confirmado a alteracéo
na concentracdo do GH (hormdnio do crescimento), por exemplo, ap0s a realizacdo de um
treinamento de forca (SUTTON; LAZARUS, 1976; SUTTON, 1977; KRAEMER et al.,
1990, 1993; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; KRAIG; KANG, 1994; AHTIAINEN et
al., 2003; GOTO et al., 2005, 2008, 2009; TANIMOTO & ISHII, 2006; SMILIOS et al.,
2007; BURESH et al., 2009).

Dessa forma, é possivel perceber a necessidade de compreender melhor esta
temética. Visto que, os profissionais de Educacdo Fisica terdo maiores subsidios para a
intervencdo na prescri¢do do treinamento de forca nos diferentes locais de atuagéo.

Por este motivo realizar um estudo de revisdo bibliografica sobre protocolos de

treinamento de forca e concentracdo de lactato sanguineo € muito importante, sendo que
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trard uma maior visdo sobre a tematica que auxiliara na prescricao de diferentes cargas de

treinamento pelos profissionais da area.

1.1 Objetivo

O objetivo do presente estudo € realizar um levantamento bibliografico que
possibilite apresentar a relacdo entre determinados protocolos de treinamento de forca e a
resposta da concentracdo de lactato sanguineo por meio da analise de estudos

experimentais e livros textos que envolvem esta tematica.

1.2 Justificativa

E importante que os profissionais de Educacdo Fisica compreendam de forma cada
vez mais aprofundada as respostas que o corpo humano terd na presenca de diferentes
cargas de treinamento. O lactato sanguineo € considerado um importante marcador
fisiologico para demanda energética e tem sido relacionado a liberacdo de hormdnios
anabdlicos, sendo assim, fazer uma analise da bibliografia sobre a concentracdo de lactato
sanguineo em diferentes protocolos de treinamento de forca, podera ser mais um subsidio
para auxiliar na compreensdo e na elaboracdo de programas que visem treinar esta

capacidade fisica.
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2 METODOLOGIA

A presente monografia trata-se de um levantamento bibliografico com o objetivo de
compreender a relacdo entre a utilizacdo de diferentes protocolos de treinamento de forca e

a concentracdo de lactato sanguineo. O levantamento bibliografico foi realizado utilizando

os sites de busca Highwire Press da Stanford University (www.highwire.org), Periddicos
CAPES (www.periodicos.capes.gov.br) e Pubmed/Medline (www.pubmed.com.br) e

alguns livros texto. Na procura dos artigos ndo houve distincdo na selecdo de data inicial
até trabalhos de datas recentes. Os artigos utilizados foram aqueles que tiveram acesso para
download. As palavras chaves utilizadas foram: protocolos, treinamento de forga, lactato
sanguineo, hormonios anabdlicos.

A estrutura deste estudo monogréafico foi baseada nas recomendacdes de Franca e
Vasconcelos (2004) e consistiu de trés elementos textuais basicos: Introducéo,

Desenvolvimento e Consideracdes Finais (Analise critica).


http://www.highwire.org/
http://www.periodicos.capes.gov.br/
http://www.pubmed.com.br/
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Metabolismo anaerdbico

A energia é necessaria para realizar atividades fisicas e é fornecida através do ATP.
No musculo, a energia da quebra do ATP pela miosina ATPase ativa 0s mecanismos
necessarios para a realizacdo da contracdo muscular, porém devido aos estoques celulares
serem reduzidos é necessario ressintetiza-los. O organismo dispde de vias aerdbicas e
anaerdbicas para realizar este trabalho, contudo priorizaremos o metabolismo anaerdbico,
que é predominantemente utilizado para o suprimento energético no treinamento de forca
(MAUGHAN et al., 2000).

O musculo do esqueleto humano pode gerar forca sem o uso do oxigénio, dessa
forma a energia sera fornecida anaerobicamente. Existem dois sistemas que permitem este
processo: ATP-CP e glicolise. No primeiro ndo h& producdo de lactato (alético) e no
segundo ha producéo de lactato (latico) (MAUGHAN et al., 2000).

Juntos o ATP e CP (fosfocreatina) sdo chamados de fosfogénios e sua principal
caracteristica € o fato de o seu estoque de energia ser imediatamente disponivel para a
contragdo muscular (MAUGHAN et al., 2000). A fosfocreatina € utilizada para
ressintetizar o ATP rapidamente, a liberacdo da mesma € facilitada pela enzima creatina
quinase (CK), que atua para separar a creatina do Pi, dessa forma a energia liberada pode
entdo ser utilizada para ligar o Pi a molécula de ADP formando entdo o ATP (WILMORE;
COSTILL, 2001). A desvantagem deste sistema é o pequeno estoque de ATP-CP
(MAUGHAN et al., 2000).

Sob condic¢Bes normais o0 musculo ndo se exaure apds alguns segundos de esfor¢o, o
que indica que uma fonte energética diferente dos fosfogénios esta disponivel. Esta energia
provém da glicélise, nome dado ao processo que envolve a quebra da glicose até piruvato.
Em situacdes anaerdbicas este piruvato é convertido em lactato. A glicolise anaerdbica ndo
utiliza oxigénio, mas gera ATP, disponivel para a contragdo muscular através de reagdes
que envolvem fosforilagdo a nivel de substrato (MAUGHAN et al., 2000). A Glicélise é

um sistema muito mais complexo do que o ATP-CP envolvendo 12 reacGes enzimaticas
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para a degradacdo do glicogénio em lacido latico (WILMORE; COSTILL, 2001). Ela
desempenha também o papel de gerar energia rapidamente (MCARDLE et al., 1998).

A taxa de formacéo de lactato sanguineo depende principalmente da intensidade do
exercicio. Nas atividades de alta intensidade, os estoques de glicogénio muscular s&o
quebrados rapidamente com alta taxa de formacéo de lactato sanguineo, parte dele difunde-
se para a corrente sanguinea (MAUGHAN et al., 2000). O acumulo do lactato sanguineo
ndo ocorre em todos o0s niveis de exercicio, € somente quando a remog¢do ndo encontra
paralelismo com a producdo (MCARDLE, et al., 1998).

No exercicio a via energética que sera utilizada predominantemente dependera da
intensidade e da duracdo do exercicio.

O treinamento de forga é caracterizado por ser uma atividade intermitente de alta
intensidade e curta duracdo, sendo assim é predominantemente anaerébico tendo como as
principais fontes energéticas utilizadas: o sistema ATP-CP, e a glicolise anaerdbica
(LAMBER; FLYNN, 2002), sendo que o inicio da contracdo exige mais da hidrélise da
creatina, aumentando a demanda da glicélise apds alguns segundos com conseqliente
acumulo de lactato (MAUGHAN et al., 2000).

A glicolise torna-se a principal fornecedora de ATP em exercicios muito intensos
com duracdo de 1 a 3 minutos (FLECK; KRAEMER, 1999).

3.2 Protocolos de treinamento de forc¢a: hipertrofia muscular

A manipulagdo dos componentes da carga de treinamento pode acarretar diferentes
respostas adaptativas, como por exemplo, a hipertrofia muscular, o aumento da forca
muscular, entre outros (CAMPOS et al., 2002). A literatura apresenta atraves de diversos
autores valores de referéncia para os componentes da carga como proposta de utilizacéo
em protocolos de hipertrofia.
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3.2.1 Componentes da carga de treinamento da forca muscular

3.2.1.1 Volume

O volume de treinamento ¢ uma medida da quantidade total de trabalho (joules)
realizado em uma sessdo de treinamento (FLECK; KRAEMER, 1999). Este componente
tem sido calculado também através de formas mais simples: nimero total de repeticOes
(séries x repeticdes) (TAN, 1999); somatorio do peso levantado (série X repeti¢des X peso)
(TAN, 1999) e somatoria do nimero de séries e de repeticdes (KRAEMER ; RATAMESS,
2004).

O ndmero de repeticbes em uma série de treinamento de forca depende da
intensidade em que é realizado o exercicio. Conforme se aumenta a intensidade o nimero
de repeticOes é reduzido (WEINECK, 1999).

Na literatura 0 nimero de series e repeticdes, assim como 0s demais componentes
da carga de treinamento tém variacdes entre diversos autores para 0 mesmo objetivo, mas
em todos os casos percebe-se a redugdo do nimero de repeticdes quando a intensidade do
exercicio é aumentada (FLECK; KRAEMER, 1999; GROSSER et al., 1988; KOMI, 1992;
KRAEMER; HAKKINEN, 2004; MATVEIEV, 1986; WEINECK, 1999; ZAKHAROV,
1992).

O numero de séries e repetices de um exercicio deve estar relacionado aos
objetivos do treinamento. Para se obter adaptacdes Otimas no treinamento de forca
normalmente utilizam-se de 3 a 6 séries. Alguns autores consideram séries multiplas mais
eficientes para o desenvolvimento da forca muscular em relacdo a séries Unicas
(KRAEMER et al., 2000; SCHLUMBERGER et al., 2001). No entanto, Hass et al. (2000)
observaram aumentos semelhantes na capacidade fisica forca na utilizacdo de séries
simples e multiplas. Segundo Tesch (1992), em uma sessdo de treinamento de alta
intensidade os halterofilistas chegam a realizar de 20 a 25 séries por grupo muscular.
Encontra-se com maior frequéncia a recomendacéo de 6-8 a 12 repeti¢bes por série para 0
desenvolvimento da massa muscular (BADILLO; AYESTARAN, 2001; FLECK;
KRAEMER, 1999; GROSSER et al, 1983; McARDLE et al, 1998;
SCHMIDTBLEICHER, 1992; TESCH, 1992; ZAKHAROV, 1992), com o ndmero de
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séries variando de 3 a 5 podendo chegar a 8 para atletas de alto nivel (GROSSER et al.,
1988). Fleck e Kraemer (1999) colocam que a hipertrofia pode ocorrer em um treinamento
de baixa intensidade com volume de 8 a 20 repeticdes em 3 a 5 séries por exercicio, sendo
que Badillo e Ayestaran (2000) indicam o mesmo nimero de séries para 0 aumento da
massa muscular. As normativas segundo Gillich; Schmidtbleicher (1999) para nimero de
séries e repeticOes se diferem das recomendadas por Fleck e Kraemer (1999) apenas em

relacdo as séries recomendas (3 a 6 series).

3.2.1.2 Intensidade

De acordo com Badillo e Ayestaran (2001) a intensidade é definida como o grau de
esforco exigido por um exercicio. Esta abordagem é bem ampla, visto que, o0 volume do
treino também pode representar o grau de esforco exigido e que diferentes volumes podem
representar diferentes demandas fisioldgicas (KRAEMER et al., 1990; 1993).

A intensidade pode ser classificada também como absoluta (peso levantado por
repeticdo) ou relativa (percentual de uma repeticdo maxima = 1RM ou de nRM)
(BADILLO; AYESTARAN, 2001; TAN, 1999; FLECK; KRAEMER, 1999). A utilizacio
de valores absolutos para quantificar a intensidade é uma opc¢éo falha, pois, 0 aumento do
peso pode nao representar aumento da intensidade, mas apenas um ajuste.

Encontra-se na literatura diferentes indicacbes de intensidade para desenvolver
adaptacbes morfoldgicas (hipertrofia muscular), que também permitem o aumento da forca
muscular. A intensidade estabelecida por Gillich e Schmidtbleicher (1999) é de 60% a
85% do RM para a forma de contracdo submaxima.

De acordo com Platonov e Bulatova (19-?), a magnitude da sobrecarga
(intensidade) sugerida para aumentar a forga méxima por meio do desenvolvimento da
massa muscular oscila de 75 a 90% da forga méaxima. Zakharov (1992) aponta um valor
aproximado (70 a 80% RM), diferenciando-se mais quanto ao valor superior.

Uma intensidade média que diferencia pessoas treinadas (60% a 80% do RM) e
ndo-treinadas (40 a 60% da for¢ca méxima) é mencionada por Weineck (1999). Esta tltima
faixa de treinamento coincide com a indicada por Grosser et al. (1988), porem tem valores

inferiores aqueles sugeridos pela grande maioria dos autores.
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A intensidade citada por Fleck e Kraemer (1999) como referencial para programas
que visam hipertrofia é de alta a moderada (6 a 12 RM). Estes autores sugerem que 0
percentual da intensidade de treinamento pode ser diferenciado de acordo com o grupo
muscular, nivel de treinamento, e com o tipo e/ou método de exercicio utilizado. Badillo e
Ayestaran (2001) concordam com o exposto no que diz respeito ao tipo e ao método de
exercicio utilizado.

Badillo e Ayestaran (2001) atribuem intensidades compreendidas entre 65 e 80% da
forca maxima para a obtencdo de uma hipertrofia muscular maxima. Através desta
abordagem pode-se perceber que estes fazem uma classificacdo referente ao nivel de
hipertrofia que pode ser adquirido com determinadas faixas de intensidades; sendo que a
intensidade de 85% a 90% RM tem-se hipertrofia leve, de 80 a 85%RM tem-se hipertrofia
média e de 70% a 80%RM tem-se hipertrofia muscular alta.

E importante ressaltar que embora existam valores “estabelecidos’” na literatura
para hipertrofia essa questao ainda esta aberta, pois 0 mecanismo da hipertrofia ainda esta
sendo conhecido. Existem autores que investigam o efeito do treinamento de forca de baixa
intensidade com oclusdo sanguinea e encontraram resultados de hipertrofia muscular
(GOTO et al., 2009; TANIMOTO et al., 2006; TAKARADA et al., 2000; REEVES et al.,
2006)

3.2.1.3 Duragdo

Para Badillo e Ayestaran (2001) esse componente representa o tempo de aplicacdo
do estimulo desconsiderando as pausas. Dessa forma, pode ser entendido como a somatéria
da duracdo dos estimulos de treinamento, sendo registrado através de medidas de tempo.

E muito comum se utilizar o termo velocidade, porém o termo duragio parece ser
mais apropriado considerando que a unidade de medida utilizada € relacionada com o
tempo, normalmente segundos.

No treinamento de forca duragdes totais idénticas podem resultar de diferentes
configuracBes dos programas. Por exemplo, quando a mesma duracdo é alcancada, porém o
numero de repeticdes é diferente, isto resulta em velocidades distintas (CHAGAS; LIMA,
2008)
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Encontra-se na literatura diversas abordagens quanto a duracdo de execucdo
indicada para um melhor aproveitamento do treinamento de forca objetivando adaptacGes
morfoldgicas.

Gullich e Schmidtbleicher (1999) determinam para a forma de contracdo
submaxima (60 — 85%RM) o tempo de 5 a 6 segundos quanto a duracdo do estimulo.

Segundo Hollmann e Hettinger (1989), um aumento adequado de forca devera ser
maior utilizando velocidade de execu¢do moderada, uma vez que por este intermédio sera
dado um tempo maior de tensdo na musculatura. Grosser et al. (1988), assim como
Hollmann e Hettinger (1989), ndo especificam a duracdo na qual a contracdo deve ser
realizada para o aumento da massa muscular. Sdo recomendadas velocidades baixas e sem
interrupcdo para que haja aumento maximo da massa muscular, ou ainda velocidade
moderada.

Platonov e Bulatova (19-?) e Zakharov (1992) explicitam a duracdo do estimulo e
atribuem diferentes tempos para as fases concéntrica e excéntrica. De acordo com
Zakharov (1992), tendo como objetivo aumentar a massa muscular, o ritmo dos
movimentos devera ser ainda mais baixo que o voltado para a forca maxima sem aumento
predominante de massa muscular (1,5-2,5 segundos) sendo de 4 a 6 segundos para a
repeticdo, sendo de 2 segundos para a fase ascendente do movimento que corresponde a
fase concéntrica e 4 segundos para a fase descendente (fase excéntrica). Consta nas
normativas descritas por este autor que os exercicios devem ser efetuados durante 30 a 60
segundos.

Para aumentar a massa muscular Platonov e Bulatova (19-?) indicam a duracdo de
3 a 6 segundos para cada movimento, sendo que na execu¢do do movimento a duragédo da
acdo concéntrica deve ser a metade da duracéo da acdo excéntrica.

Weineck (1999) considera que é necessario um estimulo médio atuar sobre o
musculo por um longo periodo de tempo para que ocorra um aumento da massa muscular.
Entretanto, se o estimulo for de curta duragdo, como por exemplo, no treinamento
pliométrico, que apesar do esforco maximo, o resultado obtido serd um aumento da forca
através de adaptacdes neurais predominantemente e ndo morfoldgicas.

Badillo e Ayestaran (2001) sugerem que a velocidade de execucdo seja a maxima
possivel referente a todos 0s componentes apresentados para hipertrofia. Nota-se que 0s

autores se diferem da grande maioria ao propor uma velocidade de execu¢do maxima.
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3.2.1.4 Densidade

A densidade do treinamento € entendida como o resultado da relacdo entre a
duracdo do estimulo e da pausa (WEINECK, 1999).

A pausa € uma variavel estrutural e se refere ao intervalo de recuperacdo entre
repeticoes, series e exercicios (CHAGAS; LIMA, 2008).

O tempo de pausa entre as séries de um exercicio, entre 0s exercicios e entre a
sessdo de treinamento tem grande importancia no planejamento e elaboragdo de um
programa. Os periodos de descanso sdo normalmente determinados pelo objetivo do
treinamento e tém relacdo direta com o numero de repeticdes e a intensidade do programa
(FLECK; KRAEMER, 1999).

E durante o periodo de repouso que as fontes de ATP-CP sdo recuperadas e o
lactato sangiiineo é removido através das vias aerobicas (FLECK; KRAEMER, 1999;
KRAEMER; HAKKINEN, 2004; POWERS; HOWLEY, 2000). A recuperagéo da creatina
fosfato depende do ATP e sé ocorre durante a recuperagdo do exercicio (POWERS;
HOWLEY, 2000).

A recuperacdo sera importante também para o sistema nervoso. Este deve ser capaz
de recrutar as unidades motoras necessarias para realizar uma forca tal que suporte a
mesma carga de treino nas proximas séries (KRAEMER; HAKKINEN, 2004).

Com relagdo a uma determinacdo 6tima do tempo de pausa, algumas divergéncias
sdo encontradas na literatura. As pausas encontradas na literatura que sdo utilizadas para o
treinamento de hipertrofia se diferem entre os autores.

Gullich e Schmidtbleicher (1999) recomendam de 2 a 3 minutos de pausa para o
aumento da massa muscular.

Em Schmidtbleicher (1992) é colocado que as pausas podem variar de 1 a 2
minutos, até 3 minutos para uma intensidade de 80% de 1RM. Para aumentos progressivos
dos pesos (com reducdo do volume) o periodo de descanso devera ser de até 2 minutos.

Em Grosser et al. (1988), para o treinamento de desenvolvimento da massa
muscular as pausas sdo 1: 30 min seg a 2 minutos.

Badillo e Ayestaran (2001) recomendam de 120 a 300 seg de pausa.

Para o treinamento de hipertrofia, Tesch (1992) apresenta que halterofilistas

utilizam pausas de 1 a 2 minutos.
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Alguns estudos tém demonstrado a influéncia de diferentes periodos de pausa nas
concentragdes hormonais e no lactato sangiineo, tanto em homens quanto em mulheres.
Foram comparadas pausas de 1 ou 3 minutos. Os resultados para a pausa de 1 minuto
demonstraram concentragdes significativamente maiores de lactato sangliineo, horménio
do crescimento, cortisol e adrenalina com relacdo a pausa de 3 minutos, ou seja, houve um
maior estresse fisiologico na primeira pausa (KRAEMER et al. 1990; 1993) (FIGURA 1)

20 +

15

10

Concentragdes de lactato no sangue (mmol.L”")

Tmin de 3min de
recuperagao recuperagao

FIGURA 1 - Concentragdes de lactato para 1 e 3 minutos de pausa
Fonte: KRAEMER; HAKKINEN, 2004, p.61.

Segundo Fleck e Kraemer (1999) a pausa entre as séries e 0s exercicios devem ser
menores que 1:30 min.

Zakharov (1992) recomenda 15-30 seg (exercicio local), 20-45 seg (regional) e 40-
60 seg (global). O autor ndo justifica e nem explica essa subdivisdo em seu trabalho e a
nomenclatura utilizada.

Periodos de recuperacdo muito curtos, menores que 60 segundos, estdo associados a
menores intensidades. Pausas em torno de 90 a 120 segundos sdo consideradas curtas e
estdo associadas a uma intensidade de 10 a 12RM. A medida que a intensidade do
treinamento aumenta, sd80 necessarias pausas maiores, para garantir um recrutamento
neural otimizado, sendo entdo utilizados periodos longos de descanso com duragédo de 3
minutos ou mais (KRAEMER; HAKKINEN, 2004).

Kraemer e Hakkinen (2004) apresentam em seu trabalho, uma revisdo dos periodos

de recuperacéo e sua relacdo com o estresse fisiologico (QUADRO 1):
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QUADRO 1
Tempo de pausa e estresse fisiologico

Duracao dos periodos de

recuperacao (segundos)

Comentarios

Periodo extremamente curto.

Resulta em quase nenhuma recuperacdo das séries anteriores, e a

producdo de forca é normalmente reduzida em cada série subseqliente; as

0-30
cargas sdo normalmente limitadas a intensidades leves (12 RM ou mais). Tais
periodos de recuperacdo ndo sdo utilizados quando intensidades maiores séo
utilizadas.

Periodo muito curto.

31-60 A medida que o periodo aumenta para 60 s, permite que maiores
intensidades sejam realizadas (ex: 10 RM), que séo toleradas com altas
respostas de estresse glicolitico e fisiolégico ao protocolo da sesséo.

Periodo curto.

61-90 Permite intensidades maiores. Normalmente 90 s séo utilizados como
ponto de partida para programas, progredindo para periodos de recuperacao
mais curtos.

Periodo moderado.

91-120 Um periodo de recuperagio normal para muitos programas de

treinamento de forca que utilizam padrdes de cargas moderados.
Periodos longos.

121-180 Normalmente utilizados quando a intensidade comeca a se tornar

maior em um programa de treinamento (ex: 10 RM).
Periodos muito longos.
Utilizados quando os pesos sdo muito elevados ou quando alta

> 180

producdo de velocidade e poténcia é desejada em cada repeticdo. Periodos de
recuperagdo acima de 7 min podem ser utilizados para assegurar uma

recuperagdo energética e neuroldgica completa antes do inicio de outra série.

Fonte: KRAEMER; HAKKINEN, 2004, p.62
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3.2.1.5 Frequéncia

Refere-se ao numero de sessdes semanais de treinamento (WEINECK, 1999).
Lembrando que, no mesmo pode ocorrer mais de uma sessao de treinamento (CHAGAS,;
LIMA, 2008).



QUADRO 2
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Sintese dos valores de referéncia para hipertrofia considerando diferentes autores.

Duracgéo
N° Pausa da
Autor NO séries . Intensidade -
repeticoes (seg) repeticao
(seq)
Giillich e 5-6
Schmidtbleicher 3-6 8-20 60-85 120-180 (2” conc.
(1999) 4” exc.)
Badillo e
Média ou
Ayestaran 3-5 6-12 70-80 120-300 it
alta
(2000)
Fleck e
3-5 8-20 Moderada a alta 90 XXXX
Kraemer (1999)
3-5 Moderada
Grosser et al.
5-8 8-12 40-60 90-120 (sem
(1988) . )
(atletas) interrupcao)
Platonov e
XXXX 6-12 75-90 XXXX 3-6
Bulatova (19-?)
15-30 (local)
4-6
Zakharov 20-45 (regional)
3-5 8-12 70-80 (2 conc.
(1992) 40-60 (global)
4” exc.)

(exercicio)
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Vaérios estudos utilizando valores de referéncia para hipertrofia muscular séo
realizados frequentemente e confirmam o aumento da massa muscular.

Campos et al. (2002) investigaram as adaptacdes musculares em resposta a trés
diferentes protocolos com exercicios para membros inferiores em individuos ndo treinados:
4 series, 3-5 repeticbes, 3 minutos de pausa (protocolo 1); 3 séries, 9-11 repeticOes, 2
minutos de pausa (protocolo 2); 2 séries, 20-28 repeti¢des, 1 minuto de pausa (protocolo
3). Os protocolos foram montados de forma que tivessem aproximadamente 0 mesmo
volume (peso X repeticBes X séries). Apenas 0s protocolos 1 e 2 promoveram o aumento da
massa muscular, enquanto que o protocolo 3 com altas repeticbes ndo representou um
estimulo suficiente para promover hipertrofia muscular.

Ahtiainen et al. (2003) buscaram comparar as respostas de hipertrofia, adaptactes
hormonais e desenvolvimento da forca em homens treinados e ndo treinados. Os dois
grupos treinaram durante 21 semanas e utilizaram o seguinte protocolo para avaliar as
respostas hormonais e neuromusculares: cinco séries de dez repeticdes maximas no Leg
Press antes e apds as 21 semanas. Durante o periodo da pesquisa o grupo dos individuos
ndo treinados realizou as sessdes duas vezes por semana. Cada sessdo incluia dois
exercicios para os musculos extensores dos joelhos e quatro ou cinco exercicios para outros
grupos musculares. O grupo dos individuos treinados realizou as sessdes trés vezes por
semana. Diferentes partes do corpo foram treinadas em dias diferentes com mudltiplos
exercicios, seis a doze repeticdes por exercicio com dois a cinco minutos de pausa entre as
séries. A medida da seccdo transversa do muasculo quadriceps femoral foi feita através de
ressonancia magnética. Apenas o grupo dos individuos ndo treinados obteve aumento
significativo da massa muscular.

Ahtiainen et al. (2005) utilizando protocolos com pausas de 2 e 5 minutos e 10RM
para 0s exercicios leg press e agachamento buscaram investigar se haveriam diferencas em
algumas respostas como por exemplo o aumento da massa muscular em individuos
treinados. A resposta hipertrofica foi semelhante para ambos 0s protocolos mostrando que
nesta situacdo a diferenca nas pausas nao resultou em modificacdo na seccéo transversa do
musculo quadriceps.

Buresh et al. (2009) investigaram o efeito das pausas de 1 minuto e 2,5 minutos nas
respostas hormonais, de forga e hipertroficas com o treinamento em individuos néo
treinados. Foram utilizadas 10 repeticdes para exercicios de membros inferiores, superiores

e tronco. Apods 10 semanas de treinamento ambos 0s grupos aumentaram a massa muscular
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(1 e 2,5 minutos) da coxa e do brago, porém diferenca significativa entre 0s grupos ocorreu
apenas para a secc¢do transversa do braco, tendo sido maior para 0 grupo com maior pausa.
Foi possivel observar atraves de alguns estudos utilizando valores de referéncia
para hipertrofia muscular, que de uma forma geral todos possibilitaram o aumento da
massa muscular, exceto no estudo de Ahtiainen et al. (2003) onde apenas o grupo dos nao
treinados obteve hipertrofia significativa. No estudo Ahtiainen et al. (2003) os autores
justificam que este resultado pode ter sido devido a diminui¢do do volume do treinamento

nas Ultimas 7 semanas.

3.3 Protocolos de treinamento de forca e a producéo de lactato

As diferentes configuracbes das variaveis do treinamento de forca podem levar a
respostas fisioldgicas distintas, como por exemplo diferentes concentracbes de lactato
sanguineo (CREWTHER et al., 2006), sendo que, este metabdlito € frequentemente
utilizado para avaliar a contribuicdo anaerébica da glicolise durante o exercicio
(STALLKNECHT et al., 1998) e consequentemente o nivel do estimulo metabdlico
(CREWTHER et al., 2006). Estimulo é considerado um evento fisico ou alteracdo na
energia fisica que desencadeia a atividade fisiolégica em um 6rgéo sensorial (BARBANTI,
1994).

A manipulacdo da carga de treinamento (volume, intensidade, duracao, densidade,
frequéncia) determina a magnitude dessas respostas nos diferentes protocolos de forga
(CREWTHER et al., 2006; KRAEMER et al., 1990, 1993). Dessa forma, a configuragédo
do programa é fundamental para uma determinada resposta metabdlica (CREWTHER et
al., 2006).

Programas com o objetivo de hipertrofia muscular provocam maiores niveis de [La]
demonstrando maior estimulo metabdlico (KRAEMER et al., 1990, 1993; HAKKINEN;
PAKARINEN, 1993; SMILIOS et al., 2003, 2007).

A importancia dos estimulos hormonais e mecénicos nas adaptacdes ao treinamento
de forga ja estd bem documentada, a literatura agora sugere que o estimulo metabolico tem
também grande relevancia nestas adaptacdes. O papel do estimulo metabdlico no

mecanismo de aumento da forca parece ser indireto. Com o acumulo de &cido latico em
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resposta ao protocolo de forca acontece uma reducdo no pH muscular. Como resultado,
outros mecanismos podem ser estimulados (Ex.: recrutamento de unidades motoras,
liberagdo de hormonios e microlesdes musculares), aumentando dessa forma o estimulo do
treinamento de forga e os caminhos das sinalizacBes para adaptacGes ocorrerem apds um
periodo cumulativo destes estimulos, gerando aumento de forca e massa muscular
(CREWTHER et al., 2006). (FIGURA 2)

Resposta Efeito Efeito
aguda agudo repetido

~ Aumento
- Resposia Adagtagao Adaptaggo daforca
Estimulo Hornﬁ’onal Razdo de a%l_J a (zx. cronica (ex. elou
Exercicio mona, renovag&o adicao de aumento na poténcia
de Forca Mecanica e de proteina) AST)
Metabolica proteina

FIGURA 2- Representacao esquematica dos eventos de sinalizacdo para o aumento da for¢a e/ou poténcia.
Fonte: Adaptado de CREWTHER et al., 2006, p. 68

Os mecanismos pelos quais o estimulo metabdlico contribui para a adaptacdo ao
treinamento de forca sdo frequentemente pesquisados atraves de modificacdes metabolicas
causadas artificialmente (ex.: oclusdo). Através da oclusdo durante a contragdo muscular
ocorre um maior acimulo de lactato sanguineo aumentando o estimulo metabodlico
(CREWTHER et al., 2006).

Takarada et al. (2000) realizaram um estudo, no qual seis individuos
executaram cinco séries do numero maximo de repeticdes a 20% de 1RM com uma pausa
de 30 segundos com e sem oclusdo. Entre outras variaveis foram mensuradas o hormonio
do crescimento (GH), lactato sanguineo e atividade eletromiografica. Para estas trés
variaveis foram verificados maiores valores na situacdo com oclusdo. A maior elevacgdo do
lactato sanguineo na ocluséo foi devido a maior hipdxia e menor remogdo do mesmo, o que

causou maior acidez intramuscular. A acidificacdo no musculo tem sido relacionada a
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estimulacdo de quimiorreceptores (VICTOR et al., 1989 citado por TAKARADA et al.,
2000), os quais enviam sinais aferentes para o sistema hipotalamo-hipofise atraves dos
grupos Il e IV das fibras nervosas aumentando dessa forma a liberacdo de GH
(GOSSELINK et al., 1998). Mecanismos semelhantes podem atuar na situacdo de ocluséo,
pois 0 aumento do lactato sanguineo coincidiu com o aumento do GH. As condicdes
intramusculares sdo determinantes entre outros fatores para desencadear o processo de
hipertrofia muscular (TAKARADA et al., 2000). (FIGURA 3)

FIGURA 3- Mudanca na concentracao plasmatica do Lactato e do Hormonio do crescimento. Exercicio sem
oclusdo (o) e com com oclusdo (e). Os valores sdo médias + desvio padrdo. Diferenca significativa: * p <
0,05.

Fonte: TAKARADA et al., 2000, p.63

Reeves et al. (2006) discutem a possibilidade de existirem outro(s) mecanismo(s)
que justifiquem a elevacdo do GH, além do lactato. Naquele estudo, a concentracdo do
lactato sanguineo foi semelhante nos protocolos com oclusdo a 30% de 1 RM e sem
oclusdo a 70% de 1 RM, porém o GH foi maior na primeira situacdo, 0 que nao era
esperado pelos autores.

Dessa forma é possivel perceber a importancia de estudos que relacionem a

producéo de lactato e hormonios anabolicos.
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3.4 Lactato sanguineo e hormonios anabolicos

Os hormonios anabodlicos tém alguns representantes importantes como, por
exemplo, o GH (hormdnio do crescimento) e a testosterona, sendo que, eles tém
fundamental importancia no processo de hipertrofia muscular (KRAEMER; MAZZETTI,
2006).

A configuracdo da carga de treinamento do programa de forca é determinante na
resposta aguda destes horménios (HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; KRAEMER et al.,
1990, 1993; BIRD et al., 2005). Os protocolos que visam predominantemente 0 aumento
da massa muscular apresentam maiores respostas agudas nas concentragdes de hormonios
anabolicos. Este aumento possibilita uma maior probabilidade de interacdo destes
horménios com seus receptores podendo influenciar diretamente nas respostas adaptativas
de forca (KRAEMER et al., 1990, 1993; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; SMILIOS et
al., 2003).

Dessa forma, os pesquisadores tém procurado investigar e discutir qual(is)
mecanismo(s) proporcionam este aumento agudo nas concentracdes hormonais durante e
apos protocolos de hipertrofia muscular (GOSSELINK et al., 1998; TAKARADA et al.,
2000; REEVES et al., 2006).

O lactato sanguineo vem sendo relacionado como um dos responsaveis pela
ativacdo do mecanismo de elevacdo do GH (SUTTON;LAZARUS, 1976; SUTTON, 1977;
KRAEMER et al., 1990, 1993; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; KRAIG;KANG, 1994;
AHTIAINEN et al., 2003; GOTO et al., 2005, 2008, 2009; TANIMOTO; ISHII, 2006;
SMILIOS et al., 2007; BURESH et al., 2009).

Vérias pesquisas tém encontrado uma relacdo entre a concentracdo de lactato
sanguineo e GH em protocolos de treinamento de forca (SUTTON; LAZARUS, 1976;
SUTTON, 1977, KRAEMER et al., 1990, 1993; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993;
KRAIG; KANG, 1994; AHTIAINEN et al., 2003; GOTO et al., 2005, 2008, 2009;
TANIMOTO; ISHII, 2006; SMILIOS et al., 2007; BURESH et al., 2009). Na realizacdo de
treinamentos com pesos e pausas maiores e numero de repeticdes menores tem se
encontrado valores de lactato sanguineo e GH menores, enquanto que em protocolos
treinamento para obter hipertrofia muscular, que utilizam pausas e pesos menores e nUmero

de repeticbes maiores, tem se encontrado valores maiores para ambos (KRAEMER et al.,
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1990, 1993). Goto et al. (2005) testaram dois protocolos de forca, o primeiro deles tinha a
pausa apenas entre as séries, enquanto que o outro tinha a mesma configuracdo, porém com
uma pausa adicional no meio da série. Neste estudo verificou-se que o demanda
metabdlico foi maior na primeira situagcdo, obtendo maiores valores de lactato sanguineo e

GH comparando-se com o segundo protocolo. (FIGURA 4)
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FIGURA 4 - Mudanc¢a aguda na concentracdo do Lactato sanguineo e Hormdnio do Crescimento ap6s
exercicios sem pausa no meio da série (m) e com pausa no meio da série (0). Os valores sdo médias + desvio
padrdo. Diferenca significativa dos valores pré exercicio * (p < 0,05); diferenca significativa entre os
regimentos sem e com pausa no meio da série # (p < 0,05).

Fonte: Goto et al., 2005, p. 958

Smillios et al. (2007) encontraram aumento no lactato sanguineo e no GH para um
protocolo de trés séries de quinze repeticbes com uma pausa de noventa segundos. Apesar
de varios estudos mostrarem a relacdo entre a concentracdo de lactato e o hormdnio do
crescimento, Ahtiainen et al. (2003) n&o encontraram correlagdo significativa entre ambos.

E possivel perceber que protocolos com maior estresse metabdlico possibilitam
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consequentemente maior concentracao de lactato e que na maior parte dos estudos tem sido
acompanhado também de maior concentracdo de GH.

A relacdo entre a concentracdo de testosterona e lactato ndo é tdo evidente quanto
GH e lactato. Muitos estudos ndo encontraram uma correspondéncia entre eles
(KRAEMER et al., 1990, 1993; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; GOTO et al., 2005).
Goto et al. 2008 sugerem que a elevacao da concentracdo de testosterona em protocolos de
treinamento de forca pode ter relagdo com a concentragdo de catecolaminas.

A discussdo dos mecanismos que explicam a relacdo entre o lactato e o GH ¢
citada em varios artigos (KRAEMER et al., 1990, 1993; HAKKINEN; PAKARINEN,
1993; CRAIG; KANG, 1994; GOTO et al., 2005; SMILLIOS et al., 2007; BURESH et al.,
2009) e normalmente partem do mesmo principio, a acidificacdo no musculo tem sido
relacionada a estimulacdo de quimiorreceptores (VICTOR et al.,, 1989 citado por
TAKARADA et al., 2000), os quais enviam sinais aferentes para o sistema hipotalamo-
hipdfise através dos grupos Il e IV das fibras nervosas aumentando dessa forma a
liberagdo de GH (GOSSELINK et al., 1998).

3.5 Analise critica

A configuracdo do programa é fundamental para uma determinada resposta
metabolica (CREWTHER et al., 2006). Através da revisdo bibliografica foi possivel
observar que varios estudos apontam que protocolos com cargas de treinamento
objetivando hipertrofia muscular apresentam maior demanda metabdlica, especialmente
maior [La] (KRAEMER et al., 1990, 1993; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; SMILIOS
et al., 2003, 2007), sendo que, o0 mesmo tem sido relacionado com alteracdo na
concentragdo de hormdnios, em especial GH (SUTTON; LAZARUS, 1976; SUTTON,
1977; KRAEMER et al., 1990, 1993; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; KRAIG; KANG,
1994; AHTIAINEN et al., 2003; GOTO et al., 2005, 2008, 2009; TANIMOTO; ISHII,
2006; SMILIOS et al., 2007; BURESH et al., 2009).

E importante ressaltar que a relagdo entre [La] e as alteragdes hormonais do GH n&o
é de causa e efeito, ou seja, 0 GH ndo depende exclusivamente do lactato sanguineo para
alterar a sua producéo e liberacdo. Dessa forma, € possivel pensar que a [La] ocorre por
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determinados motivos que podem ser 0s mesmos motivos que desencadeiam processos que
vao ocasionar uma alteracdo da concentracdo do horménio GH, o que entdo nao caracteriza
uma expectativa de causa e efeito.

A discussdo dos mecanismos que explicam a relagdo entre o lactato e 0 GH é citada
em varios artigos (KRAEMER et al., 1990, 1993; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993;
CRAIG; KANG, 1994; GOTO et al., 2005; SMILLIOS et al., 2007; BURESH et al., 2009)
e normalmente partem do mesmo principio, a acidificacdo no mdsculo tem sido
relacionada a estimulacdo de quimiorreceptores (VICTOR et al.,, 1989 citado por
TAKARADA et al., 2000), os quais enviam sinais aferentes para o sistema hipotalamo-
hipdfise através dos grupos Il e IV das fibras nervosas aumentando dessa forma a
liberagdo de GH (GOSSELINK et al., 1998).

Os estudos realizados envolvendo esta tematica normalmente ndo fazem o controle
da duracdo da repeticdo, o que dificulta a comparacdo. Sabemos que diferentes duracdes da
repeticdo para uma mesma carga de treinamento podera provocar respostas metabolicas,
ex. maiores [La] sanguineo. Desta forma, € um fator importante para a comparagao critica
entre 0s resultados dos estudos. A utilizacdo de duragcbes maiores pode provocar
possivelmente maior tempo de restrigdo/ocluséo na circulacéo local modificando a [La].

Estudos futuros ainda sdo necessarios para esclarecer com mais detalhes os

processos interativos entre estas variaveis (GH e [La]).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisdo bibliogréfica foi possivel observar que a concentragdo de
lactato sanguineo geralmente € maior em protocolos de hipertrofia muscular. A maior parte
das pesquisas mostrou também que maiores concentracGes de lactato vem acompanhado de
valores maiores de GH (hormonio do crescimento). O mecanismo que relaciona ambos
ainda ndo esta bem detalhado necessitando de mais estudos.

Por outro lado a relacdo entre lactato e testosterona nao esta téo clara.

O entendimento dessas relaces é fundamental para aumentar a nossa compreensao

sobre a aplicacdo de diversas cargas de treinamento e suas adaptagoes.
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