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RESUMO

Introdugdo: A determinagdo do limiar anaerébio em exercicios resistidos tem sido tema de diversos estudos.
No entanto, 0 impacto desta avaliacdo sobre os parametros hemodinamicos de presséo arterial e frequéncia
cardiaca ainda é desconhecido. Objetivo: Comparar a estimativa do limiar anaerébio (LAn) obtido em teste
e reteste de protocolo incremental nos exercicios resistidos de supino reto (SR) e rosca direta (RD) e analisar
0 comportamento das varidveis hemodinamicas de frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistélica (PAS)
e diastolica (PAD) durante protocolo de cargas incrementais. Métodos: Oito voluntérios do sexo masculino
praticantes de treinamento resistido foram recrutados e realizaram quatro testes de cargas incrementais (dois
no SR e dois na RD) em dias distintos para a determinacdo do LAn. Durante cada teste, as varidveis de lactato
sanguineo, FC, PAS e PAD foram mensuradas ao final de cada estégio. Resultados: Os valores do LAn expressos
em porcentagens da carga méxima (1-RM) para o SR em teste e reteste foram de 19,7+4,0% e 18,4+3,4%
respectivamente e para RD de 17,743,4% e 19,4+3,1% respectivamente, ndo sendo identificadas diferencas
estatisticas entre estas. No decorrer dos testes, a FC variou em média entre 90 e 135bpm para SR e entre 98
a 150bpm para RD. Apenas a PAS se alterou no decorrer dos testes, variando entre 111,8 a 123,3mmHg no SR
e entre 119,4 a 141,3mmHg na RD. Concluséo: Tais resultados nos sugerem que a intensidade relativa ao LAn
néo é diferente para SR ou RD em teste ou reteste. N&o obstante, apesar de diferencas nos comportamentos
hemodinamicos entre os tipos de exercicios (SR vs. RD), os valores de FC e PAS se elevaram dentro de limites
clinicamente aceitaveis, como sugerido pela literatura.

Palavras-chave: limiar anaerébio, treinamento de resisténcia, acido lactico, frequéncia cardiaca, pressao arterial.

ABSTRACT

Introduction: The anaerobic threshold determination in resistance exercises has been the subject of several studies.
However, the impact of these evaluations over the hemodynamic parameters of blood pressure and heart rate are
still unknown. Objective: To compare the estimate of the anaerobic threshold (AnT) obtained during test and retest
of an incremental protocol in resistance exercises of bench press (BP) and biceps curl (BC), and analyze the hemody-
namic variable behavior of heart rate (HR), systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) during the incremental
load protocol. Methods: Eight male practitioners of resistance training volunteers have been recruited and carried
out four incremental load tests (two in BP and two in BC) in distinct days for AnT determination. During each test,
the variables of blood lactate, HR, SBP and DBP were measured at the end of each stage. Results: The values of AnT
expressed in % of maximum load (1-RM) for BP in test and retest were 19.7+4.0% and 18.4+3.4% respectively, and
for BC were 17.743.4% and 19.4+3.1% respectively, not being found statistical differences between these. During
tests, HR ranged on average between 90 and 135bpm for BP and between 98 and 150bpm for BC. Only the SBP has
changed during tests, ranging between 111.8 to 123.3mmHg in BP and 119.4 to 141.3mmHg in BC. Conclusion: These
results suggest that the intensity related to AnT is not different for BP or BC during test or retest. Despite differences in
hemodynamic behavior between exercise types (BP vs. BC), HR and SBP values had an elevation within acceptable
clinical limits as suggested by literature.

Keywords: anaerobic threshold, resistance training, lactic acid, heart rate, arterial pressure.

RESUMEN

Introduccidn: La determinacion del umbral anaerdbico en ejercicios de resistencia, ha sido un tema de diver-
sos estudios, sin embargo, el impacto de esta evaluacion sobre los pardmetros hemodindmicos de presidn arterial
y frecuencia cardiaca todavia son desconocidos. Objetivo: Comparar la estimacion del umbral anaerdbico (LAn)
obtenido en prueba y reprueba del protocolo incremental en los ejercicios de resistencia de press de banca (PB) y
curl de biceps con barra (CB) y analizar el comportamiento de las variables hemodindmicas de frecuencia cardiaca
(FC), presion arterial sistolica (PAS) y diastdlica (PAD) durante un protocolo de cargas incrementales. Métodos: Ocho
voluntarios de sexo masculino, practicantes de entrenamiento de resistencia, fueron reclutados y realizaran cuatro
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pruebas de cargas incrementales (dos en PB y dos en CB) en dias distintos para la determinacion del LAn. Durante
cada prueba, las variables de lactato sanguineo, FC, PAS y PAD fueron medidas al final de cada fase. Resultados:
Los valores de LAn expresados en porcentajes de carga mdxima (1-RM) para el PB en prueba y reprueba fueron de
19,7+4,0% y 18,4+3,4% respectivamente y para CBde 17,7+3,4% e 19,4+3,1% respectivamente, no siendo identificadas
diferencias estadisticas entre estas. En el transcurso de las pruebas, la FC varid, en promedio, entre 90y 135bpm para
PB y entre 98 a 150bpm para CB. Solamente la PAS se alterd en el transcurso de las pruebas, variando entre 111,8 a
123,3mmHg en PB y entre 119,4 a 141,3mmHg en CB. Conclusién: Tales resultados nos sugieren que la intensidad
relativa al LAn no es diferente para PB o CB en prueba y reprueba. No obstante, a pesar de las diferencias en los
comportamientos hemodindmicos entre los tipos de ejercicios (PB vs. CB), los valores de FC y PAS aumentaron dentro
de limites clinicamente aceptables como lo sugerido por la bibliografia.

Palabras clave: umbral anaerobico, entrenamiento de resistencia, dcido Idctico, frecuencia cardiaca, presion arterial.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152106138939

INTRODUCAO

Apesar do modelo de exercicios resistidos (ER) ser amplamente
utilizado para o desenvolvimento de forca, poténcia e hipertrofia mus-
cular, os beneficios no dmbito da salide no combate e prevencao de
diferentes doencas enddcrino-metabdlicas foi reconhecido apenas re-
centemente'>. No entanto, podemos observar na literatura que mes-
mo nos estudos mais recentes, os métodos utilizados para avaliacdo
e prescricdo de treinamento nesta modalidade ainda séo comumen-
te baseados em testes de carga maxima ou uma repeticdo maxima
(1-RM)*, ndo considerando outros aspectos fisioldgicos importantes
para a estimacao de intensidades especificas de esforco, como por
exemplo, varidveis metabolicas e hemodinamicas.

Neste sentido, alguns trabalhos adaptaram protocolos de cargas in-
crementais para a determinacao do fenémeno do limiar anaerébio (LAN)
em exercicios resistidos®'4, a fim de estimar a intensidade limitrofe entre a
predominancia metabdlica aerdbia e anaerdbia, a qual é diretamente de-
pendente da capacidade aerébia do individuo em exercicio especifico’>'®.

Apesar do LAn em exercicios resistidos representar uma importante
abordagem para a avaliacdo e prescricdo de treinamento'”'®, pouco
se sabe a respeito da influéncia dos aspectos metodolégicos sobre
a determinacéo da intensidade do LANn® e principalmente, sobre im-
portantes varidveis hemodinamicas - como a frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), no decorrer do teste.

Consequentemente, o presente estudo teve como objetivos:
1) Estimar o LAn por meio da andlise da concentragdo sanguinea
de lactato (LAC) durante um protocolo incremental em exercicios
resistidos de supino reto (SR) e rosca direta (RD); 2) Verificar se exis-
tem diferencas na determinacdo da intensidade do LAn entre teste
e reteste do método proposto; 3) caracterizar o comportamento da
frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD) durante o protocolo incremental.

METODOS

Oito individuos do género masculino, fisicamente ativos, com ex-
periéncia minima de um ano em exercicios resistidos participaram das
coletas (tabela 1). Todos os individuos foram informados dos riscos e be-
neficios do estudo e, por conseguinte, responderam negativamente aos
itens do questionario PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire)'®.
Em sequida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude — CEP/CCS) da Universidade
Federal da Parafba, PB, Brasil, obedecendo as exigéncias da Resolucéo na-
cional 196/1996, sob nimero de registro 303/09 e folha de rosto: 297064.

Cada voluntario compareceu ao nosso laboratério durante cinco
visitas (com intervalo minimo de 24h) para a realizacdo dos testes.
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Tabela 1. Média + DP das caracteristicas gerais dos participantes do estudo (n = 8).

Idade | Massa | Estatura | Gordura | 1-RM SR | 1-RM RD FCrax

(anos) | (kg) (cm) (%) (kg) (kg) | (220-idade)
Média | 21,5 81,0 176 124 101,5 49,7 198,5
+DP | 23 98 9 3,7 12,7 48 233

Durante a primeira visita, foram realizadas as medidas antropométri-
cas e logo em seguida, a determinagao da carga méaxima obtida por
meio do teste de uma repeticdo méaxima (1-RM) em cada exercicio. A
densidade corporal dos voluntéarios foi estimada pela equagdo de sete
dobras proposta por Jackson e Pollock?, e o percentual de gordura
de acordo com a equacao proposta por Siri?!. Nos dias subsequentes
foram realizados randomicamente quatro testes incrementais para a
determinacdo em teste e reteste do LAn em cada exercicio.

Teste de uma repeticdo maxima (1-RM)

A determinacdo da carga méxima para ambos 0s exercicios
(SR e RD) foi realizada no mesmo dia com intervalo minimo de 20min
entre elas. Os procedimentos estiveram de acordo com os reporta-
dos anteriormente”'". Apés um aquecimento padrdo com carga de
aproximadamente 50% 1-RM, os voluntérios realizaram cinco tentativas
separadas por um intervalo minimo de cinco minutos. As cargas das
tentativas subsequentes foram acrescidas ou reduzidas de acordo com
0 sucesso da anterior. A execucdo realizada com a maior carga pelo
individuo, sem a possibilidade da realizagédo de uma segunda repeticao,
foi considerada a carga de 100% de 1-RM. Com o objetivo de aumentar
a precisdo do teste, estabeleceu-se uma tolerancia maxima de Tkg de
diferenca entre a intensidade de 100% de 1-RM e a superior a esta.

Protocolo Incremental

Apds uma coleta sanguinea de repouso, iniciou-se o primeiro es-
tdgio com a carga de 10% de 1-RM. Cada estégio teve duragao de
3 min com intervalos de 1 min destinados para a coleta sanguines,
medidas de FC, PAS, PAD e incremento de 5% de 1-RM na carga. A
velocidade dos exercicios foi controlada por metrénomo digital o qual
estabeleceu uma cadéncia de 20 repeticdes por minuto. O final do teste
foi determinado mediante a incapacidade do individuo de realizar as
repeticdes na cadencia prevista (perder a sincronia com trés repeticdes
consecutivas) ou por desisténcia voluntéaria.

Determinacéo do LAn

O limiar anaeroébio foi determinado pelo método de bissegmen-
tacdo de regressdo linear®. Em resumo, duas regressoes lineares foram
plotadas de forma a se obter a menor soma dos quadrados dos residuos
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em um gréfico de lactato sanguineo (eixo y) versus intensidade (eixo x).
Ao igualar as equagdes obtidas para cada regressdo, foram derivados
os valores de“x"e"y"no ponto de intercessao das retas, representando
respectivamente a intensidade do LAn (em %-1RM) e a concentragdao
sanguinea de lactato referente ao LAn (LAC-LAN). A figura 1 ilustra o
método de determinacdo da intensidade do LAn e o LAC-Lan.

Apds assepsia do I6bulo da orelha, as coletas sanguineas foram
realizadas por meio de puncéo utilizando lanceta de ago inoxidavel
e descartavel. A primeira gota de sangue foi descartada e logo em
seguida, 25 ul de sangue foram coletados em capilares de vidro he-
parinizados e calibrados. Posteriormente o sangue foi transferido para
tubos eppendorfs contendo 400 pl de 4cido tricloroacético (TCA) a 4% e
armazenados a uma temperatura entre 2° a 8°C para desproteinizacao
do sangue. Posteriormente, foram extraidos 100uL de sobrenadante e
transferidos para tubos de ensaio contendo 500uL de reativo (estoque
glicina/EDTA e hidrazina-hidrato 1,2ml, 100mg de NAD [Beta-nicoti-
namide dinicleotide SIGMA] e 150uL de LDH [L-lactic dehydrogenase
bovine heart]) devidamente ajustadas a um pH de 8,85. As amostras
foram lidas a 340 nm contra a curva de calibracdo?.

Durante o repouso e ao final de cada estdgio do teste, as medidas
de frequéncia cardiaca foram realizadas por um frequencimetro (po-
lar SI 800) e a pressdo arterial sistolica e diastolica foram aferidas por
método auscultatério.

Analise Estatistica

Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo (+ DP).
Apds confirmacdo da normalidade dos dados pelo teste de Shapiro
Wilk, foi utilizada a andlise de variancia para amostras repetidas (ANOVA
two-way) para a comparacao entre as varidveis de intensidade (%-1RM)
e LAC (mmol/L) entre os diferentes momentos (teste e reteste). A andlise
de variancia ANOVA one-way foi utilizada para comparar os valores de
FC, PAS e PAD entre os estagios dos protocolos incrementais para os
diferentes exercicios (RD e SR). Para medidas de correlacdo entre as
varidveis de intensidade no LAn e tempo total dos testes incrementais,
foi utilizado o coeficiente de correlacdo produto-momento de Pearson.
Os dados foram tratados por meio do software Statistica 7.0. Para todas
as comparagdes, adotou-se o nivel de significancia de 5%. O poder dos
testes estatisticos foi mensurado por meio do software GPower 3.1.7.

RESULTADOS

Os valores em média +DP da intensidade do LAn e das concentra-
¢bes sanguineas de lactato em repouso, no LAn e ao final dos testes
e retestes incrementais do SR e RD estéo dispostos na tabela 2. O
ANOVA two-way ndo indicou diferencas significativas para as variadveis
abordadas entre teste e reteste e/ou entre os exercicios de SR e RD.

As varidveis hemodinamicas de FC, PAS e PAD apresentaram com-
portamento similar entre teste e reteste dos protocolos incrementais
no SR e RD (figuras 2A-B e 3A-B respectivamente). A FC se elevou

Determinacio do LAn | significativamente em relacao aos valores de repouso durante os pro-
tocolos incrementais em SR (p = 0,0001); tamanho de efeito = 18,75;

18 - poder de teste = 1,0) e RD.

1.7 4 ¥=3,9357x+0,3116 . . . .

e W= 09231 Os coeficientes de produto-momento entre a intensidade do LAn
~ 15 no SR e RD e o tempo total nos respectivos testes ndo foram estatistica-
3w TR ' Caleulo: mente correlatos (r=0,55 e 0,50 para SR e RD respectivamente; p > 0,05).
g 13 1,1479x + 1,0085 = 3,9357x + 0,3116
= ﬁ 1 . ,=t.,25 (%-1RM) Tabela 2. Média + DP da intensidade relativa ao LAn e CSL em repouso, no LAn
< '1 | v=(1,1479. G:25) + 1,0085 e ao final do teste.

09 - vlis  (mmony SR-1 SR-2 RD-1 RD-2

08 T T T T T T 1 LAN (%-1RM) 19,7 £4,0 184 £34 17,7 £34 194 £ 3,1

0% 5% wfit;nf‘:izas% 2159;:\/1)30% 35% 0% LAC-LAn (mmol/) | 1807 | 20%05 | 17%03 | 16%04
0 LAC-Rep (mmol/l) | 1,1 =02 12403 12403 13+05
Figura 1. Exemplo da determinacao da intensidade (%-1RM) do limiar anaerébio LAC-Final (mmol/L) 28+04 2,706 29+08 32+16

(LAN) e da concentragdo sanguinea de lactato (LAC) durante um protocolo incre-
mental em exercicio resistido de rosca direta (RD) pelo método matemético de
bissegmentacdo de regresséo linear.

LAN (%-1RM) = intensidade do limiar anaerébio; LAC-LAN = concentracdo sanguinea de lactato no LAn; LAC-Rep
= concentragao sanguinea de lactato em repouso; LAC-Final = concentragao sanguinea de lactato ao final do
teste; SR-1 = primeiro teste no supino reto; SR-2 = segundo teste no supino reto; RD-1 = primeiro teste na rosca
direta; RD-2 = segundo teste na rosca direta.
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Figura 2. Representacao gréfica do comportamento das varidveis hemodindmicas de frequéncia cardiaca (A) e pressao arterial (B) durante o protocolo de cargas incrementais
no supino reto em teste (SR-1) e reteste (SR-2). * p < 0,05 em comparagdo ao repouso (poder do teste = 1,0).
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A RD-1
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Figura 3. Representacao gréfica do comportamento das varidveis hemodindmicas de frequéncia cardiaca (A) e presséo arterial (B) durante o protocolo de cargas incrementais
na rosca direta em teste (RD-1) e reteste (RD-2).* p < 0,05 em comparac¢do ao repouso (poder do teste = 1,0).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a possibilidade de se determinar
o limiar anaerdbio (LAn) nos exercicios resistidos (ER) de supino reto
(SR) e rosca direta (RD) durante teste e reteste de um protocolo incre-
mental adaptado ao modelo de ER. De acordo com nossos resultados,
o LAN foi identificado em ambos os exercicios em aproximadamente
19% de 1-RM.

Outros estudos utilizando medidas de lactato e/ou glicose sangui-
nea durante protocolos incrementais identificaram o LAn em intensida-
des superiores as do presente estudo (28-36% 1-RM). Tais diferencas po-
dem estar associadas aos aspectos metodoldgicos adotados em cada
estudo. Os primeiros trabalhos que adaptaram protocolos incrementais
para a determinac¢do do LAn em ER utilizaram uma razao de 1 min de
esforco para 2 min de pausa entre os estagios do teste incremental'"'?,
enquanto que na presente pesquisa foi utilizada a razdo 3 min para cada
Tmin de pausa. Apesar de outros trabalhos também terem adotado a
mesma razéo esforco/pausa abordada nos trabalhos originais” %1314,
a literatura sugere que quanto menor a razdo esfor¢co/pausa durante
protocolos incrementais, maior a probabilidade de superestimacdo do
LAn decorrente de uma maior eliminacdo dos metabdlitos produzi-
dos pelo metabolismo anaerdbio, possibilitando o alcance de cargas
superiores®?, Esta hipdtese se confirma quando observamos que nos
trabalhos em que foi utilizada a razdo 1/2 (1 minuto de esforco para
cada 2 minutos de repouso passivo), os voluntarios alcangaram cargas
préximas a 70 %1-RM durante o protocolo incremental, enquanto que
na presente pesquisa, a desisténcia voluntdria ocorreu nos estagios
entre 25 e 35% de 1-RM, denotando a ocorréncia de anaerobiose sob
tais intensidades e impossibilitando a continuacao do teste em inten-
sidades superiores. Desta forma, optamos por utilizar razdes abordadas
classicamente em exercicios ciclicos como em corrida e bicicleta?®**.
Como resultado, nosso estudo demonstrou uma possivel protocolo-
-dependéncia da determinacao do LAn em ER, principalmente quando
manipulada a razdo esforco/pausa.

Considerando a falta de estudos sobre a determinacdo do LAn em
ER, investigamos a consisténcia do protocolo proposto por meio de
teste e reteste do mesmo. Os valores de LAn apresentados no SR e RD
variaram entre 17,7 e 19,7% 1-RM. Nao foram identificadas diferencas
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significativas entre os tipos de exercicio e entre teste e reteste (p>0,05).
Resultado similar foi encontrado para as concentragdes sanguineas de
lactato de repouso, LAn e ao final de cada teste (tabela 2), sugerindo
uma boa consisténcia do protocolo estudado.

Diversos estudos encontraram relagdes positivas entre a intensi-
dade relativa ao LAn e o desempenho aerébio, caracterizando este,
como um indice de capacidade aerdbia®> . Assumindo o tempo total
do teste como um indice de desempenho, testamos tais correlacdes
com o LAn determinado em SR e RD. No entanto, apesar de se ob-
servar uma tendéncia positiva, o coeficiente de correlacdo de Pearson
nao identificou significativas relacdes entre os parametros estudados.
Possivelmente este resultado pode ser consequéncia do reduzido N
amostral (oito voluntarios), indicando uma limitacéo da presente pes-
quisa para esta analise.

Além de caracterizarmos a cinética do lactato durante o protocolo
incremental, na presente pesquisa determinamos o comportamento das
varidveis hemodinamicas de frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial
sistolica (PAS) e diastolica (PAD). No decorrer do protocolo incremental
a FC aumentou em média de 90 a 135bpm (50 a 67,9 %-FC,,) para o
SR e de 98 a 150bpm (49,4 a 75,6 %-FC..,,) para RD (figuras 2A e 3A).
Comportamentos similares foram observados para a PAS em ambos
0s exercicios, apresentando um aumento proporcional ao incremento
das cargas (de 111,8 a 125,3mmHg no SR e de 1194 a 141,3mmHg
na RD) (figuras 2B e 3B). A literatura sugere que tais valores se encon-
tram dentro de um limite de seguranca aceitavel clinicamente?”?8, Nao
obstante, Haslam, McCartney, McKelvie, MacDougall*’ sugerem que
esforcos entre 40% e 60% de 1-RM induzem a aumentos da PA dentro
de tais limites. Além disso, como demonstrado nas figuras 2B e 3B,
nao foram encontradas diferencas significativas entre a PAD obtida
ao final de qualguer um dos estdgios ou em repouso, o que indica a
ocorréncia de pouca ou nenhuma variacao na PAD durante o protocolo
incremental para ambos os exercicios. Desta forma, além de poder de-
terminar um importante parametro fisiolégico em ER, nossos resultados
sugerem que o protocolo abordado apresenta uma alta aplicabilidade,
possivelmente em diferentes populagoes.

Curiosamente, os valores de FC e PAS durante o protocolo incre-
mental na RD foram maiores que os obtidos durante o teste no SR. Estas
diferencas podem ser explicadas pela realizacdo do SR em decubito
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dorsal, a qual favorece o retorno venoso por reduzir o tonus simpatico
via barorreceptores do seio carotideo e consequentemente, reduzindo
a FC e PAS durante o exercicio®.

Curiosamente, foram observadas baixas concentragcdes de lactato
sangufneo durante os testes incrementais em ambos os exercicios (ta-
bela 2), principalmente para a LAC-LAn (entre 1,6 e 2,0 mmol/L). Muitos
estudos reportam concentracdes sanguineas de lactato relativas ao
LAn por volta de 4mmol/L? independente do nivel de treinamento?.
Estas diferencas provavelmente estdo relacionadas ao grupamento
muscular utilizado nos exercicios, bem como a quantidade total de
massa muscular recrutada. Ao contrério dos trabalhos que comumente
utilizam exercicios de membros inferiores com grandes grupos mus-
culares como corrida e ciclismo, o presente estudo determinou o LAn
em exercicios de membros superiores com menor massa muscular e
consequentemente, menor capacidade de producao de lactato. Ainda,
estudos prévios determinaram LAn em exercicios resistidos e também
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