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RESUMO

Introducao: O treinamento em circuito € um modelo de treinamento resistido que permite uma variada
combinacédo de sobrecarga e, por isso, requer mais informacoes para que se compreenda a demanda glicolitica
anaerdbia durante sua execucao. Objetivo: O objetivo foi comparar dois protocolos de treinamento com pesos,
com (Tconv) e sem (Tcirc) pausa entre as execucoes, quanto a resposta do lactato sanguineo ([la]). Métodos: Onze
homens (21,0 +2,3anos; 76,7 + 54 kg, 179,5 + 7,0 cm) foram submetidos ao teste de repeticdo méxima. O Tcirc
e oTconv foram prescritos a 60%1RM, 12 repeticoes, sendo trés passagens com pausa de 300 s para Tcirc e trés
séries de cada exercicio com 180 s de pausa para o Tconv. Os exercicios que compuseram ambos os protocolos
de treinamento foram: supino reto, cadeira extensora unilateral, peck-deck, mesa flexora, pulley alto, leg press 450,
remada horizontal e panturrilha no hack. O teste de ANOVA (Bonferroni post hoc) comparou o [la] no 19, 3¢ e
5° minuto apos as passagens no Tcirc e apods cada série no Tconv. O teste tindependente comparou as médias
do pico de lactato entre Tcirc e Tconv. Em todas as andlises adotou-se p < 0,05. Resultados: Foram observadas
diferencas para o [la] entre a 12 (10,6 £ 1,0 mmol/l) e a 22 passagem (13,5 + 1,8 mmol/l, P=0,01) eentre a 12
e a 32 passagem (15,0 2,5 mmol/l, P < 0,01) no Tcirc. Durante Tconv, os maiores valores médios de [la] foram
observadas nos exercicios pulley alto (11,2 + 2,2 mmol/l) e leg press 45° (11,9 + 2,6 mmol/l). Houve diferenca
(P <0,01) ao comparar o pico de [la] apés Tconv (12,8 + 2,2 mmol/l) e Tcirc (15,9 £ 2,0 mmol/l). Concluséo: O
Tcirc demanda maior resposta glicolitica, enfatizando sua efetividade no aumento da capacidade anaerébia
muscular. Além disso, a execucao nado intermitente do Tcirc pode explicar sua maior demanda glicolitica, uma
vez que Tconv e Tcirc foram proporcionalmente delineados, quanto ao volume e carga do protocolo. Nivel de
Evidéncia I; Estudos diagndsticos—Investigacdo de um exame para diagndstico.

Descritores: Exercicios em circuitos; Acido lactico; Treinamento de resisténcia.

ABSTRACT

Introduction: Circuit training is a model of resistance exercise that allows a varied combination of overload and
therefore, requires more information to understand the anaerobic glycolytic demand during its execution. Objective:
The objective was to compare two weight training protocols with (Tconv) and without (Tcirc) pause between perfor-
mances, regarding the blood lactate ([la]) response. Methods: Eleven men (21.0+2.3 years old, 76.7+5.4 kg, 179.5+7.0
¢m) underwent to one-maximum repetition test (1RM). Tconv and Tcirc were prescribed at 60%1RM, 12 repetitions,
three laps with 300 s rest for Tcirc and three series of exercise with 180 s rest for Tconv. The exercises that comprised
both training protocols were bench press, unilateral leg extension, shoulder press, double leg curl, high pulley, leg press
450 seated row and hack-squat. The ANOVA (Bonferroni post-hoc) test compared [la] at the 1%, 3% e 5" minute after
the Tcirc laps and after each Tconv series. The independent t-test compared the means of the lactate peak between
Tcirc and Tconv. In all analyzes the level of significance was set at P<0.05. Results: Differences were observed for the
[la] between the 15 (10.6+1.0 mmol/l) and 2" lap (13.5+1.8 mmol/l P=0.01), and between 1*' and 3% lap (15.0+2.5
mmol/L, P<0.01) in the Tcirc. During Tconv, the highest mean peak values of [la] were observed in high pulley (11.242.2
mmol/l) and leg-press 45°(11.9+2.6 mmol/l) exercises. There was a difference (P<0.01) when comparing the [la] between
after Tconv (12.8+2.2 mmol/l) and Tcirc (15.9£2.0 mmol/l). Conclusion: Tcirc demands greater glycolytic response,
emphasizing its effectiveness to increasing anaerobic muscle capacity. Furthermore, the non-intermittent execution
of Tcirc can explain its greater glycolytic demand, since Tconv and Tcirc were proportionally designed regarding the
volume and load protocol. Level of Evidence I; Diagnostic studies - Investigating a Diagnostic Test.

Keywords: Circuit-based exercise; Lactic acid, Resistance training.

RESUMEN

Introduccidn: El entrenamiento en circuito es un modelo de entrenamiento resistido que permite una variada
combinacién de sobrecarga, por eso, requiere mds informaciones para que se comprenda la demanda glucolitica
durante su ejecucién. Objetivo: El objetivo fue comparar dos protocolos de entrenamiento con pesos, con (Tconv) y
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sin (Tcirc) reposo entre las ejecuciones, en cuanto ala respuesta del lactato sanguineo ([la]). Métodos: Once hombres
(21,0+ 2,3 anos, 76,7 + 54 kg, 179,5 + 7,0 cm) fueron sometidos a la prueba de repeticién mdxima. El Tcirc y Tconv
se han prescrito a 60% 1RM, 12 repeticiones, siendo tres pasajes con pausa de 300 s para Tcirc y tres series de cada
gjercicio con 180 s de pausa para el Tconv. Los ejercicios que compusieron ambos protocolos de entrenamiento
fueron press de banca, extension unilateral de piernas, aperturas en contractor de pecho, curl de piernas acostado,
polea al pecho, prensa de piernas 45°, remo en polea y gemelos en maquina. La prueba de ANOVA (Bonferroni
post hoc) compard el [la] en el 19, 32y 50 minuto después de de los pasajes en el Tcirc y después de cada serie en
el Tconv. La prueba t independiente compard los promedios del pico de lactato entre Tcirc y Tconv. En todos los
andlisis se adoptd P < 0,05. Resultados: Se observaron diferencias entre el 1° (10,6 + 1,0 mmol/l) y el 2° pasaje (13,5
+1,8mmol/, P=0,01)yentreel 1°y el 3°pasaje (15,0 + 2,5 mmol/l, P < 0,01) en el Tcirc. Durante Tconv, los valores
medios mds altos de [la] fueron observados en los ejercicios de polea al pecho (11,2 + 2,2 mmol/l) y prensa de piernas
450(11,9 £ 2,6 mmol/l). Se observé una diferencia (P < 0,01) al comparar el pico de [la] después de Tconv (12,8 +
2,2mmol/l) y Tcirc (15,9 + 2,0 mmol/l). Conclusion: El Tcirc demanda mayor respuesta glucolitica, enfatizando su
efectividad en el aumento de la capacidad anaerébica muscular. Ademds, la ejecucidn no intermitente de Tcirc
puede explicar su mayor demanda glucolitica, una vez que Tconv y Tcirc fueron proporcionalmente delineados
en cuanto al volumen y la carga del protocolo. Nivel de Evidencia I; Estudios de diagndsticos - Investigacion de
un examen para diagndstico.

Descriptores: Fjercicio en circuitos; Acido Idctico; Entrenamiento de resistencia.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220182401173550

INTRODUCAO

O treinamento com pesos tem demonstrado eficacia no desen-
volvimento da aptiddo neuromuscular, por aprimorar os aspectos de
controle da atividade muscular, tolerancia a perturbacdo metabolica e
remodelamento tecidual.""" Inicialmente, houve uma tendéncia em
caracterizar a demanda energética em exercicios com pesos e, conse-
quentemente, sua aplicabilidade aos programas de condicionamento
fisico, propondo perfis de custo calérico,' analisando o papel no con-
dicionamento cardiorrespiratoério,? determinando a demanda sobre o
metabolismo anaerdbio,** relacionando formas de execucao do exercicio
com a intensidade do esforco,” e verificando a influéncia de diferentes
prescricoes do treinamento resistido sobre respostas hormonais e efeitos
ergogénicos.® Recentemente, as tematicas abordam o modo de prescricao
do treinamento resisitido e seus efeitos sobre a expressao miogénica,’
desempenho em exercicios de poténcia e forca®'%'" e sinalizadores
de danos muscular,’ evidenciando o papel da fisiologia molecular na
compreensao das respostas bioguimicas, metabolicas e teciduais das
adaptacoes neuromusculares ao treinamento resistido.

No entanto, esses estudos apresentam informagdes advindas de
diferentes circunstancias de treinamento, envolvendo diversas com-
binacdes de elementos de prescricdo, como magnitude da carga, tipo
de execicios (e massa muscular ativa) e modo de execucao (duragdo e
velocidade). Assim, os respaldos tedricos, que deveriam dar suporte a
elaboracao dos programas de treinamento, sao diversificados refletindo
a pluridade de abordagens. Por exemplo, estudos recentes'” analisaram
0 débito alactico de O, apds sessdo aguda a 80%1RM, demonstrando
uma demanda entre 1 a 2L/min para exercicios envolvendo membros
superiores e inferiores. Ja outros autores’ verificaram que a manipulacao
do intervalo entre as séries é capaz de demandar uma maior atividade
metabdlica em exercicios com cargas moderadas (~55%1RM), mesmo
em comparacao com os exercicios de alta intensidade (~75%1RM). Para
Nicholson et al.,'® exercicos que divergem significativamente quanto a
intensidade da carga, volume de exercicios, intervalo de recuperagdo
e resposta metabdlica podem apresentar similaridades nas respostas
neuromusculares e bioguimicas.

Especificamente, quanto a concentracao de lactato sanguineo [la]
no exercicio com peso, os fatores influentes séo: (a) intervalo de recu-
peracgao entre séries, pois quanto menor o intervalo entre séries maior
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serd o nivel de [la], tornando o esforco mais intenso;'**' (b) volume,
pois 0 nimero de exercicios em uma secao influencia o nivel de [la];**
(c) quantidade de massa muscular envolvida no exercicio, pois maior
a quantidade de tecido em atividade metabdlica e maior a producao
de [la];"">"® e (d) nivel de experiéncia em treinamento com pesos, uma
vez que individuos treinados tendem a tolerar esforgos intensos por um
tempo maior, provavelmente devido a melhor aptidao anaerdbia.'” '

Quanto aos tipos de protocolos de treinamento, estudos mostram
que sessdes agudas elaboradas com exercicios em circuitos tendem a
ser executados com predomino de demanda energética anaerobia,'>'®
apesar de ser considerada uma técnica de prescricdo que mais ativa o
sistema oxidativo durante o treinamento com pesos.'” Geralmente, o
exercicio em circuito compreende oito a 15 estacdes, com intensidade
entre 45% a 55% 1RM (uma repeticdo maxima) e 15 a 30 segundos
de intervalo entre as estacoes.®1318 Tais autores observaram que o
treinamento com maior intensidade é mais efetivo sobre as alteracdes
da composicao corporal forca e endurance, quando comparado ao
treinamento com menor intesidade.

Portanto, verifica-se que o acimulo de lactato apds exercicios re-
sistidos demonstra uma variacdo em relacdo ao tempo de execucao,
tempo pausa, nimero de repeti¢des, intensidade de carga e proporcao
de musculos ativos na execucao. Assim, o conhecimento acerca das
respostas fisiolégicas ao treinamento com pesos é dependente do
tipo de protocolo delineado. Porém, o tipo de protocolo comumente
empregado no cotidiano dos individuos inseridos no treinamento com
pesos € muito variado, quanto a técnica de prescricao, tipos de exerci-
cios e objetivos." Ha necessidade de investigar contextos usualmente
prescritos e compara-los, afim de respaldar a intervencéao profissional.
O presente estudo pretende contribuir com informacdes sobre a in-
tensidade de ativacao do metabolismo glicolitico anaerébio durante o
treinamento com pesos pela resposta aguda do lactato sanguineo em
dois diferentes protocolos de exercicios resistidos, prescritos em circuito
(execucao continua) e em séries convencionais (execucao intermitente),
envolvendo membros superior e inferior.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados para coleta de dados 11 sujeitos do sexo masculino
(20,84+2,3 anos; 76,7454 kg; 179,5£7,0 cm e 13,6+4,1% gordura corporal),
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experientes em treinamento com pesos por, No minimo, seis meses. Todos
05 sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, com
aprovacéo do Comité de Etica (Processo: 5510/46/01/11 - FC - UNESP).

Avaliacdo de uma repeticdo maxima (1RM)

O teste de 1RM seguiu as recomendacdes descritas por Mayhew
et al?% envolvendo aquecimento inicial geral e séries especificas, com
intensidade de carga submdaxima a maxima. A quantidade de séries
adotadas na determinacdo de 1RM foi trés a cinco, executadas com
até duas repeticdes e progredindo a intensidade de carga até a falha
concéntrica apds uma unica repeticdo completada com sucesso. O
intervalo de pausa entre as séries de aquecimento foi 90 segundos e
entre as séries de testes foi 180 segundos. O teste de 1RM foi aplicado
em todos os exercicios do protocolo de treinamento. Foram realizados
dois testes por dia, alternando exercicios para membro inferior e superior,
sendo completados em 72h.

Protocolo de treinamento

O treinamento foi estruturado em circuito (Tcirc) e em conjunto de
séries fixas, denominado convencional (Tconv). A intensidade da carga
foi 609%1RM para ambos os protocolos, em todos os exercicios: (1°) su-
pino reto (SR), (2°) cadeira extensora unilateral (CE), (3°) peck-deck (PD),
(4°9) mesa flexora (MF), (59) pulley-alto (PA), (6°) leg-press 45° (LP45), (7°)
remada horizontal (RH) e (8°) panturrilha no hack (PH).

No Tcirc, o intervalo de pausa foi de 30 segundos para alternar entre
as estacoes de exercicios e de 300 segundos entre cada uma das trés
passagens completas pelo circuito. O nimero de repeticdes por estacao
foi 12. No Tconv foram executadas trés séries dos mesmos exercicios do
circuito por vez. O intervalo de pausa entre as séries foi de 180s e 0 nimero
de repeticdes por série foi 12.

Andlise do lactato sanguineo

As amostras sangufneas foram realizadas no l6bulo da orelha, ap6s
assepsia local, utilizando capilares heparinizados e calibrados para 25 pL
de sangue arterializado. O sangue coletado foi armazenado em tubos
Eppendorff, com 50 uL de fluoreto de soédio a 1% (NaF1%) e analisados
por método enzimatico (2500- STAT da Yellow Spring) fornecendo a
[lal em mmol/L. No Tcirc, as amostras ocorreram nos instantes 10, 3° e
5° minutos apds cada passagem e na Ultima passagem incluiu-se o 7°
minuto. No Tconv, as amostras ocorreram nos instantes 1° e 3° minutos
apds o término da terceira série de cada exercicio, incluindo-se os 5° e
7° minutos apenas ao término da sessao.

Tratamento estatistico

Alla] durante e ap6s Tcirc e Tconv foram testadas quanto a normali-
dade por Shapiro-Wilk. Apds confirmada a normalidade, empregou-se o
teste ANOVA (conjugado a Benferroni como post-hoc) para comparacao
das médias de [la] entre os instantes de amostragem em cada protocolo.
A comparacao da resposta pico de [la] ao final de ambos os protocolos
foi realizada pelo teste tindependente. Em todas as anélises, o nivel de
significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

As referéncias de 1RM nos exercicios foram: SR (88,0+8,5 kg); CE
(60,7+5,2 kg); PD (105,8+8,5 kg); MF (63,8+2,9 kg); PA (85,2+7,0 kg); LP45°
(232,84+20,1 kg); RH (78,1455 kq); PH (229,2+39,0 kg). A Figura 1 apresenta
a comparacao entre [la] nos instantes 1°, 3% e 5° minutos de amostra-
gem em cada uma das trés passagens pelo circuito. Houve diferencas
ao comparar [la] nos 19, 3° e 5° minutos da 12 passagem, com esses
mesmos instantes da 22 (F=3,7, P=0,36; F=154, P=0,01; F=13,5, P<0,01,
respectivamente) e 32 (F=3,7, P=0,02; F=15/4, P<0,01; F=13,5, P<0,01,
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respectivamente). Nao foram observadas diferencas na [la] ao comparar
0s mesmos instantes apods a 22 e 32 passagens.

A insercao de pausas de trés minutos entre as séries dos exerci-
cios e ao trocar de exercicios permitiu analisar a demanda de cada
exercicio sobre [la] (Figura 2). Ao comparar a concentracdo pico de
lactato apds cada exercicio observou-se diferencas entre SR (1) e PA
(5) (F=3,8; P=0,043), entre SR (1) e LP45° (6) (F=3,8; P<0,01) e entre SR
(1) e RH (7) (F=3,8; P=0,031). Houve também diferenca (F=0,35, P<0,01)
ao comparar a resposta de pico de [la] ao final de Tconv (12,8+2,2
mmol/L) e Tcirc (15,9+£2,0 mmol/L).
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) * 14
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Figura 2. Comparacao da concentracao pico de lactato apds as séries de cada exerci-
cio. Dentre os exercicios de Membro superior e Membro inferior, estdo em sequéncia
de execucao: supino reto (1); cadeira extensora unilateral (2); peck-deck (3); mesa
flexora (4); pulley-alto (5); leg-press 45° (6); remada horizontal (7) e panturrilha no
hack (8). Os simbolos (¥, T e $+) indicam diferencas significativas (P < 0,05) entre os
exercicios (ver texto).

U/ 1°min.
- 2° min.
|:| 3°min.

Lactato (mmol/L)

o N B~ O

2
Passagens

Figura 1. Comparacdo da concentracdo de lactato entre os instantes de coleta em
cada passagem do protocolo em circuito. Os simbolos (¥, t e ¥ ou **, T1 e %) indicam
diferengas significativas (P < 0,05) entre os instantes de coleta ao comparar a primeira
passagem com esses mesmos instantes na segunda e terceira passagens (ver texto).

DISCUSSAO

Os protocolos Tcirc e Tconv demandaram alta [la], permitindo inferir
que o treinamento com pesos pode estimular uma alta taxa de ativacdo
do metabolismo glicolitico anaerdbio, desde que estruturado conforme
as circunstancias analisadas no presente estudo: (1) incluir exercicios
com grandes musculos, ou grupos musculares, para membro superior
e inferior; (2) adequar a relacdo intensidade e volume para induzir uma
elevada sobrecarga metabolica (ex.: associar cargas moderamente eleva-
das com repeticdes maxima mostra-se eficiente para esta finalidade); e,
especificamente paraTcirc, (3) executar de forma continua o protocolo,
ou alternando entre exercicios.

Valores da concentracdo de lactato durante o exercicio pres-
crito em circuito ndo sdo muito comuns na literatura. O estudo de
Jurimée et al.”! foi pioneiro em analisar a resposta aguda do [la] em
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protocolo com 10 estagdes, 30 segundos de execucao a 70%1RM.
Nesse estudo, a [la] atingiu ~7,2 mmol/L imediatamente apds a ses-
sao. Na investigacao conduzida por Skidmore et al,?? os valores de
[la] atingiram 7,3 mmol/L, apesar do protocolo envolver diferentes
tipos de exercicos associados ao exercicio com peso, como ciclismo
e exercicio com o peso corporal.

Resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo
foram apresentados por Gettman e Pollock' e Hurley? ao analisarem
a [la] em protocolos em circuito com pequeno periodo de pausa.
Valores de 15 e 17 mmol/L foram relatados por estes autores, 0s
quais sdo compativeis aos valores de pico encontrados no presente
estudo (15,91+1,95 mmol/L). Kraemer et al,,'* no entanto, obtiveram
um grande incremento na concentracdo de lactato (21 mmol/L)
estudando fisiculturistas e basistas (atletas praticantes de "Power
lifting” — exercicios de supino reto, agachamento e levantamento
terra). Estes autores utilizaram trés séries de 10 movimentos em 10
exercicios, com 10 segundos de pausa entre as séries e de 30 a 60
segundos de pausa entre os exercicios, a partir do qual observaram
que exercicios para grandes grupos musculares proporcionam maior
resposta de [la] e que as respostas metabdlicas no treinamento com
pesos sao dependentes do periodo de pausa.

H&, no entanto, discrepancia de informacdes acerca da [la] em
diferentes tipos de exercicios e técnicas de prescricdo do exercicio
com pesos. A producéo de [la] pode variar entre 1,8 e 11,7 mmol/L
e 1,5 e 3,2 mmol/L, respectivamente no leg-press 45° e supino reto,
quando a intensidade da carga varia entre 10% a 90%1RM em séries
isoladas.”> Em séries do exercicios de agachamento, Maté-Munoz
etal* apresentaram concentragoes de lacato entre ~3 a 9 mmol/L para
execucdes de 1 minuto, com 30 repeticdes e carga variando entre 10
a 40%1RM. Durante sessdes agudas de treinamento, com diferentes
protocolos, o pico da [la] atingiu 4,2 mmol/L em exercicio de extensao
do joelho, envolvendo acdes estéticas e dinamicas, com carga equi-
valente a T0RM.?> Contudo, para esses autores, a intensidade relativa
da carga durante o protocolo tende a reduzir o tempo de execugao
e, consequentemente, estimular pouco o metabolismo glicolitico.
Essa hipotese foi confirmada por Pareja-Blanco et al. que obser-
varam valores mais elevados de ([la] = 4,7 mmol/L) em séries com
cargas baixas (~60%1RM) e velocidade alta de execucdo, ao comparar
com cargas altas (~80%1RM) e baixa velocidade ([la] = 2,0 mmol/l).
MacDougall et al.?® observaram uma variacao de pico de [la] com a
alteracdo na quantidade de séries para uma mesma intensidade de
carga (809%1RM). Os valores ndo foram superiores a ~3,5 mmol/L e
4,7 mmol/L, respectivamente para 1 e 3 séries de execucao da rosca
de biceps unilateral e tempos de execugao entre 37 e 96 segundos.
Outros protocolos chegaram a mesma conclusao, ao analisar sessoes
agudas de treinamento com cargas elevadas e/ou poucas repeticoes
do exercicio. No agachamento, prescrito com seis séries, seis repeticoes
a60%1RM e 1 minuto de pausa, a [la] atingiu 5,5 mmol/L.?” Em séries
de oito repeticoes a 80%1RM no exercicio de extensao unilateral do
joelho, Poton e Pollito?® relataram pico de [la] a 4,2 mmol/L. Esses
autores observaram que os exercicos de rosca de biceps, supino
e leg-press demandam variacdo de [la] entre ~4,5 e 6,5 mmol/L e
entre ~2,4 e 6,8 mmol/L quanto realizados a 60% e 80%1RM, respec-
tivamente. Por fim, Popov et al.” verificaram que o tempo de pausa
entre as séries também influencia a [la]. Para os autores, a [la] atingiu

um pico de ~8,0 mmol/L com exercicios a ~55%1RM sem intervalo,
enguanto que o exercicio realizado a ~75%1RM demandou um pico
de ~6,0mmol/L. Assim, a variacao da [la] em exercicios com pesos,
prescritos com diferentes intensidades de carga (60 e 80% 1RM) e
diferentes grupos musculares, ratifica a influéncia tanto da intensidade
da carga quanto da quantidade de massa muscular envolvida e tempo
de execucdo. No entanto, esses estudos apresentam valores menores
de [la] que aqueles observados no presente estudo, possivelmente
pelo reduzido volume de exercicios delineados nestes protocolos.
Por outro lado, Tesh, Colliander e Kaiser* ao submeter fisiculturistas
a cinco séries até a falha concéntrica (10 a 12 repeticdes), em quatro
exercicios de membro inferior (dois tipos diferentes agachamentos,
leg press e extensao de joelho) com um minuto de pausa, reportaram
um valor pico de lactato de 13,3 mmol/L.

No entanto, os protocolos elaborados no presente estudo envol-
veram também grandes grupos musculares dos membros inferiores
e superiores. Assim, a diferenca na forca maxima (1RM) destes grupos
musculares é evidente, principalmente ao analisar o exercicio de LP45¢,
no qual a estimulacdo do lactato foi maior e a sobrecarga temporal,
em virtude de um maior envolvimento de massa magra, passa a ser
outra varidvel influente e pode explicar as diferencas de [la] observadas
entre os primeiros exercicios do protocolo com os ultimos. De fato,
a quantidade de massa muscular envolvida no exercicio €, segundo
Crewther, Cromin e Keogh,'® um fator determinante da [la]. Essa é uma
limitacdo do presente estudo, pois a inclusédo dos exercicios LP45° e
PH destoaram em relacédo aos demais exercicios quanto ao valor da
carga de treino. Assim, pode-se ainda afirmar que os exercicios que
sucederam aquele onde o pico de [la] foi observado, ndo deman-
daram um quantidade de trabalho mecanico intenso o suficiente
para estimular maior atividade glicolitica, permitindo identificar um
limite maximo de ativacdo desta via energética. No presente estudo,
0s sujeitos nao conseguiram dar continuidade a producéo glicolitica
para além da execugao do 5° exercicio no Tconv, ou 22 passagem
pelo Tcirc, sugerindo ter atingindo um limite da capacidade de con-
tribuicdo anaerdbia.

CONCLUSAO

O treinamento convencional (Tconv) e o treinamento em circuito
(Tcirc) evidenciaram especificidade contextual para demandar elevada
atividade glicolitica, sendo por isso recomendados ao propdsito de
aprimoramento da capacidade anaerébia muscular e, portanto, podem
ser aplicados aos atletas que competem em eventos de curta-média
duracgao e alta intensidade, nos quais tanto a taxa de contribuicéo da
energia anaerdbia lactica, quanto a tolerancia a perturba¢do metabo-
lica por acidose, sao fatores limitantes do desempenho. Todavia, uma
andlise especifica da tendéncia de resposta do lactato sanguineo aos
diferentes protocolos de treinamento com peso seria melhor demons-
trada por um protocolo de treinamento reconfigurado com exercicios
envolvendo uma quantidade semelhante de massa muscular, ou seja:
sem diferencas na carga de treino e quantidade de trabalho realizado
por uma mesma regido corporal.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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