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RESUMO

Importantes trabalhos tém relatado os beneficios dos programas de treinamento
resistido tanto para a reabilitagdo como para profilaxia de incapacidade fisica. Contudo
poucos foram os estudos que investigaram as respostas do metabolismo energético
intermediario durante a execucdo de exercicios resistidos, fossem eles realizados em estado
estavel ou durante testes incrementais. Assim o propdsito deste estudo foi o de investigar a
viabilidade da utilizacdo de métodos ndo invasivos, como indicadores confiaveis na analise da
transicdo do metabolismo aerdbio-anaerobio, e comparar as respostas fisiologicas entre
homens e mulheres, submetidos a teste incremental descontinuo do tipo degrau em exercicio
resistido de membros inferiores. Para isso dezoito jovens saudaveis (9 homens, 24,22 + 2,77
anos, 175,89 + 4,99 cm, 71,73 + 9,81 kg e 9 mulheres, 22,64 + 1,87 anos, 164,89 £+ 5,30 cm,
58,61 + 9,58 kg) foram voluntarios em duas sessdes de exercicio resistido no Leg Press 45°
isoinércio (LP), em dias distintos, sendo a 1?* sessdo para a determinagdo da carga maxima
dindmica para uma repeti¢do (CMD) e a 2% para a realizagdo de teste incremental descontinuo
do tipo degrau no LP (TILP). O esquema progressivo das cargas foi determinado em relagao
ao percentual da CMD (%CMD) e conduzido até exaustdo voluntaria. Os sujeitos realizavam
20+2 repetigdes, com intervalo de 2 minutos entre cada série onde eram trocadas as cargas e
efetuadas as coletas das amostras sangiliineas e salivares. As concentracdes de lactato
sangiiineo [La’] foram utilizadas como “padrdo ouro” para as respectivas comparagdes entre
os métodos. Como métodos ndo invasivos utilizaram-se as concentracdes de lactato salivar
[LS] e o indice SD1 da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC), obtido pela plotagem de
Poincaré (PP). Os limiares identificados pelas [La’] e [LS] (LL e LLS, respectivamente) foram
determinados pelo método propostos por Mader e Heck (1986). O limiar do indice SD1

(LSD1) foi determinado pelo critério proposto por Tullpo et al. (1998). O indice de



significancia adotado foi de 5% e o grau de confiabilidade de 95%. Nao foram encontradas
diferengas estatisticas significantes nas comparagdes entre género em cada estdgio do TILP
para as trés variaveis estudadas. Os limiares quando expressos em kg mostraram-se diferentes
estatisticamente entre géneros, mas nio intra-género. Quando expressos em %CMD os
limiares situaram-se na média entre 29% a 40% e nao foram evidenciadas diferencas
significantes entre os limiares nas condigdes intra género e entre género. Correlagdo de
moderada a forte (0,89 e 0,78) foi encontrada entre os LL e os LLS e LSDI, sendo ambos
concordantes, como ficou evidenciado pelas analises de Bland-Altman. Assim os resultados
sugerem que tanto o LS como o indice SD1 respondem de forma semelhante ao La’, o que
permite a identificacio na mudan¢a do padrido de resposta cinética de tais variaveis,
independentemente do género. Desta maneira, tanto o LS como o indice SD1 da VFC
apresentam grande potencial como métodos alternativos ndo invasivos de intensidade de
esfor¢o, que podem ser usados na prescri¢dao e no controle da carga de trabalho nos exercicios
resistidos. Além disso, ha diferencas entre os géneros nas respostas metabolicas nas
intensidades de esforco acima do limiar que devem ser consideradas na prescri¢do do

treinamento resistido.

PALAVRAS CHAVES: Diferenca entre géneros; Limiar anaerobio; Lactato

Salivar, VFC, Leg Press.



ABSTRACT

Important researches had shown the benefits of resistance training programs
for rehabilitation as well as prophylaxis of physical incapacity. However few studies had
investigated the responses of the intermediate metabolism during the execution of resistance
exercises if carried through steady state or during incremental tests. The purpose of this study
was to investigate the viability of the use of non-invasive methods as trustworthy indicators in
the analysis of the aerobic-anaerobic transition and to compare the physiological responses
between male and female, submitted to discontinuous incremental test of resistance exercise
for lower limb. Eighteen subjects volunteered to participate and provided a written consent (9
males, 24 + 3 years, 176 = 5 cm, 72 + 10 kg and 9 females, 23 + 2 years, 165 £ 6 cm, 59 £ 10
Kg) in two sessions, distinct days, of counterweighted isoinertial Leg Press 45° machine (LP),
being the 1*' session performed to identify the 1 repetition maximum load (1RM) and the 2™
to accomplish the discontinuous incremental test of the type step in LP (DIT). The loading
gradual scheme was determined in relation to the percentage of 1RM (%1RM). Subjects were
required to perform 20 + 2 repetitions with a 2 minutes interval between each set when loads
were changed and collection of blood and salivary samples were collected. The blood lactate
concentration ([La-]) had been used as “gold standard” for the respective comparisons
between the methods. As non-invasive methods the salivary lactate concentrations ([SL]) and
index SDI1 of the heart rate variability (HRV) were used, gotten by Poincaré Plotting (PP).
The thresholds identified by [La-] and [SL] (LT and SLT, respectively) had been determined
by Mader and Heck Method (1986). The threshold identified by index SD1 (SDIT) was
determined by Tullpo et al. (1998) criterion. The criterion level for statistical significance was

set at an alpha level of p< 0,05. Statistical differences had not been found in the comparisons



between genders in each step of the DIT for the three variables studied. The thresholds when
expressed in kg revealed significant differences between genders but not intra genders. When
expressed in %1RM the thresholds had been placed in the average enter 29-40% and had not
evidenced significant differences between the thresholds in the conditions intra genders and
between genders. Correlations of 0.89 and 0.78 had been evidenced between the LT and SLT
and SDI1T, respectively. The variability of both non-invasive variables was shown inside of
the limits of agreement evidenced by the analyses of Bland-Altman. Thus it is possible to
conclude that as much the SL as index SD1 of HRV responses of similar form to the blood
lactate. This allows the detention of the thresholds of lactate salivary and heart rate variability,
independently of the gender. In this way, as much the SL as index SD1 of the HRV presents
great potential as possible non invasive markers of effort intensity, that they can be used in the
lapsing and the control of the load of work in the resistance exercises. Moreover, the
differences in the metabolic responses between the genders, evidenced in the intensities of

effort above of the threshold, must be considered in the lapsing of the resistance training.

Key Words: Gender Differences; Anaerobic Threshold; Blood Lactate;

Salivary Lactate; Leg Press.
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1 INTRODUCAO

Importantes trabalhos tém relatado os beneficios dos programas de treinamento
resistidos tanto para a reabilitagdo como para profilaxia de incapacidade fisica (ACSM,
2000a, 2000b, 2001, 2004; AHA, 2001-2002; NIEMAN, 2003; MAcGUIGAN, NEWTON, ¢
KRAEMER, 2006). Assim sendo, uma questdo que se faz presente, com relevancia a
medicina e aos programas de reabilitagao, é:

As restrigdes feitas aos exercicios resistidos estdo bem fundamentadas?

De acordo com os conceitos mais atuais, os exercicios resistidos, que
geralmente sdo realizados com pesos, embora possam ser impostas outras formas de
resisténcia ao musculo esquelético, sdo considerados os mais completos entre todas as formas
de treinamento fisico, por apresentarem baixo risco, quando bem orientado, estimulando o
aumento da forga, da endurance muscular e da flexibilidade (AGOSTINI 2000).

A melhoria dessas valéncias fisicas pode contribuir significativamente para
evitar a incapacidade fisica de pessoas sedentarias, principalmente dos idosos, minimizando
assim o risco do aparecimento de doengas cronicas. Assim, ndo se trata de uma modalidade
esportiva, mas de uma forma de preparagdo fisica utilizada para melhorar a capacidade funcial
de atletas em geral, bem como para a reabilitagdo fisica, melhora da estética corporal, da
saude e forma de lazer de adultos jovens e idosos.

Muitos estudos tém sido realizados a fim de elucidar os mecanismos
biologicos e biomecanicos ainda ndo totalmente esclarecidos (TOIGO ¢ BOUTELLIER,
2006), no entanto um melhor entendimento sobre seu real efeito sobre o organismo se faz
necessario, apesar do grande numero de informagdes a respeito, pois muitas lacunas ainda

necessitam ser preenchidas.
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Por exemplo:

E possivel identificar um ponto de transi¢dio ou ainda quais as contribui¢des
dos metabolismos aerdbio e anaerdbio na manutengdo do exercicio resistido e quais as suas
influéncias no desenvolvimento da for¢a e poténcia muscular?

Poucos foram os estudos que investigaram as respostas do metabolismo
energético intermedidrio durante a execucdo de exercicios resistidos, fossem eles realizados
em estado estavel ou durante testes incrementais, como bem reporta Crewther, Cronin e
Keogh (2006) e tdo pouco ha relatos da comparagdo entre géneros.

Sabe-se que a funcdo metabdlica oxidativa ¢ determinante para uma maior ou
menor tolerancia ao exercicio fisico. Desta maneira os ajustes fisiologicos devem ser
suficientemente rapidos na tentativa de se manter a homeostasia durante o exercicio. Tais
ajustes sdo progressivos ¢ dependem do bindmio intensidade-duracdo do exercicio (GRASSI
et al., 1999).

O Limiar Anaerdbio (LAn) tem sido considerado como uma das ferramentas
das mais uteis para a determina¢do da condicdo fisica e a prescrigdo segura dos exercicios
fisicos, permitindo uma boa avaliagdo do estado de endurance momentanea (WEINECK,

1999)

1.1 Limiar de Anaerobiose

O conceito de LAn foi introduzido por volta de 1957-1963 por Hollman e
Hettinger (HOLLMAN, 2001), para avaliar a capacidade de desempenho aerdbio

cardiopulmonar e periférico, sendo baseada no ponto de maior aumento do consumo de
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oxigénio do ponto de vista da 6tima eficiéncia ventilatoria. Contudo foi Wasserman e Mcllroy
(1964) quem primeiro introduziu o termo Limiar Anaerdbio, sugerindo ser este o ponto de
acumulo de lactato devido as trocas gasosas.

Ao longo do tempo, diferentes metodologias invasivas e ndo-invasivas, bem
como diferentes nomenclaturas vém sendo propostas para a identificagdo da transi¢do entre a
predominancia do metabolismo anaerdbio sobre o metabolismo aerdbio durante a realizacdo
de determinado exercicio.

Tais metodologias tém se utilizado de diferentes pardmetros metabdlicos como
o lactato sangiiineo, glicemia, lactato salivar, amilase salivar, eletrolitos salivares
(CHICHARRO et al., 1995; SEGURA et al., 1996; CALVO, et al, 1997; CHICHARRO et al.,
1998; BACON e KERN, 1999; SIMOES et al., 1999; COEN, URHAUNSEN e
KINDERMANN, 2001; RIBEIRO et al., 2003), hormonais como; catecolaminas sangiiineas,
cortisol plasmatico (PORT, K., 1991; STUPNICKI ¢ OBMINSKI,1992;), da freqiiéncia
cardiaca (CONCONI et al., 1982, KARA et al, 1986; LIMA, 1997;) ou sua variabilidade
(BALDISSERA, 1992; YAMAMOTO, HUGSON ¢ NAKAMURA, 1992; TULPPO et al.
1998; OSONOV et al., 2000; FERREIRA, 2003; TEIXEIRA, 2003; BRUNETTO et al. 2005;
ABAD, 2006; COTTIN et al., 2006), registros eletromiograficos (GOLCALVES, 2000; HUG
et al., 2005) e até¢ mesmo de respostas psicofisioldgicas como a escala de esfor¢o percebido de
Borg (BORG, HASSMEM e LAGERSTROM, 1987) para identificar o mesmo fendmeno
fisiologico (e.g. LAn).

As metodologias utilizadas e suas bases teoricas tém sido ao longo do tempo
tema de calorosas discussdes entre pesquisadores, que resultaram em diferentes denominagdes
para o mesmo fendmeno.

Para evitar controvérsias e confusdes acerca de tantas terminologias, parece

existir atualmente uma tendéncia em ndo generalizar o termo LAn para todos os meios de
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identificacao do fendmeno, propondo-se para tanto que a denominacao seja de acordo com a
forma como ¢ medido, ou seja, se for com lactato, limiar de lactato (LL), por parametros
ventilatérios de limiar ventilatério (LV), por meio da glicemia de limiar glicémico (LG) e
assim por diante (AZEVEDO, 2005).

De qualquer forma no que tange aos aspectos praticos, Denadai (2000) afirmou
que as diferentes metodologias podem ser classificadas em dois grupos distintos;

1) As que identificam o inicio do acumulo das concentragdes de lactato, e

2) As que identificam a maior concentragdo de Lactato possivel de se manter

em estado estavel

Como visto, desde que o conceito LAn foi proposto e posteriormente
consolidado por Karlamam Wassermann e seu grupo até os dias de hoje, o0 mesmo termo pode
ser usado para definir o momento da inflexdo da curva de lactato, ou seja a perda da
linearidade para um aumento abrupto exponencial, em uma determinada carga de exercicio,
como foi sugerido por Weltmam (1995), o ponto onde a ventilagdo aumenta em maior
magnitude que o consumo de oxigénio (VO,), ou ainda o0 mesmo aumento brusco do CO; que
reflete uma transferéncia metabdlica em direcdo ao sistema anaerébio (WASSERMAN,
1994).

Outra terminologia que reflete a mesma defini¢do pode ser identificada pelo
termo Limiar Aerdbio (LA) proposto por Kindermann, Simon e Kuel (1979).

Ja Ferrel et al. (1979) propde para o mesmo momento o termo OPLA (Onset
Plasma Lactate Accumulation) ou ainda o termo OBLA (Onset Blood Lactate Accumulation)
sugerida por Weltman (1995) para identificar a carga de trabalho onde ocorre a concentracao
de 4 mmol.l". Este mesmo valor (4 mmol.l-") ¢ identificado por Kindermann et al. (1979)

como sendo o LAn e o valor fixo de 2 mmol.l-' como LA.
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HECK et al. (1985) propdem o termo MFEL (maxima fase estavel de lactato)
para definir a intensidade de trabalho onde se possa manter 30 minutos de exercicio sem que a
concentragdo de La” ndo aumente 1 mmol.I-! entre o 10° ¢ 30° minutos.

Tegtbur, Busse e Braumann (1993) propdem que o protocolo de lactato
minimo, que consiste em provocar a acidose metabolica através de um esfor¢o anaerobio
seguido de um teste de cargas crescentes, estima MFEL pelo menor ponto de lactatemia.

Esta busca interminavel por uma metodologia unica que satisfaca a todos os
pesquisadores parece estar longe de encontrar argumentos que satisfagam ao senso
investigativo, que a principio deve nortear a ciéncia de um modo em geral.

A seguir sera feita uma breve revisdo das bases fisioldgicas, meios e métodos

de determinacdo do limiar anaerobio.

1.1.1 Bases Fisiolégicas do Limiar de Anaerobiose

A producdo do lactato (La’) no musculo esquelético tem sido estudada por
quase trés séculos, comegando por Berzelius em 1807 que pressupds ter encontrado a
substancia acido lactico (HLa) no liquido muscular e pensou que a quantidade do mesmo livre
em um musculo, era proporcional a extensdo a que o musculo tinha sido exercitado
previamente (GLADEEN, 2001 ¢ 2004).

Desde entdo diversos estudos foram realizados entre os séculos XIX e XXI,
mas ainda sua producao e papel funcional no descanso e durante a contragdo do musculo sao

um assunto de calorosos debates (VAN HALL, 2000; GLADDEN, 2001 e 2004) e somente
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agora apds dois séculos de investigacdes os processos basicos de seu metabolismo e
transporte tem sido elucidados (GLADDEN, 2000a).

Podemos ainda dizer que, classicamente, ao longo desse tempo, o musculo
esquelético em contracdo, foi visto como o principal local de producdo de La e que a sua
produgdo estava associada a falta de O,. Porém diversos estudos durante os tltimos 30 anos,
apresentaram evidéncias que questionam a idéia da limitagdo O, ser um pré-requisito para a
produgdo e acumulo de La no musculo e no sangue, ¢ ainda que o produto final da via
glicolitica seja o La- e ndo o HLa. Tais polémicas tem sido alvo de acaloradas discussdes no
meio cientifico e o fato de que a substancia La” foi e ainda tem sido confundida e considerada
como a substancia HLa., apesar de recentes trabalhos em bioquimica venham mostrando ao
contrario (VOET, VOET e PRATT, 1999; ROBERGS, 2001a, 2001b; MATHIAS et al., 2003;
ROBERGS, GHIASVAND e PARKER, 2004).

Sendo assim parece estar claro que o papel contemporaneo do metabolismo do
La durante o repouso e exercicio mudou radicalmente da sua visdo cldssica. Abaixo sdo
listadas as possiveis causas do aumento das concentragdes de La durante exercicio como

proposto por Gladden (2004):

I. Aceleragao da Glicolise
1.
1. Produgdo ¢é dependente da competicdo do Pyr pelos shuttles do
NADH e LDH (malato-aspartato ¢ do glicerol fosfato) ¢ do
transporte do Pyr;
2. Aumento da atividade da LDH e Keg do Pyr para o La” leva a

um aumento da taxa glicolitica.
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il.

1. Mais brandamente, a produgdo do La ¢ dependente do balango
bioquimico competitivo entre as atividades da enzima
fosforilase (Phos) Phos/ fosforofrutoquinase (PFK) vs. atividade
da enzima piruvato dehidrogenase (PHD);

2. A Phos ¢ ativada pelo aumento da taxa de trabalho
provavelmente pelo aumento das concentragdes de calcio
([Ca']), aumento das [Pi] e aumento do [AMP], isso leva a um
aumento da taxa glicolitica, que via de regra, resulta em
aumento das [La’];

3. O aumento da intensidade do exercicio leva a uma diminuigdo
das [ATP], aumento [ADP], aumento [AMP], aumento [Pi] e
aumento das concentra¢des de amoénia, o que leva a ativagao da
PFK ¢ aumento das [La-];

4. O aumento das concentracdes de noradrenalina (NOR) e de
adrenalina (ADR) em virtude do aumento da taxa de trabalho
acarreta um aumento na atividade simpatico-adrenérgica, o que
possivelmente ativaria a Phos e teoricamente aumentaria as [La
I;

5. Aumento das concentracdes de calcio [Ca’] pode levar a
ativacdo da Phos e PFK independentemente do feedback
metabolico.

iii. Mudanca coordenada na atividade de outras enzimas glicoliticas via

mecanismos ainda ndo elucidados.
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Aumento da taxa de perfusdo intracelular em propor¢ao ao aumento da
demanda de ATP em virtude do aumento crescente enzima/substrato.

Atividade ATPase da bomba sbédio-potassio ¢ estimulada
progressivamente pelo aumento da intensidade do exercicio, levando
provavelmente a um aumento das [La’] talvez por associacdo das

enzimas glicoliticas.

II. Metabolismo dependente do O,

Com o aumento da intensidade do exercicio, a Po, intramuscular diminui

progressivamente ou agudamente aproximadamente a 60% VOamax. N0 obstante a esse

padrdo, had uma

dependéncia do O, na fosforilacdo oxidativa e grandes aumentos nas

([ADP][Pi]/[ATP]) estimulam a taxa de fosforilagdo oxidativa. Este aumento nas

([ADP][Pi]/[ATP]) é um potente estimulo para a glicdlise que conduz a um aumento

crescente das [La’].

III. Remocao do La-

11.

1il.

Atividade simpatico-adrenérgica causa vasoconstri¢ao e diminui¢do do
fluxo sangiiineo do figado, rins ¢ musculos inativos, levando a uma
diminui¢do da oxidagao e remogdo do La’;

ADR leva a uma diminui¢do da remog¢ao do La” dos musculos ativos e
talvez dos musculos inativos;

Aumento da freqiiéncia de estimulo para o prévio recrutamento de fibra
leva a um aumento das fibras no modulo de produg¢do do que de

remogao do La’;
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iv. Aumento da producdo de La” excede a remocgao levando a um aumento
das [La-] muscular e sangiiineo.
IV. Maior recrutamento de Fibras Glicoliticas (Fibras Rapidas) devido a um maior aumento

da intensidade do exercicio, que resulta em um aumento crescente das [La-].

Esta ¢ dicotomia paradoxal do metabolismo do La’, em uma ponta um produto
da glicolise anaerobia, na outra um importante produto do metabolismo glicolitico aerobio

(GLADDEN, 2001).

1.1.2 Meios e Métodos de Determinacao do Limiar de Anaerobiose

Atualmente os métodos para a determinacdo do LAn podem ser classificados
em diretos, indiretos e duplamente indiretos.

Desde que o termo LAn foi proposto por Wasserman e Mcllroy em 1964, por
meio da alteragdes ventilatorias, diversos meios e metodologias tém sido propostas para a sua
identificagdo, indo do simples até o mais sofisticado, entretanto ao que parece essa variedade
de meios, mas principalmente de metodologias distintas, tem gerado iniimeras confusdes,
principalmente porque alguns autores identificam o mesmo fendmeno fisioldgico por termos
diferentes ou usam o mesmo termo para fendmenos fisioldgicos distintos.

A controvérsia parece se estabelecer porque de acordo com o conceito de LAn,
este somente deveria aparecer uma vez, € dada a grande variedade de técnicas/metodologias
utilizadas, bem como distintos critérios de interpretacdo reportados na literatura corrente, tem
levado ao aparecimento de mais de um limiar (TOKMAKIDIS, LEGER e PILIANIDIS,

1998).
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Tokmakidis, Léger e Pilianidis (1998) em seu estudo compararam, seis
técnicas diferentes para a determinagdo do LAn e as correlacionaram entre si, com
indicadores de performance e o desempenho nas distancias de 10.000, 15.000, 20.000 e
42,195 m, sendo que os métodos adotados foram a inspecao visual (IV), a interseccdo da
transformagdo logaritmica da regressdo linear simples de dois segmento (log-log), a
intersec¢ao da tangente de 45° da fungdo exponencial (TI), a intersec¢do da tangente de 45°
ou 51° da funcdo polinomial (T45), [La] fixa de 4 ou 2 mmol.I"" (4mM) e a diferenga menor
que 1 mmol.I" acima das concentragdes de repouso ou da linha de base do exercicio (+1mM).

Todos os métodos estudados apresentaram alta correlacdo entre si, que
variaram de 0,60 a 0,98, sendo todos significantes, bem como apresentaram altas correlagdes
com as performances nas distancias supra citadas, com a exce¢do da 4mM que se mostrou
menos fidedigno que as demais concentracgdes (e g. 5, 6, 7 ¢ 8 mmol.I" ) com a performance.
Entretanto nenhum dos métodos estudados obteve sucesso em mostrar um Unico LAn em
comum, apresentado um faixa de 15% entre o limite superior e inferior dos limiares
determinados.

Recentemente Amann, Subudhi e Foster (2006), utilizando de uma proposta
semelhante a de Tokmakidis, Léger e Pilianidis (1998), investigaram varios protocolos para a
determinagdo do LAn, que contemplavam analises lactatémicas e ventilatérias, também nao
obteve sucesso em mostrar um unico LAn, embora todos mostrassem boas correlagdes
significantes (r = 0,58 a 0,80), exce¢do feita a VE/VCO,, com a performance de 40 km no
ciclismo.

Certamente cerca de quinze ou mais métodos diferentes ja foram aqui
ilustrados e a despeito de todo o embasamento fisioldgico para a proposicao de cada um deles,

todos falharam em mostrar um unico ponto de transicdo metabdlica.
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Morton (1989), Myers e Ashley (1997) alertam sobre os perigos, sobretudo nas
implicagdes conceituais associadas aos modelos alternativos, assim sendo as modelagens
metodoldgicas devem ser conduzidas por meio do raciocinio 16gico e suas conseqiiéncias
devem ser ponderadas.

De acordo com Tokmakidis, Léger e Pilianidis (1998) ndo ha nenhuma
explicagdo para um unico ou a combinagdo de diversos fatores que ocorrem no ambiente
celular do musculo em contracdo durante o exercicio incremental, que como ja visto vao
desde a disponibilidade do O2, utilizagao de substrato, temperatura, ordem de recrutamento da
unidade motora, estimulo catecolaminérgico e o acoplamento humoral ou neurogénico, para o
aumento das [La-].

A [La’] sangiiineo nao reflete necessariamente o ambiente intracelular, porém o
balango entre a producdo e a remog¢ao do mesmo, ¢ o fato de nenhuma metodologia mostrar
LAn coincidentes, ndo implica em concluir que ele ndo acontega no ambiente celular . Ainda
as [La’] sdo otimas preditoras e pardmetros de desempenho, bem para a montagem de
programas de treinamento, conseqiientemente, o problema ndo se aplica em haver ou ndo um
unico LAn, mas sim em conhecer o real significado fisiolégico bem como as reais
conseqiiéncias das [La’] escolhidas e modelagens metodologicas adotadas (TOKMAKIDIS,
LEGER e PILIANIDIS, 1998).

A exemplo das diversas metodologias utilizadas para a identificagdo do LAn,
diversos meios invasivos ou nao tém sido propostos ao longo do século que se passou, e
parece ser este um debate que se estendera nesse novo século.

Sabidamente o La" (sangiiineo ou muscular) tem sido o meio mais utilizado
pelo qual o LAn tem sido determinado, entretanto outros componentes encontrados no sangue
como as catecolaminas (MAZZEO ¢ MARSHALL, 1989; SCHNEIDER, McLELLAN e

GASS, 2000), o cortisol (PORT, 1992), amdénia (CHICHARRO et al. 1996; YANG et al.,
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2002) e a glicose (SIMOES et al., 1996) tém sido propostos como meios alternativos para a
determinagdo do LAn, por guardarem uma relagdo de causa e efeito com os aumentos das
[La’] durante o exercicio, em particular quando realizados de forma incremental.

Entretanto os meios ndo invasivos e as técnicas utilizadas para determinar as
concentragdes de tais elementos sdo dispendiosas, bem como a sua viabilidade de manuseio,
por requererem pessoal altamente qualificado para tanto, sem esquecer ainda o estresse
fisiologico e psicoldgico causados pelas coletas das amostras sangiiineas (LAC et al., 1999;
DEMETRIOU, SHARP ¢ DOHERTY, 2002).

Dentre os meios ndo invasivos mais conhecidos, a ventilagao ¢ provavelmente
a mais popular, embora haja uma disputa de autoria para contemplar quem primeiro propos
que as alteragdes nos padrdes ventilatorios durante exercicio incremental fossem um meio
para a determinacdo do LAn, se Hollmann e Hettinger em 1959 (HOLLMANN, 1991) ou
Wasserman e McLlroy (1964).

Sem entrar no mérito, a fundamentacdo fisiolégica se baseia no aumento
brusco do CO,, que refletiria uma substituicdo metabolica em direcdo ao sistema anaerdbio,
devido ao déficit de oxigénio (O;), em decorréncia de um inadequado suprimento de O; ao
musculo ativo. Desta forma a producao e liberagdo de La” seriam aceleradas e os aumentos na
produgdo do CO; e sua subseqiiente eliminacdo, sdo produtos tanto do processo de respiragdo
celular como do tamponamento dos ions H' pelo bicarbonato (WASSERMAN, 1994).

De acordo com Wasserman (1994) o aumento na ventila¢do, verificado nesta
situacdo ¢ mediado principalmente pela agdo dos corpos carotideos em resposta ao aumento
da concentragdo de H', deixando de ser esta linear ao VO, com o aumento da intensidade de
esfor¢o, na tentativa de manter normais os valores da Pco, e da Po,, € compensar a acidose

metabolica através de alcalose respiratoria
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Embora a tecnologia na ultima década do século passado tenha avangado desde
0 primeiro espirdmetro proposto até os modernos equipamentos com telemetria nos dias de
hoje, tal técnica ainda ¢ dispendiosa. De tal maneira que a busca por métodos e meios mais
acessiveis e viaveis continuam.

Bordon, Cedor e Kollberg (1983) estudando a atividade RN Aase das proteinas
na saliva antes e ap6s esfor¢os aerdbios (submaximos) e anaerobios em pacientes com fibrose
cistica ¢ em individuos saudaveis sedentdrios, observaram que havia aumento das
concentragdes do lactato salivar ([LS]) apds esforcos anaerdbios e sugeriu que estes refletiam
as concentragdes plasmaticas do La’.

De acordo com os autores a acidose metabolica causa o aumento da liberagao
das enzimas lisossomais, perturbando entio o metabolismo do Ca’, que interfe na
permeabilidade da membrana celular, além disso, o pH intracelular diminuido durante o
exercicio aumenta a liberagao de proteinas dos tecidos para os fluidos corporais.

Partindo desde pré-suposto Chicharro et al. (1995) e posteriormente Segura et
al. (1996) demonstram ser possivel a identificagdo do LAn por meio das concentragdes dos
eletrolitos e do lactato salivares com boas correlagdes com as [La’] (r=10,89 e r = 0,81).

Pérez et al. (1999) demonstrou ainda ser possivel identificar a MFEL por meio
das [LS], sendo que estas mantinham fortes correlagdes com 0 VOypa (r = 0,89) e com a
carga de trabalho (r = 0,92).

Entretanto, Zagatto et al. (2004), avaliando mesa-tenista de nivel internacional,
utilizando-se da metodologia proposta por Tegtbur, Busse e Braumann (1993) nao encontrou
boa correlagdo entre as [La’] vs [LS] em cicloergdmetro de perna e braco. Os autores alegam
que possivelmente o processo de remocgao das substancias salivares e o tempo de resposta das

glandulas apds os estimulos hormonais, tenham sido fatores preponderantes e que ainda
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parece haver um desacoplamento no processo de remogao do LS ou da glandula salivar apos o
estimulo simpatico posterior ao estimulo anaerdbio.

Sabidamente o padrao de inervagdo cooperativo (parassimpatico colinérgico ¢
simpatico adrenérgico) confere as glandulas salivares um controle predominante do sistema
nervoso autondmico, além disso, a taxa de fluxo salivar, intensidade ou duragdo do estimulo
sobre a glandula influenciam diretamente a composicdo da mesma (CHICHARRO et al.,
1998).

Alem disso, sabe-se que os estimulos parassimpaticos resultam em um alto
fluxo salivar, porém com um baixo conteido dos componentes organicos € inorganicos, em
contrapartida estimulos simpaticos resultam no inverso da afirmativa anterior, principalmente
com o aumento das proteinas digestivas (e.g. o-amilase) e do K. (CHICHARRO et al., 1995;
CALVO et al., 1997; PEREZ et al., 1999).

Assim a elevacdo desses componentes organicos e inorganicos refletem a
estimulacdo simpdatica adrenérgica e, além disso, a marcada alteracdo na composicdo salivar
ap6s mudancas nos estimulos de duragdo e intensidade, aparentemente por conta de uma
mudan¢a na permeabilidade das células secretoras, o que altera a taxa de liberacdo destes
componentes (CHICHARRO et al., 1998).

Embora haja limitagdes metodologicas (e.g. duracdo e intensidade do estimulo)
que reflitam diretamente na expressdo fisioldgica de tais componentes nos diferentes
compartimentos corporais, hd o contraponto da praticidade de coleta, armazenamento e
processamento.

Outro parametro fisioldgico que vem ganhando relativa importancia nas
pesquisas em ciéncias do esporte ¢ quantificacdo do controle do (SNA) sobre a modulagao da
freqiliéncia cardiaca (FC) por meio de sua variabilidade (VFC), onde tem sido evidenciado que

tais respostas podem ser mensuradas de maneira ndo invasiva.
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Devido a importancia que esse assunto assume no presente trabalho, bem como

sua complexidade, este tema serd abordado com maiores detalhes em separado no topico a

seguir.

1.1.2.1 Controle autondomico durante o exercicio

Os ajustes metabdlicos produzidos no musculo podem ser mediados por

estruturas localizadas em diferentes niveis do organismo;

D)

2)

3)

Locais: sinais metabdlicos como pH, [CO,], [0,], [K'], presen¢a de
mediadores inflamatdrios, etc, podem produzir ajustes vasculares
importantes que visam corrigir eventuais desequilibrios metabolicos
locais;

Medulares: o sistema nervoso central pode responder a esses sinais

metabolicos periféricos, produzindo ajustes no sistema muscular. Os

receptores sensoriais envolvidos nesse reflexo sao os tipo III e IV (mecano

e metaboloceptores);

Encefalicos: estruturas bulbares (centro vaso motor, centro cardio

acelerador e inibidor, nicleos dos nervos cranianos IX e X, etc) podem

produzir ajustes reflexos principalmente, cardiovasculares e pulmonares
em resposta aos sinais metabodlicos decorrentes do sistema muscular ativo;
estruturas diencefalicas (hipotalamo) mais altas providenciam ajustes mais
complexos envolvendo ndo s6 o Sistema Nervoso Auténomo, ou seja as

divisdes simpatica e parassimpatica, mas também ajustes hormonais que
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podem interferir, via sangiiinea, nessa resposta global ao exercicio;
finalmente, estruturas telencefalicas podem interferir potencialmente com
todas as estruturas supracitadas, considerando o seu nivel hierarquico,
assim produzindo modificagdes autondmicas, humorais e outras
necessarias a consecug¢ao do exercicio.

Assim, a interagdo desses mecanismos aos centros que regulam a fungdo
cardiovascular (bulbo), produz alteragdes no tdnus parassimpatico-simpatico os quais
determinam, em ultima analise, a resposta cardiaca. Esse equilibrio pode ainda ser chamado
de balango vago-simpatico (BVS), ou equilibrio autonomico (YAMAMOTO, HUGSON e
NAKAMURA, 1992; BRAUNWALD, 1999; SILVA, 2002; ABAD, 2006).

Originaria do ndédo sinoatrial ou no sinusal a freqiiéncia de batimentos
cardiacos (contragdes) ¢ determinada pela despolarizagdo e repolarizagdo elétrica espontanea
(automatismo cardiaco) que se propaga por toda a estrutura cardiaca, e representa o controle
intrinseco da FC (YAMAMOTO, HUGSON ¢ NAKAMURA, 1992; BRAUNWALD, 1999;
SILVA, 2002; PISKORSKI E GUZIK, 2005; ABAD, 2006).

O controle extrinseco ¢ promovido por meio de mecanismos nervosos e
humorais, ¢ dentre cles se destaca a atuacdo do SNA (YAMAMOTO, HUGSON e
NAKAMURA, 1992; BRAUNWALD, 1999; PISKORSKI ¢ GUZIK, 2005).

A atividade elétrica cardiaca pode ser avaliada pela observacdo do
eletrocardiograma (ECG), onde a onda P indica a despolarizagdo dos atrios, ¢ as ondas Q, R e
S (complexo QRS) a despolarizagdo ventricular. A repolarizacdo ventricular ¢ indicada pela
onda T sendo que a repolarizagdo atrial ndo ¢ visualizada no ECG por ocorrer
concomitantemente a despolariza¢do ventricular, ficando portando “mascarada” por esse

evento (ver figura 02) (BRAUNWALD, 1999).
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Os intervalos sucessivos dos batimentos cardiacos sao chamados de intervalos
R-R (iRR) e a distancia entre cada complexo QRS sucessivo ¢ usualmente medida entre cada

iRR (PISKORSKI e GUZIK, 2005). A Figura 01 ilustra o exposto acima.

RR,,=872ms RR,=856ms RR,, =848ms:
T S P P Y ]
R R R

i R

"
Q S

Figura 01. Tragado obtido no eletrocardiograma. Em destaque os
intervalos entre cada onda R.

Portanto, a regulagdo da FC durante o exercicio ¢ resultante da combinagdo de
trés mecanismos fisiologicos diferentes: o efeito de Frank-Starling no coragdo, fatores
humorais e o sistema nervoso autondomico, sendo que a elevagdo inicial da freqiiéncia ¢é
principalmente devido a retirada do tonus vagal e posteriormente aos incrementos na carga de
trabalho ¢ atribuida a um aumento na atividade dos nervos cardiaco simpatico, todavia o papel
relativo e ambos os tonus vagal e simpatico sdo dependentes da intensidade do exercicio
(TULPPO et al., 1996; BRAUNWALD, 1999)

Como visto, as contragdes cardiacas, usualmente chamadas de FC instantanea,
e a duracdo dos iRR sdo conseqiiéncia da interagdo constante entre a atividade intrinseca do
no sinusal, da influéncia do SNA e das substancias circulantes no sangue e no tecido cardiaco.
Assim sendo o controle da FC ¢ modulado por ambos os ramos (parassimpatico e simpatico)

do SNA e por agdes humorais (PISKORSKI e GUZIK, 2005).
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De tal maneira que todos os sistemas, bem como os reflexos sdo responsaveis
pela variacdo na duragdo dos iRR de um batimento para o outro. A este fendomeno ¢ dado o
nome de variabilidade da freqiiéncia cardiaca (PISKORSKI e GUZIK, 2005).

De maneira mais objetiva, a VFC pode ser definida como sendo a variagao na
flutuacdo batimentos a batimentos, que refletem o BVS e outros mecanismos de controles
fisiologicos da fungdo cardiaca. Dessa forma, é importante o acompanhamento da VFC, como
indicador de eventuais alteragdes funcionais, ¢ até¢ patologicas do sistema cardiovascular.
(SALVADORI, 1998; SILVA et al., 2000; PISKORSKI e GUZIK, 2005).

Convencionalmente as medidas de VFC podem ser feitas calculando-se os
indices baseados em métodos matematicos/estatisticos derivados dos iRR ou das diferengas
entre eles (analise do dominio de tempo), ou pela analise espectral da freqii€ncia (dominio da
freqliéncia), onde as séries temporais dos iRR passam pela transformada rapida de Fourier
(FFT), por métodos geométricos da andlise dos iRR ou ainda por métodos denominados de
ndo lineares. Tais andlises podem ser executadas em curtos periodos dos registros do ECG,
que variam de 0,5 a 30 minutos ou em periodos longos em gravacdes de 24 horas de ECG
(TASK FORCE, 1996).

Viarios pesquisadores argumentam que a génese da VFC ¢ fruto de varios
fenomenos nao-lineares e especulam que a sua analise, baseada em metodos dindmicos nao-
lineares, podem fornecer informagdes valiosas na interpretagdo fisiologica da mesma
(TULPPO et al., 1996; TULPPO et al., 1998; LIMA ¢ KISS, 1999; BRUNETTO et al., 2005;
PISKORSKI e GUZIK, 2005; ABAD, 2006, SANDERCOCK e BRODIE, 2006).

Segundo Piskorski e Guzik (2005), a analise dos iRR por meio da Plotagem de
Poincaré (PP), tem se mostrado um método emergente da dindmica ndo-linear da anélise da
VFC, onde o iRR ¢ tragado em fung¢do do seu precursor, ¢ a interpretacdo se processa

quantitativamente ou visualmente.
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Trés indices principais sao extraidos da PP;

1)

2)

3)

O desvio padrdo da linha central longitudinal da plotagem ¢ chamado de
SD2, que representa a variabilidade de longo prazo dos iRR, caracterizado
como um marcador da modulagdo parassimpatica e simpatica (HUIKURI
et al., 1996; TULPPO et al., 1996; BRUNETTO et al., 2005; PISKORSKI
e GUZIK, 2005; ABAD, 2006) ;

O desvio padrio da linha central vertical (SDI1) que representa a
variabilidade instantdnea dos batimentos a batimentos, marcador da
modulagao parassimpatica (HUIKURI et al., 1996; TULPPO et al., 1996;
BRUNETTO et al., 2005; PISKORSKI e GUZIK, 2005; ABAD, 2006);
Taxa SD1/SD2 que ¢ um indicador do aumento da atividade simpatica,
especialmente durante o exercicio (HUIKURI et al., 1996; TULPPO et al.,
1996; BRUNETTO et al., 2005; PISKORSKI e GUZIK, 2005; ABAD,

2006).

A analise de PP (FIGURA 02) mostrou ser extremamente util durante o
exercicio por permitir identificar facilmente as flutuagdes batimentos a batimentos dos iRR
mediadas pelo SNP, ao passo que as andlises lineares de variabilidade ndo sdo capazes
(TULPPO et al., 1998; TULPPO et al., 1996) ¢ além disso batimento ectdpicos, ou seja, de

origem nao sinusal, sdo facilmente identificados (PISKORSKI E GUZIK, 2005).
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Figura 02. Ilustracdo da PP, onde cada intervalos R-R (RRi,) e
plotado contra o seu anterior RRi,. ;.

Em recente revisdo Sandercock e Brodie (2006) afirmam que embora as
interagdes entre SNP e SNS no controle da FC ja venham sendo alvos de pesquisas a mais de
100 anos, a influéncia do exercicio agudo e cronico no controle autondmico da mesma, s6 foi
registrada na década de 60.

Hedelin, Bjerle e Henriksson-Larsen (2001), Carter, Banister e Blaber (2003) e
Taylor et al. (2003) s3o unanimes em afirmar, que a analise da VFC ¢ uma ferramenta util na
quantifica¢do da condi¢do e aptidao cardiovascular, tanto em individuos saudaveis, como nos
portadores de disfungdes cardiovasculares, como a hipertensdo arterial ¢ a insuficiéncia
cardiaca.

Particularmente  durante exercicios incrementais (e.g. rampa) em
cicloergdometro, a literatura mostra que inicialmente foi Yamamoto e Hughson (1991),
estudando um novo modelo de andlise espectral geral da VFC, que propuseram haver uma

complexa organizacdo temporal dindmica entre os sistemas bioldgicos.
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No mesmo ano Yamamoto, Hughson e Peterson (1991) evidenciaram em teste
incremental do tipo degrau em cicloergdmetro, que havia uma retirada gradual do repouso até
= 60% do VOymax da atividade do SNP evidenciada pelo decréscimo da banda de alta
freqiiéncia (HF) e, a partir deste ponto, um aumento da atividade do SNS no nédo sinoatrial
constatada pelo aumento da taxa LF/HF (baixa freqliéncia/ alta freqiiéncia), sendo este ponto
de transi¢do muito proximo do percentual médio do LV identificado (= 63%) para todos os
sujeitos.

Posteriormente Yamamoto, Hughson e Nakamura (1992), confirmaram os seus
achados anteriores, evidenciando uma marcada taxa de mudanga nos marcadores da atividade
simpatico-adrenal como, aumento das concentragdes plasmaticas de epinefrina e
norepenefrina, bem como dos indicadores do SNS, acima do LV.

Baldissera (1992), utilizando a integral da VFC (iVFC) encontrou forte
correlagdo entre a iVFC e o LV ao estudar individuos atletas e sedentarios (n = 18) durante
testes incrementais em diferentes protocolos de rampas corrigidas.

Outros estudos ainda t€ém demonstrado ser possivel a identificagdo do LAn por
diferentes indices de analise da VFC como: analise dos padrdes da resposta da VFC por meio
modelos matematicos e estatisticos (FERREIRA, 2003; TEIXEIRA, 2003), utilizacdo da
analise espectral da poténcia no dominio da freqiiéncia (ONOSOV et al., 2000; COTTIN et
al., 2006) ou ainda a analise quantitativa da PP (TULPPO et al. 1998; LIMA e KISS, 1999;
BRUNETTO et al. 2005; ABAD, 2006).

Investigando a modulacdo autonomica dos iRR durante teste em rampa no
cicloergdbmetro em 31 sujeitos sem e com bloqueio parassimpatico, Tulppo et al. (1996)
mostraram que a andlise vetorial quantitativa bidimensional da PP fornece informagdes tteis
da modulacdo vagal dos iRR durante o exercicio dindmico e, que as analises convencionais

lineares temporais sdo incapazes de fornecer. Além disso, a exemplo de Yamamoto, Hughson
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e Peterson (1991), os autores sugeriram que havia uma associacao entre o status do SNA e o
LV, evidenciada também em estudos subseqiientes.

Em seguida Tulppo et al.(1998) investigando a influéncia da idade e do status
do treinamento em 110 homens em teste de esfor¢o graduado (tipo rampa) em cicloergdmetro,
confirmou os achados anteriores e verificou que a modulagdo vagal desaparecia por volta de
50%-60% do VO,max € 0 aumento da FC era mediada pela atividade simpatica. Esses autores
sugeriram ainda, que o nivel de intensidade do exercicio relativo ao VO, €m que ocorre o
achatamento da VFC, independe da idade, desde que ocorra uma manutengdo da capacidade
aerdbia com o envelhecimento.

Entretanto Brunetto et al. (2005) verificando a possibilidade de identificacao
do LAn por meio dos indices da PP e os critérios propostos por Tulppo et al. (1998) e Lima e
Kiss (1999) em 41 adolescentes de ambos os géneros, com idade ente 15 e 18 anos, sugeriu
ser precipitada a utilizagdo da VFC para identificar o LAn. A razdo disso seria pelo fato dos
mesmos terem encontrado fracas correlagdes (r = 0,28 em ambos os critérios adotados), entre
os valores do LV e limiar de VFC, sem contudo, ndo haver diferenca estatistica significante
entre os diferentes meios de determinagdo do LAn.

Todavia severa falha metodoldgica pode ser apontada no respectivo estudo,
que via de regra comprometeria a conclusdo de Brunetto et al.(2005). Os autores se utilizaram
de teste de Bruce adaptado de esfor¢o em esteira, que preconiza o incremento de carga de
esfor¢o de 3 METs a cada estagio, € pelo VO, reportado (média de ~ 40,9 ml.kg.min-') os
avaliados provavelmente alcangaram entre o 2° ¢ 4° estdgio. Portanto ao proceder a
normaliza¢do da amostra assumindo como 100% o valor maximo de consumo para cada
sujeito e posteriormente fraciona-lo de 10% em 10%, cometeram uma severa falha
metodologica que produziu distor¢des nos resultados, levando a uma andlise estatistica

inconsistente ¢ uma conclusdo equivocada. Assim, o procedimento adotado ndo levou em



36

4

conta que a intensidade de esforco no referido protocolo ¢ resultante da manipulagdo da
velocidade com o percentual de inclinagdo da esteira. Portanto ndo ha fundamentacio
metodoldgica e nem estatistica para a comparagdo entre os valores de LV e limiar de VFC
relativos a0 % do VOomax.

Apesar do exposto acima, ou seja, a constatagdo de que o estudo da VFC em
concomitancia aos tradicionais indicadores de LAn serem ferramentas uteis, S0 escassos 0S
estudos desses parametros em protocolos de exercicio resistido. Em recente revisao sobre o
uso da VFC na avaliagdo do controle autondmico durante o exercicio, somente trés trabalhos
foram reportados por investigarem a resposta da VFC (aguda ou cronicamente) durante o
exercicio isométrico (SANDERCOCK e BRODIE, 2006).

Assim ndo ha referéncias na literatura corrente da utilizagdo de tal parametro
fisiologico em exercicios resistidos dindmicos, fossem eles realizados em séries classicas de

hipertrofia ou endurance muscular (aguda ou cronicamente) ou em testes incrementais.

1.2 Limiar de Anaerobiose e Exercicios Resistidos

Fleck & Kraemer (1999) mostram valores para a lactacidemia em torno de 10
mmol.I"" para séries de 10 repeticdes maximas (10RM) com um minuto de descanso entre as
séries, j& MacDougall et al. (1999) encontraram valores de aproximadamente 3,7 mmol.l™
para apenas uma série até a falha concéntrica e 4,8 mmol.l"". para 3 séries até a falha
concéntrica. Além disso verificaram valores de 91 e 118 mmol.I"".kg™ para o La” muscular

para as mesmas séries no exercicio rosca direta.
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Em estudo conduzido por Kraemer et al. (1999) com grupo de homens jovens
(= 30 anos) e idosos (= 60 anos) demonstraram que ambos os grupos apresentavam elevagao
das concentracdes de La apds quatro séries de 10RM, entretanto o grupo de jovens
apresentava valores maiores que os idosos tanto no pré como no pos-treinamento de dez
semanas, embora ambos 0s grupos apresentassem valores significativamente menores que as
condicdes pré-treinamento.

Tais achados se justificariam pela capacidade do treinamento resistido em
alterar as caracteristicas histoquimicas das fibras musculares (FLECK e KRAEMER, 1999).
Assim sendo as fibras vermelhas sdo mais adaptadas a fun¢do de oxidar o La~ (OYONO-
ENGUELLE et al, 1990; BROOKS, 1999-2000; VAN HALL, 2000 GLADDEN, 2004;
THOMAS et al., 2004), além disso, o treinamento resistido altera positivamente a expressao
MCT1 e MCT4 tanto em individuos saudaveis quanto com diabetes do tipo II (JUEL,
HOLTEN e DELA, 2004) favorecendo ao “shuttle” do La'.

Porém devemos lembrar que tais estudos foram realizados em séries classicas
para a hipertrofia muscular em fisiculturistas altamente treinados. Crewther, Cronin e Keogh
(2006) em extensa revisdo, sobre a participacdo do metabolismo nos programas de exercicio
resistido e sua influéncia nos processos hipertroficos, justificam os escassos resultados
encontrados, sobretudo pela limitacdo na adequacdo dos protocolos para tais investigagdes.

Foi Agostini (2000) quem primeiro propos a identificacdo do LAn por meio do
estudo cinético das concentracdes de La durante a realizagdo de esforcos incrementais
relativos a carga méxima dindmica.

Mesmo investigando exercicios que envolviam massa muscular, biomecanica
(Leg Press 45° e Rosca Direta) bem como o graus de treinamento diferentes (treinados e nao-
treinados), Agostini (2000) e posteriormente Barros et al. (2004) mostraram ser possivel a

identificacdo de LL nas referidas condi¢des experimentais.
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O LL ficou em uma faixa restrita entre 20 a 40% da carga maxima dindmica
sendo que a média foi = 28% da carga maxima dinamica, independentemente do status de
treinamento e do tipo de exercicio. Os autores atribuem isso ao fato de que por volta de 30%
da carga maxima dindmica em exercicios de for¢a, ha provavelmente um colabamento total
dos vasos e capilares sangiiineos que servem a musculatura ativa, resultando num aporte
inadequado de O, aos mesmos.

Azevedo et al. (2005) investigando também exercicios que envolviam massa
muscular e biomecanica distinta (Mesa Flexora e Rosca Direta) encontraram dados que
corroboram com os achados de Agostini (2000) e Barros et al. (2004), ou seja, o LL
encontrado foi de = 28% da carga maxima dindmica e foi independente do exercicio
realizado.

Recentemente Oliveira et al. (2006) adaptaram o desenho experimental
proposto originalmente por Agostini (2000) e fracionaram as cargas entre as porcentagens de
20% a 40% da carga maxima dinamica, do procedimento experimental em 5% e ndo em 10%
como originalmente havia proposto Agostini (2000). Investigara, nessa situagao, ndo somente
a cinética das [La’], mas também a cinética da glicemia nos exercicios resistidos Leg Press
45° ¢ Supino Reto em homens fisicamente ativos porém nao treinados em exercicios com
peso.

Os achados concordam com os autores anteriores, tendo sido verificados
valores relativos situados entre, LL = 36% e 31% para o Leg Press 45° e Supino Reto,
respectivamente, e para o LG estes ficaram entre = 33% e 31% para o Leg Press 45° ¢ Supino
Reto, respectivamente. Nao foram observados valores significativamente diferentes quanto
aos LL e LG, apresentando boas correlagdes tanto no Leg Press 45° (R = 0,80) como no

Supino Reto (R = 0,73).
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1.3 JUSTIFICATIVA

A partir do referencial bibliografico levantado, a hipotese aventada foi que
seria possivel por meio da resposta tanto do lactato salivar como da variabilidade da
freqliéncia cardiaca, a detec¢do da mudanga no padrao de respostas das referidas varidveis
supracitadas e que estas, também respondessem de forma similar ao lactato sangiiineo durante
teste de esforgo crescente em exercicio resistido.

Além disso, conhecer melhor a cinética da lactatemia, lactato salivar € da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca nos exercicios resistidos durante os esfor¢os crescentes
possibilitard um melhor entendimento da resposta fisioldgica de tais variaveis.

Vislumbra-se, portanto, a possibilidade de aplicacdo de tal conhecimento na
prescricdo e controle de cargas adequadas de trabalho em exercicios resistidos, uma vez que a
literatura traz poucos subsidios para uma prescri¢do mais acurada, abrindo assim uma nova

perspectiva de estudo nesse ramo da fisiologia do exercicio.



2 OBJETIVOS

Investigar a viabilidade da utilizagdo de métodos ndo invasivos como
substitutos alternativos de métodos invasivos na determinacao da intensidade maxima onde
ocorra o equilibrio entre a producdo e remocao do lactato, comparando as respostas
fisiologicas entre homens e mulheres, submetidos a teste incremental descontinuo do tipo

degrau em exercicio resistido de membros inferiores.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Sujeitos

Foram selecionados 18 jovens universitarios saudaveis, voluntarios, recrutados
no campus da Universidade Federal de Sao Carlos, a partir de 37 sujeitos que responderam
aos anuncios escritos que foram colocados no campus da universidade, sendo nove do género
masculino, denominados de grupo dos homens (GH) e nove do género feminino,
denominados de grupo das mulheres (GM), com faixa etéria entre 20 a 29 anos, ndo fumantes,

praticantes regulares de exercicio fisico.

3.2 Critérios de Exclusao

A partir de anamnese médico-clinica e cardiologica foram excluidos individuos
que apresentaram alteragdes do tipo: cardioldgicas, a partir de eletrocardiografia de repouso e
exame fisico; enddcrinas; metabdlicas; 6steo-mio-articulares e neurologicas.

Caso o individuo apresentasse qualquer uma das manifestagdes clinicas, acima
mencionadas, durante a aplicagdo do teste neuromuscular e incremental (descrito adiante), o
mesmo seria automaticamente excluido do estudo.

Foi oferecido suporte adequado a todos os participantes, ¢ também foi

garantida aos mesmos, a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar



42

de participar do estudo, sendo que a retirada do consentimento ndo implicou em prejuizo de

qualquer natureza ao voluntario (a).

3.3 Aspectos Eticos

Respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental em seres
humanos, o projeto desta investigacdo cientifica foi primeiramente submetido ao Conselho
Nacional de Pesquisa, sob o protocolo CAAE — 0062.0.135.000-06 e posteriormente
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos sob o parecer de n° 118/2006 (ANEXO A). Todos os voluntarios que
aceitaram participar desta investigagdo foram informados verbalmente e por escrito dos
possiveis riscos e beneficios intrinsecos dos exercicios propostos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo ainda, entregue uma codpia do mesmo, a cada

participante.

3.4 Caracterizaciao da Amostra

Os individuos foram medidos com auxilio de um estadidmetro do tipo trena da
marca Seca® mod. 206 em seguida pesados em uma balanga da marca Tanita®, modelo Body
Composition Analizer - TBF310, no modo “standard” , observando sempre 12 hs de jejum

prévio, no periodo entre 10 e 12 hs, com bexiga urinaria esvaziada. As mulheres reportaram
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estar fora do periodo pré e menstrual.

Os dados de idade (I), massa corporal total (MCT), estatura (E), percentual de
gordura (BIE), componente de baixa freqiiéncia’ (LF) da variabilidade de freqiiéncia cardiaca
(VFC) e a carga maxima dindmica (CMD) no exercicio de extensdo de joelho e quadril® estdo
expressos na tabela 01 em valores médios + desvio padrao (X£DP) para ambos os grupos.

Todas as varidveis mostraram-se normais € homocedasticas. O teste ¢ para
medidas independentes encontrou diferenga significante para as variaveis MCT, H, BIE e
CMD. A variavel I ndo se mostrou diferentes significantes nas comparagdes entre grupos
assim como a variavel LF que apods transformagdo logaritmica dos dados também ndo se

mostrou diferente significativamente quando aplicado o teste ¢ para medidas independentes.

Tabela 01. Caracterizagdo da Amostragem

I MCT E BIE LF CMD
(anos) (Ke) (cm) (%) (ms?) (kg)
X 2422 71,73*  17589*%  13,43* 981,94 257,22%
o +DP  £2,77 +9,81 +4,99 +4,81 +167,13 438,66
X 22,67 58,61 164,89 24,60 994,15 180,89
oM +DP  +1,87 +9,59 +5,30 +6,96 +212,60 146,67

I = idade, MCT = massa corporal total, E = altura, BIE = % de gordura, LF = componente de
baixa freqiiéncia da VFC, CMD = carga maxima dindmica no LP GH = grupo dos homens ¢
GM = grupo das mulheres, * = diferenca significante localizada pelo teste ¢ para medidas
independentes..

3.5 Selecio do Exercicio

O exercicio resistido isoinércio do tipo Leg Press 45° (LP) foi selecionado em

virtude de suas caracteristicas e aplicabilidade no estudo e na populacdo escolhida, por tratar-

3 Componente da VFC do dominio da freqiiéncia obtido pela analise espectral, que representa a banda simpética
do balango vago-simpatico (TASK FORCE, 1996).
# Carga maxima para uma nica repeti¢io no exercicio Leg Press 45° conforme descrito no item 3.7.
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se de exercicio multi-articular que envolve varios grupos musculares dos membros inferiores,
principalmente o quadriceps femoral, gastrocnémio, biceps femoral, semi-tendinoso, semi-
membranoso e gliteo maximo.

Da posicdo sentada sobre o equipamento, com o tronco apresentando uma
inclinagdo de 45° em relagdo a linha horizontal do solo (FIGURA 03C), joelhos estendidos e
os pés apoiados sobre a plataforma de pesos (Figura 03A), os sujeitos foram orientados a
realizarem um ciclo do movimento, onde os joelhos realizaram uma flexdo aproximada
(controlada visulamente) de 90° em contrag¢do excéntrica de toda a musculatura ja mencionada
(FIGURA 03B), retornando em contra¢do concéntrica dos mesmos musculos a posic¢ao inicial

(FIGURA 03A).

Figura 03. (A) Posicionamento inicial do ciclo de movimento do exercicio LP. (B) Fase excéntrica do ciclo
de movimento. (C) Detalhamento do angulo de flexdo dos joelhos na fase excéntrica do ciclo de
movimento para o exercicio LP.

3.5. 1 Equipamento Contra-Resistido

Para a realizagdo do procedimento experimental, foram usados os seguintes

equipamentos: Leg Press 45° com rolamento duplo com as dimensdes de 204 x 58 x 120 cm;
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peso de 80 kg; capacidade de carga de 550 kg; e 550 kg em anilhas de peso que variaram de 1

a 25 kg (FIGURA 04), sendo ambos os equipamentos da marca Physicus ® (SP-Brasil).

Figura 04. Equipamento Leg Press 45° ¢ as anilhas de peso (setas).

3.6 Determinacio da Carga Maxima Dinamica (CMD)

Para cada participante deste estudo, foi adotada a técnica descrita por Kathleen
(2003), onde para a determinacdo da CMD os sujeitos realizaram um aquecimento musculo-
articular especifico ao movimento ¢ no aparelho a ser testado com carga leve, a fim de
verificar a técnica correta de execu¢dao do movimento.

Posteriormente foi aplicada uma carga baseada na experiéncia previa reportada
anterior para cada sujeito. O avaliado fazia entdo um ciclo completo do movimento, que

consistia em uma contracdo excéntrica seguida de uma contragdo concéntrica, ambas em
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acoOes dinamicas sem a existéncia de fase isométrica. Seguido ao ciclo completo o avaliado era
orientado a tentar repetir o ciclo de movimento.

Caso o sujeito conseguisse realizar mais de um movimento completo, era
acrescida uma carga adicional baseada na percep¢do de esforco de cada sujeito para uma
segunda tentativa, sendo que o intervalo de recuperacdo entre uma tentativa e outra foi de
aproximadamente cinco minutos.

Na eventualidade de insucesso na primeira tentativa em funcdo da carga ter
sido superestimada, foi realizado o mesmo procedimento anterior apenas com decréscimo da
carga proposta.

Determinada a pré — CDM foi realizada mais uma tentativa com uma carga
adicional de 10% sobre essa carga. Caso o individuo ndo obtivesse sucesso no movimento, a
carga anterior era assumida como sendo sua CMD definitiva. Se o individuo obtivesse
sucesso em dois ou ciclos completos, os procedimentos eram repetidos até a determinagdo

final da CMD.

3.7 Teste incremental descontinuo do tipo degrau no Leg Press (TILP)

Para a realizagdo do TILP foi utilizado o procedimento proposto por Oliveira
et al. (2006), realizado 48 horas apo6s a determinacdo da CMD. As cargas de cada estagio
foram fracionadas em 10, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60, 70, 80 ¢ 90% da CMD (FIGURA 05).

Cada ciclo de movimento foi de aproximadamente trés segundos e a duracio
de cada estagio de um minuto aproximadamente, com um total de 20 £ 2 repeti¢des por

estagio, sendo que o ritmo era contralado por comandos verbais.
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Os intervalos entre os estdgios foram de dois minutos, para o acréscimo de
carga e coleta de amostras sangiiineas e salivares (FIGURA 06).

O final do teste foi determinado pela incapacidade de realizar o movimento
dentro da mecanica correta previamente estabelecida ou pela incapacidade de realizar o

nimero de repetigdes completas no tempo referido para o estagio ou ainda por vontade do

avaliado.
A
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a 60 50
3 50 40
X 40 30 35
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Figura 05. Esquematiza¢do da aplicagdo das cargas de esfor¢o durante o TILP. %CMD =
percentual da carga maxima dindmica.
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Figura 06. Exemplificagdo das coletas sangiiineas (1), salivares (2) e da aquisi¢do
da freqiiéncia cardiaca (3) nos intervalos entre cada estagio.

3.7.1. Padronizacio metodologia na aplicacio do teste TILP

O TILP foi realizado em sala climatizada (22-25°C) no periodo matutino,
compreendido entre 07:00 e 12:00 hs. Todos os avaliados foram orientados a nao realizar
qualquer tipo de exercicio fisico 40 h antes do inicio da sessdo experimental, bem como a ndo
ingerir qualquer tipo de droga (e.g. medicamentos, alcool ou similares), produtos que
contivessem cafeina ou seus derivados e a manterem a sua rotina de sono 12 h antes da

realiza¢ao do TILP (ALONSO et al., 1998).
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O TILP também foi realizado em horario equivalente ao teste de CMD e ndo

foi controlada a fase do ciclo menstrual das mulheres durante o mesmo.

3.8 Coleta e analise laboratorial das amostras sanguineas e salivares

Todos os procedimentos para a coleta de material bioldgico e posterior analise,
bem como o respectivo descarte das sobras biologicas , seguiram rigorosamente as

regulamentagdes do Comité de Bio - seguranga da UFSCar.

3.8.1 Amostras Sanguineas

As coletas das amostras sanguineas (FIGURA 07) foram realizadas ao final de
cada estagio completado satisfatoriamente, por pun¢do com lanceta descartavel, no lobo da
orelha, que sofreu assepsia local prévia com alcool, usando-se luvas descartaveis.

Foram utilizados capilares heparinizados calibrados para conter 25 microlitros
(ul) de sangue arterializado que foram acondicionados em tubos Eppendorff de 0.5 ml
contendo 50 pl de fluoreto de sddio a 1%, previamente preparados.

Para cada amostra coletada, foi realizada uma limpeza no local, a fim de evitar
contaminag¢do pelo suor, ou outro material que inutilizasse as amostras sangiiineas. Todas as

amostras foram armazenadas a -20° C para conservagao e posterior analise.
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Figura 07. (A) — Coleta de amostra de sangue capilarizado. (B) — transferéncia da amostra sangiiinea para o
tubo Eppendorff.

3.8.2 Amostras Salivares

As coletas das amostras de saliva foram realizadas ao final de cada estagio
completado satisfatoriamente durante o TILP (FIGURA 08A).

A cavidade oral foi previamente limpa com agua filtrada. A secregdo de saliva
foi estimulada, quando necessario, com goma de mascar que nao continha acticar (ZAGATTO
et al., 2004), e a coleta feita em copo plastico descartavel e transferida para tubo Eppendorf de
0,5 ml (FIGURA 09B)sendo estocadas a -20°C.

O periodo maximo entre a coleta e armazenagem, para posterior dosagem, nao
ultrapassou sete dias (SEGURA et al., 1996), quando entdo as amostras salivares foram
previamente centrifugadas a 2000 rpm por 5 minutos e 25ul do sobrenadante foi separado e

imediatamente analisado.
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Figura 09. (A) Coleta de amostra salivar. (B) Transferéncia da amostra salivar para o tubo Eppendorff.

3.8.3 Determinacio das concentracdes de lactato sangiiineo e salivar

As concentragdes de lactato sanguineo e salivar foram determinadas por um
analisador eletro-enzimatico modelo YSI 1500 Sports — Yellow Springs Instruments (Ohio —
USA) (FIGURA 09), que foi calibrado com 25ul de solu¢dao de lactato, com concentracao
conhecida a 5 mmol/l, fornecida pelo fabricante a cada 10 amostras, onde os valores de
calibragdo ndo ultrapassaram a margem de erro aceitavel recomendada de + 2% (0,1

mmol/l).
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Figura 09. Analisador de lactato eletro-enzimatico modelo YSI 1500 Sports da Yellon
Springs instruments (Ohio — USA).

3.9 Aquisicoes, processamento da freqiiéncia cardiaca e analise da sua variabilidade.

A aquisi¢do dos dados da freqiiéncia cardiaca deu-se por meio do transmissor
T61-COD e do monitor de freqiiéncia cardiaca modelo S810i que foram posteriormente
transmitidos para o computador por meio de uma interface infravermelha do IR USB.

A freqiiéncia de amostragem foi de 1.000 Hz, que foram processadas, usando-
se um filtro de poténcia do tipo “muito forte” com uma zona minima de prote¢do de um
batimento por minuto (bpm). Os intervalos R-R abaixo de 300ms e acima de 2000 ms eram

considerados artefatos (PISKORSKI e GUZIK, 2005) e editados manualmente.
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Todos os equipamentos utilizados foram da marca Polar Electro Oy®

(KEMPELE, Finlandia). Os equipamentos sdo ilustrados na Figura 10.

3

Figura 10. Monitor de freqiiéncia cardiaca mod S810i (1), transmissor T61-COD. (2) e
interface infravermelha USB IR (3).

Os iRR batimento a batimento foram continuamente registrados em duas
condigoes distintas;

a) Condi¢cdo de repouso — em sala climatizada (22-25° C) e silenciosa na
posicdo de supino durante 20 minutos, no periodo matutino (entre 7 h e 12 h)
onde somente os cinco minutos finais foram utilizados para compor os valores
de VFC como preconiza a TASK FORCE (1986) para os registros de curta
duragao.

b) Condi¢ao de Exercicio — de forma continua durante o TILP até a exaustao
voluntaria, onde os dados foram agrupados em blocos de um minuto
correspondentes a cada estagio de esfor¢o do TILP, ndo sendo utilizados os
valores dos intervalos entre uma carga e outra.

Em ambas as condigdes os iRR batimento a batimento foram registrados em

respiragdo espontanea.
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A andlise dos dados se processou em ambiente Window® XP pelo software
“POLAR PRECISION PERFOMANCE SW (PPP-SW)* versdo 4.03.041 (Polar© Electro Oy

2005).

A Figura 11 exemplifica as duas condi¢des detalhada, bem como as

informagdes extraidas do PPP SW.
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Figura 11. Exemplificacdo da tela de captagdo e processamento dos dados pelo PPP adquiridos pelo Polar S§10
durante o TILP para um voluntario do grupo dos homens. Em destaque tela de informagdes sobre os
indices fornecidos pelo PPP.

Tal técnica e equipamento tém sido utilizados e recomenda na literatura
corrente para estudos que se utilizam da resposta da VFC durante repouso ou em exercicios
progressivos € na avaliagdo diagnostica (COTTIN et al., 2004; BRUNETTO et al., 2005;
KINGSLEY, LEWIS e MARSON, 2005; GAMILLIN, BERTHOIN e BOSQUET, 2006;

SCHIMITT et al., 2006).
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3.10 Identificacdes dos Limiares de Lactato Sangiiineo (LL), Lactato Salivar (LLS) e de

Variabilidade de Freqiiéncia Cardiaca (LSD1)

Tendo em vista 0s objetivos propostos para esta investigagdo as seguintes
providencias metodoldgicas foram adotadas;

a) Modelagem matematica para a determinacdo do LL e LLS, a fim de
minimizar o efeito da subjetividade na identificacdo do ponto de mudanga no padrio de
resposta das variaveis estudas no curso do TILP e;

b) Critério fixo de identificacdo para a determinacdo do limiar, identificado

pela variabilidade da freqiiéncia cardiaca.

3.10.1 Determinacio dos LL, LLS e LSD1

Para a determinagdo dos LL e LLS foi utilizado o modelo matematico proposto
por Mader e Heck (1986), onde a intensidade relativa o ponto de transicdo aerdbio-anaerdbio
era assumido como sendo o intercepto do eixo x de duas regressdes exponenciais simples
(EQUACAO 3) , a partir do aumento abrupto exponencial da [La’] e [SL] identificados por
dois avaliadores independentes (DAVIS et al., 1982).

A determina¢do do limiar de variabilidade de freqiiéncia cardiaca (LSDI) foi
arbitrados no primeiro estdgio onde houve diferenga inferior a um milessegundo (ms) em dois
estagios consecutivos segundo o critério proposto por TULPPO et al., (1998).

A Equacao 3 e a Figura 12 ilustram o exposto acima.
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Figura 12. Tlustragdo da determinag@o do limiar de lactato (LL), limiar de lactato salivar (LLS) e
limiar de variabilidade da freqiiéncia cardiaca (LSD1) de um sujeito do grupo dos
homens. SD1 = indice da variabilidade rapida dos iRR fornecido pelo Plotagem de

Poincaré.
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3.11 Analises estatisticas

Os dados expostos estatisticamente através da analise descritiva, onde todas as
varidveis foram expressas em valores médios * desvios padrao (X+DP).

Paras as andlises e geracdo dos graficos foram utilizados os pacotes estatisticos
Statistica 6.0 da StatSoft (Tulsa-USA), BioEstat 4.0 (Manuel Ayeres — Br) e Microsoft®
Office Excel 2003 (USA)

Todos os dados sofreram transformacdo logaritmica e a escolho do tipo de
teste a ser usado (paramétrico ou ndo paramétrico) deu-se apds ser testada a normalidade pelo
teste K-S e homocedasticidade pelo teste de Levene.

Andlise das variancias (ANOVA) para medidas repetidas de um caminho, com
post hoc de Dunnett, tendo como fator principal o estagio de 10%CMD, foi usada para
comparar as respostas fisiologicas durante o TILP de cada marcador e o teste ¢ independente
para comparagdes entre género.

ANOVA para medidas repetidas de dois caminhos (género, 2; marcadores, 3)
com post hoc de Tukey foi utilizado para comparar os limiares identificados.

O coeficiente produto-momento de Pearson identificou o grau de correlagdo
existente, e adicionalmente o grau de concordancia e variabilidades entre as varidveis, foi
avaliado pela anélise proposta por Bland e Altman (1986).

O indice de significancia adotado foi de 5% com um grau de confiabilidade de

95%.



4 RESULTADOS

Todos os dados aqui expostos se mostraram normais € homocedasticos apos

transformagao logaritmica.

4.1 Respostas do lactato sangiiineo

A resposta do La esta graficamente ilustrado na Figura 13 para ambos os
grupos e os valores X+DP encontrados em cada estagio esta sumarizados na Tabela 02.

O teste ANOVA de um caminho para medidas repetidas mostrou haver
diferengas significantes em ambos os grupos e o teste de Dunnett localizou as diferencas
encontradas, a partir da condigdo de 30%CMD para ambos os grupos que podem ser

visualizadas na Figura 02.

Tabela 02. Valores X+DP das concentragdes de lactato sangiiineo (mmol.l-') em cada estagio do TILP para o
grupo dos homens (GH) e das mulheres (GM).
%CMD 0 10 20 25 30 35 40 50 60 70 80
X 1,21 1,35 1,78 2,22 2776 3,86" 4,72 546 6,52 8,19° 897"
GH  +DP 0,35 0,42 0,68 0,82 1,58 1,81 2,55 2,14 2,74 282 395
n 9 9 9 9 9 9 9 8 7 7 5

X 099 1,51 1,84 226 288" 334" 395" 457° 505" 624" 687
GM  +DP 0,27 0,54 0,94 092 09 1,13 1,17 1,50 093 1,10 0,52
n 9 9 9 9 9 9 9 9 7 6 3
Dif. Est ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
%CMD = percentual da carga maxima dinamica, a e b = diferenga estatistica significante localizada pelo teste
post hoc de Dunnet em relacdo a 10%CMD para o grupo dos homens e mulheres, respectivamente. ns =
diferenca estatistica ndo significante entre grupo.
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As comparagdes entre género em cada condicao pelo teste ¢ para amostras

independentes mostraram nao haver diferencas significantes em nenhum estagio em particular

(TABELA 02).

16
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—e— Homens (XtDP)
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Carga (% 1RM)

Figura 13. Resposta do lactato sangiiinea (La’) para os homens e mulheres em valores X+DP durante o
TILP. a e b = diferengas significantes localizadas pelo teste de Dunnet em relacdo a
10%CMD para o grupo dos homens e mulheres, respectivamente.

4.2 Respostas do lactato salivar

A resposta do LS em valores X+DP em cada estdgio do TILP estdo
sumarizados na Tabela 03 e graficamente ilustrados na Figura 14, para ambos os grupos.
O teste ANOVA de um caminho para medidas repetidas mostrou haver

diferengas significantes em ambos os grupos e o teste de Dunnett localizou as diferencas
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encontradas a partir da condi¢dao de 50%CMD para o grupo dos homens e de 35%CMD para o

grupo das mulheres.

Tabela 03. Valores X+DP das [LSal] em cada estagio do TILP para o grupo dos homens (GH) e das mulheres
(GM).

%CMD R 10 20 25 30 35 40 50 60 70 80

X 0.57 0.42 0.48 051 059 079 094 126" 1.5% 216" 2.39°
GH  +DP 0.29 0.26 0.27 032 035 048 055 0.69 048 0.89 1.02
n 9 9 9 9 9 9 9 8 7 7 5

X 0.50 033 0.4 045 058 0.70° 0.79° 0.93° 1.13° 1.61° 155°
GM +DP 031 0.15 0.2 017 019 021 028 032 032 075 1.08
n 9 9 9 9 9 9 9 9 7 6 3

Dif. Est ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

%CMD = percentual da carga maxima dindmica, a ¢ b = diferenca estatistica significante (p<0,05) localizada
pelo teste post hoc de Dunnet em relagdo a 10%CMD para o grupo dos homens e mulheres, respectivamente.
ns = diferenga estatistica ndo significante entre grupo.

As comparacdes entre género em cada condi¢gdo mostraram-se normais e
homocedasticas e ndo houve diferencas estatisticas significantes em cada estigio em

particular, quando aplicado o teste ¢ para amostras independentes.

—e— Homens (XxDP) a,b

—0O— Mulheres (XtDP)

@
(&)}
I

a,b

N
(&)} w
I I

LS, mmol.I"!
N

1.5 1

0 T T T T T T T T T T T
0 10 20 25 30 35 40 50 60 70 80

Carga (% CMD)

Figura 14. Resposta do lactato salivar (LS) para os homens e mulheres em valores X+DP durante o
TILP. a e b = diferengas significantes localizadas pelo teste de Dunnet em relacdo a
10%CMD para o grupo dos homens e mulheres, respectivamente.
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4.2.1 Lactato Sangiiineo vs Lactato Salivar

Quando comparados os valores de La vs LS o teste ¢ para medidas
independentes mostrou haver diferengas significantes em todos os estagios do TILP para

grupo dos homens (FIGURA 15A) e também para o grupo das mulheres (FIGURA 15B).
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Figura 15. Comparagdo entre as respostas de La- vs LS para o grupo dos homens (A) e das

mulheres (B). * = Diferenga significante entre as concentragdes de La- vs LS
localizadas pelo teste t para medidas independentes em ambos os grupos.
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4.3. Respostas da variabilidade da freqiiéncia cardiaca

A resposta da VFC identificada pelo indice SD1 em valores X+DP em cada
estagio do TILP estd sumarizada na Tabela 04 e graficamente ilustrada na Figura 16 para
ambos 0s grupos.

O teste ANOVA de um caminho para medidas repetidas mostrou haver
diferengas significantes em ambos os grupos e o teste de Dunnett localizou as diferencas
encontradas a partir da condi¢ao de 30%CMD para o grupo dos homens e de 40%CMD para o

grupo das mulheres.

Tabela 04. Valores X+DP da VFC (SD1) em cada estagio do TILP para o grupo dos homens (GH) e das mulheres
(GM)

%CMD R 10 20 25 30 35 40 50 60 70 80

X 56,73 19,41 13,49 11,89 10,13* 7,75 796" 6,15° 534" 538" 6,54
GH  4pp 21,26 12,34 5,73 5,64 6,51 487 4772 3,87 434 382 4,68
n 9 9 9 9 9 9 9 8 7 7 5

X 43,62 12,18 11,71 8,20 6,78 6,18 551° 413> 483* 537° 3,93
GM  iDpP 38,50 8,95 8,39 4,37 385 344 242 246 3,15 3,65 1,18
n 9 9 9 9 9 9 9 9 7 6 3

Dif. Est ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

%CMD = percentual da carga maxima dindmica, a e b = diferenca estatistica significante (p<0,05) localizada pelo
teste post hoc de Dunnet em relagdo a 10%CMD para o grupo dos homens e mulheres, respectivamente. ns =
diferenca estatistica ndo significante entre grupo.

Nas comparacdes entre géneros ndo foram encontradas diferengas significantes

quando aplicado do teste ¢ para medidas independentes em nenhum estdgio do TILP.
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Figura 16. Resposta da VFC identificada pelo indice SD1 para homens e mulheres em valores X+DP
durante o TILP. a e b = diferencas significantes localizadas pelo teste de Dunnet em relagao
a 10%CMD para o grupo dos homens e mulheres, respectivamente.

4.4 Expressoes dos LL, LLS e LSD1 em valores absolutos

Os valores X+DP encontrados no momento dos respectivos limiares para
ambos os grupos, bem como as diferencas estatisticas localizadas estdo sumarizados na
Tabela 05 e representados graficamente na Figura 17.

O teste ANOVA de dois caminhos (2 géneros, 3 métodos) para medidas
repetidas mostrou haver diferencas estatisticas significantes. O teste post hoc de Tukey
localizou as diferenga significante na condi¢ao entre géneros e mesmo método (e.g. LLS) e na
condi¢do entre género e entre métodos (e.g. LLS vs LL, LL vs LSD1 e LLS vs LSD1, de

homens e mulheres respectivamente).



Tabela 05. Valores X+DP do limiar de lactato (LL), limiar de lactato salivar (LLS) e limiar
de variabilidade da freqii€ncia cardiaca (LSD1) expressos em valores absolutos (kg) para
homens e mulheres.

LL LLS LSD1
(kg) (kg) (kg)
X 86,434 103,73%0¢ 81,52
Homens
DP 420,83 435,26 421,59
X 56,58° 66,80% 52,564
M lh 9 9 9
ineres DP +23.97 +31.41 +15.80

a = diferenca significante entre género (LLS). b, ¢, d = diferenca significante entre género e
entre métodos. Diferencgas localizadas pelo teste post hoc de Tukey.
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Figura 17. Valores X£DP dos LL, LLS e LSD1 expressos em valores absolutos (kg) para homens ¢
mulheres. a = diferenca significante entre género (LLS). b, ¢, d = diferenca significante
entre género e entre métodos. Diferencas localizadas pelo teste post hoc de Tukey.
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4.5 Expressoes dos LL, LLS e LSD1 em valores relativos

Os valores X+DP expressos em %CMD encontrados no momento dos
respectivos limiares para ambos os grupos estdo sumarizados na Tabela 06 e representados

graficamente na Figura 19.

O teste ANOVA de dois caminhos (2 géneros, 3 métodos) para medidas

repetidas mostrou nao haver diferencas estatisticas significantes em nenhuma condig¢ao.

Tabela 06. Valores XtDP do limiar de lactato (LL), limiar de lactato salivar (LLS) e limiar
de variabilidade da freqiiéncia cardiaca (LSD1) expressos em valores relativos ao
percentual de CMD (%CMD) para homens e mulheres.

LL LLS LSD1
(%CMD) (%CMD) (%CMD)
X 33,58 40,01 31,66
Homens
DP 16,49 +13,55 +6,61
X 30,45 36,24 29,44

Mulheres DP +6,18 +10,77 +6,34
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Figura 18. Valores X+DP dos LL, LLS e LSD1 expressos em valores expressos em valores
relativos ao percentual de CMD (%CMD) para homens e mulheres.

4.6. Matriz de Correlagoes

O nivel de correlagdo entre os métodos de determinacdo do ponto de transicao
do metabolismo aerdbio-anaerdbio foi verificado pelo coeficiente produto-momento de
Pearson, onde o coeficiente de correlagdo (r) foi de 0,89 entre o LL vs LLS ¢ de 0,78 entre LL
vs LSD1, sendo ambas significantes (FIGURA 19) .

As equagoes geradas (4 e 5) pelas regressdes sdo expressas abaixo:

LL =13.173 +0,68451* LLS (4)

LL =12,584 + 0, 97975* LSD1 (5)
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Figura 19. Matriz de correlagdes momento-produto de Pearson entre LL vs LLS (circulo vazio) e LL vs
LSD1 (triangulo cheio). Equagdo A (linha pontilhada) = equagdo da reta de regressdo para
LL:LLS. Equacdo B (linha cheia) = equagdo da reta de regressdo para LL:LSDI.

4.7 Graus de Concordancia entre os Métodos

O grau de concordancia entre os métodos forneceu os seguintes dados: a média
da diferenga entre as médias (Bias), o desvio padrao (DP) e o limite de concordancia de 95%
(£2DP) entre os métodos. A Tabela 07 apresenta os valores obtidos e as Figuras 20 e 21

ilustram a representacdo grafica dos mesmos.

Tabela 07. Analise de Bland-Altman.

Bias, kg DP, kg +2DP, kg
LL vs. LLS 13,71 +16,46 - 19,20 a + 46,62
LL vs. LSD1 -4,45 +16,94 - 38,33 a+29,42

Bias = média da diferenca entre as médias, +2DP = limite de concordancia de 95%, LL =
limiar de lactato sangiiineo, LLS = limiar de lactato salivar e LSD1 = limiar de
variabilidade da freqiiéncia cardiaca.
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Figura 20. Plotagem de Bland-Altman. LL vs LLS. Bias = média da diferenga entre as
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médias, ¥2DP = limite de concordancia de 95%. LL = limiar de lactato
sangiiineo, LLS = limiar de lactato salivar.
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Figura 21. Plotagem de Bland-Altman. LL vs. LSDI1. Bias = média da diferenca entre as

médias, £2DP = limite de concordancia de 95%. LL = limiar de lactato sangiiineo
e LSD1 = limiar de variabilidade da freqiiéncia cardiaca.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a possibilidade de utilizacao
de dois diferentes métodos ndo invasivos, como meios alternativos na determinar do limiar de
lactato sangliineo, durante teste de esforgo crescente em exercicio resistido de membro
inferior ¢ comparar as respostas fisiologicas entre homens e mulheres. Os principais
resultados evidenciados sugerem que, ¢ possivel a identificagdo tanto do LLS como do LSD1
¢ que estes ndo diferem estatisticamente dos limiares identificados pela lactatemia no padrao
de exercicio e populacdo escolhidos para este estudo.

Ambos os métodos (e.g. LS e VFC) tém sido largamente utilizados e
recomendados na avaliagdo, prescricdo e controle de carga de treinamento em diferentes
populagdes (SEGURA et al. 1996; TULPPO et al. 1998; PEREZ et al., 1999; BRUNETTO et
al., 2005; ABAD, 2006), no entanto, ndo ha registros na literatura, até a presente data, da
utilizagdo de tais parametros ¢ sua comparagao com as concentragdes de La nos exercicios
resistidos de modo geral ou mesmo a comparagao entre géneros das suas respostas.

Assim acredita-se que o diferencial desse estudo, esta em propor a utilizagdo
de tais marcadores como alternativas confidveis e ndo invasivas na determinagao do limiar de
lactato durante a realizagdo de exercicio resistido, visto que recentemente Crewther, Cronin e
Keogh (2006) revisaram 104 artigos entre 1982 até 2004 que investigaram as respostas
metabolicas agudas ao estimulo de forga e poténcia, tendo sido identificada uma lacuna nesta
area de conhecimento.

Sabe-se que as respostas cardiovasculares, neuroendocrinas e neuromusculares
ao exercicio fisico agudo e sua adaptagdes ao exercicio cronico, sdo dependentes de diversos

fatores intervenientes como idade, género, estado de treinamento atual, condi¢do de saude,
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estilo de vida, tipo de exercicio, entre outros (TASK FORCE, 1996; ACMS, 1998a e 1998b,
2000a e 2000b).

Tais fatores devem ser investigados para proporcionar uma maior
confiabilidade na interpretacdo fisiologica dos fendmenos encontrados e evitar conclusdes
equivocadas.

Desta maneira, no presente estudo a avaliagdo da atividade do SNA e sua
influéncia no controle da FC foi avaliada por meio de sua variabilidade na condi¢do de
repouso pré-exercicio fisico e durante a realizacdo de teste de esfor¢o crescente em exercicio
resistido.

O indice LF (componente do dominio da freqiiéncia) mostrou-se dentro da
faixa de normalidade (Tabela 01) a partir dos valores propostos de 1170+416 ms? por Bigger
Jretal.( 1995) e a Task Force (1996).

Como esperado na avaliagdo do componente neuromuscular (teste de CMD),
os grupos se mostraram diferentes significativamente. Tais achados estdo de acordo com a
literatura corrente quando o desempenho foi expresso em valores absolutos na comparagao
entre géneros (MAIKALA e BUCKLEY, 1998; NEBER et al., 1999; BHAMBHANI,
MAIKALA e ESMAIL, 2001; HUNTER e ENOKA, 2001; BILLAT et al., 2003;
BHAMBHANI, KELL ¢ BHAMBHANI, 2003; CLARK et al., 2003; KILBREDE et al.,
2003; MARCEL et al., 2003; HUNTER et al., 2004; CLARK et al., 2005).

Contudo a metodologia proposta, que consistia em arbitrar percentualmente o
fracionamento das cargas de trabalho em cada estagio do TILP em relagdo a CMD, garantiu
aos grupos intensidades de esforco equivalente em cada estagio do TILP.

Outras providéncias metodologicas como, avaliagdo e aplicagdao dos testes de
CMD e TILP em horérios semelhantes e sempre no periodo matutino (7-12 h), as

recomendacdes quanto a ndo ingestdo de medicamentos, drogas ou execugdo de exercicios
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fisicos 40 horas antes da realizagdo dos testes como preconiza Alonso et al. (1998),
contribuiram para uma maior homogeneidade da amostra selecionada para este estudo.

Assim sendo os cuidados metodoldgicos tomados para esta investigagdo
permitiram a minimizagao das influéncias das varidveis confusionais, que propiciaram maior
confiabilidade na interpretagdo fisioldgica dos fendmenos aqui encontrados.

O método de comparagao entre duas medidas proposto por Bland e Altman
(1986) utilizado neste estudo, conduziu a uma avaliacdo positiva das varidveis nao invasivas
na determinacdo do ponto de transicdo metabdlica, ndo somente do ponto de vista
matematico/estatistico, mas principalmente da dtica dos pesquisadores envolvidos (BLAND e
ALTMAN, 1986; PETERSEN et al., 1997, BLAND ¢ ALTMAN, 1999; CHAN, 2003).

Desta maneira a heterocedasticidade entre métodos se manteve dentro do
intervalo de concordancia de 95%, como proposto pelo método, tanto para a LS como para o
componente SD1 da VFC.

Foi possivel ainda interpretarmos por meio dos graficos gerados pelo método,
que o limiar identificado pelo LS superestima os limiares quando comparados aos
identificados pelo La’, embora as demais analises estatisticas evidenciem ndo haver diferengas
entre os dois métodos. A diferenca média (Bias) entre os limiares identificados pelo La e LS
apresentou uma super estimativa de = 17 kg o que representou aproximadamente 8% da CMD
ou dois estagios do TILP. A forte correlagdo evidenciada pelo coeficiente de Pearson (r =
0,89) esta dentro do preconizado por Atkinson e Nevill (1998) em artigo de revisdo sobre os
métodos de comparagdo na avaliacdo da reprodutibilidade das varidveis em medicina
esportiva e também mais recentemente por Chan (2003). Assim, equacao 3 gerada pela reta de
regressao forneceu uma correcao adequada aos limiares identificados pelo LS.

Em seu estudo Segura et al. (1996) encontrou um correlagdo de 0,81 (n = 9)

entre o LS e La” em teste incremental no cicloergdmetro. Pérez et al. (1999) investigando a
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possibilidade de determinacao da MFEL pelas concentracdes de LS em atletas altamente
treinados (ciclistas e triatletas, n=12), identificaram correla¢des semelhantes a de Segura et al.
(1996) sendo r de 0,89 ¢ 0,92 quando o LS foi comparado com 0 VO;,x € com a poténcia em
watts na MFEL.

Recentemente Santos et al. (2006) também mostraram correlacdo moderada (
0, 77) entre as concentragdes de LS e La’, durante performances em corridas de longas
distancias (30 km) em 15 maratonistas de elite (12 homens e 3 mulheres).

A correlagdo evidenciada neste estudo para o LS (r = 0,89) é melhor do que a
encontrada por Segura et al. (1996) e por Santos et al. (2006), ¢ estd de acordo com a
evidenciada por Perez et al. (1999). Além disso, as andlises de Bland-Altman (1986)
efetuadas por Pérez et al. (1999), se assemelham as realizadas nesta investigagao.

Assim sendo, como o método de coleta utilizado, estocagem e analises das
concentragdes de LS, se assemelharam aos estudos anteriormente reportados (SEGURA et al,
1996; PEREZ et al., 1999 ¢ SANTOS et al, 2006), pode-se afirmar que o LS é um método
alternativo fidedigno na determina¢ao do LL no protocolo descontinuo aplicado ao exercicio
resistido para os membros inferiores, alvo desta investigagao.

A andlise de Bland-Altman (1986) do componente SD1 também se mostrou
consistente quanto a sua heterocedasticidade e uma moderada correlagdo (CHAN, 2003) foi
evidenciada no presente estudo (r = 0,78). A média da diferenca entre as médias dos limiares
identificados pela SD1 foi de aproximadamente -5 kg, sendo este valor inferior a 3%CMD.

Embora existam trabalhos na literatura que correlacionam LV com VFC, nio
existem dados que confrontam o LL diretamente com VFC, como desenvolvido no presente
estudo. Yamamoto, Hughson e Petersen (1991), Yamamoto ¢ Hughson (1992), Alonso et al.
(1998), Tullpo et al. (1998) investigaram a resposta da VFC, com e sem bloqueio

parassimpatico (e.g. uso de atropina), durante testes incrementais continuos do tipo rampa e
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também degraus em diferentes ergdmetros. Esses autores afirmam haver uma relagdo de causa
e efeito entre 0 VOomax € @ VFC, independente do parametro de analise utilizado, no entanto,
nenhum dos autores verificou a correlagdo existente entre estas variaveis ou fizeram qualquer
mengao a sua correlacdo com o La’.

Ferreira (2003) e Teixeira (2003), avaliando 45 sujeitos de ambos os géneros
de larga faixa etaria (20 a 60 anos) postularam ser possivel a identificagdo do limiar de
anaerobiose pelos pardmetros do dominio do tempo (rMSSD =. raiz quadrada da média dos
quadrados dos RRi sucessivos e validos) da VFC por meio da utilizacgdo de modelos
matematicos/estatisticos. Contudo nenhuma das autoras também comparou e correlacionou os
referidos limiares com outros limiares identificados por diferentes parametros, fossem eles
metabolicos ou ventilatorios.

Baldissera (1992) investigando tanto atletas quanto individuos sedentarios ( n=
18) em diferentes protocolos incrementais em cicloergémetro, encontrou moderada correlagao
(r = 0,70) entre os limiares de anaerobiose identificados pela técnica ciclo a ciclo respiratdrio
(SEG) e a técnica da integral da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (FCi). Encontrou ainda,
forte correlagdo (r = 0,80) entre a poténcia € 0 VOymax no momento do limiar de anaerobiose,
quando estes foram identificados pela FCi, sugerindo desta maneira uma relagdo de causa e
efeito.

Osonov et al. (2002) obteve fortes correlagcdes cruzadas da ordem de 0,84 a
0,99 entre os limiares de anaerobiose identificados por meio da analise espectral da VFC e os
identificados por pardmetros ventilatorios, evidenciando assim também uma relagcdo de causa
e efeito entre as duas varidveis.

Embora nao fosse o foco do estudo de Silva (2002) investigar a transi¢do do
metabolismo aerdbio-anaerobio, este mostrou haver correlagdo negativa moderada (r = -0,64)

entre a amplitude do sinal EMG (RMS = raiz quadrada da média dos quadrados sucessivos do
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sinal eletromiografico) e a rMSSD durante o protocolo incremental continuo do tipo degrau
em cicloergébmetro.

Recentemente Cottin et al. (2006) identificou ndo somente o LV mas também
o limiar ventilatorio dois (LV2) ou limiar de compensacao respiratdrio (RCT), pelo VE/VO, e
VE/VCO; respectivamente e encontrou fortes correlacdes com os limiares identificados pela
analise espectral da VFC (R? = 0,94 e 0,96, respectivamente).

Contudo Brunetto et al. (2005) usando o mesmo critétrio de Tulppo et al.
(1998) evidenciou correlagdo fraca (r = 0,46), porém significante (p<0,05) entre a SD1 e o
LV.

Abad (2006) em proposta semelhante a de Cottin et al. (2006), verificou ser
possivel a identificagdo de dois pontos de quebra tanto nas respostas do La- como do
componente da VFC a rMSSD e a SD1, quando estes eram ajustados por rotina matematica
no softiware MATLAB. Entretanto o autor ndo evidenciou o mesmo nivel de correlagdo
encontrado por Cottin et al. (2006), onde as correlagdes foram em ambos os limiares (1 e 2)
de r = 0,52 para o La- vs rMSSD e de r = 0,17 par La- vs SD1 no primeiro limiar e de r =
0,57, sendo que nenhuma das correlagdes foram significantes. No entanto, como ja
mencionado, existem detalhes metodologicos que diferenciam esses trabalhos do presente
estudo, especialmente quanto aos protocolos adotados pelos mesmos.

Desta maneira, ¢ possivel afirmar que o componente SD1, que avalia a banda
parassimpatica do balango vago-simpatico (TULPPO et al. 1996; TULPPO et al. 1998;
BRUNETTO et al., 2005; PISKORSKI ¢ GUZIK, 2005; ABAD, 2006), ¢ capaz de fornecer
subsidios para a predi¢do do ponto de transicdo do metabolismo aerdbio-anaerobio com
eficiéncia, para a modelagem experimental adotada nesta investigacao.

A identificagdo dos limiares em kg (TABELA 05 ¢ FIGURA 18) mostrou

diferencas ja esperadas, entre os géneros, que corroboram com a literatura quando a expressao
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do desempenho se processa em valores absolutos nas comparagdes entre géneros (NEBER et
al., 1999; BHAMBHANI, MAIKALA ¢ ESMAIL, 2001; HUNTER e¢ ENOKA, 2001;
BILLAT et al., 2003; BHAMBHANI, KELL ¢ BHAMBHANI, 2003; CLARK et al., 2003;
KILBREDE et al., 2003; MARCEL et al., 2003; HUNTER et al., 2004; CLARK et al., 2005).

Ja a expressdo dos LL,LLS e LSD1 em %CMD, ndo mostram diferentes
significativamente entre si e estdo de acordo com as investigagdes anteriores de Agostini
(2000), Barros et al. (2004), Azevedo et al.(2005) e Oliveira et al. (2006) neste tipo de teste
incremental descontinuo em exercicios resistidos.

Os resultados aqui apresentados corroboram e podem ser considerados como
seqiiéncia de outros trabalhos desenvolvidos no nosso laboratério, onde Agostini (2000),
Barros et al. (2004) e Azevedo et al. (2005) mostraram que o LL ocorre em média
aproximadamente a 28 %1RM.

Além disso, Oliveira et al. (2006) recentemente demonstraram ser possivel
predizer o limiar de anaerobiose por meio das respostas glicémicas, mais precisamente pelo
menor ponto na curva glicémica, em dois exercicios resistidos distintos em sua biomecanica e
massa muscular envolvida (e.g. LP e SR). Tais limiares mantiveram correlagcdes de moderada
a forte (acima de 0,73) com os limiares identificados pela lactatemia. A expressdo dos
limiares em %CMD do referido estudo ficou situado entre 31% a 36%CMD. Depreende-se
dessas informacdes que devam existir mecanismos cooperativos que influenciam diretamente
a ocorréncia de tais limiares, que vao desde uma maior atividade simpdtico-adrenal e
neuroenddcrina até o colabamento dos vasos periféricos com posterior limitagdo na oferta de
0O,, como ja mencionado. Tais fatores culminariam num desequilibrio da atividade enzimatica
glicolitica, face a solicita¢ao crescente de substrato, para a manutengao da contragdo muscular

requerida durante o teste de esforgo.
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Outra informacao importante obtida desses estudos refere-se a semelhanca dos
valores dos limiares, expressos em % da CMD (20 a 40%), com o presente trabalho (20 a
50%). Provavelmente a natureza de tal verossimilhanga seja devido ao fato de que o teste
incremental descontinuo empregado neste estudo ¢ idéntico ao utilizado por Oliveira et al.
(2006). Portanto pode concluir que as respostas do La (concentragdo ¢ velocidade) ao
exercicio incremental é protocolo-dependente, conforme ja postulado por Denadai (2000).

O LS e SD1 mostraram se concordantes (TABELA 07 e FIGURA 20, 21 e 22),
com o lactato sangiiineo (padrdo ouro) reconhecido como marcador da via glicolitica
(GLADDEN, 2000a, 2000b, 2001, 2004; ROBERGS, GHIASVAND E PARKER, 2004), ¢
com boas correlagdes pelas analises de comparacdes adotadas (BLAND e ALTMAN, 1986;
PETERSEN et al., 1997; ATKINSON e NEVILL, 1998; BLAND ¢ ALTMAN, 1999; CHAN,
2003), todavia nao foi possivel evidenciar um unico ponto de transi¢do aerobio-anaerdbio no
protocolo estudado. Nao hd um fator ou a combinag¢do de varios fatores que expliquem
completamente a coincidéncia ou ndo dos limiares metabolicos.

Tokmakidis, Léger e Pilianidis (1998) afirmam que o fato de nenhuma
metodologia mostrar limiares coincidentes ndo implica em concluir que ele ndo acontega no
ambiente celular. Esses autores sustentam ainda que a chave é conhecer e entender o real
significado, bem como a conseqiiéncia fisiologica dos marcadores e modelagens
metodologicas escolhidas. Além disso, os niveis de La sd3o otimos indicadores para a
predi¢do de desempenho, para a montagem e controle de programas de treinamento.

Como ja demonstrado nos trabalhos anteriores (AGOSTINI, 2000; BARROS
et al., 2004; AZEVEDO et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2006) neste tipo de protocolo, as
respostas do La” se mantiveram em niveis estaveis até¢ a carga de 30%CMD (TABELA 02 e

FIGURA 14) quando entdo, comegaram a exibir respostas exponenciais crescentes
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desproporcionais a sobrecarga imposta e com diferengas estatisticas significantes em relagao
a carga de controle (10%CMD).

Assim, a partir da carga de 35%CMD o grupo dos homens apresentou uma
resposta exponencial mais acentuada em relagdo as mulheres até a fadiga voluntaria. Ainda
que ndo apresentem diferencas estatisticas significantes, a relevancia biologica de tal achado
exige uma analise mais detalhada do fenomeno fisioldgico, a qual proceder-se-4 mais adiante
neste discussao.

Da mesma forma, o LS (TABELA 03 ¢ FIGURA 15) mostrou resposta
semelhante ao do La” em ambos os grupos, ou seja, estabilidade no aparecimento no fluido
salivar até a uma dada %CMD, que no caso dos homens ocorreu estatisticamente até 40% da
CMD e 30%CMD para as mulheres, com posterior crescimento exponencial até a carga de
instalacdo da fadiga.

As concentragdes menores evidenciadas neste estudo, do LS em relagdo ao La
(FIGURA 16A e 16B) durante o TILP, estdo de acordo com os estudos anteriores que
investigaram as respostas do LS em testes incrementais ou durante exercicios em estado
estavel (BORDON, CEDOR E KOLLBERG,1983; SEGURA et al. 1996, PEREZ et al. 1999;
ZAGATTO et al. 2004; SANTOS et al. 20006).

A resposta do lactato salivar nesta investigacdo pode ser explicada pelo retardo
entre a produgdo e remocao do lactato no compartimento muscular para a corrente sangiiinea,
transporte, € posterior expressao no fluido salivar para que pudesse ser detectado (BORDON,
CEDOR e KOLLBERG, 1983; SEGURA et al. 1996; PEREZ et al., 1999), bem como a
propria caracteristica da modelagem experimental adotada. Assim o fluxo salivar e a
concentragdo dos seus componentes sdo dependentes do SNA, e a maior atividade simpatica

supra limiar anaerdbio, provoca uma vasoconstriccdo dos vasos que irrigam as glandulas
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salivares resultando em um distarbio na sua biossintese (SECURA et al. 1996; CHICHARRO
et al. 1998; ZAGATTO et al., 2004, HORSWILL et al.2006, SANTOS et al., 2006).

As alteragdes metabodlicas no ambiente celular exercem forte influéncia na
resposta cardiovascular por conta do controle exercido pelo SNA (ROWELL e. O’LEARY,
1990; ALONSO, 1998; GLADWELL e. COOTE, 2002).

O pH e as catecolaminas (noradrenalina e adrenalina) mantém uma forte
correlagdo com o La” (MAZZEO e MARSHALL, 1989; SCHNEIDER, McLELLAN e GASS,
2000; McMORRIS et al., 2002), assim ¢ possivel supor que as eferéncias parassimpaticas e
simpaticas sobre o nd sinusal decorrentes das aferéncias dos mecanoreceptores e
metaboloreceptores periféricos (ROWELL e. O’LEARY, 1990; YAMAMOTO e
HUGHSON, 1992; TULPPO et al. 1996; TULPPO et al. 1998; ALLONSO et al., 1998;
GLADWELL e. COOTE, 2002; McMORRIS et al., 2002). Dessa forma € possivel supor que
as respostas da VFC evidenciadas neste estudo (TABELA 04 ¢ FIGURA 17) estejam
diretamente correlacionadas ao exposto acima.

A progressiva retirada vagal, constatadas pelo decréscimo do indice SDI,
reconhecido como um marcador parassimpatico (TULPPO et al. 1996; TULPPO et al., 1998;
SILVA, 2002; BRUNETTO et al., 2005; PISKORSKI e GUZIK, 2005, ABAD 2006), reforca
a tese de que na intensidade acima de 30%CMD (no protocolo em questdo), a ativagdo
simpatica tenha ocorrido por conta das catecolaminas circulantes e pela acdo dos
metaboloreceptores e mecanoreceptores aferentes, iniciada na musculatura ativa.

As respostas da VFC evidenciadas na comparagdo entre géneros estdo de
acordo com as relatadas por Bonnemeier et al. (2003). Embora este tenha avaliado a fungao
autondmica em repouso, ¢ com as de Sato e Miyake (2004). Porém contradizem os dados

evidenciados por Kuo et al. (1999).
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Desta maneira, diversas influéncias humorais e neurogénicas contribuiram para
0s ajustes nos processos metabolicos e cardiovasculares, e explicam as similaridades entre os
limiares identificados pelas variaveis (La’, LS e SD1) adotadas no estudo em questao.

As comparagdes entre gé€neros das varidveis fisioldgicas estudadas,
evidenciaram respostas metabolicas diferentes em relagdo a mesma sobrecarga relativa
(TABELAS 2 e 3, FIGURAS 14 ¢ 15).

Ruby, Coogan e Zderic (2002) investigando a cinética da glicose sangiiinea
proximo ao LL (70% e 90% do LL) em 6 mulheres e 5 homens fisicamente ativos (triatletas
recreacionais) encontram respostas similares do La  as encontradas nesta investigacdo, ou
seja, os homens apresentavam uma maior concentracdo de La” que as mulheres na intensidade
mais préxima ao limiar. Outro fato interessante ¢ que os homens apresentavam uma maior
taxa de oxidagdo de carboidratos nas intensidades de 70 e 90% do LL e também uma maior a
taxa de aparecimento (Ra) e de desaparecimento (Rd) da glicose sangiiinea que as mulheres
na intensidade de 90% do LL em exercicio continuo no cicloergdmetro.

Os autores sugerem que tal fendmeno ocorra devido ao fato das mulheres
possuirem uma menor habilidade de maximizar os estoques de glicogénio que os homens para
na mesma intensidade relativa de esforgo, ¢ estdo de acordo com as afirmagdes de Marlliss et
al. (2000).

Contudo ¢ possivel também especular, em face aos resultados apresentados
pelos autores acima, que possivelmente as mulheres mantenham o trabalho muscular em
intensidades proximas ou supralimiares de lactato a custa de uma maior participagdo do
metabolismo aerobio que do anaerdbio quando comparadas como os homens.

Recentemente Yasuda, Ruby e Gaskill (2006) também, investigando homens ¢
mulheres durante testes incrementais em cicloergometro de braco e perna, constataram que as

mulheres oxidam mais gordura do que carboidrato como substrato energético para a mesma
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intensidade relativa do LV, quando esta propor¢ao ¢ expressa em relacdo a massa corporal
livre de gordura.

Confirmando os achados anteriores, Marcel et al. (2003), investigando 74
atletas de endurance entre 39 e 77 anos (51 homens e 23 mulheres) durante a performance nas
corridas de 10 km e a sua relagio com o LL, demonstraram que as mulheres,
independentemente do fator idade, apresentavam um acimulo 30% menor de La  para as
mesmas intensidade relativas de esfor¢o quando comparadas aos homens.

Os achados de Ruby, Coogan ¢ Zderic (2002), Marcel et al. (2003) e de
Yasuda, Ruby e Gaskill (2006) dao suporte aos resultados encontrados por Green et al. (2003)
que investigando a taxa de percep¢ao de esforco (TPE) em homens e mulheres (n = 18 ¢ 16
respectivamente) verificaram que em testes de esfor¢o maximo, tanto em cicloergdmetro
quanto em esteira, as mulheres exibiam uma menor TPE.

Estes dados também sdo muito semelhantes aos evidenciados por Kilbrede et
al. (2003) que, ao avaliar a taxa de desconforto ventilatorio entre 14 homens e 10 mulheres na
faixa etaria dos 23 anos, verificaram que os homens apresentavam maior desconforto que as
mulheres.

Embora na presente investigacao nao tenha sido avaliada a Ra e Rd da glicose
sangiiinea, nem tdo pouco a TPE ou mesmo a predominancia da utilizagdo do substrato a ser
utilizado durante o TILP, os dados reportados nos estudos acima relatados (RUBY,
COOGAN e ZDERIC. 2002; GREEN et al., 2003; MARCEL et al., 2003) vao de encontro
aos evidenciados nesta investigacdo, quando comparados as respostas metabdlicas entre
homens e mulheres durante testes incrementais.

Provavelmente outros fatores, como os mecano-bioldgicos (i.e. magnitude da
carga, tempo de manutencao da tensdo, amplitude e velocidade do ciclo de contragao), tenham

afetado a homeostase do O, no ambiente celular do musculo ativo, o que resultaria na
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estimulagdo de sinalizadores intracelulares e que teriam o poder de alterar a atividade de
enzimas glicoliticas como a FPK e Phos (TOIGO e BOUTELLIER, 2006).

Para corroborar com tal afirmacdo o estudo Clark et al. (2005), sugere que
diferengas no fluxo sanguineo ou ainda do metabolismo muscular, podem conferir as
mulheres vantagens sobre os homens na manuten¢ao da capacidade de ressintese energética.
Para os mesmos autores as mulheres possuem uma maior capacidade relativa de recrutamento
das unidades motoras (UMs) em altas intensidade de trabalho muscular comparadas aos
homens, embora ponderem ndo ser possivel atribuir uma relacdo de causa e efeito,
corroborando com os estudos anteriormente conduzidos por Clark et al. (2003).

Essas estratégias neurofisiologicas no padrdo de recrutamento nas unidades
motoras (UMs) (FARINA, MERLETTI e ENOKA, 2004; TOIGO ¢ BOUTELLIER, 2006),
também integram o conjunto de fatores que possivelmente explicariam as respostas
metabolicas encontradas neste estudo.

Richard et al. (2005) avaliando mulheres em teste relativo a carga maxima
isométrica voluntaria (CVM), concluiram que assincronia no disparo das UMs, gera diferentes
padroes de ativacao muscular, modulados pelo sistema nervoso central, facilitando a produgao
de forga.

Em contraponto Hunter e Enoka (2001) afirmaram que nao hé influéncia do
padrao de recrutamento, consequentemente as diferencas entre homens e mulheres estdo
relacionadas a intensidade absoluta e as limita¢des distais dos mecanismos de ativacdo
envolvidos na resposta reflexo pressora.

Todavia em pesquisa posterior Hunter et al. (2004) também investigando
homens e mulheres (homens, 10 ¢ mulheres, 10) submetidos a séries intermitentes (6 seg de
contracdo e 4 seg de descanso) de contragdes submaximas (50% CVM) dos musculos flexores

do cotovelo, verificaram que as mulheres desenvolviam torques semelhantes aos homens para
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a mesma tarefa de forga e que estas ndo eram estatisticamente significantes entre si. Porém o
tempo para atingir a fadiga era quase duas vezes maior para as mulheres quando comparado
aos homens sendo esta diferencga significante.

Ap6s analise EMG os autores concluiram que tais diferengas ndo poderiam ser
atribuidas as intensidades absolutas de carga, mas sim a mecanismos que envolviam
condi¢des de perfusdo e, além disso, os homens tendem a diminuir mais rapidamente o drive
para a manutencao de torques similares aos das mulheres.

Deve-se destacar também que as caracteristicas histoquimicas das fibras
musculares predominantes em cada individuo, a qual tem importancia decisiva no
aparecimento e remoc¢ao do La” no compartimento muscular para o circulatorio (IVY et al.
1980; PAGLIASSOTTI e DONOVAN, 1990; LANE et al., 1998; GLADDEN, 2001 e 2004)

Alway et al. (1989) em estudo histologico, para a mesma area de sec¢do do
musculo biceps braquial em fisiculturistas, mostrou que os homens possuem
significativamente mais fibras glicoliticas que as mulheres e as fibras oxidativas ndo diferem
entre ambos. Estes dados estdo de acordo com os reportados anteriormente por Schantz et al.
(1983). Entretanto estes achados ndo se confirmaram em estudos posteriormente conduzidos
por Miller et al. (1993) em homens e mulheres ativos fisicamente.

Em teste incremental no cicloergdmetro foi mostrado que as mulheres
apresentavam uma diminui¢do do percentual maximo de oxigenacdo (%OXimy.x)do musculo
quadriceps a 30 e 45% do consumo de maximo de oxigénio (VO;max), mas nao a 60 e 75%,
quando esta relagdo se invertia para quase o dobro em relacdo aos homens (BHAMBHANI,
MAIKALA e BUCKLEY, 1998).

Bhambhani, Kell e Bhambhani (2003) encontraram respostas cardiovasculares

e hemodinamicas semelhantes ao estudo anterior em tarefa de levantamento de peso, e
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também sugerem uma maior vantagem as mulheres em relagdo aos homens quando a
oxigenagdo muscular ¢ expressa em valores relativos.

Contudo, Bhambhani, Maikala e Esmail (2001) verificaram nao haver
diferengas no %OXin.x entre homens ¢ mulheres em trés condi¢des diferentes de teste, sendo
um incremental em cicloergdmetro e outros em teste de Wingate de 30 s e de 45 s.

Os trabalhos de Bhambhani, Maikala e Buckley (1998), Bhambhani, Maikala e
Esmail (2001) e Bhambhani, Kell e Bhambhani (2003) utilizaram-se da técnica de NIRS para
quantificar o %OxXim,, da musculatura investigada.

Em suma os ajustes nos processos metabdlicos, decorrentes da mudanga no
ambiente fisiologico, frente a sobrecarga crescente da taxa de trabalho muscular, expressam
complexos mecanismos cooperativos. A quantificacdo do limiar de anaerobiose por diferentes
marcadores fisiolégicos, ndo necessariamente apresentaram coincidéncia temporal na

identificagdo do ponto de transi¢do metabdlica.

5.1 Aplicacdes Praticas

Programas de exercicios resistidos tém sido recomendados ndo apenas para
melhoria da aptiddo funcional de jovens e idosos sedentarios saudaveis e atletas (ACSM,
1998a, 1998b, 2002; AHA, 2001; SHEPHARD E BALADY, 1999; KAWAKAMI, 2005),
mas também como forma de tratamento ndo medicamentoso de vdarias patologias (ACSM,
2000a, 2000b, 2001, 2004; AHA, 2001-2002; NIEMAN, 2003; MAcGUIGAN, NEWTON, e

KRAEMER, 2006).
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Assim ¢ relevante que métodos individualizados para avaliagdo funcional nos
exercicios resistidos em diferentes populagdes como criangas, idosos, diabéticos, cardiopatias
ou portadores de outras disfungdes cronico-degenerativas, sejam investigados.

Nao obstante, métodos que propiciem uma técnica de manuseio (coleta,
estocagem e analise) e interpretagdo mais simplificada s3o ferramentas importantissimas ao
cotidiano dos profissionais da saude.

Deste modo acredita-se que os métodos ndo invasivos, critérios e também a
modelagem experimental adotados para a identificacdo do ponto de transi¢do aerdbio-
anaerobio no exercicio resistido de membro inferior, sugerem novas e promissoras
ferramentas de avaliagdo, prescrigdo e controle das cargas de treinamento, podendo ser
utilizados em outros exercicios resistidos independentemente da massa muscular e

biomecanica envolvida nos mesmos.



6 CONCLUSOES

Os dados evidenciados no presente estudo sugerem que é possivel identificar
mudan¢a do padrido de resposta cinética tanto do lactato salivar como do indice SDI1 da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca, e que tais variaveis, independentemente do género
respondem de forma semelhante ao lactato sangiiineo no padrio de exercicio estudado.
Ambos os métodos ndo invasivos se mostraram concordantes e com alta correlacdo entre si.
Desta maneira, tanto o LS como o indice SD1 da VFC apresentam grande potencial como
métodos alternativos nao invasivos e como marcadores de intensidade de esfor¢o, podendo ser
utilizados na prescri¢do e controle da carga de trabalho nos exercicios resistidos. Além disso,
ha diferencas entre os géneros nas intensidades de esfor¢co acima do limiar que devem ser

consideradas na prescri¢do do treinamento resistido.
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ANEXO A — Parecer de Aprovagao do CEP- UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
) PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
i Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
u-F[:'IO-,i.ﬂ Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176

CEP 13560-970 - Sao Carlos - SP - Brasil
propg@power.ufscar.br - www.propg.ufscar.br

CAAE 0062.0.135.000-06

Titulo do Projeto: .Identificacdo do Limia Anaerobi
Exercicio Resistido Incremental

Classificacdo: Grupo III

Pesquisadores (as): do Carlos de Oliveira, Prof. Dr. Sergio Eduardo ndrade Perez (orientador

Parecer N° 118/2006

1. Normas a serem seguidas
« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 —
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item 1V.2.d).
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
I11.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acdo imediata.
« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu
posicionamento.
« Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também & mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item IIL.2.e).
« Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em ___/ / e ao
término do estudo.

2. Avaliacdo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sdo Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU: Mesmo sabendo que os sujeitos de pesquisa sdo universitarios
recomendamos:

1) Usar no TCLE uma linguagem menos técnica, acessivel e de facil
compreensdo, pois para o sujeito de pesquisa autorisar sua participacdo voluntédria ele precisa
compreender o que vai acontecer com ele durante a realizacao do projeto.

3. Conclusdo:
Projeto_aprovado com recomendacéo

S&o Carlos, 5 de junho de 2006.
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