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IMPACTO DO EXERCICIO MUSCULAR EXAUSTIVO SOBRE INDICADORES
SANGUINEOS EM PRATICANTES DE MUSCULAGAO

IMPACT OF EXERCISING MUSCLES TO EXHAUSTION
ON BLOOD MARKERS IN WEIGHT-TRAINING

RESUMO

O impacto da exaustao (com pesos) de grupos musculares, sobre indicadores sanguineos de acidose e de
hemoconcentracéo foi estudado em 8 jovens (20-30 anos) treinados em musculagéo. Todos foram submetidos a sobrecarga
inicial de 80% de 1RM, até a exaustdo (TE), em 8 exercicios distintos, com coleta de sangue e registro da frequéncia
cardiaca (FC) antes (At) e imediatamente apos (Ap) o TE para a determinagéo da glicemia, indicadores hemogasimétricos:
pH, lactato (lac), NH4*, pO,, pCO,, HCO-, e acido urico (AU) e hemoconcentragéo: hematécrito, hemoglobina, sodio (Na*)
e cloreto (CI). O efeito da exaustao (At/Ap) sobre cada variavel foi testado pelo teste t (Student) e a comparagéo entre os
exercicios pela ANOVA (one way) para 0=0,05. A elevagao da FC por kg levantado ocorreu de forma decrescente: rosca
direta, triceps pulley e mesa flexora, maiores (p < 0,05) que elevagéo lateral, puxador alto, supino, Hack e flexdo plantar do
tornozelo em pé na maquina. Com o TE observou-se, nos 8 exercicios, redugéo significativa do pH e HCO-, e elevacbes
do lac e NH,*. Os exercicios com maior nimero de variaveis alteradas (7 a 9) foram: rosca direta, puxador alto, supino
e mesa flexora e com menor numero de alteragdes os exercicios flexdo plantar do tornozelo em pé na maquina e Hack.
Estes ultimos foram discriminados por NH,*, lac, e HCO-, Assim o estado de exaust&o, com repercussbes sanguineas
sistémicas foi atingido mais rapidamente com exercicios rosca direta e mesa flexora do que os exercicios Hack e flexdo
plantar do tornozelo.

Palavras-chave: Exaustdo muscular, Exercicios com pesos, Equilibrio acido basico.

ABSTRACT

Metabolic markers of physical exhaustion were evaluated in venous blood drawn from 8 men (20-30 years old)
with at least 3 years’ experience in weight-lifting training. They were submitted, in the morning, to an overload (exhaustion)
test starting at 80% of 1 RM (one repetition maximum) on 8 muscle groups. Heart rate (HR) was measured and samples
of venous blood were collected before and immediately after the exhaustion test (ET) and sent to a laboratory for blood
gas analysis (pH, lactate, pO,, pCO, and HCO-, ) and measurement of electrolytes (Na*, CI, K* and Ca**) and glycemia.
The HR/kg ratios observed were in the following sequence of descending order: arm and hamstrings > shoulder and back
> chest > quadriceps > calf. Results for NH,, pH, lactate and HCO-, levels were changed in all 8 muscle groups, whereas
Ca*, K*, Na*, CI, and uric acid did not change significantly after the ET. The muscle groups: back, biceps, triceps, chest,
and hamstrings exhibited changes in seven to nine indicators while only 4 to 6 biochemical indicators changed in response
to shoulder, calf, and quadriceps exercises. Thus, blood markers indicating acidosis, hemoconcentration and hyperglycemia
were sensitive markers although with low specificity for the eight muscle groups. Calf and quadriceps had the highest
tolerance for weight loading along with the smallest HR increase and lowest number of biochemical indicators changed.
Therefore, it appears possible to reach muscle exhaustion with systemic responses in the blood by working out the arm
muscles and hamstrings with lighter weights than for quadriceps and calf muscles.

Key words: Muscle exhaustion, biochemical markers, resistance training
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INTRODUGCAO

Fatores como intensidade e duragao do trabalho
muscular e consequentemente, o volume da massa
muscular recrutada, modulam o ritmo do aparecimento
da fadiga muscular. Nos programas de treinamento
resistido, a ordem de execucgdo dos exercicios
consiste na realizacdo de exercicios de grandes
grupos musculares antes de exercitar os pequenos
grupos musculares, como manobra para postergar
a fadiga muscular’2. Esse entendimento é de
particular importancia na otimizagdo dos programas
de treinamento, pois sabe-se que o recrutamento
miofibrilar esta relacionado com o tipo de protocolo de
treinamento aplicado?3.

Como asrespostasfisioldgicas ao exercicioresistido
sao dependentes do tipo, duragao e principalmente da
intensidade, estudos tém demonstrado contribuicédo
significativa da utilizagdo de repeticdes maximas,
desencadeando a exaustdo muscular como importante
estimulo para alteragdes metabolicas decorrentes do
treinamento resistido**®.

Considerando que a resposta organica a
sobrecarga exaustiva pode ocorrer por modificagdes
hemodinamicas, ventilatorias ou de homeostasia, em
magnitudes diferentes dependentes do grupamento
muscular exercitado. O exercicio resistido exaustivo
induz alterac6es metabdlicas do tipo hemoconcentragao
e acidose®, quantificadas por indicadores como
hematdcrito, osmolaridade, natremia, hemoglobina,
albumina, pH, HCO-, lactato, amdnio, além de
hormonios e neurotransmissores?’-°. Entretanto, pouco
se conhece sobre o impacto exaustivo de grupamentos
musculares isolados sobre a magnitude de variacao
desses indicadores sanguineos.

Assim, empregando-se um protocolo de
exaustdo muscular com pesos, e quantificagdo de
indicadores bioquimicos sanglineos, estabeleceu-se
comparativamente a resposta dos grupos musculares,
sequenciando-os de acordo com a intensidade de
variagdo dos indicadores sangliineos da acidose e
hemoconcentracao.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Individuos

Foram selecionados oito jovens (20-30 anos) do
sexo masculino que concordaram com os procedimentos
investigativos. Todos obedeceram aos critérios de
inclusdo de minimo de trés anos de pratica de exercicios
com pesos, ndo tabagistas, nao usuarios de esterdides
anabolizantes e ndo portadores de doengas metabdlicas.
Apods serem informados sobre o propdsito desta
investigacdo e os procedimentos a serem adotados,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
em conformidade com as instrucdes contidas na
Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, processo n°250/96.

Avaliagdo antropométrica

A avaliagéo do peso corporal (P) foi feita por meio
de balanga antropométrica de plataforma (Filizolla®),
com precisao de 0,1 Kg e a estatura (A) foi obtida por
comparagdo com fita milimetrada, feita de celulose
inextensivel, fixada a parede, com precisado de 0,1 cm.
Todos os atletas foram medidos e pesados descalgos
e vestindo sunga.

Avaliacdo da composicao corporal

A avaliagdo da composic¢ao corporal foi feita por
meio de DEXA (dual X-ray absortiometry) em scan de
corpo total. Os individuos, na posigao supina, recebiam
incidéncia de dois diferentes feixes de energia e, pela
taxa de absorgcao desses, pelos tecidos corporais,
avaliava-se a quantidade de tecido corporal. De
posse dessas informagdes, pelas formulas do proprio
equipamento, determinava-se a quantidade de massa
adiposa (em gramas e porcentagem de peso) e massa
magra livre de osso (em gramas). Essa avaliagao foi
realizada pelo equipamento HOLOGIC QDR 2000
v.5.67 (HOLOGIC®, WALTHAM, USA).

Avaliagéo da forga muscular (1-RM)

A forga muscular foi determinada por meio do teste
de uma repeticdo maxima (1-RM) em oito exercicios,
envolvendo os segmentos do tronco, membros inferiores
e membros superiores. Os testes foram realizados com
exercicios em maquinas, barras e pesos livres para oito
grupos musculares distintos na seguinte sequéncia:

1. Flexado simulténea do cotovelo (RD). Em pé com
barra. Principal grupo muscular exercitado: Biceps
braquial;

2. Extensao do cotovelo (TP). Em pé no puxador
alto. Principal grupo muscular exercitado: Triceps
braquial;

3. Abdugdo do ombro com barra acima de 90°
(EL). Sentado no banco com cotovelo flexionado.
Principal grupo muscular exercitado: Ombros;

4. Aducédo do ombro abaixo de 90° no puxador alto
(PA). Sentado no banco com cotovelo flexionado.
Principal grupo muscular exercitado: Grande
dorsal;

5. Aducao do ombro no plano transverso com
barra (S). Deitado em decubito dorsal no banco.
Principal grupo muscular exercitado: Peitoral
maior;

6. Extensao do quadril e joelho (H). Em pé, em angulo
de 45° recostado na maquina Hack. Principal
grupo muscular exercitado: quadriceps;

7. Flexdo do joelho (MF). Em decubito ventral na
mesa flexora. Principal grupo muscular exercitado:
Isquiotibiais;

8. Flexao plantar do tornozelo (FP). Em pé na
maquina. Principal grupo muscular exercitado:
Panturrilha.

O teste de 1-RM foi realizado no dia anterior ao
protocolo de exaustao. Esses exercicios foram escolhidos
por serem bastante populares nos treinamentos
com pesos de individuos com diferentes niveis de
treinabilidade.
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Cada um dos oito exercicios foi precedido por
uma série de aquecimento (6 a 10 repeticdes), com
aproximadamente 50% da carga estimada para a
primeira tentativa no teste de 1-RM. A testagem foi
iniciada dois minutos apés o aquecimento. Os individuos
foram orientados a tentar completar duas repeticoes.
Caso fossem completadas duas repetigbes na
primeira tentativa, ou mesmo se nao fosse completada
sequer uma repeticdo, uma segunda tentativa foi
executada apoés um intervalo de recuperacao de trés
a cinco minutos, com uma carga superior (primeira
possibilidade) ou inferior (segunda possibilidade) aquela
empregada na tentativa anterior. Tal procedimento
foi repetido novamente em uma terceira e derradeira
tentativa, caso ainda nao se tivesse determinado
a carga referente a uma unica repeticdo maxima.
Portanto, a carga registrada como 1-RM foi aquela na
qual foi possivel ao individuo completar somente uma
Unica repeticdo maximaZ.

Protocolo de exaustdo muscular

Determinada a carga maxima individual para
cada exercicio (1RM)?, em dia anterior, cada um dos
atletas realizou (na manha do dia seguinte) o protocolo
para indugdo da exaustao muscular?'®". Os exercicios
musculares do protocolo de exaustao foram realizados
em dias diferentes (24h de intervalo), para que nao
houvesse interferéncia residual nos resultados.

Os exercicios foram iniciados com carga individual
de 80% de 1RM, realizando o maior numero de
repeticoes possiveis sem auxilio externo. Em seguida,
com auxilio externo e sem interrupgao do exercicio, a
carga foi reduzida em 20% para a continuidade das
repeticdes, e assim foram realizadas sucessivamente
redugdes de 20% do peso, até a impossibilidade
de continuidade de realizagdo do exercicio com a
carga minima (20% de 1 RM). Esta incapacidade
de continuidade do exercicio configurou o estado de
exaustdo muscular’®.

Durante os testes de exaustao, foram registrados,
para cada grupo muscular, a somatéria da carga
levantada e o numero de repeti¢des realizadas.

Durante os testes de exaustao, foram registrados,
para cada grupo muscular, a somatoéria da carga levantada,
o0 numero de repeti¢cdes realizadas e a mensuragao da
frequéncia cardiaca (FC), registrada pelo frequencimetro
da marca POLAR (Polar Electro Oy — Professorintie 5
KEMPELE - Finland) com indicador digital atado ao
punho e sensor acoplado ao tronco, na altura do processo
xiféide. O frequencimetro foi empregado durante todos os
testes de exaustao para registro das respostas cardiacas
agudas durante o protocolo.

Nos momentos pré e imediatamente pds exaustéo,
foram avaliados os indicadores sanguineos, por meio
de amostras coletadas da veia cubital, para analises
hemogasimétricas (pH, lactato, pO,, pCO, e HCO-,
) e eletroliticas (Na*, CI, K" e Ca**) em aparelho de
analise automatica (Cobas Mira Plus), amoniemia (kit
SIGMA), glicose (glicose oxidase) e acido urico. A
determinacao do hematdcrito foi realizada pelo método
do Microhematécrito.

Analise estatistica

Para a verificacdo do efeito da exaustdo sobre
cada uma das variaveis (antes - apo¢s), foram feitas
comparacoes pelo teste t de Student para medidas
pareadas e analise de variancia “one way” para
comparagao entre os grupos musculares. Para todas as
analises foi adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No momento do estudo, os atletas de
musculagao apresentavam as seguintes caracteristicas
antropométricas: 80,4 + 10,0 kg de peso, estatura 171,0
+ 2,0 cme 14,7 £ 3,4% de gordura corporal.

Na tabela 1; verifica-se que os valores de pH
sanglineo diminuiram de forma homogénea em
todos os exercicios realizados. Paralelamente, houve
diminuicdo dos niveis de HCO,, observando-se
diferencga estatistica para a seqliéncia decrescente de
valores FP, H/MF/EL, PA/EL, TP/RD/PA. ApCO,
diminuiu para a maioria dos exercicios, com excec¢ao
da FP e EL, observando-se diferenciagao significativa
decrescente apenas para os exercicios EL, PA / RD
/' MF, RD. Ja os valores de pO, aumentaram para
todos os exercicios, sendo RD o maior e FP o menor
valor. A amonemia aumentou para todos os musculos
exercitados, com diferenca estatistica para PA (valores
maiores) e RD, TP, e S os valores menore. O aumento
da lactacidemia acompanhou a queda do pH e HCO_’,
com diferencga estatistica para RD maior do que FP
(tabela 1).

Por outro lado, a glicemia aumentou apds o
exercicio para todos os exercicios realizados, exceto
MF e PA, sem diferengca entre os grupamentos
musculares exercitados (Tabela 2). As elevagdes de
hematocrito e hemoglobina foram observadas para os
exercicios RD, PA, MF e a natremia apenas nos dois
ultimos (tabela 2). As demais variaveis observadas
(K*, Ca**, ClI- e acido urico) nao sofreram alteragao
significativa apos o exercicio exaustivo.

Assim, os indicadores mais sensiveis ao estresse
fisico foram: aménio, pH, lacticemia e HCO, (alterados
nos 8 exercicios) seguidos pela glicemia, pO, e
hematdcrito. Quanto aos exercicios executados, PA e
RD foram os mais sensiveis ao estresse (respondendo
a 9 indicadores de fadiga), em seguida foram S (8
indicadores),TP e MF (7 indicadores), EL e FP (6
indicadores) e H (4 indicadores).

As sequéncias das cargas maximas obtidas para
os grupamentos musculares testados (teste de 1RM)
apresentaram, nos extremos, a FP com a maior e a MF
com a menor carga (Tabela 3). O numero de repeti¢coes
observada no teste de exaustdo foi semelhante
entre os exercicios PA, RD, S, H, EL com os demais
apresentando valores intermediarios. A variagdo da
freqUiéncia cardiaca observada no teste de exaustao foi
estatisticamente semelhante entre os exercicios.

Letras diferentes (a b) denotam p<0,05, 1RM =
carga maxima, RM = repeticdo maxima no teste de
exaustao, FC = frequéncia cardiaca (delta = maxima —
minimo), RD=flexdo simultanea do cotovelo, MF=flexao
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Tabela 1. Variagéo (antes/ap6s) dos indicadores sangtiineos (acido-base e hemogasimétrico) frente ao teste de exaustao
para oito exercicios diferentes.

Grupos Musculares

VARIAVEL RD MF EL FP S H PA TP

pH At 7,36+0.021 7,36(7.35-739) 7,36+018  7,37+002 7,35+0,016 736(736-7,37) 7,36(7,34-7,38) 7,36(7,35-7,38)
Ap  7,24+0,06* 7,25(718-729) 7,24+0,04* 7,29+ 0,07* 7,24 +0,04* 7,21(7A7-7,28) 7,24(7,16-7,27)" 7,21(719-7,26)*
NH, At  76(63-107) 82+ 44 83(56-112) 80+ 19 78 (60-98)  73(62-92)  74(66-87) 107 + 35
(ug/dL) Ap 392(300-422)* 179 +68* 266(126-363) 115+ 32*  350(292-420)* 214(154-382)* 435(285-680)" 384 + 81*
PO2 At 34+9 31+10 29+6 25+8 31+9 317 35+ 13 315
(mmHg) Ap 64 + 8* 34+ 12 48 +9* 26+8 58+ 7* 38+ 14 55 +21* 55 + 10*
LACT At  17(1,3-1,9)  1,3(0,9-1,8) 16+0,8 10,9-15)  1,2(0,8-17) 14(0717) 12(1-18)  1,6(1.3-1.9)

(mmolll)y Ap 14(11-16)* 1(7-14)* 95+24*  6,6(4.3-83)* 11,6(9.5-136) 11(8,7-13,4) 11,8(9,2-14,9) 11,4(7,3-13,9)*
PCO2 At 479+6,4 48452  487+24  5046-51) 48,2157 50 £ 6,5 49164 477+4,2
(mmHg) Ap 36.3 % 8* 50 +8 50,4+74 50,7 (45-68) 39,4+5*  466+89  37,8+75° 41,4+61*
HCO, At 27122 28112 27,8+15  283+22  272+26  284+29 277+22  27,3+17

(mmol/l) Ap 15,8 £2,6* 21,2+3,7* 21,8 +1,9* 25,2+2,8* 170+ 2,1* 19,3 £2* 15,8 £2,8* 16,9 £1,7%

* = p<0,05(At#Ap), At=antes, Ap = apos, NH4 = amdbnio, pO2 = presséao parcial de 02, pCO2 = presséo parcial de CO2,
HCO3 = Bicarbonato, RD=flexao simultanea do cotovelo, MF=flexdo do joelho, EL=abdug&do do ombro com barra acima
de 90°, FP=flexado plantar do tornozelo, S=adugdo do ombro no plano transverso com barra, H=extensao do quadril e
joelho, PA=Aduc¢ao do ombro abaixo de 90° no puxador alto, TP=extens&o do cotovelo.

Tabela 2. Variagéo (antes/apés) dos indicadores sanguineos (hemoconcentragéo e glicose) frente ao teste de exaustao
para oito exercicios diferentes.

Grupos Musculares

VARIAVEL RD MF EL FP S H PA TP

HCT At 41.87+4.22 3737+86 43.75+5.87  371x10,5 40,75 44.25 +7.99 40,18 42.(41.2-44.5)
(%) Ap 47.87 £4.94* 46.37 +3.7* 43 +£4.69 44,9+6,5" 50,7+2* 451 +3.91 47,4+8* 44(41.7-50.7)
Hb At 14+14 1247 +£2.87 1457+1.94 1316+3.92 1447 +2.67 14.84+2.64 13'3(1)5(121)'6- 14.2 £ 0.59
(9/dL) Ap 15.94+1.66* 1516+ 1.38* 14.35+1.55 1514206 16.14+1.78 1512+1.34 16'915;.255§5- 16.39+1.72

Na* At 140.75+2.87 138.25+4.56 14212 +3.56 14012+3.56 141.756+26 140.5+3.82 141+2.83 141.87+4.12
(mmol/L) Ap 142 +3.93 1445+ 4.46* 143.62+3.74 143.75+3.20 1445+ 14.24 15412 +5.34 146.5+4.44* 1445+8.70

GLIC At 88.75+2311 89.37 +11.44 8812+13.96 81+£21.89 85.7+25.04 82,4+24,6 91,8+11 87.6 £ 15.11

112.37 + 108.37 + . . . 10512 +
(mg/dL) Ap 21.55* 9212 + 11.62 17.32* 93+14,7 104.4 + 17.61 102+27,6 103,531 16.22*

* = p<0,05(At#Ap), At=antes, Ap = apos, HCT = Hematdcrito, Hb = Hemoglobina, GLIC = Glicose, Na*=sédio, RD=flexao

simultanea do cotovelo, MF=flexao do joelho, EL=abdug¢&o do ombro com barra acima de 90°, FP=flexao plantar do torno-

zelo, S=aducéo do ombro no plano transverso com barra, H=extens&o do quadril e joelho, PA=Adug¢édo do ombro abaixo

de 90° no puxador alto, TP=extensao do cotovelo.

Tabela 3. Sequéncia dos exercicios com pesos de acordo com a carga maxima obtida no teste de 1RM.

Grupos musculares exercitados

Variaveis FP H S PA EL RD TP MF
1RM (kg) 236+35a 161+£25¢ 95+16b 78+12bd 70+10bd 51+9de 37+5e 32+7e
RM (n°) 86+23ab 86+42a 97+36a 121+43a 17+5b 104+26a 76+27ab 65+28ab

FC (delta) 83+25 98426 99+35 98+17 9941 106+£23 100£30 89+19
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do joelho, EL=abdug¢do do ombro com barra acima
de 90°, FP=flexao plantar do tornozelo, S=aduc¢ao do
ombro no plano transverso com barra, H=extens&o do
quadril e joelho, PA=Adugao do ombro abaixo de 90°
no puxador alto, TP=extensao do cotovelo.

Os exercicios que apresentaram menor relagao
do numero de batimentos cardiacos por kg levantado
foram: FP, H e S. Os exercicios com maiores
incrementos de FC por kg levantado para atingir a
exaustao foram: RD, TP e MF (figura 1).

o —

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Figura 1. Variacdo da Frequéncia cardiaca pela carga
maxima (FC/kg) no teste de 1 RM em oito exercicios
diferentes.

RD=flexao simultanea do cotovelo, MF=flexdo do joelho,
EL=abdug¢ao do ombro com barra acima de 90°, FP=flexao
plantar do tornozelo, S=adugdo do ombro no plano
transverso com barra, H=extens&o do quadril e joelho,
PA=Aduc¢ao do ombro abaixo de 90° no puxador alto,
TP=extensao do cotovelo.

DISCUSSAO

O uso do teste de 1RM como ponto de referéncia
para o teste de exaustdo em grupamentos musculares,
vem sendo sugerido pela literatura?, assim como os
indicadores de acidose®'"'3, variagées hormonais’®'* e
de substratos energéticos'®'® e dos seus metabolitos”™
9 como parametros sistémicos dimensionadores da
intensidade da fadiga (exaustdo)'¢-%°.

O protocolo de indugédo de exaustdo muscular
aplicado, caracterizado pela continuidade do exercicio
com o minimo de intervalo de recuperacéo (< 60 seg.)
entre as séries realizadas, com as diferentes cargas,
resulta em repercussdes acentuadas nos indicadores
do metabolismo anaerébio. Consequentemente, ha
producéao crescente de metabdlitos com acumulo de
H* e estado de acidose’®.

Assim, ha maior perfusdo da regido exercitada
pelo aumento do débito cardiaco e do retorno venoso,
paralelamente ao tamponamento da acidez (pelo
lactato, HCO-, e NH,)®"®.

Tanto as alteragcdes hemodindmicas como as
dos substratos energéticos tém em comum o controle
humoral da descarga simpatica. Como alteragéo
cardiovascular tem-se taquicardia e redugéo da
resisténcia vascular periférica (via oxido nitrico e

prostaglandinas) e como principal alteragao metabolica
a glicogendlise e a lipdlise™. A pequena e efetiva agdo
adrenocortical (cortisol) se da basicamente no sentido
de glutaminogénese e neoglicogénese com resultados
no tamponamento de H+ e neoglicogénese a partir do
lactato, alanina e glutamina®?°. No presente trabalho,
a glicemia aumentou significativamente (p6s exaustao)
em todos os grupos musculares, assim como 0 amonio
e o lactato.

Paralelamente, ha ativagao do centro bulbar (pelo
H* e pCO2) aumentando a freqiiéncia e amplitude
dos movimentos respiratorios, resultando em maior
oxigenagao sanguinea e maior excregédo de CO, como
forma de consumir o acido carbénico (H,CO, e H* )
formado’®.

A reducéo do pH com elevacdo da amonemia,
lactato e redugdo de HCO, e pCO,, foram achados
comuns na maioria dos grupamentos musculares,
com o teste de exaustdo. Houve, entretanto, certa
diferenciagao entre eles quanto a magnitude das
variagdes observadas.

A FP e H possibilitaram cargas superiores
a 150 kg enquanto biceps, triceps e isquiotibiais
apresentaram cargas bem inferiores. Sabidamente,
grupamentos musculares maiores, como 0s primeiros,
permitem maior forga?. Inerentemente ao tipo de teste
de exaustdo utilizado, o niumero de repeti¢cdes foi
variavel entre os exercicios. Assim, RD e TP foram os
Unicos exercitados com mais de 100 repeticdes médias
até a exaustdo, enquanto os demais oscilaram entre
80 e 100, e o menor a FP.

O numero de repeticdes (para atingir a exaustao)
nao se relacionou ao tamanho do grupamento muscular
exercitado como a relagéo apresentada entre volume
massa muscular recrutada e carga deslocada. Existe
a possibilidade de que, com os musculos sinérgicos
descansados, os grandes musculos do tronco poderiam
realizar mais repeticdes para cada carga e afetar
diferentemente os indicadores de fadiga. De qualquer
modo, a eficiéncia na execucéo do trabalho muscular
(kg/rep) pareceu guardar relagdo com o tamanho do
grupamento muscular, de maneira que a FP (2,74), H
(1,87), S (0,88), PA (0,64), e EL (0,60) apresentaram
valores maiores que RD (0,48), TP (0,49) e MF
(0,48). Entretanto, mesmo nao apresentando trabalho
muscular (de carga) tao eficiente como os dos grandes
musculos, o exercicio do RD mostrou a maior e a FP
a menor variagao de FC, durante o teste de exaustao,
que os demais.

A frequéncia cardiaca relaciona-se com o tamanho
do musculo exercitado, isto é, grupos musculares
menores oferecem maior resisténcia vascular ao fluxo
sanguineo que tende a ser compensada com aumento
da freqiiéncia cardiaca?'.

E interessante notar a inversao de posicionamento
FP-RD no escalonamento de kg/rep. e FC. No segundo
caso, apenas o RD, como grupamento menor, quebrou
a sequéncia de maiores incrementos de batimentos
cardiacos de grupamentos musculares grandes,
ou seja, exceto RD (e FP) a FC no teste exaustivo,
estaria relacionado com o tamanho e intensidade
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(eficiéncia) do grupo muscular trabalhado. No geral, o
trabalho muscular com maior sobrecarga ventricular
(FC/kg — Figura 2) foi o realizado pelos exercicios dos
membros superiores (RD e TP) acrescido pelo MF.
Complementarmente, o menor esforgo cardiovascular
seria a sobrecarga da musculatura utilizada na posi¢éo
ortostatica, com movimento para frente (H e FP).

Associadamente ao maior incremento dos
batimentos, o fadigamento foi consequente ao maior
numero de repeticdes (TP e MF). Com o grande
numero de repeticdes ha maior nimero de contragbes
e relaxamentos dos musculos que circundam os
vasos permitindo seu massageamento e maior
retorno venoso, o que conjuntamente com maior
débito cardiaco possibilitaria maior perfusdo da area
exercitada e retardo da fadiga'®?®. Para tanto, ha
participagao do sistema adrenérgico (estimulado pelo
massageamento dos vasos) com vasodilatagao local e
inotropismo cardiaco. O acido latico isolado, a hipoxia
e os metabdlitos do ATP (principalmente a inosina)
mostram ac&o vasodilatadora local, assim como a
prépria acidose'®23.

Os indicadores sanguiineos utilizados com maior
sensibilidade ao protocolo de exaustao foram o lactato,
0 HCO-, e 0 aménio, seguidos pelo pCO, e pO,,.

Os grupamentos musculares dos membros
superiores tiveram maiores respostas metabdlicas
a exaustdo e elevacao da frequéncia cardiaca. Isto
poderia levar ao aumento da descarga adrenérgica pela
ampla ramificagcao do sistema nervoso periférico nos
grupamentos do brago e rapida remogao de metabdlitos
(H*, lactato, aménio e CO,) e maior oxigenagé&o
sangliinea?*?3,

Por outro lado, o exercicio com menor resposta
metabdlica a exaustéo foi a FP, que apesar da maior
carga levantada, o fez com o menor incremento de
batimentos cardiacos e menor elevagdo de amonemia
e do pO2.

Dos cinco indicadores mais sensiveis ao protocolo
de exaustédo (pH, NH,, lactato, HCO,", e glicose)
trés (NH,, lactato e HCO,") indicativos de acidose
discriminaram os dois extremos de sobrecarga cardiaca
(FC/Kg levantado). Os exercicios representativos
desses extremos, foram o brago (RD + TP) e a perna-
coxa (FP + H)

A amoénia (NH,”) é uma substancia
neuromoduladora que tem sido relacionada com
a fadiga durante o treinamento com pesos. Sua
participagao pode ser tanto em nivel celular, reduzindo
a respiracao da mitocondria, quanto em nivel central,
promovendo hiperpnéia ou alterando concentragbes
de neurotransmissores’®25-27,

Durante o exercicio breve (segundos a poucos
minutos) e intenso, a principal fonte de amdnia é a
desaminacéo do AMP, de modo que neste tipo de
exercicio a AMP desaminase constitui-se em enzima
chave na amoniogénese'®232527_Dentre os moduladores
da AMP-desaminase figuram além do aumento do AMP
livre, os aumentos do ADP livre e do H*. Em humanos
25% do aménio produzido pelo musculo é liberado no
plasma durante os 3 primeiros minutos de exercicio

intenso'®2427,

Além da fonte citosdélica (AMP desaminase) ha
a fonte mitocondrial do aménio pela desaminagéao
dos aminoacidos de cadeia ramificada. A producao
mitocondrial € mais comum nos exercicios de
longa duragao (horas) associados a maior atividade
oxidativa intramuscular dos aminoacidos de cadeia
ramificada’®?%-%",

As respostas metabdlicas ao exercicio exaustivo
com acidose metabolica, hemoconcentracdo e
elevagao da glicemia sdo plenamente descritas, mas
de forma mais escassa nos exercicios com pesos e
desconhecida para grupamentos musculares isolados,
tornando dificil a analise comparativa dos resultados
do presente trabalho.

CONCLUSAO

As variaveis sanguineas utilizadas permitiram a
discriminagao das respostas de diferentes exercicios
com pesos ao modelo de exaustdo a partir do teste
de 1RM. Os diferentes indicadores: carga levantada,
numero de repeticdes, variagdo de freqliiéncia
cardiaca e marcadores sanglineos da acidose,
hemoconcentracéo e homeostase glicémica permitiram
discriminar os exercicios RD e MF como os mais
sensiveis e ET e o H como os mais resistentes a
exaustao.
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