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Resumo

Foram comparados os indicadores sanguineos (de acidose e
hemoconcentracio), de 21 homens (20-32 anos) treinados em
muscula¢io e divididos em trés grupos, segundo o nimero de exer-
cicios executados: grupo 5 (n = 6) cinco exercicios, grupo 4 (n = 7)
quatro exercicios, grupo 3 (n = 8) trés exercicios. Foram submetidos
a sobrecarga inicial de 80% de uma repeticio méxima (1RM),
até a exaustdo. O sangue foi coletado antes (At) e imediatamente
ap6s (Ap) ao teste de exaustio (TE) para a andlise de indicadores
hemogasimétricos: pH, pO, pCO, HCO",, hemoconcentragao
(Ht) e glicemia. O efeito do TE sobre cada varidvel foi avaliado
comparando-se os grupos por meio de ANOVA-medidas repetidas
para significAncia de p = 0,05. Houve significAncia (p < 0,05) na
elevagio do Hy, glicose e pO, e redugio do pH, pCO, e HCO,.
Diferenca significativa ocorreu entre os grupos apenas em relacao ao
HCO,, cuja maior variagio foi registrada no grupo 4. Assim, esses
marcadores sistémicos respondem a exaustio muscular de modo
semelhante ao envolvimento de trés, quatro ou cinco grupamentos
musculares.
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Abstract

In this study, biochemical markers (eg., acidosis and hemocon-
centration) are compared in 21 strength trained male individuals
(20-32 years) and divided in three groups, according to the number
of executed exercises: group 5 (n = 6) five exercises, group 4 (n = 7)
four exercises, group 3 (n = 8) three exercises. All individuals were
submitted to an overload exercise at 80% of one maximum repetition
(IRM) until exhaustion. Blood samples were drained before and
immediately after the test to hemogasometric parameters: pH, pO,
pCO, HCO',, hemoconcentration (Ht) and glucose. Exhaustion
test (ET) effects over the blood markers were compared by means
of ANOVA with group significance level at p = 0.05. Hzt, glucose
and pO, elevation, and pH, pCO, e HCO, reduction were signifi-
cant. There was significant differences among the groups only in
relation to HCO, that showed higher variation in the group 4. The
data gathered suggest that those biochemical markers have similar
responses to ET encompassing three, four and five muscle groups.
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Introducéio

Sabidamente intensidade e dura¢iao do trabalho mus-
cular sao os principais indutores do ritmo de fadigamento
muscular. Esta por sua vez constitui o end-point para o
treinamento maximo e turning-point para o inicio fisiopato-
légico do exercicio exaustivo. Por estas razdes os indicadores
da fadiga muscular, e suas sensibilidades e especificidades,
sao duplamente perseguidos pelos estudiosos dos limites
do treinamento e por aqueles do estresse metabdlico do
exercicio exaustivo.

Embora a etiologia complexa, a fadiga muscular pode
ser precipitada por fatores locais, intramusculares, sisté-
micos e centrais. Nos exercicios de alta intensidade e curta
duragio os fatores locais particularmente a transmissao
nervosa, recrutamento miofibrilar e utilizagio anaerébia
de substratos energéticos parecem ser os mais importan-
tes. Entretanto, para a continuidade do esforco fisico, a
perfusio adequada do musculo com suprimento sanguineo
de oxigénio e remogio de calor, CO, e metabolitos dcidos
gerados pelo trabalho contrdtil, sio também importantes
[1].

Em humanos os estudos da transmissdo dos impulsos
nervosos por intermédio da técnica se resumem a musculos
individualizados. Por sua vez a tipagem miofibrilar recrutada
e o consumo de substratos energéticos intramusculares sio
estudos envolvendo bidpsias de musculos, ainda depen-
dentes de pendéncias éticas ndo universalizadas nas regiées
brasileiras. O uso da ressonincia magnética do fésforo para
estudo cinético das vias fosfagénicas veio como alternativa
in vivo para o uso da biépsia, mas ¢ limitante pela existéncia
e custo do aparelho [2]. Assim, o estudo local dos fatores
intramusculares da fadiga ¢ de dificil execucio restando o
estudo indireto pela variagio dos indicadores sistémicos
(sanguineos).

Em estudo de protocolo de exaustdo com pesos envol-
vendo jovens culturistas do género masculino verificou-se
que amostras de sangue venoso colhidas antes e apés o
teste de exaustdo individual (iniciando-se a 85% de 1RM)
diferiam nos indicadores de acidose, hemoconcentracio,
glicemia e enzimas caracteristicas de permeabilidade-lesio
muscular [3].

Posteriormente, em amostragem sanguinea antes ¢ apds o
conjunto de testes de exaustdo em trés exercicios: supino reto,
agachamento na mdquina Hack e remada baixa no pulley, sem
descanso entre exercicios foi observado que a pCO, prediz
50% e a aspartato aminotransferase 40% do total de repeti-
¢Oes observadas nos 3 exercicios. Somadas essas 2 varidveis
a pCO,, hematdcrito, HCO; e fragio cardfaca da creatina
quinase (CK-MB) o nivel preditivo do esforco (repeticoes)
realizado se eleva a 92% [4].

Mais recentemente [5], esse protocolo foi repetido indi-
vidualmente em 8 exercicios para grupamentos musculares
distintos. Em todos os 8 exercicios foram observados reducoes

significativas do pH e HCO, sanguineos e elevagées do lactato
e NH, plasmaticos. Rosca direta, puxador alto, supino e mesa
flexora diferiram da flexao plantar do tornozelo em pé na
méquina e Hack pelo maior nimero de varidveis sanguineas
alteradas e pela maior magnitude da acidose metabdlica e
tamponantes (NH ", lactato e HCO,).

Assim considerando que grupamentos musculares distin-
tos, quando submetidos a exaustio com pesos, apresentam
padrio bioquimico-sanguineo semelhante (acidose meta-
bélica, hemoconcentra¢io e aumento da glicemia), mas de
magnitude de variagio dependente do grupamento muscular
exercitado.

O presente estudo pretende investigar o impacto associado
da exaustdo de 3, 4 ou 5 grupamentos musculares sobre esses
pardmetros bioquimicos-sanguineos da exaustio muscular.

Material e métodos

Contou-se, neste estudo, inicialmente, com a partici-
pacio de cinco trabalhos (n__=.40) Todos estes visavam a
promogio da exaustdo muscular por meio de um mesmo
tipo de protocolo com exercicios resistidos. Contudo, dois
desses trabalhos (n = 19) foram excluidos do estudo, du-
rante a fase analitica, pois apresentaram dados imprecisos.
A amostra em estudo foi composta por 21 jovens (20-32
anos) do sexo masculino que estavam de acordo com os
procedimentos investigativos e que obedeciam aos critérios
de inclusdo: minimo de trés anos de prdtica de exercicios
com pesos, nio tabagistas, nio usudrios de esterdides ana-
bolizantes e nao portadores de doencas metabdlicas. Apds
serem informados sobre o propésito desta investigagao e os
procedimentos a serem adotados, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, em conformidade com
as instrugoes contidas na Resolu¢io 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, processo n°
150/2000- CEP MVCR/asc

Avalia¢ao da for¢a muscular (1RM)

A forca muscular foi determinada por meio do teste de
uma repeticio méxima (1RM), envolvendo os segmentos
do tronco, membros inferiores ¢ membros superiores como
descrito por Porto ez al. [5]. O teste de 1RM foi realizado no
dia anterior ao protocolo de exaustao.

Protocolo de exaustao muscular

Determinada a carga méxima individual para cada exerci-
cio (1IRM) [5], em dia anterior, cada um dos atletas realizou
(na manha do dia seguinte) o protocolo para indugio da
exaustdo muscular apés café da manha de composicio pa-
dronizada oferecido 60 minutos antes. Os exercicios foram
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iniciados com carga individual de 80% de 1RM, realizando
o maior ndmero de repeti¢des possiveis sem auxilio externo.
Em seguida, com auxilio externo e sem interrupg¢ao do exer-
cicio, a carga foi reduzida em 20% para a continuidade das
repetices, ¢ assim foram realizadas sucessivamente redu¢oes
de 20% do peso, até a impossibilidade de continuidade de
realizacio do exercicio com a carga minima (20% de 1RM)
[5]. Esta incapacidade de continuidade do exercicio configu-
rou o estado de exaustio muscular.

Os exercicios abaixo foram selecionados para compor os
grupos por serem bastante populares:

Grupo com cinco exercicios (G5): Extensio do cotovelo,
desenvolvimento pela frente, supino reto, levantamento terra
e agachamento hack;

Grupo com quatro exercicios (G4): Supino reto, rosca direta
com barra, agachamento hack, triceps no pulley;

Grupo com trés exercicios (G3): Agachamento back, supino
reto e rosca direta.

Nos momentos pré e imediatamente pds-exaustao, foram
avaliados os indicadores sangiiineos, por meio de amostras
coletadas da veia cubital, para andlises hemogasimétricas (pH,
pO,, pCO, e HCO")) em aparelho de andlise automitica
(Cobas Mira Plus), glicose (glicose oxidase) e hematdcrito
mediante centrifugacio pelo método de Microhematécrito.

Anailise estatistica

O teste de Kolmogorov e Smirnov foi realizado para obser-
var se as amostras tinham distribuicao normal. Os resultados
foram agrupados mediante valores médios e desvio padrao
e, posteriormente, comparados por anilise de variincia
(ANOVA de medidas repetidas entre os momentos), grupos
(5, 4 e 3 exercicios) x momentos (pré e pés) com nivel de

significAncia” p< 0,05.

Resultados

Ao compararmos os momentos pré e pés TE nos trés
protocolos, observou-se queda significativa nos valores do pH
epCO, (pré > pds), porém, estes nao apresentaram diferenca
significativa entre os grupos (Tabelas I e IT).

Em relagio ao fon HCO‘3, este foi o Unico pardmetro que
apresentou diferenca signiﬁcativa entre os grupos, sendo o
grupo quatro (G4) aquele que apresentou maior variagio em
relagao aos demais (Tabela II).

Para a varidvel PO, os valores se elevaram significantemente
para todos os grupos (pré < pds), contudo, nio houve variacio
significativa entre esses mesmos valores (Tabelas I e II).

Os parimetros correspondentes a hemoconcentragio
(hematdcrito) e substrato energético (glicose) acompanha-
ram o pO,, pois aumentaram significativamente seus valores
em comparagio a0 momento pré, porém nao apresentaram
diferenca entre si (Tabelas I e II).

Tabela I - Valores hemogasimétricos, hemoconcentracio e glice-
mia no momento pré-teste de exaustio com trés, quatro ou cinco

exercicios.

Variavel G3 G4 G5

pH 7,3+0,03 7,4+=0,03 7,4 £0,02
pCO, (mmHg) 598 =5 44,7 + 5,2 46,1 + 3,6
pO, (mmHg) 24,7 +5,1 37,1 £ 14,8 4,2 +25,6
HCO-, (mmol/l) 29,7 2,2 252 +1,7 25,6 + 2,1
Ht (%) 46,8 + 2,4 48,1 = 6,6 46,3 = 4,0

+

Glicose (mg/dl) 85,1 =3,0 88,0+ 16,9 898+ 4,6

O:s valores sdo média + desvio padrdao; pH = concentracgo de H* em

-log,,, PCO, = pressdo parcial de diéxido de carbono; pO, = pressao

parcial de oxigénio; Ht = hematécrito; Glicose = glicemia de jejum.

Tabela II - Delta percentual dos dados hemogasimétricos, hema-
tocritos e glz'cemia apds teste de exaustdo com trés, quatro ou cinco

exercicios.
Varié-
vel G3 G4 G5 p
pH -1.8+15 -2,7+08 -28=+1,2 ns
pCO, 24,7 =

- + 2 4,7 + 24
(mmHg) 8,3 = 26,3 173 ,/ =24,0 ns
pO, 106,6 * 59,7 23,4
(mmHg) 112,4 56,8 28,3 ns
HCO-, 51,4 =
(mmol/) -33,5 = 9,1 7 9° -36,4 + 5,8 <0,001
Ht (%) 10254 9,1+13,8 6,0x7,2 ns
Glicose 14,7 =

13,4 £ 2 + 24 !
(mg/d) 3,4 =205 8,6 £24,5 10,7 ns

*Diferenca significativa do G3 e G5, Anova - one way (post hoc - Bon-
ferroni). Os valores sGo média + desvio padrdo; pH = concentracdo
de H* em -log, ; pCO,, = pressGo parcial de diéxido de carbono; pO,
= pressdo parcial de oxigénio; Ht = hematécrito; Glicose = glicemia

de jejum.

Discussao

A fadiga muscular nos dltimos anos tem sido o escopo de
investigacdo em intimeras publicagbes pertencentes a drea da
fisiologia do exercicio [6,7]. O grande volume de trabalhos
publicados referentes a essa temdtica sinaliza o forte interesse
que os fisiologistas tém de compreender, em maior profundi-
dade, esse mecanismo tdo importante ao nosso corpo.

Sugere-se que a fadiga muscular seja possivel mecanismo
protetor aos eventuais efeitos deletérios da integridade da fibra
muscular esquelética [8]. Sendo esta modulada pelo tipo, in-
tensidade e duragio do trabalho muscular, tipologia de fibras
musculares recrutadas, do nivel de treinamento do sujeito e das
condicoes ambientais de realizacio do exercicio [9-11].

Apesar dos estudos i vivo realizados em animais [12,13]
e em humanos [14,15] terem constituido ferramenta funda-
mental para o estabelecimento do estudo da fadiga central
em exercicio prolongado, pouco se sabe sobre as possiveis
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implicagoes sistémicas que a fadiga periférica causa apds
exercicios de curta duragio e de alta intensidade.

O uso do teste de 1RM, como ponto de referéncia para o
teste de exaustao em grupamentos musculares, vem sendo suge-
rido pela literatura [16], assim como os indicadores de acidose
[5], variacdes hormonais [16-18] e de substratos energéticos
[11,19] e dos seus metabdlitos como pardmetros sistémicos di-
mensionadores da intensidade da fadiga (exaustdo) [1,5,20].

Os protocolos de indugio a exaustio aplicados, caracte-
rizados pelo exercicio continuo e com intervalo minimo de
recuperacio entre as séries, com cargas diferentes, repercute
em respostas acentuadas nos indicadores do metabolismo
anaerdbio, gerando, consequentemente, produgio crescente
de metabdlitos com acimulo de ions hidrogénio (H*) desen-
cadeando o estado de acidose [20].

O organismo dispoe de mecanismos especificos que regu-
lam a concentracio de H* no sangue denominados sistemas
tampdes, sendo estes classificados em quimicos ou fisiolégicos
[20]. O bicarbonato (tampio quimico) atua como agente de
rdpida a¢do na manutencio 4cido-bdsica, j4 0 mecanismo de
hiperventilagao (tampio fisiolégico) entra em agio quando
os tampdes quimicos estdo esgotados, ou seja, a segunda
linha de defesa entra em agio quando j4 ocorreu alterago
no pH [20].

Com o exercicio intenso, hd maior producio de diéxido
de carbono em virtude do tamponamento do lactato que se
acumula, em parte por causa da glicélise anaerébica aumen-
tada. O CO, plasmatico em excesso estimula imediatamente
o centro bulbar aumentando a freqiiéncia e amplitude dos
movimentos respiratérios resultando em aumento na oxige-
nagio sanguinea para eliminar este excedente [20].

O Hrt e O, aumentaram significativamente, sendo rela-
cionado a fadiga muscular pelo aumento da viscosidade san-
guinea e conseqiiente redugio no transporte de O, remogao
do CO, e outros metabdlitos [21]. A glicemia aumentou
significativamente ap6s o TE, provavelmente pela descarga
simpdtica, desencadeando a glicogenélise e neoglicogénese
hepdtica [5]. O teste de exaustio aplicado nos trés protocolos
com carga inicial de 80% de 1RM mostrou causar estresse
sistémico, pois alterou significativamente vérios parAmetros
dimensionadores de intensidade da fadiga muscular. Contudo,
nio diferiu entre os grupos, mostrando que a ordem e a quan-
tidade de exercicios ndo interferiram na resposta sistémica.

Conclusdao

Os exercicios exaustivos provocaram de forma e intensi-
dade semelhantes acidose metabdlica, hemoconcentragio e
elevagao da glicemia. Portanto, a magnitude desses fatores
nio tem correlagio com o nimero de exercicios realizados.
Em outras palavras, adotar protocolo com elevado ntimero de
exercicios nio constitui condi¢do indispensdvel para atingir
fatiga muscular de maior intensidade.
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