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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, foi possivel observar o aumento consideravel do
nimero de publicacdes referente & fadiga muscular®'*?*. Essa tendéncia, por
sua vez, reflete o crescente interesse dos profissionais da saude, sejam estes
envolvidos com preparacgao fisica, treinamento desportivo ou reabilitacao fisica,
na melhor compreensao dos mecanismos relacionados a exaustao muscular.

2 e em humanos®" | que

Os estudos in vivo realizados em animais®?
foram e estdo sendo desenvolvidos, permitem investigar as inumeras
alteragdes fisioldgicas e metabdlicas que ocorrem em resposta a exaustao do
musculo. Portanto, essa abordagem constitui ferramenta essencial aos
profissionais da saude que almejam desenvolver métodos mais seguros e

eficientes para o tratamento ou prevencdo da fadiga muscular, além de

fornecer também subsidios para a otimizagao de programas de treinamento.

1. O estresse do esforgo fisico

1.1 Respostas organicas frente ao exercicio fisico exaustivo
Visto que as respostas fisioldgicas ao exercicio resistido dependem do

tipo e nivel de treinamento, duracao e intensidade do exercicio, da tipologia das

3,10,11

fibras recrutadas e das condicbes ambientais , estudos tém demonstrado

significante contribuigdo do teste de repeticbes maximas (RM) para a promogéao
do processo de desencadeamento da fadiga muscular como importante

estimulo para alteragdes metabolicas decorrentes do treinamento resistido?%".
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Repeticoes Maximas Exaustao Muscular

a

Alteracoes Metabdlicas

Figura 1. Relacao entre exercicio fisico resistido, exaustao muscular

e alteracOes metabdlicas (resposta organica).

Podem ser citados como exemplos de fatores indicativos de fadiga
muscular os parametros hematoldgicos, os ventilatérios e os imunolégicos'?22,
Esses, por sua vez, podem ser quantificados através de indicadores, tais como:
hematocrito, osmolaridade, natremia, hemoglobina, albumina, pH, HCO,
lactato, amonio (NH,), hormdnios e neurotransmissores®® ™.

Considerando que a resposta organica a sobrecarga exaustiva pode
ocorrer em intensidades diferentes dependentes do grupamento muscular
exercitado®®, pouco se conhece sobre o impacto exaustivo de grupamentos

musculares associados sobre a magnitude de variagdo desses indicadores

sanguineos.



OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo comparar a resposta dos grupos
musculares associados em trés, quatro ou cinco grupamentos, nos indicadores
sanguineos da acidose, glicemia e hemoconcentragdo ao empregar um

protocolo de exaustdo muscular com pesos®.

CASUISTICA

1. Voluntarios

Foram selecionados 21 jovens (20-32 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, nao tabagistas, ndo usuarios de esterdides anabolizantes e nao

portadores de doengas metabdlicas.

2. Consideragodes Eticas

Apos serem informados sobre o propédsito desta investigacdo e os
procedimentos a serem adotados, assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, em conformidade com as instrugdes contidas na Resolucio
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*150/2000-CEP MV R/ asc.



METODOS

1. Teste de uma Repeticao Maxima (1RM)

O teste de 1RM avalia a carga maxima de determinado exercicio
envolvendo grupamento(s) muscular(es), por meio do uso de pesos livres e, ou
maquinas de musculagao. Estipula-se uma carga subjetivamente, normalmente
ligeiramente abaixo do provavel peso maximo a ser erguido. E dado um
pequeno descanso apos cada tentativa, antes de fazer-se novamente. Acresce-
se carga (5, 2 ou 1 kg ) dependendo do grupamento muscular envolvido € o
grau de dificuldade na execucédo do movimento anterior. E considerado como
carga maxima, o maior peso levantado em uma execugao do exercicio pré-

determinado, sem auxilio externo. (GHORAYEB et al., 1999)

1.1 Avaliacao da for¢ca muscular

A forca muscular foi determinada por meio do teste de uma repeticao
maxima (1RM), envolvendo exercicios comumente realizados nos programas
de treinamento de musculagao de atletas de culturismo e que envolvessem os
diferentes grupamentos musculares para a realizagdo dos movimentos,
permitindo utilizagao de sobrecargas mais elevadas.

Os exercicios escolhidos para o teste envolveram a musculatura do
tronco, membros inferiores e dos membros superiores como descrito por
PORTO et al, (2008). O teste de 1RM foi realizado no dia anterior ao protocolo

de exaustao.

10



2. Protocolo de Exaustao 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 exaustdo muscular apoés café da manha de
composi¢cdo padronizada oferecido 60 minutos antes. Os exercicios foram
iniciados com carga individual de 80% de 1RM, realizando o maior niumero de
repeticdes possiveis sem auxilio externo. Em seguida, com auxilio externo e
sem interrupgéo do exercicio, a carga foi reduzida em 20% para a continuidade
das repeti¢des, e assim foram realizadas sucessivamente redugdes de 20% do
peso, até a impossibilidade de continuidade de realizagao do exercicio com a
carga minima (20% de 1RM)?. Esta incapacidade de continuidade do exercicio
configurou o estado de exaustao muscular.

Os exercicios que compdem os grupos abaixo foram selecionados por

serem bastante populares:

Grupo com cinco exercicios (G5): Extensao 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 hack, supino reto e rosca

direta.

3. Avaliagao de Indicadores Sanguineos

Esta avaliacdo consistiu na determinacdo plasmatica de alguns

indicadores metabdlicos dimensionadores da fadiga muscular por meio de
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amostras coletadas mediante pungao da veia cubital com agulha e seringa
descartaveis. Este processo se deu em dois momentos distintos, sendo
realizado pré e imediatamente pds ao teste de exaustao (TE).

Os indicadores metabdlicos de fadiga estudados foram os seguintes:

% Acidose metabdlica: pH, pO,, pCO2 e HCO3;
% Hemoconcenracao: hematocrito (Ht);

% Substrato energético: glicose.

Para as analises hemogasimétricas (pH, pO2, pCO, e HCO7;) foi utilizado
aparelho de analise automatica (Cobas Mira Plus ou Technicon- RA-XT).

A glicose foi determinada pelo método colorimétrico enzimatico, onde esta
€ oxidada por acdo da glicose oxidase, com formacdo de perdxido de
hidrogénio (H202), e por agado da peroxidase, produz um composto resultante
de coloracgao proporcional a concentragao da glicose.

O hematécrito foi determinado mediante centrifugacao pelo método de

Microhematdcrito.

4. Anadlise Estatistica

Foi feito o teste de Kolmogorov e Smirnov para observar se as amostras
tinham distribuicdo normal. Os resultados foram agrupados mediante valores
médios e desvio padrdao e, posteriormente, comparados por analise de
variancia (ANOVA de medidas repetidas entre os momentos), grupos (cinco,
quatro e trés exercicios) “versus” momentos (pré e po6s) com nivel de

significancia” p< 0,05.

12



RESULTADOS

1. Avaliacao da Exaustao
1.1 Indicadores metabdlicos de fadiga

1.1.1. Acidose metabdlica

Ao compararmos os momentos pré e pos TE nos trés protocolos,
observou-se queda significativa nos valores do pH e pCO;, (pré>pds), porém,
estes ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos (Tabelas 1 e 2).

Em relacdo ao ion HCO7;, este foi o unico parametro que apresentou
diferenga significativa entre os grupos, sendo o grupo 4 (G4) aquele que
apresentou maior variagao em relagao aos demais (Tabela 2).

Para a variavel PO, os valores se elevaram significantemente para todos
0s grupos (pré<pos), contudo, ndo houve variagao significativa entre esses
mesmos valores (Tabelas 1 e 2).

Os parametros correspondentes a hemoconcentracdo (hematécrito) e
substrato energético (glicose) acompanharam o pO,, pois aumentaram
significativamente seus valores em comparagdo ao momento pré, porém nao

apresentaram diferenca entre si (Tabelas 1 e 2).

Variavel G3 G4 G5

pH 7,3+0,03 7,4+0,03 7,4+0,02
pCO, 59,815 44,745,2 46,1+3,6
pO, 24,7451 37,1£14,8 4,2+25,6
HCO 29,7122 25,2417 25,6121
Ht 46,8124 48,1+6,6 46,3+4,0
Glicose 85,1+3,0 88,0+16,9 89,814,6

13



Tabela 1. Valores hemogasimétricos, hemoconcentragao e glicemia no

momento pré teste de exaustdo com 3, 4 ou 5 exercicios.

Variavel G3 G4 G5 p
pH -1,8%+1,5 -2,7+0,8 -2,8%1,2 ns
pCO, -8,3+26,3 -24,7+17,3 4,74+24,0 ns
pO, 106,6+112,4 59,7+56,8 23,4+28,3 ns
HCO7; -33,5+9,1 -51,4+7,9* -36,415,8 <0,001
Ht 10,245,4 9,1+13,8 6,0+7,2 ns
Glicose 13,41£20,5 8,61£24,5 14,7+£10,7 ns

*Diferenca significativa do G3 e G5, Anova - one way (post hoc - Bonferroni).

Tabela 2. Delta percentual dos dados hemogasimétricos, hematocritos e

glicemia apos teste de exaustdao com 3, 4 ou 5 exercicios.

DISCUSSAO

A fadiga muscular nos ultimos anos tem sido o escopo de investigacao em
inimeras publicacdes pertencentes & area da fisiologia do exercicio’®.0
grande volume de trabalhos publicados referentes a essa tematica, sinaliza o
forte interesse que os fisiologistas tém de compreender, em maior
profundidade, 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®.
Sendo esta modulada pelo tipo, intensidade e duragédo do trabalho muscular,
tipologia de fibras musculares recrutadas, do nivel de treinamento do sujeito e
das condicdes ambientais de realizacdo do exercicio” %" |
Apesar dos estudos in vivo realizados em animais®?* e em humanos®"

terem constituido ferramenta fundamental para o estabelecimento do estudo da

fadiga central em exercicio prolongado, pouco se sabe sobre as possiveis

14



implicacdes sistémicas que a fadiga periférica causa apos exercicios de curta
duracao e de alta intensidade.
O uso do teste de 1RM como ponto de referéncia para o teste de

exaustdo em grupamentos musculares, vem sendo sugerido pela literatura?,

20 12,14,15

assim como os indicadores de acidose “, variagdes hormonais e de

17,18 5,16,20

substratos energéticos e dos seus metabdlitos como parametros

sistémicos dimensionadores da intensidade da fadiga (exaust&o)®'®.

Os protocolos de inducdo a exaustao aplicados, caracterizados pelo
exercicio continuo e com intervalo minimo de recuperacao entre as séries, com
cargas diferentes repercute em respostas acentuadas nos indicadores do
metabolismo anaerdbio, gerando, consequentemente, producao crescente de
metabolitos com acimulo de ions hidrogénio (H") desencadeando o estado de
acidose® .

O organismo dispde de mecanismos especificos que regulam a
concentracdo de H* no sangue denominados sistemas tampdes, sendo estes
classificados em quimicos ou fisiolégicos'® . O bicarbonato (tamp&do quimico)
atua como agente de rapida acdo na manutengcdo acido-basica, ja o
mecanismo de hiperventilacdo (tampao fisioldgico) entra em ag¢do quando os
tampdes quimicos estdo esgotados, ou seja, a segunda linha de defesa entra
em agao quando ja ocorreu alteracdo no pH'® .

Com o exercicio intenso, ha maior producédo de di6xido de carbono em
virtude do tamponamento do lactato que se acumula, em parte por causa da

glicélise anaerdébica aumentada. O CO, plasmatico em excesso estimula

imediatamente o centro bulbar aumentando a freqliéncia e amplitude dos

15



movimentos respiratérios resultando em aumento na oxigenacdo sanguinea
para eliminar este excedente'®.

O Ht e O,, aumentaram significativamente, sendo relacionado a fadiga
muscular pelo aumento da viscosidade sanguinea e consequliente reducao no
transporte de Oy, remocdo do CO; e outros metabolitos®.

A glicemia aumentou significativamente apés o TE, provavelmente pela
descarga simpatica, desencadeando a glicogendlise e neoglicogénese
hepatica®.

O teste de exaustdo aplicado nos trés protocolos com carga inicial de
80% de 1RM mostrou causar estresse sistémico, pois alterou significativamente
varios parametros dimensionadores de intensidade da fadiga muscular.
Contudo, nao diferiu entre os grupos, mostrando que a ordem e a quantidade

de exercicios nao interferiram na resposta sistémica.
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CONCLUSAO
Os exercicios exaustivos provocaram de forma e intensidade semelhantes
acidose metabdlica, hemoconcentracdo e elevacdo da glicemia. Portanto, a
magnitude desses fatores ndo tem correlagdo com o numero de exercicios
realizados. Em outras palavras, adotar protocolo com elevado numero de
exercicios nao constitui condi¢cao indispensavel para atingir fatiga muscular de

maior intensidade.

17



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Allen, D.G., Lamb, G.D., Westerblad, H. Skeletal Muscle Fatigue:
Cellular Mechanisms Physiol Rev, 88(1): 287-332 2008

. Amann, M., Dempsey, J.A. Locomotor muscle fatigue modifies central
motor drive in healthy humans and imposes a limitation to exercise
performance J. Physiol, ; 586(1): 161-173 2008

. Ascensdo, A., Magalhdes, J., Soares, J., Oliveira, J., Duarte, J.A.
Exercicio e stress oxidativo cardiaco. Revista Portuguesa de
Cardiologia,2003; 22(5):651-678

. Brun, J. F., Bouchahda, C., Chaze, D., Benhaddad, A.A, Micallef, J.P.,
Mercier, J. The paradox of hematocrit in exercise physiology: which is
the “normal” range from a hemorheologist's viewpoint? Clin.
Hemorheol. Microcirc. 22:287-303, 2000

. Cyrino E.S., Burini R.C. Modulagao nutricional da fadiga. Rev Bras Ativ
Fisica Saude 1997;2(2):67-74

. Danieli-Betto, D. Effects of fatigue on sarcoplasmatic reticulum and
myofibrillar properties of rat single muscle fibers. J. Appl. Physiol
89:891-898, 2000

. Davis, M., Fitts, R. Mechanisms of muscular fatigue.In P Darcey,
ACSM’'S resource manual - guidelines for exercise testing and
prescription, Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 184-190, 2001

. Dimitrov, G.V, Arabadzhiev, T.l., Mileva, K.N., Boutell, J.L, Crichton, N.,
Dimitrova, N.A. Muscle fatigue during dynamic contractions assessed

by new spectral indices vol 38 (11): 1971-1979, 2006

18



9. Douroudos, |., Fatouros, I. G., Mavromatidis, K., Tsitosq, T., Fotinakis, P.
F., Jamourtas, A. Z., Taxildaris, K. Dose-related effects of sodium
bicarbonate ingestion on acid-base balance during exhausting
anaerobic exercise. Medicine & Science in Sports & Exercise.
2004:36(5) Supplements: S172

10.Enoka, R. M., Stuart, D. G. Neurobiology of muscle fatigue. J Appl
Physiol, May 1992; 72: 1631 — 1648

11.Fitts, R. H. Cellular mechanisms of fatigue muscle. Physiological
Reviews, Baltimore, 1994; v.74, n.1,p.49-93

12.Fleck, S.J., Kraemer, W.J. Fundamentos do treinamento de forca
muscular. 3ed, Sdo Paulo: Artimed, 2006

13.Garrandes, F., Colson, S.S., Pensini, M., Seynnes, O., Legros, P.
Neuromuscular fatigue profile in endurance- trained and power-
trained athletes vol 39 (1):149-158, Janeiro 2007 (?)

14.Komi, P.V. Forca e poténcia no esporte. 22 ed. Sdo Paulo. Artimed, 2006

15.Kraemer, W.J., Ratames, N.A. Hormonal responses and adaptations to
resistance exercise and training. Sports Med 2005;35(4):339-61

16.Maughan, R., Gleeson, M. As bases bioquimicas do desempenho nos

esportes. Ganabara Koogan: Rio de Janeiro, 2007

17.Metzger, J.M., Fitts, R.H. Fatigue from high- and lowfrequency muscle

stimulation: contractile and biochemical alterations. J Appl Physiol

1987,62(5):2075-82

19



18.Myburgh, K.H. Can Any Metabolites Partially Alleviate Fatigue
Manifestations at the Cross-Bridge? Med. Sc Sports Exerc
2004;36(1):20-7

19.Nookes, T.D., A. St. Clair Gibson, and E.V. lambert. From catastrophe to
complexity: a novel model of integrative central neural regulation of
effort and fatigue during exercise in humans: summary and
conclusions. Br J. Sports Med 39:120-124, 2005

20.Porto, M., Orsatti, F.K., Borges-Santos, M.D., Burini, R.C. Impacto do
exercicio muscular exaustivo sobre indicadores sanguineos em
praticantes de musculacdo. Rev. Bras.Cineantropom. Desempenho
Hum. 2008;10(3):230-236

21.Smilios, |., Pilianidis, T., Karamouzis, M., Tokmakidis, S. Hormonal
responses after various resistance exercise protocols. Med Sci Sports
Exerc, 2003; 35(4): 644-54

22.Soares, D.D., Coimbra, C.C., Marubayashi, U. Tryptophan-induced
central fatigue in exercising rats is related to serotonin content in
preoptic area. Neuroscience Letters 45(3): 274-278, March 2007

23.Tsopanakis, C., Tsopanakis, A. Stress Hormonal Factors, Fatigue and
Antioxidant Responses to Prolonged Speed Driving. Pharmacol.

Biochem. Behaviour, v. 60, n. 3, p. 747-751, 1998

24 Villanueva, A.M., Hamer, P., Bishop, D. Fatigue Responses during

repeated sprints matched for initial mechanical output. Med & Sci

Sports Exerc Vol 39 (12): 2219- 2225, December 2007

20



25.Williams, J., Klug, G. Calcium exchange hypotesis of skeletal muscle

fatigue: a brief review. Muscle and Nerve 18:421-434,1995

21



RESUMO

Em trabalho anterior, observou-se que diferentes grupamentos musculares submetidos
ao teste de exaustdo (TE) com pesos respondem semelhantemente com
hemoconcentragao, acidose e aumento da glicemia, entretanto, com variagdes grupo-
muscular dependentes. Nesse estudo, é comparado o efeito do impacto provocado
pelo TE envolvendo, conjuntamente, 5, 4 ou 3 exercicios por meio da analise desses
marcadores bioquimicos. Foram estudados 21 individuos do sexo masculino (20-32
anos) voluntarios, familiarizados com treinamento em musculagéo, estratificados em
trés grupos de acordo com o numero de exercicios: grupo 5 ( n= 6) 5 exercicios
(Extensao do cotovelo, desenvolvimento pela frente, supino reto, levantamento terra e
agachamento), grupo 4 (n= 7) 4 exercicios (Supino reto, rosca direta com barra,
agachamento hack, triceps no pulley), grupo 3 (n= 8) 3 exercicios (Agachamento hack,
supino reto, rosca direta ) . Todos foram submetidos a sobrecarga inicial de 80% de
uma repeticdo maxima (1RM), até a exaustdo, em seguida, com auxilio externo e sem
interrupgao do exercicio, a carga foi reduzida em 20% do peso, até a impossibilidade
de continuidade de realizagdo do exercicio com a carga minima (20% de 1RM). O
sangue coletado em veia cubital antes (At) e imediatamente apds (Ap) o TE foi
analisado para indicadores hemogasimétricos (pH, pO, pCO, HCO5),
hemoconcentragdo (Ht) e glicemia. O efeito do TE sobre cada variavel (At/Ap) 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 Ht, glicose e pO,
e reducdo do pH, PCO, e HCO7; Entretanto houve diferenga significativa entre os
grupos apenas em relagdo ao HCO; no qual este apresentou maior variagdo no G4
em relagdo ao demais. Assim, esses marcadores sistémicos respondem a exaustao

muscular de modo semelhante ao envolvimento de 3, 4 ou 5 grupamentos musculares.

22



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	SUMÁRIO
	LISTA DE SIGLAS
	LISTA DE FIGURAS
	LISTA DE TABELAS
	INTRODUÇÃO
	OBJETIVO
	CASUÍSTICA
	MÉTODOS
	RESULTADOS
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	RESUMO

