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Resumo: Estudos prévios tém utilizado a concentragdo de lactato sanguineo como parametro de comparagéo da
resposta metabdlica entre protocolos de treinamento de forca em diferentes contextos e publicos. Porém, ainda é
inconclusiva a resposta deste metabdlito entre individuos com diferentes niveis de desempenhos de forca maxima
apos a realizagdo de uma carga de treinamento com caracteristicas similares. Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo comparar as respostas das concentragdes de lactato sanguineo de individuos com diferentes
desempenhos no teste de uma repeticdo maxima (1RM). Participaram do estudo 28 homens com experiéncia em
treinamento de for¢a na musculagdo ha pelo menos seis meses. Os voluntarios foram divididos em dois grupos de
acordo com o desempenho no teste de 1RM. O primeiro grupo foi formado pelos homens que apresentaram os
maiores valores de peso levantado no teste de 1RM no supino reto guiado e o segundo grupo foi formado pelos
homens com os menores valores de peso levantado no mesmo teste. Em seguida, os dois grupos realizaram um
protocolo de treinamento no exercicio supino reto guiado, configurado em 3 séries de 6 repeti¢ées, com pausa de 180
segundos entre séries, na intensidade de 60% de 1RM. A concentracdo de lactato sanguineo foi mensurada em oito
momentos, sendo antes, durante e até 12 minutos apos a realizagdo do protocolo. Ndo houve diferencas significativas
na resposta da concentragao do lactato sanguineo entre os dois grupos investigados (p = 0,77). Os dados obtidos no
presente estudo indicam que individuos com diferentes desempenhos no teste de 1RM produzem respostas
semelhantes na concentragdo de lactato sanguineo, quando submetidos a uma carga de treinamento similar.
Palavras-chave: Desempenho; Lactato; Forca.

Abstract: Previous research has often utilized blood lactate concentration as a key metric to compare metabolic
responses to different strength training protocols across various contexts and demographics. However, despite these
efforts, a conclusive understanding of the lactate response among individuals with different levels of maximal
strength performance following similar training loads remains elusive. Thus, the primary aim of this study was to
discern potential disparities in blood lactate concentrations among individuals exhibiting distinct performances in
the one-repetition maximum (1RM) test. To address this objective, 28 men with at least six months of resistance
training experience were recruited. They were divided into two groups based on their performance in the 1RM test:
one group achieved the highest values of weight lifted during the guided bench press 1RM test, while the other group
achieved the lowest values. Both groups then underwent a standardized training protocol involving the guided bench
press exercise. This protocol consisted of three sets of six repetitions, with a 180-second rest interval between sets,
all conducted at an intensity equivalent to 60% of their individual 1RM. Blood lactate concentrations were measured
at eight time points throughout the procedure, including pre-, intra-, and post-protocol periods. Statistical analysis
revealed no significant differences in blood lactate concentration responses between the two groups (p =0.77). These
results suggest that individuals with different performances in the 1RM test tend to exhibit comparable blood lactate
concentration responses when exposed to equivalent training loads. In conclusion, this study provides valuable
insights into the relationship between individual performance levels in strength assessments and subsequent
metabolic responses. Such knowledge has implications for optimizing training strategies tailored to diverse
populations within the field of strength and conditioning.
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Introducao

e

A concentragdo de lactato sanguineo ([LAC]) é
considerada um pardmetro de comparagdo da
resposta metabdlica entre protocolos de
treinamento de forca (TF)'°. Sabe-se que um
aumento na demanda de forga é considerado um
fator que promoveria a elevacdo da concentragao
deste metabdlito na corrente sanguinea do
praticante de treinamento de forca, que tem sido
relacionada com um aumento do recrutamento de
unidades motoras rapidas*°. Considerando que
unidades motoras rapidas possuem caracteristicas
glicoliticas®, é esperado que a realizagdo de um
protocolo de for¢ca com maior intensidade absoluta
proporcione maior resposta da [LAC] comparado a
um protocolo com menor intensidade! 3,
principalmente quando ha equiparagdo dos outros
componentes da carga de treinamento entre
protocolos analisados. Assim, é possivel que
individuos com diferentes estados de treinamento
apresentem diferentes respostas da [LAC], tendo em
vista a diferenca na capacidade absoluta de suportar
uma mesma intensidade relativa.

Estudos compararam a resposta da [LAC] entre
individuos com diferentes niveis de experiéncia em
TF&814 Alguns desses estudos relataram que
individuos com mais tempo de experiéncia
produziram maiores concentragdes de [LAC] do que
individuos com menor experiéncia®*4. Para
exemplificar, Stone et al.* compararam a resposta
da [LAC] entre os homens treinados e nao treinados
apos a realizacdo do nimero maximo de séries com
ajuste progressivo na intensidade absoluta ao longo
das séries. Os resultados mostram que os homens
treinados foram capazes de realizar um ndmero
maior de séries e apresentaram uma maior resposta
da [LAC] que os ndo treinados. E importante ressaltar
que protocolos realizados com diferentes volumes e
intensidades  podem  proporcionar  distintas
respostas da [LAC]®*!5, Assim, o maior numero de
séries realizadas com aumento progressivo na
intensidade, executadas pelos treinados até a
exaustdo, provavelmente influenciou no resultado
do estudo de Stone et al.**.

Similarmente, Brown et al.® verificaram que
homens treinados em forca apresentaram maior
resposta na [LAC] do que homens nao treinados e
homens treinados apenas em resisténcia aerdbica
apos realizarem o nimero maximo de repeti¢cdes em
trés séries nas intensidades de 60%, 70% e 80% de
uma repeticdo maxima (1RM). Contraditoriamente,
outros estudos demonstraram ndo haver diferencas

na resposta da [LAC] quando individuos com
diferentes niveis de TF foram comparados’®.
Ahtiainen et al.” ndo encontraram diferencas na
resposta da [LAC] entre individuos treinados e ndo
treinados em forca, imediatamente e até 30 minutos
apds a realizagdo de dois protocolos com diferentes
configuracdes. O primeiro protocolo consistiu na
realizacdo de 4 séries de 12 repeticGes maximas. O
segundo protocolo foi realizado com 4 séries de 8
repeticdes, sendo que a partir da oitava repeticao
eram realizadas mais 4 repeti¢cdes com auxilio
externo. Em outro estudo, Oliver et al.® compararam
a resposta da [LAC] entre individuos treinados e ndo
treinados na intensidade relativa de 70% de 1RM
utilizando um protocolo tradicional (4 séries de 10
repeticdes) e outro que adicionou uma pausa de 30
segundos na metade do numero de repetigGes
determinado em cada série (4 séries de 2 x 5
repeticdes). A [LAC] foi mensurada antes da
realizagdo dos protocolos, entre as sériese 5, 15,30 e
60 minutos apos a execucdo de cada protocolo. Nao
foram verificadas diferengas na [LAC] entre os grupos
ao longo do tempo, independentemente do
protocolo de forga utilizado.

Baseado nos resultados dos  estudos
supracitados, a comparacdo da resposta da [LAC]
entre individuos com diferentes niveis de
treinamento permanece em aberto. As provaveis
causas para a divergéncia de resultados podem estar
nas diferentes configuracbes das cargas de
treinamento utilizadas e nos diferentes momentos
de coleta de sangue. Uma Unica coleta realizada pos-
exercicio pode ndo caracterizar adequadamente a
resposta metabdlica, devido ao atraso no acimulo
do lactato pela difusdo do acido latico no sangue'?.
Dessa forma, a realizacdo de mais momentos de
coleta de sangue, inclusive durante os intervalos
entre as séries que compdem os protocolos,
auxiliaria no entendimento da resposta da [LAC] em
grupos diferenciados quanto ao nivel de
treinamento.

A manipulagdo das varidveis prescritas em
protocolos de TF é capaz de influenciar nas respostas
agudas do TF3®L14 Adicionalmente, sabe-se que
protocolos de treinamento realizados com diferentes
duragdes da repeticdo podem apresentar tempo sob
tensdo e caracteristicas mecanicas distintas, sendo
esses fatores capazes de alterar a resposta da
[LAC]>*1116,  Portanto, torna-se necessaria a
equiparagdo da duragdo da repeticdo nos grupos
investigados, quando o objetivo for comparar a
resposta da [LAC] proporcionada por individuos com
diferentes niveis de treinamento.
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Desta forma, as informagdes sobre a resposta da
[LAC] a partir da execucdo de uma carga equiparada
em individuos com diferentes niveis de treinamento
ainda permanecem em aberto. Sendo assim, o
presente estudo tem o objetivo de comparar a
variagdo da [LAC] em individuos com diferentes
niveis de treinamento apds a realizagdo de um
protocolo de TF com configuragdes similares de
carga de treinamento. Como a resposta da [LAC] esta
associada a mecanismos hipertroficos (estresse
metabdlico) e controle de treinamento pela analise
de fadiga®>'3, os resultados do presente estudo
contribuem para prescricdes individualizadas a
partir de grupos de individuos treinados e ndo
treinados.

Métodos

Amostra

Participaram do estudo 28 individuos com
experiéncia em TF, com idades entre 18 e 30 anos
(idade 24,44 + 3,66 anos; altura 1,76 + 0,07 m; massa
corporal 77,74 + 9,68 kg). Os critérios de inclusdo dos
participantes foram (a) TF frequente por pelo menos
6 meses até o inicio do estudo; (b) ndo existéncia de
limitagBes funcionais de movimento, no que diz
respeito ao teste de 1RM ou aos protocolos de
treinamento; (c) capacidade de realizar o exercicio
supino reto guiado com barra com o peso
correspondente a sua massa corporal no teste de
1RM. Os individuos foram informados do objetivo do
estudo, que foi aprovado por um comité de éticaem
pesquisa, sob o numero de parecer CAAE
23032213.1.0000.5149.

Procedimentos experimentais

Apds a realizagdo da mensuracdo das medidas
antropométricas, os individuos se posicionaram no
aparelho supino reto com barra guiada conforme a
propria experiéncia, e a posi¢cdo da pegada na barra
e da cabeca no banco foi registrada no préprio
aparelho com fita adesiva para reproducdo das
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Figura 1 - Desenho experimental do estudo.
1RM = teste de uma repeti¢do maxima.
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TESTE DE 1RM E FAMILIARIZACAO
COM METRONOMO

mesmas condicOes nas outras fases do estudo3%16:17,
Em seguida, foram realizadas 10 repeti¢cdes sem peso
adicional a barra. A amplitude de movimento foi
determinada por meio da trajetéria da barra do
limite superior até o limite inferior. O limite superior
foi estabelecido pela extensdao completa dos
cotovelos sem a realizacdo de abdugdo da escépula,
podendo ser visualizado pelo voluntario por meio de
uma régua metalica ajustavel posicionada acima da
barra. Ja o limite inferior foi indicado por um
anteparo de borracha (12 cm de comprimento x 6 cm
de largura x 1 cm de espessura) posicionado no peito,
em cima do osso esterno. Apés a execugdo dos
procedimentos da padronizacdo, foi realizado o
primeiro teste de 1RM, objetivando familiarizar os
voluntarios com o protocolo.

O teste de 1RM foi constituido por no maximo 6
tentativas®>!%17 com pausa de 5 minutos, e a
progressdao do peso foi gradual em funcdo da
percepcdo subjetiva dos voluntarios e dos
avaliadores. Foi considerado como valor do teste de
1RM o maior peso com que os voluntarios
conseguiram realizar uma repeticdo completa (agdo
excéntrica seguida de uma acdo concéntrica)*>'®". O
efeito da familiarizagdo ao teste de 1RM ja foi
verificado em estudos!®!®, que demonstraram que a
falta da familiarizagdao ao teste pode prejudicar a
correta mensuragao do peso encontrado no teste de
1RM. Apds 48 horas da familiarizagdo, foi realizado o
teste de 1RM seguindo a mesma padronizagdo
previamente estabelecida.

A correlagdo entre os pesos levantados durante a
familiarizacdo e o teste de 1RM foi avaliada utilizando
o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CClzq). O
resultado obtido foi de 0,982, indicando uma alta
consisténcia entre os pesos levantados nesses dois
momentos. Apds o teste de 1RM, os participantes
foram familiarizados com o uso do metrénomo (60
beats™™!), realizando o protocolo de treinamento de
forma aleatéria. A Figura 1 representa os
procedimentos experimentais do estudo.

) ¢ \/‘E
[
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PROTOCOLO DE TREINO E
COLETA DE SANGUE

!
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Considerando o desempenho no teste de 1RM, os
individuos foram divididos em quartis, sendo que
cada quartil foi composto por 7 individuos. Para
realizacdo das comparagOes da resposta da [LAC],
consideraram-se apenas os individuos pertencentes
aos quartis 1 e 4, representando os grupos 1 e 2,
respectivamente. O Grupo 1 foi formado pelos 7
sujeitos que apresentaram o maior desempenho no
teste de 1RM (104,98 kg |—| 144,86 kg), e o Grupo 2,
pelos 7 sujeitos com menores desempenhos no teste
de 1RM (70,94 kg |—| 80,92 kg). A caracterizagdo dos
grupos estudados esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos Grupos 1 e 2.

Grupo 1 Grupo 2
Variaveis (Média e desvio  (Média e desvio

padrao) padrdo)
Idade (anos) 25,58 + 3,44 23,34+2,83
Massa corporal (kg) 86,55+ 3,31 66,38 + 6,40
Estatura (m) 1,81+0,03 1,72+0,06
1RM (kg) 122,69 + 13,40 75,26 + 3,88

Protocolo de treinamento

Apds 48 horas do teste de 1RM, os grupos retornaram
ao laboratdrio para a realizagdo do protocolo de
treinamento. O protocolo de treinamento consistiu
na realizacdo de 3 séries de 6 repeticGes com
intensidade estabelecida em 60% do valor
encontrado no teste de 1RM, sendo que cada
repeticdo foi realizada com uma duracdo de 3
segundos para a ac¢ao muscular excéntrica e 3
segundos para a agdo muscular concéntrica,
proporcionando um tempo sob tensdo de 36
segundos. As normativas que compdem o protocolo
caracterizam um estimulo de treinamento que se
encontra dentro de valores de referéncia ja sugeridos
pela literatura, quando o intuito do TF é enfatizar
adaptacGes morfologicas?®?,

Seguindo orientacGes de Lacerda et al.’, um
eletrogoniometro calibrado (Noraxon, Scottsdale,
AZ, EUA) foi fixado no cotovelo direito dos
participantes. Uma vez armazenados, os dados
brutos do eletrogoniometro foram convertidos em
dados de deslocamento angular e filtrados por um
filtro low-pass de Butterworth de quarta ordem com
uma frequéncia de «corte de 10 Hz. O
eletrogoniometro também  foi usado para
determinar a amplitude de movimento angular do
cotovelo. Além disso, a acdo muscular e aduracdo da
repeticdo foram determinadas através do tempo de
deslocamento angular fornecido pelo
eletrogoniometro. Foram realizadas coletas de
sangue com o objetivo de mensurar a [LAC] em

diferentes momentos: (1) repouso, imediatamente
antes da realizacdo do protocolo de treinamento; (2)
durante a realizagao do protocolo de treinamento,
sendo esta coletada um minuto apds cada série; (3)
apds a realizagdo do protocolo de treinamento,
sendo esta coletada imediatamente apds, 3,6,9 e 12
minutos ap0s o final do protocolo.

Para analise estatistica, foi calculada a variacdo
entre o valor de repouso e o pico da [LAC]. A
realizagdo de vdérias coletas de sangue leva em
consideragdo o atraso no tempo para que haja
acumulo de lactato e difusdo do acido latico no
sangue!?. Dessa forma, a realizacdo de um ndmero
maior de medidas pods-exercicio ajudaria na
determinacdo de possiveis diferencas nas
concentragoes de lactato sanguineo®. O lébulo
esquerdo do voluntario foi perfurado, utilizando
lancetas esterilizadas e descartaveis. Logo em
seguida, foram coletados 30 pl de sangue utilizando
capilares heparinizados, que foram armazenados em
um tubo Eppendorf com 60 pl de fluoreto de sédio
(1%) e congelados a -20 °C para posterior analise no
aparelho Yellow Springs 1500 Sport.

Andlise estatistica

A normalidade e a homogeneidade das varidncias
foram verificadas utilizando os testes Shapiro-Wilk e
Levene, respectivamente. Foram utilizados testes t
para amostras independentes para as comparacgoes
dos dados da [LAC], duracdo da repeticao,
desempenho no teste de 1RM e massa corporal. O
nivel de significancia adotado foi de 0,05. Todos os
procedimentos estatisticos foram realizados no
software Statistical Package for Social Science (SPSS
22.0).

Resultados

O teste t para amostras independentes nao verificou
diferenca significativa nas respostas da [LAC] entre
os Grupos 1 e 2 (5,27 + 0,67 mmol/L vs. 5,17 + 0,53
mmol/L, respectivamente; t(12) = 0,29; p = 0,77).
Ambos os grupos apresentaram respostas da [LAC]
similares, quando comparadas as médias de
varia¢ao entre o valor de repouso e o pico da [LAC] de
cada individuo, conforme apresentado na Figura 2.

N&o foram encontradas diferencas estatisticas na
duracdo da repeticdo média entre os Grupos 1 e 2
(5,92 £ 0,05 s vs. 5,96 + 0,07 s, respectivamente; t(12)
=-1,12; p = 0,28). Enquanto isso, o Grupo 1 obteve
maior desempenho no teste de 1RM comparado ao
Grupo 2 (122,69 + 13,40 vs. 7526 + 3,88,
respectivamente; t(12) =-8,99; p <0,001). Finalmente,
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também foi verificado que o Grupo 1 apresentou
maior massa corporal que o Grupo 2 (86,55 + 3,31 kg
vs. 66,38 + 6,40 kg, respectivamente; t(12) =-7,02; p <
0,001).

Il Grupo 1
1 Grupo 2

Variagdo da concentragao sanguinea
de lactato (mmol/L)

Grupos

Figura 2 - Comparag¢do da variagdo da concentragcdo
sanguinea de lactato entre os Grupos 1 e 2. Os valores
representam a média + desvio padrdo da diferenga entre o pico
€ 0 repouso.

Discussao

O presente estudo comparou as respostas da [LAC]
de individuos com diferentes desempenhos no teste
de 1RM para o exercicio supino na barra guiada. Nado
foram encontradas diferengas significativas nas
respostas entre os dois grupos investigados, o que
corrobora os resultados encontrados em estudos
prévios™#?223, Ressalta-se que, em McMillan et al.?,
ndo houve diferencas na concentracdo de lactato
sanguineo entre treinados e ndo treinados aos cinco
minutos apds o exercicio, embora os ndo treinados
tenham apresentado valores maiores aos 90
minutos. Dessa forma, a hipdtese de que individuos
com diferentes desempenhos no teste de 1RM
apresentariam respostas da [LAC] distintas, ao
realizar um protocolo de treinamento equiparado,
nado foi confirmada nesta investigacao.

Considerando que a quantidade de massa
muscular é fator determinante para a producdo de
forca®, individuos que dispéem de maior massa
muscular para realizar uma tarefa podem apresentar
maiores producdes de lactato®. Além disso, Crewther
et al.’ relatam que a resposta da [LAC] é influenciada
pela capacidade de producdo de forca do individuo.
O recrutamento das fibras do tipo Il aumenta
conforme a exigéncia de forga cresce?*. Devido as
propriedades mais glicoliticas dessas fibras, espera-
se uma maior concentracdo de lactato ([LAC]) em
exercicios com cargas mais elevadas'. No presente

estudo, apesar de os grupos nao terem sido
submetidos a avaliacdo da massa muscular, o Grupo
1 apresentou maior valor no teste de 1RM e maior
massa corporal em comparagao ao Grupo 2 (Tabela
1). Ainda assim, ndo houve diferencgas significativas
da [LAC] entre os grupos.

Estudos previamente realizados também ndo
apresentaram diferencas na resposta da [LAC] apds
individuos treinados e ndo treinados realizarem dois
protocolos de TF®%, Tem sido considerado que o
acimulo do lactato sanguineo ndo reflete o gasto
energético fornecido pelo metabolismo glicolitico®.
Conforme argumentado por Buitrago et al.l, a
diferenca entre o influxo de lactato na corrente
sanguinea e sua captagdo por musculos, érgdos e
tecidos é o que determina o aciumulo de lactato.
Assim, quando o influxo de lactato é maior que sua
captacdo, espera-se um aumento da [LAC]® Nesta
perspectiva, um sistema eficiente de transporte e
captacdo de lactato pode contribuir para uma rapida
diminuicdo na [LAC].

Os transportadores de monocarboxilatos (MCT),
em especial o MCT 1 e o MCT 4, sdo proteinas que
facilitam o transporte de lactato para dentro e para
fora da célula dos musculos cardiaco e locomotor.
Estudos demonstram que o desenvolvimento da
capacidade aerdbica esta correlacionado (r=0,7; p <
0,001) com o aumento da quantidade de MCT 126,
principalmente em unidades motoras lentas, e que o
treinamento de forca aumenta significativamente a
quantidade de MCT 4 no musculo esquelético de
homens saudaveis apds treinamento de forca?'.
Embora, no presente estudo, a capacidade aerdbica
dos individuos ndo tenha sido mensurada, o
desempenho de forca entre os grupos foi
estatisticamente diferente (desempenho no teste de
1RM), evidenciando uma diferenca na experiéncia de
treinamento de forca entre os individuos dos dois
grupos. Assim, é possivel que os individuos do Grupo
1 tenham sido mais eficientes no processo de
remocado do lactato sanguineo do que os individuos
do Grupo 2 por possuirem maior quantidade
disponivel de MCT 4. Nesta perspectiva,
provavelmente o Grupo 1 produziu e removeu maior
quantidade de lactato sanguineo, porém em
proporcdes similares ao Grupo 2, o que pode
justificar a resposta semelhante da [LAC] entre os
grupos.

Outro fator que pode influenciar na resposta da
[LAC] é a configuracdo do programa de treinamento®.
Brown et al® demonstraram que individuos
treinados apresentam maior [LAC] do que individuos
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ndo treinados, quando realizado o nimero maximo
de repeticGes a partir das intensidades de 60%, 70%
e 80% de 1RM. No presente estudo, a carga de
treinamento foi configurada para serem executadas
seis repeticdes a 60% do valor encontrado no teste
de 1RM. Dessa forma, uma das raz0es que
diferenciam os resultados do presente estudo dos
encontrados por Brown et al.® pode ser explicada
pela diferenca na configuragdo da carga de
treinamento utilizada, ao adotar um protocolo com
caracteristica de esforco submaximo.

Adicionalmente, estudos tém investigado a
resposta da [LAC] em protocolos de treinamento
realizados com diferentes dura¢des da repeticao,
porém equiparados pela intensidade e volume*®. No
estudo de Martins-Costa et al.®, foi demonstrado que
a realizagdo de um protocolo de treinamento com
duragdo da repeticdo de 6 s promoveu uma maior
[LAC], comparado a um protocolo de treinamento
com 4 s de duragao da repeticao. Considerando que
a duragdo da repeticdo é capaz de influenciar na
resposta da [LAC], a falta de equiparacdo dessa
varidvel representaria um viés importante na
comparacgado da resposta da [LAC] de individuos com
diferentes desempenhos no teste de 1RM,
executando um protocolo de treinamento
equiparado. No presente estudo, a duragdo das
acoes musculares foi controlada, monitorada e
registrada, e ndo apresentou diferencas significativas
entre os grupos investigados, o que demonstra que
0s grupos realizaram as repeticdes em duracoes
similares, descartando a interferéncia da duragao da
repeticdio na resposta da [LAC] dos grupos
investigados.

Outro fator que deve ser levado em conta na
analise daresposta da[LAC] é o momento e o nimero
de coletas de sangue durante a realizacao dos testes.
Crewther et al.® relatam que uma Unica coleta de
sangue apds o exercicio ndo caracteriza
adequadamente a variacdo metabdlica apresentada
pos-esforco, devido ao atraso na perfusdo do lactato
no sangue. Oliver et al.8 utilizaram oito momentos de
coletas de sangue e nao identificaram diferengas
significativas na resposta da [LAC] entre os grupos
analisados (treinados x no treinados). Ja no estudo
de Ahtiainen et al.’, as coletas de sangue foram
realizadas apenas nos momentos pré-treinamento e
15, 30 e 60 minutos apds os testes. Entretanto, assim
como no presente estudo, ndao foi encontrada
diferenca significativa entre os dois grupos.

O presente estudo realizou coletas em oito
momentos distintos, seguindo as orienta¢des de

outros estudos®®, sendo em repouso, um minuto
apds o término de cada série, e 3, 6,9 e 12 minutos
apés a realizacdo do protocolo. Com esta
metodologia, foi possivel determinar o pico da [LAC]
de cada individuo e grupo, que foi, em média, apds a
terceira série, e registrar a variagdo da [LAC] ao longo
do tempo. Dessa forma, a resposta da [LAC] foi
entendida como a diferenca entre os valores
encontrados na coleta em repouso e o valor de pico,
ou seja, o delta da [LAC]. Por meio deste
procedimento, a influéncia do tempo no processo de
difusdo do acido latico no sangue foi minimizada,
rejeitando sua interferéncia nos resultados
encontrados.

Este estudo possui limitagoes e sugestoes para
futuras pesquisas nesta tematica. Seriam
interessantes o registro e a analise da percepgao
subjetiva de esforco em cada série, e a coleta da
amplitude e frequéncia do sinal eletromiografico.
Estes procedimentos poderiam  apresentar
informagdes relacionadas a ativagdo muscular e
fadiga. Essas informagdes adicionais poderiam ser
analisadas juntamente com a resposta da [LAC] e,
assim, contribuir para o entendimento da resposta
fisiologica que ocorre em fungdo da experiéncia no
TF.

Conclusao

Por meio deste estudo, pode-se concluir que
individuos com maior desempenho de forga no teste
de 1RM no exercicio supino reto guiado ndo
apresentam maior resposta da [LAC] do que
individuos com menor desempenho, quando
executam um protocolo de treinamento de forca
equiparado com caracteristica de esforco
submaximo. Entretanto, ainda s3o necessarias mais
pesquisas que investiguem a [LAC] ap0s a utilizacdo
de protocolos de treinamento com intensidades
proximas da maxima e que exijam a realizagdo do
numero maximo de repeticées em individuos com
diferentes niveis de treinamento.
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