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1 Introducéo

O atletismo € chamado “esporte base”, porque sua pratica corresponde
aos movimentos naturais do ser humano: correr, saltar e lancar, que sao a
base das demais modalidades esportivas. Desse modo € uma modalidade
esportiva que pode ser caracterizada por dois aspectos fundamentais, a forma
decisiva como as capacidades fisicas influenciam a performance competitiva
dos atletas e a objetividade e rigor dos resultados, que medem desde o
centimetro ao centésimo de segundo (Abrantes, 2005).

Na atualidade, os testes fisicos se aplicam para além do mundo do
“esporte competitivo” (individual de competicdo), alcancando a esfera dos
“individuos comuns”, sujeitos que precisam realiza-los a fim de atingir a
“aptiddo ou aprovacdo” em diversos meios, como concursos publicos federais,
concursos para arbitros entre outros.

Nesse sentido, quando comparamos competicbes onde multiplos
esforcos sdo exigidos do atleta ou individuo que esta sendo posto a prova,
qualquer metodologia de treinamento fisico que potencialize o rendimento pode
ser decisiva.

A recuperacdo € um processo de particular importancia em eventos
onde um atleta ou sujeito que esta buscando algum tipo de marca, tem que
esforgar-se ao maximo em mais do que uma ocasido, durante uma competicao
ou teste no mesmo dia. Torna-se necessario entdo, avaliar profundamente as
consequéncias de cada tipo de recuperacdo utilizada, maximizando assim o
desempenho do individuo como meio de retardar a0 maximo sua exaustao e
fazendo com que este se torne mais capaz de realizar o mesmo esfor¢o por um
periodo de tempo maior, tornando-se assim, fundamental para esforgos
posteriores.

No presente estudo, escolheu-se a utilizacdo do esforco de 400 metros
por julgar-se o tipo de exigéncia encontrado onde o esfor¢o € muito préximo do
maximo e com uma duracao que pode variar de pouco mais de 40 segundos no
alto nivel, até aproximadamente 120 segundos em pessoas ativas, e por ser
um evento onde a energia que é fornecida provém majoritariamente do sistema

anaerobio (Cortesdo, 2005).



14

Tendo em vista que as atividades de alta intensidade se conduzidas por
um periodo curto de tempo exigem extrema demanda energética, a ressintese
de ATP deve ocorrer em alta poténcia pelos sistemas anaerébios (Cicielski et
al., 2008).

Desse modo, as reac¢fes bioquimicas devem ocorrer de maneira muito
rapida para garantir a pronta ressintese de ATP. Os responsaveis por esta alta
velocidade nas reacdes sdo as enzimas. Enzimas séo proteinas que realizam a
catalise das reacdes quimicas, diminuindo a energia necessaria de ativacdo de
uma reacao e controlando sua velocidade. A atividade da enzima € regulada
por alguns fatores, como temperatura, pH e concentracao de substratos. Por
exemplo, uma enzima-chave da glicolise é a fosfofrutoquinase (PFK), que
catalisa a reacao de frutose-6-fosfato para frutose-1-6-difosfato, reacéo esta
que consome um ATP. Esta enzima tem sua atividade aumentada pelo
aumento da concentracdo de ADP, porém & inibida pela queda do pH (Azevedo
et al., 2009). Durante este tipo de atividade a producédo de lactato e H+ é muito
rapida, porém a liberacdo do musculo é lenta (Gladden, 2000), resultando no
aumento intracelular da concentracdo sanguinea de lactato [La] como
marcador da concentracdo de H+, o qual tradicionalmente tem sido
considerado um dos agentes fisioldgicos responsaveis pela acidose muscular e
consequente fadiga muscular aguda (Westerblad et al., 2002).

Os danos musculares podem ocorrer em esportistas amadores ou em
atletas. Competicdes esportivas colocam o corpo do atleta sob constante
estresse, até mesmo em curtos eventos, ou em longas competi¢cdes nas quais
0 atleta compete por uma semana ou mais. Os treinos exaustivos para estes
eventos esportivos também podem provocar estresse. Nessas circunstancias
deve existir um tempo adequado para a recuperacdo, para que os atletas
possam alcancar seu Otimo status fisioldgico e psicolégico antes e depois de
um periodo de exercicios (Wilcock et al., 2006).

Existem atividades que exigem esfor¢cos parecidos com os esforgos
feitos durante competicbes (Brancaccio, 2005). Como exemplo, temos o0s
concursos publicos, que em seu critério de selecdo englobam os testes fisicos.
O presente estudo visa evidenciar a estratégia de recuperacdo tanto para
atletas quanto para individuos que estao prestes a executar testes fisicos.
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Em qualquer exigéncia individual, seja ela competicdo ou outra forma de
teste fisico, os treinadores e professores avaliam o que o sujeito deve fazer
desde o momento em que terminou o esforco até a proxima exigéncia. A
recuperacdo pés-competicdo € importante para as adaptacdes induzidas pelo
exercicio, permitindo ao atleta manter ou aumentar o desempenho. Acelerar o
processo de recuperacao pos-esforco pode propiciar beneficios que permitam
ao atleta competir adequadamente e fornecer assim, um ganho competitivo.
Sob esta perspectiva, surge a proposta de se estudar possiveis estratégias
fisicas que busguem minimizar os niveis de fadiga, que geralmente sao
avaliados pelo comportamento da concentracao de lactato [La] (Cicielski et al.,
2008).

A recuperacdo é um fator importante no retardo da fadiga, que é
limitante do desempenho (Casarotto e Dreher, 2006), como a reducao
reversivel na capacidade de manutencdo do desempenho fisico, fisiolégico e
comportamental. Demonstrando assim que o exercicio fisico provoca diversas
respostas agudas sobre o organismo, seja do ponto de vista fisioldgico,
bioquimico, ou imunolégico, os quais podem ser investigados por meio de
marcadores.

Uma questdo muito relevante que vem sido discutida desde os estudos
de Ahmaidi (1996), reforcado por Dorado (2004), Spencer (2006), Navalta
(2007), Fujita (2009) e Miladi (2011), € a recuperacao e o tipo de recuperacdo
que deve ser utilizado a cada tipo de exigéncia metabodlica e muscular para que
se possa obter, cada vez mais, um maior tempo de performance durante a
execucao de exigéncias fisicas maximas ou submaximas.

Os estudos sobre recuperacédo foram evidenciados nos anos 70 fazendo
comparacdes somente entre recuperacao ativa versus recuperagdo passiva
(Weltman et al., 1979). No decorrer dos anos 2000, estes estudos foram se
aprofundando tendo como base formas de recuperagdo ativa, sendo elas
utiizando o mesmo segmento corporal, utilizando segmento que né&o foi
trabalhado durante o esforco, utilizando exercicios envolvendo o CORE entre
outros (Dorado et al., 2004; Fujita et al., 2009; Miladi et al., 2011; Navalta e
Hrncir, 2007; Spencer et al., 2006).

Com o passar dos anos, 0s niveis de desempenho fisico e o nimero de

atletas capazes de alcancar resultados surpreendentes, através de novas
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técnicas de treinamento, é crescente. Grande parte desse processo é
construido através de uma estrutura de treinamento complexa e organizada.
Nesse especifico segmento, a busca sistematica 6tima de treinamento é
constante, fazendo-nos optar por programas de treinamento elaborados por
profissionais qualificados. A estrutura desse especifico trabalho baseia-se,
obviamente, dentro de parametros cientificos de treinamento. A necessidade
de melhores recursos nessa area, tanto no trabalho com atletas profissionais,
como com os leigos, exige atencdo e coeréncia, especialmente quando
trabalhamos com as principais capacidades biomotoras (D"Angelo, 2008). Isto
se deve ao desenvolvimento da ciéncia do esporte, que por meio do auxilio de
especialistas e desenvolvimento de modernas tecnologias, faz com que haja
um amplo conhecimento que se reflete em metodologias de treinamento

especificas de cada éarea.

1. Objetivo Geral

Comparar o efeito agudo de dois métodos de recuperacado pos-exercicio
(recuperacdo ativa e passiva) sobre o desempenho fisico e marcadores
fisioldgicos, bioquimicos e imunoldgicos, durante uma sucesséo de esforcos de

corrida em grupos de diferentes tipos de condicionamento.

1.2 Objetivos Especificos

Baseando-se nos dois tipos de recuperacdo anteriormente citados no
texto, pretende-se verificar numa simulacdo de competicdo, dentro de cada
grupo de condicionamento fisico:

- 0 tempo de execucdo de cada esforco, utilizando os dois protocolos de
recuperacao;

- a resposta hemodinamica, através da Frequéncia Cardiaca (FC), durante a
execucdo, verificando a Frequéncia cardiaca maxima que atingira o sujeito,
apos cada série e ao final da simulacao;

- a resposta metabdlica, através da concentracao de lactato sanguineo [La], 5

minutos apos cada série, apos 40 minutos de recuperacao e no inicio do ultimo



17

esforgo, tendo assim o acumulo na concentracdo de lactato sanguineo durante
a simulacao até o ponto onde o sujeito tem de fazer seu ultimo esforco maximo;
- a resposta bioquimica, através dos efeitos das concentracdes seéricas de
creatina quinase, demonstrando lesdo muscular aguda ou esforgco muscular
intenso.

- 0 comportamento da Frequéncia Cardiaca, durante toda simulacao;

- 0 ponto (distdncia) em que o0 sujeito atingirA a FC maxima durante a
realizacdo de cada esforco;

- 0 comportamento do estado de recuperacdo em funcédo das cargas entre 0s
grupos;

- verificar se existe diferenca entre os parametros de controle da carga na

utilizacao do tipo de recuperagao entre 0s grupos.

1.3Justificativa

Parece haver divergéncia entre pesquisadores sobre os varios tipos de
recuperacdo entre esforcos no que diz respeito ao tipo e intensidade para
diferentes exigéncias (Barnett, 2006; Burke et al., 2004; Cheung et al., 2003;
Cochrane et al.,2004; Spierer et al., 2004; Tomlin e Wenger, 2001). Dessa
forma, o profissional responsavel deve estar embasado em conceitos
cientificos para conseguir um melhor rendimento de seu atleta ou aluno ao
longo de uma competicdo, ou determinada exigéncia em questdo, que se
caracterize por multiplos esforcos, como geralmente as competicbes de
atletismo ou testes fisicos se desenvolvem. No intuito de verificar o efeito
produzido pela recuperacédo ativa e recuperacdo passiva em diferentes grupos
com tipos de condicionamento desiguais, numa situacdo proxima a realidade
de uma prova de atletismo, ou teste fisico, serdo testadas diferentes
recuperacdes apoés esforco.

Esta pesquisa terA& como base a recuperacdo passiva, utilizando o
repouso sentado e a recuperacao ativa, utilizando uma corrida entre 30 a 40%
da vwWwO2 maxima (Ribeiro et al.,, 2009), realizada em um periodo de 30
minutos, que fica na média entre os tempos utilizados para este tipo de
recuperagdo conforme estudo realizado com sujeitos corredores de 400 metros

(Cortesé@o, 2005), como meio de estimar uma forma de prorrogar o
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desempenho minimizando os efeitos da fadiga tanto metabdlica como
muscular.

Tendo como base as referéncias citadas acima, este estudo justifica-se
pelo fato de ser uma atividade pratica, que pode ter uma validade externa
bastante reforcada, por apresentar resultados proximos da realidade, tanto de
uma competicdo como um teste fisico em termos de tempo entre os estimulos.
Neste sentido, o profissional podera aplicar os resultados se dispuser de
grupos com as mesmas caracteristicas dos grupos da pesquisa.

1.4Hipdteses

- A recuperacao ativa melhorard os tempos de execucdo em todos 0s grupos,
mesmo com condicionamentos diferentes;

- A concentracdo de lactato [La] serda mais baixa nos grupos que utilizam
recuperacao ativa em todos os niveis de condicionamento.

- O ponto onde o sujeito atingiu a FC maxima durante o esfor¢co no decorrer da
realizacdo dos sucessivos esfor¢cos, sera mais proximo ao final do esforco no
grupo que utilizar a recuperacao ativa, tendo em vista que os grupos tém niveis
de condicionamento diferentes;

- A sensac¢do de recuperacao dos sujeitos sera menor no grupo que executa a
recuperacao ativa;

- A recuperacéo ativa podera ser empregada em todos 0s grupos.

2. Revisao de Literatura

2.1 Recuperacao poés-exercicio

Este tema tem sido foco de intensas reflexdes, em razdo da importancia
que representa dentro dos atuais eventos em diferentes niveis de desempenho,
especialmente alto nivel, onde ha exigéncias de performance mais de uma vez
por dia.(Barnett, 2006; Bishop et al., 2008; Halson e Jeukendrup, 2004; Pastre
et al., 2009; Torres et al., 2012).

No presente estudo, a recuperacédo pos-exercicio (RPE) seréa entendida,

primariamente, como a capacidade de obter ou exceder um desempenho numa
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atividade especifica (Bishop et al., 2008) e, secundariamente, como sendo a
restauracdo dos sistemas corporais a sua condicdo basal, determinando a
homeostase (Tomlin e Wenger, 2001).

A auséncia de padronizacdo no uso das técnicas e no controle de
variaveis tem evidenciado varias dificuldades na comparacao de resultados de
pesquisas ha mesma area, necessitando ainda de evidéncias cientificas sobre
qual seria o melhor método de recuperacédo (Bishop et al., 2008; Pastre et al.,
2009).

A recuperacdo pode ser entendida, na perspectiva pratica, como
capacidade para alcancar ou exceder um desempenho em uma atividade
especifica (Bishop et al., 2008), sendo ela uma competicdo ou teste de
condicionamento fisico.

Os estudos sobre a recuperacdo pos-exercicio tém sido direcionados
sobre trés aspectos, sendo a recuperacao imediata, que ocorre entre esforcos
muito rapidos, a recuperacdo em curto prazo, que ocorre entre esforcos de
corrida e a recuperagao de treinamento, que ocorre entre sucessivos trabalhos
ou competicdes (Bishop et al., 2008).

Na tentativa de verificar a recuperacédo pos-exercicio neste estudo, sera
utiizado marcadores fisiolégicos (frequéncia cardiaca, pressédo arterial,
consumo de oxigénio), bioguimico (creatina quinase), imunolégico (leucécitos e
suas subpopulacbes) e de desempenho fisico (tempo de realizacdo do

esforco).

2.2 Recuperacao Passiva

A recuperacao passiva (repouso absoluto) € a forma mais instintiva de
retornar os parametros fisioldégicos aos valores de repouso e parece ser a mais
l6gica apds esforgos intensos uma vez que o descanso é o reflexo natural do
ser humano que deseja relaxar. Pode ser entendida como o periodo apos o
exercicio, no qual ndo é realizado nenhum trabalho de “volta a calma”, nem
qualquer atividade de menor intensidade, ou seja, o individuo permanece sem
realizar nenhuma atividade fisica na recuperacdo poés-exercicio (Foss e
Keteyian, 2000). Sendo considerado como meio fisiolégico de restauracdo da

capacidade de trabalho que pode ser especialmente utilizado para uma
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recuperacdo lenta depois de atividades de alta intensidade e que causem
sensacao de esgotamento do organismo (Davis et al., 1989).

Contudo, com o avanco da fisiologia do exercicio como &rea de pesquisa
e a compreensdo dos mecanismos de recuperacdo pos-exercicio,
pesquisadores comecaram a questionar essa estratégia instintiva de
recuperacdo e a levantar hipoteses sobre a eficiéncia dos métodos ativos de
recuperacdo (Weltman et al., 1979), sendo que inUmeras estratégias foram
estudadas com o intuito de acelerar a recuperacéo pos-esforco, variando desde
suplementacdo nutricional a modalidades como massagens, alongamentos
exercicios de intensidade baixa a moderada (recuperacao ativa) e a propria
recuperacao passiva (Mason et al., 2012).

Utilizando a estratégia de recuperacdo passiva observa-se que em
sessOes intervaladas com maior tempo de esforgo (mantendo a duragao total,
relacdo esforco:pausa e a intensidade), a performance supramaxima
subsequente ao término da sessao tende a sofrer menor reducdo do que
intervalos curtos (Price e Halabi, 2005). Exatamente no final das trés sessdes
do referido estudo, a FC atingiu valores acima de 90% da FC maxima.
Entretanto, os intervalados com intervalo médio e longo, foram os que
apresentaram maior estresse fisiolégico (VO2, [Lac]) assim como maior
utilizacao de carboidratos durante 40 minutos de esfor¢co:pausa, concluindo que
0 aumento da duracao do esfor¢co, mesmo que aumentando proporcionalmente
a recuperacao, solicita nosso sistema metabolico aerébio de forma mais
intensa. Além deste, estudos recentes mostram a eficacia da recuperacao

passiva (Cortis et al., 2010; Heyman et al., 2009; Tessitore et al., 2008).

2.3 Recuperacao Ativa

A recuperacao ativa € considerada a técnica recuperativa mais antiga
estudada, em se tratando de recuperacdo pos-exercicio (Barnett, 2006), e
baseia-se na inclusdo de um exercicio continuo moderado na fase de
recuperacdo (Foss e Keteyian, 2000), sendo utilizados trotes, corridas,
alongamentos ou outras atividades esportivas. E uma técnica de recuperagio

pos-exercicio amplamente discutida na literatura cientifica com uma
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preocupacao de acelerar o retorno dos niveis basais, na tentativa de permitir a
participacdo em uma nova sessdo de treinamento ou competicdo de diversas
modalidades esportivas (Tessitore et al., 2008; Zarrouk et al., 2011)

Ao final dos anos 70, valores reduzidos nas concentracdes de lactato
sanguineo durante a recuperacao ativa foram registrados em trotes continuos
ou intermitentes comparados com a forma de recuperacdo passiva (Bonen e
Belcastro, 1976).

Durante os anos 80, foi verificada maior remoc¢éo de lactato sanguineo
com exercicio em bicicleta ergométrica com intensidade logo abaixo do limiar
aerdbio (Mclellan e Skinner, 1982). Ainda nos anos 80, verificou-se que pode
ser vantajoso utilizar a recuperacao ativa de 10 a 20 minutos ap0s exercicios
extenuantes, uma vez que encontrou-se uma reducdo de 88% do lactato,
quando comparado a recuperacao passiva que obtém 50% de reducdo (Fox,
1984).

Durante os anos 2000, foram publicados estudos sobre a recuperacao
ativa, utilizando, por exemplo, ciclismo e massagem, feitos para reduzir as
concentracfes de lactato sanguineo logo apos testes de esforco (Monedero e
Donne, 2000). Muitos estudos foram realizados evolvendo o Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade e usando a recuperacédo ativa, como forma de
adaptacdo aguda do organismo para minimizar ou retardar o stress metabdlico,
mantendo assim o desempenho do sujeito estudado. As recuperagdes
utilizavam o mesmo segmento corporal a ser pré-ativado (Spencer et al., 2006),
ou outros segmentos corporais para esta forma de recuperacdo, tendo como
exemplo exercicios dos membros inferiores e utilizagdo dos membros
superiores durante a recuperacdo. Também alguns estudos que mostram a
recuperacdo utilizando exercicios de estabilizacdo do Core (exercicios que
envolvam quadril, regido lombar e pélvica) (Fujita et al., 2009; Navalta e Hrncir,
2007), ndo podendo deixar de citar os estudos que utilizam alongamentos
comparando com mais alguns tipos de recuperacdo (Dorado et al., 2004;
Sairyo et al., 2003; Tessitore et al., 2008).

Durante a recuperacédo ativa que utiliza o mesmo segmento corporal, o
mesmo tipo de recuperacdo que serad utilizado no estudo em questdo, €
executada uma exigéncia como um protocolo especifico sendo executado

acima do VO2 maximo e como forma de recuperacéao ativa € utilizado o mesmo



22

segmento corporal com a velocidade calculada em um percentual de VO2
muito abaixo do percentual utilizado para realizacdo do esforco. Temos como
exemplo o estudo que utilizou ciclistas realizando esfor¢cos em cicloergdbmetro
e, logo apds, recuperacdo ativa no mesmo aparelho (Spencer et al., 2006).
Além disso, existem estudos que realizaram repeticdes com carga supra VO2
maximo até a exaustdo, fazem comparacdes entre recuperacao ativa, passiva
e realizando alongamentos, sendo que a recuperagao ativa apresenta melhores
resultados de desempenho entre as repeti¢cdes, do que as sessdes realizadas
com recuperacdo passiva ou alongamentos, citando que a contribuicdo do
metabolismo aerdbio durante a recuperacao ativa facilita a cinética do VO2
(Dorado et al., 2004). Neste estudo, foi elucidado que as contribuicbes, mesmo
sendo pequenas, podem ser criticas para os resultados nas competicdes que
requerem mais do metabolismo anaerdbio como fonte mais requisitada para
execucao do movimento.

Nos estudos realizados, utilizando outro segmento corporal, partindo do
principio da aplicacdo da musculatura ativa e inativa, podemos citar o estudo
que utilizou o esforgco de membros inferiores com ciclismo e recuperagéo ativa
com membros superiores em um cicloergbmetro manual de frenagem
eletromagnética (manivela) (Fujita et al.,, 2009). Usando os exercicios que
envolvem o core, descreveu-se como forma de recuperacdo ativa a utilizacéo
de exercicios de estabilidade (utilizacdo da musculatura para manutencdo da
postura durante o exercicio), exercicios de forca (utilizacdo da musculatura
funcional para aumentar a contratibilidade da musculatura da regido pélvica) e
exercicios de poténcia (habilidade de produzir forca na regido do quadril e
transferir esta forca para 0s outros segmentos corporais para ser utilizada em

movimentos explosivos) (Navalta e Hrncir, 2007).

2.4 Contracdo Muscular, Concentracdo de Lactato Sanguineo e

Liberacdo de Protons (H+)

Na contracdo muscular é necesséria a ocorréncia da hidrélise do ATP,
transformando-se em ADP e Pi (HPO4-), processo muito importante para a
ligacdo da cabeca da miosina no filamento de actina, mais proton de hidrogénio

(H+). No exercicio intenso o proton de hidrogénio liberado na contracdo
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muscular contribui para a elevacdo da concentracdo de H+ no citosol celular
(acumulo de prétons) e consequentemente na diminuicdo do pH muscular.
Neste caso a anaerobiose predomina sobre a agdo mitocondrial (aerobiose)
(Robergs et al., 2004).

Ao se produzir lactato, este deve ser revertido a piruvato a ser
transportado para dentro da mitocondria e oxidado via reagdo piruvato
desidrogenase. A glicdlise e a hidrélise a ATP séo o inicio da produgédo de
prétons de hidrogénio no citosol durante a contracdo muscular (Robergs et al.,
2004).

Durante o aumento da intensidade do exercicio atinge-se o limiar da
demanda de ATP citosolico em relacdo a respiracdo mitocondrial, havendo
aumento de ADP, provocando maior velocidade da reacao creatinocinase pela
participacdo do fosfato inorganico (Pi). Nesta reacao ocorre rapido aumento de
préton necessitando-se da sustentacdo da concentracdo celular de ATP. O
aumento do fluxo glicolitico acompanhado da baixa de ATP e reducéo/oxidacéo
(redox) citosdlico (NAD+/NADH), provocam um aumento da velocidade de
producédo de lactato como meio de tampé&o das concentracdes de protons H+.
Prétons sédo produzidos através da glicolise e hidrdlise da ATP. Quando a
velocidade de producédo de ATP da respiracdo mitocondrial diminui, retarda-se
a velocidade de demanda de ATP no citosol e assim, ADP, Pi e AMP podem se
acumular. O aumento da concentracdo de préton contribui para o
desenvolvimento da acidose celular (Robergs et al., 2004).

Atualmente aceita-se a formacdo do lactato contribui significativamente
para o tamponamento de prétons de hidrogénio (H+) no citosol celular
(Gladden, 2004). Em exercicio intenso e exaustivo o pH da célula muscular
pode chegar a valores proximos a 6,5. Nessa situacédo (pH <7,0) ha ampla
interferéncia na via glicolitica, havendo menor producdo de lactato devido a
saturacdo do processo glicolitico, acarretando menor tamponamento do (H+)
citosolico (diminuicdo da velocidade ou paralisacdo da via glicolitica) (Gladden,
2004).

Historicamente o musculo tem sido visto como um produtor de lactato,
mas sabe-se que a musculatura também é a principal consumidora de lactato
[La], de modo que os fatores que regulam a remog¢&o e consumo de lactato [La]

sao a velocidade metabdlica, a concentracéo de lactato [La], a concentracdo de
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prétons de hidrogénio (H+), o transportador de lactato, o fluxo sanguineo, o tipo
de fibra e se existe treinamento. A oxidac¢do do lactato permite seu consumo
pelo musculo através da utilizacdo pelas fibras musculares oxidativas, com a
elevada capacidade do transportador de lactato sarcolemal. Observa-se que
treinamentos de endurance melhoram a capacidade do musculo em utilizar o
lactato. A diferenca de concentracdo de lactato de fora e dentro da célula
muscular determina a capacidade do lactato penetrar na membrana
sarcolemal. Uma elevada velocidade metabdlica esta associada com uma
rapida velocidade glicolitica e consequente producédo de lactato. Durante curtos
exercicios de alta intensidade os musculos produzem lactato rapidamente
resultando numa concentracéo elevada de lactato intramuscular, fazendo com
que o sentido de fluxo do lactato seja de dentro para fora da célula muscular.
Em baixa intensidade ou no descanso os musculos lentamente liberam lactato
para o interior do sangue. Durante exercicios de recuperacao de intensidade
leve a moderada ha um direcionamento do lactato sanguineo para 0s
musculos. Provavelmente com a aplicacdo de exercicios subméximos a
utilizacéo do lactato pelo musculo pode ser elevada devido a rapida velocidade
do lactato converter-se a piruvato e oxidacdo de NAD (Gladden, 2004).

Sintetizando, o foco, nesta variavel, explica-se porque elevados niveis
de lactato sdo marcadores de alto indice de prétons H+ que sdo apontados
como limitadores do desempenho. Acreditava-se que a fadiga durante
esforcos, tendo como exemplos competicbes e testes fisicos, possivelmente
estava relacionada ao acumulo do lactato nos musculos, atualmente estudos
demonstram que a formacdo de ions de hidrogénio (H") em excesso e o
acumulo desses ions contribui com a acidose muscular. O aumento desta
acidose muscular ocasiona a fadiga junto a outros determinantes, como a
deplecado das reservas de glicogénio e eletrdlitos. O lactato € um marcador do
aumento dos protons de hidrogénio e pode ser utilizado como substrato sendo
fonte de energia para os musculos esqueléticos e coracdo. Quando removido
do sangue pode ser convertido em piruvato, que € transformado em acetil-Coa,
que por sua vez ao entrar no ciclo de Krebs ajuda no metabolismo oxidativo
(Schurr, 2006). Preconizou-se assim, que grandes concentragdes de H" no Ph
sanguineo influenciavam negativamente a contragdo muscular (Myers e
Ashley, 1997).
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2.5 Marcadores Imunoldégicos

O sistema imunolégico pode ser dividido em dois grandes ramos: o
sistema inato e o0 adaptativo, 0S quais se caracterizam respectivamente, por
responder aos estimulos de maneira ndo especifica e por responder ao
antigeno de modo especifico (apresentando memoria). O sistema inato é
composto por células: neutrdfilos, eosindfilos, baséfilos, mondcitos e células
natural “killer”. E composto também por fatores solGveis (sistema complemento,
proteinas de fase aguda e enzimas), enquanto o sistema adaptativo, por
células (linfécitos T e B) e por fatores humorais, as imunoglobinas (Abbas e
Lichtman, 2007). Essa divisdo é didatica, mas sabe-se que elementos do
sistema inato podem agir como efetores do sistema adaptativo. A interacéo
destes dois ramos imunoldgicos resulta na imunidade (Borghans et al., 1999).

Observou-se que a homeostase organica pode ser quebrada por meio
do exercicio fisico. Como resposta, essa leva o organismo & reorganizacao e a
modificagdo de diversos sistemas, dentre esses o0 sistema imune, que se
modificara de acordo com o estimulo recebido. Estas respostas podem ser
classificadas como agudas, apresentando reacdes transitorias ao estresse, e
cronicas ao exercicio (Shephard e Shek, 1994).

Os principais marcadores imunoldgicos estudados no esporte sao a
Interleucina 6 (IL6), o fator de necrose tumoral (tnf-a), o numero de leucdcitos,
neutréfilos, mondcitos e linfécitos (Leandro et al., 2002; Rosa e Vaisberg,
2002). Logo apdés a sessdo de exercicios, ocorre aumento no numero de
leucécitos, inicialmente pelos neutréfilos, depois pelos monécitos, que se
direcionam para o local lesionado (Foschini et al., 2007), sendo que as
caracteristicas dessa leucocitose estdo relacionadas com a intensidade,
duracédo e tipo de exercicio. Este estudo se atentara apenas aos leucadcitos,

neutréfilos, mondcitos e linfocitos.
2.5.1 Leucdcitos
Os leucdcitos sao responsaveis pela defesa do organismo contra

agentes patogénicos, sendo subdivididos em neutrdfilos, eosinéfilos, basbfilos,

linfécitos e mondcitos. Os linfocitos compdem de 20 a 30% dos leucdcitos e
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sao as unicas células com receptor especifico para antigeno, sendo apontados
como os principais mediadores da imunidade adaptativa (Abbas e Lichtman,
2007).

A capacidade funcional dos leucécitos, bem como seu numero, pode
aumentar consideravelmente apds cargas repetidas de exercicio prolongado e
intenso (Reid et al., 2004; Risoy et al., 2003). Exercicio de intensidade acima
de 60% VO2max, relaciona-se com uma alteracdo bifasica dos leucécitos
circulantes, apresentando imediatamente, no pds-exercicio, um aumento de 50
a 100% do numero total de leucdcitos, o que ocorre principalmente as custas
de linfécitos, neutréfilos e, em menor proporcédo, de monécitos. Depois de 30
minutos de recuperacgdo, hd uma vertiginosa reducao nas taxas de linfocitos, de
30 a 50%, do nivel pré-exercicio, e esta perdura por 3 a 6 horas (Rosa e
Vaisberg, 2002).

A modificacdo na contagem total de leucoécitos tem sido muito estudada
em exercicios aerobios e de longa duracdo, tais como maratona e ciclismo,
sendo encontradas altas taxas dessas células circulantes no sangue em
sujeitos engajados nestas atividades (Prestes et al., 2006). Este estudo
analisara o comportamento deste marcador em atividades de curta duracdo e
acima de 100% VO2 max.

2.5.2 Neutré6filos

Os neutréfilos compbem de 50 a 60% da populacdo de leucdcitos
(Prestes et al.,, 2008), e a resposta dos neutréfilos a uma sessdo Unica de
exercicio depende da intensidade deste. O aumento dos neutrdéfilos circulantes
€ denominado de neutrofilia, sendo vista logo apds o exercicio, em decorréncia
da demarginacao provocada por alteracdes hemodinamicas, associada a acéo
de catecolaminas (Rosa e Vaisberg, 2002). Quanto as taxas de neutrofilos
apos o exercicio fisico, foi encontrada também uma elevada neutrofilia, trés
vezes 0s valores basais, em ciclistas bem treinados, apo0s exercicio
prolongado, numa intensidade de 70% do limiar de lactato (Scharhag et al.,
2005).



27

2.5.3. Monécitos

Em relagdo a linhagem mondcitos/macrofagos, o exercicio parece
estimular a funcdo das células desta linhagem. Estes sdo componentes do
sistema imune inato e sdo rapidamente ativados frente a uma infeccao (Woods,
2000). Ocorre o aumento de parametros de varias funcdes, tais como
quimiotaxia, fagocitose e atividade citotoxica, provavelmente relacionados ao
aumento da secrecao de cortisol, prolactina e tiroxina (Rosa e Vaisberg, 2002).

O exercicio agudo, independente de intensidade e duracdo, pode
provocar monocitose transitéria, devido a acdo de catecolaminas (Rosa e
Vaisberg, 2002; Woods, 2000), levando ao fortalecimento ou enfraquecimento
da funcdo imune. No exercicio exaustivo durante a inflamagéo, o niumero de
macréfagos recrutados para o local da inflamacéao é reduzido (Rosa e Vaisberg,
2002).

2.5.4 Linfécitos

O aumento no percentual de linfocitos circulantes (linfocitose) frente ao
exercicio é transitério, e possivelmente deve-se a liberacdo de horménios do
estresse, principalmente a adrenalina, aumentando a liberagdo de células de
seus compartimentos para a circulacdo sanguinea. Seu aumento de
concentracdo durante o exercicio fisico agudo, moderado ou intenso, advém do
recrutamento de todas as suas populacdes (células natural Killer, linfocitos T e
linfécitos B) para o compartimento vascular e chega a cerca de 50 a 100% em
relacédo ao valor basal (Pedersen e Hoffman-Goetz, 2000).

No exercicio fisico as taxas de linfécitos aumentam, mas em menor
escala que as outras variaveis imunologicas (Mooren et al., 2004). No pos-
exercicio, ocorre um declinio em suas taxas em nivel abaixo do basal. Apds 30
minutos da realizacdo do exercicio fisico na recuperacao, seu escore diminui
de 30 a 50% abaixo dos niveis pré-exercicio, continuando nestes de 3 a 6
horas (Pedersen e Hoffman-Goetz, 2000). Essa reducédo ocorre 5 minutos apés
o encerramento do exercicio fisico, possivelmente em consequéncia do efeito
persistente do cortisol liberado no exercicio, diferentemente dos niveis de

adrenalina, que diminuem apods o exercicio. De forma geral, entre 4 a 6 horas
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depois da realizacdo do exercicio fisico, e com certeza, apés 24 horas de

repouso, as taxas de linfocitos retornaram a niveis basais (Meyer et al., 2004).

2.6 Marcadores Bioguimicos e o Exercicio

O nivel sérico de enzimas musculares esqueléticas € um marcador do
estado funcional do tecido muscular e varia fortemente em diferentes condi¢des
fisioldgicas (Brancaccio et al., 2008). Muitos métodos diretos e indiretos tém
sido utilizados na analise do dano muscular decorrente do exercicio fisico
(Foschini et al., 2007). O método indireto CK, € um dos mais frequentemente
usado. Esta molécula pode ser utilizada como marcador de dano no tecido
muscular esquelético devido ao fato de ser citoplasmatica e assim,
impermeével na membrana plasmatica. Dessa forma, o aumento nos niveis
dessa molécula no liquido extracelular pode indicar uma alteracdo da
permeabilidade da membrana ou o rompimento da mesma (Foschini et al.,
2007).

2.6.1 Creatina quinase

A resposta de marcadores bioquimicos como a CK, em relacdo as
cargas de treinamento tem sido o foco de varios estudos (Coutts et al., 2007;
Purge et al., 2006; Zapico et al., 2007). A CK é uma proteina globular dimérica
consistindo de duas subunidades com uma massa molecular de 43 kDa
(Brancaccio et al., 2008) que tem um papel chave na formacéo de energia nas
células musculares, visto que €é uma das enzimas intramusculares
responsaveis por manter niveis adequados de ATP durante a contracao
muscular. Concentraces matinais de CK representam principalmente sua
liberacdo em dias anteriores (Urhausen e Kindermann, 2002). Algumas
hipoteses como hipodxia tecidual, deple¢éo do glicogénio muscular, peroxidacdo
lipidica e acumulo de espécies reativas de oxigénio (ERQO’s), sdo levantadas
para justificar a elevacdo dos niveis de CK (Katiriji e Al Jaberi, 2001).

Sabe-se que as altera¢des na atividade da CK apds o exercicio variam
com as diferentes condi¢Bes de exercicio (Brancaccio et al., 2008; Totsuka et

al., 2002). CK pode ser utilizada como marcador de fadiga e sobrecarga em
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individuos nao-atletas (Totsuka et al.,, 2002). O exercicio prolongado e
extenuante aumenta os niveis de CK sendo que a magnitude dessa elevacao é
diretamente relacionada a intensidade e duracéo da atividade. Acredita-se que
o efeito de sessdes sucessivas de exercicio prolongado possa desencadear
mecanismos que induzam o extravasamento de CK na corrente sanguinea
(Brancaccio et al., 2008). A determinacdo da CK parece ser o parametro
sensivel e confiavel para avaliar qualquer aumento no estresse muscular ou a
tolerancia individual ao exercicio muscular. Valores de CK total acima de
500UI/lL tém sido utilizados como parametro para indicar lesdo ao tecido
muscular (Martinez-Amat et al., 2005). Em alguns estudos, adotou-se um valor
de 300 a 500 UI/L para indicar que o limite da habilidade muscular havia sido
excedido e nomeou-se de “break point” da CK (Brancaccio et al., 2008; Totsuka
et al., 2002). Salienta-se que valores entre 200 a 250 Ul/L podem ser

considerados normais para homens atletas (Hartmann e Mester, 2000).

2.7 Frequéncia Cardiaca

Sera um dos marcadores fisiologicos utilizados neste estudo e reflete
alguma quantidade de exercicio que o coracdo deve realizar para satisfazer as
demandas metabdlicas, quando iniciado o exercicio fisico. No transcorrer do
exercicio fisico, a quantidade de sangue em circulacdo é aumentada de acordo
com as necessidades de abastecimento de oxigénio aos musculos esqueléticos
(Polido e Farinatti, 2003). Inicialmente € mediada pela atividade direta do
sistema nervoso autbnomo (SNA), através de seus ramos simpatico e
parassimpatico sobre a autorritmicidade do nédulo sinusal, com predominancia
da atividade vagal (parassimpatica) em repouso e simpatica durante o exercicio
(Almeida e Araujo, 2003).

Nos segundos iniciais do exercicio, a FC é aumentada por inibicdo da
atividade vagal, o que aumenta a contratilidade dos atrios e aumenta a
velocidade de conducao da onda de despolarizacédo dos ventriculos a partir do
nodulo AV, independentemente do nivel de intensidade do esfor¢co e do nivel
de condicionamento aerdbio de sujeitos saudaveis. Posteriormente, com a
sequéncia do exercicio, a FC tem um novo aumento decorrente da

exacerbacdo da estimulacdo adrenérgica no nodulo sinusal ou pelo aumento
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da concentracdo sanguinea de norepinefrina, distensdo mecanica do atrio e,
por conseguinte, do nédulo sinusal, devido ao maior retorno venoso, ao
aumento da temperatura e da acidez sanguinea (Almeida e Araujo, 2003).

A recuperacao da FC pos-exercicio tem sido foco de iniUmeros estudos,
seja no esforco maximo ou submaximo. O comportamento da FC no transiente
final do exercicio € mais um indicador da integridade do nervo vago, sendo sua
reducdo ao final do exercicio um bom complemento quanto a avaliagéo clinica
elou fisica de um sujeito. Ao final de um teste de exercicio maximo, se o
comportamento da FC no primeiro minuto de recuperacdo for menos de 12
batimentos por minuto (se a recuperacado for ativa) ou 18 (se for passiva na
posicdo supina), este representa um prognostico desfavoravel no nivel dos
riscos cardiovasculares em individuos assintomaticos e em cardiopatas. Sendo
assim, tanto no transiente inicial com final, quanto menor a variagcado da FC,
maior o risco relativo (Almeida e Araujo, 2003).

As pesquisas sobre recuperacdo da FC ainda sdo contraditorias quanto
ao tempo necessario para sua total restauragdo no ambito do sistema nervoso
autdbnomo poés-exercicio (Almeida e Araugjo, 2003). O tempo necessario para
retorno da FC aos niveis de repouso depende da interacdo entre funcdes
autondémicas, do nivel de condicionamento fisico e da intensidade do esforco.
Sua recuperacao pode levar uma hora, apos exercicio leve e moderado, quatro
horas, apos exercicio aerébio de longa duracéo e 24 horas, ap6s um exercicio
intenso ou maximo. As explicacdes para estas discrepancias nao estao
totalmente explicadas, no entanto, as explicacfes plausiveis sdo: atividade
vagal diminuida, atividade simpatica exacerbada e aumento da atividade de
ambos os ramos do sistema nervoso auténomo, retornando ao equilibrio com
leve predominancia vagal (Almeida e Araujo, 2003). Assim como outros
indicadores, a FC vem sendo muito utilizada com objetivo de mostrar a
resposta fisioldgica em relacdo a carga de treino, recuperacao do treinamento,
competicdes e testes fisicos.

2.8 Método de monitoramento da recuperagao

E necessario avaliar os sujeitos individualmente e monitora-los afim de

possibilitar a comparacdo de dados do proprio sujeito com ele mesmo de
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maneira longitudinal. Nas ultimas décadas, vem sendo utilizadas formas de
pesquisa no qual o sujeito responde questionarios ou comenta sobre os niveis
em que se encontra. Um dos instrumentos muito utilizados € a Escala de
Qualidade Total de Recuperacao (TQR) (Kellmann, 2010).

Utilizou-se a TQR em um estudo de caso com um atleta corredor e
atestou-se a validade da ferramenta para o monitoramento de desempenho da
recuperacdo (Suzuki et al., 2006). No entanto, também se utilizou a escala para
monitorar a recuperacao de atletas jovens de futebol de alto rendimento e ndo
se encontrou alteracdes nos indices de recuperacéo, concluindo-se que a TQR
pode ser uma ferramenta melhor preditora de carga acumulada entre esfor¢cos
do que de sobrecarga de treino em rendimento (Brink et al., 2010). Ainda héa
uma caréncia de estudos que utilizam TQR e a divergéncia nos resultados

indica a necessidade de mais pesquisas com esta ferramenta.

2.9 Teste aerdbico de corrida de vai e vem de 20 metros

Optou-se pelo teste de corrida de vai e vem de 20 metros de mdultiplos
estagios (Leger et al., 1988), pela validade concorrente aceitavel em adultos
jovens, sendo recomendado com o intuito de estimar a condicdo
cardiorrespiratéria de grupo de pessoas com caracteristicas das encontradas
neste estudo. Existem limitacdes naturais de um teste indireto submaximo e a
margem de erro de predicdo do VO2 pode variar de 10% a 20%, que podera
ser diminuida em parte se forem seguidas corretamente as padronizacdes
(Heyward, 1991).

Estudos relatam que no decorrer da aplicacao pratica deste teste, néo foi
verificada a ultrapassagem do estagio 13, mesmo considerando a avaliacdo de
atletas de muito boa condicéo cardiorrespiratéria como maratonistas, fundistas

e triatletas (Duarte e Duarte, 2001).
2.10 Interacdo e Contribuicdo da Via Energética na prova de 400

metros

A prova de 400 metros depende muito do sistema energético anaerdbio

latico, responsavel por fornecer as quantidades energéticas necesséarias a
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obtencdo de bons resultados nestas distancias. A realizacdo em diversas
competicdes de atletismo s6 € conseguida através de uma grande contribuicédo
do metabolismo glicolitico, de forma a se poder recorrer a uma fonte energética
de grande poténcia. Deste modo, a capacidade de rendimento dos atletas n&o
estd apenas dependente de reservas energéticas e mecanismos de
compensacao metabdlica, mas também da capacidade do atleta em produzir e
tolerar grandes concentragfes de lactato (Medbo e Burgers, 1990) que sao
marcadores de protons H+, dificultadores de performance.

Num esforco de 400m, a relacdo entre a velocidade de corrida e as
concentracdes de lactato sanguineo formadas ao final do esfor¢co tem sido alvo
de interesse por parte de autores por serem encontrados valores altos nas
concentracOes (Barbosa et al., 2001).

Na tabela 1, podemos observar valores de concentragdo de lactato
sanguineo, encontradas em alguns estudos.

Tabela 1. Valores de concentracdo de lactato sanguineo e grupos

de sujeitos
Autor Lactato maximo (mmol/L) n amostra

Nummela & Rusko (1995) Corredores de 400m (49,5+6,0)
16,6+2,6 8 U
13842 1 6 Corredores de resisténcia

e (49,445,3)

Lacour et al. (1990), In: Bret et al 20.1 i -

(2003) '

Barbosa et al. (2001) 16,79+1,92 13 Velocistas (51,54+1,43)

Abrantes (2005) >16 - -

(Corteséo, 2005).

No entanto devemos considerar que as marcas obtidas num esfor¢co de
400m correndo oscilam geralmente entre 45 segundos e 120 segundos,
fazendo com que esta duracdo corresponda a solicitacbes ligeiramente

diferentes.

2.11 Conceito e Causas da fadiga muscular

Existem varios fatores que podem influenciar no aparecimento da fadiga,

sendo considerados como mais importantes a temperatura, o grau de umidade

e pressao parcial de oxigénio atmosférico, o nivel de treinamento, o tipo de
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alimentacdo, a ingestdo medicamentosa e a condicdo psiquica (Corteséo,
2005).

Dentre os conceitos de fadiga, 0 que parece mais pertinente para este
estudo € a incapacidade do muasculo esquelético em gerar elevados niveis de
forca muscular ou manter esses niveis ao longo do tempo (Ascenséo et al.,
2003). Deste modo, a fadiga aparece como um mecanismo de protecdo contra
possiveis efeitos deletérios da integridade da fibra muscular, devido a
diminuicdo da disponibilidade de substratos energéticos ao musculo ativo
durante o esforco fisico. Por outro lado, em atividades esportivas a fadiga é
associada ao declinio da forca muscular gerada durante e apds exercicios
maximos e submaximos, a incapacidade de manter uma determinada
intensidade do esfor¢co no tempo determinado, a diminuicdo da velocidade de
contragdo muscular e ao aumento do tempo de relaxamento muscular
(Ascensao et al., 2003).

Normalmente, a fadiga surge apds sessbes de esfor¢cos intensos, que
ultrapassam as capacidades de um sujeito para suportar a carga desse mesmo
esforco, podendo determinar lesdes musculares como rupturas no tecido
conjuntivo. Estas lesbes sdo muito frequentes no atletismo, sobretudo, em
velocistas (Cortesao, 2005).

Durante o esfor¢co de alta intensidade varios metabalitos, incluindo o H+
e 0 Pi, sdo acumulados no musculo induzindo a presenca da fadiga e,
consequentemente a diminuicdo da performance (Lattier et al., 2004b).

Geralmente, a fadiga muscular manifesta-se pelo declinio em
parametros relativos a atividade, tais como diminuigdo da forgca maxima em um
determinado movimento, diminuicdo dos niveis submaximos de velocidade de
movimento (Farinatti e Monteiro, 1992). Neste sentido, as alteracbes
metabodlicas que acompanham diretamente a fadiga, afetam o mecanismo
contrdtil e ativam aferéncias no SNC, que podem induzir a uma diminui¢do da
forca maxima (Lattier et al., 2004a).

Somando-se ao conceito de fadiga, importa salientar que também é
dependente ao tipo, duracdo e intensidade do esforco, do nivel de
condicionamento do sujeito, da forma como € elicitada a contracdo da tipologia
das fibras musculares recrutadas e de outros fatores como alimentag&o, sono,

condicBes ambientais e motivacao (Farinatti e Monteiro, 1992).
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2.12 Fadiga e o esforco na prova de 400m

Acredita-se que um possivel agente da fadiga possa ser a acidose
metabdlica induzida pelo exercicio de curta duracdo e alta intensidade, onde
prevalece a energia oriunda da via glicolitica. Neste sentido, a maioria dos
efeitos do desenvolvimento da fadiga muscular resultam no aumento da
concentracdo de ions H+ e consequente diminui¢cdo do pH (Corteséo, 2005).

Desde 2002, tem sido argumentado que a rapida remocao do lactato e
H+ apds exercicio de alta intensidade é crucial para subsequente recuperacao
da capacidade de trabalho fisico, particularmente sob condi¢cdes que envolvam
sessfes multiplas consecutivas de atividade fisica de alta intensidade. Neste
tipo de esforco, devido a influéncia que a diminuicdo do pH influi na fadiga,
existe uma quebra nos niveis de forca apds cerca de 30 segundos de atividade
maxima (Fairchild et al., 2003).

Concordando com estes dados o rendimento neste tipo de esfor¢co nao
estd apenas associado as reservas energéticas individuais dos sujeitos, mas
também na capacidade de cada testado em produzir e tolerar grandes
concentracdes de lactato que € um marcador de aumento da concentracdo de
ions H+. Portanto este fato faz com que instale-se a acidose metabdlica,

problema relacionado ao rendimento neste tipo de esfor¢co (Corteséo, 2005).

2.13 Esfor¢co de 400m e sua caracterizacao

A prova de 400 metros rasos estd integrada dentro das corridas de
velocidade considerada como sendo a mais longa dentro do Atletismo. Por se
tratar de uma corrida executada em uma velocidade muito proxima da maxima,
um atleta de 100m e 200m pode ter boas marcas nesta distancia. Desse modo
o nivel de velocidade maxima, neste tipo de esforco, e determinado nos
primeiros 200 metros. Tratando-se de um esforgo de intensidade muito elevada
e de forma prolongada, o sujeito que executa-lo deve ser rapido, e deve dosar
o esforco ao longo de toda prova, para que ndo haja muita diferenca de
velocidade na parte final da corrida (Abrantes, 2005).

Levando em conta o nivel de aptidao fisica, um atleta de 400 metros

consegue manter uma velocidade aproximada ao corredor de 200 metros.
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Tendo assim, forca para continuar a corrida, sendo um exemplo o atleta
Michael Johnson, recordista mundial nos 400 metros e também recordista
mundial dos 200 metros no mesmo ano (Corteséo, 2005).

Os 400m é um esforco muito préximo do maximo onde a energia
fornecida advém majoritariamente do sistema anaerdbio. Atendendo as
caracteristicas dependentes do metabolismo glicolitico e uma duracdo que
obriga os participantes a suportarem a acidose metabdlica, a prova de 400m é
frequentemente considerada como a mais exigente do Atletismo atual
(Corteséo, 2005).

2.14 Treinamento intermitente e Métodos de recuperacao

No intuito de aproximacdo com a realidade dos testes fisicos e
competicbes desportivas, séo utilizadas formas intervaladas de treinamento
para estudo. O treinamento intervalado surgiu como forma de intensificar os
treinamentos de corrida entre as décadas de 30 e 40 (Daniels e Scardina,
1984). Em geral, o treinamento intervalado é realizado com sucessivos
periodos de exercicio, alternados entre intervalos de recuperacdo, sem razao
fixa entre a duracdo e intensidade da atividade e da recuperacédo, sendo esta
ativa ou passiva.

Tendo em vista a avaliacdo do efeito agudo e cronico do treinamento
intervalado, varios estudos foram propostos (Paton e Hopkins, 2004). A
manipulacdo das variaveis do treinamento intervalado (duracéo das repeti¢cdes,
namero de repeticbes, duragdo da recuperacéo, tipo de recuperacédo) e como
esta manipulacdo modifica as respostas de VO2, concentracdo de lactato e
tempo de exercicio sdo temas de grande interesse e relevancia para técnicos e
atletas de esportes de endurance e velocidade.

Além disso, Billat (2001b) relata como um dos fatores fisioldgicos
importantes do exercicio intervalado de alta intensidade o aumento da
producdo de lactato e, em consequéncia também, o estimulo a sua remocao.
Segundo a referida autora a recuperacdo ativa entre as repeticbes de alta
intensidade, pode ser importante para estimular a remocédo de lactato
sanguineo. Entretanto, este aspecto deve levar em consideracdo a modalidade

esportiva, assim como a intensidade e duracdo dos estimulos na sesséo
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intervalada (Dorado et al., 2004; Dupont et al., 2004; Toubekis et al., 2008). E
senso comum entre pesquisadores do meio que o0 exercicio intervalado
também potencializa a atividade de enzimas glicoliticas (PFK, LDH), como
oxidativas (CST, SDH) (Burgomaster et al., 2008; Burgomaster et al., 2005;
Macdougall et al., 1998) na poténcia aerébia maxima como em atividades de
endurance (Burgomaster et al., 2005; Stepto et al., 1999; Tabata et al., 1996).

Segundo o estudo que utilizou o treinamento intervalado acima de 100%
da intensidade do VO2 méaximo com repeticdes curtas, em torno de 60
segundos, a recuperagcdo passiva entre as repeticdbes permite maior
intensidade durante as séries (Lucas et al., 2009). Nas repeticdes mais longas,
a recuperacéao ativa pode ser mais interessante, pois promove maior remogao
de lactato sanguineo e maior tempo proximo ao VO2 méaximo, confrontando
com o estudo que encontrou reducgao significativa na concentragdo de lactato
sanguineo utilizando corrida ou nado comparado com recuperacao passiva
(Denadai et al., 2000).

Muitos estudos mostram comparacdes entre tipos e combinacdes de
intensidade e duragcao de esfor¢co:pausa para treinamento intervalado (Bentley
et al., 2005; Billat et al., 1999; Dupont et al., 2004, Laffite et al., 2003; Libicz et
al., 2005; Smith et al., 2003; Smith et al., 1999; Toubekis et al., 2008), mas
poucos citam a realizacdo de esforcos com intervalo pré-determinado de
pausa. Este estudo visa exemplificar esta forma de esforco tendo como
exemplo a realizagdo dos 400 metros rasos e a pausa sendo de 60 minutos,
tempo que separa uma prova de outra em um evento, na medida em que se

torna uma aproximacao da competicao.

Como este estudo pretende aproximar-se ao maximo da realidade de
uma competicdo, espera-se que 0 sujeito realize 2 esfor¢cos praticamente
méaximos, sendo estes esfor¢cos considerados na prética as fases classificatéria
e semi-final, necessitando apés 24 horas, executar o Ultimo esforco méaximo

simulando a final da competicao.
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2.14.1 Treinamento Intervalado de Alta Intensidade

Conhecido também como Treinamento Intervalado de Alta Intensidade
(HIIT), segundo Gibala (2008), sdo exercicios que tém como caracteristica a
relacdo esforco:pausa. Sendo o esforco de intensidade maxima e
supramaxima, com consumo de oxigénio de pico e com duracao de segundos a
minutos. Tendo como caracterizar a pausa em uma recuperagao ativa ou

passiva.

2.15 Velocidade de corrida dentro do Consumo Maximo de Oxigénio
-vVO2max

Segundo Noakes (1988), pode ser utilizada como medida do fator de
poténcia muscular em corredores de resisténcia. No entanto, para além das
caracteristicas neuromusculares e anaerobias, 0s processos aerobios estédo
também fortemente envolvidos (Hill D. W., 1996).

Desse modo, € utilizada como a intensidade de corrida utilizada estando
dentro do consumo maximo de oxigénio (Billat, 2001a).

Optou-se pela nomenclatura de corridas supra-maximas, maximas ou
sub-maximas, como esforcos ou sprints, nomenclatura mais utilizada entre

treinadores da respectiva modalidade.
3. Metodologia
3.1 Aspectos éticos
O projeto sera submetido ao comité de ética para avaliacao.

3.2 Delineamento

O presente estudo constitui-se de uma pesquisa quase experimental,
visto que serdo utilizados 3 grupos de sujeitos com niveis de condicionamento

diferentes, afim de verificar se existem e quais as diferencas entre o nivel de
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performance e o0s parametros fisioldgicos utilizando estas formas de

recuperacao pos esforco.

Além disso, o estudo pode ser classificado quanto a sua natureza como
sendo uma pesquisa aplicada, pois segundo Gil (2002) possui como objetivo
gerar conhecimentos para aplicacdo pratica e dirigir solucbes para problemas
especificos. Quanto a abordagem do problema, o estudo € considerado uma
pesquisa quantitativa, visto que considera que os dados serdo quantificados

para serem classificados e analisados (Gil, 2002).
3.3 Amostra

Sera feita uma amostragem por conveniéncia entre atletas da regiao,
militares das forcas armadas e alunos das universidades do municipio do Rio
Grande.

Para o calculo amostral foi utilizado o comando “sampsi” do pacote
estatistico Stata 11.2. Embasado na literatura disponivel, considerando uma
diferenca esperada no nivel de lactato entre os dois tipos de recuperacéao (Ativa
Vs. Passiva) de aproximadamente 1,5 Mmol/L, com um desvio padrdo em cada
grupo de 1,2 Mmol/L, um nivel de confianca de 95% e poder estatistico de
80%, seriam necessarios 22 sujeitos para a pesquisa.

A nomenclatura dos grupos sera apresentada como G1 (sujeitos bem
condicionados), G2 (sujeitos intermediarios) e G3 (sujeitos mal condicionados)

dependendo de sua poténcia aerdbia.
3.4 Critérios de Incluséo e Excluséo

Serao feitos convites para individuos do sexo masculino pertencentes as
sociedades esportivas, unidades militares e Universidades da cidade do Rio

Grande.

Para os sujeitos, que concordarem em participar da pesquisa, serao
descritos brevemente os objetivos e a metodologia da mesma, bem como o

protocolo a ser utilizado que esta apresentado no texto.
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A pré-existéncia de alguma lesdo que impeca a realizacdo do protocolo

sera critério de exclusao.

Os grupos serdo separados em tercis dos valores encontrados no teste

vai e vem.

A divisdo dos grupos ainda permitird outra subdivisdo, formando um
grupo de recuperacgdo ativa e outro de recuperacédo passiva dentro de cada
grupo, de forma que a escolha do tipo de recuperacdo seja aleatdria,
independente do grupo que os sujeitos estdo inseridos, oportunizando o sujeito

a participar de qualquer uma delas.

Figura 1. Divisdo esquematica de cada grupo selecionado.

GRUPO SELECIONADO

RECUPERAGAO ATIVA RECUPERAGAO PASSIVA

Mediante preenchimento do termo de consentimento, que se encontra

na secao de anexos deste estudo, tera o inicio do processo de investigacao.
3.5 Protocolo

Serd explicado a todos os sujeitos da pesquisa que todos os esfor¢os
devem aproximar-se de uma situacédo real de competicdo ou teste e que o
estudo tem o proposito de testar tipos de recuperacdo durante a simulacédo de
fases classificatérias e um Unico esforgo 24 horas depois representando uma
prova final.

Sempre antes de qualquer realizacéo de esforcos como o teste de vai e
vem de 20 metros ou o protocolo propriamente dito sera realizado um
aquecimento que constara de 10 repeticdes com movimentos balisticos com
énfase nas articulagbes a serem trabalhadas, proporcionando entdo, uma
preparacdo muscular para o esforco. Constara de 10 exercicios com 10

repeticbes cada, apos este aquecimento articular cada sujeito tera que realizar
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uma corrida lenta (trote), durante 5 minutos. A figura 2, mostra a representacao

esquematica do aquecimento.

Figura 2. Esquema da realizacdo do aquecimento durante o estudo.

dial
agquecimento - teste vai e vem de 20 metros

aguecimento J aquecimento | aquecimento
12 esfor¢o 22 esforgo 32 esforco

O teste inicial sera realizado para verificar a poténcia aer6bia do
individuo de forma indireta e sera o teste de vai e vem de 20 metros. Sera
verificada a velocidade méxima atingida no VO2max e utilizada com valores
percentuais para velocidade de recuperacgao ativa (40% vVvOZ2) (Ribeiro et al.,
2009). Para a realizacdo do teste de vai e vem de 20 metros seréo
necessarios 0s seguintes itens: local plano e pelo menos 25 metros, notebook
com o protocolo de teste acoplado a uma caixa acustica, 4 cones, fita crepe,
cronbmetro, placar com numero de voltas, folhas de anotacdo e monitores de
frequéncia cardiaca. A representacdo do espaco de realizacdo do teste esta
demonstrada na figura 3. Este teste pode ser aplicado para grupo de 6 a 10
sujeitos, que correndo juntas num ritmo cadenciado por um aparelho sonoro
com o protocolo para este fim, devem cobrir um espaco de 20 metros
delimitado entre 2 linhas paralelas. O protocolo de teste emite bips, a intervalos
especificos para cada estagio, sendo que a cada bip o avaliado deve estar
cruzando com um dos pés uma das 2 linhas paralelas, ou seja, saindo de uma
das linhas corre em direcdo a outra, cruza esta com pelo menos um dos pés ao

ouvir um bip e volta em sentido contrario. No protocolo, apds terminar cada
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estagio, € sinalizado por 2 bips consecutivos e com uma voz avisando o
namero do estagio concluido. A duracdo do teste depende da aptidao
cardiorrespiratéria de cada sujeito analisado, sendo maximo e progressivo,
menos intenso no inicio e se tornando mais intenso ao seu final. O protocolo é

constituido por 21 estagios.

Figura 3. Espaco de execucdo do teste de vai e vem de 20 metros

20 metros

A
v

Sujeitos a
serem
avaliados

Avaliador e caixa acustica com
protocolo de teste.

No primeiro estagio a velocidade de deslocamento é de 8,5 Km/h, que
corresponde a uma caminhada rapida, sendo acrescida de 0,5 Km/h a cada um
dos estagios seguintes. Cada estagio tem a duracdo de aproximadamente 1
minuto. Em cada estagio séo realizadas de 7 a 15 idas e vindas de 20 metros.
A tabela 2 mostra as especificacbes do protocolo do teste. O ajuste de
velocidade pela pessoa é facilmente conseguido em 2 ou 3 idas e vindas. Uma
distancia de 2m, antes das linhas paralelas, € a area de excluséo (limitrofe) do
teste, ou seja, todo sujeito que estiver antes dessa faixa ao som do bip, sera
avisada para acelerar o ritmo, mas se este sujeito ndo conseguir acompanhar
mais o ritmo, sera entdo excluido do teste, ou seja, o teste termina quando o
avaliado ndo conseguir mais impor o ritmo imposto pelo protocolo. O Ultimo
estagio atingido deve ser anotado, para se obter o VO2 em ml/Kg/min, através
da equacao publicada por (Leger et al., 1988), sendo utilizada para pessoas de
18 anos ou mais: y=-24,4 + 6,0 X, onde y corresponde ao VO2 em mil/Kg/min e
X, a velocidade em Km/h no estagio atingido. Antes do teste sera permitido aos

avaliados um periodo de treino para adaptacéo ao ritmo do protocolo.
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Tabela 2. Especificacdes para realizacdo do teste vai e vem de 20 metros.

N° Idas/voltas

EStﬁg'OS Velocidade (Km/h) Terrzggresrggr]ir?goli)alPs (estagio
completo)
1 8,5 9,000 7
2 9,0 8,000 8
3 9,5 7,579 8
4 10 7,200 8
5 10,5 6,858 9
6 11 6,545 9
7 11,5 6,261 10
8 12 6,000 10
9 12,5 5,760 10
10 13 5,538 11
11 13,5 5,333 11
12 14 5,143 12
13 14,5 4,966 12
14 15 4,800 13
15 15,5 4,645 13
16 16 4,500 13
17 16,5 4,364 14
18 17 4,235 14
19 17,5 4,114 15
20 18 4,000 15
21 18,5 3,892 15

(Leger et al., 1988)

Apos realizado o teste de vai e vem de 20 metros em todos 0s sujeitos
da pesquisa tendo no minimo 48 horas de diferenca entre o teste e o segundo
dia de protocolo, serdo conduzidos em pista de atletismo 2 esforcos de 400m,
simulando as fases classificatoria e semi-final e necessariamente 24 horas
depois, o terceiro esfor¢co. Este, sendo o ultimo esforco maximo para afericdo

das variaveis dependentes: FC, [La], CK e tempo de performance.

Ao final de cada recuperacao, quando o sujeito estiver se dirigindo para
0 aquecimento do préximo esforco, este utilizard a TQR para a quantificagdo de
sua percepcado de recuperacdo quanto ao esforco despendido. Como
instrumento de quantificacdo sera utilizado a Escala de Qualidade Total de
Recuperacdo — TQR (Kentta e Hassmen, 1998).

A Escala de Qualidade Total de Recuperacdo (TQR) é uma ferramenta
psicométrica estruturada em conformidade com a Escala de Borg (Borg, 1982).
A TQR e utilizada para avaliar a percepcdo do sujeito em relacdo a sua

recuperacao psicofisiolégica (Brink et al., 2010; Suzuki et al., 2006). Para isso,
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0s sujeitos do estudo devem responder a seguinte pergunta: Como Vocé se
sente em relacéo a sua recuperacao?

A possibilidade de resposta varia entre 6 (nada recuperado) e 20
(totalmente recuperado), conforme mostra o quadro 1.

Quadro 1 — Escala de Qualidade Total de Recuperacao, adaptado de
(Kentta e Hassmen, 1998).

6 7 8-9 10-11-12 13-14 15 16 17-18 19 20
Muito Muito

Nada Mal Bem Recuper
Extremamente mal Razoavelmente bem Extremamente ;

recup recupera recup acao
mal recuperado recupera recuperado recuper | bem recuperado

erado. d do erado d total

0 ado

As seguintes medidas antropomeétricas serdo coletadas: peso corporal,
estatura e espessuras das dobras cutaneas supra-iliaca, subescapular e
tricipital, tendo assim varidveis para realizar o somatério de dobras e verificar a

caracterizagdo dos grupos.
Serao utilizados os seguintes equipamentos para obtencdo dos dados:

A massa corporal serd mensurada em uma balanca digital com precisdo
de 0,1 Kg (Filizola®). A estatura serd medida em um estadidbmetro com
precisdo de 0,1 cm, acoplado a balanca digital (Filizola®). A obtencdo das
medidas de dobras cutaneas para determinacdo do somatorio de dobras sera
realizada por meio de um adipémetro com precisao de 0,1 mm (Cescorf, Porto
Alegre, Brasil)

Todos os testes e protocolos serao realizados em pista de atletismo
aberta com piso de saibro, a leitura da concentracao de lactato sanguineo sera
realizada por meio de um analisador de lactato, que também se propbe a
determinacdo quantitativa de mais 3 parametros além de concentracdo de
lactato como, colesterol, triglicerideos e glicose. A medicdo por fotometria de
reflectancia é realizada utilizando tiras-teste especificas para cada um destes
parametros sanguineos.

A FC sera monitorada pelo cardiofrequencimetro acoplado ao GPS de

pulso.
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Recuperacdo Ativa: Varios percentuais vém sendo usados para
realizacdo da recuperacéo ativa, segundo Dupont (Dupont et al., 2004), utiliza-
se a recuperagcdo com exercicio a 40% do VO2max em cicloergbmetro.
Contudo, divergéncias foram encontradas em estudos como o de Takahashi
(Takahashi et al., 2005), que realizaram a recuperacao ativa a 20% VO2max,
também em cicloergbmetro.

Diferentemente ao protocolo utilizado pelos autores supracitados, o
presente estudo utilizard como protocolo de recuperagéo, o deslocamento em
pista de atletismo.

Constatou-se através de estudo piloto realizado pelo autor, onde 9
sujeitos foram convidados a participar, realizando o mesmo protocolo a ser
utilizado no estudo em questdo, sendo a recuperacdo ativa utilizada apos o
esforco, que a intensidade minima aceitavel para uma recuperacédo ativa é de
40% da velocidade da poténcia aerdbia maxima (vWO2 maximo), durante 30
minutos.

Recuperacédo Passiva: periodo logo apos o esforgco em que o sujeito deve
realizar o minimo de esfor¢o possivel, normalmente permanecendo sentado

durante todo o tempo da recuperacéo.

A velocidade, distancia na recuperacédo ativa, ritmo durante a recuperacao
ativa, distancia na qual o sujeito do estudo atingiu sua FC maxima seréo

monitorados através de um GPS de pulso.

a. GPS de pulso (GARMIN®, modelo Forerunner 305)

b. Lactimetro Accutrend Plus (Roche)®

c. Lancetador e lancetas descartaveis Accu-chek safe T pro uno lancets®
d. Fitas de lactato BM- Lactate®

e. Luvas cirargicas descartaveis Lemgruber®

Dia 1: Teste de vai e vem de 20 metros e antropometria

Primeiramente serdo realizadas as medidas antropométricas em uma
sala destinada a este fim. Essa avaliacdo sera realizada assim que 0 sujeito
chegar ao local do teste e compreendera a coleta de dados como peso,
estatura, somatorio de dobras cutaneas (tricipital, supra-iliaca e subescapular).
Além dos valores antropométricos serao verificados a FC de repouso e a idade

completa de cada sujeito.
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Em seguida, sera realizado o Teste de Vai e Vem de 20 metros, que
determinara a colocacao do individuo nos grupos nomeados G1, G2 e G3 e a
vVO2max.

Dia 2: 3 esfor¢cos de 400m

No segundo dia do protocolo, 48 horas apds a primeira visita, serdo
realizados os dois esfor¢os supramaximos, cada esforco com intervalo de 60
minutos. Neste dia, ser& verificado o tempo de execuc¢do apés cada esforco, a
FC méaxima atingida durante o esforco, a distancia onde ocorreu a FC maxima,
a FC apds 5 minutos da realizacdo do esfor¢o, a concentracdo de lactato [La]
sanguineo ap6s 5 minutos e a FC apdés 40 minutos da realizacdo de cada
esforco.

Dia 3: Esforco final

No terceiro dia, exatamente ap0s 24 horas da realizagdo do ultimo
esforco, tendo em vista o objetivo do estudo, sera verificada, na chegada do
sujeito ao local de realizacdo do dultimo esforco, a FC de repouso, a
concentracdo de lactato [La] sanguinea e os niveis de CK. Logo apés a
realizacdo do esfor¢o serédo coletados o tempo de execucéo do esforco, a FC
maxima atingida durante esforco e o ponto (distancia) onde foi atingida a FC

maxima.

Cada sujeito participara do estudo realizando os esforcos de forma
individualizada, contra-relogio, na pista de atletismo ja& mencionada, todos na
mesma raia de forma a uniformizar os esforcos. Os sujeitos do estudo

realizardo os esforcos nos mesmos turnos entre os dias 2 e 3 do estudo.

Durante a realizacdo dos esforcos do segundo e terceiro dias, serao
coletados 25ul de sangue arterializado da ponta do dedo, sem hiperemia, para
determinacdo do lactato sanguineo. O sangue coletado sera imediatamente

analisado no lactimetro portéatil Accutrend Plus®.
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3.6 Coleta de Dados

Figura 4. Esquema de coleta de dados.

Procedimentos:
- 2 tiros de 400m

Procedimentos:

-Yo-yo teste -metade de cada grupo faz -1 tiro de 400m para todos
um tipo de recuperacio

(passiva/ativa)

Procedimentos:

Coletas:
i Coletas:
- CK e leucocitos ao chegar

divisdo dos sujeitos em 3 | | ey e e B - CK e leucdcitos ao chegar
grupos de condicionamento -FC ao longo do tiro

apos cada tiro

-FC ao longo dos tiros

Os voluntarios serdo orientados a comparecer as sessdes experimentais (teste

e realizagéo do protocolo) seguindo estas recomendagdes:

1. N&o executar exercicios extenuantes por um periodo de 24h antes da
sesséo.

N&o ingerir bebidas alcodlicas por um periodo de 24h antes da sessao.

w

N&o ingerir alimentos ou bebidas ricas em cafeina (chocolate, chéa preto,
mate, café, guarand, chimarrédo, etc.) no dia do teste.

Dormir, pelo menos, 8 horas na noite anterior ao teste.

Usar roupas adequadas durante o teste.

Chegar ao local do teste, pelo menos com 20 minutos de antecedéncia.
N&o se alimentar por 2h antes da sesséao.

N&o fumar por 2 ou 3 h antes da sesséao.

© 0o N o o b

Comunicar qualquer anormalidade no estado de saude nas 24h
anteriores a sessao ou durante a mesma.

10.Tomar agua a vontade.

No primeiro dia da realizacdo dos testes, os sujeitos serdo submetidos a

verificagcdo da FC de repouso e da [La] individual para que se obtenham os
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valores meédios no presente estudo. Durante a realizacdo de todos os esforgos
de 400m, sera verificado o tempo de desempenho, a FC durante toda a
realizacdo do protocolo e para verificagdo da concentracdo de lactato
sanguinea [La], 5 minutos apods o esforco sera coletada uma gota de sangue de
cada sujeito, sendo que se admitiu que o pico de concentracdo de lactato apos
um esfor¢co maximo se da neste tempo (Goodwin et al., 2007), sendo que cada
sujeito tem um tempo de pico de lactato diferente (Goodwin et al., 2007).
Exercicios realizados acima da intensidade de maxima fase estavel de lactato
causam aumento constante na producao de lactato sanguineo, primeiramente
no musculo, seguido de aumento dessa concentragdo no sangue, prejudicando
as atividades de varias enzimas no metabolismo e contribuem para o
surgimento precoce da fadiga (Denadai, 2000). Ser4 realizado o esfor¢o de
400m e, nesta frequéncia de tempo, realizar-se-a a coleta.

Apés este procedimento, o individuo do estudo sera instruido a permanecer
em repouso durante 40 minutos e outro grupo fara um trote na intensidade de
40% da velocidade de VO2max, verificada ap6s um teste de vai e vem de
20m, durante 30 minutos. Faltando 17 minutos para o préximo esforco, os
sujeitos terdo um periodo para aquecimento de 10 minutos e fardo a simulacao
de deslocarem-se até a camara de chamada. Passados 7 minutos, executardo
outro esforco de 400m, 5 minutos apds o esforco acontecera novamente a
verificagdo de [La] e FC, e apOs esta verificacdo executardo 0 mesmo
procedimento, recuperacéao ativa e passiva. Estes dois grupos poderé&o ingerir a
quantidade de agua que acharem necesséario, durante todo o periodo de
recuperacdo. Passados 40 minutos, o0 mesmo procedimento sera adotado:
esforco de 400m, 3 minutos apos verificacdo de [La] e FC e serd verificado o
tempo de desempenho durante os 2 esforgos.

Apos o 3° esforco, o grupo que fizer a recuperacao ativa fara o dltimo trote e
sera orientado a descansar até o proximo dia onde exatamente 24 horas apés
executardo apenas um esforco maximo de 400m aproximando ao maximo este
momento ao final de uma prova de atletismo. Sera verificado apés o ultimo
esforco de 400m, o tempo de execucgdo do esforgo e [La], FC ap6s 3 minutos
do esforgo.
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Durante todo o procedimento, os sujeitos serdo aconselhados a ingerir a
quantidade de agua que desejarem, do 2° para o 3° dia 0s sujeitos seréo
aconselhados a descansar, ter, no minimo, 8 horas de sono ininterrupto, nédo

ingerir cafeina, alcool e ingerir carboidratos em abundancia.

3.7 Quadro de Variaveis e Analise estatistica

Quadro 2. Variaveis a serem coletadas.

Variaveis dependentes Tipo de Variavel

FC méxima atingida durante cada esfor¢o do | Variavel numérica continua -

protocolo Caracterizacdo e Comparacdo entre grupos e
resultados

FC de repouso (primeiro e terceiro dia) Variavel numeérica continua -
Caracterizacdo e Comparagdo entre grupos e
resultados

Tempo de execucdo do teste de 3000m Variavel numeérica continua

Distancia onde ocorre a FC maxima durante | Variavel numérica continua -

cada esforco de 400m Caracterizacdo e Comparacdo entre grupos e
resultados

FC 3 minutos apos cada esfor¢o de 400m Variavel numérica continua - Comparacao

da recuperacdo a cada esfor¢o

Concentracdo de Lactato sanguineo 3 minutos | Variavel numérica continua - Comparacao
apos cada esforco de 400m da recuperacdo a cada esfor¢o

Tempo de execucdo de cada esforco de 400m | Variavel numérica continua - Performance
durante cada execucao e final

FC apds 40 minutos da realizacdo de cada | Variavel numérica discreta - Comparacao
esforgo da recuperacdo a cada esfor¢o

Variaveis independentes Tipo de Variavel

Idade Variavel numérica discreta de caracterizacao

Peso Variavel numérica continua de caracterizacdo

Somatério de dobras cutaneas (TRI/SI/SE) Variavel numérica continua de caracterizagdo

Estatura Variavel numérica continua de caracterizacdo

Tipo de recuperagéo Varidvel categorica dicotbmica: ativo ou
passivo

Condicionamento fisico Variavel categérica dicotbmica

Consumo méximo de oxigénio Varidvel numérica continua

Elaborado pelo autor.

As analises serao divididas em duas etapas. Primeiro seré feita uma
descri¢do dos sujeitos incluidos no estudo, para o grupo total e por grau de
condicionamento. Depois as possiveis diferencas entre os grupos e tipos de
recuperacao serao avaliadas por Anova de duas entradas. Sera utilizado o

pacote estatistico Stata 11.2.
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4. Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto com 9 atletas que participam do Projeto
de atletismo intitulado Campedes Olimpicos, Campedes da Vida. Este projeto
faz parte da Fundacao Socio Cultural e Esportiva do Rio Grande, no municipio
de Rio Grande. Neste estudo piloto, foi utilizada somente a recuperacdo ativa
para identificar as possiveis dificuldades, que poderiam acontecer, durante a
realizacdo do protocolo original, tanto na coleta de dados, quanto as sentidas

pelos sujeitos testados.

Neste estudo, no primeiro dia ndo foi feita a avaliacdo corporal, 0s
sujeitos tiveram os 10 minutos iniciais para realizacdo de exercicios de
aquecimento e alongamento. ApGs este tempo foi realizado o teste de 3000m
para verificacdo da velocidade dentro do VO2 maximo. Apds 48 horas, 0s
sujeitos compareceram a pista de atletismo dentro do horario pré-estabelecido
e tiveram os mesmos 10 minutos para realizacdo de exercicios de aguecimento
e alongamento. Eles realizaram os 3 esfor¢os intercalados entre o tempo ja
mencionado e realizaram a recuperacao ativa. No terceiro dia de experimento,
apos 24 horas da realizacdo dos 3 esforcos de 400m, foi realizado o ultimo

esforgos de 400m para verificacdo das variaveis.

Com o estudo piloto, foram verificadas varias dificuldades na aplicacao

do protocolo expostas a seguir:

a) Velocidade da recuperacao ativa de acordo com a literatura demonstrou-
se baixa demais, a ponto dos atletas imprimirem uma velocidade inferior
a velocidade de caminhada. Para sanar este problema, a intensidade de
40% vVO2max foi utilizada.

b) Adaptacédo dos atletas aos testes - verificou-se que seria preciso
fornecer instrucéo oral de toda a sequéncia do protocolo, para logo apés
demonstracao pratica e apos estas duas explicacdes foi colocado em

pratica o protocolo propriamente dito.

Os atletas avaliados no estudo piloto tinham em média de 19,4 +11,5 anos

e executaram o teste dos 3000m em 13'44"+1°44".

Tabela 3. Dados encontrados no segundo dia de aplicagao do piloto:
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Esforcos de 400m 1° 2° 3°
Tempo de realizagdo (min:seg) 1:09+0,93 1:11+0,11 1:10+0,09
FC méaxima durante a realizagdo do esforco (bpm) 193+3,61 196,56+2,74 198,22+3,35
Distancia percorrida para atingir a FCmax (m) 245,56+30,75 197,33+26,50 184+20,95
FC ap6s 3 minutos da realizacdo do esforco (bpm) 124,67+4,39 120,44+10,06 123,89+8,78
FC ap6s 40minutos utilizando recuperacéo ativa 107+7,26 101,89+6,47 105,89+0,75
(bpm)

O tempo é representado em minutos e segundos, a Frequéncia Cardiaca é representada em
batimentos por minuto, a distancia percorrida é representada em metros

Tabela 4. Dados encontrados no terceiro dia de aplicacdo do piloto:

Média Dp
FC inicial (bpm) 86,11 15,16
Tempo de execucdo 1,08 0,09
FCmaxima durante o esforgo (bpm) 191,56 4,80
Distancia onde se encontrou a FCmaxima (m) 243 28,94
FC ap6s 3 minutos da realizagdo do esforco (bpm) 114,56 7,72

A frequéncia cardiaca inicial, frequéncia cardiaca maxima e a frequéncia cardiaca apds 3 minutos da
realizacdo do esforgo estdo apresentados em batimentos por minuto e a distancia onde se encontrou a
frequéncia cardiaca maxima esta apresentado em metros.

5. Cronograma

ATIVIDADE

Revisdo de literatura

Estudo-piloto

Qualificacdo do projeto

Reapresenta¢do do projeto revisado

Coleta de dados

Tabulagdo e interpretacdo dos
dados

Redacéo do texto final da
dissertacdo

Defesa
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Marlos Rodrigues Domingues
Instituicdo: Escola Superior de Educacdo Fisica / UFPel
Endereco: Luis Camdes, 625.

Telefone: 5332837485

Concordo em participar do estudo “RESPOSTAS FISIOLOGICAS APOS ESFORCOS FiSICOS
SEMELHANTES: DIFERENCAS ENTRE RECUPERACAO ATIVA E RECUPERACAO PASSIVA”.
Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral serd “Verificar possiveis diferencas nas
respostas fisioldgicas comparando a recuperagdo ativa e passiva apds séries de esforgos iguais”, cujos
resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a
minha participacdo envolvera um teste fisico (vai e vem de 20m) e, em dias subsequentes, a realiza¢do de
esforcos maximos de 400m de corrida em pista de atletismo. Fui informado, também que serdo coletadas
amostras sanguineas digitais (ponta do dedo) ou l6bulo da orelha para obtengdo dos dados necessarios as
andlises.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que existem riscos no estudo, por estar
realizando esfor¢cos maximos e que existe um posto da policia rodoviaria estadual a 500m do local do
estudo com material para realizar procedimentos de primeiros socorros.

BENEFICIOS: O beneficio em participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados serdo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situagdes de ensino-aprendizagem. Além
disso, as medidas tomadas durante as testagens poderao ser usadas como parte integrante da prescrigdo do
treinamento visando competicGes de atletismo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste estudo serd
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensacdes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas
as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacGes sobre o estudo, todas registradas neste formulério de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a
todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar do
estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e arquivado na
instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos,
riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me & disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade.
O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposicBes, assinar este consentimento.
Tenho como compromisso utilizar os dados e 0 material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos
cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética
da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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1. Introducéo

Este trabalho foi desenvolvido para cumprir com as exigéncias do
Programa de Po6s-Graduacéo da Escola Superior de Educacéo Fisica (ESEF)
da Universidade Federal de Pelotas — RS, nivel de Mestrado, na linha de
Atividade Fisica e Desempenho. Para que isso fosse possivel, algumas etapas
foram desenvolvidas, estando descritas a seguir.

2. Elaboracéo e qualificacao do projeto

O projeto de pesquisa foi elaborado especialmente para concorrer a
vaga no curso de mestrado em Educacéo Fisica da ESEF/UFPEL, no ano de
2012, sendo revisado e discutido com o orientador e nas aulas de Prética de
Pesquisa, onde havia a contribuicdo dos colegas e professores ministrantes da

disciplina.

Apds completada esta fase, foi apresentado no processo de qualificacéo,
onde foi submetido a novas altera¢des sugeridas pelos professores integrantes
da banca examinadora. Sendo qualificado, o projeto foi submetido a plataforma
Brasil onde foi encaminhado ao Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
UFPEL, sendo aceito sob o protocolo CAAE 17332613.5.0000.5317 e
recebendo o niumero de parecer 454.193/2013.

3. Estudo Piloto

Foi realizado, durante a fase do projeto de pesquisa, para que se
pudessem detectar falhas durante a realizacdo do protocolo, com 9 sujeitos,
escolhidos por conveniéncia, utilizando a recuperagao ativa. Durante o estudo
piloto, detectou-se que 30% da velocidade no consumo maximo de oxigénio
(vWO2) seria inviavel para realizar a recuperacdo, sendo adotado entdo 40%,

valores estes encontrados na literatura.
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4. Participantes da equipe da coleta e analise dos dados

Uma equipe composta por dois doutores e dois alunos de pés-
graduacdo, nivel de mestrado, do Instituto de Ciéncias Biologicas, da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), juntamente com o proponente do
estudo realizaram a coleta das medidas antropométricas e avaliagdo da aptidao
cardiorrespiratéria dos sujeitos do estudo. As coletas sanguineas foram

realizadas por profissional, devidamente habilitado.
4. Coleta de dados
4.1 Amostra

A amostra foi composta por 22 homens adultos jovens saudaveis, com
idades entre 18 a 35 anos, residentes no municipio de Rio Grande-RS,
recrutados por conveniéncia através de convites informais por meio de ligacées
telefonicas e envio de e-mails. Foi interessante para esta classificacao
individuos de todos os tipos de aptiddo cardiorrespiratoria, sendo feita a
proposta de estudo para atletas e individuos comuns. Os sujeitos que
apresentaram condi¢des fisicas para realizacdo de teste cardiorrespiratorio de
esforco maximo foram elegiveis e ndo foram classificados os individuos que
apresentaram hipertenséo arterial, problemas articulares e os que faziam uso
atual de medicacdo farmacoldgica que poderia influenciar os biomarcadores
inflamatorios. Logo apos o recrutamento dos sujeitos, estes passaram por uma
explicacéo de todos os passos do estudo e estando de acordo com o protocolo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Houve uma perda
durante o estudo devido a lesdes musculares, tendo uma amostra final de 21

individuos.
4.2 Logistica

A coleta de dados foi realizada em um periodo de 5 dias intercalados,
contendo 3 blocos de avaliagdes. Estes 3 blocos, foram separados em um dia
de avaliacbes corporais e teste de avaliagdo -cardiorrespiratoria, que
caracterizou-se como primeiro bloco, sendo este executado em ginasio
coberto, e outros 2 blocos, em pista de atletismo, sendo dois dias consecutivos,

distanciados de no minimo 72 horas entre si.
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4.2.1. Primeiro encontro com o0s sujeitos (primeiro bloco)

O teste incremental de aptidao cardiorrespiratoria, para determinacao
das condicbes dos individuos foi o teste yoyo, teste este que contempla
corridas de 20 metros, intercaladas por um sinal sonoro que dita o ritmo destas
corridas. O teste é incremental e avalia de forma indireta, a capacidade maxima
de consumo de oxigénio de cada individuo. Este protocolo foi aplicado a todos
0S sujeitos em ginasio coberto, antes de comecarem as atividades na pista de
atletismo. Apos ser realizado o teste yoyo, foi determinado a velocidade
méxima no consumo de oxigénio e o consumo méaximo de oxigénio de cada
sujeito da pesquisa, através do protocolo do teste de 20 metros (Leger et al.,
1988). Adicionalmente, foram coletados frequéncia cardiaca (FC), com um
frequencimetro acoplado ao Global Positioning System (GPS) de pulso
utilizado durante todo o protocolo; pressdo arterial (PA), com um
esfigmomandémetro P.A.MED®); altura e peso, utilizando respectivamente uma
balanca digital com precisdo de 0,1 Kg (Filizola®) e um estadibmetro com
precisdo de 0,1 cm, acoplado a balanca digital (Filizola®). A obtencdo das
medidas de dobras cutaneas para determinacdo do somatério de dobras foi
realizada por meio de um adipémetro com precisédo de 0,1 mm (Cescorf, Porto
Alegre, Brasil).

4.2.2. Segundo e terceiro encontros (segundo bloco)

No segundo dia, na chegada de cada sujeito ao local do protocolo (pista
de atletismo), foram coletados valores basais de frequéncia cardiaca (FC), a
presséo arterial (PA) e a concentracdo de lactato [La], utilizando o lactimetro
portatil (Accutrend® Plus). Coletou-se também 5ml de sangue da veia cubital,
do braco direito de cada sujeito, para posterior analise de LDH e CK.
Juntamente com a coleta das variaveis fisiologicas foi apresentada a Escala
Visual Analégica (EVA), que consiste em avaliar na afericdo da intensidade da
dor, onde os sujeitos relataram dores musculares que poderiam ter antes do
inicio do protocolo. Esta escala consta de niveis de 0 a 10, onde 0 significa
sem dor alguma e 10 significa o nivel maximo de dor. Logo apos, 0s sujeitos
realizaram o aquecimento padrdo e realizaram o primeiro esforco de 400m,

sendo anotado ao final do esforco o tempo de execucdo. Passados cinco
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minutos do primeiro esforco, coletou-se a FC, PA e através de puncao capilar
de dedo da méo do avaliado, a [La], utilizando a recuperacéo ativa ou passiva,
tendo assim a primeira fase de recuperacdo, no periodo de 30 minutos,
randomizada entre o0s sujeitos. Passados 40 minutos do primeiro esforco,
verificou-se as variaveis FC, PA e [La], Logo apés coletar estes dados,
apresentou-se aos sujeitos a Escala Total de Recuperacdo (QTR), que consta
de uma escala dividida de 6 a 20, onde o valor 6 é nada recuperado e 20 é
totalmente recuperado. Posteriormente, 0s sujeitos fizeram a preparagédo para
o segundo esfor¢co do dia, constando de aquecimento e deslocamento para
camara de partida, realizando o segundo esfor¢co dentro de 60 minutos apds o
primeiro esfor¢co. Realizou-se 0 mesmo procedimento do primeiro esforco e o
sujeito foi liberado do local do protocolo para retornar apds 24 horas. Utilizando
0 programa Garmin Traninig Center ®, auferiu-se a FC maxima obtida durante
os esforcos (FCmax), a distancia onde foi encontrada esta FC (dfcmax) e a
velocidade maxima (vmax) obtida por cada sujeito, apos cada esforco, durante

todo o protocolo.

No terceiro dia, completando assim o segundo bloco, no momento de
chegada ao local do protocolo, foram coletadas as variaveis fisiolégicas FC, PA
e [La] e a aferiu-se a EVA e a QTR. Logo apoés, os sujeitos realizaram o

aguecimento e partiram para o ultimo esforco do segundo bloco.
4.2.3. Quarto e quinto encontros (terceiro bloco)

Apos um periodo minimo de 72 horas, 0s sujeitos compareceram a pista
de atletismo e realizaram o mesmo protocolo do segundo bloco randomizando

o tipo de recuperacéo.

Em todos os dias do segundo e terceiro blocos, foi realizada a coleta
sanguinea, onde foram colhidos cinco mililitros (5ml) de sangue da fossa
cubital do membro superior direito dos participantes do estudo. O sangue
coletado foi armazenado em caixa térmica, sendo centrifugado e armazenado

em ultra-freezer na temperatura de 80° Centigrados negativos.

5. Dificuldades na realizacéo das avaliacdes
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Houve uma grande dificuldade na realizacdo do primeiro encontro, pois
0S sujeitos da pesquisa ndo conseguiam horario para realizacdo do teste
cardiorrespiratério, para realizacdo do primeiro encontro foi necessario o

periodo de 45 dias.

Durante o protocolo, como se tratava de um trabalho de campo, houve
muitos contratempos, pois quando chovia a pista ficava interditada no dia e um
dia apds por ser de carvdo. Estas medidas eram tomadas para conservar a

integridade dos sujeitos de pesquisa, pois a pista ficava escorregadia.

Outra dificuldade para realizacdo do protocolo foi a falta de
responsabilidade com a pesquisa, por questbes culturais, como era verao
perdemos Varios sujeitos por terem feito a primeira parte e irem para festa na
noite antecedente a ultima parte do protocolo. Isto gerou perda de tempo e

material de coleta.

Houve uma caixa de fitas de lactato que apresentaram diferenca entre

0s outros lotes, tendo que realizar todas estas medi¢cdes novamente.

Durante a realizacdo do protocolo, mesmo com a apresentacdo do
protocolo e envio de uma série onde o0 sujeito haveria de respeitar certas
questdes, como nao realizar exercicios 72 horas antes ao protocolo, 0s sujeitos
realizaram musculacdo para 0os membros superiores, pensando que nao
afetaria na coleta para os membros inferiores que era a musculatura que iria

ser utilizada durante os esforcos de 400 metros.

Houve uma perda, pois o ultimo individuo quando estava realizando um
dos esforcos, sentiu uma “fisgada” na panturriiha e n&do conseguiu mais

executar movimentos de corrida.

6. Processamento dos dados

Os dados obtidos durante o protocolo, assim como 0s marcadores
inflamatérios que foram analisados no Laboratorio do Instituto de Ciéncias
Biologicas da Universidade Federal do Rio Grande foram guardados em

planilhas no programa Microsoft Excel®. Os dados relacionados as atividades
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realizadas com o GPS foram analisados no programa Garmin Training Center®

e apos digitados em planilhas Microsoft Excel®.
7. Anélise dos dados

Os graficos foram criados através do programa Graph pad®. Os dados
foram analisados no programa estatistico Stata®, versdo 12.0 e Statistica®,
versdo 7.. Os testes estatisticos foram escolhidos de acordo com as variaveis
disponiveis e quando a distribuicdo ndo era normal, foram feitas as

transformacdes matematicas necessarias.
8. Divulgacao dos resultados
8.1. Artigo Cientifico

A ser submetido para o periddico Journal of Sports Medicine and

Physical Fitness.
8.2. Divulgacao para os participantes

Os participantes do estudo terdo acesso a todos os dados da pesquisa,
caso solicitem. Do contrario, receberdo apenas um resumo dos dados
individuais, via e-mail, em até quatro meses apds a defesa do estudo em

guestao.
8.3. Divulgacao para a imprensa local e regional
Os resultados serao divulgados na imprensa local.
9. Referéncias

1 LEGER, L. A. et al. The multistage 20 metre shuttle run test for aerobic fitness. J
Sports Sci, v. 6, n. 2, p. 93-101, Summer 1988.
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Abstract

Aim: Post-exercise recovery plays a major role in sports events when multiple
efforts are needed. This study aims at comparing active and passive recovery modes
after 400-meter multiple running efforts in subjects with distinct fitness levels.
Physiological and biochemical parameters were assessed before and after efforts with
distinct recovery modes.

Methods: We divided subjects in two subgroups according to their aerobic
fitness levels measured with the yo-yo test. Later, a simulation of 400 meters race was
performed using active and passive recoveries. The Kolmogorov-Smirnov test was used
to test for normality and Levene’s test for homogeneity and t-tests were used to evaluate
the association between recovery mode, blood biochemical parameters and performance
results. Post-hoc analyses were done using Tukey's test.

Results: The enzyme Lactate dehydrogenase was different when comparing
active and passive recovery modes (p<0.05). The remaining variables presented only
differences with respect to timing of assessment, increasing 5 minutes after efforts and
decreasing with time. The analog visual scale, used to measure pain, indicated that
subjects using active recovery reported less pain, however in both recovery modes
(active-passive) significant differences were observed pre and post efforts.

Conclusions: we conclude that, with respect to the 400-meter performance, there
are no difference in time to run the distance. It seems that muscular damage (self-
perceived) is lower in individuals with less training using active recovery, even when a

30-minute effort is included in the recovery period.

Keywords: running, oxygen consumption, blood lactate, exercise, rest, recovery

of function.
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Introducao

A recuperacdo pos-exercicio € um processo de particular importancia em
eventos onde o individuo que esta buscando algum tipo de marca precisa esforgar-se, ao
maximo, em mais de uma ocasido, durante uma competicdo ou teste fisico em um Gnico
dia . Torna-se necessério, entdo, avaliar a eficiéncia de cada tipo de recuperacio
utilizada entre esforcos, para que 0s sujeitos possam alcancar seu Otimo status
fisioldgico e psicolégico antes e depois de um periodo de exercicios .

Os estudos sobre a recuperacdo pés-exercicio tém sido direcionados sobre trés
aspectos, como a recuperacdo imediata, que ocorre entre esfor¢cos muito rapidos; a
recuperacdo em curto prazo, que ocorre entre esforcos de corrida e a recuperacdo de
treinamento, que ocorre entre sucessivos trabalhos ou competicdes 3. Desde os anos 70,
vem sendo verificado o efeito de varios tipos de recuperacdo como massagens,
alongamentos, exercicios de intensidade baixa a moderada (recuperacdo ativa) e a
propria recuperago passiva .

Existem controveérsias entre os estudos sobre 0os métodos de recuperacao ativo e
passivo no que diz respeito ao comportamento do individuo durante o periodo
recuperativo. Basicamente, utilizam-se a recuperacdo passiva quando o sujeito fica
sentado e faz 0 minimo de esforco possivel, tendo sua eficacia evidenciada em estudos
recentes >, ou a recuperacdo ativa, quando o individuo realiza algum exercicio fisico
em uma velocidade fixada previamente com o mesmo segmento corporal utilizado no
esforgo 9%,

Diante os dados apresentados em estudos anteriores, nas questdes pertinentes a
vantagens e desvantagens da utilizacdo destes dois tipos de modalidade de recuperacao,
no presente trabalho tem como objetivo comparar o efeito da recuperacdo passiva e

ativa em sujeitos, com condicionamentos diferentes, submetidos a sucessivos esforcos
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de 400 metros, simulando uma competicdo de atletismo, com fases classificatdrias e

finais.

Métodos

Sujeitos

A amostra foi composta por vinte e dois (n=22) sujeitos, do sexo masculino, com
idades entre 18 e 35 anos, saudaveis, residentes no municipio de Rio Grande (RS). A
amostra foi aleatoria de modo que abrangesse uma gama de condicionamentos entre
eles. Como critério de inclusdo, neste estudo, 0s sujeitos ndo deveriam apresentar
qualquer tipo de patologia clinica Osteo-articular que impossibilitasse a pratica de
atividade fisica ou lesdo muscular nas quatro semanas anteriores ao protocolo e nédo
estar utilizando qualquer tipo de esteroide anabolizante. Foi requerido aos participantes
que, setenta e duas horas antes do teste de condicionamento aerdbio e durante o periodo
do estudo, ndo praticassem nenhum tipo de exercicio fisico. Para o calculo amostral foi
utilizado o comando “‘sampsi’ do pacote estatistico (Stata 11.2®). Embasado na
literatura disponivel, considerando uma diferenca esperada no nivel de lactato entre os
dois tipos de recuperacdo (Ativa Vs. Passiva) de aproximadamente 1,5 mmol/L, com
um desvio padrdo em cada grupo de 1,2 mmol/L, um nivel de confianca de 95% e poder

estatistico de 80%, calculou-se 22 sujeitos para a realizagdo da pesquisa.

Antropometria e Variaveis Fisioldgicas

Inicialmente, utilizando a balangca com estadidmetro acoplado (Filizola®), foram
coletados os valores de massa corporal total e estatura. Por conseguinte, utilizou-se o
adipdmetro com precisao de 0,1 mm (Cescorf, Porto Alegre, Brasil®), para verificar o

somatorio das dobras cutaneas subescapular, triciptal e suprailiaca.
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Para verificacdo das variaveis de performance em pista foi utilizado Global

Positioning System (GPS) de pulso (Garmin®).
Teste de Aptidao Aerdbia

Logo apo0s esta coleta inicial, os sujeitos realizaram um aguecimento articular
padrédo, constando de 10 sequéncias de exercicios balisticos, com 10 repeticGes cada e
foram avaliados indiretamente em sua capacidade maxima de consumo de oxigénio, em
um ginasio coberto, através do protocolo YoYo-test, ''. Através do teste YoYo,
verificou-se 0 consumo méaximo de oxigénio (VO2max), cujo valor implicou na
estratificacdo da amostra em subgrupo com VO2 baixo e subgrupo com VO2 alto.
Obteve-se junto ao teste, a velocidade obtida durante o consumo méaximo de oxigénio

(vWO2max) dos sujeitos %2,

Protocolo Experimental

Apbds o teste YoYo, tendo um periodo de intervalo minimo de setenta e duas
horas, realizou-se o primeiro bloco do protocolo que constou de dois dias seguidos
tendo no primeiro dia dois esforcos maximos de 400 metros, separados por uma hora,
simulando as fases classificatoria e semi-final de uma competicédo e, no segundo dia, um
esforco unico maximo de 400 metros, simulando uma prova final. Todos os esforcos
foram realizados contra-rel6gio e na mesma raia para minimizar possiveis diferencas na
obtencdo dos valores verificados em pista. No primeiro dia do primeiro bloco, os
sujeitos realizaram apenas um tipo de recuperacdo apos cada esforgo: a) recuperagédo
passiva, individuo sentado, fazendo o minimo de esforco possivel; ou b) recuperagédo
ativa, locomover-se por trinta minutos a 40% da velocidade de VO2max (vvVO2max),

obtida previamente no teste YoYo. A intensidade da vvVO2max resultou em uma
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caminhada para grande parte dos sujeitos. A escolha do tipo de recuperagdo foi

randomizada entre os grupos durante a realizagcdo do primeiro bloco.

No segundo dia do primeiro bloco, ndo foi realizado nenhum tipo de
recuperacdo. Apos um periodo minimo de 72 horas, iniciou-se o segundo bloco de
atividades, com 0s mesmos sujeitos do primeiro bloco, invertendo apenas o tipo de

recuperacdo de cada individuo.

No inicio de cada bloco, foi coletada a concentracdo de lactato [La] basal,
utilizando o lactimetro portatil (Accutrend® Plus). Coletou-se, também, 5ml de sangue
da veia cubital, do braco direito de cada individuo, para posterior dosagem de creatina
quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH). Juntamente a estes valores fisiologicos foi
obtido de cada sujeito o valor relacionado a escala visual analégico (EVA), que consiste
em avaliar na afericdo da intensidade da dor, onde os sujeitos relataram dores
musculares que poderiam sentir antes do inicio do protocolo. A [La], foi coletada aos
cinco e aos quarenta minutos apos cada esforgo, no primeiro dia de cada bloco de testes,
no inicio da preparacao para o segundo esfor¢o do primeiro bloco, apds o esforco e sua
recuperacdo ter sido executada, foi obtido o valor relacionado a escala de qualidade total

14-15

de recuperacdo (QTR) ™, para verificar o nivel de recuperacdo de cada sujeito. J& no
segundo dia de cada bloco de testes, coletava-se a [La], a EVA e a QTR somente antes

de ser realizado este esforco.

Durante todos os esfor¢os, foram coletados através do GPS de pulso, a
frequéncia cardiaca maxima atingida (FCmax) durante o esforco e o ponto onde o
sujeito atingiu esta frequéncia cardiaca maxima (dfcméx). Nos individuos que

utilizaram a recuperacdo ativa, foi coletada, além destes dados, a distancia percorrida
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(dpas) e a frequéncia cardiaca média (fcmed) durante a recuperacdo. Os procedimentos

explicados acima estdo resumidos no Quadro 1.

Apbs a realizacdo de todo protocolo, as varidveis analisadas para comparacao
dos métodos de recuperacdo foram as seguintes: [La], LDH, CK, tempo de execuc¢édo
dos 400m, ponto (distancia) onde o sujeito atingiu a frequéncia cardiaca maxima, escala

subjetiva de dor (EVA) e escala de recuperacdo (QTR).

Todas as analises foram feitas comparando os dois métodos de recuperacéo, e foi

feita uma andlise exploratdria dentro dos subgrupos por condicionamento aerébio.
Amostras Sanguineas

Para as amostras sanguineas, foram coletados 5 ml de sangue venoso da veia
cubital de cada participante. Esta aliquota foi colocada em tubos vacutainer para ser
centrifugada tendo o soro separado para dosagem das enzimas CK e LDH, sendo
armazenada em ultra-freezer a -80°C. A coleta foi realizada por profissional habilitado
nas condicBes de higiene exigidas pelos 6rgdos publicos responsaveis. Para analise dos
marcadores inflamatorios, foram utilizados Kits de reagentes da marca Doles® (Goiania,

GO, Brasil) e para quantificacdo foi utilizado o espectrofotometro Biotek EL 808®.

A atividade da enzima CK foi utilizada como indicador de lesdo musculo
esquelética. A atividade foi calculada com base na medicdo da formacdo de NADH,
onde uma unidade é igual a quantidade de enzima necesséaria para converter um
micromol (umol) de creatina em fosfato de creatina por minuto. A quantificacdo foi
feita espectrofotometricamente a 340nm a 37° C. A atividade da CK foi expressa em

unidades padrao internacionais por litro (IU/L) *.
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A andlise de LDH foi determinada pela reducdo do piruvato em lactato e
acompanhada da oxidagdo de NADH. A reducdo de absorbancia foi medida
espectrofotometricamente a 340nm a 37°C e a atividade foi expressa em unidades

internacionais padréo por litro (IU/L) *".

Para verificacdo dos resultados, foi realizado um Delta nas variaveis CK, LDH e
[La] a fim de reduzir os efeitos do resultado apresentado a partir da coleta basal. O delta

foi realizado diminuindo o valor basal dos valores nos tempos de andlise subsequentes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, sob o protocolo CAAE 17332613500005317, numero
454,193 e seguiu as normas especificas das pesquisas com humanos do Conselho
Nacional de Saude, conforme a Resolugdo 196/96. Todos os participantes foram
voluntérios, sendo esclarecidos sobre todo o procedimento deste estudo, assim como

seus objetivos, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido.
Tratamento estatistico

Todos os dados coletados foram organizados em planilhas (Microsoft Excel®), e
posteriormente, analisados no software (Stata 12.0®) e (Statistica 7®), onde foram
analisados e apresentados de forma descritiva em média e desvio padrdo. Inicialmente,
foram testados os pressupostos de normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov) e
homogeneidade (teste de Levene’s) e a associacdo entre método de recuperacéo,
parametros bioguimicos e variaveis de desempenho foram testados por teste t, com o

teste de Tukey para analises post-hoc.
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Resultados

Um total de 21 sujeitos cumpriu todas as etapas do protocolo e forneceram dados
completos para analise. Em média, os sujeitos tinham 26 + 4,8 anos e IMC de 26,3 + 3,6
kg/m?. O valor médio do VO2 méximo da amostra foi de 49,2 + 6,7 ml.(Kg.min)* . O
valor médio do somatorio das dobras cutaneas (triciptal, subescapular e suprailiaca), foi
de 31,6 = 11,2 mm. O valor que dividiu os sujeitos, nos subgrupos em relacdo ao
condicionamento aerébio, foi estabelecido pela mediana do VO2 maximo em 47,6
ml.(Kg.min)™*. As variaveis de escala de qualidade total de recuperacdo, tempo de
esforco nos 400m, ponto (distdncia) onde o sujeitos atingiram a frequéncia cardiaca
méaxima, bem como para escala visual analdgica (escala de dor), ndo apresentaram
diferenca significativas (p<0,05) entre os dois tipos de recuperacéo, tanto no grupo total,

guanto nos subgrupos VO2 alto e VO2 baixo (Tabela 1).

Em relacdo a variavel CK, ndo foram observadas diferencas significativas
(p>0,05), tanto no grupo total quanto nos subgrupos VO2 alto e VO2 baixo (Figural).
Contudo, verificou-se um aumento significativo (p<0,001) da atividade da enzima CK
no segundo dia em relacdo ao primeiro dia de cada bloco, tanto no grupo total quanto

nos dois subgrupos nos dois tipos de recuperacdo (dados ndo mostrados).

Com relagdo a atividade da enzima LDH, foi verificada uma diminuigdo
significativa (p<0,01) no grupo total e no subgrupo VO2 baixo, durante a utilizagdo da
recuperacdo ativa em relacdo a recuperacdo passiva (Figura 2a e 2b, respectivamente).
J& no subgrupo VO2 alto, ndo foi encontrado diferenca significativa (p>0,05) entre os

dois tipos de recuperagéo (Figura 2c).

Apds a andlise dos valores de delta da concentracdo de lactato, foi verificado que

os individuos do subgrupo VO2 baixo apresentaram concentracdo de lactato
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significativamente maior (p<0,01) quando executaram a recuperacdo passiva em
comparacao a recuperagdo ativa apenas nos 5 e 40 minutos ap6s o primeiro esfor¢o
(Figura 3). Entretanto, no grupo geral e subgrupo VO2 alto ndo foram observadas

diferencas significativas (p>0,05) entre os dois tipos de recuperacéo.

Para a variavel escala visual analégica do grupo total, foi encontrado um
aumento significativo (p<0,001), apenas no segundo dia em relacdo ao primeiro dia de
cada bloco nos individuos que utilizaram recuperacéo passiva em relacdo aos individuos
de recuperacao ativa (Figura 4a). Ja no subgrupo VO2 baixo, foi encontrado aumento
significativo nos dois tipos de recuperacédo (p<0,03), ao passo que nos sujeitos do
subgrupo VO2 alto ndo foi encontrado diferenca significativa (Figura 4b e 4c,

respectivamente).
Discusséo

Dois tipos de recuperagcdo entre esforcos foram testados para avaliacdo da
melhor estratégia entre a corrida de 400m no atletismo. Os métodos avaliados foram a
recuperacdo ativa e passiva. Esta distdncia € reconhecidamente adequada para
proporcionar um esfor¢o capaz de gerar alteragdes fisioldgicas mensuraveis para este
tipo de pesquisa 2. O sucesso em diversas competicdes de atletismo s6 é conseguido
através de uma grande contribuicdo do metabolismo glicolitico, de forma a se poder
recorrer a uma fonte energética de grande poténcia. Deste modo, a capacidade de
rendimento dos atletas ndo estd apenas dependente de reservas energéticas e
mecanismos de compensacdo metabdlica, mas também da capacidade do atleta em
produzir e tolerar grandes concentracdes de lactato *°.

No presente estudo foi realizada uma divisdo dos estudados por nivel de

condicionamento aerobio. Desse modo, observando a classificagdo e divisdo dos
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subgrupos, vale ressaltar que no estudo realizado por Pelicer®’, foi demonstrado que
individuos sedentarios apresentaram valores VO2 médio de 47,67 ml (Kg.min)™,
corroborando com os dados obtidos no presente estudo, que determina como subgrupo
VO2 baixo os sujeitos com valores encontrados abaixo do valor da mediana, 47,6
ml.(Kg.min)™.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que parece haver uma
diferenga na sensacdo subjetiva de dor nos sujeitos submetidos a recuperacdo passiva,
uma vez que em suas declaragdes, durante a realizagdo de um tiro para outro no mesmo
dia e ap0s 24 horas, evidenciou-se este estado, representado na escala de dor (EVA).
Isto sugere que para este grupo de individuos, neste tipo de esfor¢o, permanecer em
repouso, gera um maior desconforto muscular, o que poderia implicar em uma
diminuigdo da performance no decorrer da atividade. Esta diferenca é mostrada nas
figuras 4a e 4c, tanto no grupo total como na diviséo do subgrupo VO2 baixo.

A [La], apresentou uma diminuicdo significativa no subgrupo VO2 baixo
utilizando a recuperacdo ativa, estando de acordo com os dados encontrados por
Ferguson?’ em estudo realizado com homens, ndo atletas em protocolo de
cicloergbmetro, assim como em atletas, encontrados por Billat*®, Estes resultados
corroboram com a ideia que niveis de lactato mais baixo ndo resultam em diferencas
significativas na performance, existindo entdo, uma falta de relagéo consistente entre
[La] e desempenho, comparando recuperacéo passiva e ativa %.

Quando comparamos LDH e CK nos grupos, ap6s 24 horas da realizagcdo do
esforgo verificamos aumentos significativos na atividade destas enzimas, que estdo de
acordo com as encontradas no estudo de Cortes&o™, utilizando somente atletas. Estudos
demonstram que o estresse muscular induz a lesGes na estrutura da célula, que séo

acompanhadas por alteragdes nas concentragfes séricas e plasmaticas intracelulares. A
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CK e LDH aumentam sua concentracdo ap0s a execucao de exercicios, verificando-se
indiretamente assim, a pré-existéncia de lesio muscular.?® O resultado encontrado neste
estudo, discorda do trabalho realizado com militares, utilizando o teste de aptidéo fisica,
que encontrou diferencas somente ap6s 72 horas %*, mas esta de acordo com a revisdo
realizada por Foschini®®, que demonstra alteracdes na atividade de CK nas primeiras 24
horas ap6s exercicio, confirmado pelas afirmagdes do estudo de Chatzinikolaou®. As
enzimas CK e LDH, que s&o encontradas no citoplasma celular, séo liberadas na
circulacdo quando ocorre ruptura de celulas musculares, assim, durante a corrida, o
estresse mecanico parece ser um fator importante que provoca 0 extravasamento das
enzimas musculares. Outros fatores como, distancia percorrida, intensidade do esforgo,
temperatura, tipo de corrida e nivel de treinamento influem nos valores encontrados nas
variaveis CK e LDH?".

Em relacdo a atividade da enzima LDH, no grupo total e no subgrupo VO2
baixo, a recuperagdo ativa parece auxiliar para reduzir a atividade da enzima LDH,
mesmo durante a recuperacao realizada a 40% vVO2, executando um trajeto em média
de 2450 + 320m, durante 30 minutos, o0 que traria um dano muscular maior para o
masculo destreinado. Uma vez que a recuperacdo passiva aumentou significativamente
as concentracdes de LDH, a recuperacdo ativa ndo apresentou aumento significativo
desta enzima, diferenciando-se assim, a atividade enzimatica pos esforgo. Estes
resultados parecem mostrar que a recuperacdo ativa, para este tipo de esforco, é
totalmente viavel, pois sujeitos destreinados sdo capazes de sofrer menos danos
musculares com sua utilizagéo.

Apesar da escala de qualidade total de recuperacdo ter sido utilizada como forma

24,28

fidedigna de avaliagdo”™ “°, este estudo parece demonstrar que nédo existe diferenca entre

os dois tipos de recupera¢do, mesmo com 0s sujeitos sentindo-se mais confortaveis,
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através de relatos durante a realizacdo do protocolo, verificando-se uma possivel
tendéncia para a recuperacéo ativa ser a melhor opcao neste tipo de esforco.

Diante os resultados de tempo de execucdo e distancia em que o individuo atinge
a frequéncia cardiaca maxima, parece ndo haver diferenca no desempenho, entre

esforgos consecutivos de 400 metros, na utilizagdo da recuperagéo passiva ou ativa.

Conclusoes

Em nosso estudo, analisando as varidveis consideradas em relacdo a
performance do individuo nas provas que tem a mesma exigéncia do esforco de 400
metros, em qualquer tipo de condicionamento, parece ndo existir diferenca na
recuperacdo pos esforco para obtencdo do tempo final de execucdo, sensacdo de
recuperacdo e distancia onde os individuos atingem o pico de frequéncia cardiaca.
Parece existir um menor dano muscular nos individuos destreinados que utilizam a
recuperacdo ativa, mesmo somando uma carga de recuperacédo ativa de 30 minutos em
cada esforco. Como recomendacdo, sugere-se uma verificacdo de CK e LDH ap0s 48 e
72 horas, para uma maior eficacia na determinacdo dos resultados deste estudo e a

utilizacdo da EVA durante 0 mesmo seguimento temporal.



80

Referéncias

1. Torres R, Ribeiro F, Alberto Duarte J, Cabri JM. Evidence of the physiotherapeutic
interventions used currently after exercise-induced muscle damage: systematic review and
meta-analysis. Phys Ther Sport. 2012 May;13(2):101-14. PubMed PMID: 22498151. Epub
2012/04/14. eng.

2. Wilcock IM, Cronin JB, Hing WA. Water immersion: does it enhance recovery from
exercise? Int J Sports Physiol Perform. 2006 Sep;1(3):195-206. PubMed PMID: 19116434. Epub
2006/09/01. eng.

3. Bishop PA, Jones E, Woods AK. Recovery from training: a brief review: brief review. J
Strength Cond Res. 2008 May;22(3):1015-24. PubMed PMID: 18438210. Epub 2008/04/29.
eng.

4, Mason RR, Cochrane DJ, Denny GJ, Firth EC, Stannard SR. Is 8 weeks of side-alternating

whole-body vibration a safe and acceptable modality to improve functional performance in
multiple sclerosis? Disabil Rehabil. 2012;34(8):647-54. PubMed PMID: 21992525. Epub
2011/10/14. eng.

5. Cortis C, Tessitore A, D'Artibale E, Meeusen R, Capranica L. Effects of post-exercise
recovery interventions on physiological, psychological, and performance parameters. Int J
Sports Med. 2010 May;31(5):327-35. PubMed PMID: 20180177. Epub 2010/02/25. eng.

6. Heyman E, B DEG, Mertens |, Meeusen R. Effects of four recovery methods on
repeated maximal rock climbing performance. Med Sci Sports Exerc. 2009 Jun;41(6):1303-10.
PubMed PMID: 19461534. Epub 2009/05/23. eng.

7. Tessitore A, Meeusen R, Pagano R, Benvenuti C, Tiberi M, Capranica L. Effectiveness of
active versus passive recovery strategies after futsal games. J Strength Cond Res. 2008
Sep;22(5):1402-12. PubMed PMID: 18714251. Epub 2008/08/21. eng.

8. Spencer M, Bishop D, Dawson B, Goodman C, Duffield R. Metabolism and performance
in repeated cycle sprints: active versus passive recovery. Med Sci Sports Exerc. 2006
Aug;38(8):1492-9. PubMed PMID: 16888464. Epub 2006/08/05. eng.

9. Zarrouk N, Rebai H, Yahia A, Souissi N, Hug F, Dogui M. Comparison of recovery
strategies on maximal force-generating capacity and electromyographic activity level of the
knee extensor muscles. J Athl Train. 2011 Jul-Aug;46(4):386-94. PubMed PMID: 21944070.
Pubmed Central PMCID: 3419150. Epub 2011/09/29. eng.

10. Stanley J, Buchheit M. Moderate Recovery Unnecessary to Sustain High Stroke Volume
during Interval Training. A Brief Report. J Sports Sci Med. 2014 May;13(2):393-6. PubMed
PMID: 24790495. Pubmed Central PMCID: 3990895. Epub 2014/05/03. eng.

11. Leger LA, Mercier D, Gadoury C, Lambert J. The multistage 20 metre shuttle run test
for aerobic fitness. J Sports Sci. 1988 Summer;6(2):93-101. PubMed PMID: 3184250. Epub
1988/01/01. eng.

12. Noakes TD. Implications of exercise testing for prediction of athletic performance: a
contemporary perspective. Med Sci Sports Exerc. 1988 Aug;20(4):319-30. PubMed PMID:
3050352. Epub 1988/08/01. eng.

13. Billat LV. Interval training for performance: a scientific and empirical practice. Special
recommendations for middle- and long-distance running. Part Il: anaerobic interval training.
Sports Med. 2001 Feb;31(2):75-90. PubMed PMID: 11227980. Epub 2001/03/03. eng.

14. Suzuki S, Sato T, Maeda A, Takahashi Y. Program design based on a mathematical
model using rating of perceived exertion for an elite Japanese sprinter: a case study. J Strength
Cond Res. 2006 Feb;20(1):36-42. PubMed PMID: 16503689. Epub 2006/03/01. eng.

15. Kellmann M. Preventing overtraining in athletes in high-intensity sports and
stress/recovery monitoring. Scand J Med Sci Sports. 2010 Oct;20 Suppl 2:95-102. PubMed
PMID: 20840567. Epub 2010/09/25. eng.



81

16. Piedade MC, Galhardo MS, Battlehner CN, Ferreira MA, Caldini EG, de Toledo OM.
Effect of ultrasound therapy on the repair of gastrocnemius muscle injury in rats. Ultrasonics.
2008 Sep;48(5):403-11. PubMed PMID: 18384832. Epub 2008/04/04. eng.

17. Basta G, Venneri L, Lazzerini G, Pasanisi E, Pianelli M, Vesentini N, et al. In vitro
modulation of intracellular oxidative stress of endothelial cells by diagnostic cardiac
ultrasound. Cardiovasc Res. 2003 Apr 1;58(1):156-61. PubMed PMID: 12667957. Epub
2003/04/02. eng.

18. Cortesdo MIP. A IMPORTANCIA DA RECUPERACAO EM ESFORCOS DE CARACTERISTICAS
LACTICAS [Dissertacao]. Coimbra: UNIVERSIDADE DE COIMBRA; 2005.

19. Medbo JI, Burgers S. Effect of training on the anaerobic capacity. Med Sci Sports Exerc.
1990 Aug;22(4):501-7. PubMed PMID: 2402211. Epub 1990/08/01. eng.

20. Pelicer FR, Higino WP, Horita RY, Meira FC, Alves AP. Influence of Neuromuscular
Fatigue and Metabolic Acidosis on the 400-Meter Race. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte. 2011;17(2):127-31.

21. Ferguson C, Rossiter HB, Whipp BJ, Cathcart AJ, Murgatroyd SR, Ward SA. Effect of
recovery duration from prior exhaustive exercise on the parameters of the power-duration
relationship. J Appl Physiol (1985). 2010 Apr;108(4):866-74. PubMed PMID: 20093659. Epub
2010/01/23. eng.

22. Barnett A. Using recovery modalities between training sessions in elite athletes: does it
help? Sports Med. 2006;36(9):781-96. PubMed PMID: 16937953. Epub 2006/08/30. eng.

23. Silva DP, Curty VM, Areas JM, Souza SC, Hackney AC, Machado M. Comparison od
DeLorme with Oxford resistance training techniques: effects of training on muscle damage
markers. Biology of Sport. 2010;27(02):77-81.

24, Curty VM, Barra Filho MG. RECOVERY STATE EVALUATED BY TWO METHODS AFTER
PHYSICAL FITNESS TEST. Brazilian Journal of Biomotricity. 2011;5(3):186-99.

25. Foschini D, Prestes J, Charro MA. Relagdo entre exercicio fisico; dano muscular e dor
muscular de inicio tardio. Revista Brasileira de Cineantropomotria e Desempenho Humano.
2007;9(1):101-6.

26. Chatzinikolaou A, Fatouros IG, Gourgoulis V, Avloniti A, Jamurtas AZ, Nikolaidis MG, et
al. Time course of changes in performance and inflammatory responses after acute plyometric
exercise. J Strength Cond Res. 2010 May;24(5):1389-98. PubMed PMID: 20386477. Epub
2010/04/14. eng.

27. Dittrich N. RESPOSTAS CARDIORESPIRATORIAS, NEUROMUSCULARES E BIOQUIMICAS
NO TEMPO DE EXAUSTAO EM PROTOCOLO CONTINUO E INTERMITENTE NA CORRIDA.
Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina; 2012.

28. Freitas VH, Miloski B, Coimbra DR, Barra Filho MG. Estado de recuperacao de atletas
de voleibol ao longo de um periodo de treinamento. Revista de Educacdo Fisica. 2010.



82

Legenda das figuras

Figura 1. Quantificacdo do delta de variacdo da enzima creatina quinase (CK) plasmaética no
grupo de sujeitos submetidos a recuperagdo passiva (barra branca) e recuperagdo ativa (barra
preta). (a) grupo total (n=21), (b) subgrupo VO2 alto (n=10), (c) subgrupo VO2 baixo (n=11).

Os resultados estdo expressos em média + dp.

Figura 2. Quantificacdo do delta de variacdo da enzima lactato desidrogenase (LDH) plasmaética
no grupo de sujeitos submetidos a recuperacdo passiva (barra branca) e recuperacdo ativa (barra
preta). (a) grupo total (n=21), (b) subgrupo VO2 alto (n=10), (c) subgrupo VO2 baixo (n=11).
Os resultados estdo expressos em média + dp. O * denota diferenca significativa (p<0,05) entre

0S grupos.

Figura 3. Quantificacdo do delta de variacdo da concentracdo de lactato sanguineo [La] no
grupo de sujeitos submetidos a recuperacdo passiva (barra branca) e recuperagdo ativa (barra
preta) em 5 momentos: medida realizada 5 minutos ap6s o primeiro esforco (P1), medida
realizada 40 minutos ap6s o primeiro esfor¢o (P2), medida realizada 5 minutos ap6s o segundo
esforco (P3), medida realizada 40 minutos ap6s o segundo esforgo (P4) e 24 horas ap0os o
primeiro esforco (P5). (a) grupo total (n=21), (b) subgrupo VO2 alto (n=10), (c) subgrupo VO2

baixo (n=11). Os resultados estdo expressos em média + dp.

Figura 4. Quantificacdo da escala visual analdgica (EVA), utilizada para quantificacdo da dor,
no grupo de sujeitos submetidos a recuperacdo passiva (barra branca) e recuperacdo ativa (barra
preta) em dois momentos: medida basal (pré) e 24 horas apds a medida basal (pds). (a) grupo
total (n=21), (b) subgrupo VO2 alto (n=10), (c) subgrupo VO2 baixo (n=11). Os resultados

estdo expressos em média + dp.
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Quadro I. Esquema dos procedimentos adotados ao longo do protocolo.
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Dia 1l

Avaliacdo
antropomeétrica e
avaliacdo indireta

do consumo

maximo de oxigénio

72 horas

Primeiro bloco

Dia 2

Dia 3

Coleta: sanguinea (5ml), [La],

EVA basais

Esforgo 400m

5’ apos: [La]
30’Recuperagido

40’ ap6s: QTR, [La]

Esforco 400m

5’ apos: [La]
30’Recuperagdo

40’ ap6s: QTR, [La]

24 horas ap06s

Coleta: sanguinea (5ml), EVA,

QTR, [La], basais.

Esforgo 400m

72 horas

Segundo bloco

Dia 4

Dia 5

Coleta FC, PA, [La] basais

Esforgo 400m

5" ap6s: FC, PA, [La]

30’Recuperagdo

40’ apos: FC, PA, [La]

Esforgo 400m

5" ap6s: FC, PA, [La]

30’Recuperagdo

40’ apos: FC, PA, [La]

24 horas ap06s
Coleta: sanguinea (5ml), EVA, QTR,
[La], basais.

Esfor¢o 400m




Tabela 1. Descri¢do das variaveis de rendimento, percepcao de esforco e escala de recuperagdo (N=21). Resultados apresentados em média + dp
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Grupo total (n=21)

Subgrupo V02 alto (n=10)

Subgrupo VO2 baixo (n=11)

Varidveis Rec. ativa Rec. passiva Valor de p Rec. ativa Rec. passiva Valor de p Rec. ativa Rec. passiva  Valorde p
EVA pré 1,3+1,4 0,8+1,2 0,21 1,9+1,4 09+1,3 0,12 0,9+1,2 0,5+1,1 0,86
EVA pds 2,319 3,1+24 0,25 1,9+1,7 2,6+2,6 0,49 2,52 32+19 0,36
QTR apds primeira 16,5+2,1 14+28 0,07 15,5+1,6 13,6 +3,4 0,13 17,4+2,2 15,4 +£2,2 0,06
recuperagao
QTR apds segunda 15,6 £2,3 15,1+1,7 0,61 15,3+1,3 14,7+1,7 0,39 15,8 £ 3,2 15,7+1,6 0,80
recuperagao 2
QTR apos terceira 15,8+ 2,6 15+2,4 0,62 15,3+1,8 149+2,2 0,66 16,1+3,4 15,3+2,8 0,40
recuperagao 3
Distancia onde atingiu 313,8+£85,3 279,6 £ 103 0,25 305,9 + 105,2 277,6 £116,1 0,57 320,9 £ 67 281,5+95,4 0,27
a fcmax no primeiro
esforgo (m)
Distancia onde atingiu 353+47,8 332,2+75,6 0,29 351,8 £44,3 331,7+85 0,52 354 +53 332,5+70,2 0,43
a fcmax no segundo
esforgo (m)
Distancia onde atingiu 341,4+63,9 328,1+64 0,50 326,5+80,8 346,6 £ 55,2 0,52 355+43,1 311,3+69,4 0,09
a fcmax no terceiro
esforgo (m)
Tempo do primeiro 73,4+9,9 73,1+£11,6 0,93 65,5+4,2 64,2 +3,8 0,49 81,7+7,4 81,8 +10,6 0,88
esforco (seg)
Tempo do segundo 75,3+10,3 75,1+11 0,95 68,7 + 8,8 66,3+ 4,6 0,46 82,275 83,5+9,2 0,63
esforco (seg)
Tempo do terceiro 73,2+10,1 73,1+10,3 1,00 65,3+4,4 64,9+2,8 0,81 81,2+8,2 81,6+8,7 0,93

esforco (seg)
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with a subject of topical interest about which the author expresses his/her personal
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Original articles. These should be original contributions to the subject. The text should
be 3000-5500 words (8 to 16 typed, double-spaced pages) not including references,
tables, figures. No more than 50 references will be accepted. The article must be
subdivided into the following sections: introduction, materials and methods, results,
discussion, conclusions. In the introduction the aim of the study should be clearly
summed up. The materials and methods section should describe in a logical sequence
how the study was designed and carried out, how the data were analyzed (what
hypothesis was tested, what type of study was carried out, how randomization was
done, how the subjects were recruited and chosen, provide accurate details of the main
features of treatment, of the materials used, of drug dosages, of unusual equipments, of
the statistical method ...). In the results section the answers to the questions posed in the
introduction should be given. The results should be reported fully, clearly and concisely
supported, if necessary, by figures, graphs and tables. The discussion section should
sum up the main results, critically analyze the methods used, compare the results
obtained with other published data and discuss the implications of the results. The
conclusions should briefly sum up the significance of the study and its future
implications.

Review articles. Generally commissioned by the Editor in Chief or the Managing
Editor, review articles should discuss a topic of current interest, outline current
knowledge of the subject, analyze different opinions regarding the problem discussed,
be up-to-date on the latest data in the literature. The text should be 6000-12000 words
(17 to 34 typed, double-spaced pages) not including references, tables, figures. No more
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subdivided into the following sections: introduction, case report or clinical series,
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Therapeutical notes. These are intended for the presentation and assessment of new
medical and surgical treatments. The text should be 3000-5500 words (8 to 16 typed,
double-spaced pages) not including references, tables, figures. No more than 30
references will be accepted. The article must be subdivided into the following sections:
introduction, materials and methods, results, discussion, conclusions.
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The text should be 500-1000 words (1 to 3 typed, double-spaced pages) not including
references, tables, figures. No more than 5 references will be accepted.

Guidelines. These are documents drawn up by special committees or authoritative
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paper.

Preparation of manuscripts

Text file

Manuscripts must be drafted according to the template for each type of paper (editorial,
original article, review, case report, therapeutical note, special article, letter to the
Editor).

The paper should be type written double spaced with margins of at least 2.5 cm on
212-297 mm format sheets (ISOA4). The formats accepted are Word and RTF. The text
file must contain title, authors’ details, notes, abstract, key words, text, references and
titles of tables and figures. Tables and figures should be submitted as separate files.
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* Short title, with no abbreviations.

* First name and surname of the authors.

* Affiliation (section, department and institution) of each author.

Notes

« Dates of any congress where the paper has already been presented.

» Mention of any funding or research contracts or conflict of interest.

* Acknowledgements.

* Name, address, e-mail of the corresponding author.

Abstract and key words

Articles should include an abstract of between 200 and 250 words. For original articles
and therapeutical notes, the abstract should be structured as follows: aim (aim of the
study), methods (experimental design, patients and interventions), results (what was
found), conclusion (meaning of the study). Key words should refer to the terms from
Medical Subject Headings (MeSH) of MEDLINE/PubMed. No abstracts are required
for editorials or letters to the Editor.

Text

Identify methodologies, equipment (give name and address of manufacturer in brackets)
and procedures in sufficient detail to allow other researchers to reproduce results.
Specify well-known methods including statistical procedures; mention and provide a
brief description of published methods which are not yet well known; describe new or
modified methods at length; justify their use and evaluate their limits. For each drug
generic name, dosage and administration routes should be given. Brand names for drugs



92
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metric units using the International System of Units (SI). The use of unusual symbols or
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it should be preceded by the words for which it stands.

References

It is expected that all cited references will have been read by the authors. The references
must contain only the authors cited in the text, be numbered in Arabic numerals and
consecutively as they are cited. Bibliographical entries in the text should be quoted
using superscripted Arabic numerals. References must be set out in the standard format
approved by the International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org).
JOURNALS

Each entry must specify the author’s surname and initials (list all authors when there are
six or fewer; when there are seven or more, list only the first six and then "et al."), the
article’s original title, the name of the Journal (according to the abbreviations used by
MEDLINE/PubMed), the year of publication, the volume number and the number of the
first and last pages. When citing references, please follow the rules for international
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Examples:

- Standard article.

Sutherland DE, Simmons RL, Howard RJ. Intracapsular technique of transplant
nephrectomy. Surg Gynecol Obstet 1978;146:951-2.

- Organization as author
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- Issue with supplement
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BOOKS AND MONOGRAPHS

For occasional publications, the names of authors, title, edition, place, publisher and
year of publication must be given.

Examples:

- Books by one or more authors

Rossi G. Manual of Otorhinolaryngology. Turin: Edizioni Minerva Medica; 1987.

- Chapter from book

De Meester TR. Gastroesophageal reflux disease. In: Moody FG, Carey LC, Scott Jones
R, Ketly KA, Nahrwold DL, Skinner DB, editors. Surgical treatment of digestive
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the end of the reference section but consecutively as they are cited.

Titles of tables and figures

Titles of tables and figures should be included both in the text file and in the file of
tables and figures.
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Each table should be submitted as a separate file. Formats accepted are Word and RTF.
Each table must be typed correctly and prepared graphically in keeping with the page
layout of the journal, numbered in Roman numerals and accompanied by the relevant
title. Notes should be inserted at the foot of the table and not in the title. Tables should
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File of figures

Each figure should be submitted as a separate file. Formats accepted: JPEG set at 300
dpi resolution preferred; other formats accepted are TIFF, PNG, PDF (high quality) and
Word (for graphs). Figures should be numbered in Arabic numerals and accompanied
by the relevant title. Figures should be referenced in the text sequentially.
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RECUPERACAO POS EXERCICIO EM SUJEITOS COM DIFERENTES NiVEIS DE CONDICIONAMENTO
Fisico

Em estudo realizado pela Escola Superior de Educagdo Fisica (ESEF) da UFPEL, pelo
educador fisico Daniel Guimardes Soares, mestrando do programa de Pds-graduagdo em
Educacdo Fisica, mostrou que ndo existe diferenca em performance na utilizacdo da
recuperacao passiva e recuperacao ativa em esforcos de 400 metros. A realizacdo da
recuperacao ativa parece fazer com que os individuos com condi¢do aerdbia baixa ndo tenham
uma maior lesdo muscular apds a execugdo dos esforgos.

Os participantes do estudo, realizados em 2013, foram homens sauddveis com idade
entre 18 e 35 anos. Foram medidas as concentracdes plasmaticas de dois marcadores de lesdo
muscular as enzimas CK e LDH. Quando estas substancias atingem um nivel elevado no sangue,
pode indicar lesao muscular.

Foi utilizado o teste yoyo para verificar e fazer a divisdo dos grupos na condicdo
aerdbia E logo apds os participantes realizaram 2 esforcos de 400m em um dia e outro esforco
no ultimo dia.

Os dados do estudo sugerem que a recuperacdo ativa seja realizada por individuos mal
condicionados para que exista um menor nivel de lesdo muscular.



