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TESTES DE LIMIAR ANAEROBIO PARA NATACAO NO NADO CRAWL. 2007.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica)-Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade
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RESUMO

No esporte de rendimento a elaboracdo de testes coerentes para controle do treinamento é
fundamental. O objetivo deste trabalho foi propor e validar testes de Limiar Anaerébio (LAn)
para o nado crawl. Para isso 14 nadadores competitivos em nivel estadual (7 Homens e 7
Mulheres) foram selecionados para o estudo. Cada atleta realizou 5 testes de LAn com dois dias
de recuperacido entre testes, sendo 4 deles consolidados na literatura: testes de 30, 12, 10
minutos (T30’, T12’e T10’respectivamente), um teste de Lactato Minimo (LACmin) adaptado
de Tegtbur et al. (1993), e um teste elaborado e proposto que consistia em oito minutos nadando
(T8’) a uma velocidade méxima e constante. Foram coletadas amostras de sangue para medida
da concentracdo de lactato sanguineo ([LAC]), freqiiéncia cardiaca (FC), velocidade (Vel) e
variacdo de ritmo durante os percursos. As amostras de sangue foram coletadas antes e em
momentos pos testes para verificagdo da cinética do lactato sanguineo. A partir dos dados
obtidos verificou-se para todos os testes de tempo que ndo houve variagdo de ritmo durante o
percurso nadado. Para ambos os grupos a velocidade do T30’ (1,27 m/s = 0,046 para o Grupo
Homens (GH) e 1,10 m/s + 0,07 para o Grupo Mulheres (GM)) ndo apresentou diferencas
significativas em relacdo a velocidade do LACmin (1,29 m/s + 0,035 para GH e 1,14 m/s +
0,048 para GM) . Para o GH os testes T8’ (1,37 m/s £+ 0,030), T10* (1.35 m/s + 0,043) e T12’
(1,34 m/s + 0,031) ndo mostraram diferengas entre suas velocidades, mas superestimaram as
velocidades do T30’ e LACmin. O mesmo ocorreu para o GM, para os testes T8’ (1,18 m/s +
0,050) e T12* (1,16 m/s £ 0,059), com excecdo para o T10” (1,16 m/s + 0,050) que nao
apresentou diferencas em relacdo ao T30’ e LACmin. Em relagdo a [LAC] (mmol/L), ndo houve
diferencas significativas entre T8 (12.62 + 1.02) e T12* (12.51 + 2.37) e entre T30’ (8.02 £
1.95) e LACmin (7.84 + 1.80) para o GH sendo que o T10* foi o teste que alcancou maior
[LAC] (15.66 £ 2.18). Ja para o GM houve diferencgas entre T8 (11.68 £ 1.47) e T30’ (6.43 +
2.29), T10’ (11.82 £1.96) e T30’ e T12’ (12.06 £ 2.50) e T30’, mas ndo houve diferencas entre
T30’ e LACmin (8.43 = 3.22). A FC nio teve correlacio com nenhum dos testes realizados
tanto em relacdo a [LAC] sanguineo quanto em relacdo a velocidade. Com isso, adotar valores
fixos de FC e [LAC] pode sub ou superestimar o desempenho aerébio de atletas. Desta forma
testes incrementais ou mais longos como o T30’ parecem ser mais adequados para determinagao
do LAn individual.

Palavras-Chaves: Limar Anaerdbio, testes, lactato sanguineo, desempenho fisico.
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ABSTRACT

It is essential to set up coherent measurement tests for training control in high performance
sports. This study aims to propose and evaluate tests of Anaerobic Threshold (AT) for crawl
swimming style. This study involves 14 competitive swimmers at state level: a group of 7 men
(Men) and another group of 7 women (Women). Each athlete has performed 5 tests of AT, with
two days of recovery among the tests, 4 of which are proposed and consolidated in the literature:
tests of 30, 12, 10 minutes (T30’, T12’and T10’, respectively) and one test of Minimum Lactate
adapted from Tegtbur et al. (1993). The last test, proposed by the researcher, consists of 8-
minute (T8") swimming at maximal and constant speed. All tests measured athletes’ blood
lactate concentration ([LAC]), heart rating (HR), speed (Vel), and test rhythm variation. The
blood samples for the verification of blood lactate concentration were collected before and after
the test, in order to verify the kinetic of the blood lactate referring to each test. Based on the
analysis of the speed and rhythm, it was possible to verify that, in all the time tests, there was no
variation of rhythm during the distance athletes swam. Moreover, the speed in T30” (1,27 m/s £+
0,046 in the group of men (GH) e 1,10 m/s + 0,07 for women’s group (GM)) does not register
significant difference for either group when compared to the speed in the Minimum Lactate test
(1,29 m/s + 0,035 for GH e 1,14 m/s £ 0,048 for GM). In the group of men, the T8 (1,37 m/s £
0,030), T10* (1.35 m/s + 0,043) and T12’ (1,34 m/s + 0,031) tests do not show differences
regarding speed, but overestimate the speed in T30’ and Minimum Lactate tests. The same is
valid for the women’s group for T8’ (1,18 m/s £ 0,050) and T12’ (1,16 m/s + 0,059), in which
the only difference is that the T10’ showed equivalent readings when compared to the T30’ and
the Minimum Lactate test. About [LAC] the GH do not show differences between T8’ (12.62 +
1.02) and T12’ (12.51 * 2.37) neither T30’ (8.02 * 1.95) and LACmin (7.84 * 1.80) and the
T10’was the test of higher [LAC] (15.66 + 2.18). For GM [LAC] show differences between T8’
(11.68 £ 1.47) and T30 (6.43 £2.29), T10’ (11.82 #1.96) and T30’ and T12’(12.06 % 2.50) and
T30’, but there was no difference among T30’ and LACmin (8.43 + 3.22). The HR did not relate
to any tests and can be compared to neither the blood lactate concentration [LAC], with very
individualized readings, nor to each test speed. Therefore, the HR should not be seen as a herald
of athlete’s performance. It is possible to conclude that fixing values for HR and blood lactate
concentration [LAC] may distort a swimmer’s performance capacity by either underestimating
or overestimating it. So, incremental tests or longer tests, such as T30’, seem to be more reliable
for determining AT on an individual basis.

Keywords: Anaerobic Threshold, tests, blood lactate, performance.
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velocidade maxima em Mulheres para diferentes protocolos realizados
no nado crawl

Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Homens
nos momentos antes e pos (até 8 minutos) os dois esforcos maximos
para o teste LACmin.
Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Mulheres
nos momentos antes e pos (até 8 minutos) os dois esforcos maximos
para o teste LACmin.

77

91

92
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1 Introdugéo

No exercicio fisico necessitamos de energia para que ocorra contragao
muscular. Para isto temos que obter esta energia de algum substrato, sendo este chamado de
adenosina trifosfato (ATP).

O misculo € o principal tecido para motricidade e, para isto, utiliza
somente adenosina trifosfato (ATP) como fonte de energia tanto para sua contracdo quanto
para relaxamento, além de conducdo de impulsos nervosos para assegurar as reacdes do
metabolismo imprescindiveis para manutencio de sua atividade. Apesar disto, a
concentracdo de ATP intracelular é extremamente baixa, suficiente apenas para alguns
segundos de contracdo muscular (STATHIS et al., 1994 apud HOHL, 2002). Com isso,
conforme o exercicio fisico se estende mais ATP € necessdrio para o mdusculo e,
conseqiientemente, surge a necessidade de ressintetiza-lo.

Essa ressintese ocorre por meio de diversas reservas existentes em nosso
organismo, tais como fosfocreatina, glicogénio e triglicérides.

Quem ird determinar qual serd a fonte de energia predominante para
fornecimento de ATP serd a intensidade e duracdo do exercicio estabelecendo assim, se o
exercicio € predominantemente aerébio ou anaerdbio.

Para determinacdo de qual fonte tem maior contribui¢do em determinadas
intensidades de exercicios, temos descrito na literatura diferentes protocolos. Para natacdo
Capelli et al. (1998) realizou testes que verificaram o gasto energético de vinte nadadores
de elite através de um analisador de gases, velocidade e distdncia nadada e, desta forma,
utilizando de equagdes de regressdes o autor demonstrou o percentual de contribui¢do de
cada substrato energético para determinadas distancias nadadas em diferentes intensidades
em relagdo ao Volume Méximo de Oxigénio consumido (VO2maximo) de cada atleta.

Com isso, temos uma faixa de intensidade de exercicio em que o
metabolismo anaer6bio comega a predominar sobre o aerébio, pois este nao estd sendo
suficiente para fornecer energia para a atividade em questdo, tal faixa de alternincia de

predominéncia metabdlica serd mais bem definida nos pardgrafos seguintes.
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“A taxa especifica de trabalho, além do inicio de acimulo de lactato,
significa que o metabolismo anaerdbio ocorreu. Desta forma, o consumo de oxigénio ou a
carga de trabalho referente a este inicio, € definido como Limiar Anaerébio.”
(WASSERMAN et al., 1964).

Moneta et al. (1989) vai mais além afirmando que, ndo somente em
relacdo a producgdo e remogdo de lactato, o Limiar Anaerébio tem sido definido como o
nivel de poténcia utilizada ou volume de oxigénio consumido (VO2) onde a acidose
metabdlica e as mudangas associadas as trocas gasosas comeg¢am a ocorrer. Afirmam
também que € definido como a intensidade de exercicio onde a energia do metabolismo
anaerobio (produgdo de lactato) aumenta para complementar o fornecimento energético do
metabolismo aerdbio.

O Limiar Anaerébio (LAn) tem sido bastante estudado nos mais diversos
esportes competitivos, desde atletismo até natacdo, porém € necessdrio ressaltar que
devemos nos preocupar com a modalidade especifica a ser trabalhada, pois, a cinética de
producdo e remocao de lactato sangiiineo, que assume-se ser umas das formas de aferir o
Limiar Anaerdbio, ocorre de maneira diferente de acordo com cada pessoa e em fungdo do
tipo de exercicio (BENEKE, 2002), além também do género que, apesar de parecer nao
demonstrar diferencas quanto a cinética de lactato sanguineo, ainda nio € bem determinado
o quanto pode influenciar nos resultados. Tarnopolsky et al. (1990) demonstrou em seu
estudo que os homens treinados utilizaram maior quantidade de glicogénio que mulheres
também treinadas a uma mesma intensidade, j4 Zehnder et al. (2005) ndo encontrou
nenhuma diferenca em relagdo a utilizacio de substrato energético durante o exercicio entre
homens e mulheres em seu estudo.

Com isto devemos nos preocupar se os testes elaborados estdao de acordo
com o que queremos avaliar em relacdo a modalidade que estd sendo treinada, ou seja, ndo
¢ muito indicado realizarmos um teste de Limiar Anaer6bio em uma pista de atletismo ao
avaliarmos um nadador, pois, este estard realizando um teste que nao ird condizer nem com
seu ambiente e muito menos com a especificidade de seu treino e competigao.

Em nadadores, o principio da especificidade € bastante utilizado. Porém,
ainda pode ser muito explorado. A grande maioria de treinadores aplica testes para controle

de treinamento para o nado crawl e, a partir destes, a planilha de treino de seus atletas €
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elaborada. Entretanto, ndo € verificado de fato, se os testes aplicados condizem com os
resultados que eles pretendem avaliar, pois, no Brasil, na grande maioria das vezes,
optamos por testes orientados nao por sua fidedignidade ou especificidade, mas sim, por

seu custo.

A partir desta afirmacg@o, podemos concluir que, uma vez escolhendo
testes menos dispendiosos, estamos optando por testes indiretos. Entretanto, devemos ter
muita cautela em qual destes testes, jd propostos na literatura, nos basear para nao

prejudicarmos nosso processo de treinamento.

Em relacdio a séries de treino, podemos dizer que o LAn é uma
metodologia de treinamento mais rentdvel que um nadador pode realizar (BENEKE, 2002),
pois as velocidades no Limiar Anaerébio proporcionam contracdes tanto das fibras de
contracdo rdpida (CR) quanto daquelas de contragdo lenta (CL) nos grupos musculares
(MAGLISCHO, 1999). Desta maneira, um treinamento no LAn pode gerar tanto um
aumento na forca como um aumento na se¢do da fibra muscular (SALE et al., 1990). Nao
somente relacionando a forca, BOMPA (2002) afirma que uma alta capacidade aerébia
transfere-se positivamente para a capacidade anaerdbia, além de aumentar a capacidade de
manutencio da velocidade.

Além disso, o LAn é de suma importancia para prescri¢do do treinamento
no decorrer da periodizacdo, pois, a partir da determina¢do do LAn conseguimos definir
qual é a velocidade aerébia maxima de cada atleta e, desta forma, somos capazes de
controlar o treinamento desses atletas prescrevendo treinos de caracteristica aerdbia ou
anaerobia. Uma vez determinado o LAn temos condi¢des de diagnosticar e prescrever
treinos acima ou abaixo deste limiar dependendo da énfase que optamos fornecer em
determinado momento do planejamento do treino.

Desta forma, faz-se necessdria a realizacio de testes que nos fornecam, de
fato, qual o ponto onde se encontra o Limiar Anaerobio serd utilizado de maneira mais

especifica para a melhoria do rendimento dos nadadores.

Assim, a partir dos dados mencionados, o objetivo deste estudo foi propor

um teste especifico que demande menores gastos e tempo na avaliagdo e, comparé-lo a
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diferentes testes de Limiar Anaerdbio validados acompanhando a cinética do marcador

bioquimico lactato sanguineo.
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2 Referencial Teoérico

2.1 Vias Metabolicas Produtoras de Adenosina Trifosfato (ATP)

A capacidade de produzir ATP a partir de determinado substrato energético
define o nivel de desempenho de um individuo, ou seja, o quio este ser € resistente, forte, veloz
dentre outras caracteristicas, ao exercicio fisico, por exemplo. Para isso temos diversas fontes
energéticas, porém estas sdo divididas em dois grandes grupos que sdo denominados fontes

energéticas anaerdbias e aerdbias.

2.1.1Via Anaerobia

Quando nos referimos a realizacdo de exercicio fisico em que a obtencdo de
energia provém predominantemente de fontes onde ndo ha utilizagdo de oxigé€nio, estamos
definindo o que podemos chamar de exercicio anaerdbio.

Os mecanismos anaerdbios (sem utilizacdo de oxigé€nio) para regeneragdo de
ATP sdo conseguidos através de compostos ricos em energia, que transferem seu grupo fosfato
para molécula de ADP. Estes compostos podem ser, por exemplo, fosfocreatina, 1,3
bisfosfoglicerato e/ou fosfoenolpiruvato sendo, estes dois ultimos, derivados da quebra da
molécula de glicose.

Ha quatro formas, que ja4 se encontram dentro dos musculos, de fornecer
energia para as células musculares. Uma delas € o préprio ATP que se encontra em quantidades
extremamente pequenas que sdo suficientes para apenas um ou dois segundos de contra¢io
muscular, outras seriam a Fosfocreatina (PC) que ja € encontrada em maior quantidade que a
primeira forma citada (KRAEMER and FLECK, 1999) (cerca de dez vezes mais), a glicose e/ou

glicogénio muscular e a via das mioquinases ou adenilato quinase.
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2.1.2. Sistema ATP/Fosfocreatina

Comecaremos agora explicitando uma fonte de ATP que é capaz de fornecer
energia de maneira extremamente rdpida para o exercicio.

Semelhante a molécula de ATP a Fosfocreatina (PC) também tem uma ligacao
quimica rica em energia (anidrido fosférica) que, quando desdobrada em creatina mais fosfato
inorganico (Pi), também libera energia assim como quando ATP se desdobra em ADP+Pi. A
diferenca é que o ATP € utilizado diretamente como fonte de energia para acdes musculares
enquanto que a PC utiliza a “quebra” de sua ligacdo para fornecer energia para recombinar ADP
e o fosfato novamente em ATP (KRAEMER and FLECK, 1999) como pode ser observado

abaixo:

PC + ADP + H<€&y Creatina + ATP

Esta reacdo catalisada pela enzima creatina quinase (CK) embora ndo forneca
grandes quantidades de energia é extremamente rdpida para producdo da mesma, pois envolve
apenas uma reacdo que ¢ capaz de ressintetizar ATP, além de independer do oxigénio para sua
funcdo catalitica, sendo de grande importancia para eventos curtos e explosivos (BOMPA, 2004;
KRAEMER and FLECK, 1999). Na natagdo esse sistema tem grande importancia principalmente
nas provas que chamamos de velocidade que sdo de 50 e 100 metros (MAGLISCHO, 1999;
BOMPA, 2004) onde a duracdo é de aproximadamente 22 e 48 segundos respectivamente.
Portanto podemos observar a importancia deste sistema para a natacdo nido somente nessas
provas, mas também nas saidas, viradas e nos finais de quaisquer provas desta modalidade.

Além disso, nos direcionando nio apenas para 0 momento da competi¢ao, mas
sim para todo o periodo preparatdrio essa via tem grande importancia para treinos que exigem

alto indice de esfor¢o em curto espago de tempo, como treinos de poténcia, velocidade, forga.

2.1.3. Glicolise Anaerdbia

Ainda nos direcionando as fontes de energia anaerdbias, seguiremos agora
descrevendo uma via de suma importancia para a contragdo muscular em situagdes que a procura

de ATP é bastante grande, porém, o tempo para fornecimento deste é reduzido.
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Esta via também ressintetiza ATP sem a presenca de oxigénio. Apesar de
envolver onze reacdes quimicas até o final de seu ciclo, a glicélise também € considerada uma via
de fornecimento rdpido de ATP, mas ainda um pouco mais lenta que a via explicada
anteriormente (ATP / Fosfocreatina). Porém relacionado a unidade de tempo a glicdlise produz
maiores quantidades de ATP as fibras em atividade que a primeira via citada (SPRIET, et al.,
1995), ou seja, sua manutencdo da capacidade energética € muito maior que a do sistema ATP-
PC. Através dessas reacOes quimicas partindo da quebra parcial de glicose ou glicogénio
muscular temos a formacdo de 2 moléculas de ATP e, como conseqiiéncia a formacdo de 2
moléculas de lactato devido a necessidade de reoxidagdo das coenzimas pertencentes a via para a

mesma se manter em funcionamento:

2)Lactato
(2) 1
Glicose \
2NAD+ .
q ATP (2)Piruvato
2NADH 2 ATP 10
ADP
) 2 ADP
Glicose — 6 Fosfato (2)Fosfoenolpiruvato
1. Hexoquinase
) 2. Glicose Fosfato Isomerase H> 9
3. Fosfofrutoquinase I
4. Aldolase
Frutose - 6 Fosfato 5. Triose Fosfato Isomerase (2)2 - Fosfoglicerato
6. Gliceraldeido 3 — Fosfato
ATP 7. Fosfoglicerato Quinase
3 8. Fosfoglicerato Mutase 8
ADP 9. Enolase
10. Piruvato Quinase (2)3 - Fosfoglicerato

Frutose - 1,6 BisFosfato  11. Lactato Desidrogenase

2 ATR
2Pi
\ZZAD’f INADH 2 ADP
> (2)Gliceraldeido

4

Dihidroxiacetona < > (2)1,3 BisFosfoglicerato
3 Fosfato 5 — 3 Fosfato

Figura 1 - Via Glicolitica Anaerébia — substratos, enzimas e produtos.
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Seguindo a visdo de Spriet (1995) podemos afirmar que a glicélise pode ser
responsavel por cerca de 80% do ATP necessario para exercicio de alta intensidade com duracdo

de aproximadamente 3 minutos.

Este fato pode ser melhor explicado através do estudo de Gaitanos et al. (1993)
que realizou um protocolo com 8 voluntérios que consistia na realiza¢do de 10 sprints de 6
segundos, com intervalo de 30 segundos cada, no cicloergdmetro. Neste estudo os respectivos
autores verificaram, através de bidpsia muscular que, tanto a fosfocreatina quanto a glicolise
anaerdbia contribuiram de maneira praticamente igualitdria para manuten¢do da mais alta

poténcia gerada nos sprints.

Com isto vemos que esta via € tdo importante quanto o sistema ATP - PC para
as provas e situagdes ja citadas além também de fornecer significativas contribui¢des para provas
de 200m e 400m que tém duragdo de aproximadamente 1 minuto e 48 segundos e 3 minutos e 55
segundos respectivamente. Pyne et al. (1995) vai de acordo com tal afirmacdo quando cita que
tanto a capacidade aerdbia quanto a anaerdbia sdo relevantes para a natacdo onde os eventos mais
competitivos estdo na faixa de 30 segundos a 4 minutos (eventos de 50 — 400m respectivamente).

Apesar disto ndo podemos considerar que para provas mais longas esta via ndo
estard contribuindo, pois apesar desta contribui¢do ser menor ndo deixa de ser menos expressiva
como podemos observar no estudo de Coyle (1995) onde afirma que atletas sdo capazes de se
exercitar por até 60 minutos com concentragdes de lactato que giram em torno de 6 — 10 mmol/L.
Ainda seguindo esta visdo, Moraes et al. (2005) demonstra, através do teste de dez minutos
(T10’) em nadadores, que de fato altas concentragdes de lactato s@o encontradas mesmo apds dez

minutos de atividade continua como podemos observar no grafico a seguir:
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[LAC] TESTE 10'

[LACImmol/L
N @
[oNe]

[ JLAC artes [ ] LAC apés T10 [ ] LAC 54pés T10
MOMENTOS DE COLETA

9 —0— Geral —o— Homens —o— Mulheres y

Grifico 1 - Adaptado de Moraes et al. (2005) — Média da Concentracdo de lactato antes,

apos e 5 minutos apos o teste de 10 minutos (T10') em nadadores.

O gréfico 1 descreve o comportamento das concentragdes sanguineas de lactato
(média) para homens, mulheres e geral em trés momentos (antes, imediatamente apds € 5 minutos
apos) referente ao T10°.

Apesar de ndo ter sido acompanhada a cinética do lactato durante o teste
podemos afirmar que sua produgdo € bastante alta, pois mesmo cinco minutos apds o término do
teste a concentracdo de lactato sanguineo praticamente ndo se alterou em relacdo ao momento
imediatamente pds teste, 0 que nos permite afirmar que a concentracdo muscular de lactato era
tao alta que mesmo apds o término do teste o musculo ainda estava removendo o mesmo.

Em relacdo a séries de treino essa fonte € bastante utilizada para séries de limiar
anaerébio que, segundo Maglischo (1999), embora a velocidade de uso do glicogénio muscular
para estas capacidades (séries de limiar por exemplo) seja menos elevada do que durante o sprint
training (séries mais curtas e intensas), a quantidade de glicogénio gasta pode ser maior devido as

séries prolongadas.
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2.1.4. Via das Mioquinases (MK) ou Adenilato Quinase

Finalizando as vias anaerdbias para contracdo muscular esta fonte de energia

possui grande papel quando se trata de fornecimento de ATP para o exercicio fisico.

A via da mioquinase catalisada pela enzima Adenilato Quinase também
conhecida como Mioquinase (devido sua abundancia no musculo (HARDIE, 2003) também pode
ser chamada de anaerdbia, uma vez que nao utiliza oxigénio para formacdo de ATP). Através da
enzima Adenilato Quinase temos a sintese de uma molécula de ATP através de duas moléculas de

ADP (WILLEMOES, KILSTRUP, 2005; RAMAMANI et al., 1999).

Adenilato Quinase

ADP + ADP <« » ATP + AMP

(HARDIE, 2003)

Esta é uma reacdo prontamente reversivel. Portanto Hardie (2003) afirma
que em situagdes em que o musculo encontra-se em repouso, por exemplo, a reacdo supracitada
ocorrerd da direita para esquerda, isto €, a razio ATP/ADP ¢ mantida em um nivel alto. J4 em
situagdes em que a célula muscular enfrenta situagdes de estresse que depleta ATP, a razdo
ATP/ADP cairé e, desta forma, a reacdo acima se deslocard da esquerda para direita (HARDIE,
2003).

Desta forma quando nosso musculo € exposto a situagdes de exercicios de alta
intensidade, que necessitam de fontes rapidas de ATP, esta via € de suma importancia, pois nos
fornece energia como foi demonstrado.

Também € a partir desta fonte que, ainda segundo Hardie (2003) temos ativagao
da enzima AMP-proteina quinase ativada (AMPK) que também ird nos fornecer ATP. Porém esta
fonte, segundo o mesmo autor e Raynald et al. (2001), sé ird ser ativada de fato quando houver
uma alta razao AMP/ATP concomitantemente a uma deplecdo dos estoques de glicogénio, além
também do decréscimo de fosfocreatina (PC) e ATP, aumento da oxidacdo de dcidos graxos e
aumento do consumo de glicose. Sakamoto and Goodyear (2002) vao mais além afirmando que a
AMPK funciona como um “sensor” dos niveis de energia e demonstram sua atuacdo na figura

abaixo:
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Figura 2 - Substratos e consequéncias biologicas da ativacio da AMPK em resposta a
contracao muscular. Contracio altera o estado de combustivel do misculo esquelético, que
leva a ativacao de de AMPK por mecanismos alostéricos e fosforilacio-dependente. AMPK
ativada fosforila varios pontos conhecidos ou nao e induz miiltiplas respostas celulares.
AMPKK, AMP-activated protein kinase kinase; eNOS, endothelial nitric oxido synthase;
ACC, acetyl-CoA carboxilase; ?, unidentified molecule. (Fonte: Adaptado de
SAKAMOTO and GOODYEAR, 2002, Exercise Effects on Muscle Insulin on Signaling and

Action Invited Review: Intracellular signaling in contracting skeletal muscle, pp.374)

Este comportamento fisiolégico faz sentido, pois a alta razio AMP/ATP
promove uma ativacdo da glicogenolise e glicdlise anaerdbia através da regulacdo alostérica da
glicogénio fosforilase e da fosfofrutoquinase para sintese de ATP, que ndo requer AMPK. Porém
este mecanismo ainda ndo € muito conhecido, fato este confirmado quando Hardier (2003) relata
que em um estudo em humanos com a doenga de McArdle (doenga hereditaria onde o glicogénio
nao é mobilizado devido a falta da fosforilase, enzima que inicia a reacdo de quebra do
glicogénio para fornecimento de energia) a AMPK encontra-se hiperativada por baixos niveis de

exercicio, mesmo com altos indices de glicogénio.
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2.2. Via Aeréobia ou Metabolismo Oxidativo

Os processos aerobios ocorrem na mitocondria que metabolizam uma variedade
de substratos que, através de sua oxidacdo, resultam na produ¢do de ATP (GREENHAFF et al.,
2000).

Diferente das demais vias apresentadas anteriormente, esta € uma via energética
que utiliza oxigénio para sintese de ATP. Além disso, o metabolismo oxidativo fornece 38mmol
ATP / unidade de glicose contra apenas 3mmol ATP/ unidade de glicose (derivada do glicogénio)

na glicose anaerdbia.

Esta via pode ser considerada a principal fonte de ATP de nosso organismo,
sendo responsével pelo fornecimento de energia no repouso, em atividades submaximas, de longa

duracdo e em intervalos de atividades de esfor¢os intensos.

Através do processo chamado de fosforilacdo oxidativa (que ocorre na
mitocondria) temos a producdo aerdbia de ATP que se inicia pela degradacdo (oxidagdo) de
carboidrato, 4cidos graxos a gas carbonico (CO2) e dgua (H20) (POWERS and HOWLEY, 2000;
BOMPA, 2002) e proteinas que possuem pouca contribui¢do para o metabolismo energético em
exercicios quando o individuo se encontra situagdes normais de dieta. Ainda em relacdo a
proteina, quando nio ha caso de esgotamento do estoque de glicogénio, temos uma contribui¢do
desta de apenas 5% na pratica de exercicios, caso contrdrio sua contribui¢do tornar-se-4 uma
importante fonte de energia para a pratica de exercicios (GREENHAFF et al., 2000), ou seja, ndo
deve ser uma fonte principal como obtencdo de energia, apenas em casos extremos. Com isso
vamos a explanar mais detalhadamente as duas primeiras vias relacionadas a oxidacdo de
carboidratos e dcidos graxos.

Ainda em relagdo ao processo de fosforilacio oxidativa, na natacdo este
metabolismo € de suma importancia para o decorrer do treinamento, pois € uma excelente forma
de treino para os dias de recuperacdo (MAGLISCHO, 1999) e, além disso, para fundistas e até
mesmo triatletas esses treinos oxidativos sdo extremamente importantes pra otimizacdo de
performance, o que ndo influencia tanto para nadadores velocistas. Segundo Bompa (2004) um
dos fatores de alta qualidade do treinamento é adequar a recuperacdo fisioldgica entre os

exercicios. Através desta afirmacdo, com a realizacdo de treinos com predomindncia do
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metabolismo aerébio, mesmo com a (pouca) degradacdo de glicogénio teremos uma velocidade
de replecao do glicogénio que exceda a de sua utilizacio (MAGLISCHO, 1999).

O metabolismo oxidativo entdo, € bastante utilizado para otimizar a
recuperagdo tanto entre séries quanto entre treinos.
E interessante ressaltar que as trés fontes (ATP muscular, via anaerdbia e via aerdbia) de energia
ndo atuam separadamente, ou seja, tanto em exercicios de alta, moderada ou baixa intensidade
todas as fontes estdo atuando, porém com predominéncias diferentes, fato este pode ser mais bem

visualizado na figura 3:

Participagao Percentual no
Fornecimento Eneragético

A

Quebra . R4 . .
=1 de P ... Obtencg&o anaerobica de energia

ATP ..~ - c T

=== : : Soblrecarclxa (selq) >

1T 1T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Figura 3 - Participacido percentual dos diversos substratos energéticos no fornecimento de

energia. (Fonte: Adaptado de Keul/Doll/Keppler (1969 apud Weineck), Treinamento Ideal,
1999, p. 84).
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2.2.1. Oxidacao de carboidratos

A oxidagdo de carboidratos pode ocorrer sem (através do processo de glicolise
descrito na via da glicolise anaerdbia) ou com a presencga de oxigénio (glicdlise aerdbia).

E através desta dltima via citada que teremos a formagdo de dois piruvatos e,
assim, para a glicOlise aerébia haverd a conversdo de piruvato pela enzima Piruvato

Desidrogenase a acetil-CoA como mostra a figura 4:

NADH + H+ NAD+

. Dez reacdes . > Lactato Desidrogenase _/'
Glicose = Piruyato Lactato

WVia Oxidativa

NADH +H  piryvato .
Acetil-CoA

CO2

Piruvato - 'A oH

Piruvato
arboxilase

Oxaloacetato
(OAA)

ADP + Pi

Figura 4. Possiveis destinos da molécula de piruvato.

O piruvato normalmente € convertio a acetil-CoA, uma vez que o OAA ¢
regenerado no ciclo que vem a seguir.
Uma vez formado, o acetil-CoA seguird seu destino para o Ciclo de Krebs

demonstrado na figura 5 abaixo:
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Figura S - Ciclo de Krebs

Terminado o Ciclo de Krebs teremos a formagao de um GTP utilizado para
fornecimento de energia e 4 coenzimas, 3 NADH e 1 FADH2 que também serdo muito
importantes para formac¢do de ATP’s pois as mesmas irdo para a Cadeia de Transporte de
Elétrons onde serdo reoxidadas e desta forma formardao ATP’s (sendo que o cada NADH
fornecerd 3 ATP’s e cada FADH2 apenas 2 ATP’s uma vez que a partir de cada coenzima serao
bombeados prétons por 3 e 2 canais respectivamente).

Matematicamente falando teremos entdo 38 ATP’s formados a partir da
oxidacdo de uma molécula de glicose, pois, teremos 2 ATP’s e 2 NADH (portanto 6 ATP’s
derivados do NADH) formados da quebra da glicose até piruvato (no caso dois piruvatos
formados como foi demonstrado anteriormente na via glicolitica anaerdbia), a formagdo de 2
NADH (portanto 6 ATP’s) pela conversdo de piruvato a acetil-CoA, podemos considerar também
que a cada molécula de glicose temos entdo, capacidade de realizar duas voltas do Ciclo de Krebs

de maneira que a cada volta neste ciclo teremos a formagdo de 18 ATP’s (Baker, 2002) portanto
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36 ATP’s ja que serdo dadas duas voltas a partir de uma molécula de glicose. Estes ATP’s sao

obtidos a partir da formacdo de 6 NADH (portanto 18 ATP’s) e 2 FADH2 (portanto 4 ATP’s)

além da formacdo direta de 2 GTP’s.
Com isto podemos afirmar que a obtencdo aerdbia de energia a partir da

glicose € mais rentdvel que a obtencdo de maneira anaerdbia, porém mais reagdes sdo necessarias

e com isto maior tempo € gasto.

2.2.2. Oxidacdio de lipidios ou p-Oxidacio de Acidos Graxos ou Ciclo de Lynen
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Figura 6 — Destinos das proteinas, lipideos e carboidratos para fosforilacao oxidativa

Como podemos observar na figura acima, direcionando nossa aten¢do apenas

para os lipidios, sua oxidacdo difere da glicdlise aerébia apenas até o momento de clivagem do

dcido graxo a acetil-CoA. A partir dai este tltimo segue novamente para o Ciclo de Krebs onde
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ird formar as coenzimas e ATP’s como ja demonstrado na via glicolitica aerébia. Além disso,
quem ird determinar qual substrato serd utilizado para producdo de ATP’s serd a intensidade e
duracdo do exercicio, ou seja, quanto mais intenso for o exercicio, mais glicose serd utilizada
para obten¢do de energia, uma vez que, € uma via que nos fornece energia de maneira mais

rapida que os dcidos graxos.

2.3 Tipos de fibras musculares

Recentemente as fibras musculares foram diferenciadas em basicamente trés
tipos detalhando suas bases bioldgicas e bioquimicas além de seu significado funcional.

Temos as fibras de contracdo lenta ou vermelhas, pois possuem maior
quantidade de mioglobina que lhes confere esta cor, ou do tipo I e as fibras de contracdo rapida
ou brancas ou do tipo II que ainda sdo subdivididas em Ila e IIx (HARRIDGE et al., 1996 apud
D’ANTONA et al. 2006; LEE et al., 2006).

Essas fibras diferenciam-se basicamente pelo mecanismo de produgdo
energética e ressintese de ATP (VERKHOSHANKI, 2001), ou seja, as fibras do tipo I sdo fibras
que se contraem obtendo energia predominantemente através do metabolismo aerdbio e, portanto,
sdo fibras oxidativas isto €, contraem-se em velocidades menores (10 a 15 vezes por segundo -
MAGLISCHO, 1999), fato este influenciado também pelos motoneurdnios responsaveis por
essas fibras que possuem menor quantidade de mielina (PALMIERI, 1983). Além disso, sdo mais
resistentes para atividades submaximas e de longa duragdo.

J4 as fibras do tipo II sdo aquelas que possuem uma maior capacidade
glicolitica e, apesar de serem menos resistentes, contraem-se rapidamente (30 a 50 vezes por
segundo — MAGLISCHO, 1999) devido a maior quantidade de mielina de seus motoneurdnios,
sdo mais fortes e predominam em atividades que necessitam de acdes explosivas, de forga, de
intensidades altas em geral.

Em relacd@o a inervacdo das fibras, podemos considerar que, de fato, este € um
fator extremamente relevante pois, quando fibras rdpidas foram reinervadas com nervo lento estas
se tornaram lentas e, quando fibras lentas foram reinervadas com nervo ripida as mesma se
tornaram rapidas (PETTE AND STARON, 2000).

Bottinelli & Reggiani (2000, apud D’ANTONA et al. 2006), de acordo com o

que foi supracitado, afirmam que tais fibras se diferenciam em contratilidade e propriedades
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energéticas que sdo dependentes do conteido das isoformas da cabeca pesada da miosina
(KORHONEN et al., 2000).

Ainda de acordo com D’ Antona (2006) vimos que as fibras do tipo I sdo assim
chamadas, pois contém isoforma I da cabec¢a pesada da miosina, que possui menores velocidade,
poténcia e atividade ATPasica além de uma cinética de ativacdo de alongamento, encurtamento
mais lenta (HILBER et al. 1999, apud D’ANTONA et al. 2006) que as fibras de tipo IIx (que
possuem a isoforma IIx da cabeca pesada da miosina). J4 as fibras do tipo Ila (cont€m a isoforma
ITa da cabega pesada da miosina) sdo intermedidrias.

Em relacdo a estas ultimas fibras supracitadas (Ila) vimos que foram descritas
como intermedidrias, podemos afirmar que as fibras podem alterar suas propriedades bioquimicas
de acordo com o tipo de treinamento, e as fibras Ila sdo as mais susceptiveis a isto, ou seja, estas
fibras podem se assemelhar mais com as fibras tipo I ou mais com as fibras tipo IIx dependendo
apenas da caracteristica do treinamento. Pette and Staron (2000) vao mais além quando afirmam
que as mudancas das isoformas na cabec¢a pesada da miosina tendem a seguir um esquema geral
de seqiiéncia e reversivel transi¢do de rdpidas para lentas e de lentas para rapidas.

Todas essas varidveis podem ser esclarecidas através de um estudo de Okumura
et al. (2005) e Costill, Fink & Pollock (1976, apud MAGLISCHO, 1999) onde mostram que as
fibras de contragdo lenta contém mais mioglobina (por isso a cor vermelha), mais mitocondrias,
mais gordura, além de maior expressdo e atividade de enzimas aerdbias e anidrase carbOnica que
as fibras de contracdo rdpida que, por sua vez, possuem maior capacidade de metabolismo
anaerébio devido a maior concentracdo de PC e enzimas anaerdbias como a gliceraldeido 3-
fosfato desidrogenase e a creatina quinase (CK) além também do aumento da atividade de
algumas enzimas-chave no processo deste metabolismo.

Com isso através de bidpsia muscular podemos verificar qual predominancia de
fibras de um certo grupamento muscular de um determinado individuo e termos mais um
parametro para otimizarmos seu desempenho esportivo. Normalmente as pessoas possuem uma
distribui¢do semelhante de fibras rdpidas e lentas, desta forma um individuo pode possuir maior
quantidade na composi¢do de certo tipo de fibras, isto pode, segundo MAGLISCHO (1999)
acabar determinando o potencial de um atleta para ser fundista ou velocista, que dependera do

tipo predominante de fibra em certos musculos.
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2.4 Limiar Anaerébio (LAn)

O Limiar Anaerébio (LAn) é um parametro de aptidao aerébia que vem sendo
bastante utilizado em clinica médica (HOLLMAN, 1985; BEAVER et al., 1986), na prescri¢do de
intensidades de exercicios para treinamento (OLIVEIRA, GAGLIARDI & KISS, 1994) e em
pesquisa na drea de fisiologia de exercicio (SCHUETZ, TRAEGER, ANHAEUPL, SCHANDA,
RAGER, VOGT & GEORGIEFF, 1995).

Além disso, € tido como o ponto de maior intensidade em que hd
predominéncia do metabolismo aerdébio sobre o anaerébio. Com isto podemos dizer que o Limiar
Anaerébio € definido como a rede de trabalho onde os mecanismos de “limpeza” (remogdo) de
lactato devem ter, por defini¢do, um nivel de saturacdo biolégica global ou uma capacidade finita
para o lactato produzido através do trabalho das células musculares (BINZONI 2005). O mesmo
coloca que seria o ponto onde o sistema nao € mais capaz de aumentar a taxa de eliminagdo de
lactato do sangue.

De acordo com Svedahl & Maclntosh (2003), através do que chamamos de
Miaxima Fase Estdvel de Lactato temos um equilibrio entre producido e remocgdo de lactato, ou
seja, ndo € acumulado lactato, as quantidades de consumo de oxigénio sdo suficientes para a
maior parte do suprimento energético e o tempo para exaustdo do exercicio € longo, com isto os
autores definem a Maéaxima Fase Estdvel de Lactato como LAn. Os mesmos autores ainda
afirmam que o LAn s6 ndo ird corresponder a Maxima Fase Estdvel caso a produgdo de lactato e
sua remog¢ao estejam em equilibrio no sangue, porém haverd um acumulo de lactato no musculo.

Porém esse conceito também € controverso na literatura onde alguns autores
definem dois limiares: LAn e Limiar Aerébio. Wassermann denomina LAn qualquer aumento na
concentracdo de lactato sanguineo em relacdo ao repouso, ja para Kindermann et al. (1979) este
seria o Limiar Aerébio, que corresponde ao Limiar Ventilatério 1 (LV1) enquanto que o LAn
seria a Mdxima Fase Estdvel de Lactato o qual corresponde ao Limiar Ventilatorio 2 (LV2),
iremos adotar em nosso trabalho a definicdo de LAn de Kindermann et al. (1979).

O LV1 corresponde a intensidade de exercicio onde os valores de aumento
desproporcional da producdo de CO2 (VCO2) em relagdo ao consumo de oxigénio (VO2)
(COTTIN et al., 2006; MEYER et al., 2004; HUG et al., 2003). Ja o LV2, de acordo com os

mesmos autores, corresponde a intensidade do exercicio em que ha um aumento desproporcional
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da ventilagdo em relacdo ao VCOz2, sendo que este tltimo comeca a possuir um aumento cada vez
mais elevado, pois, além de sua producdo referente as trocas gasosas, termos também uma
producao referente ao sistema tampao bicarbonato.

Ainda em relacdo a nomenclaturas para o LAn, temos também o que alguns
autores denominam de Limiar de Lactato, como sendo o ponto em que, dada uma certa
intensidade de exercicio, ocorrerd o aumento do lactato e, nesse ponto, sua produgdo ultrapassa a
remocdo ocasionando, a partir deste ponto, uma contribui¢do cada vez maior das fontes
anaerdbicas (ROSEGUINI et al., 2007; PYNE et al., 2000).

Diferente do que diversos autores afirmam, como Mader e colaboradores
(1976), por exemplo, a concentracdo de 4mmol/L de lactato sanguineo como sendo o valor para
determinacdo do LAn ja vem sendo bastante questionada por outros investigadores (BORCH et
al., 1993).

No entanto € necessdrio sermos bastante cautelosos quando adotamos este
método para avaliarmos nossos atletas uma vez que, a concentragdo de lactato pode variar de
acordo com o estoque de glicogénio muscular (GOLLNICK et al., 1986; MAASSEN et al., 1989,
TEGTBUR et al., 1993), fonte de energia que tem o lactato como produto final, além também de
variar dependendo da fase do Ciclo Menstrual em que as mulheres se encontram, mas sem
influéncia na performance (FORSYTH et al., 2005; JURKOWSKI et al., 1981). Portanto
devemos estar atentos as atividades antecedentes ao teste e, com isso, ao tempo de repouso que
foi proporcionado aos atletas.

Além disso, ndo somente a quantidade de glicogénio muscular, mas também a
quantidade de massa muscular envolvida durante uma atividade especifica pode também acusar
erros caso se adote concentragdes fixas de lactato sanguineo para todos os tipos de atletas e
modalidades esportivas (GONDIM et al. 2007).

Ainda em relacdo a concentracdo de lactato, Green et al. (2002) afirma que as
reducdes deste produto no musculo sdo melhoradas pelo exercicio e pelo aumento dos
transportadores monocarboxilatos (MCT’s).

Podemos afirmar também que a produgdo de lactato pode ocorrer em uma parte
do corpo (musculatura requisitada para o esfor¢o) e ser catabolisado em outra (TEGTBUR et al.,

1993), ambas com auxilio dos MCT’s.
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2.41. MCT’s

Durante o exercicio fisico temos produgdo de lactato a qual € intensidade —
dependente. Desta forma o lactato produzido deve ser removido de alguma forma da musculatura
que estd em atividade, pois, ao ser removido ele leva consigo um préton HL! ajudando a manter o
pH intramuscular e, desta maneira, permite que o musculo continue sua atividade sem ser
prejudicado e conseqiientemente atinja seu estado de fadiga mais tardiamente.

Este transporte de lactato e prétons € realizado por co-transporte/simporte por
proteinas localizadas nas membranas das células musculares que sdo chamados de
transportadores  monocarboxilatos, ou MCT’s (do ingles MONOCARBOXYLATE
TRANSPORTERS).

E interessante ressaltar também que estes MCT’s além de lactato transportam
também outros monocarboxilatos tais como piruvato e corpos cetdonicos (PIERRE and
PELLERIN, 2005), porém para nosso estudo iremos nos direcionar apenas para a sua capacidade
em transporte de lactato.

Ultimamente ja foram encontradas catorze isoformas de MCT’s (PIERRE
and PELLERIN, 2005; BONEN, 2006) sendo que o MCT II foi encontrado somente em ratos ou
em pequenas quantidades em humanos segundo Pilegaard et al. (1999).

A grande pergunta que nos fazemos € o porqué de tantas isoformas? E Bonen
(2001) sugere que cada uma pode ser expressa para um tecido especifico, com uma cinética de
transporte caracteristica que € congruente com o envolvimento metabodlico do tecido especifico.

Iremos dar énfase para os MCT’s 1 e 4, pois, estes sdo os mais encontrados na
musculatura esquelética, de forma que o 1 é mais encontrado nas fibras do tipo I (musculatura
oxidativa — THOMAS et al., 2004), fato este também confirmado em um estudo que Pilegaard
(1999), realizando bidpsias musculares em humanos nos miusculos triceps braquial, séleo e vasto

lateral, encontrou uma correlacao positiva entre MCT1 e o percentual de fibras do tipo 1.

Ainda nesta visdo os MCT’s1 sdo altamente correlacionados com a capacidade
oxidativa segundo estudo de Bonen (2001) e Juel (1996) que analisou a expressdo de MCT 1 em
diferentes tipos de musculo de ratos. McCullagh (1996) afirma que, através do mesmo estudo,

este MCT1 se relaciona mais com o consumo de lactato da circulagao.
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Fato este bastante plausivel, pois, jd que este MCT1 € mais encontrado em
fibras do tipo I, sabemos que estas fibras possuem carater oxidativo e, por isso, quando recrutadas
ndo produzem grandes quantidades de lactato, portanto, ndo seria 16gico se este MCT realizasse o
papel de retirada de lactato do musculo. Além disso, seu Km , isto €, qudo sensivel uma proteina
(MCT neste caso) € em relacdo a seu substrato (lactato no caso em questdo), € bastante baixo,
cerca de 3-5 milimolar (mM), ou seja, a partir desta concentra¢do de lactato o transportador ja

comeca a funcionar mais eficientemente.

Ja os MCT’s 4 estdo em maior quantidade nas fibras do tipo II (BICKHAM et
al., 2006), porém THOMAS et al. (2004) afirma que estes ultimos tém sido encontrados em uma
maior variabilidade de tipos de fibras. Bonen (2001) afirma que hd uma correlacdo negativa entre
MCT4 e o consumo de lactato da circulagdo e entre MCT4 e MCT1, com isso ele sugere que a
expressdo de MCT4 estd confinada a fibras que possuem altas taxas de glicdlise, produzindo

assim altas quantidades de lactato.

Desta forma seguimos a versdo inversa da l6gica do MCT1, ou seja, como as
fibras de contragcdo rdpida produzem altas taxas de lactato é de se pensar entdo que temos de
buscar algum meio de retirar lactato e préton da célula muscular e ndo coloca-los para dentro,
com isto temos a definicdo da fun¢do do MCT4. Esta fungdo também pode ser confirmada se
observarmos que o Km do MCT4 esta por volta de 15 — 30 mM o que o torna menos sensivel ao

lactato que o MCT1.

Os MCT’s além de concentracdo de lactato-dependentes também sdo pH-
dependentes, isto €, quanto menor o pH (maior a quantidade de prétons) maior serd a atividade

destes MCT’s.
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O quadro abaixo mostra onde alguns MCT’s se encontram em nosso corpo:

QUADRO 1. Localizacao das isoformas de MCT’s mais encontradas em seres humanos.

Isoforma Localizaciao
MCT1 Musculo esquelético tipo I, musculo
cardiaco, figado, heméceas e mitocOndrias
MCT2 Pouco expresso em seres humanos
MCT3-M e MCT4 Musculo esquelético tipos Ila e 1Ix e rins

MCT5 Muisculo cardiaco, rins, pulmdes, testiculos
MCT6 Musculos: esquelético, cardiaco e leucdcitos
MCT7 Musculo cardiaco, cérebro, ovario, intestino

Através dos fatos expostos até o momento, podemos observar que temos diversas
maneiras para obtermos o Limiar Anaerdbio, isto ocorre uma vez que a literatura a respeito do
deste assunto na natacdo € ampla, e baseia-se em estudos minuciosos com uma grande variedade
de protocolos para sua determinacdo (GONDIM et al., 2007), geralmente desenvolvidos para o
nado crawl. Por isso, para avaliarmos nossos atletas de maneira fidedigna, é necessdria a
utilizacdo de testes que nos déem valores confidveis. Para tanto, este estudo vem elaborar uma
proposta de teste subjetivo de limiar anaerébico. Sua importancia deve-se ao fato de ser um teste
mais simples e de facil acesso para a avaliacdo dos atletas das equipes de natagdao. Além também

de verificar as respostas dos testes jd validados para determinag¢do do Limiar Anaerébio

Em virtude dos fatos mencionados, vemos grande importincia deste estudo uma vez que,
um dos testes mais utilizado ultimamente para a determinacio de limiar (Teste de 10 minutos —
MATSUNAMI et. al, 1999) ndo demonstrou tamanha fidedignidade conforme o teste preconiza
quando o realizamos em um teste piloto com os nadadores da Equipe de Natacdo Unicamp'.
Neste teste, pudemos verificar que a velocidade encontrada segundo as féormulas de regressao
propostas pelo elaborador do teste (MATSUNAMI et al., 1999 apud DENADALI, 2000) podiam
nao condizer com a velocidade de limiar que, segundo o autor, seria a velocidade equivalente a
velocidade de concentracdo de lactato de 4mmol/l. Inserida em tal viés, estd a avaliacdo e
comparacdo de testes para o nado crawl com propdsito de termos maior especificidade no

treinamento prolongado e uma otimizacdo no desempenho dos atletas.

' Apresentacio como tema oral, dos dados coletados, em outubro de 2005 no 28° International Symposium on Sports
Sciences.
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Seguindo este pensamento, o estudo mostra-se pertinente para que possamos determinar e

verificar a aplicabilidade de testes e treinamentos especificos.
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3 Objetivos

3.1. Geral

. Comparar e avaliar testes de LAn invasivos e ndo invasivos para a

natacdo no nado crawl.

3.2. Especificos

. Propor um teste de LAn ndo invasivo — Teste de 8 minutos (T8’);
. Estabelecer parametros para controle da intensidade de LAn;
. Verificar a correlagdo dos testes aplicados de LAn para o estilo

crawl e o teste proposto;

. Analisar as respostas de homens e mulheres separadamente.
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4 Materiais e Métodos

4.1. Amostra

Para a coleta de dados, foram utilizados 14 nadadores competitivos que haviam
obtido indice paulista (Anexo A) determinado pela Federacdo Aqudtica Paulista (FAP) para a
categoria Sénior (acima de 18 anos) hd no maximo 1 ano do inicio da pesquisa, critério este
estipulado pela FAP para participagdo no Campeonato Estadual. Alguns desses atletas também

possuiam indice brasileiro.

Todos estes atletas, 7 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, constituiam a
Equipe de Natacdo da Universidade Estadual de Campinas/UNICAMP. Estes se situavam na
faixa etaria entre 21 e 26 anos, com idade média de 20,92 + 2,09 anos. As caracteristicas de

ambos os grupos podem ser observadas na tabela 1.



TABELA 1
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Médias e desvios padroe (+) das caracteristicas dos grupos no periodo de realizaciao dos

protocolos *valor estimado pela afericao de dobras cutaneas

HOMENS (n=7)

MULHERES (n=7)

Idade (anos)

Altura (m)
Envergadura (m)
Massa Corporal (Kg)
Massa Magra (Kg)

% Gordura*

Tempo de Competicao (anos)
Volume semanal

Periodo de Avaliagio

Estilo de Competi¢do (n°)
Crawl
Borboleta
Peito
Costas
Distancia de Competi¢do (n°)
50m
100m

200m

20,71 £ 1,70
1,76 £2,01
1,80 £5,23

70,53 £5,60

63,18 + 3,54
10,32 + 4,47

11,7£29

9.000 — 15000m

9% ¢ 10? semana de treino

final do periodo de base

21,14 £2,54
1,62 £ 4,64
1,64 + 6,08
54,76 £ 6,99
40,75 £ 3,17
24,98 +4,77
10,9+2,0
9.000 — 15000m

9% e 10? semana de treino

final do periodo de base
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No tépico da tabela que € descrito estilo e distancia de competi¢des podemos
observar que se somarmos, teremos mais que 7 atletas por grupo, isto ocorreu pois temos atletas

que competem em mais de um estilo e também em mais de uma distancia em competigdes.

Além disto, para participacdo na pesquisa, foi exigido que os atletas estivessem
treinando a pelo menos trés anos e, além disso, possuissem histérico de pelo menos cinco anos de

treino de atividade competitiva na modalidade.

Antecedente ao estudo os nadadores foram convidados a um esclarecimento
verbal a respeito de como iria ocorrer a pesquisa, conforme determinacdo do Conselho Nacional
de Sadde (resolugdes 196/96 e 251/97). Ap6s tal explanacdo foi solicitado a todos os
participantes, que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa, preencherem e assinarem o
Termo de Consentimento Formal (Apéndice A) livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas/FCM — UNICAMP (parecer CEP n° 101/2006).

O estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica e de uma pesquisa
de campo com cardter quantitativo. A pesquisa bibliogréfica foi feita no sistema UNIBIBLI da
UNICAMP e também em sites para obtencdo de artigos cientificos para que, por meio de uma
revisao de literatura, fosse feito um levantamento de trabalhos relativos a tematica. Entendemos a
pesquisa bibliografica como um assunto de extrema importancia, pois, feita sistematicamente,
nos proporcionou rica informacao para nosso estudo e, desta forma, nos auxiliou na pesquisa de

campo.

4.2. Avaliacdo Antropométrica

Todas as aferi¢des foram realizadas segundo as prescri¢des de Callaway et al.
(1988). Para cada individuo foram determinadas massa corporal, altura, envergadura, dobras
cutaneas (subescapular, supra-iliaca, peitoral, biciptal, triciptal, coxa, perna medial, axilar média
e abdominal) e circunferéncias (térax — inspirado e relaxado, cintura, abdomen, quadril, coxa

medial, perna medial, braco e antebrago).
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A estatura e envergadura foram aferidas com um estadidmetro de madeira com
precis@o de 0.1cm. J4 para a massa corporal foi utilizada uma balanca analdgica Filizolla com

precisdo de 0.1Kg.

Para medic¢ao das dobras cutaneas foi utilizado um compasso cientifico Lange
com precisdo de 0.1mm. em relagdo as circunferéncias, as mesmas foram aferidas com o auxilio

de uma fita métrica com precisdo de Imm.

Para o célculo da densidade corporal (DC) que foi feito através das férmulas
propostas por Pollock et al. (1980) apud Pollock (1993) foi utilizado a soma das dobras (ST)

subescapular, supra-iliaca, axilar média, triciptal, coxa, abddémen e peitoral:
DC Homens = 1,112 — [0,00043499(ST) + 0,00000055(ST)?] — [0,0002882(idade)]
DC Mulheres = 1,0970 — [0,00046971(ST) + 0,00000056(ST)?] — [0,00012828(idade)]

Para o calculo do percentual de gordura (%G) os valores de DC foram

utilizados para compor a férmula de Siri: %G = [(4,95/DC) — 4,50] x 100.

E interessante ressaltar que as atletas que se encontravam em periodo pré-

menstrual ou menstrual foram avaliadas na semana posterior a estas fases.

4.3. Caracterizacao do Processo de treinamento

4.3.1. Planificacido do treinamento

O treinamento foi baseado e adaptado nos principios propostos por
MAGLISCHO (1999) dividindo toda a temporada em fases descritas a seguir e sempre
diferenciando os parametros do volume (dura¢do da influéncia) e da intensidade (forca

momentinea da influéncia) (MATVEEV,1996).

O treinamento durou dezessete semanas e teve seu inicio no periodo

introdutério e o término no periodo transitério. No periodo onde o volume foi 100% houve
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. . 2 A s L. T
microciclos” em que os atletas nadavam a distancia maxima de 15000 metros distribuidos em
sessoes de 1 hora por dia durante 05 dias na semana o que resulta numa metragem didria mdxima

de 3000 metros. As sessdes de treino ocorriam apenas uma vez por dia.

A periodizacdo (Apéndice B) foi dividida em trés periodos bdsicos de acordo
com o modelo de periodizagdo cldssica ou ondulatdria proposta por Matveev (1996): Preparatério
subdividido em Meédiociclos Introdutdério, Base de Desenvolvimento Geral e Base de
Desenvolvimento Especifico; Competitivo subdividido em Médiociclos: Pré-Competitivo e

Competitivo; e Periodo Transitério.

O Periodo Preparatorio teve duracio de 8 semanas e foi dividido em médiociclo
Introdutério, Base de Desenvolvimento Geral (BDG), Base de Desenvolvimento Especifico
(BDE). Seus principais objetivos foram o desenvolvimento da boa forma (WEINECK, 1999) e
induzir o organismo a adaptacdo sendo que, a melhor forma para alcangarmos tal objetivo é
através dos microciclos ordindrios (intensidade entre 60 e 80%) e choque (intensidades entre 80 e

100%) (BOMPA, 2002).

O médiociclo de BDG buscou enfatizar o desenvolvimento da capacidade

aerdbia geral.

No final do Médiociclo BDE € onde temos o dpice da forma aerdbia segundo
Maglischo (1999) fato este que justifica nossa analise neste momento. Nesta fase foram utilizados
4 MICROS. Aqui pudemos iniciar um trabalho mais intenso de séries que exigiram maior esfor¢o
dos atletas além também de ter sido onde atingimos o maior volume e a intensidade j4 comecou a

sofrer variagdes mais bruscas.

A seguir iniciou-se o Periodo Competitivo, que foi dividido em médiociclo Pré-
Competitivo (PrC) e Competitivo (C) e teve como meta o desenvolvimento adicional da boa

forma (WEINECK, 1999).

% O microciclo é um programa de treinamento que pode ter a dura¢io semanal como foi utilizado neste caso. Durante
todo o plano anual, a natureza e a dindmica dos microciclos mudam de acordo com a fase do treinamento, com os
objetivos e demandas fisioldgicas e psicoldgicas”. (BOMPA, 2001).
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Nele (PC), planificou-se as obtencdes dos mais altos niveis de rendimento
através da aplicagdo macica de cargas importantes e periodos relativamente amplos de

recuperagdo, provocando uma quebra na razio de crescimento do rendimento do atleta.

O médiociclo PrC foi caracterizado pela aproximag¢do mdxima da melhor
forma. BOMPA (2002) destaca como principais objetivos melhorar continuamente as
capacidades biomotoras especificas do exercicio; aperfeicoar e consolidar a técnica e

coordena¢do do movimento, além de manter a preparagao fisica geral.

Os treinos mais utilizados para o C foram os de velocidade e de poténcia que
seria um trabalho de velocidade em sobrecarga. Implementos como para-quedas aqudtico (péara —
chutes), palmares, nadadeiras auxiliaram para aumentar a resisténcia na dgua e exigir mais forca

dos atletas. Ambos sdo estimulos em alta intensidade

Finalmente o Periodo Transitério (PT) foi caracterizado pela redugdo do
volume e da intensidade do treinamento. Tal periodo teve como objetivo a regeneracdo e

recuperacdo ativa do atleta e perda da forma esportiva deste (WEINECK, 1999).

4.4. Testes Realizados

Desenvolvimento: A pesquisa de campo foi realizada, durante o Treinamento
em Natacdo desenvolvido pelos técnicos da equipe de natacdo da UNICAMP e feita através de
testes de limiar anaerobio (dentro d“dgua) para controle. Foi realizado o T10’ pois, embora este
teste jd exista na literatura, foi verificado no teste piloto citado no Referencial Tedrico uma

possibilidade de reinterpretacdo dos dados obtidos em estudos anteriores (como o estudo feito por

MATSUNAMI et al, 1999).

Durante o periodo de treino que antecedeu os testes, todos os individuos que
irlam participar da pesquisa foram familiarizados com os testes que realizariam. Para
determinacdo do Limiar Anaerébio (LAn) cada atleta foi submetido a cinco testes de natagdo
sempre no estilo crawl, sendo todos invasivos. Porém apenas o primeiro teste é, de fato, invasivo

segundo a literatura, ou seja, os demais testes com excecao do Teste de 8 minutos (T8”) (descrito
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a seguir) ja foram validados por seus respectivos autores a serem utilizados sem a necessidade de
coleta de sangue, porém a mesma foi realizada por motivos explanados nas descri¢des de cada

testes a seguir.

Os testes foram realizados sempre no mesmo hordrio, em diferentes dias e
sempre pelo mesmo avaliador. Durante os testes a temperatura da dgua variou entre 25 e 26°C e

condic¢des desfavordveis como chuva e frio foram evitadas.

Os testes foram realizados durante duas semanas (Quadro 2) (sendo a primeira
para teste 1, 2 e 3 e a segunda para os testes 4 e 5) apenas uma vez durante o periodo de
treinamento, mais especificamente no final do médiociclo Base de Desenvolvimento Especifico

contido no Macrociclo Preparatério.

QUADRO 2
Cronograma dos testes.
SEMANAS  SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Semana 1 Teste 1 Treino Teste 2 Treino Teste 3

(Teste de Lactato Recuperativo (Teste de 30 Recuperativo (Teste de 12

minutos) minutos)

Minimo)
Semana 2 Teste 4 Treino Teste 5 TREINO TREINO
(Teste de 10 Recuperativo (Teste de 8

minutos) minutos)

O aquecimento também foi padronizado no qual os atletas realizavam
alongamentos leves e entravam na piscina para realizar um aquecimento constituido de 10
minutos nadando em intensidade submdxima (aproximadamente 50% da intensidade maxima

para cada 100m).

Os treinos e avaliacOes foram realizados na area da piscina semi - olimpica da
Faculdade de Educacgdo Fisica da Unicamp e as andlises das amostras de sangue foram feitas
tanto nas proximidades da piscina onde os nadadores realizaram seus treinos (Laboratério de

Atividades Aquadticas) quanto no Laboratério de Desempenho Esportivo/ USP (LADESP).



54

4.5. Testes

4.5.1. Teste Invasivo

Teste de Lactato Minimo (LA Cmin)

Adaptado de Tegtbur (1993) para determinacdo de méxima fase estivel de
lactato (determinar limiar anaerébio de cada atleta segundo Wasserman et al., 1981) através do
teste de Lactato Minimo (LACmin). O teste proposto pelo autor (TEGTBUR, 1993)consiste em
duas repeti¢des médximas de 200m e 300m com intervalo de um minuto entre elas e, apOs oito
minutos inicia-se repeticdes de 800m a uma intensidade leve de acordo com o relato do atleta, de

maneira que a cada 800m a € realizada uma nova coleta e um incremento € acrescido a metragem.

Utilizamos o protocolo de concentracio de lactato minimo, adaptado de
Tegtbur e colaboradores (1993) elaborado por RIBEIRO et. al (2004), para a realizag¢do do teste
para o nado crawl. Porém com algumas mudancas em relacdo a metragem nadada pelos
nadadores, pois no teste de Ribeiro et. al (2004) houve superestimagdes da concentracdo de
lactato, portanto aumentamos um pouco a metragem nadada como a proposta por Griess e
colaboradores (1988, apud MAGLISCHO, 1999). O teste ocorre de maneira tal que os atletas
realizam dois esforcos maximos de 50 metros, em piscina, com intervalo de um minuto entre
estes, a fim de provocar uma elevagao na concentracio de lactato sanguineo. Para encontrarmos o
pico de lactato dos atletas, diferentemente do proposto pelos autores do teste, coletaremos sangue
imediatamente apos e a cada dois minutos subseqiientes aos dois esforcos maximos, até o 8° e
ndo somente apds oito minutos como Tegtbur et al. (1993) realizaram. Porém como a andlise da
concentracdo de lactato ndo foi realizada no momento do teste, adotamos 0ito minutos como pico
de remocdo de lactato do musculo para o sangue, conforme proposto (TEGTBUR et al., 1993).
De maneira que, com as coletas intermedidrias aos oito minutos, podemos analisar
posteriormente se, de fato, oito minutos pode ser padronizado como pico de remocgao para todos
os atletas. Apds oito minutos, iniciam-se repeti¢des de 300 metros (GRIESS et al., 1998, apud
MAGLISCHO, 1999) (e ndo mais 200m com prop6s RIBEIRO et. al, 2004) inicialmente com
velocidades sub-mdximas (inicialmente entre 1,05 e 1,25 m/s), que eram determinadas pelos
atletas que ja possuiam grande experiéncia de treino, e progressivas a cada repeticdo, pré-

estabelecidas (incremento de 0,05m/s o equivalente de 2,5 a 4% de incremento), seguidas de
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coleta sanguinea antes de cada nova repeticdo. Todas as avaliagcdes foram orientadas através de
sinais visuais durante todos os estdgios de 300m para que os atletas mantivessem as velocidades
pré-estabelecidas. Adota-se como velocidade de limiar o ponto correspondente a concentracao

minima de lactato obtido durante todo o teste (ver figura 7).

109 Limiar Anaerobio (Lactato Minimo)
1 = Tegtbur et al. (1993)

6 - \
1 LAN

T T T T T T T T T
12 13 14 15 16

Velocidade (Km/h)
Figura 7 - Grafico demonstrativo do protocolo de lactato minimo, adaptado de Tegtbur et

Lactato Sanguineo (mmol/L)

al. (1993) para o estabelecimento da velocidade de limiar anaerdbio.

4.5.2. Testes Nao — Invasivos Adaptados (apesar destes testes ndo serem invasivos, coletas de
sangue foram feitas para verificar a concentracdo e cinética de lactato sangiiineo e, assim,
verificar se o testes t€m correlacdo com o TESTE LACmin e se também sdo validos para LAn
individual, ndo adotando 4mmol/L. como concentracdo fixa de LAn). Para todos os seguintes
testes que foram realizados por tempo, os atletas foram orientados a realiza-los em intensidade
mdxima sem orientacdo durante o teste. E importante ressaltar também que a piscina foi marcada

a cada 5 metros pra medi¢do da distincia nadada para os casos em que os atletas terminavam os

testes sem ser nas bordas da piscina.

Teste de 30 minutos (T30’)
T30’ — um dos motivos que este teste foi realizado se deveu a uma afirmagao

de Maglischo (1999) o qual sugere que para determinagdo de LAn através de testes de sangue €
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necessario que estes sejam seguidos por testes de verificacdo, em que os atletas nadam no seu
ritmo de limiar determinado durante séries longas de repeti¢do, que devem possuir de 2500 a
4000 metros ou de 25 a 45 minutos.

Este teste foi proposto por OLBRECHT e seus colaboradores em 1985 no
Institute for Sports Medicine em Colonia (Alemanha) (apud MAGLISCHO, 1999). Ainda
segundo OLBRECHT (1985, apud MAGLISCHO 1999) este teste baseia-se numa tomada de
tempo de 30 minutos ou 3.000 metros durante os quais o atleta deve nadar em esfor¢co méximo
para o tempo de trinta minutos, ou seja, o atleta deve iniciar o teste a uma velocidade que ele
consiga manté-la por apenas trinta minutos e ndo mais. Apos o teste, os resultados da velocidade
sdo convertidos para uma velocidade média por 100 metros: € feita a divisdo da distancia nadada
nos varios percursos de 100 metros pelo tempo em segundos. O referido autor afirma, em seu
estudo, que esta velocidade média corresponderia muito intimamente a velocidade de
concentracdo de lactato equivalente a 4mmol/L, conforme determinado por um teste de sangue
tipico. Com isso MAGLISCHO (1999) acredita que este teste pode ser considerado um método
preciso para determinacdo da velocidade de limiar anaerébio de cada nadador, pois, ele
demonstrou alta correlagdo com testes invasivos para determinacdo tanto do LAn em uma
concentracdo de lactato sangiiineo fixa de 4mmol, quanto para determinacdo da Maxima Fase
Estdvel de Lactato.

Imediatamente apds o teste e apods 2, 4, 6, 8, 10 e 12 minutos do término do
teste, foram coletadas amostras sangue dos atletas para verificacdo da concentracdo de Lactato

em mmol/L de sangue.

Teste de 12 minutos (T12’) — Adaptado de Cooper (1970)

Este teste foi baseado no Teste de Cooper realizado para determinacdo da
capacidade aerébia em corrida onde o individuo deveria correr por doze minutos e, a partir da
distancia percorrida, se predizia a capacidade aerdbia da cada um pela estimag@o do consumo de
oxigénio (VO2).

Para nadadores a tnica alteracdo que tiveemos € o meio em que se realiza o
teste, além da modalidade avaliada. Através disto, o nadador nadou no estilo crawl a maxima
distancia possivel no tempo de doze minutos, para calcularmos sua velocidade de LAn pela

média de suas parciais. Imediatamente apds o teste e apos 2, 4, 6, 8, 10 e 12 minutos do término
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do teste foram coletadas amostras de sangue dos atletas para verificacdo da quantidade de Lactato

sanguineo e de sua cinética nos minutos subseqiientes.

Teste de 10 minutos (T10’)

Este teste foi proposto por MATSUNAMI et al. (1999) (DENADALI 2000) e
demonstrou alta correlagdo (r = 0,95 - MATSUNAMI et al. 1999 apud DENADAI, 2000) com
testes invasivos para determinacdo do LAn em uma concentracdo de lactato sangiiineo fixa de
4mmol/L.

Este teste baseia-se no tempo de dez minutos onde o nadador deve nadar a
maxima distancia possivel dentro deste tempo, para que seja calculada a velocidade de LAn.

Esta velocidade € calculada por uma equagdo de regressdo linear proposta pelo
referido autor que: (1,047*Vm)-0,068, onde Vm € a velocidade média em metros por segundo
que o nadador realizou o teste. Obtém-se entdo a velocidade de LAn de cada atleta. Com isto
teremos a velocidade média do T10’ e a velocidade proposta por Matsunami et al. (1999)
(T10’m), para verificarmos também se hd alguma diferenca entre adotarmos a velocidade média
do T10’ ou a velocidade obtida pela férmula proposta por Matsunami et al. (1999).

Imediatamente apds o teste e apos 2, 4, 6, 8, 10 e 12 minutos do término do
teste foram coletadas amostras de sangue dos atletas para verificacdo da quantidade de Lactato

sanguineo e de sua cinética nos minutos subseqiientes.

Teste de 8 minutos (T8’)

Este teste baseia-se no tempo de oito minutos, durante os quais o nadador deve
nadar a mdxima distancia possivel para podermos calcular sua velocidade de LAn. Imediatamente
apos o teste e apos 2, 4, 6, 8, 10 e 12 minutos do término do teste foram coletadas amostras de
sangue dos atletas para verificacdo da concentragdo de Lactato sanguineo e de sua cinética nos

minutos subseqiientes.
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4.6. Coletas de Sangue

Utilizando-se luvas cirurgicas, e apds assepsia local com dlcool, foi feita, por
meio de lancetas descartdveis da marca Feather, incisdo da polpa digital dos dedos de onde foram
retirados aproximadamente 25 pL. de sangue em capilares heparinizados. O sangue coletado foi
depositado em tubos “ependorfs” contendo 50 pL. de fluoreto de sédio a 1% que, por ser
hipotonico, provoca hemdlise e também a inibi¢do da enzima enolase, interrompendo assim a
atividade glicolitica, contribuindo também para evitar a coagulacdo sanguinea. Imediatamente
apés a coleta e armazenagem de sangue este foi estocado em nitrogénio liquido a uma
temperatura de aproximadamente -150°C e, apds terminado os testes, as amostras foram

estocadas em biofreezer a -80°C para posterior andlise.

4.7. Dosagem de Lactacidemia e Freqiiéncia Cardiaca (FC)

As andlises de concentracdo sanguinea de lactato foram feitas em um analisador
de lactato — método eletro — enzimatico previamente calibrado, Yellow Springs modelo 1500
Sports nas dependéncias Laboratério de Desempenho Esportivo/ USP (LADESP). Os valores de
lactato foram expressos em mmol/L. A Freqiiéncia Cardiaca (FC), antes e apds os testes, foi
obtida por telemetria, utilizando-se Cardiofrequencimetro da marca Polar, modelo S810I

(FINLAND).
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5 Analise dos Dados

Foi levada em consideragdo a freqiiéncia dos alunos em treinos, de forma rigida
e legitima, para assim obtermos resultados de forma mais fidedigna e, com isso, diminuir a
margem de erros dos resultados.

Para tabulac@o dos dados foi utilizado o programa EXCEL for Windows. Para
tratamento dos dados foram utilizados os programas SPSS 12.0 e STATISTICATM for
Windows. Na estatistica descritiva utilizou-se média e mediana como medidas centrais. Como
medidas de dispersdo foram utilizadas desvio padrdo, valores minimos e maximos.

Para testar a Normalidade dos dados, foram utilizados os testes Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov. Para anélises de correlac@o entre testes diretos e indiretos foi utilizado o
coeficiente de correlagdo linear de Pearson. Para proposta de determinacdo de limiar anaerébio
através de testes indiretos foi utilizada a regressao linear. Para comparacio intra e inter grupos no
momento supracitado, foi utilizada a andlise de varidncia por medidas repetidas (ANOVA)
seguida do teste de Post-Hoc de Scheffé. O nivel de significancia foi pré-fixado em p<0,05.

Além disso, para o teste de reprodutibilidade das parciais do testes indiretos
para avaliacdo da variacdo do ritmo de nado em relacdo a cada teste, foi verificado o coeficiente
de correlacdo intraclasse, o coeficiente de variacdo (gerado pela divisdo dos desvios-padrdo pelas
médias dos valores obtidos) e o intervalo de confianga. Verificando um alto coeficiente de
correlagdo, um pequeno intervalo de confianca e um coeficiente de variacdo abaixo de 10% o
teste apresenta pouca varia¢do no ritmo do atletas, demonstrando assim, que mantiveram uma
velocidade constante por todo o percurso.

Quando os dados ndo apresentaram uma distribui¢do normal, testada pelo teste
de Shapiro-Wilk, optou-se pela utilizagcdo do teste de Wilcoxon.

Verificada a normalidade dos dados referente a andlise do momento de pico de
lactato entre Homens e Mulheres foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.
Caso contrdrio o teste de Mann-Whitney foi utilizado.

Para anélise das diferencas dos momentos de pico de lactato no teste LACmin

os dados foram plotados em um histograma.
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Em relacdo a remocdo de lactato pds testes entre Homens e Mulheres foi
utilizados o teste Mann Whitney.

J4 para verificagdo da relacdo da velocidade de LACmin com a distancia
nadada nos testes indiretos, isto €, verificar se o individuo que possuia maior velocidade no
LACmin era também o que mais tinha capacidade nadar as maiores distdncias nos testes
indiretos, foi utilizado os testes Shapiro-Wilk e CCLPearson.

Finalizando, para verificarmos se houve relacdo entre a FC e velocidade
juntamente com concentracdo de lactato sanguineo fora utilizadas Correlacdo de Pearson ou
Spearmam.

E importante salientar que abordamos a descricio e a autenticidade dos

instrumentos de medida utilizados, bem como protocolos empregados na mensura¢do de LAn.

Os testes foram feitos sempre avaliando cada nadador de forma individual, de
modo que cada atleta tinha seu hordrio de avaliagdo, e relacionando este ao grupo para

analisarmos a validade dos testes propostos.
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6 Resultados

Apresentamos a seguir os dados obtidos durante os testes ja descritos referentes
a velocidade de nado, concentra¢do sanguinea de lactato e freqiiéncia cardiaca.
TABELA 2

Valores individuais das velocidades médias de nado de cada atleta nos testes de LAn para o

grupo Homens (n=7).

Vel
ATLETAS média Vel média Velmédia Velmédia Velmédia Vel (m/s)
(Homens)  (m/s)T8'  (m/s)T10" (m/s) TIO'm (m/s)T12" (m/s)T30' LAC MIN

1 1.41 1.39 1.39 1.38 1.33 1.25
2 1.39 1.37 1.36 1.35 1.27 1.35
3 1.39 1.34 1.34 1.35 1.27 1.3
4 1.36 1.35 1.35 1.31 1.26 1.3
5 1.34 1.33 1.32 1.32 1.26 1.3
6 1.40 1.40 1.40 1.37 1.31 1.3
7 1.32 1.28 1.27 1.27 1.18 1.25

MEDIA 1.37 1.35 1.35 1.34 1.27 1.29

DP () 0.030 0.043 0.045 0.041 0.046 0.035

TABELA 3

Valores individuais das velocidades médias de nado de cada atleta nos testes de LAn para o

grupo Mulheres (n=7).

Vel
ATLETAS Vel média média Vel mdia Vel média Velmédia Vel (m/s)
(Mulheres) (m/s)T8' (m/s)T10' (m/s) T1I0'm (m/s) T12' (m/s)T30' LAC MIN

8 1.25 1.22 1.21 1.26 1.21 1.20
9 1.21 1.19 1.18 1.22 1.16 1.15
10 1.17 1.16 1.14 1.15 1.10 1.10
11 1.15 1.13 1.12 1.13 1.05 1.05
12 1.20 1.19 1.18 1.17 1.13 1.15
13 1.20 1.13 1.12 1.15 1.12 1.15
14 1.09 1.07 1.05 1.08 0.97 1.15
MEDIA 1.18 1.16 1.14 1.16 1.10 1.14

DP (%) 0.050 0.050 0.053 0.059 0.077 0.048
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Valores individuais das [LAC] sanguineo (mmol/L) referentes as velocidades de LAn

determinadas pelos testes T8’, T10’, T12°, T30’ ¢ LACmin e valores médios (+) do grupo

Homens (n=7).

ATLETAS [LAC]
(Homens)  [LAC]T8' [LAC]TIO' [LAC]12" [LAC]T30' LACmin
1 11.33 15.41 8.58 10.96 4.8
2 12.79 14.87 14.39 7.18 10.37
3 12.37 14.40 13.36 5.66 8.15
4 12.58 13.42 10.03 8.94 7.02
5 14.69 15.95 12.36 5.66 6.83
6 12.06 20.25 15.00 9.15 8.85
7 12.55 15.28 13.82 8.59 8.88
MEDIA 12.62 15.66 12.51 8.02 7.84
DP (%) 1.029 2.184 2.375 1.952 1.804

Protocolo de Testes

Grafico 2 - Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente ao comparativo da
[LAC] sanguineo das velocidades de LAn em diferentes testes — Homens.
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TABELA 5
Valores individuais das [LLAC] sanguineo (mmol/L) referentes as velocidades de LAn

determinadas pelos testes T8’, T10’, T12°, T30’ e LACmin e valores médios (+) do Mulheres

(n=7).
ATLETAS [LAC]
(Mulheres) [LAC]T8' [LAC]TI10' [LAC]12' [LAC]T30' LACmin
8 11.74 12.09 13.27 8.30 5.06
9 13.33 11.11 11.52 6.01 427
10 13.54 13.73 10.33 8.06 11.46
11 10.81 11.77 13.39 5.80 12.02
12 12.34 13.01 16.52 9.49 8.88
13 10.14 7.87 9.97 3.99 6.29
14 9.87 13.13 9.45 3.35 11.04
MEDIA 11.68 11.82 12.06 6.43 8.43
DP (+) 1.47 1.96 2.50 2.29 3.223

[Lactato] (mmol/L)

| | | | |
T8 T T2 T30 LACmin

Protocolo de Testes

Grafico 3 - Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente aocomparativo da
[LAC] sanguineo das velocidades de LAn em diferentes testes — Mulheres.
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Médias e Desvios Padrao da FC referentes aos momentos de coletas para os testes T8’, T10’,

T12’ e T30’ para o grupo Homens (n=7).

TESTES
(Homens) T8’ T10' T12' T30'

FC antes  81.71 (10.64)  84.86 (#6.96)  87.14 (£9.67)  87.57 (¥7.55)
FCdepois  172.86 (9.81) 177.71 (£10.59) 182.43 (29.02) 171.71 (£10.55)
FC I'pés  149.14 (27.34) 15543 (£19.93) 151.14 (£17.43) 150.57 (£10.45)
FC2'pés 12371 (210.47) 128.71 (14.40) 130.00 (£11.05) 129.71 (+11.18)
FC3pés  114.00 (25.94) 114.71 (#11.01) 117.86 (27.13)  123.57 (+8.06)
FC4'pés 10643 (£6.80) 107.43 (£7.18)  113.29 (+6.55) 118.00 (x10.10)
FC5pés  104.57 (25.06) 105.43 (£10.75) 109.71 (¢8.38)  111.57 (£6.32)
FC6pSs  104.29 (25.65)  103.86 (£7.69)  109.29 (+8.54)  108.29 (+7.61)
FC7pés  101.14 (25.46)  103.57 (+9.78)  107.43 (29.14)  104.57 (+8.68)
FC8pss  102.14 (4.45)  105.71 (#8.20)  106.86 (+8.97)  105.86 (£10.22)
FCOpss  102.14 (x4.18) 101.00 (£12.99) 105.71 (28.73)  103.57 (¥7.52)
FC 10pés  98.00 (22.71)  102.14 (£10.35) 104.86 (26.72)  104.86 (£9.92)
FC 11'pés  101.29 (26.16) 102.29 (£12.05) 103.29 (28.83)  104.43 (+8.48)
FC 12p6s  99.29 (£5.56)  102.14 (¥12.23) 103.57 (25.83) 101.43 (£10.52)

TABELA 7

Médias e Desvios Padrao da FC referentes aos momentos de coletas para os testes T8’, T10’,

T12’ e T30’ para o grupo Mulheres (n=7).

TESTES

(Mulheres) T8’ T10' T12' T30

FC antes  81.71 (£10,98)  84.86 (¢8,83)  87.14 (£5,52)  92.86 (x10,53)
FCdepois  172.86 (£12,460) 177.71 (£17,72) 182.43 (28,85)  182.43 (£12,25)
FC I'pés  149.14 (£15,50) 155.43 (£14,94) 151.14 (£16,34) 155,71 (£14,78)
FC2pés 123,71 (x10,56) 128,71 (£12,38) 130,00 (29,07) 144,86 (£11,23)
FC3pés 114,00 (26,26) 114,71 (£10,85) 117,86 (25,53) 126,14 (£12,24)
FC4'pés 106,43 (¢8,58) 10743 (£6,60) 113,29 (25,44) 120,14 (£18,85)
FC5pés 104,57 (26,37) 10543 (#4,99) 109,71 (+5.83) 123,86 (£7,65)
FC6pés 104,29 (27,36) 103,86 (¥4,72) 109,29 (£5.88) 120,43 (£7,41)
FC7pés 101,14 (4,20) 103,57 (£5,97) 107,43 (27,79) 119,14 (+8,40)
FC8pés 102,14 (28,40) 105,71 (£5,29) 106,86 (x6,41) 115,14 (£7,78)
FCOpés 102,14 (28,69) 101,00 (+4,64) 105,71 (26,80) 112,43 (£6,13)
FC 10pés 98,00 (£10,83) 102,14 (+6,02) 104,86 (26,36) 108,43 (8,60)
FC 11'pés 101,29 (x1041) 102,29 (£3,63) 103,29 (¢5,93) 108,57 (+8,28)
FC 12p6s 99,29 (9,96) 102,14 (+6,02) 103,57 (6,24) 106,29 (£5,99)

As tabelas 6 e 7, referentes a FC, mostram que entre o terceiro e quarto minutos

a FC dos atletas ja estavam bem proximas de seus valores da condi¢do antes dos testes. Os
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valores de FC de cada atleta encontra-se no Apéndice C. Além disso, ndo houve diferencas na

cinética de recuperacdo da FC e, verificando a intensidade, relativa podemos observar também

que ndo houve diferencas de intensidade de nado para homens e mulheres uma vez que ndo

houve na FC para os percursos nadados.

6.1. Velocidades

Quando nos referimos as velocidades de nado, o teste de LACmin nio

apresentou nenhuma correlagdo com os demais testes (T8’, T10’, T12” e T30’) para os homens, ja

estes ultimos tiveram altas correlacdes entre si.
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Porém, ainda nos atentando para as velocidades de cada teste, podemos
observar que, em relacio ao T30’ somente o teste LACmin ndo apresentou diferenca
significativa, ja as velocidades referentes aos testes T8, T10’, TIO'M e T12’ apresentaram
diferencas significativas quando comparadas a ambos os testes (T30’e LACmin) mas ndo entre si,
com excecdo das velocidades dos testes T12’ e T8 que também foram significativamente

diferentes. Todos estes dados podem ser mais bem observado na tabela 8:

TABELA 8
Diferencas, médias e desvios padroes entre as velocidades de LAn em Homens para

diferentes protocolos realizados no nado crawl (n=7)

Velocidade  Velocidade Velocidade Velocidade Velocidade  Velocidade

DIFERENCA média média T8' média TI0' médiaT10'm  média T12' média
SIGNIFICATIVA LACmin (m/s) (m/s) (m//s) (m/s) T30'(m/s)
(p) (m/s)
Velocidade 1,37 1,35 1,35 1,34 1,27
média LACmin - (£0,03) (£0,04) (£0,04) (£0,04) (£0.04)
dokok ok ook ok #
1.29 1.35 1,35 1,34 1,27
Velocidade (£0,03) (£0,04) (£0,04) (£0,04) (£0,04)
média T8' ook - # # * ook
Velocidade 1,29 1,35 1,34 1,27
média T10' (20,03) 1,37 _ (£0,04) (+0,04)  (20,04)
ok (£0,03) # # # ok
Velocidade 1,29 1,37 1,35 1,34 1,27
média T10'm (x0,03)  (20,03) (+0,04) (+0,04)  (20,04)
sHokk # # - # sHekesk
Velocidade 1,29 1,37 1,35 1,35 1,27
média T12' (x0,03)  (20,03) (+0,04) (£0,04) (20,04)
ok * # # _ sekeok
1,29 1,37 1,35 1,35 1,34
Velocidade (+0,03)  (20,03) (+0,04) (£0,04) (£0,04) ;
média T30 # seksk feokok ek fekesk

***Diferenca significativa (p<0,001), **Diferenca significativa (p<0,01), * Diferenca significativa (p<0,05), # Nao
h4 diferenca significativa (p>0,05).
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Grafico 8 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente ao comparativo da

velocidade de LAn em diferentes Protocolos — Homens (¥*p<0,05 - diferenca significativa

em relacao a velocidade de LACmin).
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Em relacdo as mulheres o teste de LACmin se correlacionou com todos os
outros testes realizados a exce¢do do T10’ e T10’m que, embora com alta correlagdo, a mesma
ndo foi significante. Abaixo seguem os graficos representando a regressdo linear entre os testes

indiretos (T8, T12’e T30’) que tiveram correlacdo significante com o teste direto (LACmin).
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Ja quando nos referimos as diferencas significativas podemos afirmar que nao
houve as mesmas entre os testes LACmin, T10, T10°’m e T30’, entre T8’, T10’, T10’ ¢ T12’, mas
sim entre T8 e T10’m. Todos esses dados podem ser mais bem visualizados na tabela 9.

TABELA 9
Diferencas, médias e desvios padroes entre as velocidades de LAn em Mulheres para

diferentes protocolos realizados no nado crawl (n=7)

Velocidade Velocidade Velocidade Velocidade Velocidade Velocidade

DIFERENCA média média T8' média T10' média T10'm média T12' média T30'
SIGNIFICATIVA L ACmin (m/s) (m/s) (m/s) (m/s) (m/s)
(p) (m/s)
1,18 1,14 1,14 1,16 1,1
Velocidade média - (+0,05) (+0,05) (+0,05) # (+0,06) (+0,08)
LACmin Hk # * #
1,13 1,14 1,14 1,16 1,1
Velocidade média (£0,05) - (£0,05) (£0,05) (£0,06) (+0,08)
T8' ksk # k # skskosk
1,13 1,18 1,14 1,16 1,1
Velocidade média  (£0,05) (+0,05) - (+0,05) (+0,006) (+0,08)
T10' # # # # HE
1,13 1,18 1,14 1,16 1,1
Velocidade média  (+0,05) (+0,05) (+0,05) - (+0,06) (+0,08)
T10'm # * # # *
1,13 1,18 1,14 1,14 1,1
Velocidade média (+0,05) * (+0,05) (20,05) (+0,05) - (+0,08)
T12' # # # Hokeok
1,13 1,18 1,14 1,14 1,16
Velocidade média  (+0,05) # (+0,05) (+0,05) (+0,05) (+0,06)
T30' kek kk * skeskesk -

***Diferenca significativa (p<0,001), **Diferenca significativa (p<0,01), * Diferenca significativa (p<0,05), # Nao
ha diferenca significativa (p>0,05).
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Grafico 13 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente ao comparativo
da velocidade de LAn em diferentes Protocolos — Mulheres (¥*p<0,05 - diferenca
significativa em relacao a velocidade de LACmin).

E interessante ressaltar que ndo houve variagdo significativa de ritmo durante os
testes T8, T10’, T12’e T30’, para ambos os grupos estudados. Para comprovacdo desta
afirmacao foi realizado um teste de Reprodutibilidade das parciais dos testes indiretos (T8’, T10’,
T12’, e T30’) onde foi constatado que a variacdo entre as parciais de 50m foi, de fato, muito
baixa, uma vez que obtivemos um Coeficiente de Variacdo (CV) menor que 4% (1) para todos
os testes o que indica que, em nenhum momento, a velocidade de nado dos atletas variou mais
que 4%. Além disso, temos também o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) que, em
nenhum momento, foi abaixo de 0,94, o que indica reprodutibilidade dos testes.

Os resultados da andlise de consisténcia interna para a variagao de ritmo nos

testes indiretos a cada S0m podem ser visualizados na tabela 10.



TABELA 10
Consisténcia Interna da variaciao de ritmo nos testes indiretos T8’, T10’, T12’, e T30’

(*p<0,05, n=14).

Correlagdo ANOVA Intervalo de Coeficiente

Intraclasse Confianga de variag@o
TS’ 0,94 0,001 0,80 -0,99 4+1%
T10’ 0,94 0,001 0,83 - 0,99 3+1%
T12’ 0,97 0,001 0,91 - 1,00 3+1%
T30’ 0,96 0,001 0,88 - 0,99 3+1%
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Através destas andlises podemos inferir que os atletas mantiveram uma

constancia durante todos os percursos dos testes que realizaram, isto pode ser melhor observado

nos graficos 14, 15 (Homens), 16 e 17 (Mulheres).
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Grifico 14 - Variacao do tempo (seg.) nas parciais a cada 50m no T8’ do atleta 3.
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Grafico 17 - Variacao do tempo (seg.) nas parciais a cada 50m no T30’da atleta 8.

Tal variacdo pode ser observada nos graficos localizados no Apéndice D.

Ap6s os dois esfor¢os maximos realizados no teste de LACmin, foi possivel

aferir o tempo de 50m em intensidade maxima de todos os atletas e, desta forma, calcular a que

percentual da velocidade méxima os atletas realizavam cada teste, tais dados podem ser

observados nas tabelas 11 e 12.

TABELA 11

Média, desvio padrio e percentual das velocidades individuais de LAn referentes a

velocidade maxima em Homens para diferentes protocolos realizados no nado crawl (n=7).

Vel max Vel Vel T8' Vel T10' Vel Vel Vel
ATLETAS em50m LACmin (% (%do 100%) (%do 100%) T10’m(%do T12'(%do T30'(%do
(m/s) da Vel max) 100%) 100%) 100%)
1 1.78 70.18 78.95 78.13 77.98 77.58 74.39
2 1.95 69.36 71.18 70.22 70.03 69.58 65.30
3 1.89 68.74 73.26 70.95 70.69 71.61 67.28
4 1.77 73.27 76.91 76.27 76.03 73.58 71.23
5 1.85 70.17 72.54 71.52 71.21 71.45 68.22
6 1.87 69.68 74.82 75.04 74.92 73.51 70.35
7 1.84 68.08 72.05 69.44 69.00 68.98 64.29
MEDIA  1.85 69.93 74.24 73.08 72.84 72.33 68.72
DP()  0.06 1.66 2.82 3.37 3.44 291 3.53
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TABELA 12
Média, desvio padrio e percentual das velocidades individuais de LAn referentes a

velocidade maxima em Mulheres para diferentes protocolos realizados no nado crawl (n=7).

Vel max Vel Vel Vel Vel
em 50m LACmin (% Vel T8' Vel T10' T10’m(%do T12'(%do T30'(%do
ATLETAS  (m/s)  daVelmix) (%do 100%) (%do 100%) 100%) 100%) 100%)
8 1.62 73.92 77.00 74.95 74.28 77.43 74.78
9 1.50 76.89 80.79 79.67 78.87 81.25 77.45
10 1.55 70.82 75.11 74.57 73.70 73.77 70.64
11 1.51 69.38 75.72 74.89 73.92 74.57 69.38
12 1.55 74.34 77.43 77.03 76.25 75.86 72.772
13 1.52 75.81 78.97 74.71 73.74 75.53 73.61
14 1.52 72.42 72.01 70.23 69.05 70.87 64.01
MEDIA 1.54 73.37 76.72 75.15 74.26 75.61 71.80
DP(%) 0.04 2.67 2.83 2.85 2.97 3.22 4.33

Com as tabelas 11 e 12 podemos dizer que para Homens a velocidade de
LACmin e T30’ corresponde a aproximadamente 70% da velocidade mdxima em 50m. J4 quando
observamos os testes mais curtos (T8, T10’, T10’m e T12’) vemos que tais velocidades ja se
encontram na faixa de 70 a 75% da velocidade maxima. Em relacdo as Mulheres para o LACmin
e T30’ temos uma velocidade de 70 a 75% da maxima referente a 50m, ja para os testes mais
curtos temos uma variacdo de 75 até 81% da velocidade maxima. Isto demonstra que o LAn

encontra-se por volta de 70% da velocidade méaxima de S0m.

6.2. Coletas de Lactato Sanguineo

Utilizando a andlise de variancia por medidas repetidas (ANOVA one way)
com post test de Tukey a concentragdo de lactato sanguineo foi aferida e comparada em todos os
momentos de coleta (antes, depois, pés 2°, pos 4°, pds 6°, pos 8, pds 10°e pds 127) dos testes.

Com isso pode-se verificar se houve ou ndo diferencas significativas entre

0os momentos de coletas.
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6.3. Cinética do Lactato Sanguineo

Em relagdo a concentracdo de lactato sanguineo € possivel afirmar que ha
grande diferenca de individuo para individuo.

De acordo com os dados obtidos pudemos observar que a cinética do lactato
para os testes indiretos foi semelhante, porém com valores diferentes, tanto para Homens quanto
para Mulheres.

Observando os graficos de cinética do lactato, fica claro que quanto mais curto
e intenso o teste maior a concentragdo de lactato, dados estes bastante discrepantes quando
comparamos a concentracio de lactato no T30’ com os demais testes T8, T10’ e T12’.

Para as Mulheres tivemos o mesmo comportamento da cinética do lactato que

os Homens, porém com valores menores.

6.3.1. T

No grupo Homens tivemos diferenca significativa dos momentos antes para
todos os outros momentos de coleta (p<0,001). Com os dados do grupo Homens pode-se dizer
que mesmo apos 12 minutos da realizag¢do do teste T8 ainda ndo havia ocorrido uma recuperacgio
metabdlica completa, fato este confirmado pela diferenca significativa das concentracdes da
lactato sanguineo das coletas realizadas antes do teste e 12 minutos depois (pds 12°).

J4 para Mulheres como os dados ndo foram aceitos pelo teste de normalidade
foi utilizado o teste Kruskal-Wallis Test para amostras ndo paramétricas e observamos que houve
diferenca significativa do momento antes para depois e pos 2’ (p<0,001), de antes para pds
4°(0,01) e de antes para pdés 6’ (p<0,05) além também de haver diferencas significativas do
momento depois para os momentos pos 10’e pos 12°(p<0,05). Porém aqui, diferente do grupo
Homens, ja € possivel afirmar que apés 12 minutos a concentragdes de lactato sanguineo
retornaram a seus valores de antes do teste, segundo a andlise estatistica, mas, se observarmos
pelo gréfico 18, podemos inferir que mesmo apds 12 minuta do teste as concentragdes de lactato

sanguineo ainda se encontram acima dos valores de antes do teste.
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Grafico 18 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética
da [LAC] em T8’- Homens.
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Griafico 19 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética
da [LAC] em T8’- Mulheres.

6.3.2. T10’

Para Homens, houve diferenga significativa dos momentos antes para todos os
outros momentos de coleta (p<0,001).

Para Mulheres, houve diferencga significativa (p<0,001) de antes para todas as
outras coletas, do momento depois para as coletas pds 6’ e pds 8 (p< 0,05), e também de depois
para as coletas pds 10 e pés 12°(p<0,001) e da coleta pds 2’ para a coleta 10” (p<0,01).

Apés estas andlises podemos inferir que mesmo apds doze minutos da
realizagdo do teste em questdo, a concentragcdo de lactato sanguineo ndo retornou a seus valores

de antes do teste.
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Grafico 20 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética
da [LAC] em T10’- Homens.
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Grafico 21 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética
da [LAC] em T10’- Mulheres.

6.3.3. T12’

Tanto para o grupo Homens quanto para o grupo Mulheres houve diferengas
significativas do momento de coleta antes para todos os demais momentos de coleta (depois, pos
2, pés 4°, p6s 6°, pos 8, pos 10’e p6s 12’), demonstrando que mesmo apds doze minutos da
realizacdo do teste T12’ a concentracdo de lactato sanguineo ndo havia retornado a seus valores

de antes do teste, valores basais como haviamos explanado para os testes T18’e T10’.
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Griafico 22 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética
da [LAC] em T12’- Homens.
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Grafico 23 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética
da [LAC] em T12’- Mulheres.

6.3.4. T30’

No grupo Homens tivemos diferenga significativa do momento antes para os
momentos depois, pds 2, pds 4’e pés 6’ (p<0,001), de antes para pés 8 (p<0,01) e de antes e
para pos 10’ (p<0,05), podendo-se dizer através destes dados que, ndo havendo diferencas
significativas entre 0 momento antes € 0 momento pds 12’ (dltima coleta), apés 12 minutos da
realizagdo do teste T30’ os lactato sanguineo ja se encontra proximo aos valores de antes da
realizacdo do teste, ou seja € possivel afirmar que houve uma recuperagdo metabdlica. J4 para
Mulheres houve diferenca significativa (p<0,01) de antes para depois, demonstrando que a partir
do segundo minuto o lactato ji se encontrava préximo aos niveis de antes do teste, isto é,
proximo aos niveis lactacémicos do momento antes (coleta antes do inicio do teste).

No Apéndice E temos as tabelas com as concentragdes de lactato sanguineo de

cada atleta em todos os momentos.
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Grafico 24 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética
da [LAC] em T30’- Homens.
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Grafico 25 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética
da [LAC] em T30’- Mulheres.
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Quando analisamos os dados referente ao teste LACmin podemos observar que a cinética do lactato € a mesma

porém com velocidades diferentes de individuo para individuo.

4 )
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Grafico 26 — Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao teste de LACmin — Homens.
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Ao analisarmos os dados referente ao teste LACmin podemos observar que, assim como ocorreu para os Homens, a

cinética do lactato € a mesma porém com velocidades diferentes de individuo para individuo.
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Grafico 27 - Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao teste de LACmin — Mulheres.



88

Se verificarmos as curvas do grifico 26 veremos que todas as nadadoras
obedecem a cinética para encontrar o ponto minimo da curva com excec¢do da atleta 14 que teve
sua concentracdo de lactato sempre caindo nas repeti¢cdes de 300m mesmo até chegar a exaustao.
Desta maneira consideramos o ponto intermedidrio como o ponto de lactato minimo (equivalente
a 1.10 m/s), porém, se fosse possivel, o mais adequado seria refazer o teste com a atleta em
questao para obtermos dados mais fidedignos do teste.

No Apéndice F temos os graficos de LACmin elaborados separadamene para
cada atleta.

Nao podemos deixar de fornecer atencdo para os outliers que ocorrem tanto
para o grupo Homens quanto para o grupo Mulheres em alguns dos testes realizados. Porém esses
dados sdo mais do que esperados uma vez que, quando se trata de concentracdo de lactato
sanguineo, devemos considerar que a resposta de sua concentracdo € individual e ndo tem um

padrdo a ser seguido.

6.4. Lactato Pico

Quando tratamos de lactato pico estamos falando da maior concentragdo de
lactato sanguineo encontrado depois da realizagdo de um determinado teste. Neste caso ,quando
analisamos os testes T8’, T10’, T12’e T30’, verificamos que apenas os testes T8’ e TI10’
apresentaram diferencas significativas entre Homens e Mulheres (p<0,01 e p<0,002
respectivamente), fato que pode ser explicado pois, quanto mais curto o teste mais intenso o
mesmo €, com isso € plausivel que encontremos uma maior concentracdo de lactato sanguineo
nos homens, uma vez que estes tem maior quantidade de massa muscular, consequentemente
maior estoque de glicogénio muscular e, assim uma maior produ¢do de lactato. Desta forma,
quanto mais intenso for uma atividade provavelmente maior serd a diferenca da concentracdo de
lactato entre homens e mulheres, pois, quanto mais intenso for o exercicio mais glicolitico ele
sera.

Em relacdo ao LACmin, analisando os oito minutos subseqiientes ao dois
esfor¢cos maximos, podemos observar que o pico de lactato ndo ocorre para todos os atletas apds

oito minutos de realiza¢do dos dois esforcos maximos como a literatura preconiza (TEGTBUR et
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al. 1993), isto é, cada atleta possui um momento individual de remog¢do de lactato do musculo

para o sangue e do sangue para outros tecidos.

Grafico 28 - Freqiiéncia (n° de atletas) do tempo de pico de lactato na amostra
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Através deste histograma podemos observar que dentre o grupo de Homens e
Mulheres tivemos 2 atletas com pico de lactato em 2 minutos (primeira barra), 4 com pico 4
minutos (segunda barra), sete apresentaram o pico em 6 minutos (terceira barra) e apenas 1
apresentou o pico aos oito minutos (quarta barra) sendo que este ultimo poderia ter um pico
talvez mais a frente de oito minutos ja que as coletas foram realizadas somente até oito minutos

ap0s os dois estimulos maximos.
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Grafico 29 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% para o tempo (min) de pico
de lactato da amostra.

Através do Box-plot acima conseguimos ter uma visao mais adequada do que o
histograma estd mostrando. Podemos observar que temos casos em que o atleta obteve seu pico
em apenas dois minutos apds os esforcos maximos e também atletas que alcancaram este pico
oito minutos apés mesmo esfor¢o. Além disso, vemos também que 25 e 75% dos atletas estdo
posicionados nos minutos 4 e 6 respectivamente. O valor mediano encontra-se exatamente no

minuto 6.

6.5. Remociao de Lactato e Recuperacao da FC

Comparando o tempo de remocdo entre Homens e Mulheres também podemos
observar que ndo ha diferenca significativa em nenhum dos testes a exce¢do do T10’ que possui
um p<0.02. Em relagdo a remog¢do vemos que, diferente do lactato pico, ndo temos diferenca,

pois, como vimos nos graficos de cinética do lactato a remocao segue um mesmo padrio, ou seja,
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pos teste temos valores altos de concentracdo sanguinea de lactato e conforme vai passando os
minutos essas concentracdes tendem a diminuir.

J4 quando nos referimos ao teste LACmin, assim como nos momentos de pico,
podemos observar que hd diferengas no tempo de remocdo depois dos dois estimulos mdximos,
ou seja, ndo temos um homogeneidade no tempo de remog¢do como podemos observar na tabela
12.

TABELA 13
Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Homens nos momentos antes

e pos (até 8 minutos) os dois esforcos maximos para o teste LACmin (n=7).

[Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac]

ATLETAS antes [Lac]pos 2'p6s 4'pos 6'pos 8'pos
(Homens) 2x50m 2x 50m 2x50m 2x50m 2x50m 2x50m
1 2.30 8.60 12.84 14.97 14.13 13.31

2 2.22 13.31 17.11 17.92 19.41 18.29

3 4.83 8.62 11.57 11.49 13.57 14.27

4 2.75 10.34 18.65 17.98 17.13 15.76

5 1.99 10.37 17.75 17.87 19.41 16.80

6 2.81 10.96 20.87 19.75 22.81 20.96

7 2.11 10.84 11.66 14.97 12.39 11.57
MEDIA 2.72 10.43 15.78 16.42 16.98 15.85

DP(+) 0.98 1.60 3.72 2.78 3.80 3.17
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Griéfico 30 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética da [LAC]
nos momentos antes e pos (até 8 minutos) os dois esfor¢cos maximos do LACmin — Homens.

TABELA 14
Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Mulheres nos momentos

antes e pos (até 8 minutos) os dois esforcos maximos para o teste LACmin (n=7).

[Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac]
ATLETAS antes [Lac]pos 2'p6s 4'pods 6'pos 8'pos
(Mulheres) 2x50m 2x 50m 2x50m 2x50m 2x50m 2x50m
8 3.03 7.44 11.35 12.30 14.83 12.75
9 2.08 7.78 9.07 10.53 7.11 7.98
10 3.31 8.40 13.79 12.70 12.08 11.69
11 2.58 8.96 14.35 18.43 17.22 13.17
12 2.28 12.19 8.96 11.46 15.65 13.34
13 2.13 12.39 12.30 12.89 13.01 11.97
14 2.05 9.19 11.35 12.42 14.38 12.08
MEDIA 2.50 9.48 11.60 12.96 13.47 11.85

DP(+) 0.50 2.02 2.10 2.54 3.27 1.82
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Momentos de Coleta

Griafico 31 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética da [LAC]
nos momentos antes e pos (até 8 minutos) os dois esforcos maximos do LACmin — Mulheres.

Em relacdo ao mesmo momento (antes, pds e até 8 minutos apds os dois
esfor¢cos maximos do teste LACmin) podemos observar que o comportamento da FC € bastante
diferente do que ocorreu com a [LAC] demonstradas nos gréaficos 29 e 30. Esses dados podem ser
visualizados nos graficos 31 e 32 que demonstram os dados referentes a FC e [LAC] sanguineo
antes, imediatamente apos e pds os 8 minutos subseqiientes aos dois esfor¢cos méximos do teste
LACmin, para Homens e Mulheres, ou seja, os graficos 31 e 32 € a condensacdo dos 27 com 29 e

28 com 30 respectivamente.
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Grafico 32 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética da FC nos
momentos antes e pos (até 8 minutos) os dois esforcos maximos do LACmin — Homens.
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Griafico 33 — Mediana, minimo, maximo, percentil 25% e 75% referente a cinética da FC
nos momentos antes e pos (até 8 minutos) os dois esforcos maximos do LACmin - Mulheres
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Grafico 34 — Médias (DP+) Remocao de Lactato e Recuperacio da FC no LACmin —
Homens.
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6.6. LACmin e Distancia Nadada

Em relacdo ao grupo Homens ndo foi encontrada nenhuma correlacdo entre a
distancia nadada nos testes T8, T10’, T12’ e T30’ e a velocidade média de LACmin (como
também foi observado anteriormente no topico de Velocidades onde temos as diferencas
significativas ou nao entre as velocidades médias dos testes, e vimos que had diferencas entre
todas as velocidades de todos os testes a exce¢do do T30’quando comparadas a velociade do
LACmin), isto é, as distidncias nadadas nestes testes ndo se relacionam com a velocidade
encontrada no LACmin. J4 quando nos voltamos para os dados do grupo Mulheres vimos que
ocorreu o inverso, ou seja, em todos os testes a exce¢dao do T10’ (T8, T12’e T30’) hd correlagio
entre a distancia nadada em cada um e a velocidade determinada no LACmin, ou seja, a atleta
que possuir maior velocidade LACmin também nadou uma distdncia maior nos outros testes

citados.

6.7. Lactato Pico e Freqiiéncia Cardiaca Maxima - Cinéticas

A FC ndo demonstrou diferencas significativas nos momentos pds, entre os
testes T8, T10’, T12’ e T30’. As correlagdes de Pearson e Spearman mostraram que nio houve
nenhuma correlacdo entre freqiiéncia cardiaca mdxima e lactato pico em nenhum dos testes
realizados, ou seja, ndo ha correlagdo entre estresse metabdlico e estresse cardiaco quando nos
referimos aos testes em questdo. Os gréficos a seguir demonstram o comportamento da FC (eixo
y) e da [LAC] sanguineo (eixo y secunddrio) antes e apds a realizacdo dos testes até os 12

minutos subseqiientes a cada teste.
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Griafico 36 — Médias ( DP +) valores: Lactato Pico, FCmaxima, Remocao de Lactato e
Recuperacio da FC no T8’ — Homens.
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Grafico 37 — Médias (DP *) valores: Lactato Pico, FCmaxima, Remociao de Lactato e

Recuperacao da FC no T8’ — Mulheres.
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Grafico 38 — Médias (DP *) valores: Lactato Pico, FCmaxima, Remociao de Lactato e
Recuperacio da FC no T10’ — Homens.
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Grafico 39 — Médias (DP +) valores: Lactato Pico, FCmaxima, Remocao de Lactato e
Recuperacao da FC no T10’ — Mulheres.
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Griafico 40 — Médias (DP %) valores: Lactato Pico, FCmaxima, Remocao de Lactato e
Recuperacio da FC no T12’ — Homens.
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Grafico 41 — Médias (DP +) valores: Lactato Pico, FCmaxima, Remocao de Lactato e

Recuperacao da FC no T12’ — Mulheres.
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Grifico 42 — Médias (DP +) valores: Lactato Pico, FCmaxima, Remocao de Lactato e
Recuperacao da FC no T30’ — Homens.
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Griafico 43 — Médias (DP %) valores: Lactato Pico, FCmaxima, Remocao de Lactato e

Recuperacio da FC no T30’ — Mulheres.

Nesses graficos podemos inferir que a FC tem um comportamento, pelo menos

nos seis minutos subseqiientes aos testes, inverso a [LAC] sanguineo, isto é, pds testes, a FC

encontra-se em seu ponto maximo e vai diminuindo nos minutos seguintes, diferente da [LAC]

sanguineo. Ao contrdrio, esta ultima vai alcancando seus valores pico apds alguns minutos de

realizagcdo dos testes demonstrando que € dependente da intensidade e duracdo de cada teste, ou

seja, quanto menor a duracdo do teste maior serd a intensidade, consequentemente mais estara
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sendo exigido da via glicolitica e, portanto, maior serd a producdo de lactato. Como exemplo,
podemos comparar os graficos 36 e 42 que se referem aos testes T8e T30’dos Homens

respectivamente.
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7 Discussao

Na constante busca em otimizar o desempenho de atletas em suas respectivas
modalidades esportivas, a elaboracdo de testes que contribuam para um controle cada vez mais
minucioso e detalhado da condicdo de cada atleta, torna-se um objetivo de treinadores para que,
assim, sejam aplicadas cargas de treino de acordo com as respostas obtidas nos testes. Desta
forma, como as respostas metabdlicas ao exercicio estdo sendo cada vez mais estudadas, o LAn
vem recebendo especial atencdo (WELTMAN, 1995; RIBEIRO et al. 2004) ndo sé na nata¢do
mas também em outras modalidades esportivas.

Como na natacdo a literatura ainda nao possui tantos trabalhos que descrevam
satisfatoriamente testes para prescricdo de LAn devido a dificuldade do meio em que se encontra
a atividade (RIBEIRO et al., 2004). Em todos nossos testes decidimos por serem realizados em
intensidade maxima para que assim individualizdssemos os testes para o perfil de cada atleta e,
além disso poupdssemos de realizacdes de séries desnecessdrias até chegar a série com
intensidade adequada.

Apesar do protocolo proposto (T8’) ter superestimado as velocidades de
LACmin e T30’, podemos sugerir que a adaptacdo citada na metodologia a respeito do LACmin
foi bastante adequada ndo fornecendo resultados apenas para uma atleta (atleta 14), realizariamos
apenas uma modificacdo referente ao tempo de remocdo de lactato no periodo pds os dois
esfor¢cos maximos que precediam a fase incremental, pois vimos que os atletas possuiam tempos
de pico de lactato diferentes.

Em relacdo ao LAn nossos dados quando nos referimos ao T30’, apesar de
apresentar alta correlacdo com o teste LACmin, ndo mostrou valores semelhantes a um estudo de
Olbrecht e colaboradores (1985) que realizou o mesmo teste T30’ com 29 nadadores alemaes de
nivel nacional e encontraram uma concentragdo sanguinea de lactato de 4.01 +0.75 mmol/L,
concentracio esta um pouco menor que a encontrada por nosso estudo (8.02 + 1.95 para Homens
e 6.43 +2.29 para Mulheres).

Estes dados mostram mais uma vez que a [LAC] sanguineo varia entre
individuos e em relag@o ao tipo de exercicio e em como € realizado este exercicio. Como afirma

Keskinen e colaboradores (2007) que realizaram teste em piscina com 25m e 50m de
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comprimento e encontraram menores valores de lactato sanguineo quando os testes eram
realizados em piscina de 25m e inferiram esses resultados pelo fato de que, em piscina de 25m
temos um maior nimero de viradas pra uma mesma metragem que em piscinas de 50m, desta
forma, pra distancias de 200m, por exemplo, os autores identificaram que os atletas passaram em
torno de 21-42 segundos sem realizacdo do nado em piscinas de 25m contra apenas 9-18
segundos em piscinas de 50m para a mesma distincia, o que podia estar estar funcionando como
um tempo de pausa para o exercicio.

Apesar de tantas controversas a respeito de [ALC] sanguineo e as velocidades
adequadas de LAn, toda a literatura tem um consenso de que o LAn € de extrema importancia e
amplamente utilizado para identificar o perfil aerébio de atletas (PYNE et al., 2000) e também
para avaliar os treinos em natacdo seja por teste incrementais ou por testes continuos, testes
invasivos ou indiretos (TOUBEKIS et al., 2006). Além disso, Pyne e colaboradores (2000)
afirmam que quanto melhor o LAn do nadador, paralelamente ocorre melhora na performance em
treinos maximos.

Toubekis e colaboradores (2006) ainda afirmam que o LAn € o limite entre
intensidades leves e fortes, isto é, divisdo entre predominancias de fontes aerdbias e anaerdbias.
Isto pode ser observado em nosso estudo principalmente no teste LACmin (teste incremental) em
que os atletas realizam o teste até a exaustdo. O ponto de lactato minimo que é o correspondente
ao LAn deveria ser também a velocidade de nado na qual os atletas conseguiriam realizar
atividade por tempo prolongado, isto foi exatamente o que aconteceu quando observamos que 0s
atletas suportaram uma velocidade para o T30’ que ndo possuiu diferengas significativas entre a
velocidade de LACmin, porém as velocidades dos testes mais curtos superestimaram a do
LACmin demonstrando que os atletas ndo suportariam muito mais tempo naquelas velocidades.

Desta forma temos o LAn como um sensivel indicador de performance (YEH et
al., 1983) e, apesar de ter sido encontrado apenas um trabalho na literatura a respeito do teste
LACmin para natacdo (RIBEIRO et al., 2004), a adaptacdo que realizamos no teste parece

fornecer dados para prescricao de intensidades de treino acima e abaixo do LAn.
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7.1. Velocidade e Concentracao Sanguinea de Lactato

E importante lembrarmos que o lactato é produto final de um substrato
energético (glicose e/ou glicogénio) que € clivado através de vdrias reacdes, ja citadas
anteriormente, para fornecimento de energia (ATP), estas por sua vez podem ser mais eficientes
em uns que em outros influenciando na producdo de lactato. Além disso, hi também
diferenciacdo na expressdo e atividade dos MCT’s que sdo os responsdveis pelo transporte de
lactato do musculo para o sangue e deste para outros tecidos e também ndo podemos deixar de
citar a composicao de fibras musculares de cada individuo, isto €, se o individuo possui mais
fibras tipo Ila (mais glicoliticas) com certeza ird produzir mais lactato que um individuo que
possua mais fibras tipo I (oxidativas). Através destas explanacdes somos levados a acreditar que
cada individuo ird possuir uma produ¢do e uma remocgao de lactato em seu organismo de maneira
Unica, porém todos respeitam uma cinética de acordo com o estimulo oferecido como
conseguimos visualizar em nossos resultados.

Temos diversas formas de identificar o LAn segundo a literatura. Alguns
autores consideram a concentracdo fixa de 4mmo/L de lactato sanguineo (BORCH et al., 1993;
HECK et al., 1985; KINDERMANN et al., 1979; STEGMAN et al., 1982) assumindo que esta
concentracio seria o ponto onde temos a maior predominancia do metabolismo aerébio sobre o
anaerobio. Porém ha controvérsias quanto a esta colocagdo, quando observamos que outros
autores inferem que, adotando esta concentracdo fixa (4mmol/L), podemos estar sub ou
superestimando o LAn do individuo avaliado (GONDIM et al. 2007), pois, estas concentracdes
podem variar consideravelmente dependendo da quantidade de massa muscular envolvida
durante uma atividade especifica (GONDIM et al. 2007) e/ou de acordo com o estoque de
glicogénio muscular (TEGTBUR et al., 1993; GOLLNICK et al., 1986; MAASSEN et al., 1989;
JACOBS, 1986; FOSTER et al., 1988).

Estas tultimas afirmacdes convergem aos dados obtidos em nosso estudo, onde
encontramos diversas concentracdes de lactato sanguineo para nossos atletas em uma mesma
velocidade como € o caso dos atletas 3 e 5 do grupo Homens que obtiveram a mesma velocidade
(1.30 m/s) de lactato minimo no teste LACmin porém com concentragdes de lactato sanguineo
bastante diferentes (3 — [LAC] de 8.15 mmol/L e 5 — [LAC] de 6.83 mmol/L). Ainda em relagdo

a estas diferencas podemos também exemplificd-las através do T30’ para o grupo das mulheres
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onde a atleta 12 nadou a distancia de 2025m terminando o teste com uma concentracao sanguinea
de lactato de 9.49 mmol/L enquanto a atleta 13 nadou 2010m (apenas 15 m a menos) e terminou
o teste com uma concentracdo sanguinea de lactato de 3.99 mmol/L. Com isto € necessario que
ndo s6 para natacdo como também para outras atividades esportivas as mensuragdes de lactato
sanguineo depois de um esforco devem ser interpretadas com bastante cautela (BONIFAZI et al.
2000).

Estes dados em relacdo as diferentes concentragdes de lactato sanguineo para a
mesma velocidade podem ser explicados também por um estudo realizado em 1993 por Tegtbur e
colaboradores. Eles submeteram dez corredores treinados do sexo masculino a um protocolo de
lactato minimo sendo que os individuos iriam realizar o protocolo duas vezes, uma com
concentracdes normais de glicogénio muscular e outra ndo. O protocolo baseava-se em dois
estimulos maximos (primeiro: 300m, segundo 200m) com um minuto de pausa entre eles.
Terminado os estimulos médximos os atletas tinham oito minutos de pausa passiva e, passados
esses oito minutos iniciavam repeticdes de 800m em intensidades submaximas de maneira que, a
cada repeticao de 800m, era acrescentado um incremento de 0.33m/s. Para garantir que os atletas
estavam com baixo estoque de glicogénio muscular, um dia antes do teste os individuos eram
submetidos a uma corrida de alta intensidade durante oitenta minutos além também de terem uma
dieta de baixo carboidrato. Diferente de quando iam realizar o teste com estoques normais de
glicogénio onde os atletas recebiam uma dieta rica em carboidratos além de descansarem no dia
anterior. Os resultados de Tegtbur e colaboradores (1993) corroboram com os de nosso estudo,
pois, os autores demonstraram que no teste proposto (lactato minimo) os atletas com baixo
estoque de glicogénio muscular conseguiam sustentar a mesma velocidade de que quando
estavam com estoques de glicogénio normais, porém com concentragdes de lactato sanguineo
mais baixas.

Quando nos atentamos para as velocidades realizadas nos testes vimos que
houveram muitas diferengas de teste para teste. As diferengas que menos ocorrem sdo quando
avaliamos os testes de curta duracdo entre si (T8, T10’ e T12’), porém quando vamos compara-
los com os testes de maior duracdo como o T30’ vimos que as velocidades se diferenciam
significativamente para ambos os grupos. Ja no teste LACmin vimos que no grupo Homens as

velocidades s6 ndo se diferenciam significativamente quando comparadas ao T30’ e para o grupo
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Mulheres s6 ha diferencas significativas quando se compara com as velocidades do T8’e T12’ o
que confirma ainda mais a resposta individual a determinado teste.

Estes dados ndo correspondem com os dados de Simdes et al. (1998) que
realizaram quatro testes para determinacdo do LAn (Lactato minimo, Velocidade de 4mmol/l,
teste de 3000m e teste incremental) com corredores treinados e ndo verificaram diferencas
significativas entre nenhuma das velocidades encontradas para os quatro testes. Isto pode ter
ocorrido pela pequena diferenca que hé entre o tempo de execucdo de cada teste, diferentemente
dos testes realizados com nossos nadadores em que o tempo variava de 8 minutos até 30 minutos
de realizacdo dos mesmos. Além disso, o teste supracitado foi realizado com corredores e ndo
com nadadores como neste trabalho podendo, assim, haver diferencas de resultados quando
comparados. Outro ponto de destaque é que no trabalho de Simdes et al. (1998) a concentracio
de lactato mais alta foi encontrada para o teste de lactato minimo, fato este que nao foi observado
com nossos atletas, tanto no grupo Homens quanto no grupo Mulheres.

Nossos resultados mostram que quanto menor o tempo de dura¢do na execugdo
dos testes maior a velocidade. Por isso quando analisamos T8’, T10’ e T12’ vimos que as
velocidades ndo sofrem grandes mudancas, pois o tempo de execugdo dos testes tem uma
variagdo entre eles de, no maximo, 4 minutos. Logo, podemos concluir que as velocidades destes
testes foram maiores que no T30’ pois, por serem testes mais curtos, os atletas t€m maiores
condicdes de suportarem uma intensidade maior e, consequentemente, necessitardo de um
fornecimento de energia de maneira cada vez mais rdpido e, para isso, utilizardo cada vez mais o
metabolismo anaer6bio como fonte de energia predominante. Isto pode ser afirmado pela
concentracdo de lactato sanguineo encontrada logo apds os testes que sdo bem mais altas nos
testes T8’, T10’e T12’ que no T30’, tanto para o grupo Homens quanto para Mulheres. As
concentracOes de lactato sanguineo nos testes mais curtos ficaram em torno de 12,72 mmol/L
(média entre os grupos Homens e Mulheres). Este valor estd de acordo com um estudo de Meyer
et al. (2005) onde verificaram que, a uma carga de trabalho entre o LAn e o volume maximo de
oxigénio de consumido (VO2miximo), 8 individuos foram capazes de suportar tal carga por ndo

mais que 15 minutos de duracdo com uma [LAC] sanguineo de aproximadamente 10mmol/L.
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7.2. Limiar Ventilatorio (LV)

Em relacdo as trocas gasosas durante o exercicio, temos o que podemos
denominar de Limar Ventilatério que € subdividido em Limiar Ventilatério 1 (LV1) e Limiar
Ventilatério 2 (LV2) (DERLKE et al., 2003). O LV1 corresponde a intensidade de exercicio
onde os valores da producdo de CO:2 exibem um aumento desproporcional em relagdo ao
consumo de oxigénio (VO2) (VCO2) (COTTIN et al., 2006; MEYER et al., 2004; HUG et al.,
2003; SCHEUERMANN et al. 2000) ou o que podemos chamar de adaptacdo ventilatoria a
producdo de CO2 (VCO2) que corresponde ao primeiro aumento ndo linear no VCO2 e na
ventilagdo devido ao tamponamento dos protons H+, realizado pelo tampao bicarbonato (HCO3-),
que sdo produzidos pela hidrélise do ATP para o fornecimento de energia para o musculo, de
maneira que tais prétons sdo transportados para a corrente sanguinea juntamente com o lactato,
que estd em concentracoes acima de seus valores de repouso, através do MCT’s

(WASSERMANN et al., 1973).
H* + HCO; = CO, + H,0

(SCHEUERMANN et al. 2000).

J4 0 LV2 corresponde ao aumento da intensidade do exercicio em que hd um

aumento desproporcional da ventilacdo comparado ao VCO2, sendo que este ultimo comecga a
possuir um aumento cada vez mais elevado, isto €, podemos chamar como o segundo ponto de
quebra na ventilagcdo em resposta principalmente a queda do pH (acidose) devido a saturacdo do
sistema tampao (dentre eles o bicarbonato) pelo crescimento da produgdo de prétons em virtude
do aumento da intensidade do exercicio que, consequentemente fard com que nosso metabolismo
passe a ter uma predominéncia cada vez mais anaerdbia para acelerar a producdo de ATP’s e
lactato (DERLEKE et al., 2003). Meyer et al. (2004) afirma que o LV2 ocorre em resposta a uma
queda inicial do pH sanguineo que representa uma faléncia do sistema tampdao do corpo.
Consequentemente esta queda do pH pode ser relacionada a concentragido sanguinea da lactato,
pois, a remoc¢do de lactato do musculo para o sangue é realizada pelos MCT’s (1 e 4
principalmente) através de co-transporte (simporte), ou seja, a partir do momento que o lactato ird

ser removido para a corrente sanguinea, juntamente a ele um préton também € transportado para
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a corrente sanguinea (JUEL; HALESTRAP, 1999; BONEN, 2001; JUEL, 2001) como podemos

observar na figura 8.
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Figura 8 — Balanco acido-base no misculo e liberacdo de CO: através do ‘“‘pool” de
bicarbonato acima do LV em resposta ao exercicio em rampa (Adaptado de PERONNET
AND AGUILANIU, 2006).

Relacionando o LV1 e LV2 a nossos testes podemos afirmar que os testes T8’,
T10’ e T12’ estdo mais relacionados ao LV2 por serem mais intensos e terem uma maior
producdo de lactato como ja demonstrado e, muito provavelmente estdo acima de LV2, pois, em
relacdo as velocidades, foi possivel constatar que as mesmas eram significativamente maiores que
as velocidades encontradas no T30’e no LACmin, demonstrando uma incapacidade dos atletas
manterem as velocidades dos testes mais curtos para os testes de mais longos (T30’ e LACmin).
Em compensacdo, se analisarmos o T30’ poderemos concluir que o mesmo se encontra em LV?2
ou entre LV1 e LV2 uma vez que, a [LAC] sanguineo ndo € tdo alta quanto os outros testes mais
curtos além também de ser um teste menos intenso devido a sua duragdo. O LACmin também

estd mais relacionado ao ponto entre LV1 e LV2 ou em LV2 se considerarmos a velocidade de
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LACmin e ndo o teste como um todo, ja que, por ser um teste incremental, terd predominancias
metabolicas diferentes em cada estagio. Além disso, Powers et al. (1984) afirma que o LAn pode
ser estimado pelas varidveis de trocas gasosas e ventilatérias baseado no fato de que a ventilagdo
tem demonstrado aumento quando hd um aumento dos niveis de lactato sanguineo. Mas isto deve
ser analisado com cuidado, pois 0 LAn pode ndo coincidir sempre com o Limiar Ventilatério que,
de acordo com os mesmos autores, em seus estudos observaram que alguns sujeitos
apresentaram largas proporcoes de variagdo entre Limiar Ventilatério e LAn.

Com isto podemos justificar como as velocidades dos testes T8, T10’e T12’
sdo significantemente maiores que as do T30’, pois os atletas conseguem manter uma velocidade

constante e acima de suas velocidades de LAn.

7.3. T30’ e LACmin

Quando analisamos as velocidades de ambos os grupos referentes ao teste
LACmin e ao T30’, verificamos que ndo houveram diferencas significativas entre as mesmas.

De acordo com OLBRECHT (1985, apud MAGLISCHO 1999) o T30’ nos
fornece através da média nadada durante todo o tempo, além da velocidade de 4mmol/L, a
velocidade referente a Maxima Fase Estdvel de Lactato, que seria o ponto onde a producdo de
lactato seria equivalente a sua remoc¢do (HECK et al., 1985; TEGTBUR et al., 1993; BENEKE,
2003; CARTER et al., 1999; ALMARWAEY et al., 2004), ou seja, pode ser caracterizada como a
intensidade de exercicio na qual a concentragdo de Lactato sanguineo ndo varia mais que 1
mmol/L. Através desta afirmacdo ndo podemos afirmar que em nosso trabalho ocorreu de fato
uma situacdo de Maxima Fase Estdvel do Lactato, pois, ndo realizamos coletas durante o teste
para verificagdo das concentracdes de lactato, porém para determinacdo de Maxima Fase Estdvel
Billat e colaboradores (2003) afirmam que os testes mais utilizados sdo aqueles com intensidades
constantes com duracdo de pelo menos 20 — 30 minutos. Além disso, seguimos o protocolo de
acordo com o proposto por OLBRECHT (1985, apud MAGLISCHO 1999) além também dos
atletas conseguirem manter um ritmo bastante homogéneo durante todo o percurso, de maneira
que todos realizaram o protocolo em intensidade maxima para o teste.

Ainda em rela¢do ao T30’ como sendo um teste em que o autor preconiza sua

velocidade média como sendo também uma velocidade referente ao OBLA (Onset Blood Lactate
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Acumulation), isto é, referente a 4 mmol/L de lactato sanguineo, podemos afirmar que ao adotar
uma concentragdo fixa de lactato sanguineo para determinacdo de uma certa intensidade de
exercicio, além de estarmos ignorando o principio da individualidade bioldgica, estamos
descartando também qualquer possibilidade de obter informacdo a respeito dos mecanismos de
producdo e remoc¢ao de lactato (FORSYTH et al., 2005). A partir disto, vemos que nossos dados
ndo corroboram com uma concentragdo fixa de lactato sanguineo, pois, apds o teste T30, apenas
a atleta 12 obteve uma concentracao de lactato sanguineo de 3.99 mmol/L de modo que todas as
outras atletas terminaram o teste com concentragdes acima de 4mmol/L. com uma média de 6.43
mmol/L. Os Homens seguiram o mesmo viés tendo uma média 8.02 mmol/L na concentracio de
lactato sanguineo com minimo de 5.66mmol/LL e mdximo de 10.96 mmol/L. Através dos dados
expostos seria mais aceitavel considerar a velocidade do T30’como uma velocidade de Maxima
Fase estdavel e ndo como uma velocidade referente a 4mmol/L de lactato sanguineo, e, mesmo em
relacdo a Méaxima Fase Estdvel, a concentracdo de lactato nao pode de forma alguma servir como
marcador de performance (SCHUYLENBERGH et al., 2004) . Estes valores de lactato, de acordo
com Hoogeveen et al. (1997), excedem os valores encontrados por grande parte dos estudos
referentes a Maxima Fase Estavel. Os referidos autores, também encontraram valores
semelhantes ao de nosso estudo, quando realizaram teste de Maxima Fase Estdvel com 26
sujeitos entre ciclistas e triatletas em 40 quilometros de percurso de bicicleta e verificaram que
alguns dos sujeitos conseguiam manter concentracdes sanguineas de lactato com valores de até
12.2 mmol/L por mais de uma hora. Baron e colaboradores (2007) realizaram testes em bicicleta
e também encontraram valores de [LAC] bastante variados (3,6 — 7,9 mmol/L) onde os sujeitos
da pesquisa conseguiram manter o exercicio em Maxima Fase Estdvel por 55 min (% 8,5).

Apesar disso, sendo um teste com duragdo de 30 minutos Urhausen e
colaboradores (1994) vao mais além quando determinaram o LAn individual de seu grupo e
demonstraram que, mesmo a uma intensidade de 5% acima da velocidade de LAn os sujeitos da
pesquisa foram capazes de suportar o estimulo por até 45 minutos. Em outro estudo Beneke et al.
(2000), afirmam que grande parte de seus voluntdrios conseguiram se manter em um ciclo
ergdmetro entre 20 e 30 minutos em uma intensidade um pouco acima da referente a Maxima
Fase Estavel.

Seguindo esta vertente, este trabalho procurou realizar mais de um teste

referente a Maxima Fase Estdvel para analisar se os mesmos tinham diferengas significativas.
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Neste sentido, o teste de Lactato Minimo também visa a obtencdo da velocidade referente a
Maxima Fase Estavel (HECK et al., 1985; TEGTBUR et al., 1993). Desta forma nossos dados
estdo de acordo com a literatura que preconiza que ndo ha diferencas significativas de
velocidades entre testes de Maxima Fase Estdvel de maneira continua com duracdo de pelo
menos 20 minutos e o teste de Lactato Minimo (AUNOLA AND RUSKO, 1992). Estes dados
podem ser mais bem visualizados, e estdo de acordo, com um estudo em que Tegtbur et al. (1993)
realizaram teste de com um grupo de corredores bem treinados (20 homens e 5 mulheres) onde,
apos realizarem o teste de Lactato Minimo, tiveram que correr 8 quilometros na velocidade
correspondente a este teste e também tiveram que correr 8 quildmetros a uma velocidade de 0.2
m/s acima da velocidade de Lactato minimo. O autor pdde constatar que os atletas conseguiram
correr o percurso de 8 quildometros na velocidade correspondente ao Lactato Minimo, porém,
quando os corredores realizaram o teste a uma velocidade de 0.2 m/s acima, apenas 14
conseguiram completar os 8 quildmetros preconizados, de maneira que os outros 11 conseguiram
completar somente 6.4 quildmetros, demonstrando que a velocidade correspondente a Maxima
Fase Estdvel de Lactato equivale a velocidade encontrada no testes de Lactato Minimo neste
estudo.

Ribeiro e colaboradores (2004) ndo encontraram tais correspondéncias com
nadadores. Neste estudo o grupo verificou que a velocidade de Lactato Minimo (teste adaptado
de TEGTBUR et al. 1993) foi significativamente maior que a velocidade de Maxima Fase Estdvel
(esforco de 2000m). Porém € interessante ressaltar que o autor teve como objeto de estudo um
grupo bastante heterogéneo com nadadores que tiveram velocidade de Lactato Minimo de 1.16
m/s até nadadores com 1.45 m/s de velocidade para o mesmo teste. O mesmo ocorreu para o teste
de Méxima Fase Estdvel onde haviam nadadores com velocidade de 1.15 m/s e 1.30 m/s. Além
disso, podemos relatar também que a velocidade de Lactato Minimo foi significativamente maior
devido ao protocolo incremental pds os dois esfor¢os maximos, que eram compostos de estagios
de 200m, distancias estas talvez demasiadamente curtas e, por isso, podem ter contribuido para
estas diferencas. Isto pode ser confirmado quando Tegtbur et al. (1993) afirma que, devido a
cinética de producdo de lactato no musculo, da remocdo deste do musculo para o sangue e do
sangue para outros tecidos, a utiliza¢do de estagios de esforcos demasiadamente curtos durante a
fase incremental pode gerar valores da lactato sanguineo que superestimem tanto a concentragiao

referente ao Lactato Minimo como também o que diz respeito a sua velocidade.
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Em busca de verificar se a distdncia (duragdo) dos estdgios de fato possui
influéncia na determinacao da velocidade de Méaxima Fase Estdavel, Ribeiro et al. (2003) realizou
um estudo onde 12 nadadores treinados do sexo masculino realizaram um teste de Maxima Fase
Estdvel (esfor¢co de 2000m) e também realizariam dois testes de Lactato Minimo de maneira que
no primeiro teste apos os dois esforcos mdximos para elevagao [LAC] sanguineo seriam nadadas
distancias de 200m e, para o segundo teste seriam nadadas distancias de 300m como o proposto
por nosso estudo. Com os resultados os autores concluiram que ndo houve diferencas
significativas entre a velocidade encontrada no teste com estdgios de 200m (1.31+0.12 m/s e
1.32+0.10 m/s) com as encontradas no teste com estdgios de 300m (1.28+-0.11 m/s and
1.2840.10 m/s). Porém quando estas velocidades foram comparadas a velocidade do teste de
Maixima Fase Estavel o teste com estdgios de 200m apresentou diferencas significativas enquanto
o teste com estdgios de 300m ndo. Através disto os autores concluiram, como aconteceu em
nosso trabalho, que o teste de Lactato Minimo com estdgios de 300m parece proporcionar
predi¢des mais corretas em relacdo a Méaxima Fase Estdvel, sendo assim adequada para avaliagio

de nadadores.

7.4. Freqiiéncia Cardiaca (FC)

Concentragdo de lactato sanguineo e FC t€m sido usados para avaliar e predizer
performance durante estimulos maximo e submaximos na nata¢do (KESKINEN et al., 2007).

Analisando a freqiiéncia cardiaca (FC) dos atletas, podemos observar que a
mesma ndo teve relacdo com os testes propostos, ou seja, a taxa cardiaca ndo pode ser
considerada de maneira tnica para predizer séries de treino. Esta afirmacdo pode ser sustentada
por nossos dados que demonstraram que, apesar de haver diferengas significativas entre as
velocidades dos testes T8, T10°, T12’e T30, ndo houve diferengas significativas na FC apds os
referidos testes, demonstrando que mesmo com testes mais intensos a FC pode apresentar-se com
valores semelhantes a testes mais moderados. Estas afirmagdes estdo de acordo com um estudo
de Schuylenbergh et al. (2004) que realizaram testes de LAn, Médxima Fase Estdvel e Limiar
Ventilatério com ciclistas de elite e constataram que nao foi possivel predizer uma certa taxa

N

cardiaca que correspondesse a velocidade de LAn ou Mdéxima Fase Estdvel. Roseguini et al.
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(2007) em seu estudo também ndo conseguiram encontrar um padrdo que detectasse o LAn
utilizando a FC.

Apesar de ndo ter havido relagdo entre a FC maxima e o lactato pico, em nosso
estudo podemos afirmar que conforme aumentamos a intensidade do exercicio termos também
um aumento da FC, também de maneira nido linear. Tal fato pode ser observado quando
verificamos que ndo hd muita diferenca entre a FC encontrada apds a realizagdo dos testes
indiretos quando comparamos o T8’ com o T30’ que, mesmo tendo concentracdes de lactato e
velocidades diferentes, ndo apresentaram grandes diferencas na FC. Isto pode ser explicado por
que a FC funciona como um mecanismo bifdsico, de maneira que no inicio do exercicio temos
uma retirada vagal seguida de uma ativacdo mais lenta do sistema simpatico que pode adquirir
um aumento de sua atividade conforme a intensidade do exercicio é aumentada a partir do LAn
(ROSEGUINT et al., 2007) sendo estas respostas bastante individuais pois estdo relacionadas a
todo o mecanismo fisiolégico do corpo humano, como por exemplo a velocidade que alguns
componentes sdo transportados do musculo para o sangue, o tempo e quantidade de liberacdo de
hormdnios em fungdo do exercicio, como as catecolaminas por exemplo, além também do fluxo
sanguineo que € por onde sdo levadas grande parte das informagdes.

Nossos dados estdo de acordo com a literatura exposta até o presente momento,
pois, os estudos a respeito de FC vém demonstrando que a mesma sofre muitas alteragdes
independendo da atividade proposta. Keskinen e colaboradores (2007), em um estudo que
realizaram com nadadores de alto nivel comparando a resposta da FC em piscina de 25 e 50
metros, puderam constatar que nao houve diferencas significativas da mesma em esforgos
mdximos, de maneira que a velocidade na piscina de menor metragem foi significativamente
maior. Podemos destacar também nesse estudo que o desvio padrdo da FC encontrada nestes
esforgos foram de +14.

Lowensteyn et al. (1994), também analisando a diferen¢a do desempenho de
nadadores em piscinas de diferentes comprimentos (25 e 50 metros), constataram que apesar da
velocidade em piscina de 25 metros ser 3% maior que em piscina de 50 metros para um percurso
de 200 metros para o nado crawl, o pico da concentracio sanguinea de lactato foi 13.8% maior na
piscina mais longa, porém, a FC ndo mostrou diferencga entre as duas piscinas demonstrando que

para esforcos maximos nao hé variagao da FC.
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Ja em relacdo a esforcos submédximos Keskinen e colaboradores (2007),
verificaram que para todas as velocidades submédximas que seus nadadores realizaram a FC foi
significativamente mais baixa em piscinas de 25 metros do que na piscina de maior distincia para
uma mesa intensidade.

Outro ponto importante a se destacar, seria que, para a natacdo, os individuos
tem um determinado ciclo de respiracdo a cada movimento de braco quando falamos dos estilos
de nado crawl e borboleta. Com isso cada atleta realiza seus ciclos de respiracdo da maneira que
lhe é mais confortavel. Isto também pode ser um fator que altere a FC, pois momentos de hipoxia
(déficit de oxigénio) sdo capazes de elevar a FC, como demonstrou Friedmann et al. (2004) em
seu estudo, que os individuos apresentaram equivaléncia em velocidade de LAn tanto em hipdxia
quanto em normoxia, porém quando se analisou a relacdo entre FC e concentragdo sanguinea de
lactato os autores relataram que em uma intensidade relativa de exercicio submaximo para uma

mesma FC em hipo6xia a intensidade do exercicio foi maior que em normoxia.

7.5. Ciclo Menstrual

Apesar do comportamento do grupo Mulheres ter seguido a mesma cinética do
grupo Homens isto pode ter sido fruto do cuidado que houve para as mulheres ndo realizarem o
teste no periodo em que estivessem menstruadas. Porém o ciclo menstrual parece ndo ser um
fator que tem influéncia na determinacdo do LAn das mulheres. Através de um estudo realizado
por Lynch et al. (1998) podemos ver que foi concluido que as flutuagdes hormonais decorrentes
do ciclo menstrual ndo tiveram efeito na resposta do lactato sanguineo, porém Jurkowski et al.
(1981) relatou que pode-se haver uma fase do ciclo menstrual que terd influéncia nas respostas
sanguineas de lactato, como por exemplo na fase lutea que ocorre um decréscimo da producdo de
lactato quando os niveis de progesterona e estradiol estdao elevados.

Forsyth et al. (2005) relataram que estas diferencas na concentracdo sanguinea
de lactato podem ocorrer em determinada fase do ciclo menstrual, pois nestas fases temos
aumento da temperatura e das atividades das catecolaminas induzidos pelas mudangas nos
hormodnios ovarianos. Os referidos autores confirmaram suas afirmagdes quando realizaram testes
em remo ergdometro com mulheres na fase litea, onde hd um aumento nos niveis de estrogeno e

progesterona e na fase folicular que é caracterizada também por um aumento de estrégeno, porém
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com baixos niveis de progesterona (DEAN et al., 2003). Seus resultados (FORSYTH et al., 2005)
demonstraram que ndo houve diferencas em relacdo as performances obtidas nos testes, mas em
relacdo a concentragdo sanguinea de lactato houve diferencas significativas, de tal modo que no
teste em que havia sido adotada a concentragdo fixa de lactato sanguineo de 4mmol/L os sujeitos
da pesquisa conseguiram suportar intensidades de exercicios mais altas, em relacio aos mesmos
4mmol/L, na fase litea do que na fase folicular, demonstrando que na fase folicular a
concentracdo de lactato sanguineo para uma mesma intensidade € mais alta.

Em outro estudo realizado por Dean e colaboradores (2003) também nao foram
encontradas diferencas significativas nos valores de desempenho de LAn com testes incrementais
de corrida realizados em diferentes periodos do ciclo menstrual. Com isso os autores afirmaram
que as mudangas dos esterdides sexuais ndo geram alteracdes nos valores referentes a LAn e
VO2méximo.

Nossa pesquisa ndo sofreu alteracdes nos resultados, pois em nenhum dos testes
as velocidades de LAn foram determinadas através de um valor fixo da concentracio de lactato
sanguineo, desta forma, mesmo que houvessem diferencas nas concentracdes de lactato
sanguineo, como ocorreram em nossos testes, ndo tivemos problemas para determinagcdo do LAn

pois avaliamos nossos atletas individualmente.
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8 Conclusoes

Levando em consideracdo os objetivos do presente estudo podemos chegar as
seguintes conclusdes preliminares:

A literatura ainda € bastante controversa quanto a determinagdo do LAn;

O LAn tem diversas defini¢Ges.

Tanto o T30’ quanto o LACmin apresentaram resultados de acordo com a
literatura, nos fornecendo portanto, a determinacdo da velocidade de Lan dos atletas, quando
relacionamos esta a8 Maxima Fase Estdvel de Lactato.

Os testes mais curtos ja validados superestimam a velocidade de LAn quando
relacionados ao T30’e LACmin.

O teste proposto pelo estudo (T8’) ndo demonstrou valores adequados para
predicdo do LAn quando comparado aos testes classicos T30’ e LACmin.

Ja em relacdo ao T10’e T12’, o T8 demonstrou ndo haver diferengas entre os
resultados de velocidade podendo ser utilizado em substitui¢do dos mesmos para economia de
tempo das avaliagdes.

A distancia dos estdgios determinada para o teste LACmin parece ter sido
adequada para determinacao do LAn.

Nao ha diferencgas entre a velocidade média do T10’ e a velocidade estipulada
pela formula de Matsunami et al. (1999), portanto deve-se, por praticidade, utilizar a média da
velocidade nadada no teste.

A concentragdo sanguinea de lactato responde de maneira individual.

Nao ha diferengas entre a razdo producdo/remoc¢do de lactato entre homens e
mulheres.

Nao € adequado utilizar concentracOes fixas de lactato sanguineo para

determinacdo do LAn.
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A FC responde de maneira individual de acordo com o tempo e duragdo do
estimulo.

A FC alcanga seus valores maximos imediatamente apds os testes, diferente das
[LAC] sanguineo que tém seus picos mais tardiamente de acordo com a duracio e intensidade do
exercicio.

A FC ndo varia significativamente para diferentes intensidades.

A FC ndo é um bom parametro para prescri¢do de intensidades de treino.

A fase do ciclo menstrual interfere nas concentracdes sanguineas de lactato,
mas ndo no desempenho das atletas.

Para determinacdo do LAn os testes mais adequados sao T30’e LACmin, que
foram os testes que tiveram maior correlacdo e, além disso, demonstrou que testes mais longos
(T30’) nos aproximam mais das velocidades de LAn, pois, sendo uma velocidade em
predomindncia aerébia podemos inferir que o atleta consiga sustentd-la por um longo periodo de
tempo, desta forma, os testes mais curtos superestimaram esta velocidade uma vez que os atletas
nao conseguiam suportar tais velocidades por até trinta minutos ou mais.

Devemos ter bastante cautela ao escolhermos um protocolo de teste para
determinacdo de LLAn para ndo sub ou superestimarmos nossos atletas e, assim, ndo termos
interferéncias negativas em nosso processo de treino. Através dos dados expostos recomenda-se
que sejam utilizados testes ndo invasivos continuos de maior duragdo ou testes invasivos com

caracteristica incremental.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Formal aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: “PROPOSTA E VERIF}CACAO DA VALIDADE DE TESTES DE
LIMIAR ANAEROBIO PARA NATACAO NO NADO CRAWL”.

Dados do sujeito doador voluntario:

Nome:

RG: Idade:

Telefone p/ Contato: (__ ) -

Endereco:
Objetivos/Justificativa:

Quando submetemos diferentes individuos a um mesmo programa de condicionamento
fisico, a resposta ao estresse dos exercicios € individual. Ou seja, para alguns individuos a
carga de esforco fisico didrio pode estar adequada, para outros pode ser insuficiente e para
outros pode estar excessiva. O objetivo do projeto € propor e validar testes de Limiar
Anaerdbio (LAn) ndo- invasivos através da mensuracdo da concentracdo de lactato no
sangue por testes invasivos para o nado crawl.

A andlise das respostas provenientes das diferentes andlises pode indicar o grau de
estresse da musculatura, articulagdes e do organismo como um todo, relativo a um
determinado periodo de esforco fisico. Dessa forma, poderemos verificar o quanto de
estresse os testes provocam em cada individuo, contribuindo para uma diminui¢cdo na
freqliéncia de lesdes decorrentes do excesso de exercicios, podendo assim, determinar a
faixa adequada de treino para cada atleta. Para isso, € necessdrio que as coletas de sangue
sejam feitas em diferentes momentos do treinamento, principalmente quando ha alteragcdes
nos niveis de esforco fisico praticado.

Esclarecimento

E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa
cientifica e objetiva verificar a validade dos testes propostos na literatura além de propor e
validar novos testes de LAn ndo-invasivos. Serdo observadas as adaptacdes morfofuncionais

e bioquimicas, bem como a influéncia causada pela seqiiéncia da execugdo dos treinos dentro
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de um periodo de treinamento de dois meses. Além disso, também é de meu conhecimento
que passarei por um teste no decorrer do treinamento (meio — pds periodo especifico) que visa
diagnosticar meu desempenho em relacio ao LAn, por isso comprometo-me a ser assiduo
durante todo este periodo de treino para obter os resultados mais exatos possiveis. Serdo
realizadas uma média de 40 coletas de 0,025 ml de sangue cada, para andlise da concentracio
de lactato, p6s periodo de dois meses de treino.

Com referéncia ao programa de treinamento, sei que este poderd constar com uma
freqiiéncia semanal de até cinco sessdes e com a duracido de aproximadamente 60 minutos
cada. Estes testes e treinamento serdo realizados nas dependéncias da Faculdade de Educacdo
Fisica (piscina), sendo devidamente orientado, tanto em relagdo aos beneficios como em
relagdo aos sinais, sintomas e manifestacdes de intolerancia ao esfor¢co que poderei ou ndo
apresentar.

Estou ciente ainda, de que, as informacdes obtidas durante as avaliacdes e sessOes de
exercicios do programa de condicionamento fisico serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autoriza¢do. As informagdes assim
obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade seja sempre resguardada.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa até a
sua finalizac@o, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com o treinamento,
colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto.

Procedimentos:

Coleta de sangue para Lactato: A coleta serd feita nas dependéncias da piscina da
Faculdade de Educacdo Fisica / Unicamp num local isolado e preparado, com todos os
cuidados de assepsia necessdrios e por profissional capacitado e habilitado, o que torna os
riscos da coleta de sangue praticamente nulos.

Para o lactato serd coletado 25 uL de sangue através de capilares por um pequeno furo
no dedo.

Esse procedimento dificilmente acarreta eventuais desconfortos para os doadores
voluntdrios, exceto o desconforto do pequeno furo no dedo.

v Nao ha métodos alternativos para a realizacdo dessas analises.
v Em quatro meses serdo feitas aproximadamente 40 coletas de sangue por atleta.
v Os diferentes exames laboratoriais no sangue serdo feitos por técnicas rotineiras

(através de kits, proprios para maquina automatizada de andlises clinicas) e ndo
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rotineiras (realizadas em outros aparelhos). Todas as andlises serdo feitas no
LADESP da Universidade de Sdo Paulo (USP).
Exames Laboratoriais
a) Concentracdes sanguineas de lactato.

Vantagens para os sujeitos voluntarios da pesquisa: Poder ter um planejamento mais
individualizado das cargas de esfor¢co fisico usadas na periodizacdo dos treinos, quando
necessario, trazendo beneficios imediatos aos sujeitos voluntarios da pesquisa.

Possiveis transtornos para os sujeitos voluntarios da pesquisa: Desconforto minimo

com furo no dedo.

Garante-se ao doador voluntario:
v Resposta a qualquer pergunta, esclarecimento de qualquer ddvida em relagdo a
metodologia e acesso aos resultados antes e durante a pesquisa. Isso podera ser feito

pessoalmente (Departamento de Ciéncias do Esporte / FEF / Unicamp), por telefone:

(19) 9798-3555, 3788-6614 ou 3788-6146, ou por e-mail: rafa25br@yahoo.com.br. O

acompanhamento e assisténcia aos sujeitos doadores voluntdrios sdo responsabilidades

do Prof. Dr. Orival Andries Junior, orientador deste projeto.

v' O cariter confidencial das informacdes obtidas, assegurando-lhe sigilo, manutencdo de
sua privacidade e compromisso de que sua identidade ndo serd revelada nas publicacdes
do trabalho.

v Liberdade para deixar de participar da pesquisa ou cancelar este termo de
consentimento em qualquer momento, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo de suas
funcdes.

ATENCAO:

v' A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
FCM-UNICAMP. CP: 6111 — Rua Tessdlia Oliveira de Camargo, 126- Cidade
Universitaria Zeferino Vaz — CEP: 13.083-970 - Campinas — SP. Fone: (19) 3788-
8936.

v' Nido estd previsto ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na
pesquisa, nem indenizacdo diante de eventuais danos, pois os riscos envolvidos

nesta pesquisa sao praticamente inexistentes.



v O doador voluntdrio ficard com uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
Li e entendi as informacgdes precedentes, sendo que os riscos e beneficios ja foram
discutidos e que as duvidas futuras que poderdo ocorrer serdo prontamente esclarecidas, bem
como o acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.

Campinas, de de 2006

» Assinatura do Sujeito Voluntério da Pesquisa:

> Responsavel pelo Projeto: Rafael Carvalho de Moraes

» Orientador do Projeto: Prof. Dr. Orival Andries Junior

» Técnico de Laboratério Responsédvel: Edson Toshiyuki Degaki (LADESP)
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APENDICE B: PERIODIZACAO e GRAFICO - 18 Semanas Modelo divisdo das cargas e periodos

Macro TEMPORADA — 18 SEMANAS
Periodo Preparatorio Competitivo Transit.
Médios Introdut BDG BDE Pré-Competitivo Competitivo Transi¢do
Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 11 12 13 14 15 16 17 18
Dias 07— [14-18/08 | 21- 28/08 — 04— 11-15/09 18- 25— 16 — 20/10 23— 30/10 - 06 — 13- 20— 27/11 — 04 -
11/08 25/08 01/09 08/09 22/09 29/09 27/10 03/11 10/11 17/11 24/11 01/12 08//12
Micros ORD ORD ORD ORD ORD CHO ORD CHO CHO ORD CHO CHO Comp. Comp. Comp. Comp.
Segunda Al A2%# A3*# A3*# Al*# PL*# A2/3%# TL*# TL*# A3*# PL*# TL*# PL*# Feriado Al*# POT#
Terca A2 Al*# A2%# Al*# A3*# POT*# Al*# POT*# POT*# Al*# VEL*# VEL *# Al*# PL*# A2*# VEL#
Quarta Al A3*# VEL*# A3*# VEL*# Al*# POT*# PL*# PL*# POT*# TL*# PL*# Feriado | POT*# Al*# PL#
Quinta Al Al*# A3*# POT*# | Feriado TL*# A3*# VEL*# POT*# A3*# Feriado POT*# VEL*# VEL*# Al*# TL#
Sexta A3 A2%# A2%# A3*# Feriado | VEL*# VEL*# Al*# PL*# Al*# Feriado TL*# POT*# PL*# REC*# Al*#
Sébado = = - = = = = = = = - - = = -
Domingo - - - - - - - - - - - - - - -
ol. d 00 000 000 000 00 00 00 300 8 800 8 8 8 8 800
0 | | 00 000 00 9.000 00 | 00 00 00 00 |
Performance 50% 50% 62.5% 62.5% 50% 62.5% 62.5% 25% 25% 25% 50% 62.5% 62.5% 25% 50% 0% 100%
Al 3 2 - - 1 1 1 1 - 2 - - 2 - 3
A2 1 2 2 1 - - 1 - - - - - 1
A3 1 1 2 3 1 - 2 - - 2 - - - - -
REC - - - - - - - - - - - - - - 1
RF - 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5
VEL - - 1 - 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 -
POT - 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 4 5 5
PL - - - - - 1 - 1 2 - 1 1 1 2 -
TL - - - - - 1 - 1 1 - 1 2 - 1 -
MN - - 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 -
Viradas - - 1 1 1 4 2 4 5 3 3 5 4 5 1
Saidas - - 1 1 1 4 2 4 5 1 3 5 4 5 1
Chegadas - 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 4 5 1

*Estimulos de Velocidade

#Estimulos de Forca (variando em forga rdpida, res. forga etc)

A1l - Sub aerébio (60%) A2 - Limiar (70%) A3 - Supra-aerébio - VO2 (80%)
TE -Treino Especifico (extremamente desgastante)

T5 — Teste 8 minutos (T 8’) VOLUME MAXIMO SEMANAL - 15.000m — DIARIO — 3.000m

VEL - Velocidade

T4: Teste de 10 minutos (T 10°)
-> Periodo de Controle: Em todos os testes serdo utilizados testes para o nado crawl.

PL — Producdo de Lactato TL — Tolerancia ao Lactato POT — Poténcia Anaerébia RF —Resisténcia de Forca
T2: Teste de 30 minutos (T 30°) T3 — Teste 12 minutos (T 127)

REC - Recuperativo

T1 - Lactato Minimo
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Grafico 44. Relacio entre Intensidade e Performance em uma periodizaciao de 17 semanas.
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APENDICE C: TABELAS referentes is FC’s de cada atleta em relacio aos momentos
antes e pos de todos os testes realizados em Homens e Mulheres

TABELA 15. Médias e Desvios Padrao da FC referentes aos momentos de coletas

para o teste T8’, para o grupo Homens (n=7).

T8’ (Homens) 1 2 3 4 5 6 7 MEDIA DP (%)
FC antes 69 73 96 94 73 8 8  81.71 10.64
FCdepois 177 178 180 174 170 152 179 172.86 9.81
FC1'pés 156 157 150 155 141 146 139 149.14 7.34
FC2pés 114 124 132 133 114 112 137 123.71 10.47
FC3p6és 113 117 119 116 103 110 120 114.00 5.94
FC4pés 107 113 116 108 96 102 103 106.43 6.80
FC5pés 105 107 111 105 96 100 108 104.57 5.06
FCepés 104 109 110 103 93 104 107 104.29 5.65
FC 7'p6s 97 104 108 103 92 99 105 101.14 5.46
FC8p6és 101 103 110 100 96 100 105 102.14 4.45
FC 9'p6s 98 103 109 105 97 100 103 102.14 4.18
FC10pés 96 99 101 96 94 99 101  98.00 2.71
FC11pés 104 105 112 100 94 97 97 101.29 6.16
FC12p6s 102 102 108 93 92 98 100  99.29 5.56

TABELA 16. Médias e Desvios Padrao da FC referentes aos momentos de coletas

para o teste T10’, para o

grupo Homens (n=7).

T10' (Homens) 1 2 3 4 5 6 7 MEDIA DP ()
FC antes 90 88 91 73 80 91 81 84.86 6.96
FCdepois 176 173 186 190 158 184 177 177.71 10.59
FC 1'p6s 156 148 165 190 126 160 143 155.43 19.93
FC 2'pos 129 116 151 136 107 126 136 128.71 14.40
FC 3'pos 117 102 130 125 100 113 116 114.71 11.01
FC 4'p6s 113 102 114 105 95 109 114 107.43 7.18
FC 5'p6s 115 94 114 103 88 111 113 10543 10.75
FC 6'pos 110 101 105 100 90 108 113 103.86 7.69
FC 7'p6s 109 97 116 94 90 110 109 103.57 9.78
FC 8'pos 112 95 113 104 94 111 111  105.71 8.20
FC 9'pbs 113 96 112 82 86 111 107 101.00 12.99
FC 10'pés 109 96 112 97 84 112 105 102.14 10.35
FC 11'pés 109 102 109 94 79 111 112 102.29 12.05
FC 12'pés 108 99 109 95 79 114 111 102.14 12.23
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TABELA 17. Médias e Desvios Padrao da FC referentes aos momentos de coletas

para o teste T12’, para o grupo Homens (n=7).

T12' (Homens) 1 2 3 4 5 6 7 MEDIA DP (%)
FC antes 87 78 106 89 82 90 78 87.14 9.67
FCdepois 177 183 185 189 165 192 186 182.43 9.02
FC 1'p6s 151 153 161 164 113 160 156 151.14 17.43
FC 2'p6s 128 131 147 134 111 124 135 130.00 11.05
FC 3'pés 119 117 129 118 105 116 121 117.86 713
FC 4'p6s 115 110 123 117 102 111 115 113.29 6.55
FC 5'pos 110 109 122 119 98 104 106 109.71 8.38
FC 6'pés 114 110 120 117 96 102 106 109.29 8.54
FC 7'p6s 113 107 119 116 94 99 104 107.43 9.14
FC 8'pos 110 105 120 115 93 102 103 106.86 8.97
FC 9'pés 107 95 121 112 105 99 101 105.71 8.73
FC 10'pés 108 97 115 111 99 100 104 104.86 6.72
FC 11'pés 109 94 118 108 94 101 99 103.29 8.83
FC 12'pés 109 96 111 107 97 104 101 103.57 5.83

TABELA 18. Médias e Desvios Padrao da FC referentes aos momentos de coletas

para o teste T30’, para o grupo Homens (n=7).

DP

T30' (Homens) 1 2 3 4 5 6 7 MEDIA (%)
FC antes 94 8 87 92 82 97 75 87.57 7.55
FCdepois 170 163 180 181 161 161 186 171.71 10.55
FC 1'pbs 150 151 150 165 138 138 162 150.57 10.45
FC 2'pés 130 116 131 149 122 122 138 129.71 11.18
FC 3'pbs 130 108 121 126 125 122 133 123.57 8.06
FC 4'pés 129 105 117 118 108 121 136 118.00 10.10
FC 5'pés 117 104 111 117 102 113 117 111.57 6.32
FC 6'pds 111 97 112 115 98 115 110 108.29 7.61
FC 7'pbs 110 89 109 112 96 110 106 104.57 8.68
FC 8'pds 113 983 112 108 91 118 106 105.86 10.22
FC 9'p6s 108 92 108 106 98 114 99 103.57 7.52
FC 10'po6s 114 88 111 102 101 117 101 104.86 9.92
FC 11'po6s 111 95 106 104 97 119 99 104.43 8.48
FC 12'p6s 104 84 102 105 96 119 100 101.43 10.52
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TABELA 19. Médias e Desvios Padrao da FC referentes aos momentos de coletas

para o teste T8’, para o grupo Mulheres (n=7).

T8' (Mulheres) 8 9 10 11 12 13 14 MEDIA DP (%)
FC antes 110 93 98 79 81 83 89 90.43 10.98
FCdepois 186 186 180 182 152 186 186 179.71 12.46
FC 1'pbs 168 162 162 165 145 150 124 153.71 15.50
FC 2'pos 150 134 127 143 129 140 119 134.57 10.56
FC 3'pos 130 126 121 133 120 115 121 123.71 6.26
FC 4'pés 127 118 113 125 110 103 111 115.29 8.58
FC 5'pos 121 114 115 113 106 102 108 111.29 6.37
FC 6'pos 118 115 115 109 103 99 103 108.86 7.36
FC 7'pos 112 115 109 108 107 102 106 108.43 4.20
FC 8'pds 115 115 115 102 101 94 108 107.14 8.40
FC 9'pos 118 114 110 101 109 92 104 106.86 8.69
FC 10'p6s 119 116 110 99 93 92 101 104.29 10.83
FC 11'p6s 118 118 109 104 95 91 104 105.57 10.41
FC 12'p6s 114 114 106 99 93 88 105 102.71 9.96

TABELA 20. Médias e Desvios Padrao da FC referentes aos momentos de coletas

para o teste T10’, para o grupo Mulheres (n=7).

T10' (Mulheres) 8 9 10 11 12 13 14 MEDIA DP (%)
FC antes 84 80 94 103 78 83 90 87.43 8.83
FCdepois 200 190 170 165 174 148 189 176.57 17.72
FC 1'pbs 185 181 158 167 155 142 163 164.43 14.94
FC 2'p6s 148 146 123 140 143 115 137 136.00 12.38
FC 3'pbs 142 117 114 128 124 109 119 121.86 10.85
FC 4'pés 124 114 113 125 120 108 111 116.43 6.60
FC 5'pos 120 112 109 115 114 104 112 112.29 4.99
FC 6'pos 118 109 112 110 111 102 111 110.43 4.72
FC 7'pés 119 104 104 106 108 101 111 107.57 5.97
FC 8'pds 118 111 105 106 102 109 105 108.00 5.29
FC 9'pos 115 106 108 104 103 102 102 105.71 4.64
FC 10'p6s 113 104 107 103 108 94 109 105.43 6.02
FC 11'pos 109 108 107 101 102 101 108 105.14 3.63
FC 12'p6s 110 103 105 100 98 101 115 104.57 6.02
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TABELA 21. Médias e Desvios Padrao da FC referentes aos momentos de coletas

para o teste T12’, para o grupo Mulheres (n=7).

T12' (Mulheres) 8 9 10 11 12 13 14 MEDIA DP (%)
FC antes 90 94 99 8 89 83 95 90.86 5.52
FCdepois 190 192 186 186 166 178 186 183.43  8.85
FC 1'pés 186 182 155 165 153 140 168 164.14  16.34
FC 2'p6s 152 154 132 147 137 132 142 14229  9.07
FC 3'p6s 140 128 126 125 128 123 130 12857 5.3
FC 4'p6s 133 122 121 121 126 118 117 12257 544
FC 5'pos 128 119 120 117 119 114 109 118.00  5.83
FC 6'pos 125 113 110 115 115 112 106 113.71 5.88
FC 7'p6s 130 113 114 108 112 112 106 11357  7.79
FC 8'pés 122 109 115 106 114 105 105 110.86  6.41
FC 9'p6s 124 113 109 102 109 110 107 11057  6.80
FC 10'p6s 120 113 109 102 107 111 102 109.14  6.36
FC 11'p6s 120 116 111 103 109 112 105 110.86  5.93
FC 12'p6s 120 113 114 102 106 112 105 110.29  6.24

TABELA 22. Médias e Desvios Padrao da FC referentes aos momentos de coletas

para o teste T30’, para o grupo Mulheres (n=7).

T30' (Mulheres) 8 9 10 11 12 13 14 MEDIA DP (%)
FC antes 100 100 108 92 78 89 83 92.86 10.53
FCdepois 195 178 192 174 168 172 198 182.43 12.25
FC 1'pds 148 175 175 145 162 144 141 155.71 14.78
FC 2'pos 144 151 162 127 144 136 150 144.86 11.23
FC 3'pds 132 131 143 118 133 120 106 126.14 12.24
FC 4'pés 130 131 134 116 130 120 80 120.14 18.85
FC 5'pos 128 126 135 113 128 116 121 123.86 7.65
FC 6'pos 126 120 130 108 125 114 121 120.43 7.41
FC 7'pds 123 120 131 108 123 108 121 119.14 8.40
FC 8'pds 117 116 129 104 117 109 114 115.14 7.78
FC 9'pos 112 114 125 107 112 110 107 112.43 6.13
FC 10'p6s 110 114 121 102 110 108 94  108.43 8.60
FC 11'pos 107 119 121 100 107 105 101 108.57 8.28
FC 12'p6s 104 115 113 101 104 99 108 106.29 5.99




APENDICE D: GRAFICOS das parciais das distancias nadadas pelos atletas Homens e
Mulheres nos testes propostos
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Grafico 45 - Variaciao do tempo (seg.) nas parciais a cada 50m no T8’ do grupo Homens.
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Distancia percorrida T10' (Homens)

Grifico 46 - Variacao do tempo (seg.) nas parciais a cada 50m no T10’ do grupo Homens.
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Grifico 47 - Variacao do tempo (seg.) nas parciais a cada 50m no T12’ do grupo Homens.
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Grifico 48 - Variacao do tempo (seg.) nas parciais a cada 50m no T30’ do grupo Homens.
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MULHERES
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Grifico 49 - Variacao do tempo (seg.) nas parciais a cada 50m no T8’ do grupo Mulheres.
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Grafico 50 - Variacao do tempo (seg.) nas parciais a cada 50m no T10’ do grupo Mulheres.
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Grafico 51 - Variacao do tempo (seg.) nas parciais a cada 50m no T12’ do grupo Mulheres.
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Grifico 52 - Variacao do tempo (seg.) nas parciais a cada 50m no T30’ do grupo Mulheres.
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APENDICE E: TABELAS referentes as concentracdes da lactato sanguineo de cada
atleta em relaciao a cada teste proposto

HOMENS

TABELA 23. Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Homens

nos momentos antes e pos (até 12 minutos) para o teste T8’ (n=7).

T8' [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac]
Homens antes [Lac]depois 2'pds 4'p6s 6'pds 8'pds 10'pos 12'p6s
1 1.80 11.33 12.45 12.06 12.68 11.90 9.58 7.99
2 1.69 12.79 14.51 14.40 11.61 12.06 12.79 11.30
3 2.01 12.37 12.89 12.58 14.24 12.47 11.02 10.99
4 1.80 12.58 11.09 11.12 10.13 9.01 8.62 7.11
5 1.69 14.69 13.57 12.06 10.99 10.44 10.68 10.34
6 1.38 12.06 13.65 12.68 13.46 13.13 11.51 11.12
7 1.54 12.55 14.35 11.90 11.33 10.68 12.11 11.12
Média 1.70 12.62 13.21 12.40 12.06 11.38 10.90 10.00
DP 0.20 1.03 1.19 1.02 1.46 1.41 1.44 1.72

TABELA 24. Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Homens

nos momentos antes e pos (até 12 minutos) para o teste T10’ (n=7).

T10' [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac]
Homens antes [Lac]depois 2'pbs 4'pébs 6'pds 8'pbs 10'pés 12'pds
1 2.56 15.41 14.08 14.34 11.93 12.06 10.35 7.22

2 2.28 14.87 14.27 15.66 15.28 15.00 10.79 12.22

3 1.87 14.40 14.75 14.75 14.87 14.02 10.57 11.55

4 1.46 13.42 14.34 11.39 11.17 10.19 8.73 8.70

5 1.71 15.95 13.26 10.79 11.01 11.01 10.35 9.68

6 2.37 22.25 18.86 20.22 17.03 19.84 16.87 14.27

7 2.06 15.28 17.41 15.54 11.42 13.92 11.80 10.89
Média 2.04 15.94 15.28 14.67 13.25 13.72 11.35 10.65
DP 0.39 2.90 2.04 3.12 2.43 3.21 2.60 2.34

TABELA 25. Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Homens

nos momentos antes e pos (até 12 minutos) para o teste T12’ (n=7).

T12' [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac]
Homens antes [Lac]depois 2'pds 4'p6s 6'pds 8'pds 10'pos 12'p6s
1 1.85 8.58 15.76 13.27 12.03 12.36 12.73 10.79

2 2.12 14.39 13.79 13.15 11.48 12.36 10.97 9.36

3 2.67 13.36 11.79 11.91 11.97 10.36 9.12 8.70

4 1.85 10.03 10.00 10.79 7.94 8.18 7.30 6.06

5 2.52 12.36 12.03 11.12 10.55 9.09 9.00 8.18

6 2.00 15.00 14.64 12.61 9.36 12.52 11.12 11.64

7 1.71 13.82 12.23 10.14 11.73 9.65 8.93 8.55
Média 2.10 12.51 12.89 11.86 10.72 10.65 9.88 9.04
DP 0.36 2.37 1.95 1.22 1.55 1.78 1.81 1.82
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TABELA 26. Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Homens

nos momentos antes e pos (até 12 minutos) para o teste T30’ (n=7).

T30’ [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac]
Homens antes [Lac]depois 2'pbds 4'po6s 6'pds 8'poés 10'poés 12'pés
1 1.73 10.96 11.86 10.00 10.35 9.49 9.36 8.80

2 1.52 7.18 7.18 6.76 6.97 5.66 5.66 5.21

3 1.73 5.66 5.56 4.79 4.02 3.38 3.24 2.93

4 1.30 8.94 6.86 8.27 6.86 6.06 5.32 2.82

5 2.05 5.66 5.56 4.68 4.34 3.83 3.48 3.38

6 2.39 9.15 8.83 8.94 7.50 6.97 5.77 6.20

7 1.94 8.59 7.39 7.61 8.16 6.41 5.43 4.60
Média 1.81 8.02 7.61 7.29 6.88 5.97 5.47 4.85
DP 0.36 1.95 2.19 2.02 2.19 2.04 2.01 2.15

MULHERES

TABELA 27. Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Mulheres

nos momentos antes e pos (até 12 minutos) para o teste T8’ (n=7).

T8 [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac]
Mulheres antes [Lac]depois 2'pos 4'po6s 6'pds 8'pds 10'pos 12'p6s

8 2.29 11.74 11.64 11.95 10.91 10.10 8.80 9.66

9 1.77 13.33 13.75 12.68 11.02 9.43 9.43 9.87
10 1.67 13.54 11.74 9.87 10.34 8.80 8.28 7.76
11 0.94 10.81 10.49 9.97 8.88 8.80 7.86 7.34
12 1.67 12.34 10.39 10.05 9.77 8.18 8.70 8.59
13 1.45 10.14 10.23 9.77 9.16 7.57 6.59 6.24
14 1.46 9.87 8.39 8.80 7.66 6.17 6.51 5.96
Média 1.61 11.68 10.95 10.44 9.68 8.44 8.02 7.92
DP 0.41 1.47 1.66 1.36 1.21 1.29 1.12 1.54

TABELA 28. Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Mulheres

nos momentos antes e pos (até 12 minutos) para o teste T10° (n=7).

T10’ [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac]
Mulheres antes [Lac]depois 2'pés 4'pés 6'pds 8'pds 10'pds 12'pbs
8 2.66 12.09 11.23 9.91 8.86 8.83 7.18 7.03
9 2.53 11.11 10.47 9.02 8.42 8.73 6.14 6.55
10 1.52 13.73 12.06 10.98 10.22 10.03 8.42 8.64
11 1.58 11.77 11.23 9.37 8.48 7.69 7.18 6.04
12 2.12 13.01 11.77 8.58 10.76 10.70 11.11 10.32
13 1.12 7.87 7.40 6.01 6.12 5.12 4.38 3.88
14 1.87 13.13 11.52 9.81 9.49 7.82 7.06 7.91
Média 1.91 11.82 10.81 9.09 8.91 8.42 7.35 7.19

DP 0.56 1.96 1.59 1.56 1.51 1.82 2.07 2.05
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TABELA 29. Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Mulheres

nos momentos antes e pos (até 12 minutos) para o teste T12’ (n=7).

T12’ [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac]
Mulheres antes [Lac]depois 2'pos 4'po6s 6'pds 8'pds 10'pos 12'p6s
8 2.88 13.27 13.39 13.12 11.03 9.33 9.85 9.88
9 2.48 11.52 9.61 10.45 9.79 8.06 7.82 7.70
10 2.12 10.33 12.36 10.12 9.00 9.24 7.36 7.91
11 1.73 13.39 11.24 12.52 11.64 10.67 11.73 10.24
12 1.88 16.52 15.00 15.88 13.91 12.85 12.39 10.55
13 1.48 9.97 8.15 7.58 7.58 7.06 6.55 4.27
14 1.12 9.45 8.24 7.70 6.48 6.58 491 4.67
Média 1.96 12.06 11.14 11.05 9.92 9.11 8.66 7.89
DP 0.60 2.50 2.62 3.01 2.52 2.17 2.76 2.58

TABELA 30. Concentracoes sanguineas da Lactato (mmol/L) para o grupo Mulheres

nos momentos antes e pos (até 12 minutos) para o teste T30’ (n=7).

T30’ [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac] [Lac]
Mulheres antes [Lac]depois 2'pos 4'pos 6'pds 8'pds 10'pos 12'p6s
8 2.95 8.30 7.47 6.91 6.65 6.73 5.69 5.85

9 2.13 6.01 4.49 4.79 4.60 4.39 4.07 3.67

10 2.79 8.06 4.92 6.12 5.56 5.56 5.24 4.49

11 1.94 5.80 5.66 4.28 3.35 4.12 2.66 2.55

12 4.89 9.49 7.55 6.70 7.26 3.67 5.66 4.89

13 1.89 3.99 2.77 2.45 3.06 2.85 3.01 0.40

14 1.70 3.35 3.46 2.87 412 2.77 2.45 4.68
Média 2.61 6.43 5.19 4.87 4.94 4.30 4.11 3.79

DP 1.11 2.29 1.85 1.79 1.61 1.44 1.43 1.82
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APENDICE F: GRAFICOS referente a cinética do lactato e das velocidades
correspondentes ao teste LACmin para Homens e Mulheres — as velocidades

destacadas em negrito referem-se as velocidades de LACmin ou LAn.
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Grafico 53 - Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin - atleta 1.
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Grafico 54 - Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin — atleta 2.
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Grafico 55 - Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin — atleta 3.
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Grafico 56 — Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin - atleta 4.
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Grafico 57 — Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin — atleta 5.
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Grafico 58 — Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin - atleta 6.
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Grafico 59 - Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin — atleta 7.
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Grafico 60 — Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin — atleta 8.
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Grafico 61 - Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin — atleta 9.

4 Lac Min e Velocidade - 10 A
18.00 — 14
16.00 - W 1.25 +12
= 14.00 - - : O €
E 12.00 - o§_o—’/‘_0/< T =z
10.00 - 108 g
—~ 800 1 06 3
8 600- 04 g
= 400 - >
2.00 - + 02
0.m T T T T T 0
[Lac] 8pds [Lac]pds [Lac]pds [Lac]pos [Lac] pos  [Lac] pds
250m 1°300m 22300m 3°2300m 4°300m 5°300m
MOMENTOS
Y —0— [LAQmol/L sangue —o0— Velocidade (ns) D

Grafico 62 - Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin - atleta 10.
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Grafico 63 — Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin - atleta 11.
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Grafico 64 — Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin — atleta 12.
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Grafico 65 - Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao
teste de LACmin - atleta 13.
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Grafico 66 — Cinética do lactato e respectivas velocidades de LAn correspondentes ao

teste de LACmin - atleta 14.
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ANEXOS
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ANEXO A: Indices Paulista 2006 referente a masculino e feminino para piscinas de 25m

(AQUATICA PAULISTA, 2006).

MASCULINO FEMININO
TEMPO TEMPO
50m Livre 24785 29”50
50m Borboleta 28720 34720
50m Costas 31700 36730
50m Peito 32780 38780
100m Livre 55700 1’04750
100m Borboleta 1’03700 1’14
100m Costas 1’03700 1’13750
100m Peito 1’12700 1’23750
200m Livre 2’0200 2’18700
200m Borboleta 2°24700 “2°50700
200m Costas 2°22700 2’38700
200m Peito 2’38700 2’58700




