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MORAES, Rafael Carvalho. Anadlise de biomarcadores sanguineos em estimulos anaerébios
maximos no nado crawl. 2012. 153f. Tese (Doutorado em Educacdo Fisica)-Faculdade de
Educagdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2012.

RESUMO

Em se tratando de treinamento esportivo, € possivel afirmar que gestos técnicos e tdticos sdo
bastante explorados e também aplicados as sessdes de treino. Contudo, em relacdo as respostas e
adaptagdes fisioldgicas, ainda hd muitos fatores que ndo recebem a devida importancia. O
objetivo deste trabalho foi analisar biomarcadores sanguineos, Escala de Borg (EB) (dor e
esfor¢o) e frequéncia cardiaca (FC) em estimulos anaer6bios midximos no nado crawl (25, 50,
100 e 200 metros). Assim, 4 nadadores (sexo masculino) competitivos em nivel nacional, com
idade média de 20 anos (x 2,71), treinando ha no minimo 3 anos, foram voluntarios no estudo.
Os atletas seguiram uma rotina de treino em agua de 2hs didrias — cinco a seis vezes por semana
— durante 48 semanas, minuciosamente controladas, objetivando 3 competi¢des-alvo,
especialmente da 46" semana deste periodo. Durante as 10 semanas precedentes a competi¢ao
principal cada atleta realizou 4 estimulos méximos nas metragens supracitadas em 3 momentos
—semanas 1 e 2 (momento 1), 5 e 6 (momento 2) e 9 ¢ 10 (momento 3), mantendo a rotina de
treino proposta. Foram coletadas amostras de sangue para medir as concentragdes de lactato,
creatinina, creatina quinase (CK) e 4cido urico (AU). Além disso, foram aferidos os tempos de
cada estimulo, velocidade, FC e EB. As amostras de sangue, dados de FC e EB, foram coletadas
antes € em momentos pos-testes. Para andlise estatistica utilizou-se do teste Kruskal-Wallis
para medidas ndo-paramétricas. Os valores para os biomarcadores sanguineos nao apresentaram
diferencas significativas entre os momentos de avalia¢do (p<0,05). A FC apresentou diferencas
entre 25, 50 e 100m de cada teste, e apresentou valores de correlacdo com velocidade (r=-
0,409), com lactato (r=-0,8) e creatinina (r=0,341). Neste contexto, a EB mostrou-se um bom
parametro para prescricdo da intensidade de dor e esfor¢co quando relacionada a velocidade
(R2= 58,9% e R*=74,6% respectivamente), lactato (R2= 48,5% e R’= 44,3% respectivamente) e
FC (RZ: 289% e R’= 23,8% respectivamente). Assim, CK, creatinina, AU e FC ndo
mostraram-se bons parametros para diferenciacdo de esforcos nos estimulos analisados. Desta
forma, adotar valores fixos de FC e/ou algum biomarcador sanguineo pode sub ou superestimar
o desempenho do atleta. Ja o lactato pode ser considerado bom pardmetro avaliador para
estimulos anaerébios maximos sendo mais otimizado quando atrelado a FC.

Palavras-Chaves: biomarcadores, estimulos anaerébios, nado crawl.
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MORAES, Rafael Carvalho. Blood biomarkers analysis in maximum anaerobic bouts in
front crawl swimming. 2012. 153f. Thesis (Doutorado em Educacao Fisica) - Faculdade de
Educagdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2012.

ABSTRACT

In the case about sportive training, it is possible to affirm that technical and tactical gestures are
fairly well explored and applied to the training sessions. However, about physiological
adaptations there are many factors that still has not been given its due importance. The objective
of this study was to analyze blood biomarkers along with the Borg scale (BS) (pain and effort)
and heart rate (HR) in the maximum anaerobic bouts in craw swimming (25, 50, 100 and 200
meters). Thus, four swimmers (men) competing at the national level, with an average age of 20
years (£ 2.71), training for at least three years, volunteered for the study. The athletes followed a
routine of 2hs daily training - five to six times a week - 48 weeks, carefully controlled, aiming at
3 competitions, specially the 46" week competition of period. In the 10 weeks preceding the
main competition, each athlete performed 4 maximum bouts in that distances at 3 times - weeks
1-2 (moment 1), 5-6 (moment 2) and 9-10 (moment 3), keeping the training routine proposal.
We collected blood samples to measure the concentrations of lactate, creatinine, creatine kinase
(CK) and uric acid (UA). In addition, we measured the time of each bouts, speed, HR and SB.
Blood samples, FC and EB data were collected before and after testing times. For statistical
analysis we used the Kruskal-Wallis test for nonparametric measures. The values for blood
biomarkers showed no significant differences between the moments (p <0.05). The HR differ
even between the distances 25, 50 and 100m of each test, and reported correlated values with
speed (r=-0,409), lactate (r=-0,8) and creatinine (r=0,341). So, the SB was shown to be a good
parameter of pain abd effort for the prescription of exercise intensity when related with speed
(RZ: 58,9% e R*=74,6% respectively), lactate (RZ: 48,5% e R’=44,3% respectively) and HR
(R2= 289% e R’= 23,8% respectively). Thus, CK, creatinine, UA and HR, wasn’t good
parameters to differ the effort between bouts analyzed. Then, adopting fixed values of HR and /
or any blood biomarker may under or overestimate the performance of the athlete. The lactate
coupled to HR can be treated like a good measure parameter of anaerobic bouts.

Key Words: biomarkers, anaerobic bouts, crawl swimming.
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1 Introducao

“A especializa¢do representa o principal elemento exigido para se obter
sucesso em um desporto” (BOMPA, 2002, p. 36), pois, a eficiéncia normalmente depende do

desenvolvimento da especializacdo (MATVEEV, 1996).

Seguindo esta vertente, DANTAS (2003) caracteriza como principio da
especificidade aquele que impde, como ponto essencial, que o treinamento deve ser montado
sobre os requisitos especificos do desempenho desportivo em termos de qualidade fisica
interveniente, sistema energético preponderante, segmento corporal e coordenacdes psicomotoras
utilizados, ou seja, o treinamento executado deve reproduzir as tarefas nas quais o individuo
procura tornar-se mais hdbil (FLECK, 2003). Neste contexto, podemos afirmar que os programas
de treinamento devem ser relevantes para as exigéncias especificas do desporto (BOMPA, 2001,

2004).

Com isto, faz-se necessario elaborarmos as correntes do treinamento com
intuito destas ficarem cada vez mais especificas para cada modalidade esportiva, visando sempre
a melhora no desempenho do atleta. Neste sentido, WEINECK (1999) afirma que, somente pelo
controle constante do processo de treinamento através de testes gerais e especificos, é que se

pode comparar os resultados obtidos com os desejados, tentando assim, otimizar o treinamento.

Para que os nadadores treinem sempre de acordo com suas capacidades, é
necessdario entdo, que haja um controle do estado em que se encontram. Este controle baseia-se
em diversos fatores que compdem avaliacdes fisicas (fisioldgicas, biomecanicas, bioquimicas),

nutricionais e psicoldgicas.

Em nadadores, o principio da especificidade € bastante utilizado. Porém, ainda
pode ser bastante 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 é 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, mas sim, por seu custo. Através desta afirmacdo, podemos concluir

que, uma vez escolhendo testes mais baratos, estamos optando por testes indiretos (subjetivos).
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Entretanto, devemos ter muita cautela em qual destes testes, ja propostos na literatura, nos basear
para ndo prejudicarmos nosso processo de treinamento, isto porque, nadadores de elite requerem
e possuem capacidade aerdbia e anaerdbia muito desenvolvidas além também de uma 6tima

técnica que levam anos para ser desenvolvidas (BARDEN e KELL, 2008).

O mesmo ocorre com as pausas durante as séries de treino, onde os
preparadores fisicos estipulam uma determinada pausa para a série em questdao sem diferencid-las
para seus atletas, ou seja, todos os atletas sdo orientados a descansar o mesmo tempo, fazendo
com que o principio da individualidade bioldgica seja ignorado e, desta forma, ndo exploramos
todo o potencial dos atletas. Durante o treinamento em natacdo, estimulos curtos em intensidade
maxima sao amplamente utilizados para otimiza¢do da poténcia anaerébia (TOUBEKIS et al.,

2000).

Estas pausas normalmente tomam um maior grau de importincia a medida que
a intensidade das séries de treino come¢am a ficar cada vez mais altas, ou seja, exigindo cada vez
mais do metabolismo anaerdbio e, portanto, necessitando de um aporte energético crescente para
um intervalo de tempo cada vez menor para execu¢do do exercicio (TOUBEKIS et al., 2011) e,
consequentemente, levando os atletas a uma incapacidade de gerar trabalho muscular especifico
em altas intensidades em um curto espaco de tempo. Desta forma, faz-se necessdrio cuidado
especial para as pausas de treino e também para em qual momento de treino o atleta se encontra
pois, essas pausas sao mutdveis no decorrer do processo de treinamento e do grau de estresse do

atleta.

Sdo essas pausas, juntamente com a intensidade dos estimulos, que determinam
em quais fontes energéticas o atleta buscard energia para execucdo do trabalho muscular, ou seja,
se ndo oferecermos as pausas suficientes para o nadador se recuperar com certeza ele nio sera
capaz de realizar seu trabalho na intensidade estipulada (TOUBEKIS et al., 2011). Seguindo esta

vertente, € interessante que seja verificado como o nadador se recupera para determinado

estimulo em determinada intensidade através de avaliacoes.

Em se tratando de estimulos anaerdbios de alta intensidade, que exigem mais
cautela com as pausas, deve-se voltar a atencdo para andlise de biomarcadores sanguineos que
sdo capazes de fornecer informacdes a respeito do desgaste que o nadador se submete pois,

treinos de Sprint bem elaborados geram adaptacdes musculares que podem ser separadas em
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metabdlicas (sendo as enzimas as maiores representantes dessas mudancas) e morfoldgicas (tipo
de fibra, reticulo sarcoplasmadtico para ajudar na liberagcao de Ca®™ e drea de seccao transversa da
fibra) (ROSS e LEVERITT, 2001). Estes mesmos autores mostram que, em contrapartida, se
estes treinos excederem o volume e/ou frequéncia ideal que € determinada como Otima
individualmente, havera uma inducdo de mudancgas para caracteristicas contriteis de um musculo

mais lento.

Logo, para que ocorra adaptacdes adequadas, deve-se levar em consideraciao a
duracdo de estimulos, a pausa entre estes, o volume e frequéncia totais dos treinos (ROSS e
LEVERITT, 2001). Sendo assim, necessitamos do maior nimero de informacdes possiveis para
que o técnico possa adequar o treino da maneira mais peculiar possivel a seu atleta. Em se
tratando de estimulos anaerdbios, ndo somente a avaliacio de biomarcadores sanguineos se
mostra bastante pertinente para exercer esta funcdo como também o feedback dos atletas em
relacdo a qual estado de desgaste eles se encontram para determinado estimulo utilizando escalas
subjetivas de esforco e dor para auxiliar os treinadores na estruturacdo das planilhas de treino
(LAURENT et al., 2011). Produtos das vias anaerdbias que podem ser analisados na corrente
sanguinea tais como lactato, creatina quinase (CK), creatinina e 4cido drico (AU) podem ser de
suma importancia em todo o processo de treinamento, principalmente para atletas que competem

provas com predominancia anaerdbia.

7z

O lactato € derivado da via glicolitica anaerébia (equacdes 1 e/ou 2)
(ROBERGS et al., 2004; BACKER, 2003), ou seja, quanto mais ATP € exigido por unidade de
tempo pelo exercicio intenso, mais ativada serd esta via e, com isso, mais lactato serd produzido e
removido do musculo para a corrente sanguinea, o que pode nos fornecer informagdes sobre qual
a melhor pausa a ser realizada em determinado estimulo para que o musculo esteja em condi¢des

adequadas de trabalho (ROBERGS et al., 2004).
Glicose + 2 ADP + 2 Pi — 2 lactato + 2 ATP + 2H,0 (1)
Glicogénio, + 3ADP + 3Pi + 1H" — Glicogénio, | + 2 lactato + 3 ATP + 2H,O (2)
(ROBERGS et. al, 2004)

A CK € uma enzima intracelular presente em grandes quantidades no musculo
esquelético, miocardio e cérebro e em menores quantidades em tecidos vicerais que catalisa a

reacdo de creatina fosfato a creatina e ATP, gerando energia (equacdo 3) (NARDIN et al. 2009).
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O rompimento da membrana celular devido a hipdxia ou outro tipo de dano (CABANIS, 1990),
tais como contracdes musculares repetidas e intensas e até mesmo choques mecanicos libera CK

do citosol celular para a circulagao sistémica (MOUGIOS, 2007).

CK
PCr + ADP + H' «—» Creatina+ ATP
(ROBERGS et al., 2004)

Ja a creatinina é derivada ndo-enzimaticamente da creatina (MILIC et al., 2011;
BANFI et al., 2009) e é comumente analisada para verificacdo da funcdo renal em medicina
clinica bem como para avaliacdo do estado de saide de atletas, particularmente em modalidades

onde o balanco eletrolitico € crucial (MILIC et al., 2011).

E, finalizando os biomarcadores supracitados, temos o AU que € um produto da
via anaerébia da mioquinase onde, em exercicios extremamente intensos, a demanda energética
encontra-se em niveis altissimos e, portanto, haverd catabolismo de nucleotideos (duas moléculas
de adenilato disfosfato — ADP) para obtencdo de ATP, pois, a taxa de utilizagdo de ATP no
musculo esquelético estd mais alta que a taxa de regeneracao que causard esse acimulo de ADP e
AMP (HELLSTEN et al., 1999) e, consequentemente producdo de AU (SVENSSON et al., 2002)
que também pode ser analisado no sangue. Quando observamos valores de hipoxantina, podemos
relacionar ao AU, uma vez que esse deriva desta e, como Lombardi et al. (2010) afirmam, hd um
aumento destes em atletas depois de exercicio intenso, sendo a hipoxantina considerada um
marcador de estresse energético no musculo durante o exercicio, ou seja, quanto maior o estresse
que o musculo € submetido maior serdo os niveis de hipoxantina e consequentemente de AU

(LOMBARDI et al., 2010; HELLSTEN et al., 2004).

Atrelado a estes biomarcadores, € interessante também que o préprio atleta
descreva como se sente deparado com o estresse fisico que lhe € proporcionado pelo treino
através de escalas de esforco e dor, que ja sdo bastante utilizadas em treinos, como a Escala de

Borg (1998).
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2 Referencial Teodrico

2.1 Vias Metabolicas Produtoras de Adenosina Trifosfato (ATP)

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

Como sabemos, nosso musculo tem capacidade de aumentar muitas vezes sua
demanda energética em relacdo a seus niveis basais (ASTRAND e RODAHL, 1986), buscando
sempre aumentar sua producdo de ATP, que fornece energia para o trabalho.

O misculo € o principal tecido para motricidade e, para isto, utiliza somente
ATP como fonte de energia tanto para sua contragdo quanto para relaxamento, além de conducao
de 1impulsos nervosos para assegurar as reagdes do metabolismo imprescindiveis para
manutencdo de sua atividade. Apesar disto, a concentragdo de ATP intracelular é extremamente
baixa, suficiente apenas para alguns segundos de contragdo muscular (ROSS e LEVERITT, 2001;
STATHIS et al., 1994 apud HOHL, 2002). Com isso, conforme o exercicio fisico se estende,
mais ATP € necessario para o musculo e, consequentemente, surge a necessidade de ressintetiza-
lo. Essa ressintese ocorre através de diversas reservas existentes em nosso organismo, tais como
fosfocreatina, glicogénio e 4cidos graxos livres (HEINONEN et al., 2011) que serdo mais ou
menos exigidas dependendo da velocidade de contragdo que as fibras musculares sdo submetidas
para requerimento de ATP (FERGUSON, et al., 2001) estabelecendo assim, se o exercicio é
predominantemente aerobio ou anaerdbio.

Com isto para obtencdo de energia muscular, nosso organismo se sustenta em
basicamente quatro processos, sendo trés deles citossélicos (anaerébios - A) e um deles presente
na matriz e complexos protéicos na membrana interna das mitocondriais (aerébios - B) como ¢

possivel verificar na figura 1.



PCr titosol GLICOGENIO

+ MK l ATP
ADP 4+ ADP =——= ATP (»

+ + FRUTOSE-1,6'BP

H+

AMP
CK H*
AMP \ DHAP G3-P

ATP desaminase | Pi

+

IMP -
Cr 1,3-BPG
l PGK1K:;
CK = creatina quinase ATP (2x)
MK = mioquinase i ”
AU = 4cido urico PEP
PK
AU ATP (2x)
PGK = fosfoglicerato quinase PIR
PK = piruvato quinase
LAC = lactato
LAC (2x)
NADH + H+ NAD+
. Dez reacdes . S Lactato Desidrogenase ‘
Glicose —>Piruyato Lactato
\VVia Oxidativa He H+
B ++++++
=
moos GRAXOS  PIRUVATO \
\ . ATPsintase
gradiente
\ de H+
\ ADP + Pi
ACETIL CoA NAD+* \ H,O }
CKr CTE ATP
NADH + H+ / 0,

Qcéndria /

CKr - Ciclo de Krebs
CTE - Cadeia de Transporte de Elétrons

Figura 1. Vias de producdo de ATP.
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Em virtude dos objetivos de nosso trabalho, serd oferecida maior atengdo as

vias e mecanismos anaerdbios produtores de ATP.

2.1.2. Sistema ATP/Fosfocreatina

Semelhante a molécula de ATP a Fosfocreatina (PCr) também tem uma ligacao
quimica rica em energia (anidrido fosférica) que, quando desdobrada em creatina mais fosfato
inorganico (P1), libera energia e transfere este para a molécula de ADP formando ATP (ROSS e
LEVERITT, 2001), assim como quando ATP hidrolisa em ADP+Pi. Esse sistema € conhecido
como sistema fosfagénico e constitui também o que podemos denominar de metabolismo

anaerdbio aldtico (sem producao de lactato).

A diferenca € que o ATP € utilizado diretamente como fonte de energia para
acdes musculares enquanto que a PCr utiliza a “quebra”, intermediada pela enzima creatina
quinase (CK), de sua ligacdo para fornecer energia para recombinar ADP e o fosfato novamente
em ATP (BRANCACCIO et al., 2007; KRAEMER e FLECK, 1999) como pode ser observado
abaixo:

CK
PCr + ADP + H" <— Creatina + ATP

Esta reacdo, catalisada pela enzima CK, embora ndo forneca grandes
quantidades de energia € extremamente rapida para producdo da mesma, pois envolve apenas
uma reagdo que € capaz de ressintetizar ATP, além de independer do oxigé€nio para sua funcio
catalitica, sendo de grande importancia para eventos curtos e explosivos (BOMPA, 2004;
KRAEMER e 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 duragdo é de aproximadamente 22 e 48 segundos respectivamente.
Portanto podemos observar a importancia deste sistema para a natacdo ndo somente nessas
provas, mas também nas saidas, viradas e nos finais de quaisquer provas desta modalidade

(FIGUEIREDO et al., 2010).
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Além disso, nos direcionando ndo apenas para 0 momento da competi¢do, mas
sim para todo o periodo preparatério essa via tem grande importancia para treinos que exigem
producdo de energia de maneira imediata (FIGUEIREDO et al., 2011), como treinos de poténcia,
velocidade, forca.

Por se tratar de treinos extremamente intensos, também pode-se esperar
alteracdo na permeabilidade da membrana das células musculares (BRANCACCIO et al., 2007).
Com isto, através do aumento da liberacdo de CK para o sangue, é possivel que se verifique
variagdes nas concentragdes séricas desta enzima e estimar se o nadador pode ou nao estar

susceptivel a lesdoes (MOUGIQOS, 2007).

2.1.3. Via da Mioquinase (MK)

Ainda nos direcionando as fontes de energia anaerdbias para contragio
muscular descreveremos agora uma que possui grande papel quando se trata de fornecimento de

ATP para o exercicio fisico.

Durante periodos intensos de exercicio, quando a taxa de ATP necessdria ndo é
capaz de ser mantida pelas vias supracitadas, € possivel que seja fornecida ATP através de pares

de ADP (GLAISTER, 2005).

Esta via chama-se via da mioquinase catalisada pela enzima Adenilato Quinase
(AK) também conhecida como Mioquinase (MK) (devido sua abundancia no musculo (HARDIE,
2003) e deve ser chamada de anaerdbia, uma vez que ndo utiliza oxigénio para formacao de
ATP). Em exercicios de alta intensidade, através da enzima Adenilato Quinase temos a sintese de
uma molécula de ATP a partir de duas moléculas de ADP (KORZENIEWSKI, 2006;
WILLEMOES, KILSTRUP, 2005; RAMAMANI et al., 1999).

Adenilato Quinase

ADP + ADP« » ATP + AMP

(GLAISTER, 2005; HARDIE, 2003)

Esta € uma reacdo prontamente reversivel. Portanto Hardie (2003) afirma que
em situagdes em que o musculo encontra-se em repouso, por exemplo, a reagdo supracitada

ocorrerd da direita para esquerda. J4 em situacdes em que a célula muscular enfrenta situacdes de
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estresse que depleta ATP, a razdao ATP/ADP caird e, desta forma, a reagdao acima se deslocard da
esquerda para direita (HARDIE, 2003).

Também € a partir desta fonte que, segundo Hardie (2003) temos ativacdo da
enzima AMP-proteina quinase ativada (AMPK) que também ird nos fornecer ATP. Porém esta
fonte, segundo o mesmo autor, s ird ser ativada de fato quando houver uma alta razdo
AMP/ATP concomitantemente a uma deplecdo dos estoques de glicogénio, além também do
decréscimo de PCr e ATP e, consequentemente, aumento da oxidacdo de 4cidos graxos e
aumento do consumo de glicose. Sakamoto e Goodyear (2002) vdo mais além afirmando que a
AMPK funciona como um “sensor” dos niveis de energia.

Este comportamento fisiolégico ocorre pois a alta razao AMP/ATP promove
uma ativacao da glicogenolise e glicdlise anaerdbia através da regulacdo alostérica da glicogénio
fosforilase e da fosfofrutoquinase para sintese de ATP, que nao requer AMPK (SAKAMOTO e
GOODYEAR, 2002). Porém este mecanismo ainda ndo ¢ muito conhecido, ja que Hardier (2003)
relata que em seu estudo em humanos com a doenca de McArdle (doenca hereditaria onde o
glicogénio ndo 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.

2.1.4. Glicolise Anaerobia

Seguiremos agora descrevendo uma via de suma importancia para a contragao
muscular em situacdes que a procura de ATP ¢é bastante grande, porém, o tempo para
fornecimento deste é reduzido (MARZZOCO e TORRES, 2007). Tal fonte é chamada de
glicélise anaerdbia onde temos a producdo de ATP através da quebra de compostos ricos em
energia intermedidrios desta via. Ao final desta via temos a producdo de duas moléculas de
lactato (MARZZOCO e TORRES, 2007), o que justifica designarmos este como metabolismo

anaerébio latico.

Esta via também ressintetiza ATP sem a presenca de oxigénio. Apesar de
envolver onze reagdes quimicas até o final de seu ciclo, a glic6lise também € considerada uma via
de fornecimento rdpido de ATP, mas ainda um pouco mais lenta que a via explicada

anteriormente (ATP / Fosfocreatina). Porém a glic6lise produz maiores quantidades de ATP as
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fibras em atividade que a primeira via citada (SPRIET, et al., 1995), ou seja, sua manutencdo da
capacidade energética é muito maior que a do sistema ATP-PCr. Através dessas reacdes quimicas
partindo da quebra de moléculas de glicose ou quebra parcial de glicogénio muscular temos a
formacdo de 2 ou 3 moléculas de ATP respectivamente e, como consequéncia, a formagao de 2
moléculas de lactato devido a necessidade de reoxidagc@o das coenzimas pertencentes a via para a

mesma se manter em funcionamento (MARZZOCO e TORRES, 2007).

2)Lactato
(2) T
Glicose \
2NAD+ )
(2)Piruvato
ADP + H* 2NADH 2 ATP 10
2 ADP
Glicose — 6 Fosfato (2)Fosfoenolpiruvato
Hexoquinase
Glicose Fosfato Isomerase H> 9
Fosfofrutoquinase I
Aldolase
Frutose - 6 Fosfato Triose Fosfato Isomerase (2)2 - Fosfoglicerato

Gliceraldeido 3 — Fosfato
Fosfoglicerato Quinase

Fosfoglicerato Mutase
Enolase

&4 ADP +
10 Piruvato Quinase

Frutose - 1,6 BisFosfato  11. Lactato Desidrogenase

2 ATR
2Pi2 AD 2 ADP
+
: X 2y
»(2)Gliceraldeido

(2)1,3 BisFosfoglicerato

00 NA U W

(2)3 - Fosfoglicerato

Dihidroxiacetona
3 Fosfato — 3 Fosfato

Figura 2. Via Glicolitica Anaerébia — substratos, enzimas e produtos. (2) — duas unidades. (Fonte: Adaptado de
Moraes, 2007. PROPOSTA E VERIFICACAO DA VALIDADE DE TESTES DE LIMIAR
ANAEROBIO PARA NATACAO NO NADO CRAWL, Dissertacdo de Mestrado, p. 27)

Seguindo a visdo de Spriet (1995) podemos afirmar que a glicdlise pode ser
responsdvel por cerca de 80% do ATP necessario para exercicio de alta intensidade com durac@o
de aproximadamente 3 minutos, afirmagdo que vai de encontro a de Fiqueiredo et al. (2011) que

consideram que esta via contribui por volta de 35%, mas assume que estas variacOes de
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contribui¢cdes percentuais entre as respectivas vias ocorrem devido aos diversos métodos de

mensuragdo e/ou célculo de quais vias mais fornecem ATP.

Através do estudo de Gaitanos et al. (1993) que realizou um protocolo com 8§
voluntdrios que consistia na realizagdo de 10 sprints de 6 segundos, com intervalo de 30
segundos cada, no cicloergdbmetro. Neste estudo os autores verificaram, através de bidpsia
muscular que, tanto a fosfocreatina quanto a glic6lise anaerébia contribuiram de maneira
praticamente igualitdria para manutencdo da mais alta poténcia gerada nos sprints. Isto porque a
producdo de ATP através da glicdlise anaerdbia € ativada rapidamente no inicio de um trabalho

maximo alcancando seu pico de produciao em apenas 5 segundos (GLAISTER, 2005).

Com isto vemos que esta via € tdo importante quanto o sistema ATP - PCr para
as provas e situagdes ja citadas além também de fornecer significativa contribui¢do para provas
de 200m e 400m (FIGUEIREDO et al., 2011) que tém duracdo de aproximadamente 1 minuto e
48 segundos e 3 minutos e 55 segundos respectivamente. Pyne et al. (2001), em se tratando de
relevancia de vias para producdo de energia, vao mais além quando citam que ndo apenas a
capacidade anaerobia mas também a capacidade aerdbia s@o 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 nao
estard contribuindo, pois apesar desta contribui¢do ser menor ndo deixa de ser menos importante
como podemos observar no estudo de Coyle (1995) onde afirma que atletas sd@o capazes de se
exercitar por até 60 minutos com concentragoes de lactato que giram em torno de 6 — 10 mmol/L.

Desta forma, vimos que durante o exercicio fisico temos producdo de lactato a
qual € intensidade — dependente (GLADEN, 2004). Desta forma o lactato produzido deve ser
removido de alguma forma da musculatura que esta em atividade, pois, ao ser removido ele leva
consigo um préton H" ajudando a manter o pH intramuscular e, desta maneira, permite que o
musculo continue sua atividade sem ser prejudicado e, consequentemente, atinja seu estado de

fadiga mais tardiamente (GLADEN, 2004).

Este transporte de lactato e prétons € realizado por co-transporte/simporte por

proteinas localizadas nas membranas das células musculares que sdo chamados de
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transportadores ~ monocarboxilatos, ou MCTs (do ingleés MONOCARBOXYLATE
TRANSPORTERS) (JUEL, 1996; 2008).

2.1.4.1. Transporte de lactato e MCTs

Temos diversas isoformas de MCTs de modo que o MCT1 € mais encontrado
nas fibras do tipo I (musculatura oxidativa — THOMAS et al., 2004). McCullagh (1996) afirma

que, este MCT]1 se relaciona mais com retirada de lactato da circulagdo sanguinea.

E interessante ressaltar também que estes MCTs além de lactato transportam
também outros monocarboxilatos tais como piruvato e corpos cetonicos (PIERRE e PELLERIN,
2005), porém para nosso estudo iremos nos direcionar apenas para a sua capacidade em

transporte de lactato (Figura 3).

FIBRAS TIPO |

dis &
GLICO{:‘E
GLICOGENIO |

| ATP + H,0 — ADP + Pi + H* |

Figura 3. Remocdo de lactato e H+ do musculo para o sangue através dos MCTs 4, e do sangue para o coracdo,
figado, e fibras do tipo I pelo MCT1. (Fonte: Adaptado de Lopes, 2010, CINETICA DE REMOCAO DE LACTATO
NA DEFINICAO DE PAUSAS PARA TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE, Tese de
Doutorado, p. 33)

Ultimamente ja foram encontradas catorze isoformas de MCT’s (PIERRE e

PELLERIN, 2005; BONEN, 2006) sendo que o MCT?2 foi encontrado somente em ratos ou em
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pequenas quantidades em humanos segundo Pilegaard et al. (1999). Bonen (2001) sugere que
cada uma pode ser expressa para um tecido especifico, com uma cinética de transporte
caracteristica que € congruente com o envolvimento metabdlico do tecido especifico.

Iremos dar énfase para os MCTs 1 e 4, pois, estes sdo os mais encontrados na
musculatura esquelética, de forma que o 1 € 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 misculos triceps braquial, séleo e vasto
lateral, encontrou uma correlagdo positiva entre MCT1 e o percentual de fibras do tipo I, ou seja,

onde mais havia fibras tipo I maior era a quantidade destes MCTs.

Ainda nesta visdo os MCTs 1 sdo altamente correlacionados com a capacidade
oxidativa segundo estudo de Bonen (2001) e Juel (1996) que analisou a expressdao 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 circulagdo. Fato este bastante
plausivel, pois, ja que este MCT1 € mais encontrado em fibras do tipo I, sabemos que estas fibras
possuem cardter oxidativo e, por isso, quando recrutadas nao produzem grandes quantidades de
lactato, portanto, ndo seria logico se este MCT realizasse o papel de retirada de lactato do

musculo.

J4 os MCTs 4 estdo em maior quantidade nas fibras do tipo II (BICKHAM et
al., 2006), porém THOMAS et al. (2005) afirma que estes dltimos tém sido encontrados em uma
maior variabilidade de tipos de fibras. Bonen (2001) afirma que ha uma correlagcdo negativa entre
MCT4 e o consumo de lactato da circulacdao e entre MCT4 e MCT1, com isso ele sugere que a
expressdao de MCT4 estd confinada as fibras que possuem altas taxas de glicélise, produzindo

assim altas quantidades de lactato.

O quadro abaixo mostra onde alguns MCTs se encontram em nosso corpo:



44

QUADRO 1.

Localizacio das isoformas de MCTs mais encontradas em seres humanos.

Isoforma Localizacao
MCT1 Musculo esquelético tipo I, misculo
cardiaco, figado, heméceas e mitocondrias

MCT2 Pouco expresso em seres humanos
MCT3-M e MCT4 Miisculo esquelético tipos Ila e IIx e rins

MCT5 Muisculo cardiaco, rins, pulmdes, testiculos

MCT6 Muisculos: esquelético, cardiaco e leucdcitos

MCT7 Musculo cardiaco, cérebro, ovario, intestino

(Fonte: Adaptado de Moraes, 2007. PROPOSTA E VERIFICACAO DA VALIDADE DE TESTES DE
LIMIAR ANAEROBIO PARA NATACAO NO NADO CRAWL, Dissertacio de Mestrado).

2.2. Biomarcadores

Biomarcadores sao moléculas bioldgicas que caracterizam uma normalidade ou
um processo patolégico e podem ser facilmente e objetivamente medidos. Eles tém sido
utilizados para diagnosticar uma doenca, nortear um tratamento, e/ou um progndstico, embora

seu exato papel as vezes seja indefinido (DONADELLO et al., 2012).

2.2.1. Creatina Quinase (CK)

“Aumentos séricos nas atividades enzimdticas apds exercicio foram
reportadas pela primeira vez em 1958. Desde entdo estudos tém estabelecido que muitos fatores
determinam o grau das atividades enzimadticas durante e apds o exercicio.” (NOAKES, 1987).

Em situacdes normais em individuos sauddveis, a CK € encontrada
predominantemente nos musculos e € liberada para circulacdo durante lesdes musculares
(BRANCACCIO et. al, 2007, TOTSUKA et al., 2002). Porém, esses niveis, segundo Brancaccio
et. al (2007), dependem também, da idade, género, raca, massa muscular, nivel de atividade
fisica e condi¢des climédticas (LEV et al., 1999).

Seguindo este viés, a enzima CK é bastante utilizada como um marcador para

diagnosticar desordens musculares (BRANCACCIO et. al, 2007; LEV et al.,, 1999) e obter
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informacdes do estado do musculo, de maneira que, deve-se levar em consideragdao o nivel de
treinamento, tipo, intensidade e duracdo do exercicio (MOUGIOS, 2007; HURLEY et al., 1995).
Desta forma, o quadro abaixo mostra de maneira sucinta o tempo de

extravasamento de CK na corrente sanguinea de acordo com a atividade fisica realizada:

QUADRO 2.
Tempo pico de extravasamento de CK na corrente sangul’nea de acordo com a atividade fisica

Atividade Fisica Sujeitos Treinabilidade Tempo de Liberagao Autores
de CK
Treino de Forca 35 homens Sedentdrios 8 horas HURLEY et al.,
(65 anos +5) 1995
Treino Excéntrico (quadriceps) 1 mulher (23 Sedentdria 109% no 2° dia e SERRAO et al.,
anos) mais 32% no 7° dia 2003
Treino Excéntrico (biceps) 203 sujeitos _ 4 dias CLARKSON et
voluntarios al., 2006
Exercicio prolongado seguido de repouso Atletas Bem treinados 24 horas STAUBLI et al.,
(100km de corrida) 1985
Exercicio isométrico 8 estudantes Ativos 6hs e manteve-se CLARKSON et
alta até 24 horas al., 1987
Exercicio prolongado com treino na 1* Atletas Bem treinados 48 horas STAUBLI et al.,
semana (100km de corrida) 1985
Exercicio intenso com 2 sessdes didrias de Atletas Treinados Aumento no 4° dia BRANCACCIO
treino de treino et. al, 2007

Sendo assim, pode-se observar que a CK é capaz de nos fornecer importantes
informacdes em relacdo ao estado de nosso atleta tanto em relagdo a quantidade de esforco
exercido quanto a adaptacdo do sistema muscular a repetidos estimulos (MOUGIOS, 2007).
Assim, o autor ainda afirma que a CK € usada como um indice de lesdo do musculo esquelético
nos esportes - isoforma MM - sendo uma das principais escolhas de atletas e técnicos, juntamente
com outros parametros (como lactato), quando se busca um perfil bioquimico para estabelecer

diretrizes com fun¢do de otimizagdo de treino.
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2.2.2 Creatinina

Embora a creatinina ndo seja uma fonte de energia ou enzima que catalisa uma
reacdo para producdo de energia como a CK supracitada, este biomarcador vem recebendo
atencao pelos pesquisadores pois pode nos fornecer o estado do balancgo de fluidos e eletrélitos de
atletas, avaliando, assim, o estado de saide dos mesmos, ou seja, através deste biomarcador é
possivel que se avalie a fun¢d@o renal dos sujeitos (MILIC et al., 2011; MILIC, BANFI, DEL
FABRO e DOPSAJ, 20011).

Derivada da creatina (MILIC et al., 2011; BANFI et al., 2009) a creatinina nao
apresenta valores de referéncia para o desporto, os quais ndo foram estabelecidos, sendo mais
comum a aplicagdo dos valores estabelecidos para a populacdo em geral (MILIC et al., 2011;
BANFI et al., 2009) que € normal de 0,9 — 1,3mg/dL e atualmente vem sendo ajustado para 0,68-
1,13mg/dL. (BANFI et al., 2009; BANFI e DEL FABRO, 2006). Ponto este que dever ser levado
em conta uma vez que, os referidos autores, afirmam que atletas profissionais possuem valores

séricos de creatinina mais altos que sujeitos sedentarios.

Dentre as justificativas para isto acontecer encontra-se a mais ldgica, que define
esse aumento de creatinina em atletas devido a sua maior quantidade de massa muscular que em
sedentdrios, isto porque, a quantidade total de creatinina produzida e liberada pode ser calculada
pelo total da massa muscular de um individuo que € responsdvel por aproximadamente 98% do
total de estoques de creatina do corpo (MILIC, BANFI, DEL FABRO e DOPSAJ, 2011; BANFI
et al., 2009).

2.2.3 Acido Urico (AU)

Durante exercicios de alta intensidade e/ou em hipdxia (AIDA et al., 2011),
nucleotideos de adenina sdo degradados e hd um consequente acimulo intracelular de IMP que
terd uma fracdo degradada a bases de nucleotideos que serdo liberadas para corrente sanguinea
como hipoxantina principalmente (STATHIS et al., 2006, HELLSTEN et al., 2003, ZHAO et al.,
2000, STATHIS et al. 1999, HELLSTEN et al., 1998). Sendo assim, essas perdas geram uma
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queda no potencial energético da célula muscular que se exercitou intensamente que deverd ser
rapidamente restabelecida.

A molécula AMP, derivada da via MK, sera convertida em Inosina
Monofosfato (IMP) (catalisada pela enzima AMP deaminase, que pode ser observada na equacao
abaixo) (KORZENIEWSKI, 2006) que, passard por uma reacdo catalisada pela enzima 5-
nucleotidase e formard Inosina para posterior conversdo em Hipoxantina pela enzima Purino
Nucleosideo Fosforilase que serd convertida em Xantina e depois em AU, ambas as udltimas

reacOes catalisadas pela Xantina Oxidase para assim, ser liberado na circulacido sanguinea.

AMPdeaminase
AMP + H" < > IMP + NH,4

(GLAISTER, 2005)

Estas reacOes, j4 que se produz apenas uma molécula de ATP em fungdo a
partir de duas de ADP, geram o que podemos chamar de reducdo de potencial energético da
célula muscular (MAUGHAN, GLEESSON e GREENHAFF, 2000) uma vez que reduz a
quantidade de nucleotideos de adenina na célula que retornardo a seus niveis normais lentamente
no periodo de recuperacido do exercicio (KORZENIEWSKI, 2006). Lombardi et al. (2010) vao
mais além afirmando que a Hipoxantina e, portanto, AU, aumentam em atletas imediatamente

ap6s exercicio intenso, de modo que Hipoxantina € considerada um marcador de estresse

energético no musculo durante o exercicio.

Assim, o aumento de AU na corrente sanguinea € proveniente da oxidagdo da
hipoxantina no figado e no musculo esquelético, embora para este pareca ser limitado, de modo
que o AU pode ser utilizado pelos préprios muisculos durante o exercicio para repor seus estoques
e atuar contra os radicais livres, uma vez que AU funciona também como antioxidante
(LOMBARDI et al., 2010). Apesar de sua grande importancia tanto como antioxidante quanto
como produto final de uma via produtora de ATP no exercicio fisico intenso, o AU ainda é

raramente estudado em desportistas (LOMBARDI et al., 2010).

Esta afirmacdo pode ser explicitada no estudo onde Korzeniewski (2006) afirma
que em exercicios intensos pode haver reducdo de até 50% de nucleotideos de adenina no
musculo esquelético, o que demonstra grande utilidade desta via produtora de energia em

exercicios anaerdbicos. Um breve esquema desta via pode ser observado na figura 4.
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Figura 4. Vias da perda de adenine nucleotidio do musculo pela desfosforilacdo e deaminacdo. (Fonte: Adpatado de

Maughan, Gleeson e Greenhaff, 2000, Bioquimica do Exercicio e do Treinamento, pp. 55).

2.3. Treinamento Continuo

Este método € caracterizado pela realiza¢do de exercicios de maneira continua
sem que ocorra pausas entre estimulos. De acordo com Weineck (1999) este seria um método
onde teriamos cargas com volume e duracdo muito longos, isto €, modalidades com predominio
aerobio. Desta forma a intensidade em que ocorre tais atividades serd abaixo do limar anaerdbio,
de maneira que temos grande utilizagdo dos acidos graxos como fonte energética preservando as
concentracdes de glicogénio muscular principalmente das fibras do tipo I que estardo sendo

extremamente requisitadas (WEINECK, 1999). Assim, utilizando a via aerdbia e,
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consequentemente, os dcidos graxos como principal fonte energética ndo temos um actimulo tao

grande de lactato e prétons.

Sendo assim como possuimos capacidade de nos mantermos por longos
periodos em atividade fisica com predominancia aerébia, a pausa entre estimulos se faz de suma
importancia em exercicios intensos (acima do Limiar Anaerébio) onde temos uma producdo
exacerbada de prétons e, consequentemente, necessitamos de uma pausa entre as repetigoes para
que os atletas tenham a capacidade de dar um destino a esses prdtons e, assim, realizarem as
séries com predomindncia anaerdbia com qualidade para que possuam as adaptacdes necessarias

em seu organismo.

2.4. Treinamento Intervalado

Neste método temos como defini¢do estimulos curtos ou longos de modo que
os realizamos em intensidade maxima ou de limiar intercalando-os por periodos de pausa para

recuperagdo (BILLAT, 2001).

O treinamento intervalado pode ser subdividido de acordo com a duracdo dos
intervalos, ou seja, se estes sdo curtos (15 a 80 segundos), médios (1 a 8 minutos) ou longos de 8
a 15 minutos) (HARRE, 1982) ou de acordo com o metabolismo predominante, isto é, Aerébio
(70-100% do Volume Méaximo de Oxigénio Consumido — VO2méx) ou Anaerébio (BILLAT,
2001).

O Treinamento Intervalado parece ser bastante efetivo para atletas, pois, em
trabalhos continuos, atletas bem treinados parecem ndo sofrerem adaptacdes em densidade
capilar, atividade de enzimas oxidativas e volume plasmdtico mesmo que se aumente o volume.
Isto pode ser observado em um trabalho que Costill et al. (1988) realizou com nadadores
altamente treinados onde as distancias de treino foram mais que dobradas durante um periodo de
10 dias e ndo houveram mudancas na performance, capacidade aerdbia ou atividade de enzima

Citrato Sintase do musculo deltéide. Ross e Leveritt (2001) seguem 0 mesmo pensamento quando
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afirmam que as atividades de enzimas mitocondriais também aumentam depois de treinos de

sprint.

Com isto, o Treinamento Intervalado Aerdbio além dessas melhoras de
capacidade aerdbia, maior capilarizagdo, aumento do volume sistélico, também otimiza a
oxidacdo de 4cidos graxos devido a uma maior ativacdo das enzimas envolvidas nessa oxidacao
(STICH et al., 2000).

O Treinamento Intervalado Anaerébio pode ser caracterizado por estimulos
repetidos de curta a moderada duracdo (10 segundos a 5 minutos) completados a uma intensidade
acima do Limiar Anaerébio (LAURSEN e JEKINS, 2002). Nesta dire¢do, os protocolos para
avaliacdo da capacidade anaerdbia dos atletas, duram de 10 a 120 segundos de maneira que tais
caracteristicas de duracdo tem sido divididas em testes de curta duracdo (até 10 segundos) de
média duracdo (até 30 segundos) e de longa duragdo (até 90 segundos) (SAND et al., 2004).

Ja que estes estimulos sdo intensos, podemos afirmar que hd predominancia do
metabolismo anaerébio sobre o aerdbio e, com isso, relatar uma maior exigéncia dos sistemas
fosfagénio e glicolitico para producdo de energia e, consequentemente, uma maior exigéncia das
enzimas envolvidas nesses sistemas fornecedores de energia. Laursen e Jekins (2002) afirmam
que com este treinamento temos um aumento da atividade de enzimas tanto anaerdbias
(hexoquinase, fosfofrutoquinase) quanto aerdbias (citrato sintase, succinato desidrogenase,
malato desidrogenase — Billat, 2001). Além também de um aumento da densidade mitocondrial.

Além disso, uma das praticas de treinamento mais comuns de nadadores sdo as
séries de estimulos repetidos em altissimas intensidades (TOUBEKIS, PEYREBRUNE,
LAKOMY e NEVILL, 2008), onde o propdsito deste tipo de treino, ainda segundo os autores, €
fazer com que o nadador mantenha a mais alta intensidade durante toda a série, fato este
extremamente penoso de ser alcangado pelo nadador. Seguindo este pensamento € de se esperar
que, pausas demasiadamente curtas serdo responsdveis por esfor¢os subsequentes ndo muito
efetivos, j4 que tais pausas ndo serdo suficientes para restabelecimento da homeostase
(TOUBEKIS, TSOLAKI, SMILIOS, DOUDA, KOURTESIS e TOKMAKIDIS, 2008).

Desta forma a pausa se mostra extremamente importante para tal metodologia
de treino, pois em exercicios com predominincia anaerdbia latica temos a producgdo de lactato
como produto final da via glicolitica anaerdbia para reoxidagdo da coenzima NAD+ para a via

ndo parar ¢ manter a producdo de ATP. A hidrdlise deste ATP terd como consequéncia a
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formacdo de um préton H" que serd tamponado, mas também serd transportado para fora do
musculo (para manutencdo do pH intramuscular) juntamente com lactato por transportadores
especificos, para que o muisculo mantenha sua atividade o maior tempo possivel sem que ocorra
fadiga. Uma vez no sangue, esse lactato e préton serdo oxidados em outros tecidos, porém isto
ocorrerd nas pausas. Assim, essas pausas devem ser adequadas, pois, caso sejam demasiadamente
curtas, teremos um actimulo de prétons H' os quais superariam a capacidade mitocondrial de
tamponamento gerando fadiga muscular (FITTS, 1994; GREENHAFF, 1994).

Seguindo a mesma idéia, Billat (2001) afirma que também € durante as pausas
que iremos ressintetizar nossas reservas de PCr que dependerd da capacidade aerdbia do
individuo, ou seja, para termos adaptacdes positivas em funcio do treinamento intermitente é de
suma importincia sabermos determinar as pausas para cada intensidade de exercicio. Essas
pausas serdo determinadas de acordo com os resultados obtidos em avaliacOes especificas
realizadas com os atletas, ou seja, a partir de avaliagdes, fisicas, fisiologicas, bioquimicas,
psicoldgicas e nutricionais, € possivel que o treinador seja capaz de elaborar treinos que atendam
as necessidades do atleta em questao.

Com isto, essas pausas devem ser o mais delineadas possivel de maneira
individual e isso pode ser otimizado com a contribuicdo do préprio individuo que esta recebendo
o estresse fisico, ou seja, através de escalas de esforco e dor, o atleta pode auxiliar seu técnico a

possuir um conhecimento cada vez mais detalhado de qual condi¢do de treino ele se encontra.

2.5. Percepcao Subjetiva de Esforco e Dor (Escala de Borg)

O instrumento que mais vem sendo utilizado para determina¢do de intensidade
e percep¢do de esforco ao exercicio € a Escala de Borg — EB (CHEN et al., 2002). Utilizada para
auxiliar na prescri¢do do treinamento, a EB, ¢ uma medida bastante acessivel e confidvel para
quantificar, monitorar e avaliar a capacidade individual de tolerar o exercicio e niveis de esfor¢co
(LAMBRICK et al., 2009; BUCKLEY et al., 2000).

Gragas a esta grande utilidade para o treinamento, a EB vem tomando cada vez
mais espaco nos centros de treinamento, pois, além de acessivel € também pouco dispendiosa em
termos de valores para os treinadores, € muito responsiva quando se trata de estresse fisico e

capacidade fisica de trabalho (GARCIN et al. 2002).
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Em virtude dessas vantagens oferecidas pela EB, esta foi validada por
diferentes modalidades esportivas, dentre as quais podemos citar ciclismo, caminhada, corrida,
natagdo (UEDA e KUROKAWA, 1995), remo além de ser relacionada a varidveis fisioldgicas
como frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio (COUTTS et al., 2009; GARCIN et al., 2002;
CHEN et al., 2002), concentragdo de lactato sanguineo, creatina e varidveis psicoldgicas (CHEN
et al., 2002), ventilagcdo, taxa respiratdria e atividade eletromiografica (COUTTS et al., 2009).
Essas relacdes sao os critérios que mais validam a utilizacdo da EB como mensuradora de
intensidade do exercicio, ou seja, a EB relacionada a uma medida fisiolégica reflete mais
diretamente a intensidade do exercicio (CHEN et al., 2002)

Quando se trata de frequéncia cardiaca, em virtude desta sofrer alteracdes em
suas respostas devido a dieta, ambiente e alteracdes comportamentais, € plausivel que forneca
informagdes mais confidveis quando auxiliada pela EB (LAMBRICK et al., 2009).

Com isto, Ueda e Kurokawa (1995) afirmam que esta escala é efetiva para a
mensuragdo da intensidade do exercicio podendo ser utilizada para prescricdo do treinamento em
natacdo. Através de tantos estudos e afirmacgdes, todos estes fatores incitam a validade da EB
como um marcador global de intensidade de treino em atletas que sdo expostos a altas

intensidades e treinamento intervalado (COUTTS et al., 2009)
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3 Objetivos

Geral:

e Analisar alguns biomarcadores sanguineos de desempenho e parametros de esforco e dor

em estimulos anaerébios maximos;
Especificos:

e Verificar concentragdes sanguineas e a correlacdo entre os biomarcadores: lactato,
creatinina, CK e AU e variagdes de Frequéncia Cardiaca em estimulos maximos de 25,
50, 100 e 200 metros durante dez semanas de treino com predominincia em treinos de
velocidade, resisténcia anaerdbia, forga e poténcia;

e Analisar os efeitos agudo e cronico durante as dez semanas de treino nas varidveis

mensuradas.
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4 Materiais e Métodos

4.1. Amostra

A amostragem foi definida pelos niveis dos nadadores voluntdrios. Foram
escolhidos aqueles que estavam em perfeitas condi¢cdes de satdde (perfeitas condigdes
cardiorrespiratérias, nao estavam em tratamento fisioterdpico ou vindo de tratamento recente de
lesdo, ndo estavam fazendo uso de qualquer tipo de suplementos ou medicamentos) e possuiam
Indice Brasileiro em sua categoria. Foram aceitos como voluntdrios da pesquisa apenas atletas
maiores de 18 (dezoito) anos. Aos atletas voluntarios e selecionados para a pesquisa foi fornecido
o cronograma dos testes para que os mesmos pudessem optar se era vidvel a execugdo e o
comparecimento aos testes sem prejudicd-los.

Para a coleta de dados, foram utilizados 4 nadadores do sexo masculino
competitivos que haviam obtido indice brasileiro (Anexo A) determinado pela Confederacio
Brasileira de Desportos Aqudticos (CBDA) para a categoria junior 2 (18 e 19 anos) e absoluto
(acima de 20 anos) ha, no maximo, 1 ano do inicio da pesquisa, critério este estipulado pela
CBDA para participagdao no Campeonato Nacional.

Estes atletas, se situavam na faixa etaria entre 18 e 24 anos, com idade média de

20 £2,71 anos. As caracteristicas do grupo podem ser observadas na tabela 1.
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TABELA 1.

Caracteristicas do grupo no periodo de avaliacao

CARACTERIZACAO Atletal  Atleta2 Atleta 3 Atleta 4
Idade (anos) 24 18 19 19
Altura (m) 1,89 1,80 1,76 1,70
Envergadura (m) 1,99 1,983 1,863 1,757
Massa Corporal (Kg) 91,6 87 73 75
Massa Magra (Kg) 83,87 78,17 67,28 70,84
% Gordura* 8,44 10,15 7,83 5,55

Tempo de Competi¢do (anos)
Volume diério de treino (m)
% Treinos Anaerdbios
Periodo de Avaliacao
Estilo de Competicao (n°)
Crawl
Borboleta
Peito
Costas
Distancia de Competicdo (n°)
50m
100m
200m
400m

800m

3.864,10 £1.302,30
64%

1%, 2% 5% 6, 9% ¢ 10" semana do Periodo Competitivo

X X - X
X X - X
- - X -
X - - -
X X X X
- X X X
- - X X
- - X -

*valor calculado pela afericiao de dobras cutineas.-
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Além disto, para participacdo na pesquisa, foi exigido que os atletas estivessem
treinando a pelo menos trés anos e, além disso, possuissem histdérico de pelo menos cinco anos de

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 (resolucdes 196/96 e 251/97). Apds 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° 867/2010).
Local:

O estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliogréfica 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
revisdo 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 informag¢do para nosso estudo e, desta forma, nos auxiliou na pesquisa de

campo.

Os treinos e as coletas de sangue foram feitas nas dependéncias da piscina do
Clube Fonte Sao Paulo de Campinas, e as andlises foram feitas tanto no Laboratério de
Bioquimica do Exercicio (LABEX) da Faculdade de Biologia — UNICAMP, quanto no
Laboratdrio de Desempenho Esportivo (LADESP) - USP.

4.2. Avaliacao Antropométrica

Todas as aferigdes foram realizadas segundo as prescrigdes 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, brago e antebraco).
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A estatura e envergadura foram aferidas com um estadidmetro de madeira com
precisdao de 0,1cm. J4 para a massa corporal foi utilizada uma balanga analégica Filizolla com

precisdo de 0,1Kg.

Para medicdo das dobras cutineas 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 Mabbis, 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, abddmen e peitoral:

DC Homens = 1,112 — [0,00043499(ST) + 0,00000055(ST)?] —
[0,0002882(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.

4.3. Caracterizacao do Processo de treinamento

Planificacdo do treinamento

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

influéncia respectivamente) (MATVEEV,1996).

O treinamento durou quarenta € oito semanas € teve seu inicio no periodo
introdutério e o término no periodo transitério. No periodo onde o volume foi 100% houve

. . 1 A . , . e,
microciclos’ em que os atletas nadavam a distancia maxima de 33500 metros distribuidos em

' O microciclo é um programa de treinamento que pode ter a duracdo 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 0s
objetivos e demandas fisiologicas e psicologicas”(BOMPA, 2001).



59

sessoes de 2 horas por dia durante 6 dias na semana e metragem méaxima de 6900 metros por

sessdo. As sessoes de treino ocorriam apenas uma vez por dia das 14 as 16hs.

A periodizacdo (Apéndice B) foi dividida em trés periodos bésicos de acordo
com o modelo de periodizagdo cldssica ou ondulatdria proposta por Matveev (1996): Preparatdrio
subdividido em Médiociclos Introdutério, Base de Desenvolvimento Geral (BDG) e Base de

Desenvolvimento Especifico (BDE) ; Periodo Competitivo (PC); e Periodo Transitério (PT).

Por ser um periodo demasiadamente longo, a periodizacdo foi elaborada para
dois momentos de pico de performance dos atletas de modo que o segundo pico foi o principal
onde os atletas deveriam atingir sua melhor forma no ano. O Macrociclo 1 teve duracdo de 29
semanas, € o Macrociclo 2 de 19 semanas. Seus principais objetivos foram o desenvolvimento da
das capacidades fisicas exigidas a modalidade (WEINECK, 1999) e induzir o organismo a
adaptacdo sendo que, a melhor forma para alcancarmos tal objetivo foi 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

aerobia geral.

Desta maneira, demos énfase ao treinamento de nadadores, mais
especificamente, em relacdo ao Limiar Anaerdbio (LAn) ou Limiar de Lactato. Este € um critério
objetivo para avaliacdo da resisténcia aerdbia, tanto para a comparacdo de atletas dentro do
mesmo grupo (comparacao transversal), como para a comparagdo de atletas em grupos diferentes
(comparagao longitudinal) (KINDERMANN em FLOTHNER/HORT 1983, apud WEINECK,
1999) e constitui, atualmente, a base de preparacdo de desportistas de alta categoria, nas

modalidades ciclicas do desporto (ZAKHAROV,1992) como € o caso da natagdo.

A maior atencdo foi dada no periodo preparatdrio, pois € este o periodo em que
o nadador terd de construir uma ampla base de endurance (treinamento aerébio) para depois
mudar o formato do programa de treino para o proximo periodo (COLWIN, 2000), que teve a
velocidade e resisténcia desta como foco principal. Trabalhamos com nadadores velocistas, ou
seja, aqueles que competiam provas de 50, 100 e de 200 metros de distancia sendo esta dltima

considerada prova de meio — fundo segundo Makarenko (2001). A escolha de nadadores
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velocistas deve-se ao fato de que os atletas que foram avaliados possuirem toda sua constituicao
feita com estas caracteristicas, uma vez que o tempo de treino para estes atletas foi de no maximo
duas horas por dia e, com isso, é mais plausivel trabalharmos com velocistas, pois, para

treinarmos fundistas seria necessario realizarmos sessoes de treino mais extensas.

No final do Médiociclo BDE € onde temos o dpice da forma aerdbia segundo
Maglischo (1999). Aqui iniciamos um trabalho mais intenso de séries que exigiram maior esfor¢o
dos atletas além também de ter sido onde a intensidade, de acordo com trabalhos anaerdbios, ja

comecou a sofrer variagdes mais bruscas.

No inicio do PC € onde temos o dpice da capacidade anaerdbia dos atletas,
maestria técnica, ou seja, € o periodo em que o atleta estd mais proximo de atingir sua melhor
performance durante toda a periodizacdo, € neste periodo que os atletas estavam recebendo a
maior énfase de cargas anaerdbias do treinamento para desenvolvimento adicional do melhor
desempenho (WEINECK, 1999). Através disto, se justifica nossa andlise neste momento. Nesta
fase foram utilizados 10 micros. Aqui pudemos iniciar um trabalho mais intenso de séries que
exigiram maior esfor¢o dos atletas além também de ter sido onde atingimos a maior intensidade

através da quantidade de treinos anaerdbios a que os atletas foram expostos.

O PC foi caracterizado pela aproximag¢do maxima da melhor forma. BOMPA
(2002) destaca como principais objetivos melhorar continuamente as capacidades biomotoras
especificas do exercicio; aperfeicoar e consolidar a técnica e coordenacdo do movimento, além de

manter a preparacao fisica geral.

Os treinos mais utilizados para o PC foram os de velocidade e de poténcia que
seria um trabalho de velocidade em sobrecarga. Implementos como péara-quedas aqudtico (para —
chutes), palmares, nadadeiras auxiliaram para aumentar a resisténcia na dgua e exigir mais forga
dos atletas. Ambos sdo estimulos eram realizados em alta intensidade (maxima).

Finalmente o Periodo Transitério (PT) foi caracterizado pela reduc¢do do

volume e da intensidade do treinamento. Tal periodo teve como objetivo a regeneracdo e

recuperagdo ativa do atleta e perda da forma esportiva deste (WEINECK, 1999).
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4.4. Testes Realizados

Desenvolvimento: A pesquisa de campo foi realizada através de testes em
intensidade maxima, de modo que todos os atletas submetidos a pesquisa estavam no periodo

especifico, com predominéncia de cargas anaerdbias.

Durante o periodo de treino que antecedeu os testes, todos os individuos que
iriam participar da pesquisa foram familiarizados com os testes que realizariam. Para coleta dos
biomarcadores sanguineos, frequéncia cardiaca (FC) e Escala de Borg (EB) cada atleta foi
submetido a quatro testes de natacdo sempre no estilo crawl, sendo todos invasivos. 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 condi¢des desfavordveis como

chuva e frio foram evitadas.

Os testes foram realizados durante dez semanas (Quadro 3) (sendo a primeira,
quinta e nona, para testes de 25m, 50m e 100m e a segunda, sexta e décima para o teste de 200m)
trés vezes durante o periodo de treinamento (MOMENTOS — 1, 2 e 3), mais especificamente no

final do médiociclo BDE e inicio do PC contido no Macrociclo Preparatdrio.

QUADRO 3.
Cronograma dos testes.
SEMANAS SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
1%, 5"e¢ 9" T50m Coleta 24hs p6s  Coleta48hs  Coleta 24hs  Coleta 48hs p6s ~ Coleta  Coleta 48hs
(Teste de T50m e pos TS 0me  pos T25me T25me T100m 24hs pése pds T100m
50m) TREINO T25m TREINO  (Teste de 100m)  T100m OFF
(Teste de 25m)
2% 6" e 10° T200m Coleta 24hs p6s  Coleta 48hs TREINO TREINO TREINO OFF
(Teste de T200m e p6s T200m e
200m) TREINO TREINO

A ordem que cada teste seria realizado foi determinada por sorteio. O
aquecimento foi padronizado no qual os atletas realizavam alongamentos leves e entravam na

piscina para realizar um aquecimento constituido de 10 minutos nadando em intensidade
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subméxima (aproximadamente 60% da intensidade méxima para 100m). As coletas de 24 e 48hs
pos cada teste foram sempre realizadas antes do aquecimento do dia posterior ao teste em

questao.

4.4.1. Cinética de coleta dos Biomarcadores e afericao da FC

Os testes para avaliagdo das pausas foram realizados em intensidade méxima e
os atletas foram submetidos aos testes de uma repeticao de 25, 50, 100 e 200m em performance
mdaxima e posterior coletas de sangue para verificacdo da concentracdo de lactato sanguineo e
AU, para verificacio de suas cinéticas pds cada estimulo, CK e creatinina. As coletas de sangue
foram realizadas antes e apds cada repeticio. E interessante ressaltar que os testes foram
realizados com minimo de 48hs de intervalo entre eles. Para determinacado das distancias nadadas
nos testes, utilizamos aquelas que sdo mais utilizadas em séries de treino intervalados anaerébios
maximos, que variam de 25 a 200 metros (25, 50, 100 e 200 metros).

ApOs os atletas realizarem os testes em todas as metragens, eles foram
submetidos a 10 semanas de treinamento intenso, com predominancia de cargas anaerdbias, ou
seja, os atletas ja vinham treinando hd 8 meses e encontravam-se no periodo especifico de sua
periodizagao.

Com isso, apds a realizacdo dos testes, para cada metragem nadada durante as
10 semanas, o atleta, previamente familiarizado as escalas de esforgo e dor, relacionou qual a sua
percepcao subjetiva de esforgo e dor pela EB (1998).

Para todos os testes foi realizado um aquecimento de dez minutos em
intensidade submdaxima, por volta de 60% (referente a intensidade maxima de 100m).

T25m: Neste teste o atleta nadou a distancia de 25m em intensidade maxima,
pré-teste e pos-teste foi coletado sangue para andlise dos biomarcadores e aferida FC.

T50m: Neste teste o atleta nadou a distancia de 5S0m em intensidade maxima,
pré-teste e pos-teste foi coletado sangue para andlise dos biomarcadores e aferida FC.

T100m: Neste teste o atleta nadou a distancia de 100m em intensidade méaxima,
pré-teste e pds-teste foi coletado sangue para andlise dos biomarcadores e aferida FC.

T200m: Neste teste o atleta nadou a distancia de 200m em intensidade maxima,

pré-teste e pos-teste foi coletado sangue para andlise dos biomarcadores e aferida FC.
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4.4.2. Coletas de Sangue

Utilizando-se luvas cirdrgicas, e apds assepsia local com élcool, foi feita
puncio da polpa digital dos dedos de onde foi retirado sangue através de capilares heparinizados
por meio de lancetas descartdveis da marca Feather. Imediatamente apds a coleta e armazenagem
de sangue este foi colocado isopor com gelo para manter os recipientes refrigerados e, apds
terminado os testes, as amostras foram levadas para serem devidamente armazenadas em

biofreezer a -80°C para posteriores andlises.

4.4.2.1. Biomarcadores:

Lactato:

Para andlise da concentracdo sanguinea de lactato foram retirados 25
microlitros para cada andlise. O sangue coletado foi depositado em tubos “ependorfs” contendo
50 pL de fluoreto de s6dio a 1% que, por ser hipotonico, provoca hemolise e também a inibi¢ao
da enzima enolase, interrompendo assim a atividade glicolitica, contribuindo também para evitar
a coagulacdo sanguinea (MORAES, 2008).

Coletas: pré-execucdo do aquecimento do teste (Basal); imediatamente apds
teste (0); a cada 1 minuto durante os primeiros 6 minutos de recuperacdo; a cada 2 minutos até o
16° minuto de recuperagdo; € a cada 5 minutos (a partir do 20° minuto) até o 45° minuto apos o

término do teste, totalizando 19 coletas por teste.

Creatina Quinase, Creatinina e Acido Urico:

Foram retirados 1000 microlitros através de tubos de microcoleta com heparina
litica para evitar a coagulagdo sanguinea para avalia¢do de cada biomarcador, a cada coleta.
Creatina Quinase: pré-execucdo do aquecimento do teste (Basal);

imediatamente apos teste (0), 24 e 48 horas pos testes.
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Creatinina: pré-execucdo do aquecimento do teste (Basal); imediatamente apds

teste (0), 24 horas pos testes.

Acido Urico: pré-execucdo do aquecimento do teste (Basal); imediatamente

apos teste (0), nos minutos 15, 30, 60, 90 pds testes.

4.4.3. Frequéncia Cardiaca

A Freqiiéncia Cardiaca (FC), foi aferida imediatamente antes e apos os testes,

de um em um minuto até o 45° minuto pos-testes.

4.4.4. Escala de Borg

Ap6s cada teste foi fornecido aos atletas uma folha impressa com a escala de
esforco (Tabela 2) e de dor (Tabela 3) de Borg (1998) para avaliacdo da sensacdo de esforco
individual. A escala de Borg foi avaliada nos mesmos momentos que ocorreram as coletas de

imediatamente Poés teste (0).



TABELA 2. Escala de percepc¢ao subjetiva de esforco segundo Borg (1998).

6
7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Nenhum esfor¢o suficiente

Extremamente leve

Muito leve

Leve

Pouco Dificil

Dificil (Forte)

Muito Dificil

Extremamente Dificil

Esforco Médximo
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TABELA 3.Escala de percepcao subjetiva de dor segundo Borg (1998).

0 Nada demais “No P”
0,3
0,5 Extremamente Fraco Apenas Notavel
1 Muito Fraco
1,5
2 Fraco Leve
2,5
3 Moderado
4
5 Forte Intenso
6
7 Muito Forte
8
9
10

Extremamente Forte “Max P”

Miéximo Absoluto Mais alta possivel — Insuportdvel

4.5. Materiais de Analises

Dosagem de Lactacidemia e medidas de Freqiiéncia Cardiaca (FC)

As anélises de concentracao sanguinea de lactato foram feitas em um analisador
de lactato — método eletro — enzimdtico previamente calibrado, modelo Yellow Springs 1500
Sports nas dependéncias LADESP - USP. Os valores de lactato estdo expressos em mmol/L. A

FC foi aferida por telemetria, utilizando-se um Relégio Polar Monitor Cardiaco RS800G3.

Dosagem de creatina quinase, creatinina e acido drico

As analises de CK, creatinina e AU foram realizadas através de kits CK NAC
CREATININA KINASE EC 2.7.3.2, CR 3814 (CREA rx series) e UA 3824 respectivamente em
um analisador especifico para estes biomarcadores, previamente calibrado, modelo RX Daytona

do fabricante RANDOX nas dependéncias do LABEX — UNICAMP.
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5 Analise Estatistica

Foi levada em consideracdo a frequéncia dos atletas 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¢do dos dados foi utilizado o programa EXCEL for Windows. Para
tratamento dos dados foram utilizados Minitab 16.1. Na estatistica descritiva utilizou-se média e
mediana como medidas centrais. Como medidas de dispersdao foram utilizadas desvio padrio,
valores minimos € maximos.

Utilizou-se gréfico de dispersdo com ajuste de curva, que foram encontradas
pelo método de quadrados minimos e os modelos foram lineares, quadréticos e cibicos.

Também utilizamos os graficos de boxplot com compara¢do de grupos dentro
de um s6 painel.

Devido a quantidade de atletas foi adotada analises nao paramétrica.

Analise dos fatores: para analisar os fatores foi utilizado o teste Kruskal-
Wallis.

Para andlises dos dados também foi realizado o teste de hipdteses onde:

Ho: As distribui¢des dos n tratamentos sdo idénticas.

H, : As distribuicdes dos n tratamentos sdo diferentes.

A estatistica do teste é H e tem aproximacao da distribui¢do Qui-quadrado com
grau de liberdade n-1. Por exemplo: para a distancia temos 4 tratamentos, o grau de liberdade é 4-
1=3, e assim por diante.

O nivel de significancia utilizado em todos os testes é p<0,05.

Andlise das médias: para as andlises ndo paramétricas ndo existe teste para
comparar as médias de n tratamentos, portanto foi feita a comparacao dos intervalos de confianga
para a média dos biomarcadores para tal cruzamento apenas para andlises descritivas.

E importante salientar que abordamos a descricio e a autenticidade dos

instrumentos de medida utilizados, bem como protocolos empregados na mensuracdo de LAn.
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Os testes foram feitos sempre avaliando cada nadador de forma individual, de
modo que cada atleta tinha seu hordrio de avaliacdo, e relacionando este ao grupo para

analisarmos a austeridade dos testes propostos.
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7 Resultados

Apresentamos a seguir os dados obtidos durante os testes ji descritos referentes
a velocidade de nado, concentragdes sanguineas de lactato, CK, creatinina e AU, e valores de EB
e FC. E interessante deixar a ressalva que, apesar de ndo apresentar diferencas significativas entre
os momentos em relacdo a velocidade, devemos nos atentar que, além de se tratar de nadadores
de alto nivel e, gragas a isso, o processo de melhora de desempenho ser definido por fra¢des de
segundos, hd também o fator que o campedo de uma competicdo e o ultimo colocado
normalmente sdo separados por milésimos de segundos, que em andlises estatisticas ndo fard
diferenca nenhuma mas, na prética, qualquer minimo aumento de velocidade pode gerar

resultados muito diferentes em competicoes.

7.1. VELOCIDADE
TABELA 4. Valores das velocidades médias TABELA 5. Valores das velocidades médias
individuais e do grupo - médias e desvio padrao - individuais e do grupo - médias e desvio padrao -
nos trés momentos do teste de 25m. nos trés momentos do teste de 50m.
Velocidade Média Testes 25m (m/s) Velocidade Média Testes 50m (m/s)
Atleta 1o5m 225m 325m Atleta 150m 250m 350m
1 2,16 2,23 2,20 1 2,00 2,04 2,06
2 1,98 2,04 1,95 2 1,81 1,80 1,79
3 2,04 2,00 2,06 3 1,86 1,84 1,82
4 2,09 2,18 2,17 4 1,98 2,04 2,01
Média 2,07 2,11 2,09 Média 1,91 1,93 1,92
DP (1) 0,08 0,11 0,12 DP (1) 0,09 0,13 0,13
TABELA 6. Valores das velocidades médias TABELA 7. Valores das velocidades médias
individuais e do grupo - médias e desvio padrio - individuais e do grupo - médias e desvio padrio -
nos trés momentos do teste de 100m. nos trés momentos do teste de 200m.
Velocidade Média Testes 100m (m/s) Velocidade Média Testes 200m (m/s)
Atleta 1100m 2100m 3100m Atleta 1200m 2200m 3200m
1 1,80 1,86 1,84 1 1,55 1,58 1,58
2 1,57 1,57 1,59 2 1,35 1,43 1,41
3 1,76 1,74 1,75 3 1,60 1,62 1,66
4 1,77 1,78 1.79 4 1,64 1,63 1,60
Média 1,73 1,74 1,74 Média 1,54 1,57 1,56

DP (+) 0,10 0,12 0,11 DP (+) 0,13 0,09 0,11
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TABELA 8. Analises entre Velocidades Médias de 25, 50, 100 e 200m

Estatisticas descritivas p-valor
Distancia Média  DP Mediana 25m 50m 100m 200m
25m 2,09 0,094 2,07 1,00 0,00 0,00 0,00
50m 1,92 0,108 1,92 0,00 1,00 0,00 0,00
100m 1,73 0,101 1,76 0,00 0,00 1,00 0,00
200m 1,55 0,101 1,58 0,00 0,00 0,00 1,00

Como as médias s@ao muito diferentes entre as distancias o p-valor encontrado
para todos os testes foi 0,00.

A excecdo do teste de 25m, todos os outros ndo foram aceitos no teste de
normalidade.

Para os momentos dos testes de 25, 50, 100 e 200m os valores de H (Graus de
liberdade =2) foram de 0,50 (p-valor =0,779), 0,15 (p-valor =0,926), 0,15 (p-valor =0,926) e
0,15 (p-valor =0,874) respectivamente e, portanto, ndo ha evidéncias de que o resultado de
velocidade difere para os momentos para as mesmas distancias.

Ja em relacdo aos atletas os valores encontrados da estatistica de H (Graus de
liberdade =3) para 25, 50, 100 e 200m foram 9,26 (p-valor =0,026), 9,67 (p-valor =0,022), 10,38
(p-valor =0,016) e 9,36 (p-valor =0,025) respectivamente e, portanto, ha evidéncias de que o

resultado de velocidade difere para os atletas nas mesmas distancias.

TABELA 9. Médias e DP das velocidades dos atletas para cada distancia entre os trés momentos

Velocidade (m/s)
Atleta 25m 50m 100m 200m
1 2,20 +0,04 2,03 £0,03 1,83 £0,03 1,57 £0,02
2 1,99 +£0,05 1,80 £0,01 1,58 £0,01 1,40 £0,04
3 2,03 £0,03 1,84 +0,02 1,75 £0,01 1,63 £0,03
4 2,15 0,05 2,01 20,03 1,78 £0,01 1,62 +0,02
Média 2,09 £0,02 1,92 +0,01 1,74 £0,01 1,55 +0,02
25 metros:

Neste caso, mesmo que o teste de normalidade foi aceito, usaremos o teste de

Kruskal-Wallis para manter a mesma teoria para todos os casos.



semelhantes.

Atleta: Segue a andlise visual das me

dianas.

Griéfico 1. Boxplot das velocidades (m/s) por atleta em 25m
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A média para o atleta 2 e 3 sdo proximas e sdo diferentes do atleta 1.

Momentos: Segue o grafico com os intervalos de confianga para as medianas.

Grifico 2. Boxplot das velocidades (m/s) por momento em 25m
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A partir do grifico podemos notar que as médias dos momentos foram

50 metros:

Atleta: Segue a andlise visual das medianas.



demais atletas.

semelhantes.
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Griéfico 3. Boxplot das velocidades (m/s) por atleta em 50m

2,24
2,14
_20{ =
w
E 1,9
% 1,84 =)
3
3 171
o
3 16
1,54
1,4
1'3 T T T T T
1 2 3 4
Atleta

A média para o atleta 2 e 3 sdo proximas e sdo menores do que as médias dos

Momento: Segue o grafico com os intervalos de confianca para as medianas.

Grafico 4. Boxplot das velocidades (m/s) por momento em 50m
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A partir do grifico podemos notar que as médias dos momentos foram

100 metros:

Atleta: Segue a andlise visual das medianas.
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Griafico 5. Boxplot das velocidades (m/s) por atleta em 100m
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Atleta

A partir do grafico acima podemos notar que a média de velocidade do
atleta 2 foi a menor entre os atletas e as médias dos demais sdo semelhantes.

Momento: Segue o grafico com os intervalos de confianga para as medianas.

Grafico 6. Boxplot das velocidades (m/s) por momento em 100m
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Momento

A partir do grafico podemos notar que ndo houve diferenca entre dos momentos
1,2e3.
200 Metros:

Atleta: Segue a andlise visual das medianas.

Grafico 7. Boxplot das velocidades (m/s) por atleta em 200m
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A partir do grafico acima podemos ver que a média do atleta 2 foi inferior ao

dos atletas 1, 3 e 4.

1,2e3.

Momento: Segue o grafico com os intervalos de confianca para as medianas.

Grifico 8. Boxplot das velocidades (m/s) por momento em 200m
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A partir do grafico podemos notar que ndo houve diferenca entre dos momentos

TABELA 10.
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ANOVA para os fatores distincia, momento e atleta.

Varidveis Grau de Soma de Soma de Estatistica f Nivel de
Liberdade Quadrado Quadrado médio de Snedecor Significancia
Distancia 3 1,943 0,6479 835,41 0,000
Atleta 3 0,352 0,1174 151,37 0,000
Momentos 2 0,005 0,0029 3,74 0,044
Distancia* Atleta 9 0,075 0,0083 10,74 0,000
Distancia*Momentos 6 0,001 0,0002 0,33 0,910
Atleta*Momentos 6 0,005 0,0008 1,15 0,375
Erro 18 0,013 0,0007
Total 47 2,397
Para o modelo testado acima os fatores Distincia, Atleta e Momento sdo
significantes.

Para anélise de significancia dos biomarcadores sanguineos foi aplicado o teste
Kruskal-Wallis, uma vez que os mesmos nao passaram no teste de normalidade. Logo, utilizou-se
a estatistica H com distribuicdo Qui-quadrado. Além disso, através das andlises estatisticas foi
possivel observar que ndo houve diferencas significativas entre os momentos para cada distancia
em relacdo Lactato, CK, Creatinina ¢ AU. Com isto, agrupou-se os momentos (1, 2 e 3)
estratificando apenas as distAncias e os atletas para cada coleta. E interessante deixar a ressalva
que, alguns graficos a seguir possuem informacdes com valores negativos, ou seja, passa a
impressao que a concentracdo dos biomarcadores, em alguns casos, € negativa. Isto ocorre pois,
para o intervalo da média, o programa estatistico calcula o0 mesmo valor tanto acima quanto

abaixo desta, porém ndo tem validade valores abaixo de zero.

7.2. LACTATO

As concentragdes de lactato sanguineo sao elucidadas nas tabelas a seguir.



TABELA 11. Coletas por atleta , médias e DP () das concentracées de lactato sanguineo (mmol/L) nos trés momentos do teste 25m.

76

325m

Atleta | 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP ()

Pé 109 043 030 088 078  0.63 140 072 048 025 074 0.0 0.68 0.33

Pés 214 250 185 251 235 126 170 208 215 116 138  3.86 2.08 0.73
I'pés 318 308  1.89 3.00 222 238 192 303 208 287 283 3.07 2.64 0.50
2pés 314 381 1.93 272 266 309 234 272 318 352 177 480 2.97 0.83
3pés 387 367 239 268 252 338 233 225 319 348 256  5.05 3.11 0.83
4pés 418 371 235 296 230 274 207 342 284 313 260 490 3.10 0.83
Spés  3.67 353 239 308 272 269 164 296 358 329 157 344 2.88 0.71
6pés 295 349 183 408 239 265 1.51 304 359 325 270  3.35 2.90 0.74
8pés 273 410 179 272 257 215 176 257 288 329 225 26l 2.62 0.64
10pés 262 2.81 190 203 292 193 190 201 199 231 210 273 2.27 0.39
12pés  2.63 259 126 1,59 200 170  1.19 172 277 235 1.58  4.68 2.17 0.95
14pés  1.89 200 123 1.68 138 185 1.13 1.61 1,59 230 131 3.6l 1.80 0.66
16pés  1.61 186 127 148 169 163 1.33 126 177 186 146 211 1.61 0.26
20p6s 174 171 1.00 1.15 120 1.19 088 1.51 119 194 100 155 1.34 0.34
25pés 120 132 0.58 L1011 092  0.84 102 093 18 137 159 1.15 0.35
30pés 092 121 064 095 101 085 106 097 126 165 085 144 1.07 0.28
35pés 088 147  0.54 101 063 127  0.80 113 085  2.08 1.04 102 1.06 0.41
40pés 084 115 059 097 105 123 107 08 058 179 093 071 0.98 0.33
45pés 096 085 039 070 072 066 138 .00 061 152 107 068 0.88 0.33




TABELA 12. Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracdes de lactato sanguineo (mmol/L) nos trés momentos do teste 50m.
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150m 250m 3SOm

Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP (¢)
Pré 0.88 0.45 0.63 0.87 0.63 0.56 0.83 0.63 0.53 0.40 037 0.63 0.62 0.17
Pés 1.99 2.29 2.30 4.80 3.35 3.62 2.15 3.52 3.05 3.00 226 546 3.15 1.09
1'p6s 3.96 4.81 1.15 5.53 3.59 3.93 2.06 4.71 3.74 5.40 2.80 5.56 3.94 1.40
2'p6s 4.02 4.50 3.73 5.71 4.48 4.22 2.55 5.04 4.85 5.03 289 7.03 4.50 1.20
3'pés 4.01 5.22 3.79 4.30 4.01 4.57 2.35 5.83 4.79 4.78 3.09 7.96 4.56 1.41
4'p6s 4.08 4.58 3.45 5.39 4.56 3.98 3.30 6.54 4.85 5.84 359  6.95 4.76 1.20
5'p6s 4.63 4.39 3.24 5.21 4.39 4.58 2.81 7.00 4.46 4.43 3.57 5.76 4.54 1.12
6'pds 3.79 4.07 3.35 4.97 4.85 4.62 2.69 6.26 4.14 4.16 2.84 745 4.43 1.36
8'pds 294 5.39 4.24 5.53 4.68 3.65 2.72 6.30 3.84 5.47 329  7.09 4.60 1.38
10'p6s  3.97 5.08 3.22 4.12 3.64 3.55 2.10 5.82 3.35 4.41 2.11  8.67 4.17 1.78
12pés  2.99 4.17 2.83 3.80 4.30 3.69 1.95 4.91 3.48 4.15 282 7.11 3.85 1.31
14'pés  2.36 4.32 2.69 3.79 3.50 2.26 1.30 5.23 2.76 3.33 288 7.13 3.46 1.54
16'p6s  2.04 3.45 2.13 3.59 3.37 1.98 242 5.02 2.87 3.89 373  7.15 3.47 1.47
20'p6s  1.70 3.68 1.86 3.03 3.00 1.84 1.00 4.50 2.03 3.00 1.72  6.02 2.78 1.42
25'p6s 1.30 2.74 1.52 3.89 2.55 1.45 0.81 3.00 1.51 2.40 1.91 451 2.30 1.11
30'p6s 1.00 1.89 1.62 1.66 2.04 1.19 0.79 2.35 1.27 1.89 1.56 394 1.77 0.82
35'p6s  0.98 1.46 1.81 1.34 1.38 1.26 0.58 2.53 0.74 1.42 0.88 272 1.43 0.66
40'p6s 1.06 0.46 1.58 1.12 1.04 1.27 1.27 1.65 0.83 1.37 1.09 290 1.30 0.60
45'p6s  0.92 0.45 1.04 1.15 0.94 1.05 0.66 1.75 0.55 1.27 0.67 2.15 1.05 0.49




TABELA 13. Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracoes de lactato sanguineo (mmol/L) nos trés momentos do teste 100m.

L10om 2100m 3100m

Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média  DP (%)

Pé 025 048 065 055 08 079 078 057 061 037 048 055 058 0.8

Pés  3.16 404 303 396 479 399 436 515 360 423 367 567 414 078
I'pés  5.64 531 391 473 535 437 448 608 443 436 477 668 501 082
2p6s 487 478 461 642 659 423 535 728 536 337 555 666 542 114
Ipés  5.03 505 570 642 531 522 619 707 472 563 485 544 555 0.0
4pés 645 486 567 576 616 471 455 670 584 581 489 615 563 071
Spés 632 688 542 638 694 354 659 563 624 407 487 700 58 LIS
6pés 682 567 537 612 518 365 560 665 541 514 500 555 551 082
gpos 627 487 519 575 598 330 562 645 385 509 519 640 533 098
10p6s 494 412 478 564 744 290 438 613 489 378 467 698 505 131
12p6s  5.08 462 477 685 510 222 453 756 393 387 433 575 488 140
14p6s 377 474 523 507 424 207 448 578 354 357 423 559 436 1.04
16p6s 424 365 424 392 447 246 375 580 298 322 311 690 406 124
20p6s  3.00 319 305 398 409 165 318 586 263 291 326 557 353 119
25pos 268 2.68 400 277 293 169 306 398 170 208 256 463 290 091
30p6s  1.89 195 268 197 222 128 219 357 125 197 223 447 231 091
35pes 172 1.68 230  1.83 211  1.03 222 274 117 136 144 319 190 064
40pés 145 056 177 257 152 104  1.82 214 105 099 112 241 154 062
45p6s 101 120 141 134 150 090 120 179 084 081 138 225 130 042
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TABELA 14. Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracoes de lactato sanguineo (mmol/L) nos trés momentos do teste 200m.
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1200m 2500m 3200m

Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP (¥)

Pré 1.23 0.41 0.78 0.63 0.49 0.93 0.31 0.63 0.68 0.61 0.35 1.38 0.70 0.33

Pés 4.82 3.80 5.18 4.89 3.79 3.48 3.78 5.80 3.90 4.94 4.97 4.62 4.50 0.72
1'p6s 5.56 4.55 4.92 6.04 5.88 3.90 4.37 5.85 4.70 7.26 5.14 6.76 5.41 1.00
2'pds 5.73 4.79 5.61 6.24 5.00 4.73 4.40 5.12 5.62 5.00 5.70 6.29 5.35 0.60
3'pés 6.45 4.33 4.16 6.50 4.92 4.38 5.12 6.40 5.14 5.73 6.65 6.55 5.53 0.96
4'pbs 6.46 4.29 6.12 6.33 5.30 341 5.67 8.05 6.54 5.97 7.18 6.29 5.97 1.23
5'pds 5.76 7.02 4.88 5.51 5.80 4.12 5.84 5.37 5.27 5.28 6.93 7.09 5.74 0.90
6'pés 6.29 4.01 5.21 5.45 5.88 2.57 6.25 5.26 4.55 5.31 5.00 7.38 5.26 1.22
8'p6s 6.39 3.40 5.53 6.69 6.18 3.92 4.84 5.83 5.33 4.38 6.73 6.55 5.48 1.13
10'p6s 5.00 3.24 4.27 5.58 5.78 3.05 4.12 5.12 5.04 3.90 6.08 6.26 4.79 1.07
12'p6s 4.15 2.92 4.30 6.63 4.49 3.10 443 6.80 4.48 4.06 5.80 5.97 4.76 1.27
14'p6s 4.09 2.57 4.80 5.20 4.94 2.65 5.00 6.71 6.62 3.39 5.83 4.11 4.66 1.37
16'pés 4.00 2.18 4.40 4.68 473 2.40 4.51 6.64 3.72 3.18 7.42 4.88 4.40 1.53
20'pés 3.76 1.71 347 3.78 3.53 1.76 4.11 5.61 3.02 3.03 5.31 2.36 3.45 1.21
25'pbs 3.04 1.29 2.22 2.85 2.66 2.65 3.00 3.47 2.59 1.89 4.47 3.42 2.80 0.81
30'p6s 2.19 1.08 2.09 1.92 2.25 1.90 3.27 3.39 1.80 1.35 3.82 2.66 2.31 0.83
35'pés 1.55 1.09 1.77 2.34 1.72 1.09 2.14 2.69 1.34 1.25 3.12 2.23 1.86 0.65
40'p6s 1.64 0.85 2.27 1.70 1.96 1.22 1.91 2.65 1.47 1.30 2.53 2.00 1.79 0.54
45'p6s 1.29 0.42 1.87 1.58 1.51 0.90 1.31 1.52 1.07 1.07 2.43 1.61 1.38 0.51
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Normalidade: a partir do teste de normalidade dos dados de Lactato temos o p-
valor < 0,005, portanto ha evidéncias para rejeitar a hipétese de normalidade.

Geral: para os valores encontrados da estatistica H=171,51 (p-valor <0,01),
H=45,96 (p-valor <0,01) (Graus de liberdade =3), H=551,88 (o p-valor <0,01) (Graus de
liberdade =18), hd evidéncias de que o resultado para o Lactato difere pela distancia, atleta e
coleta. J4 para o fator momentos encontrou-se H=3,55 (p-valor=0,169) (Graus de liberdade=2) e,

portanto, hd evidéncias de que o resultado para o Lactato ndo difere entre os momentos.

Grafico 9. Grafico de dispersao de lactato (mmol/L) pelas coletas (distancias)
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As regressoes foram feitas com o método de quadrados minimos, para a curva
se ajustar melhor aos dados foi escolhido o modelo cubico. Segue as regressdes para cada
distancia:

- 25 metros: Lactato = 2,24 + 0,105 Coletas -0,009 Coletas? + 0,0001 Coletas?® (R?=43,8%)
- 50 metros: Lactato = 3,10 + 0,306 Coletas -0,020 Coletasz + 0,0002 Coletas? (R2=43,0%)
- 100 metros: Lactato = 3,84 + 0,362 Coletas -0,020 Coletasz + 0,0003 Coletas? (R2= 55,4%)
- 200 metros: Lactato = 4,01 + 0,334 Coletas -0,023 Coletas? + 0,0003 Coletas?® (R?= 53,0%)



Griéfico 10. Boxplot de lactato (mmol/L) pelas coletas (distincia)
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Segue as regressoes para cada atleta:
- Atleta 1: Lactato = 3,28 + 0,290 Coletas -0,021 Coletas? + 0,0003 Coletas? (R2= 49,0%)
- Atleta 2: Lactato = 3,21 + 0,197 Coletas -0,015 Coletas? + 0,0002 Coletas? (R2=47,7%)
- Atleta 3: Lactato = 2,81 + 0,253 Coletas -0,017 Coletas? + 0,0002 Coletas? (R2=28,1%)
- Atleta 4: Lactato = 3,88 + 0,365 Coletas -0,024 Coletas? + 0,0003 Coletas® (R?= 40,9%)



Griéfico 12. Boxplot de lactato (mmol/L) pelas coletas (atletas)
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Grafico 13: Boxplot de lactato (mmol/L) pelas distancias (metros)
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O Grifico acima apresenta o boxplot do lactato agrupando atleta, momentos e
coletas. Podemos notar que tanto a média quanto a mediana sao proximas para as distancias 100 e

200 metros.

Grafico 14. Médias e DP de Lactato sanguineo (mmol/L) para os momentos (normal — 95% intervalo de
confianca)
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Quando olhamos as curvas para os 3 momentos podemos notar que nas
distancias de 25 e 50 metros o 3° momento possui sempre valores superiores em quase a
totalidade das coletas observadas. Porém na distancia 100 metros, as 3 curvas estdo bem
proximas e se cruzam por volta da coleta 25°. As curvas do momento 2 e 3 para a distancia de
200 metros se cruzam proximo a coleta 20°.

Apenas as médias de 100m e 200m ndo foram significantemente diferentes.
Nota-se que existe diferenca significativa entre o atleta 4 e os demais atletas. Além disso, e em
relacdo a concentracdo de lactato sanguineo € possivel afirmar que hd grande diferenca de
individuo para individuo.

Podemos notar que hd diferenca significativa entre as distancias. Para 25 e 50m

existem diferencas a partir do minuto 2 até o minuto 30. Entre 25 e 100m existe diferenca a partir
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do momento Pds teste até o minuto 35. Ja para 100 e 200m ndo houve diferenca significativa
entre as coletas.

De acordo com os dados obtidos podemos observar que a cinética do lactato
para os testes foi semelhante, porém com valores diferentes entre as distancias.

Observando os graficos de cinética do lactato, fica claro que quanto maior a
distancia do teste maior a concentracdo de lactato, mesmo que entre 100 e 200m ndo ocorreu
diferengas significativas, pois a 100% de intensidade parece chegar um ponto em que embora o

esforco por parte do atleta seja maior, metabolicamente ndo ocorra diferengas.

7.3. CREATINA QUINASE

Normalidade: a partir do teste de normalidade dos dados de CK temos o p-

valor<0,005, portanto ha evidéncias para rejeitar a hipétese de normalidade.
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TABELA 15. Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracoes sanguineas de CK (U/L) nos trés momentos do teste 25m.

125m 225m 325m
Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP ()
Pré 221.59 244.66 369.37 160.19 266.03 291.9 250.82 129.31 402.19 823.12 233.13 178.69 297.58 183.29
Pés 242.5 47.23 385.44 172.77 256.64 320.94 254.75 139.03 706.96 837.94 2437 181.3 315.77 231.64
24hs 241.83 278.81 297.64 157.78 430.01 251.49 307.8 151.44 534.3 142.78 214.84 184.27 266.08 117.51
48hs 200.51 299.97 292.56 163.44 403.19 350.45 24491 360.95 316.13 237 213.92 206.67 274.14 74.39
TABELA 16. Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracées sanguineas de CK (U/L) nos trés momentos do teste S0m.
2SOm 350m
Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP (%)
Pré 270.32 354.95 369.37 160.19 239.66 223.75 250.82 129.31 346.46 179.72 233.13 178.69 244.70 78.84
Pés 296.98 406.35 385.44 172.77 234.16 216.01 254.75 139.03 365.2 215.06 243.7 181.3 259.23 86.83
24hs 152.53 353.12 297.64 157.78 265.9 10.66 307.8 151.44 1110.84 811.37 214.84 184.27 334.85 312.88
48hs 321.88 300.89 292.56 163.44 266.03 314.55 24491 360.95 699.74 852.94 213.92 206.67 353.21 207.80
TABELA 17. Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracoes sanguineas de CK (U/L) nos trés momentos do teste 100m.
1 100m 2IOOm 3100m
Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP ()
Pré 200.51 299.97 262.9 147.03 218.93 227.25 277.65 104.22 302.71 212.77 184.61 188.55 218.93 60.18
Pés 211.01 372.7 290.23 158.36 261.4 268.07 * codgulo 23.27 326.93 292.64 212.38 216.88 239.44 93.53
24hs 417.1 302.72 355.12 131.78 289.64 212.84 205.51 59.89 283.23 262.32 200.09 502.98 268.60 120.75
48hs 213.25 293.89 480.66 134.03 260.74 232.5 223.34 175.69 201.26 207.01 279.9 251.32 246.13 86.09
TABELA 18.Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracdes sanguineas de CK (U/L) nos trés momentos do teste 200m.
L200m 2200m 3200m
Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP ()
Pré 334.29 393.36 250.49 215.5 171.6 283.15 240 471.16 144.45 198.89 273.4 240.86 268.10 93.21
Pos 379.53 403.19 284.48 251.07 191.68 315.55 260.4 527.32 180.66 215.25 253.88 281.02 295.34 99.31
24hs 428.51 340.38 236.75 174.02 205.18 235.16 310.55 63.64 154.03 209.67 256.99 215.34 235.85 93.56
48hs 272.9 262.9 398.85 193.18 252.74 221.59 309.5 185.6 166.36 188.35 219.92 377.28 254.10 75.24
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Geral: para os valores encontrados da estatistica H=4,45 (p-valor=0,217),
H=1,76 (p-valor <0,623) (Graus de liberdade =3) e H=1,96 (p-valor <0,375) (Graus de liberdade
=2) e portanto ha evidéncias para rejeitar a significincia do fator distancia, coletas e momentos
para a variacdo de CK respectivamente. J4 para o fator atletas, H=30,09 (p-valor <0,01) (Graus

de liberdade =3) h4 evidéncias que o resultado de CK difere para os mesmos.

Grafico 15. Boxplot de CK (U/L) pelas coletas (distancia)
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Grafico 16. Boxplot de CK (U/L) pelas coletas (atletas)
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Os ajustes de curva ndo foram bons, o R? encontrado para as curvas foi baixo (o

maior encontrado foi 24,2%). As coletas ndo transpareceram variacao da medida de CK.

Griafico 17. Boxplot de CK (U/L) pelas distancias (metros)
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Grafico 18. Médias e DP de CK (U/L) por momento (normal — 95% intervalo de confianca)
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Podemos notar que ndo existe diferenca significativa entre os momentos.

7.4. CREATININA

A seguir as tabelas com os dados de creatinina.

TABELA 19. Coletas, médias e DP (+) das concentracdes sanguineas de Creatinina (mg/dL) nos trés
momentos para 25m.

Lasm 295m 325m
Atletas 1 2 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média  DP ()
Pré 1.1 1.1 113 1.08 1.14 0.98 1.16 099 117 098 126 095 1.09 0.09
Pés 0.25 1 1.17  1.19 123 1.06 1.15 1.07 137 116 133 1.18 1.10 0.27
24hs 1.1 1.15 1 099 1.15 1 1.17 097 115 097 1.15 1.07 1.07 0.08
Média 086 131 1.58 182 1.13 1.26 1.62 1.76  1.17 128 169 180 1.09 0.15
DP(+) 041 046 095 146 0.10 0.49 0.92 1.50 0.15 049 0.88 147 0.01 0.11

TABELA 20. Coletas, médias e DP (+) das concentrac¢des sanguineas de Creatinina (mg/dL) nos trés
momentos para 50m.

88

]50m 25()m 350m
Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média  DP (¥)
Pré 134 1.08 1.14 101 121 1.16 1.12 1.08 1.16 1.08 127 1.1 1.15 0.09
Pés 1.51 118 1.06 12 117 1.12 1.14 128 129 1.17 131 123 1.22 0.11
24hs 1.01 1.03 1.07 103 1.14 032 1.16 095 111 12 1.09 1 1.01 0.22
Média 122 132 157 181 113 1.15 1.61 1.83  1.14 136 1.67 1.83 1.13 0.14
DP () 025 046 096 146 0.09 0.69 0.93 145 012 043 089 145 0.11 0.07
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TABELA 21. Coletas, médias e DP (+) das concentracées sanguineas de Creatinina (mg/dL) nos trés
momentos para 100m.

Lioom 2100m 3100m
Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média  DP (%)
Pré 1.18 108 1.05 091 1.13 1.06 1.16 1.03  0.14 098 1.14 0.98 0.99 0.27
Pés 1.3 131 1.18 1.15 137 1.25 * codgulo 1.3 1.39 1.14 1.4 1.23 1.27 0.09
24hs 123 1.02 122 089 0.07 0.99 1.28 637 124 1.06 1.18 1.09 1.47 1.51
Média 1.18 135 1.61 174 0.89 133 1.81 318 094 130 168 1.83 1.24 0.62
DP(+) 0.13 045 093 151 0.57 0.46 1.03 252 056 047 0.89 145 0.24 0.77

TABELA 22. Coletas, médias e DP (+) das concentracoes sanguineas de Creatinina (mg/dL) nos trés
momentos para 200m.

L200m 2200m 3200m
Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  Média DP ()
Pré 117 094 127 1 124 106 116 092 112 092 125 098 1.09 0.13
Pés 125 108 142 116 142 115 108 122 129 112 133 115 122 0.12
24hs  1.16 108 1.02 124 026 098 1.13 123 119 1.02 122 1 1.04 0.25
Média 1.15 128 168 185 098 130 159 184 1.15 127 170 178 112 0.17
DP(+) 010 049 090 144 051 047 094 145 0.2 050 087 148 0.9 0.08

Através das tabelas acima, podemos observar que o atleta 4 possui as maiores
médias de concentragdo de creatinina em todos os testes de todos os momentos, fato este que
pode ser explicado talvez pelo maior percentual de massa magra que este atleta possui em relagao
aos demais. Normalidade: a partir do teste de normalidade dos dados de Creatinina temos o p-
valor < 0,005, portanto hd evidéncias para rejeitar a hipotese de normalidade.

Geral: para os valores encontrados da estatistica H=2,56 (p-valor = 0,464)
(Graus de liberdade = 3) e H=1,28 (p-valor = 0,526) (Graus de liberdade = 2) os fatores distancia
€ momentos respectivamente, nao sao significantes para explicar a variacdo da Creatinina. J4 para
os fatores atletas e coletas temos H=24,36 (p-valor = 0,01) (Graus de liberdade = 3) e H=29,07
(p-valor =0,01) (Graus de liberdade =2) respectivamente, ha evidéncias de diferengas. Assim,

temos diferencas significativas apenas entre as médias dos atletas para o momento pré.



Grafico 19. Boxplot de creatinina (mg/dL) pela coleta (por atletas)
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Devido a pouca quantidade de coletas observadas as retas ndo foram capazes de

ajustar a variagao.

Grafico 20. Boxplot de creatinina (mg/dL) pela distincia (metros)
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O Gréfico acima apresenta o boxplot da Creatinina agrupando atleta, momentos e coletas.
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Grafico 21. Médias e DP de Creatinina (mg/dL) por momento (normal — 95% intervalo de confianca)

coletas e momentos.
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7.5. ACIDO URICO:

A seguir as tabelas com os dados de AU estratificadas em atletas, distancias,

TABELA 23. Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracdes sanguineas de AU (mg/dL) nos trés
momentos para 25m.

125m 225m 325m
Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP (%)
Pré 576 498 689 424 632 512 6.49 432 521 637 649 5.53 5.64 0.85
Pés 5.66 473 657 412 638 523 6.29 422 5.1 631 6.38 5.57 5.55 0.83
15 5.88 4.7 6.8 43 684 562 6.86 448 536 647 646 59 5.81 0.89
30 6.78 529 6.74 427 6.08 5.48 6.91 4.61 557 634 646 4.63 5.76 0.89
60 6.15 5.06 645 407 659 054 7.1 451 531 6.16 6.38 6.49 5.40 1.71
90 597 42 6.14 401 664 549 6.95 45 539 657 634 641 572 0.96
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TABELA 24. Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracoes sanguineas de AU (mg/dL) nos trés

momentos para S0m.

15()m 25()m 350m
Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP (#)
Pré 6.12 544 681 43 593 434 7.32 472 54 527 659 5.1 5.61 0.92
Pés 586 523 576 4.18 5.37 4.94 7.17 449 52 519 644 5.23 5.42 0.78
15 648 593 6773 489 642 5.38 7.27 5.11 551 56 6.48 6.31 6.01 0.69
30 6.84 6.66 723 513 707 5.58 7.44 596 571 585 642 8.76 6.55 0.96
60 692 66 733 503 721 5.18 7.31 357 551 564 676 1048 6.46 1.64
90 642 656 724 489 72 534 734 578 579 598 664 1052 664 138

TABELA 25. Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracdes sanguineas de AU (mg/dL) nos trés

momentos para 100m.

Atletas
Pré
Pés

15
30
60
90

1
5.34
5.25
6.4
6.84
0.48
7.02

1 100m

2
6.07
5.77
6.23
6.45

6.1
6.22

3
5.59
5.92
6.41
6.62
7.03
6.87

4
4.04
3.98
4.74
5.02
5.33
5.12

2100m 3100m
1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP ()
6.11 5.63 6.72 413 564 552 6.02 6.12 5.58 0.76
6.01 5.75 *codgulo 3.68 5.69 5.68 6.02 6.14 5.44 0.80
6.28 5.71 6.76 5.09 595 594 7.02 6.92 6.12 0.66
6.67 5.99 7.08 6.34 636 622 6.35 9.03 6.58 0.89
0.03 5.86 5.89 7.03 622 597 7.11 10.36 5.62 2.70
6.42 5.59 7.21 695 6.01 6.03 69%4 10.12 6.71 1.20

TABELA 26. Coletas por atleta , médias e DP (+) das concentracoes sanguineas de AU (mg/dL) nos trés

momentos para 200m.

1 200m 2200m 3200m
Atletas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  Média DP (%)
Pré 629 566 638 491 527 538 7.08 48 529 467 758 645 581 0.89
Pés 614 576 6.16 489 532 517 7.44 508 513 494 754 655 5.84 0.90
15 663 579 651 551 576 552 7.86 583 572 523 849 71 633 0.98
30 727 583 691 593 677 5.6 8.29 0 622 547 946 796 631 2.23
60 791 609 697 617 7.6 543 8.77 726 639 546 1008 826 7.16 1.34
90 75 601 668 604 669 546 8.67 712 638 534 878 792  6.88 1.10
Geral: para os valores encontrados da estatistica H=12,12 (p-valor <0,01),

H=91,04 (p-valor <0,01) (Graus de liberdade = 3) para distancia e atletas respectivamente e

H=36,49 (p-valor <0,01) (Graus de liberdade = 5) para as coletas, hd evidéncias de que o

resultado para o Acido Urico difere para todos esses fatores. J4 para o fator momento H=3,33 (p-

valor <0,189) (Graus de liberdade =2) hd evidéncias de que o AU ndo difere entre eles.

Normalidade: a partir do teste de normalidade dos dados de Acido Urico temos o p-valor < 0,005,

portanto hd evidéncias para rejeitar a hipdtese de normalidade.
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Grafico 22. Grafico de dispersido de A.U. pelas coletas (por distincia)
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As regressoes foram feitas com o método de quadrados minimos, para a curva se ajustar melhor
aos dados foi escolhido o modelo quadratico. Segue as regressdes para cada distancia:

-25 metros: AU =5,61 + 0,008 Coletas - 0,0008 Coletas? (R2=0,8%)

- 50 metros: AU =5,57 + 0,032 Coletas - 0,0002 Coletas? (R2=13,8%)

- 100 metros: AU = 5,56 + 0,039 Coletas - 0,0003 Coletas? (R2=22,5%)

- 200 metros: AU = 5,83 + 0,043 Coletas - 0,0003 Coletas? (R2=19,1%)

Grafico 23. Boxplot de A.U. pelas coletas (por distincia)
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Grafico 24. Grafico de dispersdo A.U. pelas coletas (por atleta)
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Segue as regressoes para cada atleta:
- Atleta 1: AU =5,68 + 0,033 Coletas - 0,0002 Coletas?z (R?=35,0%)
- Atleta 2: AU =5,41 + 0,017 Coletas - 0,0001 Coletas? (R2=11,5%)
- Atleta 3: AU =6,62 + 0,022 Coletas - 0,0001 Coletas? (R2= 10,7%)
- Atleta4: AU =4,89 + 0,049 Coletas - 0,0003 Coletas? (R?= 19,3%)

Grifico 25. Boxplot de A.U. pelas coletas (por atleta)
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Os ajustes de curva ndo foram bons, o R? encontrado para as curvas foi baixo.
As coletas ndo transpareceram variacdo da medida de AU. A partir das curvas, podemos ver que
a média de dcido drico no momento 3 foi superior nos casos de 25, 100 e 200 metros. O momento

1 teve a média mais baixa nas trés distancias citadas anteriormente.

Gréfico 26. Boxplot de AU pela distancia (metros)
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O Grifico acima apresenta o boxplot de 4cido drico agrupando atleta, momentos e coletas.

Grafico 27. Médias e DP de AU (ing/dL) por momento (normal — 95% intervalo de confianca)
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TABELA 27. Média e DP (+) Cinética de FC (bpm) por atleta e momentos de avaliaciao — 25m.

7.6. FREQUENCIA CARDIACA

Abaixo seguem as tabelas com os dados de FC para todas as varidveis.
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FC 155 FC 255 FC 325m
Coletas (min) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP (+)

Pré 92 74 64 85 80 78 61 81 68 70 60 58 73 11
Pés 171 146 152 156 158 149 143 176 147 140 150 175 155 12
1 133 114 131 110 133 117 125 159 140 104 118 136 127 15
2 103 93 96 103 115 106 77 125 110 87 89 117 102 14
3 98 93 86 93 102 95 81 114 88 83 83 110 94 11
4 98 93 84 96 99 97 68 113 90 84 92 113 94 12
5 90 102 78 92 91 100 68 114 87 85 82 110 92 13
6 88 96 80 91 97 97 66 116 94 87 79 106 91 13
7 91 96 80 96 90 110 68 108 85 88 76 101 91 13
8 87 90 75 90 91 97 70 113 86 83 74 99 88 12
9 88 92 81 92 90 94 71 109 101 86 70 96 89 11
10 88 99 73 80 93 99 68 111 91 84 71 99 88 13
11 88 89 78 91 87 93 73 110 86 86 69 97 87 11
12 92 87 75 79 92 96 72 109 80 80 69 102 86 12
13 105 87 77 88 89 102 75 110 80 91 70 97 89 13
14 92 &9 77 81 90 106 71 106 78 76 75 92 86 12
15 87 83 87 87 91 95 69 104 78 82 70 98 86 10
16 83 88 79 86 85 92 70 102 78 71 71 94 84 9
17 85 91 75 84 83 94 70 109 79 89 70 96 85 11
18 85 88 72 79 80 89 74 106 76 81 69 94 83 10
19 87 82 78 75 85 89 71 101 84 71 69 94 82 10
20 91 91 73 80 87 84 72 97 83 77 68 96 83 10
21 83 100 74 77 89 83 69 97 84 73 68 93 83 11
22 85 80 75 80 86 82 71 107 80 78 72 100 83 11
23 91 87 74 80 90 90 71 96 78 71 65 95 82 10
24 86 75 70 82 94 86 70 97 80 72 64 97 81 11
25 84 75 75 81 93 84 68 96 77 77 66 90 81 9
26 82 86 72 80 99 86 70 91 79 68 68 87 81 10
27 79 76 70 75 90 85 68 110 77 72 72 94 81 12
28 81 79 71 86 87 87 72 104 78 69 70 84 81 10
29 81 77 72 85 86 85 65 100 82 81 71 88 81 9
30 78 83 70 78 86 80 73 93 71 86 69 86 79 8
31 80 79 69 85 88 88 69 98 73 71 74 85 80 9
32 74 96 68 79 89 81 70 94 77 71 65 87 79 10
33 80 77 64 80 87 83 66 101 74 73 72 90 79 10
34 76 78 62 85 86 77 69 104 79 69 74 84 79 11
35 78 76 64 91 78 76 66 94 75 82 75 80 78 9
36 74 91 64 80 77 84 71 86 76 70 87 84 79 8
37 80 91 64 81 82 74 73 89 75 80 84 85 80 7
38 80 86 67 84 80 83 71 90 80 69 68 71 78 8
39 74 74 65 84 85 82 68 94 71 74 70 83 71 9
40 84 77 64 76 83 80 71 84 77 78 72 71 71 6
41 77 74 63 75 82 76 66 83 77 72 61 85 74 8
42 80 72 69 82 80 77 66 84 71 76 70 83 76 6
43 75 75 66 80 78 83 70 87 72 73 63 81 75 7
44 82 73 67 81 77 75 64 97 74 84 67 80 77 9
45 85 75 66 74 81 85 66 97 70 79 65 75 77 10
Média 88 87 76 86 90 90 72 104 83 80 74 94 - -
DP (+) 16 13 16 13 14 13 14 17 15 12 15 17 - -




TABELA 28. Média e DP (+) Cinética de FC (bpm) por atleta e momentos de avaliacdo — 50m.
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FC 150m FC 250m FC 350m
Coletas (min) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP (%)

Pré 90 70 80 89 74 68 68 73 76 67 63 83 75 9
Pés 157 147 171 137 175 156 154 162 161 154 172 190 161 14

1 143 135 132 130 156 129 115 169 141 112 127 180 139 20
2 127 90 111 115 134 103 96 143 116 94 101 163 116 22
3 109 83 96 110 123 97 63 128 95 91 84 142 102 22
4 102 84 89 101 111 100 60 125 93 93 79 141 98 21
5 102 80 87 99 117 101 66 129 93 88 88 133 99 20
6 99 82 88 102 106 100 73 120 88 92 77 126 96 16
7 94 84 82 95 111 99 68 118 89 102 77 126 95 17

8 93 82 85 94 100 98 61 119 85 94 70 120 92 17
9 100 88 85 94 98 101 64 116 88 99 68 131 94 18
10 95 100 85 95 99 100 68 110 85 95 77 128 95 15
11 95 98 86 92 97 102 65 112 98 95 69 121 94 16
12 96 92 85 97 96 96 70 109 85 91 68 125 93 15
13 98 87 86 99 93 98 67 110 84 93 65 118 92 15
14 105 93 85 96 94 91 71 105 84 92 67 118 92 14
15 96 91 80 97 100 100 72 108 82 91 69 123 92 15
16 &9 95 79 94 114 99 70 107 91 95 69 120 94 16
17 90 90 81 95 103 99 69 106 89 94 69 120 92 15
18 86 86 81 94 102 96 71 109 90 86 67 123 91 16
19 89 95 90 94 96 102 73 106 86 90 65 118 92 14
20 95 88 88 94 96 90 69 103 87 83 80 109 90 11
21 84 94 81 102 95 97 74 101 84 88 70 113 90 12
22 88 88 85 98 93 89 68 103 87 82 69 111 88 12
23 91 86 88 95 95 79 75 101 80 82 69 117 88 13
24 83 88 79 92 94 86 71 107 84 90 73 111 88 12
25 84 89 76 86 95 84 69 102 86 84 70 112 86 12
26 82 85 84 97 91 83 75 94 86 89 67 122 88 13
27 83 83 78 85 90 98 77 94 81 80 75 112 86 11
28 82 83 76 83 91 85 68 96 89 77 72 110 84 11
29 84 86 75 85 88 83 72 96 87 83 71 111 85 11
30 86 83 85 95 86 82 80 99 84 81 68 111 87 11
31 82 79 80 87 83 84 63 101 71 83 73 108 83 12
32 86 92 88 88 84 83 66 93 73 84 84 107 86 10
33 86 77 79 89 88 85 69 96 77 85 69 104 84 10
34 82 80 79 85 86 91 66 91 73 86 71 128 85 16
35 87 74 78 94 84 89 72 95 78 88 70 107 85 11
36 84 84 79 92 84 81 64 88 84 81 73 117 84 13
37 81 74 81 89 83 82 67 95 76 77 67 109 82 12
38 78 78 74 92 80 80 68 87 79 85 70 110 82 11
39 80 93 74 86 83 81 66 87 78 79 69 106 82 11
40 83 85 74 86 88 86 69 97 70 73 71 101 82 11
41 87 77 78 93 84 87 68 89 76 85 72 98 83 9
42 81 78 78 87 85 89 61 90 69 71 69 103 80 12
43 89 82 76 95 83 83 66 83 74 72 68 105 81 11
44 80 75 82 85 88 93 67 87 71 76 69 104 81 11
45 83 84 71 90 81 80 66 87 70 83 69 101 80 10

Média 92 88 85 95 97 93 72 105 86 88 75 119 - -
DP (+) 15 13 16 10 19 14 15 19 16 13 18 19 - -




TABELA 29.Média e DP (%) Cinética de FC (bpm) por atleta e momentos de avaliaciao — 100m.
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FC 1190m FC 240m FC 3190m
Coletas (min) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP (¥)

Pré 102 71 65 73 97 71 66 92 77 62 64 86 77 14
Pés 179 168 168 183 161 200 170 190 167 155 175 185 175 13
1 134 135 160 172 170 130 153 184 159 118 168 192 156 23
2 116 109 137 142 150 100 123 150 127 105 123 181 130 23
3 107 105 120 124 128 105 103 135 115 95 101 164 117 19
4 104 97 110 115 118 101 86 123 105 90 85 157 108 20
5 101 100 102 117 113 92 88 120 100 102 85 151 106 18
6 103 105 96 112 110 116 86 121 98 88 87 147 106 17
7 103 102 96 115 115 102 85 122 97 87 84 143 104 17
8 99 107 93 112 110 98 77 124 98 87 84 137 102 17
9 96 100 95 110 110 99 84 122 97 91 86 135 102 15
10 97 107 96 106 108 111 80 128 100 90 89 128 103 15
11 95 105 94 113 109 104 80 123 102 91 86 128 103 14
12 97 105 95 114 106 97 81 123 99 86 90 127 102 14
13 96 104 98 108 120 96 86 122 98 89 88 126 103 14
14 99 102 98 98 127 104 89 120 96 87 89 120 102 13
15 100 108 90 106 111 94 80 119 95 87 88 131 101 15
16 104 96 95 101 122 97 84 121 100 90 87 132 102 15
17 108 112 97 104 111 93 82 117 97 90 91 123 102 12
18 94 96 90 101 112 93 84 116 99 90 83 123 98 13
19 97 102 92 102 112 92 79 122 101 82 87 123 99 14
20 94 100 88 95 111 92 81 117 102 81 88 126 98 14
21 92 90 85 101 109 96 86 122 99 85 84 120 97 13
22 95 91 87 102 111 85 80 114 96 82 83 122 96 14
23 94 91 90 101 109 88 81 111 98 83 82 119 96 12
24 102 92 90 103 114 95 80 114 97 87 84 125 99 14
25 98 88 86 93 107 85 78 111 99 80 84 120 94 13
26 94 91 85 96 107 83 81 108 94 83 86 118 94 12
27 93 90 88 92 107 88 79 117 95 78 84 112 94 12
28 90 90 86 101 96 90 78 119 94 79 81 116 93 13
29 89 98 90 86 98 83 79 105 100 78 89 118 93 12
30 89 86 84 94 93 91 83 109 98 79 79 117 92 12
31 88 84 88 90 91 84 76 117 102 77 86 113 91 13
32 88 90 86 94 90 85 78 109 118 81 83 118 93 14
33 81 95 86 92 93 87 83 118 98 77 78 111 92 13
34 88 90 84 92 94 88 80 104 96 78 84 119 91 11
35 80 90 85 86 98 94 81 105 91 81 74 115 90 12
36 84 85 90 91 99 88 71 123 92 76 79 109 91 14
37 83 89 85 89 98 87 79 105 90 78 84 108 90 10
38 88 88 83 85 101 93 77 111 89 79 86 107 91 11
39 84 87 84 87 96 86 77 104 92 81 80 104 89 9
40 84 84 89 88 91 84 75 109 91 80 75 104 88 10
41 98 86 80 90 97 84 75 101 94 80 76 111 89 11
42 82 89 83 78 87 84 73 101 93 73 80 107 86 10
43 81 82 91 90 91 82 80 111 90 74 80 109 88 11
44 83 86 83 84 90 81 76 105 84 74 80 111 86 11
45 87 86 82 89 88 83 76 99 86 76 79 106 86 9
Média 97 97 94 102 108 95 85 118 100 86 88 126 - -
DP (3) 16 15 18 20 17 19 18 18 16 14 19 21 - -
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TABELA 30.Média e DP (%) Cinética de FC (bpm) por atleta e momentos de avaliacio — 200m.

FC 1y0m FC 2500m FC 3200m
Coletas (min) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Média DP ()
Pré 82 71 70 77 83 68 69 73 75 63 68 60 72 7
Pés 186 165 184 185 181 173 197 190 171 151 185 185 179 12
1 162 120 159 177 165 145 170 180 153 134 176 173 160 19
2 134 116 128 148 132 118 140 154 123 108 151 150 134 15
3 118 105 105 134 114 106 115 133 123 108 126 138 119 12
4 110 100 94 125 106 100 102 124 96 105 110 130 109 12
5 110 107 88 122 107 103 95 127 94 100 108 127 107 13
6 103 105 93 120 98 104 90 125 94 103 109 128 106 12
7 104 104 90 115 99 100 92 120 90 101 110 123 104 11
8 100 106 94 114 100 103 92 125 88 100 100 119 103 11
9 101 103 91 115 103 102 91 115 98 102 98 119 103 9
10 102 98 90 108 101 104 92 123 99 104 102 115 103 9
11 103 89 95 111 99 103 94 112 94 105 103 120 102 9
12 110 92 95 110 101 101 104 111 92 97 102 111 102 7
13 103 87 94 111 97 100 94 111 90 97 101 114 100 9
14 101 90 101 106 98 103 97 115 91 94 103 118 101 9
15 110 86 93 106 96 96 95 114 95 94 99 121 100 10
16 103 85 93 102 98 96 97 113 93 93 98 115 99 9
17 105 92 92 109 103 98 98 108 93 92 102 113 100 7
18 106 85 96 101 94 95 99 112 92 90 100 119 99 10
19 100 80 89 104 99 93 97 112 93 88 103 112 98 10
20 103 86 89 104 99 103 96 109 90 90 103 110 99 8
21 106 78 89 104 115 88 91 113 94 90 103 111 99 12
22 106 85 89 99 95 90 90 106 92 90 101 108 96 8
23 106 83 89 102 96 87 86 103 93 86 101 103 95 8
24 106 79 86 98 106 88 89 106 88 90 101 97 95 9
25 111 86 92 101 98 89 87 103 89 87 98 100 95 8
26 102 78 89 105 92 97 91 102 87 90 95 98 94 8
27 105 79 88 98 92 91 80 102 88 86 98 96 92 8
28 102 80 86 92 91 97 92 105 84 85 94 96 92 7
29 106 74 81 94 93 85 88 101 92 86 97 96 91 9
30 103 76 94 101 91 87 91 99 82 86 95 97 92 8
31 102 79 98 98 94 87 84 103 86 87 90 91 92 8
32 100 80 87 97 95 93 85 99 82 85 85 93 90 7
33 96 79 82 99 89 82 89 103 80 86 88 100 89 8
34 92 73 77 96 89 82 84 97 84 80 91 100 87 8
35 96 74 93 94 93 88 84 99 82 83 88 93 89 7
36 93 79 77 100 87 93 84 101 84 83 90 84 88 8
37 94 80 76 96 89 82 87 103 85 81 90 86 87 8
38 87 84 77 97 85 83 82 105 79 82 87 85 86 8
39 90 80 74 90 80 88 78 97 81 82 89 85 85 6
40 88 70 80 95 78 86 97 100 78 80 90 84 86 9
41 94 79 84 89 81 89 77 99 75 81 88 98 86 8
42 88 74 76 97 88 97 79 99 80 77 87 90 86 9
43 90 72 80 93 82 102 77 99 85 76 82 86 85 9
44 87 77 83 91 83 91 88 93 83 74 84 85 85 6
45 88 83 90 86 79 91 87 99 85 80 84 89 87 5
Média 104 88 92 107 99 97 95 112 92 92 101 108 - -
DP (%) 18 17 19 20 19 16 22 20 18 15 21 23 -
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Geral: para os valores encontrados da estatistica H=89,53 (o p-valor <0,01), H=148,88 (o
p-valor <0,01) (Graus de liberdade =3), H=462,69 (o p-valor <0,01) (Graus de liberdade = 18) e
H=6,71 (p-valor = 0,035) (Graus de liberdade

=2), referentes a distancia, atleta, coleta e

momentos respectivamente, hd evidéncias de que o resultado para a Frequéncia Cardiaca difere

para estes fatores entre testes. Normalidade: a partir do teste de normalidade dos dados de

Frequéncia Cardiaca temos o p-valor < 0,005, portanto ha evidéncias para rejeitar a hipotese de

normalidade.
Grafico 28. Grafico de dispersao F.C. pelas coletas (por distincia)
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As regressoes foram feitas com o método de quadrados minimos, para a curva

se ajustar melhor aos dados foi escolhido o modelo cubico. Segue as regressdes para cada

distancia:

- 25 metros: FC =110,2 -3,13 Coletas + 0,106 Coletas? - 0,001 Coletas?

- 50 metros: FC =117,7 -3,30 Coletas + 0,11 Coletas? - 0,001 Coletas3
- 100 metros: FC = 128,7 -3,22 Coletas + 0,10 Coletas? - 0,001 Coletas3
- 200 metros: FC =129,7 -3,23 Coletas + 0,09 Coletas? - 0,001 Coletas3

(R?=28,8%)
(R2=23,8%)
(R2=25,9%)
(R2=30,0%)



Grafico 29. Boxplot de F.C. pelas coletas (por distancia)
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Grifico 30. Grafico de dispersio F.C. pelas coletas (por atleta)
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Segue as regressoes para cada atleta:

- Atleta 1: FC =125,3 -3,93 Coletas + 0,144 Coletas? - 0,001 Coletas3
- Atleta 2: FC =109,5 -1,67 Coletas + 0,033 Coletas? - 0,002 Coletas3
- Atleta 3: FC =116,6 -4,83 Coletas + 0,191 Coletas? - 0,002 Coletas3
- Atleta 4: FC =135,2 -2,46 Coletas + 0,049 Coletas? - 0,0003 Coletas3

(R2= 36,4%)

(R2= 24,2%)

(R2= 27,4%)
(R2=29,1%)
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Grafico 31. Boxplot de F.C. pelas coletas (por atleta)
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Grifico 32. Boxplot de FC pela distincia (metros)
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O Gréfico acima apresenta o boxplot de frequéncia cardiaca agrupando atleta,

momentos e coletas.
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Grafico 33. Médias e DP de FC (bpm) por momento (normal — 95% intervalo de confianca)
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7.7. ESCALA DE BORG

Para a EB podemos observar que conforme as distancias aumentam, o grau de
esforco e dor, segundo os atletas, também aumenta, ou seja, enquanto que a média dos tempos
aumenta em fun¢do da distancia nadada, fato 6bvio, uma vez que a manuten¢do de maxima
intensidade de um exercicio € dependente de sua duracdo, a percepcao subjetiva de esforco e dor

também aumenta.
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Grafico 34. Percepcio Subjetiva de Esforco para as distincias nadadas nos trés momentos
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Grifico 35. Percepcio Subjetiva de Dor para as distincias nadadas nos trés momentos
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Através das andlises de dispersdo, as varidveis que conseguiram explicar boa
parte a variacdo da escala de dor foram: Velocidade (R?=58,9%), Esfor¢co (R?=70%), Lactato
(R?=48,5%), e frequéncia cardiaca (R?=28,9%),. Quanto maior € a velocidade média realizada no
teste, menor € a dor apresentada apds o teste. Segundo o modelo quanto maior o esforco
realizado, maior a concentracdo de lactato e maior a FC, maior € a dor. Os demais modelos nao
conseguiram explicar a variagdo da Dor, os modelos de CK e creatinina foram prejudicados pela
existéncia de outliers.

Apenas o lactato e o Acido drico diferenciaram o momento de pico do

momento pos teste.
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- Lactato: no pico houve maior variagdo das observagdes, portanto a reta nao
consegue explicar a variagdo dos dados (R?=8,1%)

- Acido trico: o modelo encontrado ndo consegue explicar a variagdo
(R%=0,1%), assim como no momento pos-teste.

Semelhante ao que foi encontrado para a escala de dor, as varidveis que
conseguiram explicar boa parte a variacdo da escala de esfor¢co foram: Velocidade (R*=74,6%),
Lactato (R?=44,3%), e Frequéncia Cardiaca (R?=23,8%),.

- Velocidade: quanto maior é a velocidade média realizada na prova, menor e o
esfor¢o apresentado.

- Lactato: quanto maior o lactato, maior o esforco.

- FC: quanto maior a frequéncia cardiaca, maior o esfor¢o

7.8. CORRELACAO

Para o teste de correlacdo de Pearson foi utilizado apenas os pontos Pds-teste.

Isto porque Pds teste € um ponto que foi coletado todas as varidveis para os testes.

Grafico 36. Correlaciio entre biomarcadores sanguineos, FC e Velocidade
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Para as correlagdes entre a Velocidade e os demais itens analisados, apenas a
correlacdo entre Frequéncia cardiaca e Velocidade foi significativa, mostrando que conforme a
velocidade vai subindo a FC vai diminuindo, isto pode ser explicado ja que o tempo de estimulo
para as velocidades mais altas € demasiadamente curto, que justifica também as altas velocidades,
além disso, devido a esse tempo diminuido (10 a 12s) é de se esperar FC baixa, pois a energia
deriva de fontes rdpidas de energia como demonstrado na introdugdo, além também do meio
(4gua) influenciar positivamente a recuperagao da FC (WILMORE e COSTILL, 2001).

Também foi realizado Correlagdo para os pontos entre as coletas Pré e Pos
teste.

Grifico 37. Correlacio entre biomarcadores sanguineos, FC — Pré e Pos testes
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Podemos notar através da coluna de FC que a variacdo entre 0 momento pré e
pOs teste € grande.

A correlacdo entre a Frequéncia cardiaca e Lactato € significativa e negativa.
Para cada unidade de aumento da Frequéncia cardiaca, o lactato diminui 0,8 do seu valor, quando
analisamos o momento imediatamente apds cada estimulo, jd que, por se tratar de estimulos
maximos e curtos até o lactato ser transportado do musculo para a corrente sanguinea ha um certo

tempo que é maior que o tempo que a frequéncia leva para se elevar. Outra correlacio
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significativa € entre Frequéncia cardiaca e Creatinina, para esta correlacio o aumento de cada

unidade de frequéncia cardiaca implica no aumento de 0,341 no valor de creatinina.

7.9. LACTATO E FREQUENCIA CARDIACA

25metros:

Grafico 38. Boxplot de FC e lactato em 25m
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Comparando as medianas dos elementos estudados, podemos notar que o pico
da frequéncia cardiaca ocorre no momento “Pds”, enquanto que o pico de lactato ocorre entre os

momentos 6’ € 8.
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Grafico 39. Boxplot de FC e lactato em 50m
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Comparando as medianas dos elementos estudados, podemos notar que o pico da frequéncia

cardiaca ocorre no momento “Pds”, enquanto que o pico de lactato ocorre no momento 4’.

Grifico 40. Boxplot de FC e lactato em 100m
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Comparando as medianas dos elementos estudados, podemos notar que o pico
da frequéncia cardiaca ocorre no momento “P6s”, enquanto que o pico de lactato ocorre no

momento 5°.



Grafico 41. Boxplot de FC e lactato em 200m
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Comparando as medianas dos elementos estudados, podemos notar que o pico da

frequéncia cardiaca ocorre no momento “Pds”, enquanto que o pico de lactato ocorre no

momento 4°.

Grifico 42. Boxplot de FC e lactato para o atleta 1
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Comparando as medianas dos elementos estudados, podemos notar que o pico

da frequéncia cardiaca ocorre no momento ‘“Pds”, enquanto que o pico de lactato ocorre no

momento 2’.
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Gréfico 43. Boxplot de FC e lactato para o atleta 2
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Comparando as medianas dos elementos estudados, podemos notar que o pico da frequéncia

cardiaca ocorre no momento “P6s”, enquanto que o pico de lactato ocorre no momento 4°.

Grifico 44. Boxplot de FC e lactato para o atleta 3
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Comparando as medianas dos elementos estudados, podemos notar que o pico
da frequéncia cardiaca ocorre no momento “P6s”, enquanto que o pico de lactato ocorre no

momento 4°.
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Grifico 45. Boxplot de FC e lactato para o atleta 4
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Comparando as medianas dos elementos estudados, podemos notar que o pico
da frequéncia cardiaca ocorre no momento “P6s”, enquanto que o pico de lactato ocorre no

momento 5°.



112



113

8 Discussao

O propésito do presente estudo foi analisar as respostas de alguns
biomarcadores sanguineos, variacdes de FC e de escalas subjetivas de esforco e dor. A hipdtese
de que os parametros avaliados seriam altamente responsivos aos estimulos anaerébios no
decorrer das dez semanas ndo foi suportada. Especificamente, os resultados desse estudo
mostraram que os biomarcadores sanguineos ndo se alteraram durante as dez semanas de
treinamento intenso. Os resultados também demonstraram que o lactato e frequéncias cardiaca
foram bons parametros agudos de resposta aos estimulos propostos. Referindo-se as médias de
velocidade, dos biomarcadores, de FC e de percepcdes de esforco e dor os participantes nao
demonstraram diferencas significativas no decorrer da planilha de treino, os resultados sugerem
que os estimulos ndo foram suficientes para elevi-los. Isto ocorreu provavelmente pelos testes
serem compostos de apenas uma repeticdo em maxima intensidade.

Além disso, através das escalas de percep¢des de esfor¢co e dor, podemos
observar que os atletas conseguiram responder satisfatoriamente quanto ao nivel de desgaste que
se encontram em relacdo ao estimulo que sdo expostos. Isto pdde ser confirmado quando
verificamos que, quanto maior o nivel de esforco e dor maiores sdo as concentragdes sanguineas
de lactato (GLAISTER, 2005), fato este que demonstra maior utilizacdo da via glicolitica
anaerdbia, consequentemente maior quebra de moléculas de ATP, que levard a uma maior
liberagdo de prétons H" (HARGREAVES et al., 1998) que, por sua vez geram uma queda de pH
muscular (BILLAT et al., 2003), sensag¢@o de dor e queda de capacidade de contracdo muscular
(MYERS e ASHLEY, 1997). Assim sendo, estes protons devem ser retirados do musculo para
que o mesmo possa continuar sua capacidade de trabalho. Essa retirada de H® ¢ feita
principalmente junto com o lactato produzido na via glicolitica (BACKER, 2003) através dos
MCTs (JUEL e HALESTRAP, 2006) (FIGURA 5), lactato este que compoe o lactato analisado

em nosso estudo.
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Figura 5. Remocio de préton e lactato de uma contragdo muscular. (Fonte: Adaptado de Robergs et al., 2004,

Biochemistry of exercise-induced metabolic acidosis, pp. R512)

8.1. LACTATO

E importante lembrarmos que o lactato é produto final de um substrato
energético (glicose e/ou glicogénio) que € clivado através de vdérias reagdes, ja citadas
anteriormente, para fornecimento de energia (ATP) (BILLAT et al., 2003). Além disso, hd
também diferenciacdo na expressdo e atividade dos MCTs que sdo os responsdveis pelo
transporte de lactato do musculo para o sangue e deste para outros tecidos (JUEL et al., 2003) e
também ndo podemos deixar de citar a composicdo 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) (ROSS e LEVERITT, 2001;
CHWALBINSKA-MONETA et al., 1989). Através destas explanacOes somos levados a acreditar
que cada individuo ird possuir capacidade de producdo e remog¢do de lactato em seu organismo,
porém todos respeitam uma cinética de acordo com o estimulo oferecido como conseguimos

visualizar em nossos resultados.
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Testes de desempenho em intensidade médxima até 400m (BONIFAZI et al.,
2001) exigem muito da via glicolitica anaerdbia que, consequentemente, resultam em altos niveis
de lactato e fons H" conforme sucessivos estimulos sdo recebidos pelos atletas (TOUBEKIS et
al., 2005). Por isso relatamos em nosso estudo um aumento de certa forma moderado da
concentracdo sanguinea de lactato mesmo para a distancia de 200m, pois, ndo houve um efeito
acumulativo dos testes, ja que eram constituidos de apenas um tnico estimulo.

Parouty et. al (2010) ao realizarem um teste de performance de 100m para dois
grupos, um controle e outro em dgua mais fria (14°C), realizaram coletas de lactato sanguineo 2
minutos antes e 3 minutos apds a realiza¢do de cada teste e encontraram valores de lactato mais
elevados tanto para o grupo controle quanto para o grupo de dgua mais fria que em nosso estudo
para o terceiro minuto pos teste de 100m (11,3 £1,9, 10,9 2,0 e 5,55 +0,70 respectivamente).
Isto reforca ainda mais a hipdtese de que a concentracdo de lactato sanguineo varia
individualmente, ou seja, estas concentracdes podem variar consideravelmente dependendo da
quantidade de massa muscular envolvida durante uma atividade especifica (GONDIM et al.
2007) elou 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). Com
isto € necessdrio que ndo sO para natacdo como também para outras atividades esportivas as
concentracdes de lactato sanguineo depois de um esforco devem ser interpretadas com bastante
cautela (BONIFAZI et al., 2000).

Estas ultimas afirmacdes convergem com os dados obtidos em nosso estudo,
onde encontramos diversas concentragdes de lactato sanguineo para nossos atletas em uma
mesma velocidade. Como € o caso dos atletas 3 e 4 nos teste 1.100m, que nadaram para
praticamente o mesmo tempo (56”53 e 5640 respectivamente) (velocidades 1,76 e 1,77 m/s) e,
apesar de ambos apresentarem pico de lactato no terceiro minuto, suas concentracdes de lactato
sanguineo mostraram-se diferentes ( 3 - 5,70 mmol/L e 4 - 6,42 mmol/L) bem como seu valores
naEB(3-15e4-17).

Estes dados em relacdo as diferentes concentracdes de lactato sanguineo para a
mesma velocidade podem ser explicados também por um estudo realizado em 2008 por Moraes
que, ao realizar um teste de Lactato Minimo para nadadores, onde eram realizados dois estimulos
maximos de 50m no estilo crawl com 1’ de intervalo entre estes e, apos oito minutos de pausa, 0s

nadadores iniciavam o teste a uma velocidade de 1,20m/s com incremento de 0,05m/s a cada
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estdgio, encontrou nadadores que possuiam as mesmas velocidades de Limiar Anaerdbio
(1,30m/s) com concentragdes de lactato minimo sanguineo bastante discrepantes (8,15 e 6,83
mmol/L).

Essas diferencas encontradas nas concentragdes de lactato sanguineo devem-se
primeiro a atividade enzimdtica que podem aumentar sua quantidade, e consequentemente
também sua atividade, para elevar a taxa de producdo de energia, segundo ao aumento do estoque
de substrato energético muscular e finalmente a prépria habilidade do musculo em poder
aumentar o combate ao actimulo de certos metabdlitos associados a fadiga através do
tamponamento de prétons e/ou remocao destes (ROSS e LEVERITT, 2001). Tudo isso ocorrerd
pois, um treinamento em natacdo, em intensidade mais alta durante uma fase especifica, pode
levar a uma adaptacdo desses mecanismos anaerdbios resultando numa maior concentracdo de
lactato sanguineo pds esforcos maximos (BONIFAZI et al., 2001), esta afirmacdo corrobora com
nossos dados, uma vez que, apesar de nio ocorrer diferencas significativas da concentracdo de
lactato sanguineo apds dez semanas de treinamento com predomindncia de altissimas
intensidades, as concentragdes sanguineas de lactato mostraram-se mais elevadas no 3° momento
de andlises (gréfico 14, p. 77).

Assim, podemos afirmar que as distancias selecionadas para nossos testes de
performance foram baseadas em distancias bastante utilizadas em séries de treino em natagdo,
umas vez que tais metragens levam de 10” a 120” aproximadamente para serem completadas,
tempo este que sao utilizados por nadadores para realizar estimulos em intensidade méxima para
otimizagdo do desempenho (TOUBEKIS et al., 2010). Tal melhora do rendimento se dara,
evidentemente, se a recuperacio entre esses estimulos for adequada, ou seja, se a pausa entre
estes for suficiente para restaurar o pH da célula muscular através da taxa de remocdo de
lactato/H" (TOUBEKIS et al., 2008) pois, como podemos observar nos testes, hd diferengas nas
concentracdes sanguineas de lactato quando se compara as distancias de cada teste, isso implica
que, a pausa entre estimulos dessa natureza (50, 100 e 200m por exemplo) ndo devem ser as
mesmas ja que sao compostas de diferentes demandas e sistemas energéticos (TOUBEKIS et al.,
2008).

Desta forma, as distancias propostas para os testes neste estudo parecem
corresponder a afirmacdo de Bonifazi et al. (2001) que relata que testes de desempenho em

natacdo de até 400m correspondem a grandes contribui¢des anaerdbias para realizacdo destes que
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parecem ser bastante interessantes para avaliacdo de intensidade, duracdo e pausas para cada

distancia em séries de treino em natagao.

8.2. CK

Esportes de alto rendimento exigem encargos energéticos, mecanicos e
emocionais para o ser humano que refletem um ndmero de respostas hematolégicas e
bioquimicas que diferem bastante entre atletas e sedentdrios (Mougios, 2007). Desta forma, o
mesmo autor afirma que a CK € um dos biomarcadores que respondem bastante a estas condi¢cdes
quando passam das fibras musculares, quando estas sdo lesionadas devido as repetidas e intensas
contracdes, para a corrente sanguinea .

Com isto Mougios (2007) afirma que atletas possuem valores de CK maiores
que ndo-atletas, embora esta resposta ao treino seja atenuada pelo efeito dos estimulos repetidos.
Tal fato vai de encontro aos resultados obtidos por nossos atletas que se encontram, de fato, com
valores de CK acima (média total de 288.39 + 93,05 U/L) dos valores estipulados como
parametros normais para homens (171 U/L — MOUGIOS, 2007). Porém, em estudo recente,
Nardin et al. (2009) citam novos valores de normalidade para concentragcdo sanguinea de CK em
individuos normais. Adotando estes valores, nossos atletas encontrariam-se em uma faixa
considerada normal, uma vez que essa nova proposta de referéncia é de 322 U/L (NARDIN et al.,
2009) que se aproxima dos valores limites para homens propostos por Miller et al., (1984) e
Strgmme et al. (2004) (391 e 398 U/L respectivamente).

Apesar de nossos nadadores passarem por 10 semanas de treinamento onde a
quantidade de treinos com caracteristicas anaerdbias ultrapassou os 60% do total das cargas para
este periodo, os niveis de CK ndo sofreram alteragdes bruscas quando comparados a valores de
pessoas nao atletas (Grafico 46). Mougios (2007) explica essa pequena alteracdo primeiramente a
adaptacdo muscular a submissdo de esfor¢os repetidos e, mais especificamente em relagdo ao
esporte, onde diferentes modalidades esportivas requerem diferentes demandas em termos de
capacidades fisicas, demandas metabdlicas e contracdo muscular. Logo, mesmo que se tenha
valores de referéncia para concentragdes séricas de CK para atletas, serd mais adequado que se

determine esses valores de referéncia para cada modalidade especifica (LAZARIM et al., 2009).
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Grafico 46. Médias de CK referente aos 3 momentos nas 4 distincias nadadas.
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O autor vai mais além quando demonstra em seu estudo que, os valores de CK
para jogadores de futebol Americano foi o triplo referente ao limite superior dos valores
encontrados para os nadadores (1492 x 523 U/L respectivamente). Ele relaciona este fator
inicialmente pelo fato dos treinos e do proprio jogo de futebol envolverem uma razodvel
combinacdo de atividades de suporte de peso, as quais incluem atividades excéntricas na
aterrissagem de um salto, paradas abruptas apds uma forte corrida por exemplo, além dos
choques mecanicos, atividades estas que geram alto grau de danos para as células musculares e,
consequentemente maior liberacdo de CK para corrente sanguinea. Diferente do futebol vém os
treinos e competi¢des de natagdo onde ndo hd atividades com suporte de peso e, além disso, as
contragdes sdo predominantemente concéntricas € sem choques mecanicos 0 que provocard
apenas pequenos aumentos de CK na corrente sanguinea. Neste viés, os eventos em natacdo
levam apenas questdo de minutos para acabar, o que também vem a favor destes pequenos
aumentos de CK.

Noakes (1987) também justifica os pequenos aumentos dos valores de CK em
nosso estudo quando afirma que os exercicios que mais aumentam o0s niveis séricos de atividade
enzimatica sdo aqueles que exercem suporte de peso com contragdes excéntricas, afirmando
também que estes aumentos sdo menores em atividades prolongadas sem a participagdo de acao

muscular excéntrica tais como natagao.
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Desta forma, nossos dados demonstram mais uma vez que, mesmo em periodo
de treino com predominéncia de cargas anaerdbias, isto €, com os nadadores realizando trabalhos
intensos, a CK nao sofre alteracdes bruscas em sua concentragdo, indicando que este biomarcador
pode fornecer informagdes bastante tteis ja que, se ocorrer aumento desordenado desta enzima
para algum nadador, é de se esperar que, provavelmente, este encontre-se em um estado mais

susceptivel a lesoes.

8.3. Creatinina

Apesar da creatinina ser bastante utilizada na medicina para avaliacdes da
funcdo renal (MILIC et al., 2011; BANFI et al., 2009), no esporte ela pode ser de grande valia
para avaliagdo do estado de saide dos atletas, particularmente em eventos onde o balanco
hidroeletrolitico € crucial (MILIC et al., 2011; BANFI et al., 2009), ja que as cargas de trabalho e
estresse fisiologico derivado das competicdes podem modificar a homeostase e permitir
interpretagdes erroneas a respeito de parametros bioquimicos e hematolégicos (MILIC et al.,
2011) e, segundo Milic et al. (2011) os valores de creatinina em nadadores, ou em atletas
normalmente sdo mais altos quando comparados a sedentdrios, provavelmente devido a maior
quantidade de indice de massa corpdrea (IMC).

Devido a pouca quantidade de estudos sobre a creatinina e seus valores séricos
para atletas, valores estes nunca estabelecidos (BANFI, DEL FABRO e LIPPI, 2009), nossos
dados corroboram com os de poucos autores que vém estudando o assunto.

Neste sentido Milic et al (2011) mostraram em seu estudo que, diferentemente
do que ocorre normalmente com os valores séricos de creatinina de atletas em relagdo a
sedentarios, quando analisaram esquiadores e ciclistas de endurance puderam constatar que os
valores de creatinina foram menores que o grupo controle (0,8 — 1,0 mg/dL para esquiadores e
0,7 — 0,9 para ciclistas), seguindo o mesmo padrao de um estudo de Lippi et al (2004) também
realizados com esquiadores e ciclistas. Apesar dos valores de creatinina para atletas,
principalmente, ainda ndo estarem bem elucidados na literatura (MILIC et al., 2011; MILIC e
COLOMBINTI et al., 2011), nossos dados corroboram aos dos referidos autores, que mostraram
valores de creatinina para nadadores durante o periodo intenso da temporada, como se

encontravam nossos atletas, de aproximadamente 1,12 mg/dL +0,09, valores estes muito
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proximos aos encontrados em nosso estudo durante as dez semanas de treino (media total de 1,14
+ 0,13 mg/dL) e na faixa de normalidade adotada para a populacdo em geral (0,9 — 1,3mg/dL
para adultos do sexo masculino segundo Milic et al., 2011 e Banfi et al., 2009, ou 0,7 — 1,3mg/dL
segundo Milic e Colombini et al., 2011).

Sem diferencgas significativas entre os momentos de coleta realizados em nosso
estudo, demonstrando um certa constancia das concentracdes de creatinina durante todo o periodo
especifico de treinamento, Milic et al (2011), também acompanharam nadadores durante uma
temporada inteira e encontraram, assim como nds, estabilidade das concentracdes de creatinina
durante todo esse periodo.

Este comportamento também foi encontrado por Banfi et al (2008) quando
avaliaram ciclistas durante toda temporada de treino, mas nio em atletas de rugby por exemplo,
onde significantes decréscimos nas concentragdes de creatinina quando cargas de treino e
competi¢cOes eram mais intensas.

Com isto, Banfi et al (2009) afirmam, gracas a esta diferenciacdo das
concentracdes séricas de creatinina em atletas de diferentes modalidades esportivas (BANFI e
DEL FABBRO, 2006), que deve-se categorizar tais modalidades de acordo com metabolismo
predominante, cargas de treino, frequéncia em competi¢des, quantidade de competicdes e periodo
anual de treino e competi¢cdo (BANFI et al., 2009, BANFI e DEL FABBRO, 2006). Na tabela
abaixo os autores mostram as concentracdes de creatinina em diferentes modalidades esportivas,
e € possivel observarmos que, os valores da concentragdo sérica de creatinina em atletas é
incomum, mostrando valores mais baixos (<1mg/dL) e também muito mais elevados (acima de
Img/dL) quando comparados a pessoas sedentdrias (BANFI et al., 2009), pois, tais
concentracdes parecem estar correlacionadas ao indice de massa corpérea dos atletas, ou seja,
Bantfi et al (2009) afirmam que quanto maior este indice, maior serdo as concentracoes séricas de
creatinina e, quanto menor, menor serdo as concentracdes séricas de creatinina, fato este que os

referidos autores relatam em um estudo realizado com ciclistas e jogadores de rugby.
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TABELA 31. Valores de creatinina sérica (média e DP +) de atletas homens comparados com concentracoes

em homens sedentarios

N de Creatinina N, de Creatinina
Esporte Nivel do Esporte A tietas Sérica s deﬁ tarios Sérica p-valor
(mg/dL) ) ) (mg/dL)
Grupo total 220 1,10 £ 0,20 100 1,00 £ 0,10 <0,01
Triathlon Equipe Italiana 15 0,99 + 0,07
Basquete Time primeira 29 1,15 +0,07
divisao Italiana
Ciclismo Duas equipes 35 093007
profissionais
Motociclismo Equipe 13 0,92 0,09
profissional
Futebol Time primeira 27 1,27 + 0,09
divisao Italiana
Tripulagdo de
Navegacdo Iate copa 23 1,08+ 0,11
Americana
Esqui Alpino Equipe Italiana 34 1,15+0,10
Rugby Equipe Italiana 44 1,30+ 0,11
Esqui nérdico Equipe Italiana 37 0,88 +0,10 60 0,94 +0,12 <0,05
Ciclismo Profissionais 80 0,83 +£0,12 60 0,94 +0,12 <0,01
Ciclismo Profissionais 50 0,93 +0,14 35 0,98 +0,10 <0,05
Ciclismo Amadores 71 0,86 +0,20 60 0,95 +0,20 <0,01
Ciclismo Profissionais 76 0,80 + 0,20 <0,01
Boxe Tailandes Profissionais 20 1,02 £ 0,04 10 0,99 + 0,02 NS

NS=Nio significante. (Fonte: Adaptado de Banfi et al., 2009, Serum Creatinine Concentration and Creatinine-Based

Estimation of Glomerular Filtration Rate in Athletes, pp. 3)

A figura abaixo reforca tais afirmacdes, onde, em cinco modalidades esportivas

avaliadas, temos diferentes concentragdes de creatinina para cada uma delas (BANFI e DEL

FABBRO, 2006).
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Figura 6. Correlagdo entre creatinina sérica e indice de massa corporal em diferentes esportes. Mediana
concentracdo de creatinina, indice de massa corporal e correspondéncia 27-75% sao ilustradas. Concentragcdo de
creatinina é dada em mg/dL; isto pode ser convertido para pmol/L multiplicando por 88,4. (Fonte: Adaptado de
Banfi e Del Fabbro, 2006, Relation between serum creatinine and body mass index in elite athletes of different sport

disciplines, pp. 677)

Em virtude desta grande variacdo dos valores de creatinina, deve-se determinar
valores de referéncia para atletas de diferentes modalidades, € mais plausivel que se analise
individualmente essas concentragdes (razao entre variabilidade intra e interindividual) (BANFI et
al., 2009), como pudemos observar em nosso estudo que, quando comparamos as concentragoes
de creatinina nos trés momentos de coleta, observamos que ndo houveram diferencas
significativas entre estes assim como Milic et al (2011) em seu estudo, porém, se comparassemos
os valores de creatinina entre os atletas, ja hd uma interpretacio diferente para os dados uma vez
que ocorrem diferencgas significantes de um atleta para outro corroborando aos dados de Banfi et
al (2009). Interessante ressaltar também que essas diferencas entre os atletas sdo influenciadas
pela quantidade de massa muscular dos mesmos (MILIC et al., 2011, BANFI et al., 2009,BANFI
et al., 2008, BANFI e DEL FABBRO, 2006, LIPPI et al., 2004), como também € elucidado em
nosso estudo em que o atleta 4 é o que possui maior percentual de massa magra em relacdo aos
outros e, € o atleta que atingiu os maiores niveis de creatinina.

Desta forma, ndo somente em relacdo aos atletas como também em relacdo as

coletas realizadas (Pré e Pos testes), pudemos observar diferencas significativas entre estas, bem
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como Lippi et al (2004) também observaram. Essas variacdes pds estimulos intensos que ocorrem
provavelmente como resultado de condicdes transitorias, tais como liberacdo aguda de creatinina
do mdsculo, desidratag@o e/ou redu¢do no fluxo sanguineo dos rins e filtragem glomerular (LIPPI
et al., 2004).

Sendo assim, ha a necessidade de mais estudos em relagdo ao assunto ja que
Milic et al. (2011) afirmam que, além de diferenciar atletas de ndo atletas, € necessario também
categorizar atletas de diferentes esportes pelo metabolismo aerdbio / anaerdbio, fase do

treinamento em que estd (competi¢dao ou nao) e valores antropométricos.

Através dos fatos expostos, € de se esperar que todo atleta deva realizar
avaliacdes consecutivas de creatinina e adotar como valor de referéncia a concentragdo
encontrada antes de iniciar o treinamento e/ou competi¢do, sempre levando em consideracdo a

modalidade esportiva e quantidade de massa magra (BANFI e DEL FABBRO, 2006).

8.4. AU

Por se tratar de um produto de uma via bastante ativada quando ao sistema
muscular estd sendo solicitado altas demandas de ATP, ha um aumento de ADP e AMP
(HELLSTEN et al., 1999) e assim a enzima adenilato quinase se torna cada vez mais ativa e,
consequentemente, mais AU serd produzido ja que este € o produto final da degradacdo das
purinas (AIDA et al., 2011, KAYA et al., 2005) (Figura7). Esta afirmacdo vai de acordo com
Hellsten et al. (1999) que, propdem um protocolo de alta intensidade para que se observe as
concentracdes sanguineas de hipoxantina e AU. Os autores demonstram que de fato hd um
aumento dos valores de AU apds os protocolos propostos, bem como ocorrem diferencas
significativas em nossos testes conforme a distancia foi aumentada, ou seja, a medida que a
duracdo do estimulo em alta intensidade aumentou. Tal ponto corrobora com estudos que

mostram que a maior fonte de AU plasmatico durante e na pausa de exercicios intensos € a

degradacao dos estoques de ATP dentro das células musculares (HELLSTEN et al., 199, 2003).
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Figura 7. Caminhos bioquimicos envolvidos no metabolismo musuclar de IMP. 1, ATPase; 2, Adenilato Quinase; 3,
AMP deaminase; 4, citoplasmica 5’-nucleotidase, purina nucleotidoe fosforilase; 6, xantina oxidase; 7,
adenilatosuccinase sintetase; 8, adenilatosuccinase liase; 9, hipoxantina/guanina 5-fosforibosil 1-pirofosfato (PRPP)
transferase. SAMP, succinil AMP; PNC, ciclo purina nucleotideo. (Fonte: Adaptado de Zhao et al., 2000, Muscle

adenine nucleotide metabolism during and in recovery from maximal exercise in humans, pp. 1517).

Sendo o AU um biomarcador de atividade da enzima xantina oxidase (nimero
6 na figura 7), ndo somente atrelado ao exercicio mas, altas concentragoes de AU também podem
estar relacionadas a doengas cardiovasculares, assim como a marcadores inflamatérios e ser
associado a estresse oxidativo — ja que age como um antioxidante (AIDA et al., 2011, ROSELL
et al., 1999).

Apesar de haver diferencas da concentracdo de AU entre as coletas e também
entre as distancias, podemos observar que o valores de nossos atletas ndo ultrapassam os limites
estipulados (3,7 — 7 mg/dL) (LOMBARDI et al., 2010), fato este que pode ser explicado por dois
fatores: 1. por se tratar de testes de altissima intensidade porém sendo compostos de apenas um
estimulo de curta duracdo semelhante aos achados de Satathis et al. (1999) mostraram que a
concentracdo de AU se torna mais alta a medida que os individuos sdo submetidos a mais
estimulos de altissimas intensidades (sprints); 2. por se tratar de atletas de alto nivel e, portanto,
muito bem treinados, o acimulo de IMP para estes individuos é atenuado mesmo durante
exercicios exaustivos devido a suas capacidades otimizadas das vias produtoras de energia além
também do desvio deste AU como antioxidante (STATHIS et al., 2006, HARMAER et al., 2000).

Além desses dois fatores, a queda de AU pode também ocorrer pelo aumento de lactato que
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possui um transportador em comum (mecanismo de co-transporte) ao AU (URAT1) onde ocorre
a liberacdo de lactato com a reabsorcdo de urato, isto €, neste transportador ocorre uma troca
entre lactato e AU, onde o lactato é transportado para fora da célula somente se AU for
transportado para dentro (KAYA et al., 2005, OHNO et al., 2008).

Nossos dados mostram que, como os referidos autores descrevem, a elevacio
de AU ¢ intensidade e duragdo dependentes (HELLSTEN et al., 1999), ou seja, de maneira
aguda, como foi citado, temos a elevagdo de AU devido a alta demanda de ATP exigida em
exercicios de alta intensidade, ja cronicamente, esse aumento de AU pode ser atenuado devido ao

treinamento que otimizard transportadores e processos antioxidantes que envolvem AU.

8.5.FC

A concentracdo de lactato sanguineo e FC tém sido usados para avaliar e
predizer desempenho durante estimulos médximos e submaximos na natagdao (KESKINEN et al.,
2006).

Analisando a FC dos atletas, podemos observar que a mesma nao teve relagao
com o0s testes propostos, ou seja, a taxa cardiaca ndao pode ser considerada de maneira Ginica para
predizer séries de treino (KESKINEN et al., 2007). Esta afirmac¢ao pode ser sustentada por nossos
dados que demonstraram que, apesar de haver diferencas significativas entre as velocidades dos
testes 25m, 50m, 100m e 200m, observou-se diferencgas significativas de FC apenas entre as
distancias de 25m, 50m e 100m mas ndo entre a de 100 e 200m demonstrando que mesmo com
testes em intensidade méxima com variacdo de duragdo do estimulo a FC pode apresentar-se com
valores semelhantes, pois, os mecanismos de elevacdo da FC durante o exercicio, retirada vagal,
aumento da atividade simpdtica e da concentracio plasmdtica de noradrenalina, dispendem algum
tempo para isto (PERINI e VEICSTEINAS, 2003).

Estas afirmacdes estdo de acordo com um estudo de Keskinen et al. (2007) que
realizaram testes, com 11 atletas (3 nadadores, 6 triatletas e 2 nadadores de nadadeiras), de 200m
em intensidade mdxima em piscinas de diferentes comprimentos (25 e 50m), e portanto,
estimulos com duragdo diferentes, j4 que para uma mesma distancia os atletas dispendem mais
tempo em piscina de 50m do que em piscinas de 25m devido ao maior nimero de viradas em

piscinas de 25m e, encontraram diferengas significativas na concentragdo de lactato sanguineo
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(8,24 £1,55 vs. 7,361,447 mmol/l, p=0,0333, para piscina de 25 e 50m respectivamente), na
velocidade de nado (1,38+0,11m/s vs. 1,32 +0,12 m/s, p=0,000, para piscinas de 25 e 50m
respectivamente) mas nao em relagdo a FC (17214 vs. 172+14 bpm , p=0,832, para piscinas de
25 e 50m respectivamente). Neste estudo os autores puderam constatar que nao houve diferencas
significativas da FC em esfor¢cos méaximos, de maneira que a velocidade na piscina de menor
metragem foi significativamente maior. Podemos destacar também nesse estudo que o desvio
padrao da FC encontrada nestes esfor¢os foram de +14.

Tal fato corrobora com nosso estudo quando verificamos que nao ha muita
diferenca entre a FC encontrada apds a realizagcdo dos testes de 100m e 200m, mesmo um teste
sendo o dobro da distdncia do outro e apresentando concentracdes sanguineas de lactato e
velocidades diferentes. J4 em relagdo a 25m e 50m embora esta tltima também sendo o dobro da
primeira, observamos diferencas significativas. Isto pode ser explicado pois a FC funciona como
um mecanismo bifésico, de maneira que no inicio do exercicio temos uma retirada vagal seguida
de uma ativa¢do mais lenta do sistema simpatico que pode adquirir um aumento de sua atividade
conforme a intensidade do exercicio € aumentada (ROSEGUINI et al., 2007) ou sua duragdo
elevada quando se trata de estimulos em intensidade maxima, sendo estas respostas bastante
individuais, como por exemplo a velocidade que alguns componentes sdo transportados do
musculo para o sangue, o tempo e quantidade de liberacdo de hormo6nios em funcio do exercicio,
como as catecolaminas por exemplo, além também do fluxo sanguineo que € por onde sdo
levadas grande parte das informacoes (PERINI e VEICSTEINAS, 2003).

Lowensteyn et al. (1994), também analisando a diferenga 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 concentracdo sanguinea de lactato foi 13,8% maior na
piscina mais longa, pois os atletas permaneceram mais tempo em atividade maxima na piscina de
50m, porém, a FC ndo mostrou diferenca entre as duas piscinas demonstrando que para esfor¢os
maximos ndo hé variacdo da FC.

Outro ponto importante a se destacar, seria que, para a natacdo, os individuos
tem um determinado ciclo de respira¢do a cada movimento de brago quando falamos dos estilos
de nado crawl e borboleta. Com isso cada atleta realiza seus ciclos de respiracdo da maneira que

lhe € mais confortavel.



127

Isto também pode ser um fator que altere a FC pois, momentos de hipdxia
(déficit de oxigénio) sdo capazes de elevar a FC, como demonstraram Friedmann et al. (2004) em
seu estudo, que os individuos apresentaram equivaléncia em velocidade de Limiar Anaerdbio
tanto em hipdxia quanto em normodxia, porém quando se analisou a relacdo entre FC e
concentracdo sanguinea de lactato os autores relataram que em uma intensidade relativa de
exercicio submaximo para uma mesma FC em hipdxia a intensidade do exercicio foi maior que

em normoxia.

8.6. EB

Na natacdo, como em outras modalidades esportivas, atletas, técnicos e
pesquisadores buscam sempre maneiras de monitorar, regular e prescrever a intensidade dos
exercicios. Os métodos mais comuns utilizados para este propdsito sdo medidas fisioldgicas tais
como FC e concentracdo sanguinea de lactato, de acordo com Psycharakis (2011), concordando
com nossas andlises que também analisamos essas varidveis para verificar algum grau de ligacao
a EB.

As EB que identificam percepcao subjetiva de esforco e dor, podem ser muito
uteis para nadadores e técnicos como indicadores gerais para prescricdo e regulacdo da
intensidade do exercicio no treinamento em natagdo (LINS-FILHO et al., 2012;
PSYCHARAKIS, 2011, ESTON et al., 2007). Laurent e colaboradores (2011) vao mais além
afirmando que esse controle pode também estar relacionado as pausas de séries de treino que
devem ser consideradas um componente integral para otimizar adaptacdes. Eston et al. (2007)
acrescentam que o cérebro, antecipando a atividade fisica que o individuo vai tolerar, aumenta a
percepg¢do subjetiva de esfor¢o em relacdo ao empenho realizado no tempo total ou em relagdo ao
tempo que resta de atividade. Estes dados indicam que o cérebro antecipa a percep¢do do esforgco
a partir do inicio da sessdo de treino, e esta percepcdo pode ser alterada por uma atividade
anterior a sessdo em questdo prejudicando assim, o desempenho do atleta caso seu cérebro nao
responda adequadamente a atividade.

Noakes (2004) vai mais além, afirmando que o desempenho durante um
exercicio prolongado € regulado centralmente no cérebro, especificamente para garantir que a

homeostase energética muscular seja mantida, ndo permitindo que ocorra uma deplecdo critica
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dos estoques energéticos. Assim, a EB pode assumir um papel importante fornecendo
informacdes no processo homeostatico.

Embora nosso estudo seja constituido de um nimero relativamente reduzido de
individuos, as respostas obtidas de nossos atletas referentes a EB seguem os dados de Psycharakis
(2011), que realizou teste com nadadores de elite constituido de 7 repeticdes de 200 metros de
modo que em cada repeticdo a intensidade era aumentada (retirados 5 segundos) até que na
ultima os nadadores completassem a distancia a 100% de intensidade de maneira que 10
segundos eram adicionados ao melhor tempo do nadador e para definir o 100%. Este teste foi
realizado pelos nadadores por 4 vezes durante um periodo de 6 meses e, diferente de nossos testes
que foram todos realizados no nado crawl, o referido autor respeitou o etilo de nado de
especialidade de cada atleta. Apds cada repeticdo também era aferida a FC dos atletas e apos 1
minuto do término de cada 200m nadados eram coletadas amostras de sangue para avaliacao do
lactato.

Nesse estudo o autor encontrou fortes correlacdes entre a EB e FC (r=0,85,
p,0,001) e EB e concentracdo sanguinea de lactato (r=0,82, p,0,001), indicando que a EB é um
método valido para monitorar intensidade de treino em nadadores e, assim, propde uma tabela da
EB com FC e concentragdo sanguinea de lactato (Figura 8). Green e colaboradores (2007)
também encontraram essa relacdo da concentra¢do sanguinea de lactato e EB em um estudo que

realizaram com ciclistas em ambiente frio e quente.
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Escala PSE
Lac
Estigios Numeros Descricdo (mmol/L) JoFCméx JoMFCméx JoMFCmaxt
1 6 Muito, muito leve 1,5+0,7 68,9+9,7 (46-89) 73,7+£10,4 (49-95)
7
8
2 9 Muito leve 1,6+0,7 74,8+8,1 (51-91) 80,048,6 (55-97) (52-66)
10
3 11 Bastante leve 2,4+1,1 79,4172 (62-95) 85,0+7,7 (67-101) (61-85)
12
4 13 Pouco dificil 3,0£1,5 83,5+6,3 (67-95) 89,4+6,8 (71-102) (86-91)
14
5 15 Dificil (forte) 4,3£1,8 88,3+4,8 (77-98) 94,5+5,2 (82-105) (>91)
16
6 17 Muito dificil 7,0£3,4 91,7+4,5 (80-103)  98,1+4,8 (86-110)
18
7 19 Extremamente dificil 11.4+£3,4 94,7+4,1 (82-107) 101,3+4,4 (88-114)
20 esforco maximo

T%MFCmax conforme sugestdes de Mcardle ( et.al ), baseado nos dados de nadadores universitarios recreacionais.
Células em branco indicam estdgios onde ndo foi feita estimacao.

Figura 8. Lactato (LAC), Percentual da Frequencia Cardiaca Médxima (%FCméx), e Modificada (%MFCmaéx),
valores para cada avaliacdo da percepcdo subjetiva de esforco (PSE) nos estagios*

* Valores de médias, DP (+) e variacdo dos valores mostrados nos parenteses. (Fonte: Adaptado de
Psycharakis, S.G., 2011, A longitudinal analysis on the validity and reliability of ratings of perceived exertion for

elite swimmers, p.423).

Apesar de nossos dados ndo possuirem condi¢des de realizar o teste estatistico
de correlacdo justamente por nossa limitacdo do nimero de amostras, podemos observar que
conforme a EB recebia valores mais altos, maiores também eram os valores de pico de lactato
sanguineo pos testes.

Além disso, Green e colaboradores (2009) afirmam que, exercicios com
duracdo de 20 a 40 minutos tem pouca influéncia na EB e, assim, os mesmos colocam que o
determinante da validade da utilizacdo da EB como preditora de esforco, ndo deve ser a duracdo
do estimulo mas sim a intensidade do mesmo, ponto este que vem em prol de nosso estudo que
foi constituido de avaliacdes sempre a 100% de intensidade para cada distancia nadada.

Com isso podemos afirmar que a EB utilizada para nossos testes variaram de
acordo com a literatura como ja foi exposto e, assim como os biomarcadores, FC e velocidades,
isto €, todos os fatores avaliados para o atual estudo, a EB ndo variou muito em relacdo aos

momentos (p>0,05)dos testes mas sim em relacdo as distancias nadadas.
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9 Conclusao

As principais conclusdes feitas nesse estudo foram que o lactato varia mais
sensivelmente em relacdo a estimulos anaerébios maximos singulares quando comparado aos
outros biomarcadores avaliados. Assim, para avaliacdo de um udnico estimulo anaer6bio maximo
o biomarcadores creatinina, CK e AU demonstraram ndo serem bons parametros para diagndstico
de desgaste dos atletas.

Nossos dados sugerem fortemente que as escalas de Borg tanto para esforco
quanto para dor podem vir a serem utilizadas como orientag¢do de treino dos atletas em estimulos
anaerobios maximos.

As dez semanas de treino especifico e predominantemente anaerdbios nao
ocasionaram diferencas significativas nos parametros avaliados neste estudo. A FC, apesar de ndo
variar significativamente para as diferentes distancias nadadas estudadas, alcanca seus valores
maximos imediatamente apds os testes, diferente das [LAC] sanguineo que t€ém seus picos mais
tardiamente de acordo com a duracdo e intensidade dos estimulos de nosso estudo.

Quando analisada e atrelada a um biomarcador, como lactato, a FC pode ser
considerada um bom parametro para avaliacdo e controle do treinamento tanto agudo quanto
cronicamente.

Esses dados devem ser confirmados em um estudo maior, como maior nimero
de atletas, porém ha dificuldades para que isto ocorra, pois, ndo € muito vidvel para técnicos de
qualquer modalidade esportiva permitir que o treinamento de seus atletas seja interrompido para
que seja realizado um estudo que trard uma hipétese de melhora, ainda mais quando se trata de

atletas de elite.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: “ANALISE DE BIOMARCADORES SANGUINEOS EM ESTIMULOS
ANAEROBIOS MAXIMOS 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, tanto em relacdo ao estimulo quanto em relagdo a pausa entre estes, didrio pode
estar adequada, para outros pode ser insuficiente e para outros pode estar excessiva. O objetivo
do projeto é avaliar o desgaste que ocorre aos atletas em estimulos maximos (100% de
intensidade), para distancias de 25, 50, 100 e 200 metros. Isto serd mesurado através de
biomarcadores sanguineos (lactato, creatinina, creatina quinase e 4cido drico), que sdo capazes de
fornecer tais informacdes, por testes invasivos para o nado crawl. Além disso, através de escalas
subjetivas de esfor¢o e dor, os atletas indicardo quais graus destas situacdes eles se encontram
para os estimulos determinados.

A anélise das respostas provenientes das diferentes andlises pode indicar o grau de estresse da
musculatura, articulacdes e do organismo como um todo, relativo a um determinado periodo de
esforgo fisico. Dessa forma, poderemos verificar o quanto de estresse os testes provocam em cada
individuo, contribuindo para uma diminui¢do na freqiiéncia de lesdes decorrentes do excesso de
exercicios e pausas entre estes, 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 alteragdes nos niveis de esforco fisico praticado.
Esclarecimento

E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa cientifica e
objetiva verificar o tempo de recuperacdo para cada estimulo miximo que realizarei e a relacdo
entre suas respostas metabdlicas com as escalas subjetivas de esforco e dor. Serdo observadas as
adaptacdes morfofuncionais e bioquimicas, bem como a influéncia causada pela seqiiéncia da
execug¢do dos treinos dentro de um periodo de treinamento de 10 semanas. Além disso, também ¢é
de meu conhecimento que passarei por trés testes no decorrer do treinamento (inicio, meio e fim)
que visam diagnosticar minha melhora ou ndo relacionada a recuperagdo aos estimulos e também
ao desempenho. Por isso comprometo-me a ser assiduo durante todo este periodo de treino para
obter os resultados mais exatos possiveis. Serdo realizadas, no periodo de 10 semanas, 228
coletas de 0,050 ml de sangue, para andlise da concentra¢do de lactato. Para andlise de creatina
quinase, creatinina, e dcido urico, serdo realizadas coletas de 1 mL de sangue, de maneira que,
com este volume, € possivel analisar os trés biomarcadores. Com isso serdo 48 coletas para
andlise de creatina quinase, 36 coletas para analise de creatinina e 72 coletas para andlise de acido
urico.

Com referéncia ao programa de treinamento, sei que este poderd constar com uma freqiiéncia
semanal de até cinco sessdes e com a duracdo de aproximadamente 120 minutos cada. Estes
testes serdo realizados nas dependéncias Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP (piscina),
sendo devidamente orientado, tanto em relacdo aos beneficios como em relagdo aos sinais,
sintomas e manifestacdes de intolerancia ao esfor¢o que poderei ou nio apresentar.
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Estou ciente ainda, de que, as informacdes obtidas durante as avaliagdes e sessdes de exercicios
do programa de condicionamento fisico serdo mantidas em sigilo e ndao poderdo ser consultadas
por pessoas leigas, sem a minha devida autorizagdo. As informacdes 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
finalizacdo, 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, Creatina Quinase, Creatinina e Acido iirico: A coleta sera feita
nas dependéncias da piscina do clube Fonte Sdo Paulo num local isolado e preparado, com
todos os cuidados de assepsia necessarios e por profissional capacitado e habilitado, o que
torna os riscos da coleta de sangue praticamente nulos.

Para o lactato sera coletado 50 uL. de sangue através de capilares por um pequeno furo no
dedo.

Para a creatina quinase, creatinina e acido urico sera coletado 1000 pL. de sangue através
de capilares por um pequeno furo no dedo.

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

v Nio ha métodos alternativos para a realizacio dessas analises.

v Em 10 semanas serio feitas aproximadamente 228 coletas de lactato, 48 coletas de
creatina quinase, 36 de creatinina e 72 coletas de acido trico.

v' Os diferentes exames laboratoriais no sangue serido feitos por técnicas rotineiras
(através de Kits, proprios para maquina automatizada de analises clinicas) e nao
rotineiras (realizadas em outros aparelhos). As analises serao feitas no Laboratdrio
de Bioquimica do Exercicio (LABEX) da Universidade Estadual de Campinas e no
Laboratério de Desempenho Esportivo (LADESP) da Universidade de Sao Paulo
(USP).

Exames Laboratoriais
a) Concentragdes sanguineas de lactato, creatina quinase, creatinina e dcido trico.

Vantagens para os sujeitos voluntarios da pesquisa: Poder ter um planejamento mais

individualizado das cargas de esforco fisico usadas na periodizacdo dos treinos, quando

necessdrio, 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 divida em relagdo a metodologia e
acesso aos resultados antes e durante a pesquisa. Isso poderd ser feito pessoalmente
(Departamento de Ciéncias do Esporte / FEF / Unicamp), por telefone: (19) || | GczNz

, ou por e-mail: rafa25br@yahoo.com.br. O acompanhamento e assisténcia aos sujeitos
doadores voluntarios sdo responsabilidades do Prof. Dr. Orival Andries Junior, orientador
deste projeto.

v" O cardter confidencial das informagdes obtidas, assegurando-lhe sigilo, manuten¢do de sua
privacidade e compromisso de que sua identidade nao serd revelada nas publicacdes do
trabalho.
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v Liberdade para deixar de participar da pesquisa ou cancelar este termo de consentimento em
qualquer momento, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo de suas fungdes.
ATENCAO:

v’ A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntdria. 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 Universitdaria Zeferino Vaz
— CEP: 13.083-970 - Campinas — SP. Fone: (19) 3521-8936.

v' Nio estd previsto ressarcimento das despesas decorrentes da participagdo na pesquisa,
nem indeniza¢do 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 informagdes precedentes, sendo os riscos e beneficios ja foram discutidos e que as
davidas futuras que poderdo ocorrer e serdo prontamente esclarecidas, bem como o
acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.
Campinas, de de 20

» Assinatura do Sujeito Voluntario da Pesquisa:

» Responsavel pelo Projeto: Rafael Carvalho de Moraes

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

» Técnico de Laboratorio Responsavel: Lazaro Alessandro Soares Nunes (LABEX)

» Técnico de Laboratério Responsavel: Edson Toshiyuki Degaki (LADESP)
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APENDICE B: Periodizacio — 48 semanas — divisdo das cargas e periodos.

PERIODIZACAO VOLUME/ INTENSIDADE

Nado Enfatizado M IM/ Crawl Cr/ Melhor IM/ Crawl Cr/ Melhor Melhor Melhor Melhor Melhor Melhor Melhor Melhor
Cap. Fisica Cap.Aer./RML Aer./ RML Aer./ RML Aer./ AN Aer./ AN Cap.An. Cap.An. Aer./ AN AN/ Forga Res. Forga | Veloc. Esp. Veloc.
Mesociclo Inc. | Basico 1 Basico 2 Basico E1 Estabilz. Controle Pré-Comp. Compet. Basico E1 Estabilz. Controle Pré-Comp. Compet.
Treinos Anaerobios 3|/3|6[6]6[4]5[4]|4[3]1]1
Treinos Aerdbios 3|13|1[2]2|3]|4(4)1[3]5
(@]
E o
(@] k] o
g g |8 5 S 2
- NE e A3 I
3 S o ol= nl= Sl B
Evento 2 2 |2 =[S (3 3|4 g
) Q Q mj|o m|o m
8: 81 81 - = Ny g _5'9 w )
- N =} 3 Q.
o g_ -;?_)
s
Semana inicio 12]118|25(1 | 8 [15]22]1 | 8 |15]|22(29[ 5 [12[19]26]| 3 |10|17[24[31]|7 [14]21 |28 |5 [12[19] 26 [2 [ 9 |16]23]|30| 6 [13[20|27[ 4 |11]18]|25[1 | 8 [15[22]|29[ 6
Semana n° 1]12]|3[4]|5]|6|7([8]9]10[11[12[13]|14[15[16]17][18[19[20]|21]|22[23|24 [ 25 |26|27]|28] 29 |30|31[32[33]|34[35(36[37|38[39(40(41]42]|43[44|45]|46(47| 48
Microciclo I |O]O|C[R]|OJO|C|O|O|C|C[R]|O]JO|C[R]C|O[C[C|O|OfC|]O]|C[O|[R] R |O]JC|O[C[O]O|C[C|[C|O|R[R|O|JC[C]|R|R]|R| R
Segunda A2[T30A2|A2|A2[A2[T3Q A2|A2[A3|PL|A3[A2[A1|A2]T30A2|A3|AB|A2|A2|T30 A3 | A2 [A3|A2|A2[ A2 |A2[A3[T30A2|A3[A2|A2|A2|A3[A3|A2|A2|A2[aa|A2|AT[A1|A1] A1 [M
Terca A1]A1|A1]A1|AT|AT[AT[AT[AT] A1 [ AT A1]A1|A1[A1 A1[A1]A1]A1 T
e A1[A2[A2|A3|A3[ F |A3|A2[A3[A3| T |A3|PLIA2|A2| T |A3| T | T| T[T [A2]|A3|PL|PL |PL|A2[aa| A1 [A3|A2|A3|A3|PL|A3| T |A3[aa|PL|PL|aa[PL|A3|A3[A1|AT1|A1[ A1 [M
© T
5 | QU IR{Ao|As|AS|AT[AB|A2|AS] T | T [AZ| T |A2|AT[A3| T |[A2|A3|AR]AG| T [AS|PL| A2 | AZ |A3|AS[AT| AT [A2|PL|PLIPLIAS| T | T | T |A3|aalaa|Al[aa PL[PLIAT|AT|AT] AT M
« Quinta A1]AT|AT1]AT1|AT[AT[AT[AT[AT] AT [ A1 A1]A1]A1[A1 A1[A1]A1]A1 T(c
g A2|A2|A2|A2|A3[A2|A3|A2[A2|A3|A3|A2|A3|AT| T |A2[A3[A2| T | T |A2] T |[A2| PL|PL |PL|aa|A1| A1 [A3|A3|A2[A2|A2]| T [A3|aa|aa|PL|aa|aa|aa|A2] A2|A2[A1]A1] A1 |M|3
a T
Sexta A1[A2[A2|A3[A2[A3|A2]| T [A3[A2|A2|PL|A2|A1|A2|A3|A2| T |A3|A3[A3[A3|A3| A2| A1 |A2|A1[A1| A1 [A2|PL|A3|A3|A1|A2|A2| T [PL|aa|aa|aa[aa|AT1|A1[A3|AT]AT[ A1 [M
. T
Sabado A2[A1]A3|A2[A3[A2]| T | T [ C|[A2|PL| C[A3|A2| C[A3[A2|A2| T | T |PL|PL[PL [A2]A1]AT[ A1 | T [A2[A2|PL|PL[A1|A2]aa|PL[PL|A1] C|aa[PL|PL[A2[A1|A1] A1 [M
Més 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 [T
Fase BASICA ESPECIFICA - BASICA (B) | ESPECIFICA - B | ESPECIFICA COMPETITIVA _ [TRANSICAO
Periodo PREPARACAO COMP PREPARACAO COMPETICAO PREPARACAO COMPETICAO  [TRANSICAO
Macrociclo MACROCICLO | MACROCICLO I

LEGENDAS: Células com fonte em vermelho: Estimulos anaerébios alaticos; fonte azul: Avaliagdes; Células com preenchimento em azul claro: Forga especial.
Inc- Incorporacio, IM- Medley, I- Introdutério, C- Choque, O- Ordindrio, R- Recuperativo, E1- Endurance 1, T- Teste, F- Forte, aa- Anaerébio
alactico, AB- Treino Anaerdbio, T- Teste, T30 — Teste de 30 minutos, M — Manutencdo, T — Transicao
A1 — Sub aerébio (60%), A2 — Limiar (70%), A3 — Supra-aerébio - VO2 (80%) — Intensidades referentes a 100% em 100m, PL — Producio de
Lactato, Veloc. — Velocidade
VOLUME MAXIMO SEMANAL - 33.500m — DIARIO — 6.900m
- Periodo de Controle: Em todos os testes serdo utilizados testes para o nado crawl. Os testes 1, 2 e 3 foram realizados nas semanas das
competi¢des — Inicio, Intermedidria e Principal respectivamente.



150



151

ANEXOS



ANEXO A: Tabelas de indice brasileiro masculino para piscinas de 50m e 25m.
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TABELA DE INDICES 2009/2012 - PISCINAS DE 50 METROS - MASCULINO

RUBENDINARD | MAUR BECKENN JUV INVERNO | CCAMPOSSOBo. | TANCREDONEVES | JULIO DELAMARE | D.GUIM. |T.BRASIL| T.FINKEL
INFL | INF2 | INFL | INF2 | Jwvi | w2 | vt | awva R1 R2 | R1 | R2 SR | ABSOL | ABSOL
50L | 2880 | 2840 | 2780 | 2740 | 2680 | 2650 | 2630 | 26.00 25.40 2520 | 248 | 2460 | 2460 | 2380 2380
100L | 1,039 | 1,029 | 1,0200 | 101,80 | 5940 | 5860 | 5800 | 57.00 55.80 5550 | 5500 | 5450 | 5450 | 520 52.00
2000 | 22000 | 21920 | 2185 | 21720 | 21200 | 211,00 | 20860 | 20790 | 2045 | 20200 | 15950 | 15860 | 15860 | 15500 | 1,55,00
400L | 45780 | 45580 | 450,00 | 44800 | 44000 | 43800 | 43400 | 43200 | 43000 | 42800 | 42600 | 42400 | 42400 | 40600 | 406,00
800 L 83000 | 830,00
1500L | 19,0000 | 18,52,00 | 18,48,00 | 183600 | 182800 | 182600 | 180800 | 180000 | 172200 | 17.12,00 | 16,5000 | 164500 | 164500 | 161500 | 16,1500
50 C 2900 | 2780 2780
100C | 1148 | 11340 | 11270 | 1,118 | 11060 | 1,1000 | 10940 | 1085 | 10600 | 10500 | 1,0300 | 10200 | 10200 | 5970 59.70
200C | 242,30 | 24050 | 23840 | 23700 | 23300 | 23200 | 23080 | 22860 | 22200 | 22000 | 24700 | 21500 | 21500 | 2110 | 211,00
50 P 3200 | 3000 30.00
100P | 12230 | 12160 | 1,208 | 12000 | 1,920 | 1,18% | 11800 | 11700 | 11310 | 11200 | 1,100 | 11000 | 11000 | 1,0600 | 1,06,00
200P | 3029 | 30080 | 25850 | 256,00 | 25300 | 25000 | 24800 | 24600 | 24000 | 23800 | 23400 | 23000 | 23000 | 22400 | 224,00
508 2600 | 2520 25.20
1008 | 11400 | 11300 | 11200 | 1,11,00 | 1,0900 | 10800 | 10700 | 10560 | 10200 | 104,00 | 1,0000 | 5050 | 5950 | 57.00 57,00
2008 | 24600 | 24360 | 242,00 | 24000 | 23420 | 22800 | 22610 | 22380 | 21800 | 21600 | 21400 | 21200 | 2200 | 21000 | 210,00
100 M
200M | 24430 | 24220 | 241,00 | 23900 | 233,00 | 23200 | 23000 | 22900 | 22500 | 22300 | 221,00 | 21900 | 21900 | 21500 | 21500
400M | 54700 | 54500 | 54100 | 53400 | 5200 | 52300 | 52000 | 51500 | 50000 | 456,00 | 44600 | 44400 | 44400 | 43800 | 438,00
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TABELA DE INDICES 2009/2012 - PISCINAS DE 25 METROS - MASCULINO

RUBENDINARD | MAURBECKENN | JUV INVERNO | CCAMPOSSOBo. | TANCREDONEVES | JULIODELAMARE | D.GUIM. [T. BRASIL |T. FINKEL
INFL | INF2 | INFL | INP2 | Juvi | Jwv2 | owvi | oaw2 | Re R2 | R1 | R2 | s | assoL | ABsoL
soL | 2780 | 2740 | 2680 | 2640 | 2580 | 550 | 530 | 2500 %40 | %N | 8% | 86 | B | 28 | 28
1000 | 1020 | 109 | 100 | 1008 | 5770 | 5690 | 5630 | 5530 %10 | 5380 | 5330 | 5280 | 5280 | 5030 | 5030
2001 | 21660 | 21580 | 24510 | 21380 | 20860 | 20760 | 20520 | 2045 | 20140 | 15860 | 156,10 | 15520 | 15520 | 15160 | 15160
400L | 45000 | 44900 | 44320 | 44120 | 43320 | 43120 | 42720 | 42520 | 42320 | 42120 | 41920 | 41720 | 41720 | 35920 | 35920
8001 81640 | 81640
15001 | 183450 | 182650 | 182250 | 18,1050 | 18,0250 | 18,0050 | 1742,50 | 173450 | 172650 | 171650 | 162450 | 16,1950 | 16,1950 | 154950 | 154950
50 ¢ 820 | 20 | 200
100C | 11360 | 11220 | 11050 | 11060 | 10940 | 10880 | 10820 | 10730 | 10480 | 10380 | 10180 | 10080 | 10080 | 5850 | 5850
200C | 23990 | 23810 | 23600 | 23460 | 23060 | 22960 | 22840 | 22620 | 21960 | 21760 | 21460 | 21260 | 21260 | 20860 | 20860
50 P 080 | 2880 | 2880
100P | 12030 | 11960 | 11880 | 11800 | 11720 | 11690 | 11600 | 14500 | 11140 | 110,00 | 109,00 | 10800 | 10800 | 10400 | 10400
200P | 30290 | 30080 | 25850 | 25600 | 253,00 | 25000 | 24800 | 24600 | 23600 | 23400 | 23000 | 22600 | 22600 | 22000 | 22000
508 500 | 2420 | 24X
100B | 11260 | 11160 | 11060 | 10960 | 10760 | 10660 | 10560 | 10420 | 10060 | 5960 | 5860 | 5810 | 5840 | 5560 | 5560
2008 | 24320 | 24080 | 23920 | 23720 | 23140 | 22520 | 22330 | 22000 | 21520 | 24320 | 24120 | 20920 | 20920 | 20720 | 2070
100 M 5040
200M | 24100 | 23900 | 23780 | 23580 | 22980 | 22820 | 22680 | 22580 | 22180 | 21980 | 21780 | 21580 | 21580 | 21180 | 21180
400M | 54060 | 53860 | 53460 | 52760 | 51960 | 5660 | 51360 | 50860 | 45360 | 44960 | 43960 | 43760 | 43760 | 43160 | 43160




