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RESUMO

Considerando a necessidade de avaliar a capacidade aerdbia de nadadores e assim
prescrever as intensidades adequadas de treino durante ciclos de treinamento, varios
estudos foram desenvolvidos com diferentes protocolos a fim de identificar
instrumentos de aplicabilidade pratica capazes de avaliar e quantificar a capacidade
aerébia. Entretanto, ainda existem controvérsias a respeito dos modelos invasivos e nao
invasivos e exaustivos e nio exaustivos que representem de forma mais fidedigna a
maxima fase estdvel de lactato (MFEL). Além disso, existe também, caréncia de
investigacdes relacionadas a utilizacdo do sistema de nado atado na avaliacdo de
parametros fisioldégicos, mecanicos e como ferramenta no treinamento de nadadores.
Desse modo, o objetivo geral do presente estudo foi padronizar e testar diferentes
modelos invasivos e ndo invasivos de avaliagdo aerdbia na natacdo, por meio de
protocolos em nados livre e atado, validando-os através da comparagdo com a MFEL.
Para isso, foram avaliados 12 nadadores do sexo masculino durante um periodo de
polimento na natacdo. Foram utilizados protocolos de MFEL, velocidade critica (Vcrit),
Vecrit obtida por meio do protocolo proposto por Chassain (1986), MFEL em nado
atado, forga critica (Fcrit) em nado atado e Fcrit obtida por meio do protocolo proposto
por Chassain (1986). Para verificar possiveis diferengas entre as respostas agudas de
stress obtidas apds a utilizacdo de diferentes protocolos em nados livre e atado,

concentragdes sanguineas foram mensuradas.



ABSTRACT

Considering the need to evaluate the aerobic capacity in swimmers and to prescribe the
appropriate intensities of training, several studies were developed with different
protocols in order to identify practical applicability instruments capable to evaluate and
to quantify the aerobic capacity in swimmers. However, still controversies exist
regarding the invasive and non invasive models which represent the maximal lactate
steady state (MLSS). The aim of the present study was to standardize and to test
differents invasive and non invasive models of aerobic and anaerobic evaluation in the
swimming, by protocols in free and tethered swimming, validating them by the
comparison with the MFEL. Twelve male swimmers were evaluated during the taper
period in the swimming. Protocols of MLSS, critical swimming velocity (CSV), Vcrit
obtained through the protocol proposed by Chassain (1986), MFEL in tethered
swimming, critical force (CF) in tethered swimming and CF obtained by the protocol
proposed by Chassain (1986). To verify possible differences among the stress responses
obtained after the use of different protocols in free and tethered swimming, enzymatic

plasma concentrations were measured.



1 INTRODUCAO GERAL

A adaptacdo do treinamento € resultado de alteracdes estruturais e fisioldgicas
decorrentes da repeticdo sistemdtica de alguns exercicios. Alguns estudos tém
verificado que as principais altera¢des adaptativas do treinamento dependem em partes
iguais, da intensidade, volume e freqiiéncia dos estimulos de treinamento, e que, 0s
resultados encontrados através dessa combinacdo estdo relacionados ao nivel inicial de
condicionamento do atleta (Davies et al., 1971; Gibala et al., 1994; Mujika et al., 1995,
1998).

As fases de treinamento fisico geram alteracdes adaptativas que podem ocasionar
melhora da performance. Entretanto, o treinamento intenso também pode resultar em
efeitos fisioldgicos cronicos negativos, tais como fadiga neuromuscular e deplecdo de
glicogénio, que podem causar deterioragao da performance (Mujika et al., 1998).

O objetivo das fases de treinamento intenso € maximizar os beneficios das
adaptagdes fisiol6gicas do treinamento em longo prazo, enquanto que os potenciais
aparecimentos dos efeitos cronicos negativos sao ignorados.

O desenvolvimento de um programa de treinamento precisamente controlado é de
fundamental importincia para que a méaxima performance atlética seja obtida no
momento certo do ciclo de treinamento, neste caso, na competicao (Maglischo, 1999).

Por outro lado, Pyne (2001) acredita que o programa de treinamento deve integrar nao



somente os aspectos de volume e intensidade de treino, mas também aspectos que
contribuem para performance, como a técnica de nado, condicionamento fisico,
treinamento mental, além da competi¢ao propriamente dita.

Em vérios esportes, a reducdo das cargas de trabalho antes da competicao
principal tem sido amplamente utilizada. Esta reducdo do treinamento € conhecida
como polimento (Costill et al., 1985; 1991; Johns et al., 1992; Shepley et al., 1992;
Houmard et al., 1994; Mujika et al., 2004; Thomas et al., 2005).

O principal objetivo do periodo de polimento € a “potencializacdo” das adaptacdes
fisiolégicas adquiridas ao longo da periodizagdo. Desse modo, a maior adaptacao é
obtida quando o atleta tem o melhor ajuste fisiolégico no exato momento em que as
influéncias negativas do treinamento forem diminuidas, resultando em uma &tima
performance. Infelizmente, esse fragmento de tempo que separa os beneficios do
polimento dos efeitos negativos do treinamento intenso ndo sdo bem estabelecidos
(Neufer et al., 1989; Mujika et al., 1998; Thomas et al., 2005).

Vérios estudos tém demonstrado que mudangas no volume, intensidade e
freqii€éncia de treino, sdo acompanhadas por alteracdes enzimadticas (creatina kinase),
metabdlicas (creatinina e uréia), hormonais (cortisol, testosterona e razdo cortisol-
testosterona) e psicoldgicas (Yamamoto et al., 1988; Flynn et al., 1994; Urhausen et al.,
1995; Mujika et al., 1996a; 1996b; 2002; Santhiago, 2005), sendo crescente o nimero
de estudos preocupados em relacionar o comportamento desses parametros com as fases
do treinamento e com a performance de nadadores, na tentativa de identificar e evitar o
aparecimento do overtraining e conseqiientemente deterioracdes no desempenho
(Kirwan et al., 1988; Costill et al., 1991; Tanaka et al., 1993; Hooper et al., 1995; 1999;

Halson et al., 2004).



Com o objetivo de avaliar a capacidade aerdbia de nadadores e assim prescrever
as intensidades adequadas de treinamento, vérios técnicos e fisiologistas empregam o
uso de métodos invasivos e ndo invasivos de avaliacdo fisica, como instrumentos de
aplicabilidade préatica capazes de avaliar e quantificar a capacidade aerdbia de
nadadores, que € de fundamental importancia para o sucesso da periodizagao.

Dentre as ferramentas utilizadas por técnicos e pesquisadores na prescricdo e
controle do treinamento da capacidade aerébia em natacdo, destaca-se a determinagdo
do limiar anaerébio (Lan) através da mensuragdo das concentracdes do lactato
sanguineo (Pelayo et al., 1996; Silva et al., 2005).

O destaque do Lan na drea da avaliacdo e prescricdo do treinamento esportivo
deve-se principalmente a baixa correlacdo encontrada entre a quantificacdo do consumo
maximo de oxigénio (VO,max) e a predi¢do do desempenho aerébio em competicdes, e
ao rapido ajuste desse parametro frente as modificagdes do treinamento (Schuetz et al.
1995; Silva et al., 2005).

Das técnicas amplamente utilizadas para mensuragao do limiar anaerébio, destaca-
se a determinacdo da méxima fase estavel de lactato (MFEL) que é considerada como o
protocolo gold standard na determinacdo do Lan (Hagberg & Coyle, 1983; Billat et al.,
2003; Beneke, 2003). A MFEL é definida como a mais alta intensidade de exercicio em
que existe equilibrio entre a producdo e a remog¢do do lactato sanguineo durante
protocolos de cargas constantes (Hagberg & Coyle, 1983; Mader & Heck, 1986;
Harnish et al., 2001; Silva et al., 2005).

Exercicios realizados acima da intensidade referente a MFEL causam um aumento
constante na producdo de lactato sanguineo primeiramente no musculo, seguido de um

aumento dessa concentracdo no sangue, e, a acidose associada a esse acimulo tem sido



relacionada a diminui¢do das propriedades contriateis do musculo. Esses fatores
prejudicam as atividades de vdrias enzimas no metabolismo e contribuem com o
surgimento precoce da fadiga (Heck et al., 1985; Baldari and Guidetti, 2000). Por outro
lado, durante exercicios realizados abaixo da MFEL, a velocidade de producdo ¢é
inferior a de remog¢ao, e dessa maneira a atividade pode ser sustentada por um periodo
de tempo maior.

O protocolo da MFEL envolve a realizacdo de 4 a 6 sessdes de exercicios de
cargas constantes em diferentes intensidades com duracao aproximada de 30 minutos. A
cada 5 minutos sdo coletadas amostras de sangue para determinacdo das concentracdes
sanguineas de lactato. Apds essa fase, a curva de lactacidemia versus tempo de
exercicio € plotada com o intuito de definir a intensidade correspondente a MFEL na
qual ndo ha aumento igual ou superior a 1 mmol/L (Heck et al., 1985; Carter et al.,
1999) do décimo ao trigésimo minuto de exercicio.

Embora muito utilizado por equipes esportivas de alto nivel que, normalmente,
disponibilizam de um fisiologista do exercicio entre os membros da comissao técnica, a
mensuragdo da capacidade aerdbia pelo Lan ou pela MFEL, através dos métodos
citados, exige a disponibilidade de equipamentos sofisticados além do elevado custo
operacional por atleta, tornando sua utilizacdo limitada. Infelizmente, nem todas as
equipes dispdem de suporte financeiro necessario para a aquisi¢do de equipamentos
especificos para a realizacdo de avaliagdes constantes utilizando a lactacidemia. Além
disso, o tempo necessdrio para a realizacdo do protocolo, andlise e interpretacdo dos
resultados muitas vezes é invidvel para ajustar as intensidades de nado durante a

periodizagdo.



O teste ndo invasivo de poténcia critica proposto inicialmente por Monod e
Scherrer (1965) e modificado por Wakayoshi et al. (1992) para velocidade critica
(Vcrit) na ultima década, tem sido amplamente utilizado na natacdo, e é definido como
a méaxima intensidade de exercicio que teoricamente pode ser mantida por um longo
periodo de tempo sem fadiga. Acima dessa intensidade de esfor¢o, ocorre a utilizacao
de um estoque limitado de energia anaerdbia para atender as necessidades adicionais do
exercicio (Bishop et al., 1998). Segundo o modelo, o esgotamento desse estoque,
denominado capacidade de trabalho anaerébio (CTA), leva o executante a exaustio
(Bishop et al., 1998). Desse modo, através de modelo matemdtico, os valores de
distancia e tempo sdo submetidos ao procedimento de regressdo linear para estimativa
da Vcrit e da capacidade de trabalho anaerébio (CTA), pelo modelo linear distancia-
tempo.

Alguns estudos tém demonstrado que o parametro aerébio do modelo de Pcrit
apresenta elevadas correlagdes com o Lan, verificados por intensidades de esforco
determinadas através de protocolos que utilizam concentragdo fixa (Kokubun et al.,
1996; Santhiago, 2005) e varidveis de lactato sanguineo (McLelllan & Cheung, 1992;
Wakayoshyi et al., 1992; Jenkins & Quigley, 1998), sugerindo que a Pcrit pode ser
utilizada como um indice ndo invasivo de determinag¢do da capacidade aerdbia dos
atletas (Wakaioshi et al., 1992; Kokubun et al., 1996; Dekerle et al., 2002; Santhiago,
2005). Além disso, esse método de avaliacdo tem sido objeto de varios estudos por ser
um teste ndo invasivo e de custo reduzido.

Entretanto, existem controvérsias na literatura quanto ao melhor nimero de
esforgos a ser utilizados para determinar essa poténcia. Segundo Hill (1993) e Bishop et

al. (1998) trés cargas exaustivas distintas sdo suficientes para tal determinagdo, desde



que o tempo limite de exercicio encontre-se entre 1 e 10 minutos. Outros autores
preconizam que esse tempo limite de exercicio encontra-se entre 2 a 15-20 minutos
(Hill, 1993; Hill e Ferguson, 1999; Bricley et al., 2002). Pringle & Jones, (2002)
acreditam que a Pcrit parece superestimar a maxima fase estavel com relacao a resposta
do lactato sangiiineo.

Diferente da Pcrit, j4 bem entendida como parametro aerdbio, o significado
fisiolégico da capacidade de trabalho anaerébio (CTA) ainda estd sendo alvo de
inimeras pesquisas. Isso devido a dificuldade em estimar o acimulo total ou
degradacdo dos metabdlitos associados com a ressintese de adenosina trifosfato (ATP)
para a musculatura ativa (Manchado, 2007).

Em 1986, Chassain desenvolveu uma metodologia baseada na realizacdo de
duplos esfor¢cos na mesma intensidade de exercicio para a determinacdo da Pcrit. O
método entdo conhecido como Chassain consiste em submeter o individuo a duas
sessoes de exercicio de mesma intensidade, com duracdo de trés minutos cada uma,
separadas por um intervalo de recuperac¢ao de 1,5 minutos. Ao final do primeiro e do
segundo esfor¢o a freqii€ncia cardiaca (FC) € registrada, permitindo analisar a variacao
de FC entre o primeiro (El) e o segundo (E2) exercicio utilizando a equacao: AFC =
FCg- FCg;. Com os resultados obtidos, plota-se um gréfico e por extrapolacdo linear é
verificado o valor da intensidade em que o AFC =0, no qual, a0 menos teoricamente,
ocorre a maxima fase estavel de FC. Esse ponto é entendido como a poténcia critica.

Além da FC, podem ser utilizados os comportamentos das concentracdes de
lactato sanguineo e VO, para a mesma andlise. Cavalheri et al. (1997) aplicaram a
metodologia sugerida por Chassain (1986), em atletas de fundo e meio fundo do

atletismo tanto com a mensuracido de FC quanto por andlise de lactato sanguineo. Além



disso, os autores determinaram o Lan dos corredores através de protocolo de
concentracdo fixa de lactato sanguineo. Os resultados permitiram concluir que €
possivel determinar a Pcrit pelo método Chassain, visto que foi observada alta
correlacdo entre o Lan e a Pcrit dos sujeitos avaliados.

A vantagem apresentada por Chassain (1986) € a auséncia de procedimento
exaustivo na obtenc¢ao da Pcrit, bem como a praticidade em sua determinacao. Por outro
lado, quando realizado com lactacidemia, a procedéncia do protocolo € invasiva.

Vérios estudos utilizam esfor¢cos em nado atado para determinar o consumo
maximo de oxigénio (West et al., 2005; Wells et al., 2006), freqiiéncia de bracada
(Papoti et al., 2005a), aptidao anaerdbia (Papoti et al., 2003, Papoti et al., 2007) e
capacidade aerébia em nadadores através de métodos invasivos (Matsumoto et al.,
1999; Papoti et al., 2005b) e ndo invasivos (Ikuta et al., 1996; Almeida et al., 2002,
Papoti et al., 2005b).

Ikuta et al. (1996) encontraram significativas correlacdes entre Fcrit determinada
em nado atado por meio da utilizacdo de um sistema de anilhas, com o limiar anaerébio
em nado livre determinado a partir do protocolo de concentracdo fixa de lactato
sanguineo de 4mM - OBLA (r=0,68), e entre Fcrit e Vcrit (r=0,69) determinada a partir
de esfor¢os maximos de 200m e 400m. Perandini et al. (2007) por meio da utilizacao de
ergdmetro semelhante, verificaram significativas correlacdes entre os valores de Fcrit
determinados por diferentes modelos mateméticos com a Vcrit (r=0,89 a 0,91), e
concluiram que a Fcrit pode ser utilizada como indicador de capacidade aerdbia.

Papoti (2007) utilizou o sistema de corda eldstica conectado a uma célula de carga,
e verificou significativa correlacdo entre limiar anaerébio em nado atado (LLna)

realizado a partir de teste incremental e Fcrit determinada a partir de esforcos de 117%,
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140%, 160% e 180% do LLna (r=0,76, P=0,004) e concluiram que a Fcrit pode ser
utilizada para a avaliacdo de parametros aerobios em nado atado e livre.

Virios estudos foram desenvolvidos com diferentes protocolos com o objetivo de
avaliar a capacidade aerébia de nadadores e assim prescrever intensidades adequadas de
treinamento. Entretanto, ainda existem controvérsias a respeito dos modelos invasivos e
ndo invasivos e exaustivos ou ndo que representem de forma mais fidedigna a MFEL.
Além disso, existe também, caréncia de investigacdes relacionadas a utilizagdo do
sistema de nado atado na avaliacdo de parametros fisiolégicos, mecanicos € como

ferramenta no treinamento de nadadores.

1.1 Objetivos

Objetivo geral:
«  Padronizar e testar diferentes modelos invasivos e ndo invasivos de avaliacdo

aerébia na natagdo, por meio de protocolos em nados livre e atado, validando-

os através da comparagdo com a maxima fase estavel de lactato.

Objetivos especificos:
+  Determinar a capacidade aerébia de nadadores por meio da manipulagio dos

tempos de pausas para coletas de lactato sanguineo em protocolo de méaxima

fase estavel de lactato;
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Padronizar uma metodologia para mensuracdo da capacidade aerdbia dos
nadadores por meio do protocolo nao exaustivo sugerido por Chassain (1986),
e compara-la a MFEL em nado livre;

Padronizar uma metodologia para mensuracdo da capacidade aerdbia dos
nadadores por meio do protocolo ndo exaustivo sugerido por Chassain (1986)
em nado atado, e compard-la a MFEL determinada em nado atado (MFEL-A);
Utilizar protocolos invasivos (MFEL) e ndo invasivos (Vcrit e Forga critica —
Fcrit) para a determinagdo da capacidade aerébia em nado livre e atado;
Investigar se ha diferenca entre as concentracdes enziméaticas agudas de stress

obtidas apds a utilizagao de diferentes protocolos em nados livre e atado.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Participantes

Foram avaliados 12 nadadores do sexo masculino filiados a Federacao Aquatica
Paulista (FAP) e a Confederagdo Brasileira de Desportos Aquéticos (CBDA) da
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP). Os participantes foram informados de
todos os procedimentos invasivos € ndo invasivos dos testes e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho”

campus de Rio Claro, autorizando a participacao no estudo.

2.2 Desenho experimental
O presente estudo foi dividido em quatro experimentos, que foram realizados

durante um periodo de 4 semanas de polimento na natagao.

Experimento 1: Determinacdo da capacidade aerdbia de nadadores por meio da
manipulacdo dos tempos de pausas para coletas de lactato sanguineo em protocolo
continuo de 30 minutos (Maxima fase estavel de lactato - MFEL), e comparacado entre

as intensidades de nado obtidas no protocolo de MFEL com as intensidades de nado
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obtidas por protocolo exaustivo e ndo invasivo (Velocidade critica - Vcrit) em nado
livre.

Experimento 2: Padronizacio de uma metodologia para mensuracdo da
capacidade aerébia dos nadadores por meio do protocolo ndo exaustivo sugerido por
Chassain (1986), e compara-la a MFEL em nados livre e atado, visando verificar a
reprodutibilidade e validade do protocolo para natagdo.

Experimento 3: Utilizacdo de protocolos invasivos (MFEL) e nao invasivos
(Vcrit e Forga critica — Fcrit) para a determinac@o da capacidade aerébia de nadadores
em nado livre e atado. Além disso, esse experimento visou verificar as possiveis
relagcdes entre as intensidades de nado obtidas em nado livre e atado.

Experimento 4: Investigar se hd diferenca entre as concentragdes bioquimicas
agudas de stress obtidas apds os protocolos ndo exaustivo e nao invasivo (Chassain livre
e atado) e exaustivo e ndo invasivo (Vrit e Fcrit) em nados livre e atado, através da
mensuragdo das concentracdes séricas de creatina kinase, creatinina e uréia.

Para a realizagao dos experimentos acima citados foram realizados 7 protocolos.

2.3 Protocolos

2.3.1) Determinacdo da maxima fase estavel de lactato com seis coletas, a
cada 5 minutos de esfor¢co (MFELy)

Para a determinacdo da MFELg, os nadadores foram submetidos a 4 intensidades
de nado em estilo crawl determinadas a partir da Vcrit livre encontrada para cada
nadador. O teste consistiu de um unico estdgio de 30 minutos, sendo que aos 5, 10, 15,

20, 25 e 30 minutos de esforco foam coletados 25ul de sangue do 16bulo da orelha dos
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nadadores para posterior determinacdo das concentra¢des de lactato sanguineo por
método enzimdtico. O intervalo de tempo entre a aplicacdo de uma carga e outra foi de
24h. A MFELs foi assumida como a maior intensidade de nado em que o aumento na
concentracdo de lactato foi igual ou inferior a 1 mmol/L do décimo ao trigésimo minuto

de exercicio.

2.3.2) Determinacao da maxima fase estavel de lactato com duas coletas, aos
10 e 30 minutos de esforco (MFEL;)

O protocolo de MFEL,; foi realizado 24 horas apds o término do protocolo 2.3.1,
sendo executado da mesma maneira, exceto com relagdo as coletas sanguineas, que
foram realizadas aos 10 e 30 minutos de esfor¢o. O tempo de intervalo entre os testes
(24h), as intensidades de nado e o critério de determinacdo da MFEL, foram similares

aos descritos no protocolo 2.3.1.

2.3.3) Determinaciao da velocidade critica (Vcrit) e performance maxima de
400m

Para determinagdo da Vcrit e CTA, foram realizados 4 esfor¢os randomicamente
estabelecidos em estilo crawl nas distancias de 200m, 300m, 400m e 500m com a
maxima velocidade que o atleta é capaz de nadar, separados por periodos minimos de
repouso de 4 horas (modificado de Wakayoshi et al., 1992 e Kokubun, 1996). Ao final
de cada esforco foram coletadas amostras de sangue de 25ul do Iébulo da orelha para
posterior andlise da concentragdo de lactato sanguineo obtidas nas intensidades descritas
acima. Os valores de distancia e tempo foram submetidos ao procedimento de regressao

linear para estimativa da Vcrit pelo modelo linear distancia-tempo. O coeficiente
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angular de cada uma das regressdes individuais dos sujeitos representou a velocidade
critica (Vcrit). A méaxima velocidade obtida para a distancia de 400m foi denominada

como performances méximas de 400m (V400).

2.3.4) Padronizacio do teste de velocidade critica pelo método Chassain em
nado livre

Os atletas foram randomica e individualmente submetidos a 4 nados em estilo
crawl em intensidades de 80%, 90%, 100% e 110% da velocidade maxima do atleta
para o percurso de 400m. O método de determinagdo da Vcrit proposto por Chassain
(1986) € caracterizado por duplos esfor¢os realizados na mesma intensidade e separados
por um periodo de recuperacdo passiva. Desse modo, conforme o protocolo, os
nadadores realizaram 2 esfor¢os de 3 minutos cada na mesma intensidade, separados
por 90 segundos de intervalo entre os 2 esfor¢os. Ao final de cada esforco a freqiiéncia
cardiaca (FC) foi mensurada e foram coletados 25ul de sangue do 16bulo da orelha para
posterior andlise das concentragdes de lactato sanguineo. Para cada intensidade o delta
FC e lactato foram calculados por meio da subtragdo da FC e da concentragdo da lactato
obtida ao final do segundo esforco (FC2 — LAC2) da FC e concentracdo de lactato
obtida ao final do primeiro esforco (FC1 — LACI1). Utilizando o delta FC e lactato
obtidos em cada carga, foi plotada uma interpolacdo linear individual equivalente a
Verit (AFC=0 e ALAC=0), calculadas pelo método Chassain (1986), os quais
forneceram as intensidades de nado correspondentes aos deltas “freqiiéncia cardiaca e
lactato” zero. A figura 1 mostra o protocolo experimental que foi utilizado para o

célculo da Vcrit baseada no método Chassain (1986).
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Ap6s a realizacao do protocolo 2.3.4, os atletas foram novamente submetidos a
realizacdo do mesmo. Esse re-teste foi realizado nas mesmas intensidades e foram
assumidos os mesmos critérios de determinacdo da Vcrit por meio do protocolo
sugerido por Chassain (1986), a fim de verificar a reprodutibilidade do método para o

exercicio de natacao.

Duplos esforcos de exercicio separados por uma recuperacio

Imall || RECUPERACAO | I mﬂl |

3 minutos ﬁ 1,5 minutos 3 minutos ﬁ
= =
Amostra sangliinea Amostra sangliinea
Frequéncia cardiaca Frequéncia cardiaca
(LAC,) e (FC,) (LAC,) e (FC,)

A Lac = LAc, - LAC,
A Fc-Fc,-Fc,

Para cada uma das quatro intensidades

Figura 1. Protocolo experimental adaptado de Manchado et al. (2006) para
a determinacdo da velocidade critica (Vcrit) baseada no método Chassain
(1986).

2.3.5) Determinacdo da méaxima fase estavel de lactato em nado atado
(MFEL-A)

O protocolo de MFEL-A foi realizado por meio do protocolo de nado atado
padronizado por Papoti et al. (2005a), através da substituicdo do fio de aco por corda
eléstica (tubo cirdrgico comercial n° 204). Esse sistema contém célula de carga (strain
gages) como elemento sensor primario com capacidade de 1000N. Desse modo, durante

as avaliacoes, um dinamOmetro (Lutron FG-100KG) esteve preso a barra de saida do
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nado costas, €, em seu centro, foi conectada a corda elastica com 10 metros de
comprimento, tendo em sua extremidade oposta um cinto de nylon, envolvendo a
cintura do nadador.

Conectados ao sistema descrito anteriormente, os nadadores foram submetidos a 4
testes de 30 minutos de duracdo distribuidos randomicamente em intensidades variadas
aleatdria e sem repetic(SON a 90N), de acordo com a percep¢do do atleta para sustentar
o esforco. A variacdo entre uma carga mais ou menos intensa foi de 10N. As
intensidades de nado foram controladas por meio de cones dispostos juntamente a borda
da piscina nas marcas de 10m, 12m, 14m, 16m e 18m (correspondendo a 50N, 60N,
70N, 80N e 90N, respectivamente), sendo que os nadadores foram orientados a
permanecerem com a cabega proxima a essas marcas durante a realizacdo de cada
esforco (Figura 2).

Os esfor¢os foram separados por um periodo de 24 horas. Durante as cargas
continuas, aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de teste foram coletados 25ul de sangue do
l6bulo da orelha para posterior determinacdo das concentragdes de lactato sanguineo.
Nesse teste, durante a coleta de lactato, um avaliador segurou a corda eldstica com as
maos, para que o nadador pudesse se manter parado durante a coleta sanguinea. A corda
eléstica foi solta assim que a coleta terminou.

As intensidades de nado foram duplamente controladas, sendo que um avaliador
esteve o tempo todo do teste controlando a carga (pelo display digital do equipamento),
enquanto o outro permaneceu junto ao cone referente a intensidade, observando o
alinhamento da cabeca do nadador junto ao mesmo.

Os valores de forca obtidos nos trés segundos iniciais dos minutos zero, 5, 10, 15,

20 e 25, bem como o tempo da coleta sanguinea (aproximadamente 30 segundos) foram
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desconsiderados para que os valores de forca nao sofressem influéncia tanto do repouso,
como do inicio das retomadas de exercicio.

A exaustao foi assumida como a incapacidade do nadador manter a intensidade de
nado previamente definida por tempo igual a 10 segundos, ou quando voluntariamente
os nadadores assumiram niao mais conseguir continuar o exercicio nas intensidades
previamente determinadas.

A MFEL-A foi determinada por meio do critério descrito no protocolo 2.3.1.

Borda lateral da 30 (M) <0 (M) A0 () 60 (M) 70 (N} B0 (M)

A A A A A

APARATO
DE
MEDICAD

Corda slastica -

Figura 2. Representagdo esquematica da disposi¢do dos cones na borla lateral da
piscina que foram utilizados como referéncia no aumento das intensidades durante
o teste maxima fase estdvel de lactato em nado atado (MFEL-A) (Papoti et al.,
2005a).

2.3.6) Determinacao da forca critica (Fcrit) em nado atado (na)

Para a determinacdo da Fcrit e da CIA, conectados ao sistema descrito
anteriormente, os nadadores realizaram quatro esforcos em diferentes intensidades (70N
a 120N) até a exaustdo. Essas cargas foram distribuidas randomicamente e separadas
por um periodo de 4 horas. A diferenca entre as cargas de cada esfor¢co foi de 10N
(Figura 2) e as intensidades de nado foram controladas por meio de cones dispostos
juntamente a borda da piscina nas marcas de 14m, 16m, 18m, 20m, 22m e 24m (para as

intensidades de 70N, 80N, 90N, 100N, 110N e 120N respectivamente). Os nadadores
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foram orientados a permanecerem com a cabeca proxima a esta marca durante a
realizacdo de cada esforco (Figura 2).

Os valores de forca obtidos nos trés segundos iniciais do inicio de cada estagio
foram desconsiderados em funcdo do ajuste do nadador para iniciar o teste. Na
realizacdo desse protocolo, as intensidades foram também duplamente controladas,
como ja descritas no protocolo 2.3.5.

A exaustao foi assumida como a incapacidade do nadador manter a intensidade de
nado previamente definida por tempo igual a 10 segundos, ou quando voluntariamente
os nadadores assumiram niao mais conseguir continuar o exercicio nas intensidades
previamente determinadas. Nesses dois casos, os tempos de nados para cada esforco
foram registrados e assumidos como tempo limite (Tlim). A Fcrit correspondeu ao
coeficiente linear dos pontos obtidos da relagao linear entre F versus 1/Tlim (Figura 2).

Ap6s a realizacdo desse protocolo por todos os atletas, os procedimentos foram
novamente realizados de forma idéntica, a fim de verificar a reprodutibilidade do

método.

2.3.7) Padronizacao do teste de forca critica através do método Chassain em
nado atado

Para determinacdo da forca critica através do método de Chassain em nado atado
foi utilizado um protocolo semelhante ao de determinacdo da Vcrit (protocolo 2.3.4).
Para isso os nadadores realizaram duplos esfor¢os subméximos de 3 minutos com 1,5 de
intervalo passivo em 4 intensidades distintas, distribuidos randomicamente e separados
por um periodo de 4 horas, estando os nadadores conectados ao sistema de nado atado

descrito no protocolo 2.3.5. Ao final de cada esforco de 3 min a FC foi mensurada e
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foram coletados 25ul de sangue do 16bulo da orelha para posterior andlise das
concentragdes de lactato sanguineo. O calculo da Vecrit através do método Chassain
atado foi determinado de acordo com o procedimento descrito no protocolo 2.3.4.

As intensidades de nado foram controladas por meio de cones dispostos
juntamente a borda da piscina sendo que os nadadores foram orientados a

permanecerem com a cabeca paralela a esta marca durante a realizacao de cada esforco.

2.4 Aquecimento

Previamente aos esforgos os nadadores realizaram um periodo de aquecimento de
500m utilizando somente o nado crawl com intensidade facil a moderada (determinada
subjetivamente pelos nadadores). Os testes foram realizados em piscina de 25m com

temperatura da dgua entre 25 a 27°C.

2.5 Coleta de sangue

No dia seguinte a realiza¢do do protocolo de Chassain livre e atado e Vecrit livre e
atado, foram coletados 20 ml de sangue da veia antecubital direita, para a determinacao
das concentracdes séricas de creatina kinase, creatinina e uréia, com 15 horas de
abstinéncia de treinamento. O sangue coletado foi imediatamente centrifugado durante 5
minutos a velocidade de 1500rpm, sendo o soro separado em tubos heparinizados, que

foram congelados em freezer a -10°C para posterior analise.
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2.6 Analises sanguineas

2.6.1 L-Lactato

Durante os testes de performance, foram coletados 25ul de sangue do I6bulo da
orelha em capilares heparinizados e calibrados, os quais foram imediatamente
transferidos para tubos eppendorf contendo 400ul de 4cido tricloroacético (TCA), para a
desproteinizacdo do sangue. Em seguida foi agitado e centrifugado, para a retirada de
100ul do sobrenadante, que foi transferido para tubos de ensaio, no qual foi adicionado
500ul de reativo preparado a base de Estoque de glicina / EDTA 50mL e Hidrazina
Hidrato 1,2mL, 100mg de NAD (Beta-Nicotinamide Dinicleotide SIGMA) e 150uL de
LDH (L-Lactic Dehydrogenase bovine heart — 1000 units/mL SIGMA) a pH 8,85. As
amostras foram agitadas e incubadas durante 60 minutos a temperatura ambiente. A
concentracdo de lactato foi medida a 340nm contra a curva de calibracdo (Engel e

Jones, 1978).

2.6.2 Analises em soro
As analises dos valores de creatina kinase, creatinina e uréia foram realizadas

através de kits bioquimicos especificos por método enzimatico e radioimunoensaio.

3 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram expressos em média + erro padrao da média. A andlise dos
resultados foi realizada com o auxilio do pacote estatistico STATISTICA, versdo 6.0,
conforme os objetivos do estudo. Os testes de Shapiro-Wilk’s e Levene’s, foram

utilizados para verificar a normalidade e homogeneidade dos parametros analisados.
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O teste ANOVA one-way, seguido do post-hoc de Newman Keuls (quando
necessario) foi utilizado para verificar as possiveis diferencas entre as intensidades de
Vcrit, MFELg e MFEL,. A andlise de correlagcdo de Pearson foi usada para verificar
possiveis relagdes entre os parametros citados.

O mesmo procedimento foi utilizado para a andlise da MFELg com a Vcritapc
teste, Vcritapc re-teste, Vcritapac teste e Vceritapac re-teste determinados por meio do
protocolo Chassain em nado livre, bem como para o nado atado.

O teste ANOVA one-way foi utilizado também para verificar as possiveis
diferencas entre os parametros Fcrit teste (Fcritese), Ferit re-teste (Fcritye teste) € MFEL-
A. A andlise de correlacdo de Pearson foi usada para verificar as possiveis associacoes
entre os parametros acima citados em nado atado e em nado livre (MFEL¢ e Vcrit).

O teste-t pareado foi utilizado para as comparacdes entre os parametros
bioquimicos obtidos apds os protocolos de Chassain e Vcrit em nados livre e atado. O
teste de correlacdo de Pearson verificou também as possiveis relagdes entre os

parametros acima citados.
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4 RESULTADOS
Os resultados da presente tese serdo apresentados em forma de artigos cientificos.
Desse modo, por facilidade didatica na ordem de apresentacio dos manuscritos

subseqiientes, enumeramos 4 estudos:

Estudo 1: O primeiro estudo intitulado “Efeito de duas e seis pausas para coletas
sanguineas, na determinacdo da mdxima fase estdvel de lactato em natacdo” objetivou
verificar se a alteracdo na quantidade de pausas para coletas de amostras sanguineas
durante o esfor¢o continuo de 30 minutos pode resultar em diferentes intensidades de
MFEL na natacdo e, verificar se existe relacdo entre as MFEL encontradas com a

velocidade critica (Vcrit) e com a performance maxima de 400m (V400).

Estudo 2: O segundo estudo intitulado “Validagcdao de protocolo ndo exaustivo
para a determinacdo da mdxima fase estdvel de lactato em nados livre e atado”
objetivou padronizar um protocolo niao exaustivo (invasivo e ndo-invasivo) em nados
livre e atado, inicialmente sugerido por Chassain (1986), para a determinacdo da
velocidade critica (Vcrit) em nadadores e verificar se existe relagcdo entre essa

intensidade e a de MFEL, determinada classicamente.
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Estudo 3: “Utilizacdo de protocolos invasivos e ndo invasivos para a
determinacdo da capacidade aerobia em nado livre e atado” é o terceiro estudo
componente da presente tese. Esse estudo objetivou verificar as associacdes entre o
limiar anaerébio determinado pelo modelo de poténcia critica (adaptado para Vcrit por
Wakayoshi et al., 1992) e pela MFEL em nado livre e atado. Além disso, o estudo
objetivou também avaliar a reprodutibilidade e validade do modelo de Pcrit (adaptado

para forga critica — Fcrit) em nado atado.

Estudo 4: “Respostas agudas das concentracoes de creatina quinase, creatinina e
uréia apos testes exaustivos e ndo exaustivos de determinacdo da capacidade aerobia
de nadadores” é o quarto estudo componente da presente tese. Esse estudo objetivou
verificar as o comportamento das concentragdes sanguineas de creatina kinase,
creatinina e uréia, obtidas apds procedimentos de determinacao de parametros aerébios,
por meio de protocolos “exaustivos” em nados livre (Vcrit) e atado (Fcrit) e “ndo

exaustivos” de duplos esforcos em nados livre (Vcrit-CH) e atado (Fcrit-CH).



ESTUDO 1

EFEITO DE DUAS E SEIS PAUSAS PARA COLETAS SANGUINEAS, NA
DETERMINACAO DA MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO EM

NATACAO
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RESUMO

A maxima fase estdvel de lactato (MFEL) € definida como a mais alta intensidade de
exercicio que pode ser mantida em exercicio constante, proveniente do equilibrio entre
producdo e remocgao de lactato em esfor¢os de longa duragdo. Desse modo, o objetivo
desse estudo foi verificar se a alteracdo na quantidade de pausas para coletas de
amostras sanguineas durante o esforco continuo de 30 minutos pode resultar em
diferentes intensidades de MFEL na natacio e, verificar se existe relacio entre as MFEL
encontradas com a velocidade critica (Vcrit) e com a performance maxima de 400m
(V400). Para isso 12 nadadores (22,7 + 0,84 anos) realizaram 3 testes, organizados da
seguinte forma: 1°) Determinagdo da Vcrit e da performance maxima de 400m em nado
crawl (V400); 2°) Determinacao da MFEL com a realizacdo de seis coletas sanguineas
aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de esforco (MFEL) e; 3°) Determinacdo da MFEL
por meio de protocolo utilizando coletas sanguineas apenas no 10° e 30° minutos de
esforco (MFEL,). Durante os testes de performance foram coletados 25uL de sangue do
16bulo da orelha posterior leitura das concentragdes de lactato sanguineo (mmol/L) por
método enzimatico. O teste ANOVA one-way, seguido de post-hoc de Newman Keuls
(quando necessdrio) foi utilizado para verificar as possiveis diferencas entre as
intensidades de Vcrit, MFELs e MFEL,. A andlise de correlagdo de Pearson foi usada
entre os parametros MFELs, MFEL,, Vcrit e V400m. Em todos os casos foi prefixado
significancia de P<0,05. Os resultados desse estudo mostraram que intensidade
referente a Vcrit (74,43 = 1,11 s/100m) apresentou valores semelhantes aos verificados
em MFELg¢ (74,00 £ 1,20 s/100m), e significativamente maiores aos obtidos em MFEL,
(77,33 = 1,06 s/100m). A Vcrit foi significativamente correlacionada tanto com a
intensidade de MFEL¢ (r=0,91, P=0,001) quanto com a MFEL, (r=0,86, P=0,001). O
coeficiente de correlacdo de Pearson revelou também elevada correlacdo entre os dois
protocolos (r=0,97, P=0,001). Em conclusdo, o presente estudo mostrou que a
intensidade referente a Vcrit e a MFEL¢ superestimaram a intensidade referente a
MFEL,. As concentracdes de lactato sanguineo obtidas aos 10 e 30 minutos dos testes
de MFEL¢ e MFEL, ndo foram significativamente diferentes. A V400 pode ser utilizada

como um indice preditivo de capacidade aerdbia de nadadores.

Palavras-chave: natacdo, méxima fase estdvel de lactato, velocidade critica.
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ABSTRACT

The maximal lactate steady state (MLSS) is the gold standard protocol of anaerobic
threshold intensity determination, and can be defined as the highest intensity at which
blood lactate concentration remains stable in constant load exercise. The aim of the
study was to verify the effects of two MLSS, or six MLSS¢ blood samples pauses on
swimming MLSS determination, and to verify if relationship exists among MLSSs
found with the critical swimming velocity (CSV) and with the maximum performance
of 400m (P400). Twelve male swimmers (22.7 + 0.84 years) took part of this study and
accomplished 3 tests: 1) CSV and P400 determination, 2) MLSS¢ determination, and .
3) MLSS, determination. Blood samples (25uL) were taken from earlobes of the
subjects during the performances tests. Blood lactate concentration was assayed by
enzymatic method. ANOVA one way test followed by Newman Keuls were used to
compare CSV, MLSS¢ and MLSS,. Correlations between above mentioned parameters
responses were determined using the Pearson correlation coefficient. A significance
level of 5% was chosen. The intensities (s/100m) of CSV (74.43 + 111) was similar
than MLSSg (74.00 £ 1.20), and significant higher than MLSS, (77.33 £+ 1.06). Pearson
correlation coefficient showed significantly relation between CSV and MLSS¢ (r=0.91,
P=0.001) and MLSS, (r=0.86, P=0.001). In conclusion, the present study showed that
CSV and MLSSg intensity overestimated the MLSS, intensity. P400 can be used as a

predictive index of aerobic capacity in swimmers.

Keywords: swimming, maximal lactate steady state, critical swimming velocity.
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INTRODUCAO

A maxima fase estavel de lactato (MFEL) é definida como a mais intensidade de
exercicio que pode ser mantida durante 20 a 30 minutos em exercicio constante (Beneke
et al., 1996), proveniente do equilibrio entre produgdo e remog¢do de lactato em esforcos
de longa duracdo (Harnish et al., 2001; Beneke, 2003). Assim, a intensidade de esforco
correspondente 8 MFEL € a maior intensidade subméxima de exercicio, que pode ser
mantida sem a contribuicdo do metabolismo anaerdbio (Heck et al. 1985). Intensidades
de exercicio realizadas acima da MFEL apresentam aumento ininterrupto da
concentracdo de lactato sanguineo em fung¢do do tempo de esforco. Isso decorre do
aumento percentual da glicélise, comparado com a taxa de oxidagao do piruvato (Billat
et al., 2003). Desse modo, a MFEL € considerada o padrao ouro de determinagdo e
validacdo de outros protocolos de avaliacao da capacidade aerébia em atletas (Billat et
a., 2003; Beneke, 2003).

O protocolo de determinagao da MFEL envolve a realizacdo de exercicio continuo
com intensidades aleatdrias e constantes durante aproximadamente 30 minutos, com
coletas de amostras sanguineas (25ul) a cada 5 minutos. O avaliado realiza de 4 a 6
sessoes de intensidades diferentes com intervalos minimos de 24h, sendo plotada a
curva lactacidémica pelo tempo de exercicio apds cada sessdao. A maxima intensidade
na qual a concentracdo de lactato sanguineo nio apresenta aumento igual ou superior a
1,0 mmol/L. do décimo ao trigésimo minuto de exercicio (Heck et al., 1985; Carter et
al., 1999; Beneke, 2003), ou 0,2 a 0,5 mmol/L do décimo ao vigésimo minuto (Beneke,
2003) é considerada MFEL.

Beneke (2003) verificou que, quando alterado o tempo total de duragdo do teste,

de 30 para 20 minutos, e o critério de determinacdo da MFEL em exercicio continuo em
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ciclo ergdmetro, foram encontrados diferentes intensidades de MFEL. Como a MFEL ¢é
considerada como o protocolo “gold standard” de determinacdo da intensidade
referente ao limiar anaerébio (Jones & Doust, 1998), nossa hipétese é que ndo exista
diferenca na intensidade de MFEL quando manipulados os tempos para a coleta de
lactato sanguineo.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi verificar se a alteragdo na quantidade de
pausas para coletas de amostras sanguineas durante o esfor¢co continuo de 30 minutos
pode resultar em diferentes intensidades de MFEL na natacdo e, verificar se existe
relacdo entre as MFEL encontradas com a velocidade critica (Vcrit) e com a

performance méaxima de 400m (V400).

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Foram avaliados 12 nadadores com idade de 22,7 + 0,84 do sexo masculino de
nivel nacional e internacional pertencentes a equipe de natacdo da Universidade de
Ribeirdo Preto — UNAERP e filiados a Federacdo Aquatica Paulista (FAP) e a
Confederacao Brasileira de Desportos Aquéticos (CBDA). Os participantes foram
informados de todos os procedimentos invasivos e ndo invasivos dos testes e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Jdlio de
Mesquita Filho” campus de Rio Claro (Protocolo 6941), autorizando a participacdo no

estudo.
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Desenho experimental

O presente estudo foi realizado durante o periodo de polimento dos atletas e foi
organizado de modo que os testes realizados fizessem parte das sessdes do programa de
treinamento dos nadadores, estabelecidos pelo técnico da equipe. Dessa forma, foi
minima a influéncia das avaliagdes ao ciclo de treinamento proposto e as competi¢des.
O estudo foi composto por um total de 3 testes, organizados da seguinte forma: 1°)
Determinacao da velocidade critica (Vcrit) e da performance maxima de 400m em nado
crawl (V400); 2°) Determinagdo da maxima fase estivel de lactato (MFEL) por
protocolo sugerido por Heck et al. (1985) com a realizacdo de seis coletas sanguineas
aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de esforco (MFELy) e; 3°) Determinag¢do da méaxima
fase estavel de lactato por meio de protocolo utilizando coletas sanguineas apenas no
10° e 30° minutos de esforco (MFEL,). O teste de Vcrit foi composto por 4 intensidades
maximas de nado (200, 300, 400 e 500m), as quais foram realizadas em dois dias
consecutivos, em intervalos minimos de 4 horas. Os testes de MFEL foram compostos
por 4 cargas, separadas por um periodo de 24h e realizadas de forma aleatéria e
randomica, evitando qualquer influéncia fisiol6gica e adaptativa ao método. Todas as
avaliacoes foram realizadas em piscina aberta de 25m da Universidade de Ribeirao

Preto com temperatura da 4gua mantida a 27°C.

Aquecimento
Previamente aos esforcos os nadadores realizaram um aquecimento habitual de
800m utilizando somente o nado crawl com intensidade facil 8 moderada (determinada

subjetivamente pelos nadadores).
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Protocolos

1) Determinacao da velocidade critica (Vcrit) e performance maxima de
400m (V400)

Para determinacdo da Vcrit, foram realizados 4 esforcos randomicamente
estabelecidos em estilo crawl nas distancias de 200m, 300m, 400m e 500m em maxima
velocidade, separados por periodos minimos de repouso de 4 horas (modificado de
Wakayoshi et al., 1992a e Kokubun, 1996). Os valores de distancia e tempo foram
submetidos ao procedimento de regressao linear para estimativa da Vcrit, pelo modelo
linear distancia versus tempo. A velocidade critica dos atletas foi determinada pelo
coeficiente angular de cada uma das regressdoes individuais. A maxima velocidade

obtida para a distancia de 400m foi denominada performance maxima de 400m (V400).

2) Determinacao da maxima fase estavel de lactato com seis coletas, a cada 5
minutos de esforco (MFELy)

Para a determinacdo da MFELg, os nadadores foram submetidos a 4 intensidades
de nado em estilo crawl determinadas pelo técnico da equipe. Desse modo, o teste
consistiu de um unico estdgio de 30 minutos, sendo que aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30
minutos de esforco foram coletados 25ul de sangue do l6bulo da orelha dos nadadores
para posterior determinacdo das concentragdes de lactato sanguineo por método
enzimatico. O intervalo de tempo entre a aplicagdo de uma carga e outra foi de 24h. A
MFEL¢ foi assumida como a maior intensidade de nado em que o aumento na
concentracdo de lactato foi igual ou inferior a 1 mmol/L do décimo ao trigésimo minuto

de exercicio.



32

3) Determinac¢ao da maxima fase estavel de lactato com duas coletas, aos 10 e
30 minutos de esfor¢co (MFEL,)

O protocolo de MFEL, foi realizado 48 horas apds o término do protocolo 2,
sendo executado da mesma maneira, exceto com relagdo as coletas sanguineas, que
foram realizadas aos 10 e 30 minutos de esfor¢o. O tempo de intervalo entre os testes
(24h), as intensidades de nado e o critério de determinacdo da MFEL, foram similares

aos descritos no protocolo 2.

Coletas de sangue e analises sanguineas

L-Lactato

Durante os testes de performance, foram coletados 25uLL de sangue do 16bulo da
orelha em capilares heparinizados e calibrados, os quais foram imediatamente
transferidos para tubos eppendorf contendo 400uL de acido tricloroacético (TCA) 0,3%,
para a desproteinizacdo do sangue e posterior leitura das concentracdes de lactato

através do método enzimético descrito por Engel e Jones, (1978).

Analise estatistica

De acordo com o teste de Shapiro-Wilk’s e Levene’s, os valores apresentaram
normalidade e homogeneidade. O teste ANOVA one-way, seguido do post-hoc de
Newman Keuls (quando necessario) foi utilizado para verificar as possiveis diferencas
entre as intensidades de Vcrit, MFELs e MFEL, por meio do software STATISTICA®
6.0. O teste de correlagdo de Pearson foi usada entre os parametros MFELgs, MFEL,,

Vcrit e V400m. Em todos os casos foi prefixado significancia de P<0,05.
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RESULTADOS

Através dos resultados obtidos nesse estudo foi possivel observar que intensidade
referente a Vcrit apresentou valores semelhantes aos verificados em MFELg, e
significativamente maiores aos obtidos em MFEL,.

A partir do protocolo de MFELg proposto por Heck et al. (1985) foi possivel
determinar a intensidade de MFEL para todos os nadadores, bem como por meio do
protocolo MFEL,. Entretanto, foram observadas diferencas significativas entre as
intensidades de nado obtidas por meio dos dois protocolos, sendo que a MFEL¢ foi
superior a MFEL,.

A Vecrit foi significativamente correlacionada tanto com a intensidade de MFELg
(r=0,91, P=0,001) quanto com a MFEL,; (r=0,86, P=0,001). Embora a intensidade de
MFEL, tenha sido significativamente maior do que a intensidade de MFEL,, coeficiente
de correlacdo de Pearson mostrou elevada correlag@o entre os dois protocolos (r=0,97,

P=0,001). A tabela 1.1 expressa a média + erro padrdao da média (EPM) das intensidades

correspondentes a Vcrit, MFELgs e MFEL,.

Tabela 1.1 Valores médios + erro padrdo da média (EPM) das intensidades (s/100m)
correspondentes a velocidade critica (Vcrit) e maxima fase estavel de lactato obtidas em

dois protocolos distintos, com coletas sanguineas a cada 5 minutos (MFELs) e com
coletas no 10° e 30° minutos (MFEL,).

Verit MFELs MFEL,

74,43 £ 1,11 74,00 £ 1,20 77,33 + 1,06%

* Diferenca significativa comparada a intensidade correspondente a Vecrit.
P Diferenca significativa comparada a intensidade correspondente a MFEL,
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A figura 1.1 mostra a regressao linear do modelo distancia-tempo da velocidade
critica obtida por meio da média (+ EPM) dos tempos dos nadadores para as distancias
de 200, 300, 400 e 500m. A equacgdo da regressao linear estd mostrada na figura e o

ajuste linear, expresso pelo coeficiente de regressao linear, foi de 0,9994.
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500 | y =1,3429x + 31,539
R? = 0,9994
E 400
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(=
«©
@ 300 -
a
200 -
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Figura 1.1 Média £ EPM da relacao distancia-tempo de 12
nadadores obtidos apds esfor¢cos maximos de 200, 300, 400 e
500m para a determinac@o da Velocidade critica (Vcrit).

A figura 1.2a e 1.2b mostram a média + EPM do comportamento das

concentracdes de lactato sanguineo dos nadadores nos protocolos de determinagdo da

MFEL¢ e da MFEL,.



35

Concentragao de lactato (mmol/L)

0 5 10 15 20 25 30

Tempo (min)

*

Concentragao de lactato (mmol/L)

0 5 10 15 20 25 30

Tempo (min)

Figura 1.2 Resposta das concentracdes de lactato sanguineo (média + EPM)
versus tempo de esforco obtido por: A) protocolo de méaxima fase estavel de
lactato sanguineo com coletas aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de exercicio
(MFELg), e B) lactacidemia observada por meio do protocolo de maxima fase
estdvel de lactato com coletas de sangue aos 10 e 30 minutos de exercicio
(MFEL,). As intensidades de nado (s/100m) correspondentes a MFELg foram
71,83 + 1,11; 73,83 = 1,11; 77,45 = 1,11 e 81,55 + 0,80. As intensidades
correspondentes a MFEL, foram 74,61 + 0,97; 76,33 £ 0,97; 78,83 + 0,90 e
80,85 £+ 0,96. * Indica a intensidade de nado (s/100m) na qual ocorreu
estabilizacdo das concentragdes de lactato.
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A tabela 1.2 mostra a média £+ EPM das concentracdes de lactato sanguineo
obtidos durante os minutos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 nos protocolos de determinacdo da
MFEL-Lg, e, nos minutos 10 e 30 do protocolo de MFEL,. Nao foram observadas
diferencas significativas entre os valores de lactato sanguineo nos minutos 10 e 30 dos

dois protocolos.

Tabela 1.2 Valores médios + EPM das concentragdes de lactato sanguineo (mmol/L)
nos minutos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 obtidos durante a realizacdo do protocolo de mixima
fase estavel de lactato com coletas sanguineas a cada 5 minutos de esfor¢co (MFELy), e,
maxima fase estavel de lactato no protocolo utilizando coletas sanguineas no 10° e 30°
minutos de teste (MFEL,).

5 minutos 10 minutos 15 minutos 20 minutos 25 minutos 30 minutos

MFEL.L, 340£007 339006 3,57+007 351008 359£006 3670,06

MEFEL-L, X 3,41 £0,04 X X X 3,80 £ 0,06

A velocidade da V400 foi de 67,77 £ 0,81 s/100m, e todos os pardmetros aerébios
analisados nesse experimento foram significantemente correlacionados com a V400
(r=0,93, P= 0,001; r=0,93, P= 0,001; e r=0,92, P= 0,001) para Vcrit, MFELs; e MFEL,

respectivamente.
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DISCUSSAO

O principal resultado desse estudo foi que, para nadadores competitivos de alto
nivel, as intensidades obtidas pelos protocolos de Vcrit e de determinacdo da MFELg,
superestimaram em aproximadamente 4% a intensidade de nado obtida por meio de
protocolo utilizando apenas 2 coletas sanguineas, aos 10 e 30 minutos de esforco
(MFEL,).

A Vcrit é matematicamente definida como a intensidade de exercicio que pode
teoricamente, ser mantida por um longo periodo de tempo sem exaustdo (Wakayoshi et
al., 1992a), e varios estudos sugerem a utilizacdo da Vcrit durante os ciclos de
treinamento como um indice seguro para determinar a capacidade aerébia de nadadores
(Dekerle et al., 2002; Wakayoshi et al., 1992b, 1993; Toissant et al., 1998; Papoti et al.,
2005, Guaratachea et al., 2006). Entretanto, enquanto os estudos acima citados sugerem
a possivel utilizacdo da Vcrit como um preditor da performance aerébia de atletas,
outros estudos verificaram que a Vcrit superestimou a MFEL, e ndo concordam com a
utilizacdo desse parametro para avaliar seguramente a condi¢do aerdbia de atletas
durante ciclos de treinamento (Martin et al., 2000; Taylor, 2001; Brickley et al., 2002;
Pringle e Jones 2002; Rodriguez et al., 2003; Dekerle et al., 2003, 2005a; di Prampero
et al., 2008).

Assim como em nosso estudo, para o protocolo de MFEL,, Dekerle et al. (2005a)
verificaram que a Vcrit superestimou a intensidade de MFEL em um grupo de
nadadores, e ressalta que a utiliza¢do da intensidade de esforco referente a Vcrit deve
ser usada com cautela nas sessdes de treinamento.

Mais recentemente, di Prapero et al. (2008) verificaram que a intensidade referente

a Vcrit calculada pelo modelo linear distancia-tempo superestimou a MFEL em 4, 16, 7
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e 11% para os nados borboleta, costas, peito e crawl, respectivamente. Esses autores
relatam ainda que, mesmo apds observar significativa correlagao entre Vcrit e MFEL
(r=0,87), a Vcrit ndo representou a maxima intensidade de esfor¢co que pode ser mantida
sem o aumento continuo das concentragdes de lactato sanguineo, e, que a determinagdo
direta da MFEL € necessaria para mensurar a capacidade aerébia dos nadadores.

Em natacdo, é sabido que o gasto energético ndo € constante ao aumento da
velocidade de nado, desse modo existem duas teorias para explicar diferentes achados
com relagdo a Vcrit.

O primeiro estaria relacionado as distancias preditivas utilizadas nos estudos
envolvendo a Vcrit. Martin e White (2000) utilizaram distancias de 100, 200, 400, 800 e
1500m e verificaram que a Vcrit foi maior comparada ao limiar anaerébio. Dekerle et
al. (2002) utilizaram distancias de 200 e 400m e ndo relataram diferencas entre Vcrit e
velocidade maxima de 30 minutos. Rodriguez et al. (2003) determinaram a Vcrit a partir
das distancias de 100 e 400m e verificaram que a Vcrit apresentou valores superiores ao
limiar anaerébio. di Prampero et al. (1999) preconiza que para o uso do modelo linear
distancia-tempo para a determinacdo da Vcrit, os estoques anaerébios do atleta t€ém que
ser completamente utilizados. Assim, ao levar esse critério em consideracdo, os tempos
limites ideais para as intensidades pré-determinadas estariam em torno de 2 a 15-20
minutos (Hill, 1993; Hill e Ferguson, 1999; Bricley et al., 2002). Entretanto, os tempos
de exaustdo mais préximos ao limite superior desse critério podem acarretar em valores
mais baixos de Vcrit (Dekerle et al., 2002; Wright e Smith, 1994) e consequentemente
reduzir a diferenca entre Vcrit e MFEL.

No presente estudo, as médias dos tempos para as distancias de 200, 300, 400 e

500m foram (2,1 * 0,02; 3,35 £ 0,09; 452 + 0,08; 5,84 = 0,11 minutos),
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respectivamente. Desse modo, acreditamos que provavelmente a MFEL foi
superestimada por conta do baixo tempo de duracdo das cargas preditivas escolhidas.

Entretanto, € sabido que, na pritica se torna invidvel a utilizacdo de muitas
distancias para a determinagcdo da Vcrit, haja vista que, as rotinas de treinamento de
nadadores de alto nivel sdo extensas, o que dificulta a aplicacao de muitas distancias
nesse teste.

O segundo é que a utilizagdo da relagdo distancia-tempo pode ser influenciada
pelo condicionamento fisico dos nadadores. Assim, diferentes niveis de
condicionamento aerébio podem exercer grande influéncia sobre os valores de Vcrit,
uma vez que, na natagdo o volume de treinamento aerébio ao longo dos ciclos de
treinamento € muito maior do que as séries de treino exaustivas, o que acarretaria em
altos valores de Vcrit ap6s a realizacao do teste (Dekerle et al., 2005a).

Contudo, esse aspecto tem que ser analisado com cautela visto que existem varios
métodos de treinamento e que os mesmos vao ao encontro das caracteristicas do
treinador e do atleta (velocistas ou fundistas), ndo necessariamente apresentando
caracteristicas predominantemente aerdbias na maior parte das sessdes didrias de
treinamento e ao longo dos ciclos da periodizagao.

Nossos resultados mostraram que a intensidade referente a Vcrit e 8 MFEL¢
foram maiores do que a intensidade de MFEL,. Apesar disso, no caso da Vcrit, esse
parametro apresentou significativa correlacilo com ambos o0s protocolos de
determinagdo da MFEL (Vcrit vs MFELg, r=0,91, P=0,001; Vcrit vs MFEL,, r=0,86,

P=0,001).
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E importante salientar que a V400 foi significativamente correlacionada com os 3
protocolos acima citados, sugerindo a utilizagdo dos métodos na predicdo da
performance maxima de 400m.

A MEFEL ¢ definida como a mais alta intensidade de exercicio obtida durante
cargas constantes de exercicio e representa um equilibrio entre a producdo e remocao de
lactato (Mattern et al., 2003). Nas ultimas duas décadas, varios estudos determinaram a
MFEL em ciclo ergdmetro (Urhausen et al., 1993; Beneke, 2003), corrida (Mocellin et
al., 1990; Willians & Armstrong, 1991; Billat et al., 1994) e natacdo (Dekerle et al.,
2005a) por meio de diferentes protocolos. As modificacdes mais observadas entre os
protocolos incluem desde o tempo de duragdo total dos testes até o critério de
determinagdo das respostas das concentracdes de lactato sanguineo por unidade de
tempo, a fim de obter resultados mais precisos da condicdo aerdbia dos atletas durante
ciclos de treinamento (Beneke, 2003).

Na natacdo, Dekerle et al. (2005b) demonstraram que a intensidade referente a
MFEL representa ndo somente uma transicdo fisioldgica entre as intensidades de
exercicio submaximas de moderada a severa, mas também um limite biomecanico do
momento em que o comprimento da bracada comeca a ser comprometido. Desse modo,
a intensidade referente a MFEL parece representar uma intensidade ideal para preservar
a mecanica de nado (Baron et al., 2003) enquanto desenvolve a capacidade aerdbia
(Dekerle et al., 2005b).

Em 2003, Beneke avaliou 3 diferentes métodos de determinacdo da MFEL em
cicloergdmetro, sendo que no 1° (MFEL I) a intensidade referente a MFEL do avaliado
foi calculada através do método original (Heck et al., 1985), utilizando critérios de

varia¢do das concentracdes de lactato sanguineo igual ou inferior a Immol/L do décimo
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ao trigésimo minuto de exercicio. Nos 2° (MFEL II) e 3° (MFEL III) métodos, esses
autores utilizaram o critério de alteragdo lactacidemica menor que 0,5mmol/L e
0,2mmol/L respectivamente, do décimo ao vigésimo minuto de esfor¢o. Os autores
verificaram que as intensidades referentes a MFEL obtidas através dos 3 protocolos
foram significativamente diferentes, concluindo que métodos distintos de determinagao
da intensidade correspondente a MFEL implicam em resultados diferentes e distintas
concentracdes de estabiliza¢do do lactato sanguineo.

Em nosso estudo foi possivel observar diferentes intensidades de MFEL quando
manipuladas as pausas para a coleta de lactato sanguineo (MFELs e MFEL,).
Entretanto, as concentracdes de lactato nao foram significativamente diferentes entre os
protocolos, resultando em valores similares no 10° e 30° minutos de esforco. E provével
que essa concentracdo de lactato ndo tenha sido alterada devido aos tempos totais de
duracdo dos testes terem sido idénticos, diferentemente do observado no estudo de
Beneke (2003).

Em natacdo, as rotinas de treinamento realizadas durante as diferentes fases da
periodizagdo ndo se resumem apenas a realizacdo de esforcos em nado livre e em
intensidades constantes, mas sim em um conjunto de estimulos em intensidades acima,
abaixo e na intensidade de MFEL (Maglisho, 1993; Papoti, 2007). Além disso, os
nadadores do presente estudo sdo atletas caracteristicamente velocistas que, durante os
ciclos de treinamento impostos na periodizacdo completa, ndo realizam séries de
treinamento de 30 minutos de duragdo com cargas constantes. Desse modo, o periodo
necessdrio para realizar uma coleta sanguinea (aproximadamente 30 segundos) a cada 5

minutos de um protocolo constante parece promover uma rapida recuperacao do atleta,
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superestimando assim a intensidade obtida em MFELg, o que ndo ocorreu na situagdo
MFEL,.

Assim sendo, entendemos que este € o primeiro estudo preocupado em verificar se
a quantidade de pausas para coletas sanguineas durante um protocolo continuo de 30
minutos na natacdo pode interferir na identificacdo da intensidade de MFEL, e
consequentemente verificar se hd relacio da mesma com outros métodos de
determinagdo da capacidade aerdbia de nadadores (Vcrit e V400). No caso da Vcrit e da
MFELg, verificamos que os protocolos utilizados por nds sugerem resultados
superestimados da capacidade aerébia. No caso da V400, ndo € possivel uma andlise de
similaridade entre as intensidades de nado, mas houve correlacdes significativas dessa
variavel com todos os parametros analisados.

As intensidades referentes a MFEL foram diferentes entre os protocolos, sendo os
mesmos significativamente correlacionados (r=0,97). Porém, interessantemente, as
concentracdes de lactato obtidas nas intensidades de MFEL para os dois protocolos
variaram de 3,39 a 3,80 mmol/L, o que € similar a valores de concentracdo de lactato
sanguineo na MFEL observados em protocolos experimentais na natagio (Pereira et al.,
2002). Pereira et al. (2002) verificaram que a MFEL foi proxima a capacidade aerébia
quando assumida a concentracdo fixa de 3,5mmol/L, mesmo com a duragdo dos
esfor¢os em torno de 5 minutos. Dekerle et al. (2002) observaram apds o término de
teste maximo de 30 minutos valores de concentracdes de lactato de 3,68 + 1,58 mmol/L.

Em conclusdo, o presente estudo mostrou que embora a intensidade de Vcrit
tenha sido altamente relacionada com as intensidades obtidas em ambos os protocolos
de determinacdo da MFEL, foi significativamente maior quando comparada com o

protocolo de MFEL,; devendo ser usada com cautela na prescri¢do das intensidades de
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nado durante sessdes de treinamento. O protocolo de MFEL na natacdo com pausas a
cada 5 minutos (MFELg) para a coleta de amostras sanguineas durante 30 minutos de
esfor¢co em carga continua superestimou a intensidade de MFEL obtida com pausas para
coletas apenas no 10° e 30° minutos de teste (MFEL,), sugerindo que o método “Gold
Standard” de determinacdo da capacidade aerdbia parece ser protocolo-dependente. As
concentracdes de lactato sanguineo obtidas aos 10 e 30 minutos de teste por meio de 2
diferentes protocolos de determinacdo da MFEL ndo foram significativamente
diferentes. A V400 pode ser utilizada como um indice preditivo de capacidade aerébia

de nadadores.
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VALIDACAO DE PROTOCOLO NAO EXAUSTIVO PARA A
DETERMINACAO DA MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO EM NADOS

LIVRE E ATADO
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RESUMO

Com o objetivo de determinar a intensidade de transi¢do entre os metabolismos aerébio
e anaerébio correspondente a MFEL, vdrios estudos propuseram metodologias variadas,
por meio de protocolos invasivos e ndo invasivos, destinados a avalia¢do e prescricao da
intensidade ideal de treinamento aerdbio. O objetivo desse estudo foi padronizar um
protocolo ndo exaustivo (invasivo e ndo-invasivo) em nados livre e atado, inicialmente
sugerido por Chassain (1986), para a determinagdo da velocidade critica (Vcrit) em
nadadores e verificar se existe relacdo entre essa intensidade e a de MFEL, determinada
classicamente. Além disso, esse estudo almejou verificar a reprodutibilidade e validade
do método Chassain para natac¢do. Para isso 12 nadadores (22,7 + 0,84 anos) realizaram
quatro avaliagdes organizadas da seguinte forma: 1°) Determinacdo da MFEL em nado
livre, 2°) Determinagdo da Vcrit calculada pelo método Chassain (1986), bem como sua
reprodutibilidade, 3°) Determina¢dao da MFEL em nado atado, e, 4°) Determinagao da
forca critica (Fcrit) em nado atado calculada pelo método Chassain (1986), bem como
sua reprodutibilidade. Durante os testes de performance foram coletados 25uL de
sangue do 16bulo da orelha posterior leitura das concentracdes de lactato sanguineo
(mM) por método enzimdtico. O teste ANOVA one-way, seguido de post-hoc de
Newman Keuls (quando necessario) foi utilizado para verificar as possiveis diferencas
entre as intensidades de MFEL, delta FC (Vcritarc) teste e re-teste, e delta lactato
(Vcritapac) teste e re-teste em nados livre e atado. A anélise de correlacdo de Pearson
foi usada para verificar as relagdes entre os pardmetros acima citados. Em todos os
casos foi prefixado significancia de P<0,05. As intensidades (s/100m) de Vcritapc teste,
Veritape re-teste, Vcritapac teste e Vcritapac re-teste ndo foram significativamente
diferentes da intensidade de MFEL tanto para os nados livre quanto atado. A andlise de
correlacio de Pearson revelou ainda elevadas correlacOes entre os parametros
analisados. Desse modo, podemos concluir que o protocolo ndo exaustivo de duplos
esforcos adaptado a natagdo € uma metodologia simples, reprodutiva e vélida para a

determinagdo da capacidade aerdbia de nadadores em nados livre e atado.

Palavras-chave: natacdo, maxima fase estavel de lactato, protocolo ndo exaustivo.
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ABSTRACT

To determine the aerobic/anaerobic metabolism transition during continuous exercise,
corresponding to the maximal lactate steady state (MLSS), several studies proposed
varied methodologies, through invasive and non invasive protocols, destined to the
evaluation and prescription of the aerobic training ideal intensity. The aim of the study
was to standardize a double bouts exercise test for non-exhaustive aerobic capacity
determination (CSV determined by Chassain, (1986) method - CSVcy) in swimming
and to compare these results with MLSS, determined classically. Twelve male
swimmers (22.7 + 0.84 years) took part of this study and accomplished 4 tests: 1) MLSS
determination in free swimming (MLSSg), 2) Two tests of CSVcy in free swimming
(CSVcurp), 3) MLSS determination in tethered swimming (MLSSt), and 4) Two tests of
CSVcy in tethered swimming (CSVcyr). Blood samples (25ul) were taken from
earlobes of the subjects during the performances tests. Blood lactate concentration was
assayed by enzymatic method. Heart rate was also measured in protocol 2 and 4.
ANOVA one way test followed by Newman Keuls were used to compare MLSS,
CSVcy delta HR and lactate intensities in free and tethered swimming. Correlations
between above mentioned parameters responses were determined using the Pearson
correlation coefficient. A significance level of 5% was chosen. The intensities of
CSVcyr and CSVeyr for HR and lactate were not significantly different from MLSSg
and MLSSr, respectively. Pearson correlation coefficient showed significantly relation
between analyzed parameters. In conclusion, double bouts exercise test for non-
exhaustive aerobic capacity, adapted to the swimming is a simple methodology,
reproductive and valid for the determination of aerobic capacity in swimmers in free or

tethered swimming.

Keywords: swimming, maximal lactate steady state, non-exhaustive aerobic capacity

protocol.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de um programa de treinamento precisamente controlado é de
fundamental importincia para que a méaxima performance atlética seja obtida no
momento certo do ciclo de treinamento, neste caso, na competicao (Maglischo, 1993).
Por outro lado, Pyne (2001) acredita que o programa de treinamento deve integrar nao
somente os aspectos de volume e intensidade de treino, mas também aspectos que
contribuam para performance, como a técnica de nado, condicionamento fisico,
treinamento mental, além da competi¢ao propriamente dita.

Com o objetivo de avaliar a capacidade aerdbia e anaerdbia de nadadores e assim
prescrever as intensidades adequadas de treinamento, varios técnicos e fisiologistas
empregam o uso de métodos invasivos e ndo invasivos de avaliagcdo fisica, o que é de
fundamental importancia para o sucesso da periodizacgao.

Virias pesquisas se empenharam em desenvolver protocolos capazes de mensurar
as capacidades aerébia e anaerdbia de atletas. Dentre as ferramentas utilizadas por
técnicos e pesquisadores na prescri¢do e controle do treinamento da capacidade aerdbia
em natacdo, destacam-se a determinacdo do limiar anaerdébio (Lan) através da
mensuragdo das concentracdes do lactato sanguineo (Pelayo et al., 1996; Silva et al.,
2005).

Das técnicas amplamente utilizadas para mensuragdo do limiar anaerdbio, a
determinacdo de mdaxima fase estdvel de lactato (MFEL) é considerada como o
protocolo “padrio ouro” na determinacdo do Lan (Hagberg & Coyle, 1983; Billat et al.,
2003; Beneke, 2003). A MFEL é definida como a mais alta intensidade de exercicio em

que existe equilibrio entre a producdo e a remogdo do lactato sanguineo durante
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protocolos de cargas constantes (Hagberg & Coyle, 1983; Harnish et al., 2001; Silva et
al., 2005).

Embora muito utilizada por equipes esportivas de alto nivel que, normalmente,
disponibilizam de um fisiologista do exercicio entre os membros da comissao técnica, a
mensuragdo da capacidade aerdbia pela MFEL exige a disponibilidade de equipamentos
sofisticados, o uso de procedimentos invasivos, elevado custo operacional por atleta, e
ainda devido ao nimero de testes necessarios, promove grande interferéncia na
periodizacdo, tornando sua utilizacdo limitada. Infelizmente, nem todas as equipes
dispdem de suporte financeiro necessario para a aquisicao de equipamentos especificos
para a realizacdo de avaliacdes constantes utilizando a lactacidemia.

O teste de poténcia critica (Pcrit) proposto inicialmente por Monod e Scherrer
(1965) e modificado por Wakayoshi et al. (1992) para velocidade critica (Vcrit) na
ultima década, tem sido amplamente utilizado na natagdo, e € definido como a mixima
intensidade de exercicio que teoricamente pode ser mantida por um longo periodo de
tempo, sem a ocorréncia de exaustao.

Em 1986, Chassain desenvolveu uma metodologia, baseada na realizacao de
duplos esforcos em mesma intensidade de exercicio, visando a determinacdo da Pcrit
em exercicio executado em cicloergdmetro. O método entdao conhecido como Chassain
ou método dos “duplos esforcos™ consiste em submeter o individuo a dois esfor¢os de
exercicio de mesma intensidade, com duragdo de trés minutos cada uma, separados por
um intervalo de recuperacao passiva de 1,5 minutos. Ao final do primeiro e do segundo
esforgos, a freqii€ncia cardiaca (FC) é registrada, permitindo analisar a variagao de FC
entre o primeiro (E1) e o segundo (E2) esfor¢o utilizando a equagdo: AFC = FCg;- FCg;.

Se esse procedimento for realizado com exercicios de diferentes intensidades, pode-se
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obter varios AFCs (aproximadamente quatro como preconizado por Chassain, 1986).
Com os resultados obtidos, plota-se um grafico “intensidade versus AFC” e, por ajuste
linear, pode ser determinada a poténcia critica, como sendo o coeficiente linear da reta
de regressdo, ou “intercepto y” e portanto, a intensidade em que o AFC=0. Assim,
teoricamente, temos a intensidade da méaxima fase estdvel da FC, entendida pelos
autores como sendo a poténcia critica. A grande importancia dessa metodologia estd na
possibilidade de determinacdo da poté€ncia critica a partir de cargas preditivas nao-
exaustivas.

Além da FC, podem ser utilizados os comportamentos de lactato sanguineo e
consumo de oxigénio (VO,) para a mesma andlise.

Apesar desse protocolo ter sido inicialmente sugerido para avaliagdo aerdbia
realizada em cicloergdmetro, o método foi adaptado com sucesso a outros tipos de
exercicio, tais como corrida em esteira rolante e natacdo executada por ratos Wistar
(Manchado et al., 2006). Devido a elevada aplicabilidade do procedimento haja vista
sua caracteristica ndo exaustiva bem como a grande correlacdo de seus resultados com a
maxima fase estdvel de lactato em estudos anteriores, acreditamos na importancia da
padronizacdo desse teste também para a natacdo de alto rendimento, executada por
humanos.

Adicionalmente, esforcos em nado atado sdo muito utilizados nas rotinas de
treinamento em natagdo, com o objetivo de aprimorar parametros como a forca e
poténcia durante esfor¢os anaerdbios, que sdo de fundamental importdncia para o
desenvolvimento do nadador (Papoti et al., 2005).

Desse modo, o objetivo desse estudo foi padronizar um protocolo ndo exaustivo

(invasivo e nao-invasivo), em nados livre e atado, inicialmente sugerido por Chassain
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(1986), para a determinacdo da velocidade critica em nadadores e verificar se existe
relacdo entre essa intensidade e MFEL, determinada classicamente. Além disso, esse
estudo almejou verificar a reprodutibilidade e validade do método Chassain para

natacao realizada com humanos.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Foram avaliados 12 nadadores com idade de 22,7 + 0,9 anos, todos do sexo
masculino, atletas de nivel nacional e internacional, filiados a Federacdo Aquaitica
Paulista (FAP) e a Confederagdo Brasileira de Desportos Aquaticos (CBDA). Os
participantes foram informados sobre todos os procedimentos invasivos € nao-invasivos
ao qual seriam submetidos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus de Rio Claro (Protocolo 6941),

autorizando a participag¢do no estudo.

Procedimentos

O presente estudo foi realizado durante o periodo de polimento dos atletas e foi
organizado de modo que os testes realizados fizessem parte das sessdes do programa de
treinamento dos nadadores, estabelecidos pelo técnico da equipe. Dessa forma, foi
minima a influéncia das avaliagdes sobre o ciclo de treinamento proposto, bem como as
competi¢des. O estudo foi composto por quatro avaliagdes, organizadas da seguinte

forma: 1°) Determinacdo da maxima fase estavel de lactato (MFEL) em nado livre por
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protocolo sugerido por Heck et al. (1985), 2°) Determinacdo da velocidade critica
(Vcrit) em nado livre calculada pelo método Chassain (1986), bem como sua
reprodutibilidade; 3°) Determina¢do da méaxima fase estdvel de lactato (MFEL) em
nado atado por protocolo sugerido por Heck et al. (1985), e, 4°) Determinacao da forcga
critica (Fcrit) em nado atado calculada pelo método Chassain (1986), bem como sua
reprodutibilidade. Os testes de MFEL em nado livre e atado foram compostos por 4
cargas separadas por um periodo de 24h, e foram realizados de forma aleatéria e
randomica para excluir qualquer possibilidade de adaptacao ao método. O teste de Vcrit
foi composto por 4 intensidades de nado, as quais foram realizadas em dois dias
consecutivos, em intervalos minimos de 4 horas. O teste de Fcrit foi semelhante ao
protocolo de determinacdo da Vcrit, e as intensidades de nado variaram de 70 a 120N.
Todas as avaliacdes foram realizadas em piscina aberta de 25m da Universidade de
Ribeirao Preto, com temperatura da 4gua mantida a 27°C. Previamente aos esforcos, os
nadadores realizaram um aquecimento habitual de 800m utilizando somente o nado

crawl com intensidade facil a moderada, determinada subjetivamente pelos nadadores.

Testes

1) Determinac¢ao da maxima fase estavel de lactato em nado livre (MFEL-L)

Para a determinacdo da MFEL-L, os nadadores foram submetidos a 4 intensidades
de nado em estilo crawl, determinadas pelo técnico da equipe com base nos estimulos
utilizados nas sessdes de treinamento. O teste consistiu de um unico estigio de 30
minutos, sendo que aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de esfor¢o foram coletados 25ul
de sangue do l6bulo da orelha dos nadadores para posterior determinacdo das

concentracdes de lactato sanguineo por método enzimatico. O intervalo de tempo entre
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a aplicacdo de uma carga e outra foi de 24h. A MFEL-L foi assumida como a maior
intensidade de nado em que o aumento na concentracao de lactato foi igual ou inferior a

1 mM, do décimo ao trigésimo minuto de exercicio.

2) Determinacao da velocidade critica (Vcrit) em nado livre pelo método
proposto por Chassain (1986)

Para a determinacdo da Vcrit por protocolo nao-exaustivo (Chassain, 1986), os
atletas foram submetidos a dois esforcos de mesma intensidade, com duragdo de 3
minutos cada, separados por um intervalo passivo de 1,5 minuto. Ao final de cada
esforco de 3 minutos, os atletas pararam no local em que se encontravam na piscina,
totalizando, desse modo, 3 minutos completos de esforco. Para cada uma das 4
intensidades de nado foram obtidos os valores de delta FC (Vcritagc) e delta lactato
(Vcritapac), subtraindo os valores de FC e da lactacidemia obtida ao final do segundo
esfor¢o (FC, e LAC;) dos valores de FC e da concentragdo de lactato obtidos ao final do
primeiro esforco (FC; e LAC;). Com os deltas freqii€ncia cardiaca e lactato verificados
em cada intensidade de nado (s/100m), foram realizados os procedimentos de
interpolacdo linear individual para cada um dos parametros, os quais forneceram as
intensidades de nado correspondentes aos deltas “freqiiéncia cardiaca e lactato” zero.
Tais intensidades foram assumidas como sendo as Vcrits (AFC=0 e ALAC=0),
calculadas pelo método Chassain (1986). A figura 2.1 mostra o protocolo experimental
utilizado para o célculo da Vcrit baseada no método Chassain (1986).

Apés a realizacdo do protocolo 2, os atletas foram novamente submetidos a
realizacdo do mesmo. Esse re-teste foi realizado nas mesmas intensidades e foram

assumidos os mesmos critérios de determinacdo da Vcrit por meio do protocolo



59

sugerido por Chassain (1986), a fim de verificar a reprodutibilidade do método para

esse grupo de nadadores bem treinados.

Duplos esforcos de exercicio separados por uma recuperacio

Imall || RECUPERACAO | I mﬂl |

3 minutos ﬁ 1,5 minutos 3 minutos ﬁ
= =
Amostra sanglinea Amostra sangliinea
Frequéncia cardiaca Frequéncia cardiaca
(LAC,) e (FC,) (LAC,) e (FC,)

A Lac = LAc, - LAC,
A Fc-Fc,-Fc,

Para cada uma das quatro intensidades

Figura 2.1 Protocolo experimental adaptado de Manchado et al. (2006) e
utilizado no presente estudo para a determinacdo da velocidade critica
(Vcrit) baseada no método Chassain (1986).

3) Determinaciao da maxima fase estavel de lactato em nado atado (MFEL-A)

Para a determinacdo da Fcrit, foi utilizado um protocolo de nado atado
padronizado por Papoti et al. (2005), através da substitui¢do do fio de aco por corda
eldstica (tubo cirdrgico comercial n° 204). Esse sistema contém célula de carga (strain
gages) como elemento sensor primario com capacidade de 1000N. Desse modo, durante
as avaliagdes, um dinamdmetro (Lutron FG-100KG) esteve preso a barra de saida do
nado costas, €, em seu centro, foi conectada a corda elastica com 10 metros de
comprimento, tendo em sua extremidade oposta um cinto de nylon, envolvendo a
cintura do nadador.

Conectados ao sistema descrito anteriormente, os nadadores foram submetidos a 4

testes de 30 minutos de duragdo distribuidos randomicamente em intensidades que
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variaram de 50N a 90N, de acordo com a percep¢ao do atleta para sustentar o esfor¢o. A
varia¢ao entre uma carga mais ou menos intensa foi de 10N. As intensidades de nado
foram controladas por meio de cones dispostos juntamente a borda da piscina nas
marcas de 10m, 12m, 14m, 16m e 18m (correspondendo a SON, 60N, 70N, 80N e 90N,
respectivamente), sendo que os nadadores foram orientados a permanecerem com a
cabeca proxima a essas marcas durante a realizacdo de cada esfor¢o (Figura 2.2).

A exaustao foi assumida como a incapacidade do nadador manter a intensidade de
nado previamente definida por tempo igual a 10 segundos, ou por manifestacdo
voluntdria. Na realizacdo desse protocolo, as intensidades foram também duplamente
controladas, como ja descritas anteriormente.

Semelhante ao protocolo 1, os esfor¢os foram separados por um periodo de 24
horas. Durante as cargas continuas, aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de teste foram
extraidos 25ul de sangue do Iébulo da orelha para posterior determinacdo das
concentracdes de lactato sanguineo. Para facilitar o procedimento de coleta sanguinea
sem a intervencdo no comprimento da corda eldstica, um avaliador segurava a corda
com as maos possibilitando que o nadador se mantivesse parado enquanto a extra¢io de
sangue era efetuada. A corda eldstica era solta assim que o processo de coleta
terminava.

Os valores de forca obtidos nos trés segundos iniciais dos minutos zero, 5, 10, 15,
20 e 25, bem como o tempo da coleta sanguinea (aproximadamente 30 segundos) foram
desconsiderados para que os valores de forca nio sofressem influéncia tanto do repouso,
como do inicio das retomadas de exercicio.

A MFEL-A foi determinada por meio do critério descrito no protocolo 1.
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Borda lateral da 30 (M) <0 (M) A0 M) 60 (M) 70 (N} B0 (M)

A h A A A A

APARATO
DE
MEDICRD,, |[Lodsliigi i b

Corda elastica -

Figura 2.2 Representacdo esquematica da disposi¢ao dos cones na borla lateral da
piscina que foram utilizados como referéncia no aumento das intensidades durante
o teste de forca critica (Fcrit) e méaxima fase estdvel de lactato em nado atado
(MFEL-A) (Papoti et al., 2005).

4) Determinacao da forca critica (Fcrit) em nado atado pelo método proposto
por Chassain (1986)

Para a determinacdo da Fcrit por protocolo nao-exaustivo de duplos esforcos
adaptado de Chassain (1986), conectados ao sistema de células de carga descritos no
protocolo 3, os atletas foram submetidos a quatro intensidades de nado em estilo crawl.
O protocolo de avaliacdo foi idéntico ao descrito no procedimento 2, porém com 0s
atletas atados e a intensidade sendo controlada pelo comprimento da corda eléstica..
Desse modo, para cada uma das 4 intensidades de nado foram obtidos os valores de
delta freqiiéncia cardiaca (AFC) (Fcritapc) e delta lactato (Fcritapac), subtraindo os
valores de FC e da lactacidemia obtida ao final do segundo esfor¢o (FC, e LAC,) dos
valores de FC e da concentracdo de lactato obtidos ao final do primeiro esfor¢o (FC; e
LAC,). Com os deltas freqiiéncia cardiaca e lactato verificados em cada intensidade de
nado (for¢a - N), foram realizados os procedimentos de interpolacdo linear individual

para cada um dos parametros, os quais forneceram as intensidades de nado
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correspondentes aos deltas “freqiiéncia cardiaca e lactato” zero. Tais intensidades foram
assumidas como sendo as Fcrits (AFC=0 e ALAC=0), calculadas pelo método Chassain
(Figura 2.1)

Ap6s a realizagdo do protocolo 4, os atletas foram novamente submetidos a
realizacdo do mesmo. Esse re-teste foi realizado nas mesmas intensidades e foram
assumidos os mesmos critérios de determinagdo da Fcrit por meio do protocolo sugerido
por Chassain (1986), a fim de verificar a reprodutibilidade do método para esse grupo

de nadadores bem treinados.

Amostras sanguineas e analise

Durante os testes invasivos, foram coletados 25uLL de sangue do 16bulo da orelha
em capilares heparinizados e calibrados, os quais foram imediatamente transferidos para
tubos Eppendorf contendo 400uL de 4acido tricloroacético (TCA) 0,3%, para a
desproteiniza¢do do sangue e posterior leitura das concentragdes de lactato através do

método enzimatico descrito por Engel e Jones (1978).

Analise estatistica

De acordo com o teste de Shapiro-Wilk’s e Levene’s, os valores apresentaram
normalidade e homogeneidade. O teste ANOVA one-way, seguido do post-hoc de
Newman Keuls, quando necessdrio, foi utilizado por meio do software STATISTICA®
6.0, visando encontrar possiveis diferencas entre a MFEL-L, Vcritapc teste, Vcritape re-
teste, Vcritapac teste e Vcritarac re-teste, bem como, entre MFEL-A, Fcritapc teste,
Fcritapce re-teste, Fcritapac teste e Feritapac re-teste. Foi utilizado teste ¢ de student para

amostras dependentes, visando comparar resultados das concentragdes de lactato
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sanguineo obtidos nos minutos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 dos testes de MFEL-L e MFEL-A.
A andlise de correlagdo de Pearson foi usada para verificar as possiveis relacdes entre os
parametros em nados livre e atado acima citados. Em todos os casos foi prefixado

significancia de P<0,05.

RESULTADOS
Os valores de delta freqiiéncia cardiaca e lactato sanguineo apresentaram aumento
linear do acordo com a intensidade de exercicio, sendo observados valores maiores em

cargas elevadas. O teste ANOVA one-way mostrou que as intensidades de Vcritapc

teste, Vcritapc re-teste, Veritapac teste e Veritapac re-teste ndo foram significativamente

diferentes da intensidade de MFEL-L (tabela 2.1).

Tabela 2.1 Valores médios * erro padrio da média (EPM) das intensidades (s/100m)
correspondentes a velocidade critica (Vcrit) teste e re-teste determinadas a partir do
delta freqiiéncia cardiaca (Vcritapc, bpm) dos nadadores, intensidades (s/100m)
correspondentes a Vcrit teste e re-teste determinadas a partir da concentracdo de lactato
sanguineo (Vcritarac, mM) teste e re-teste, e intensidades (s/100m) correspondentes a
maxima fase estavel de lactato (MFEL) .

Vecritagce Vecritagce Veritarac Veritarac
MFEL
teste re-teste teste re-teste

74,00 £ 1,20 75,16 + 0,84 74,81 £ 0,75 75,08 + 0,87 75,14 £ 0,81

Além disso, a Vcritapc € a Vceritapac ndo foram significativamente diferentes tanto
quando comparado teste e re-teste, como quando comparado a MFEL, sendo, portanto

reprodutiva.
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A andlise de correlagdo de Pearson revelou ainda que o protocolo de Vcrit
determinado pelo método ndo exaustivo apresentou elevadas correlacdes entre teste e
re-teste, (r=0,98, P=0,001 e r= 091, P=0,001) para Vcritapc € Vcritarac,
respectivamente.

Com relacdo aos parametros analisados em nado atado, o teste ANOVA one-way
mostrou que as intensidades de Fcritapc teste, Feritapc re-teste, Feritapac teste e Feritapac
re-teste ndo foram significativamente diferentes da intensidade de MFEL-A (tabela 2.2).

Assim como em nado livre, foi possivel observarmos que as Fcrits nao
apresentaram diferencas significativas entre si, tanto para delta FC quanto para delta
LAC.

Por meio da andlise de correlagdo de Pearson foi possivel observarmos que o
protocolo de Fcrit determinado pelo método Chassain (1986) apresentou elevadas
correlagdes entre teste e re-teste, (r=0,99, P=0,000 e r= 0,99, P=0,000) para Fcritapc e

Feritapac respectivamente.

Tabela 2.2 Valores médios + erro padrao da média (EPM) das intensidades (N)
correspondentes a maxima fase estdvel de lactato em nado atado (MFEL-A),
intensidades (N) correspondentes a forca critica (Fcrit) teste e re-teste determinadas a
partir do delta freqii€éncia cardiaca (Fcritapc, bpm) dos nadadores, e intensidades (N)
correspondentes a Fcrit teste e re-teste determinadas a partir da concentracio de lactato
sanguineo (Fcritapac, mM).

Feritapc Feritapc Feritar ac Feritar ac
MFEL-A

teste re-teste teste re-teste

70,83 £1,92 69,26 + 1,88 68,94 + 1,92 68,95 + 1,78 69,08 + 1,87
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A figura 2.3a e b mostram o cdlculo da Vcritapc € da Veritapac teste e re-teste de 1

nadador.
A
teste re-teste
y =-0,3766x + 72,412 y =-0,3107x + 71,621
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Figura 2.3 Exemplo da determinagcdo da velocidade critica pelo método Chassain
(1986) por meio das freqiiéncias cardiacas (AFC) obtidas nos momentos teste e re-teste
(A), e por meio concentracdes de lactato sanguineo (ALAC) obtidas nos momentos teste
e re-teste (B) de um unico nadador utilizando o procedimento ndo exaustivo de duplos
esfor¢os. Cada ponto expresso graficamente representa o delta lactato ou freqiiéncia
cardiaca obtido em intensidade equivalente. A Vcrit estimada corresponde ao intercepto
Y da regressdo linear obtida.
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Foi possivel verificar também que a MFEL-L apresentou elevadas correlagdes
com a Vcritape teste (r=0,92, P=0,001), Vcritagc re-teste (r=0,80, P=0,02), Vcritaiac
teste (r=0,92, P=0,001) e Vcrita ac re-teste (r=0,91, P=0,001).

Na figura 2.4 a e b, estdo expressos as regressoes lineares utilizadas para obtengao

das Fcrits, de um nadador componente da amostra, nos momentos teste e re-teste para

os deltas FC e LAC.
teste re- teste
A
y = 1,4592x + 68,648 y =2,1898x + 66,788
R = 0,9923 Re = 0,9854
100 100
80 . 80
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R = 0,9239 R = 0,9888
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Figura 2.4 Exemplo da determinagdo da forca critica pelo método Chassain (1986) por
meio das freqii€ncias cardiacas (AFC) obtidas nos momentos teste e re-teste (A), e por
meio concentracOes de lactato sanguineo (ALAC) obtidas nos momentos teste e re-teste
(B) de um unico nadador utilizando o procedimento nio exaustivo de duplos esforcos.
Cada ponto expresso graficamente representa o delta lactato ou freqiiéncia cardiaca
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obtido em intensidade equivalente. A Fcrit estimada corresponde ao intercepto Y da
regressdo linear obtida.

A andlise de correlagdo de Pearson mostrou ainda elevada correlagdes entre os
parametros aerdbios analisados em nado atado. A tabela 2.3 mostra as correlagdes.

Tabela 2.3 Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre as intensidades (N) de
exercicio verificadas nos protocolos de méxima fase estavel de lactato em nado atado
(MFEL-A), forca critica (Fcrit) teste e re-teste determinadas a partir do delta freqiiéncia
cardiaca (Fcritarc, bpm) dos nadadores, e, Fcrit teste e re-teste determinadas a partir da
concentracdo de lactato sanguineo (Fcritapac, mM).

Ferit, Fcrit Ferit, Fcrit
MFEL-A AFC AFC ALAC ALAC
teste re-teste teste re-teste
MFEL-A r=0,75 r=0,76 r=0,81 r=0,75
X
P=0,004* P=0,004* P=0,001* P=0,004*
FCI‘itAFC = 0,99 Ir= 0,96 Ir= 0,97
X X
teste P=0,000* P=0,000* P=0,000%*
Fcritapc r=0,96 r=0,97
X X X
re-teste P=0,000* P=0,000*
FCI'itALAC = 0,99
X X X X
teste P=0,000*

* Correlagdo significativa (P<0,05).

A tabela 2.4 mostra as concentragdes de lactato sanguineo obtidas durante os
minutos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 por meio dos protocolos de determina¢do da MFEL-L e
da MFEL-A. O teste t-student nao revelou diferencas significativas entre os valores de
lactato sanguineo quando comparadas as concentragdes obtidas nos minutos acima
citados, nos protocolos em nado livre e nado atado. Foi observada também elevada

correlacdo entre MFEL-L e MFEL-A (r=-0,73, P=0,007).
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Tabela 2.4 Valores de lactato sanguineo nos minutos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 obtidos
durante a realizacdo do protocolo de maxima fase estdvel de lactato em nado livre
(MFEL-L) e maxima fase estavel de lactato em nado atado (MFEL-A).

5 minutos 10 minutos 15 minutos 20 minutos 25 minutos 30 minutos

MFEL.L 340007 339%006 3,57+007 351%0,08 3,59+0,06 3,670,06

MFEL-A 3.44+0,08 346+0,13 3,56+0,13 3,50+0,12 3,62+0,15 3,68+0,12

A andlise de correlacdo de Pearson mostrou ainda elevada correlacdes entre os
pardmetros aerobios analisados em nados livre e atado. A tabela 2.5 mostra as
correlacdes.

Tabela 2.5 Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre as intensidades (N) de
exercicio verificadas nos protocolos de maxima fase estavel de lactato em nado livre
(MFEL-L), atado (MFEL-A), velocidade critica (Vcrit) teste e re-teste determinadas a
partir do delta freqiiéncia cardiaca (Vcritagc, bpm), Vcrit teste e re-teste determinadas a
partir da concentracao de lactato sanguineo (Vcritapac, mM), forga critica (Fcrit) teste e
re-teste determinadas a partir do delta freqiiéncia cardiaca (Fcritarc, bpm) dos
nadadores, e, Fcrit teste e re-teste determinadas a partir da concentracdo de lactato
sanguineo (Fcritap ac, mM).

Verit Verit, Verit Verit,
MFEL.L AFC AFC ALAC ALAC
teste re-teste teste re-teste
MFEL-A r=-0,85 r=-0,94 r=-0,79 r=-0,95 r= 0,89

P=0,001* P=0,000* P=0,006* P=0,000* P=0,000*

Fcritapc r=-0,68 r=-0,67 r=-0,68
X X

teste P=0,03* P=0,03* P=0,03*

Feritapc r=-0,72 r=-0,70 r=-0,71
X X

re-teste P=0,02* P=0,02* P=0,02*

Feritaac r=-0,72 r=-0,68 r=-0,70
X X

teste P=0,02* P=0,02* P=0,02*

Feritar ac r=-0,73 r=-0,70 r=-0,72
X X

re-teste P=0,02* P=0,02* P=0,02%*

* Correlacao significativa (P<0,05).
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DISCUSSAO

Nosso estudo mostrou que a intensidade de MFEL-L ndo apresentou diferencgas
com as intensidades de Vcrit obtidas por meio do protocolo proposto por Chassain
(1986), e revelou ainda elevadas correlacdes com a Vcritape teste (r=0,92, P=0,001),
Vcritapc re-teste (r=0,80, P=0,02), Vcritapac teste (r=0,92, P=0,001) e Vcritap ac re-teste
(r=0,91, P=0,001).

Além disso, a intensidade referente a MFEL-A também nao foi significativamente
diferente quando comparada a Fcritarc teste, FCTitARCre-testes FCTItAL ACteste € FCTItAL ACTe-testes €
revelou ainda elevadas correlagdes entre MFEL-A e Fcritapc este (r= 0,75, P=0,004),
Feritarc re-tesee (1= 0,76, P=0,004), Fcritapac teste (r= 0,81, P=0,001) e Fcritapac re- teste (1=
0,75, P=0,004).

Chassain (1986) reportou resultados similares para lactato sanguineo e freqiiéncia
cardiaca por meio de protocolo originalmente desenvolvido em cicloergdbmetro com
individuos jovens, acrescentando ainda que € possivel determinar a intensidade de
esforco correspondente a Pcrit por meio das respostas dos deltas de consumo oxigénio
(VO,) determinados por duplos esfor¢cos. Sid-Ali et al. (1991) estimaram a velocidade
critica em cicloergdmetro de acordo com o método Chassain (1986) e também
obtiveram aumentos lineares de deltas lactato com o incremento das intensidades dos
duplos esforcos.

E importante ressaltar que o nosso estudo reproduziu na natacio o protocolo
sugerido por Chassain (1986) por meio da utilizagdo de dois esfor¢os de 3 minutos
intercalados por 1,5 minutos de recuperacio passiva, como relata o protocolo original. E
sabido que esse tempo de pausa entre os esforcos promove em intensidades sublimiares

o inicio da recuperacdo lactacidémica (Oyono-Enguelle et al., 1990).
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Existem vdarios estudos que utilizam modelos de exercicio para animais,
especialmente para manipulagdes intrinsecas e quantificacdo da intensidade de exercicio
aplicada a cobaias (Gobatto et al., 2001; 2005, Voltarelli et al., 2002; Manchado et al.,
2006).

Recentemente, Manchado et al. (2006) mostrou que o método de determinagao da
carga critica (Ccrit) pelo método Chassain (1986) representou uma forma de avalia¢do
da intensidade de esfor¢o em natacao de ratos Wistar. O protocolo experimental utilizou
duplos esforcos de 5 minutos intercalados por 2 minutos de recuperacdo passiva, para
promover alteracdes e estabilizagdes significativas nas concentragdes de lactato
sanguineo (Gobatto et al., 2001; Voltarelli et al., 2002; Prada et al., 2004; Manchado et
al., 2006), devido a essa varidvel em ratos apresentar uma resposta menos veloz ao
exercicio em comparacdo a observada em humanos (Manchado et al., 2006).

O nosso estudo mostrou que a utilizacio do método Chassain em nadadores de
elevada performance, tanto para o nado livre, quanto para o nado atado, é reprodutivo
tanto para o uso da varidvel freqiiéncia cardiaca quanto para as variacOes das
concentracdes de lactato sanguineo, uma vez que nao houve diferengas nas intensidades
obtidas entre as aplicagdes teste-reteste para os parametros FC e lactato, associado ainda
as elevadas correlagdes com a MFEL-L e MFEL-A.

De maneira ainda complementar, elevadas correlacdes teste-reteste para os
parametros FC e LAC foram verificadas para ambos os parametros utilizados no
modelo de Vcrit, (r= 0,91, P=0,001 e r=0,98, P=0,001, respectivamente), ¢ de Fcrit
(r=0,99, P=0,000 e r= 0,99, P=0,000).

Com relagdo aos dois tipos distintos de exercicios propostos (livre ou atado),

ambos podem ser utilizados para avaliacdo aerdbia de nadadores de alto rendimento
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com seguranga, uma vez que, a avaliagdo em nado atado, embora ndo muito utilizada
por técnicos, apresenta algumas vantagens com relagdo a sua aplicacdao, como o melhor
controle das intensidades de nado e a continuidade do teste, visto que ndao ha
necessidade de realizacao das viradas.

Alguns estudos utilizam esforcos em nado atado para determinar aptidao
anaerdbia (Papoti et al., 2003, 2007), freqiiéncia de bracada (Papoti et al., 2005),
consumo maximo de oxigénio (West et al., 2005; Wells et al., 2006) e capacidade
aerébia em nadadores através de métodos invasivos (Matsumoto et al., 1999) e nio
invasivos (Ikuta et al., 1996; Almeida et al., 2002).

No presente estudo a capacidade aerébia dos nadadores em nado atado foi
determinada a partir do protocolo de MFEL proposto por Heck et al. (1985) por meio da
utilizacdo de cordas eldsticas conectados a um sistema de células de carga em
intensidades previamente estabelecidas.

Assim como em nosso estudo, Papoti (2007) utilizou o sistema de corda elastica
conectado a uma célula de carga, e verificou significativa correlacdo entre limiar
anaerébio em nado atado (LLna) realizado a partir de teste incremental e Fcrit
determinada a partir de esforcos de 117%, 140%, 160% e 180% do LLna (r=0,76,
P=0,004) e concluiram que a Fcrit pode ser utilizada para a avaliagdo de parametros
aerébios em nado atado e livre.

Em contrapartida, Almeida et al. (2004) submeteram um grupo de nadadores a 30
minutos de exercicio em intensidades correspondentes a 90%, 100% e 110% da Fcrit e

verificaram que os valores de Fcrit subestimaram os valores da MFEL.
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Contudo, os estudos de Papoti (2007) e de Almeida et al. (2004) determinaram a
Fcrit por meio de protocolo exaustivo, diferentemente do proposto por nds no presente
estudo.

Além das elevadas correlagdes observadas entre esses resultados, os participantes
relataram que a realizagdo do protocolo de Vcrit e Fcrit pelo modelo Chassain (1986)
por ser um teste nao exaustivo é mais confortdvel e menos estressante.

O protocolo experimental utilizado em nosso estudo apresentou caracteristica nao-
exaustiva, mas invasiva, pois houve coletas de sangue para mensuragdo das
concentracdes sanguineas de lactato. Entretanto, nossos resultados indicaram que é
possivel utilizar apenas a freqii€ncia cardiaca para a determinacdo da capacidade
aerébia de nadadores, o que torna o protocolo aqui adaptado como ndo exaustivo, nao
invasivo, reprodutivel e valido.

Embora esse seja um protocolo muito atrativo e de custo reduzido, poucos estudos
se empenharam em verificaram as respostas aerdbias obtidas por meio desse protocolo e
compard-las a métodos clédssicos de determinacdo de capacidade aerébia. Desse modo,
entendemos que esse € o Unico estudo que se preocupou em verificar as respostas do
método Chassain em natacdo de alto rendimento, e em verificar a reprodutibilidade e
validade do teste em nados livre e atado.

De maneira ainda complementar e extremamente interessante, significativas
correlagdes foram encontradas entre os parametros analisados em nados livre e atado.

Esses resultados nos permitem afirmar que ambos os exercicios propostos (livre
ou atado) podem ser utilizados para avaliagdo aerébia de nadadores de alto rendimento
com seguranga, a partir das andlises dos protocolos de duplos esforgos, tendo como

parametros a FC e a LAC.
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De acordo com os resultados encontrados em nosso estudo e em estudos
envolvendo a natacdo em animais (Manchado et al., 2006), podemos concluir que o
protocolo ndo exaustivo de duplos esforcos adaptado a natacdo € uma metodologia
simples, reprodutiva e valida para a determinagdo da capacidade aerébia de nadadores,
tanto para o nado livre, quanto para o nado atado. Isso permite oferecer uma ferramenta

eficaz para a elaboracdo, planejamento e controle das sessdes de treinamento na

natacao.
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RESUMO

O protocolo gold standard de determinacdo da intensidade de limiar anaerdbio é o de
maxima fase estavel de lactato (MFEL), que € definido como a maior intensidade de
exercicio que pode ser mantida em fase estdvel de lactato, durante exercicio prolongado
de cargas constantes. Desse modo, o objetivo desse estudo foi verificar as associacdes
entre o limiar anaerdébio determinado pelo modelo de velocidade critica (Vcrit) e pela
MFEL em nado livre e atado. Além disso, o estudo objetivou também avaliar a
reprodutibilidade e validade do modelo de Vcrit (adaptado para forca critica — Fcrit) em
nado atado. Foram avaliados 12 nadadores do sexo masculino, com idade de 22,7 + 0,84
anos que realizaram 4 testes: 1°) Determinacdo da Vcerit em nado livre; 2°)
Determinacdo da MFEL-L em nado livre (MFEL-L); 3°) Determinacao da forga critica
(Fcrit) em nado atado, bem como sua reprodutibilidade; 4°) Determinagdo da MFEL em
nado atado (MFEL-A). Durante os testes de performance foram coletados 25uL de
sangue do 16bulo da orelha posterior leitura das concentracdes de lactato sanguineo
(mM) por método enzimdtico. Foi utilizado teste t de student para amostras
dependentes, visando comparar resultados de Vcrit e de MFEL-L. ANOVA One Way,
seguido de post-hoc de Newman Keuls (quando necessario) foi utilizado para verificar
as possiveis diferencas entre a Fcrit teste (Fcritieg.), Fcrit re-teste (Feritye este) € MFEL-
A. A andlise de correlacdo de Pearson foi usada para as possiveis associacdes entre os
parametros aerébios analisados em nados livre e atado. Em todos os casos foi prefixado
significancia de P<0,05. As intensidades (s/100m) de Vcrit (74,43 = 1,11) e MFEL-L
(74,00 £ 1,20) apresentaram valores semelhantes. Por outro lado, as intensidades (N)
obtidas nos protocolos de Fcritiege (75,07 £ 2,08) e Feritreesee (75,31 = 2,07) foram
significativamente maiores do que a intensidade de MFEL-A (70,83 + 1,92). Em
conclusdo, capacidade aerdbia determinada por meio do protocolo de MFEL-A foi
correlacionada com a MFEL-L e embora a Vcrit ndo tenha apresentado correlacdo tanto

com a Fcritiege quanto com a Fcritye esie, 0 protocolo de Fcrit foi reprodutivo e vélido.

Palavras-chave: natacdo, nado livre, nado atado, velocidade critica, forga critica.
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ABSTRACT

The maximal lactate steady state (MLSS) is the gold standard protocol of anaerobic
threshold intensity determination, and can be defined as the highest intensity at which
blood lactate concentration remains stable in constant load exercise. The aim of this
study was to verify the associations between critical swimming velocity (CSV) and
MLSS in free and tethered swimming. Furthermore, this study also aimed to evaluate
the reproducibility and validity of the CSV model (adapted for critical force - CF) in
tethered swimming. Twelve male swimmers (22.7 £ 0.84 years) took part of this study
and accomplished 4 tests: 1) CSV determination in free swimming; 2) MLSS
determination in free swimming (MLSS-F); 3) Two tests of CF determination in
tethered swimming (CF; and CF,); 4) MLSS determination in tethered swimming
(MLSS-T). Blood samples (25uL) were taken from earlobes of the subjects during the
performances tests. Blood lactate concentration was assayed by enzymatic method. The
student t test (dependent samples) was used to compare CSV and MLSS-F. ANOVA
one way test followed by Newman Keuls were used to compare CF;, CF, and MLSS-T.
Correlations between above mentioned parameters responses were determined using the
Pearson correlation coefficient. A significance level of 5% was chosen. The intensities
(s/100m) CSV (74.43 = 1.11) and MLSS-F (74.00 £+ 1.20) presented similar values. On
the other hand, the intensities (N) obtained CF protocols of CF; (75.07 £ 2.08) CF,
(75.31 £ 2.07) were significantly higher than the intensity of MLSS-T (70.83 £ 1.92). In
conclusion, aerobic capacity determined by MLSS-F and MLSS-T were significantly
correlated, and although CSV has not presented correlation with CF; and with CF,, the

CF protocol was reproductive and valid.

Keywords: swimming, free swimming, tethered swimming, critical speed velocity,

critical force.
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INTRODUCAO

A relacdo entre o lactato sanguineo e a intensidade de exercicio tem sido uma
ferramenta bastante utilizada na avaliacdo das capacidades aerdbias e anaerdbias em
vdrias modalidades esportivas (Beneke et al., 1996). A concentracio de lactato
sanguineo obtida durante o exercicio é resultado de uma relacdo entre a formagao,
distribuicdo e utilizacdo desse metabdlito entre os diversos tecidos do organismo
(Brooks, 1985; Beneke et al., 1996). O aumento desproporcional dessa concentracdo
indica que a taxa de sua producdo excede a de remocdo. Desse modo, a méixima
intensidade de exercicio em que a lactacidemia se mantém estdvel, representa a maior
intensidade de exercicio que pode ser mantida pelo metabolismo oxidativo
(Kindermann et al., 1979; Beneke et al., 1996).

Determinacdes de capacidade aerdbia, por meio das concentracdes sanguineas de
lactato (Pereira et al., 2002; Ribeiro et al., 2004; Dekerle et al., 2005, Papoti et al.,
2005a) ou a partir de métodos ndo invasivos (Papoti et al., 2005b; Toubekis et al.,
2006), tém sido amplamente utilizadas para avalia¢do, prescri¢io e monitoramento dos
efeitos do treinamento em natacao (Pyne et al., 2001).

A resposta da lactacidemia utilizada para determinar o limiar anaerébio durante o
exercicio talvez seja a forma mais precisa de mensuracao da capacidade aerdbia, haja
vista que apresenta sensibilidade comprovada ao treinamento fisico, além de servir
como preditor da performance aerébia (Silva et al., 2005).

O protocolo gold standard de determinacdo da intensidade de limiar anaerdbio € o
de maxima fase estdvel de lactato (MFEL), que é definido como a maior intensidade de
exercicio que pode ser mantida em fase estdvel de lactato, durante exercicio prolongado

de cargas constantes (Beneke, 2003), e tem sido utilizado como ferramenta pratica para
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a determinagdo e validagcao de outros protocolos de avaliagao da capacidade aerébia em
natacao.

Entretanto, visto que a rotina de treinamento de nadadores ndo se resume apenas
em realizagcdes de nados livres em intensidades constantes, mas sim em um conjunto de
estimulos em intensidades acima, na intensidade de MFEL e abaixo da mesma, formas
alternativas de treinamento t€m sido sugeridas, objetivando a melhora da performance
(Maglischo, 1993, Papoti, 2007).

Um dos procedimentos amplamente utilizados em sessdes de treinamento na
natacdo € com o uso de cordas eldsticas na situacdo de nado atado (Girold et al., 2006,
Papoti et al., 2005, Papoti, 2007). Embora a mecanica de nado esteja pouco modificada
nessa situagdo, Papoti et al., (2005) demonstrou ser possivel determinar a capacidade
aerébia nessa situagdo por meio de protocolos invasivos em exercicios incrementais.
Papoti (2007) também demonstrou ser possivel determinar a capacidade aerdbia de
nadadores de modo ndo invasivo por meio da adaptacdo do modelo de poténcia critica
para o nado atado. Entretanto, como sdo escassos os estudos acerca das respostas
fisiolégicas obtidas na condicao de nado atado, assim como descrito por Papoti (2007),
acreditamos que seria necessdrio testar a reprodutibilidade e validade desse modelo,
bem como verificar as associacdes entre nado atado e livre por meio de protocolos de
avaliacdo aerébia de cargas constantes. Desse modo, o objetivo desse estudo foi
verificar as associacdes entre o limiar anaerébio determinado pelo modelo de poténcia
critica (adaptado para Vcrit por Wakayoshi et al., 1992) e pela MFEL em nado livre e
atado. Além disso, o estudo objetivou também avaliar a reprodutibilidade e validade do

modelo de Pcrit (adaptado para forga critica — Fcrit) em nado atado.
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MATERIAIS E METODOS

Participantes

Foram avaliados 12 nadadores do sexo masculino, com idade de 23 * 1, todos
atletas de nivel nacional e internacional pertencentes a uma equipe filiada a Federagdo
Aquatica Paulista (FAP) e a Confederagdo Brasileira de Desportos Aquaticos (CBDA).
Os participantes foram informados de todos os procedimentos invasivos € ndo invasivos
dos testes e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus de Rio Claro (Protocolo 6941), autorizando a

participacdo no estudo.

Procedimentos

O presente estudo foi realizado durante o periodo de polimento dos atletas e foi
organizado de modo que os testes realizados fizessem parte das sessdes do programa de
treinamento dos nadadores, estabelecidos pelo técnico da equipe. Dessa forma, foi
minima a influéncia das avaliagdes ao ciclo de treinamento proposto e as competi¢des.
O estudo foi composto por um total de quatro avaliagdes, organizadas da seguinte
forma: 1°) Determinacdo da velocidade critica (Vcrit) em nado livre nas distancias
maximas de 200, 300, 400 e 500m em nado crawl; 2°) Determina¢do da mixima fase
estdvel de lactato em nado livre (MFEL-L) por protocolo sugerido por Heck et al.
(1985) com a realizacdo de coletas sanguineas aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de
esfor¢o; 3°) Determinagdo da forga critica (Fcrit) em nado atado, bem como sua
reprodutibilidade; 4°) Determinacdo da maxima fase estdvel de lactato em nado atado

(MFEL-A) com a realizacdo de coletas sanguineas aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de
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esfor¢o, semelhante a avaliagdo 2. Os testes de MFEL em nado livre e atado foram
compostos por 4 cargas separadas por um periodo de 24h, e foram realizadas de forma
aleatéria e randomica para excluir qualquer possibilidade de adaptacdo ao método. O
teste de Vcrit foi composto por 4 intensidades méaximas de nado (200, 300, 400 e
500m), as quais foram realizadas em dois dias consecutivos, em intervalos minimos de
4 horas. O teste de Fcrit foi semelhante ao protocolo de determinag¢do da Vcrit,
entretanto as intensidades foram escolhidas aleatoriamente de acordo com os tempos de
exaustdo verificados nas 2 primeiras intensidades definidas randomicamente, e variaram
de 70 a 120N. Previamente aos esfor¢os os nadadores realizaram um aquecimento
habitual de 800m utilizando somente o nado crawl em intensidade fécil a moderada.
Todas as avaliacdes foram realizadas em piscina aberta de 25m, com dgua mantida a

27°C.

Testes

1) Determinacao da velocidade critica (Vcrit)

Para determinacdo da Vcrit, foram realizados 4 esforcos randomicamente
estabelecidos em estilo crawl nas distancias de 200m, 300m, 400m e 500m em maxima
velocidade, separados por periodos minimos de repouso de 4 horas (modificado de
Wakayoshi et al.,, 1992 e Kokubun, 1996). Os valores de distancia e tempo foram
submetidos ao procedimento de regressao linear para estimativa da Vcrit, pelo modelo
linear distancia versus tempo. A velocidade critica dos atletas foi determinada pelo

coeficiente angular de cada uma das regressoes individuais.
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2) Determinaciao da maxima fase estavel de lactato em nado livre (MFEL-L)

Nesse teste, os nadadores foram submetidos a 4 intensidades de nado em estilo
crawl determinadas a partir da Vcrit livre encontrada para cada nadador. Desse modo, as
cargas foram equivalentes a 80%, 90%, 100% e 110% da Vcrit, realizadas de forma
aleatdria e randomica. O teste consistiu de um tnico estdgio de 30 minutos, sendo que
aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de esforco foram coletados 25ul de sangue do 16bulo
da orelha dos nadadores para posterior determinacdo das concentragdes de lactato
sanguineo por método enzimético. O intervalo de tempo entre a realizacdo de uma
intensidade e outra foi de 24h. A MFEL foi assumida como a maior intensidade de nado
em que o aumento na concentracao de lactato foi igual ou inferior a 1 mM do décimo ao

trigésimo minuto de exercicio.

3) Determinacao da forca critica (Fcrit) em nado atado

Para a determinacdo da Fcrit, foi utilizado um protocolo de nado atado
padronizado por Papoti et al. (2005a), através da substituicdo do fio de aco por corda
eldstica (tubo cirdrgico comercial n° 204). Esse sistema contém célula de carga (strain
gages) como elemento sensor primario com capacidade de 1000N. Desse modo, durante
as avaliagdes, um dinamdmetro (Lutron FG-100KG) esteve preso a barra de saida do
nado costas, €, em seu centro, foi conectada a corda elastica com 10 metros de
comprimento, tendo em sua extremidade oposta um cinto de nylon, envolvendo a
cintura do nadador.

Conectados ao sistema descrito anteriormente, os nadadores realizaram quatro
esforcos em diferentes intensidades até a exaustdo. Essas cargas foram distribuidas

randomicamente e separadas por um periodo de 4 horas. A diferenca entre as cargas de
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cada esfor¢o foi de 10N (Figura 3.1) e as intensidades de nado foram controladas por
meio de cones dispostos juntamente a borda da piscina nas marcas de 14m, 16m, 18m,
20m, 22m e 24m (para as intensidades de 70N, 80N, 90N, 100N, 110N e 120N
respectivamente). Os nadadores foram orientados a permanecerem com a cabeca
proxima a esta marca durante a realizag¢ao de cada esforco (Figura 3.1).

As intensidades foram duplamente controladas, sendo que um avaliador esteve o
tempo todo do teste controlando a carga (pelo display digital do equipamento), enquanto
0 outro permaneceu junto ao cone referente a intensidade, observando o alinhamento da
cabeca do nadador junto ao mesmo.

Os valores de forca obtidos nos trés segundos iniciais do inicio de cada estagio
foram desconsiderados em funcao do ajuste do nadador para iniciar o teste.

A exaustao foi assumida como a incapacidade do nadador manter a intensidade de
nado previamente definida por tempo igual a 10 segundos, ou quando voluntariamente
os nadadores assumiam ndo mais conseguir continuar o exercicio nas intensidades
previamente determinadas. Nesses dois casos, os tempos de nados para cada esforco
foram registrados e assumidos como tempo limite (Tlim). A Fcrit correspondeu ao
coeficiente linear dos pontos obtidos da relagao linear F versus 1/Tlim.

Apoés a realizacdo desse protocolo por todos os atletas, os procedimentos foram
novamente realizados de forma idéntica, a fim de verificar a reprodutibilidade do

método para esse grupo de nadadores bem treinados.

4) Determinacao da maxima fase estavel de lactato em nado atado (MFEL-A)
A MFEL-A foi realizada por meio do sistema de aquisi¢ao de sinais descrito no

protocolo 3. Os nadadores foram submetidos a 4 testes de 30 minutos de duracdo
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distribuidos randomicamente em intensidades que variaram de SON a 90N, de acordo
com a percep¢ao do atleta para sustentar o esfor¢o. A variag@o entre uma carga mais ou
menos intensa foi de 10N. As intensidades de nado foram controladas por meio de
cones dispostos juntamente a borda da piscina nas marcas de 10m, 12m, 14m, 16m e
18m (correspondendo a 50N, 60N, 70N, 80N e 90N, respectivamente), sendo que os
nadadores foram orientados a permanecerem com a cabeca proxima a essas marcas
durante a realizacao de cada esfor¢o (Figura 3.1).

Assim como no protocolo 3, a exaustdo foi assumida como a incapacidade do
nadador manter a intensidade de nado previamente definida por tempo igual a 10
segundos, ou por manifestacdo voluntdria. Na realizacdo desse protocolo, as
intensidades foram também duplamente controladas, como ja descritas anteriormente.

Semelhante ao protocolo 2, os esfor¢os foram separados por um periodo de 24
horas. Durante as cargas continuas, aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de teste foram
coletados 25ul de sangue do Iébulo da orelha para posterior determinacdo das
concentracdes de lactato sanguineo. No teste de determinacdo da MFEL-A, durante a
coleta de lactato, um avaliador segurava a corda eldstica com as maos, para que o
nadador pudesse se manter parado durante a coleta sanguinea. A corda eldstica era solta
assim que a coleta terminava.

Os valores de forca obtidos nos trés segundos iniciais dos minutos zero, 5, 10, 15,
20 e 25, bem como o tempo da coleta sanguinea (aproximadamente 30 segundos) foram
desconsiderados para que os valores de forca nio sofressem influéncia tanto do repouso,
como do inicio das retomadas de exercicio.

A MFEL-A foi determinada por meio do critério descrito no protocolo 2.
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Figura 3.1 Representacdo esquematica da disposi¢ao dos cones na borla lateral da
piscina que foram utilizados como referéncia no aumento das intensidades durante
o teste de forca critica (Fcrit) e méaxima fase estdvel de lactato em nado atado
(MFEL-A) (Papoti et al., 2005a).

Analise sanguinea

L-Lactato

Durante os testes de performance, foram coletados 25uL. de sangue do 16bulo da
orelha em capilares heparinizados e calibrados, os quais foram imediatamente
transferidos para tubos Eppendorf contendo 400uLl de &cido tricloroacético (TCA)
0,3%, para a desproteiniza¢do do sangue e posterior leitura das concentragcdes de lactato

através do método enzimdtico descrito por Engel e Jones, (1978).

Analise estatistica

Os dados foram inicialmente submetidos a testes de Shapiro-Wilk’s e Levene’s,
para verificacdo da normalidade e homogeneidade dos resultados. Uma vez que os
dados se mostraram normais e homogéneos, foi utilizado teste ¢t de student para

amostras dependentes, visando comparar resultados de Vcrit e de MFEL-L. ANOVA
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One Way, seguido de post-hoc de Newman Keuls (quando necessario) foi utilizado para
verificar as possiveis diferencas entre a Fcrit teste (Fcrities.), Fcrit re-teste (Fcritye teste) ©
MFEL-A. A andlise de correlacdo de Pearson foi utilizada para verificar as possiveis
associagdes entre os parametros aerobios analisados em nados livre e atado. A andlise
estatistica desse estudo foi realizada com auxilio do software STATISTICA® 6.0. Em

todos os casos foi prefixado significancia de P<0,05.

RESULTADOS
As intensidades de Vcrit e MFEL-L apresentaram valores semelhantes. Por outro
lado, as intensidades obtidas nos protocolos de Fcritege (P=0,03) e Fcrite teste (P=0,01)

foram significativamente maiores do que a intensidade de MFEL-A (Tabela 3.1).

Tabela 3.1 Valores médios + erro padrao da média (EPM) da intensidade (s/100m)
correspondente a velocidade critica (Vcrit) e a maxima fase estdvel de lactato em nado
livie (MFEL-L), e da intensidade (Newtons — N) correspondente a forca critica teste
(Ferityesee), forca critica re-teste (Fcriteeste), € mdxima fase estdvel de lactato em nado
atado (MFEL-A).

Vecrit MFEL-L Feritiegie Feritre teste MFEL-A

74,43 £ 1,11 74,00 £ 1,20 75,07 £2,08 75,31 £2,07 70,83 + 1,92+4

* Diferenca significativa (p<0,05) comparada a intensidade correspondente a
Feritieste

“ Diferenca significativa (p<0,05) comparada 2 intensidade correspondente a
Fcritre-teste

A andlise de correlacio de Pearson mostrou elevada correlagdo entre Vcrit e
MFEL-L (r=0,91, P=0,001), Fcriteqe € MFEL-A (r=0,86, P= 0,001) e, Fcritreteste ©

MFEL-A (r=0,92, P=0,000).
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2

E importante ressaltar que as intensidades de esforcos referentes a Fcriteye € a
Fcritreeste N30 apresentaram diferencas significativas segundo o teste t-student para
amostras pareadas, sendo demonstrada a reprodutibilidade do parametro. Além disso, a
andlise de correlagdao de Pearson demonstrou elevada correlacdo entre esses parametros
(r=0,99, P=0,001).

A figura 3.1a, 3.1b e 3.1c mostra a determinacdo da Vcrit por meio da relacdo
linear distancia versus tempo de um nadador e a determinagdo da Fcritiese € FCritre teste

por meio da relacdo linear F versus 1/tlim (s™).
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Figura 3.2 Determinacdo da intensidade (s/100m) correspondente a
Vecrit por meio da relagdo linear distancia versus tempo obtida por um
nadador, ap6s esfor¢cos méaximos de 200m, 300m, 400m e 500m (A);
determinagdes da Fcritiege (B) € Feriteteste (C) por meio da relagdo linear
F versus 1/tlim (s) de um nadador, obtidas apés esforcos maximos nas
intensidades de 90N, 100N, 110N e 120N.
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A tabela 3.2 mostra as concentracdes de lactato sanguineo obtidas durante os
minutos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 por meio dos protocolos de determinagao da MFEL-L e
da MFEL-A. O teste t-student ndo revelou diferencas significativas entre os valores de
lactato sanguineo quando comparadas as concentracdes obtidas nos minutos acima
citados, nos protocolos em nado livre e nado atado. Foi observada também elevada

correlagdo entre MFEL-L e MFEL-A (r=-0,73, P=0,007).

Tabela 3.2 Valores de lactato sanguineo nos minutos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 obtidos
durante a realizacdo do protocolo de médxima fase estdvel de lactato em nado livre
(MFEL-L) e maxima fase estavel de lactato em nado atado (MFEL-A).

5 minutos 10 minutos 15 minutos 20 minutos 25 minutos 30 minutos

MFEL.L 340007 339%006 3,57+007 351%008 3,590,006 3,670,06

MFEL-A 3.44%0,08 346%0,13 356%0,13 350%0,12 3,62+0,15 3,68%0,12

A figura 3.3a e 3.3b mostram a média + EPM do comportamento das
concentracdes de lactato sanguineo (mM) de 12 nadadores durante os protocolos de
méxima fase estdvel de lactato em nado livre (MFEL-L, s/100m) e em nado atado
(MFEL-A, N) com suas respectivas intensidades de exercicio expressas em percentual

da Vecrit para nado livre e da Fcrit para o nado atado.
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Figura 3.3 Resposta das concentracdes de lactato sanguineo
(média + EPM) versus tempo de esfor¢co obtido por meio do
protocolo de maxima fase estdvel de lactato sanguineo em nado
livie (MFEL-L) (A) e; lactacidemia observada por meio do
protocolo de maxima fase estivel de lactato em nado atado
(MFEL-A) (B). As intensidades de nado (s/100m)
correspondentes a MFEL-L foram 71,83 + 1,11; 73,83 £+ 1,11;
7745 + 1,11 e 81,55 + 0,80 para 110, 100, 90 e 80% da
intensidade de Vcrit, respectivamente. As intensidades de nado
(N) correspondentes a MFEL-A foram 81,67 + 1,66; 70,83 +
1,66; 61,67 £1,66; e 51,67 £1,66 para 110, 100, 90 e 80% da
intensidade da Fcrit, respectivamente.
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DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo foi que a capacidade aerébia determinada por
meio do protocolo de MFEL-A correlacionou-se com a MFEL-L, e que o protocolo de
Fcrit foi reprodutivo e valido. Além disso, a Vcrit apresentou elevada correlagdo com a
MFEL-L e, tanto a Fcritiese € Fcrite.esie foram relacionadas com a MFEL-A. Entretanto,
a Vcrit ndo apresentou correlagdo tanto com a Fcritiege quanto com a Fcritee geste.

A utilizagdo do lactato sanguineo por meio de procedimentos invasivos para a
andlise das varidveis fisioldgicas de atletas permite a obtencdo de resultados precisos
para a avaliacdo das capacidades aerdbia e anaerdbia durante o exercicio, e fornecem
subsidios para a identificacio do metabolismo predominante durante o esforco
(Manchado, 2007). Entretanto, Monod & Scherer (1965) demonstraram que € possivel
determinar a transicdo da utilizagdo do metabolismo aerdébio para o anaerdbio
simplesmente por meio da relagdo entre intensidade de esforco e sua duracdo até a
exaustdo (teste de poténcia critica - Pcrit). O ajuste da funcdo dos dados por esse
modelo € feito por uma fungao hiperbdlica.

A adaptacdo do modelo de poténcia critica proposto por Monod & Scherer (1965)
para a natagcdo foi apresentado por Wakayoshi et al. (1992) como velocidade critica
(Vcrit) e tem sido amplamente utilizado na natagdo. Nessa adaptacdo, os valores de
distancia e tempo sdo submetidos ao procedimento de regressao linear para a estimativa
da Vcrit. Teoricamente, acima dessa velocidade critica, hd a utilizacdo de um estoque
limitado de energia anaerdbia para atender as necessidades adicionais do esforco
(Bishop et al., 1998).

Alguns estudos tém demonstrado que o parametro aerébio do modelo de Vcrit

apresenta elevadas correlacdes com o limiar aerébio. Essas relacdes foram verificadas
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em protocolos que utilizaram concentragdes de lactato sanguineo (McLellan & Cheung,
1992; Wakayoshi et al., 1992; Kokubun et al.,1996; Santhiago, 2005;), sugerindo que o
modelo de Vcrit pode ser utilizado como um indice ndo invasivo de determinacdo da
capacidade aerdbia de atletas de varias modalidades (Dekerle et al., 2002). Esse método
de avaliacdo tem sido o objetivo de vdrios estudos por ser um teste nio invasivo e de
custo reduzido (Manchado, 2007).

Embora outros estudos tenham verificado que a Vcrit superestima a intensidade de
MFEL (Martin et al., 2000; Taylor, 2001; Brickley et al., 2002; Pringle e Jones 2002;
Rodriguez et al., 2003; Dekerle et al., 2003, 2005; di Prampero et al., 2008), os
resultados do nosso estudo mostraram que a intensidade de exercicio correspondente a
Vcrit foi similar a MFEL e altamente correlacionada (r=0,91, P=0,001).

Uma das possibilidades que acreditamos poder explicar esses diferentes achados
na literatura com relacdo a intensidade correspondente a Vcrit e a MFEL € a selecao das
distancias preditivas utilizadas nos estudos envolvendo a Vcrit, visto que os tempos
limites ideais para as intensidades pré-determinadas devem estar em torno de 2 a 15-20
minutos (Hill, 1993; Hill e Ferguson, 1999; Bricley et al., 2002).

Em nosso estudo, as distancias das cargas preditivas escolhidas para a
determinagdo da Vcrit (200m, 300m, 400m e 500m) tiveram tempos em torno de 2 a 6
minutos. Embora esses tempos estejam de acordo com os descritos pelos autores acima
citados, hd evidéncias de que tempos de exaustdo mais proximos do limite inferior desse
critério podem acarretar em valores mais altos de Vcrit e vice-versa (Dekerle et al.,
2002; Wright e Smith, 1994).

Diferentemente dos tempos obtidos por meio do protocolo de Vcrit, os tempos de

exaustdo observados tanto para Fcritige quanto para Fcritye esee €Steve em torno de 2 a 17
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minutos de acordo com as intensidades realizadas por cada nadador. E importante
ressaltar que a Fcrit foi determinada por meio do critério proposto no protocolo original
(Monod & Scherrer, 1965) que é baseado no tempo de exaustdo para uma determinada
intensidade de exercicio.

Assim sendo, parece que o protocolo distancia-tempo utilizado para a
determinagdo da Vcrit em natacdo parece prejudicar o modelo original proposto por
Monod e Scherrer (1965), haja vista que a Vcrit ndo apresentou diferenca significativa
com a MFEL-L e que embora a Fcrit tenha apresentado intensidades significativamente
maiores quando comparada a MFEL-A, para a maioria dos nadadores, graficamente, a
mesma correspondeu a 100% da MFEL-A.

Em nossa opinido, aplicar o método da poténcia critica em sistema atado parece
ser mais fiel ao modelo original. O fato de ndo ter havido correlacdo, no presente
estudo, da Fcrit com a Vcrit ndo suprime o modelo proposto aqui, até porque mais
importante € estabelecer correlacdo desses parametros com performances de nado,
obtidos em competicdes. Papoti (2007) observou correlagdes estatisticas entre a Fcrit e
performances de 100, 200 e 400m das distancias preditivas. Tais resultados merecem
ser ampliados para situacdes de competicao. No caso da Vcrit e performances de nado,
a literatura apresenta respostas controversas quando se procura estabelecer correlagdes.

Vérios estudos utilizam esfor¢cos em nado atado para determinar o consumo
maximo de oxigénio (West et al., 2005; Wells et al., 2006), freqiiéncia de bracada
(Papoti et al., 2005a), aptidao anaerdbia (Papoti et al., 2003, Papoti et al., 2007) e
capacidade aerébia em nadadores através de métodos invasivos (Matsumoto et al.,
1999; Papoti et al., 2005b) e ndo invasivos (Ikuta et al., 1996; Almeida et al., 2002,

Papoti et al., 2005b).
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No presente estudo a capacidade aerébia dos nadadores em nado atado foi
determinada a partir do protocolo de MFEL proposto por Heck et al. (1985) por meio da
utilizacdo de cordas eldsticas conectados a um sistema de células de carga em
intensidades previamente estabelecidas.

Foi possivel determinar a intensidade referente a MFEL-A para todos os
nadadores e a mesma foi inversamente correlacionada com a MFEL-L (r= -0,73,
P=0,07). Além disso, a MFEL-A foi correlacionada tanto com a Fcrityge (r=0,86, P=
0,001) quanto com a Fcritye.tesie (1=0,92, P=0,000).

Embora a MFEL-A tenha apresentado correlacao tanto com a Fcritiege quanto com
a Fcritye este, as intensidades referentes as Fcrits foram significativamente maiores (6%)
quando comparadas a MFEL-A.

Os resultados na literatura sdo escassos com relacdo a esforgcos atados na natacao.
Ikuta et al. (1996) encontraram significativas correlacdes entre Fcrit determinada em
nado atado por meio da utilizacdo de um sistema de anilhas, com o limiar anaerébio em
nado livre determinado a partir do protocolo de concentracdo fixa de lactato sanguineo
de 4mM - OBLA (r=0,68), e entre Fcrit e Vcrit (r=0,69) determinada a partir de
esforcos maximos de 200m e 400m. Perandini et al. (2007) por meio da utilizacdo de
ergdmetro semelhante, verificaram significativas correlacdes entre os valores de Fcrit
determinados por diferentes modelos mateméticos com a Vcrit (r=0,89 a 0,91), e
concluiram que a Fcrit pode ser utilizada como indicador de capacidade aerdbia.

Assim como em nosso estudo, Papoti (2007) utilizou o sistema de corda elastica
conectado a uma célula de carga, e verificou significativa correlacdo entre limiar
anaerébio em nado atado (LLna) realizado a partir de teste incremental e Fcrit

determinada a partir de esforcos de 117%, 140%, 160% e 180% do LLna (r=0,76,
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P=0,004) e concluiram que a Fcrit pode ser utilizada para a avaliagdo de parametros
aerébios em nado atado e livre. O autor relatou ainda que as possiveis influéncias da
aprendizagem e de ajustes na mecanica de nado foram minimizadas com a realizac¢do de
um periodo de adaptacdo ao sistema de nado atado durante um periodo de duas
semanas.

Em nosso estudo, os nadadores nao tiveram nenhum tipo de periodo de adaptacao
ao sistema de nado atado, podendo ter ocorrido ajustes na mecanica de nado por parte
dos nadadores de modo a ficarem mais econdmicos na execuc¢do do protocolo de
MFEL-A. E possivel que a falta de adaptacio do método de nado atado possa ter
influenciado a resposta dos valores encontrados para a MFEL-A, visto que a realizacao
de cada intensidade do teste contou com 30 minutos de esfor¢co continuo, o que
consequentemente pode ter interferido na auséncia de correlagio entre Vcrit e Fcritiege €
Feritre teste.

Em contrapartida, Almeida et al. (2004) submeteram um grupo de nadadores a 30
minutos de exercicio em intensidades correspondentes a 90%, 100% e 110% da Fcrit e
verificaram que os valores de Fcrit subestimaram os valores da MFEL. Nao foi relatado
nesse estudo se os nadadores tiveram adaptacdo prévia ao sistema de nado atado.

E importante salientar ainda que as concentracdes de lactato sanguineo obtidas aos
5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos dos testes de MFEL-L ¢ MFEL-A nio foram
significativamente diferentes e os valores de estabilizagdo encontrados na intensidade
de MFEL estdo de acordo com outros achados na literatura (Pereira et al., 2002).

Em conclusdo, a capacidade aerébia determinada por meio do protocolo de
MFEL-A foi correlacionada com a MFEL-L e pode ser utilizada para avaliar e

monitorar sessdes de treinamento atado. Embora a Vcrit ndo tenha apresentado
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correlacdo tanto com a Fcritege quanto com a Fcritee ese, 0 protocolo de Fcrit foi
reprodutivo e valido. Além disso, a Vcrit apresentou elevada correlacdo com a MFEL-L
de maneira que, ao menos no nivel do grupo de nadadores avaliados (nacional e
internacional), pode se usada com seguranca nas sessdes de treino. Tanto a Fcritege €
Fcriteteste foram relacionadas com a MFEL-A, podendo ser usada como indice aerébio

em treinamentos atados.
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ESTUDO 4

RESPOSTAS AGUDAS DAS CONCENTRACOES DE CREATINA QUINASE,
CREATININA E UREIA APOS TESTES EXAUSTIVOS E NAO EXAUSTIVOS

DE DETERMINACAO DA CAPACIDADE AEROBIA DE NADADORES
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RESUMO

No esporte de alto nivel, sdo realizadas constantemente avaliacdes aerdbias invasivas e
ndo invasivas, exaustivas ou ndo. A escolha desses métodos incluem diferentes fatores,
como infraestrutura, tempo de realizacdo, validade e fidedignidade dos valores obtidos,
0s quais sdo importantes para a prescricdo das sessdes de treinamento. Entretanto,
pouco se sabe a respeito das lesdes ou da toxicidade causada pela escolha desses testes.
Desse modo, o objetivo desse estudo foi verificar o comportamento das concentragdes
sanguineas de creatina kinase, creatinina e uréia, obtidas apds procedimentos de
determinagdo de parametros aerdbios, por meio de protocolos exaustivos em nados livre
(Vcrit) e atado (Fcrit) e ndo exaustivos de duplos esfor¢os em nados livre (Vcritey) e
atado (Fcritcy). Para isso 10 nadadores (21,3 + 0,75) realizaram 4 testes, organizados da
seguinte forma: 1°) Determinacdo da velocidade critica (Vcrit) em nado livre, 2°)
Determinacao da forga critica (Fcrit) em nado atado; 3°) Determinacdo da velocidade
critica em nado livre (Vcritcy) calculada pelo método ndo exaustivo de duplos esforcos
proposto por Chassain (1986); 4°) Determinacdo da forca critica (Fcritcy) em nado
atado calculada pelo método ndo exaustivo de duplos esfor¢os proposto por Chassain
(1986). Durante os testes de performance foram coletados 25uLL de sangue do 16bulo da
orelha posterior leitura das concentragdes de lactato sanguineo (mmol/L) por método
enzimatico. O teste ANOVA one-way foi utilizado para verificar as possiveis diferengas
entre as concentracoes séricas de creatina quinase, creatinina e uréia obtidas 18h apds os
testes de Vcrit, Ferit, Vcritey € Feritcy. Em todos os casos foi prefixado significancia de
P<0,05. Os valores de creatina quinase (U/L) obtidos apds os testes Vcrit (71,10 £ 8,97)
e Fcrit (76,45 + 8,52) foram significativamente maiores quando comparados com
Veritey (49,10 £ 5,23) e com Feritey (41,32 £ 5,99). O mesmo comportamento foi
observado para a creatinina (mg/dL), sendo os resultados observados em Vcrit (1,58 +
0,19) e de Fcrit (1,70 + 0,13) significativamente superiores aos de Vcritcy (1,23 + 0,16)
e Fcritcy (0,83 £ 0,15). Em conclusio, valores elevados de creatinina e uréia obtidos
apos testes exaustivos de Vcrit e Ferit sugerem que esses testes sao mais estressantes
quando comparados com os protocolos ndo exaustivos de Vcrit e Fcrit determinados

pelo modelo de duplos esforgos.

Palavras-chave: duplos esforgos, exaustivo, ndo exaustivo.
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ABSTRACT

In high level sport, invasives and non invasives, exhausting or not aerobic evaluations
are constantly accomplished. The choice of those methods includes different factors, as
infrastructure, time of accomplishment and validity of the obtained values, which are
important for the training sessions prescriptions. However, little it is known regarding
the lesions or of the toxicity caused by the choice of those tests. This way, the aim of
this study was to verify the creatine kinase, creatinin and urea blood concentrations
behavior, obtained after aerobic determination procedures, by exhaustive protocols in
free (Vcrit) and tethered (Fcrit) swimming, and non exhaustive double efforts protocol
in free (Vcritcyg) and tethered (Fcritcy) swimming. Ten swimmers (21.3 £+ 0.75)
accomplished 4 tests, organized in the following way: 1°) Critical swimming speed
(Vcrit) determination in free swimming, 2°) Critical swimming force (Fcrit)
determination in tethered swimming; 3°) Critical swimming speed in free swimming by
non exhaustive double efforts method (Vcritcy) proposed by Chassain (1986); and 4°)
Critical swimming force determination in tethered swimming by non exhaustive double
efforts method (Fcritcy) proposed by Chassain (1986). During the performance tests
blood samples were taken for blood lactate determination. ANOVA one-way test was
used to verify the possible differences among the creatine kinase, creatinin and urea
obtained 18h after the Vcrit, Ferit, Vcritcy and Feritey tests. A significance level of 5%
was chosen. The creatin kinase (U/L) values obtained after the Vcrit (71.10 £ 8.97) and
Fcrit (76.45 + 8.52) tests were significantly higher when compared with Vcritcy (49.10
+ 5.23) and with Fcritcy (41.32 £ 5.99). The same behavior was observed for the
creatinin (mg / dL), being the results observed in Vcrit (1.58 + 0.19) and Fcrit (1.70 £
0.3) significantly higher when compared with Vcritcy (1.3 £ 0.16) and Fcritey (0.83 +
0.15). In conclusion, high values of creatinin and urea obtained after Vcrit and Fcrit
exhausting tests, suggest that these tests are more stressful when compared with double

efforts non exhaustive protocol.

Keywords: double efforts, exhaustive, non exhaustive.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de um programa de treinamento precisamente controlado é de
fundamental importincia para que a méaxima performance atlética seja obtida no
momento certo do ciclo de treinamento, nesse caso, na competi¢ao (Maglischo, 1999).

Para que isso ocorra, sessdes de treino de alta intensidade sio comumente
utilizadas por técnicos e pesquisadores durante programas de treinamento em diversas
modalidades esportivas. No entanto, essas sessdes podem acarretar momentaneamente
em queda de performance e aparecimento de fadiga aguda (Halson e Jeukendrup, 2004).

Nesse momento, ¢ muito importante propiciar ao atleta um periodo adequado de
recuperagdo, para que o mesmo possa ser beneficiado pela supercompensacio e
consequentemente pela melhora do desempenho fisico (Silva et al., 2005). Entretanto,
caso o treinador e/ou técnico da equipe entendam que essa queda momentanea de
performance deva ser controlada com treinamento adicional, o atleta pode apresentar
um desequilibrio entre a demanda do exercicio e o periodo destinado a sua recuperagao,
0 que pode ocasionar no aparecimento da fadiga aguda ou overreaching (Halson e
Jeukendrup, 2004, Silva et al., 2008).

Vérios estudos tém demonstrado que alteracdes no volume e intensidade do
treinamento podem acarretar em alteragdes enziméticas (creatina quinase) e metabdlicas
(creatinina e uréia) (Flynn et al., 1994; Lehmann et al., 1991, 1992; Bruin et al., 1994;
Totsuka et al., 2002, Silva et al., 2008), sendo crescente o nuimero de estudos
preocupados em relacionar o comportamento desses parametros com as fases do
treinamento e com a performance de atletas, na tentativa de identificar e evitar o

aparecimento do overreaching ou overtraining, €, consequentemente deterioragdes no
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desempenho (Costill et al., 1991; Tanaka et al., 1993; Hooper et al., 1995; 1999; Halson
et al., 2004).

Em natacdo, o uso de protocolos invasivos e nao invasivos de avaliacdo aerdbia
sao amplamente utilizados como instrumentos de aplicabilidade pratica capazes de
avaliar e quantificar os estimulos de treino, que é de fundamental importancia para o
sucesso da periodizacao.

Dentre as ferramentas utilizadas por técnicos e pesquisadores na prescricdo e
controle das sessdes de treinamento, destaca-se a determinacdo do limiar anaerébio
(Lan) por meio da mensuracdo das concentracdes de lactato sanguineo (Pelayo et al.,
1996; Silva et al., 2005).

Das técnicas amplamente utilizadas para mensuracdo do Lan, destaca-se a
determinagdo da méxima fase estdvel de lactato (MFEL), parametro considerado Gold
Standard na determinacdo do Lan (Hagberg & Coyle, 1983; Billat et al., 2003; Beneke,
2003), definido como a mais alta intensidade de exercicio em que ha maximo equilibrio
entre a producdo e a remocao do lactato sanguineo (Hagberg & Coyle, 1983; Mader &
Heck, 1986; Harnish et al., 2001; Silva et al., 2005).

Embora seja uma ferramenta eficaz na determinacdo e quantificacao dos estimulos
de treino, a realizacdo desse protocolo exige a disponibilidade de equipamentos
sofisticados, elevado custo operacional e duracdo de aplicacdo proibitiva para o esporte
de alto rendimento, o que torna sua utilizac¢ao limitada.

Como alternativa, o teste ndo invasivo de poténcia critica (Pcrit) proposto
inicialmente por Monod e Scherrer (1965) e modificado na tultima década por
Wakayoshi et al. (1992) para velocidade critica (Vcrit), tem sido amplamente utilizado

na natagdo, e € definido como a méxima intensidade de exercicio que teoricamente pode
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ser mantida por um longo periodo de tempo sem fadiga. Desse modo, através de modelo
matemadtico, os valores de distdncia e tempo sdo submetidos ao procedimento de
regressao linear para estimativa da Vcrit, pelo modelo linear distancia-tempo.

Esse método de avaliagdo tem sido alvo de muitos estudos pela facilidade de
aplicacdo, contudo, esse modelo acarreta na aplicacdo de 3 a 4 intensidades de nado
exaustivas.

Chassain (1986) desenvolveu uma metodologia baseada na realizacdo de duplos
esforcos na mesma intensidade de exercicio para a determinagdo da Pcrit. O método
consiste em submeter o individuo a duas sessoes de exercicio de mesma intensidade,
com duragdo de trés minutos cada uma, separadas por um intervalo de recuperacdo de
1,5 minutos. Ao final do primeiro e do segundo esfor¢o a freqiiéncia cardiaca (FC) é
registrada, permitindo analisar a variacdo de FC entre o primeiro (E1) e o segundo (E2)
exercicio utilizando a equagdo: AFC = FCg,- FCg;. Com os resultados obtidos, plota-se
um grafico (intensidade versus AFC) e por interpolacdo linear é verificado o valor da
intensidade em que o AFC =0, no qual, a0 menos teoricamente, ocorre a maxima fase
estdvel de FC. Essa intensidade é entendida como Pcrit.

Além da FC, podem ser utilizados os comportamentos das concentracdes de
lactato sanguineo (LAC) e VO, em andlises similares.

Embora ainda pouco utilizado no meio esportivo, esse método constitui grande
importancia por sua caracteristica ndo exaustiva.

Portanto, é possivel a realizacdo, no esporte de alto nivel, de avaliacdes aerdbias
invasivas e nao invasivas, exaustivas ou ndo. A escolha desses métodos incluem
diferentes fatores, como infraestrutura, tempo de realizacdo, validade e fidedignidade

dos valores obtidos, os quais sdo importantes para a prescricdo das sessdes de
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treinamento. Entretanto, pouco se sabe a respeito das lesdes ou da toxicidade causada
pela escolha desses testes, o que provavelmente deva ser fator preponderante na opgao

do melhor método a ser aplicado.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi verificar o comportamento das concentragdes
sanguineas de creatina kinase, creatinina e uréia, obtidas apds procedimentos de
determinagdo de parametros aerdbios, por meio de protocolos “exaustivos” em nados
livre (Vcrit) e atado (Fcrit) e “ndo exaustivos” de duplos esfor¢cos em nados livre

(Veritey) e atado (Feritey).

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Foram avaliados 10 nadadores com idade de 21,3 + 0,75 do sexo masculino,
atletas de nivel nacional e internacional, filiados a Federacdo Aquatica Paulista (FAP) e
a Confederacdo Brasileira de Desportos Aquaticos (CBDA). Os participantes foram
informados de todos os procedimentos invasivos € ndo invasivos dos testes e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” campus de Rio Claro (Protocolo 6941), autorizando a participa¢do no

estudo.
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Procedimentos

O presente estudo foi realizado durante o periodo de polimento dos atletas e foi
organizado de modo que os testes realizados fizessem parte das sessdes do programa de
treinamento dos nadadores, estabelecidos pelo técnico da equipe. Dessa forma, foi
minima a influéncia das avaliagdes ao ciclo de treinamento proposto e as competi¢des.
O estudo foi composto por um total de 4 experimentos, organizados da seguinte forma:
1°) Determinagdo da velocidade critica (Vcrit) em nado livre nas distancias méximas de
200, 300, 400 e 500m em nado crawl por protocolo sugerido por Wakayoshi et al.,
(1992); 2°) Determinagao da forga critica (Fcrit) em nado atado; 3°) Determinacdo da
velocidade critica em nado livre (Vcritcy) calculada pelo método ndo exaustivo de
duplos esfor¢os proposto por Chassain (1986); 4°) Determinacdo da forca critica
(Fcritcy) em nado atado calculada pelo método ndo exaustivo de duplos esforcos
proposto por Chassain (1986). Todos os testes acima citados foram compostos por 4
diferentes intensidades cada, os quais foram realizados de forma aleatéria e randomica,
evitando qualquer influéncia fisiolégica e adaptativa ao método. Os nadadores
realizaram apenas 2 cargas por dia e o tempo de intervalo entre a realizacdo de 1
protocolo e outro foi de 10 a 15 dias. Todos os procedimentos foram realizados em
piscina aberta de 25m da Universidade de Ribeirdo Preto com temperatura da dgua
mantida a 27°C. Previamente aos esforcos os nadadores realizaram um aquecimento
habitual de 800m utilizando somente o nado crawl com intensidade ficil a moderada

(determinada subjetivamente pelos nadadores).
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Avaliacoes aerobias

1) Determinacao da velocidade critica (Vcrit)

Para determinacdo da Vcrit, foram realizados 4 esforcos randomicamente
estabelecidos em estilo crawl nas distancias de 200m, 300m, 400m e 500m em maxima
velocidade. Os esforcos foram realizados em dois dias consecutivos, sendo 1 no periodo
da manha e outro no periodo da tarde em intervalos de 6 horas. Os valores de distancia e
tempo foram submetidos ao procedimento de regressdo linear para estimativa da Vcrit,
pelo modelo linear distancia versus tempo. A velocidade critica dos atletas foi

determinada pelo coeficiente angular de cada uma das regressodes individuais.

2) Determinacao da forca critica (Fcrit) em nado atado

Para a determinacdo da Fcrit, foi utilizado um protocolo de nado atado
padronizado por Papoti et al. (2005a), através da substituicdo do fio de aco por corda
eldstica (tubo cirdrgico comercial n° 204). Esse sistema contém célula de carga (strain
gages) como elemento sensor primario com capacidade de 1000N. Desse modo, durante
as avaliagdes, um dinamdmetro (Lutron FG-100KG) esteve preso a barra de saida do
nado costas e, em seu centro, foi conectada a corda elastica com 10 metros de
comprimento, tendo em sua extremidade oposta um cinto de nylon, envolvendo a
cintura do nadador.

Conectados ao sistema descrito anteriormente, os nadadores realizaram quatro
esforcos em diferentes intensidades até a exaustdo. Os esfor¢cos foram realizados em
dois dias consecutivos, sendo 1 no periodo da manha e outro no periodo da tarde em
intervalos de 6 horas. A diferenca entre as cargas de cada esfor¢o foi de 10N (Figura

4.1) e as intensidades de nado foram controladas por meio de cones dispostos



116

juntamente a borda da piscina, representando as intensidades de 70N, 80N, 90N, 100N,
110N e 120N. Os nadadores foram orientados a permanecerem com a cabeca préxima a
esta marca durante a realizacao de cada esforco (Figura 4.1).

As intensidades foram duplamente controladas, sendo que um avaliador esteve o
tempo todo do teste controlando a carga (pelo display digital do equipamento), enquanto
0 outro permaneceu junto ao cone referente a intensidade, observando o alinhamento da
cabeca do nadador junto ao mesmo.

Os valores de forca obtidos nos trés segundos iniciais do inicio de cada estagio
foram desconsiderados em funcao do ajuste do nadador para iniciar o teste.

A exaustdo foi assumida como a incapacidade do nadador manter a intensidade de
nado previamente definida por tempo igual ou superior a 10 segundos, ou quando
voluntariamente os nadadores assumiam nao mais conseguir continuar o exercicio nas
intensidades previamente determinadas. Nesses dois casos, os tempos de nados para
cada esfor¢co foram registrados e assumidos como tempo limite (Tlim). A Fecrit

correspondeu ao coeficiente linear dos pontos obtidos da relacao linear F versus 1/Tlim.

Borda lateral da A0 (M) 40 (M) S0 (M) 60 (M) TO N B0 (M)

A h A A A A

APARATO
DE
MEDICAD

Corda elastica -

Figura 4.1 Representacdo esquematica da disposi¢ao dos cones na borla lateral da
piscina que foram utilizados como referencia para o nadador no protocolo de
determinacdo da forga critica (Fcrit) e da forca critica por meio de protocolo nao
exaustivo de duplos esforcos (Vcritey) (Papoti et al., 2005).
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3) Determinacao da velocidade critica (Vcrit) pelo método proposto por
Chassain (1986) - Vcritcy

Para a determinacdo da Vcritcy por protocolo ndo-exaustivo (Chassain, 1986), os
atletas foram submetidos a quatro intensidades de nado em estilo crawl. O protocolo
proposto por Chassain (1986) € caracterizado por dois esforcos de mesma intensidade,
com duragcdo de 3 minutos cada, separados por um intervalo passivo de 1,5 minuto.
Desse modo, para cada uma das 4 intensidades de nado foram obtidos os valores de
delta freqii€ncia cardiaca (AFC) (Vcritcyarc) € delta lactato (Vcritcygarac), subtraindo
os valores de FC e da lactacidemia obtida ao final do segundo esforco (FC, e LAC,) dos
valores de FC e da concentracdo de lactato obtidos ao final do primeiro esfor¢o (FC; e
LAC,). Com os deltas freqiiéncia cardiaca e lactato verificados em cada intensidade de
nado (s/100m), foram realizados os procedimentos de interpolacdo linear individual
para cada um dos parametros, os quais forneceram as intensidades de nado
correspondentes aos deltas “freqiiéncia cardiaca e lactato” zero. Tais intensidades foram
assumidas como sendo as Vcrits (AFC=0 e ALAC=0), calculadas pelo método Chassain
(1986). Os esforgos foram realizados em dois dias consecutivos, sendo 1 no periodo da
manhi e outro no periodo da tarde em intervalos de 6 horas. A figura 4.2 mostra o
protocolo experimental utilizado para o cdlculo da Vcrit baseada no método Chassain

(1986).
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Duplos esforcos de exercicio separados por uma recuperacio

Imall || RECUPERACAO | I mﬂl |

3 minutos ﬁ 1,5 minutos 3 minutos ﬁ
= =
Amostra sanglinea Amostra sangliinea
Frequéncia cardiaca Frequéncia cardiaca
(LAC,) e (FC,) (LAC,) e (FC,)

A Lac = LAc, - LAC,
A Fc=Fc,-Fc,

Para cada uma das quatro intensidades

Figura 4.2. Protocolo experimental adaptado de Manchado et al. (2006) e
utilizado no presente estudo para a determinacdo da velocidade critica
(Vcritcp) e forga critica (Fcritcy) baseada no método Chassain (1986).

4) Determinacio da forca critica (Fcrit) pelo método proposto por Chassain

(1986) - Feritcu

Para a determinacdo da Fcritcy por protocolo nao-exaustivo de duplos esforcos
proposto por (Chassain, 1986), conectados ao sistema de células de carga descritos no
protocolo 2 (Figura 4.1), os atletas foram submetidos a quatro intensidades de nado em
estilo crawl. Os esforcos foram realizados em dois dias consecutivos, sendo 1 no
periodo da manha e outro no periodo da tarde em intervalos de 6 horas. Para cada uma
das 4 intensidades de nado foram obtidos os valores de delta freqiiéncia cardiaca (AFC)
(Feritcpapc) e delta lactato (Feritcpapac), procedimento semelhante ao descrito no
protocolo 3 (Figura 4.2). Com os deltas freqiiéncia cardiaca e lactato verificados em
cada intensidade de nado (N), foram realizados os procedimentos de interpolagdo linear
individual para cada um dos parametros, os quais forneceram as intensidades de nado

correspondentes aos deltas “freqiiéncia cardiaca e lactato” zero. Tais intensidades foram
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assumidas como sendo as Fcrits (AFC=0 e ALAC=0), calculadas pelo método Chassain

(1986).

Coletas de sangue e analises sanguineas

Soro

Ap6s 12 horas da realizagdo dos protocolos de Vcrit, Vcritcy, Ferit e Feritey,
estando os atletas em repouso desde entdo, foram coletados 20 ml de sangue da veia
antecubital direita, para a determinacdo das concentracdes séricas de creatina quinase,
creatinina e uréia. O sangue coletado foi imediatamente centrifugado durante 5 minutos
a velocidade de 1500rpm, sendo o soro separado em tubos heparinizados, que foram
congelados em freezer a -10°C para posterior andlise por meio de método enzimaético.

As andlises sanguineas foram realizadas com o auxilio de kits bioquimicos.

Lactato Sanguineo

Durante os testes de avaliacdo aerdbia pelo protocolo de Chassain, ao final de cada
esforco, foram coletados 25ul. de sangue do I16bulo da orelha em capilares
heparinizados e calibrados, os quais foram imediatamente transferidos para tubos
eppendorf contendo 400uL. de dcido tricloroacético (TCA) 0,3%, para a
desproteiniza¢do do sangue e posterior leitura das concentragdes de lactato através do

método enzimatico descrito por Engel e Jones (1978).

Analise estatistica
De acordo com o teste de Shapiro-Wilk’s e Levene’s, os valores apresentaram

normalidade e homogeneidade. O teste ANOVA one-way, seguido do post-hoc de
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Newman Keuls (quando necessdrio) foi utilizado por meio do software STATISTICA®
6.0 para verificar diferencgas entre as intensidades de Vcrit, Vcritcy.apc, Veritcyarac, €
entre Fcrit, Fcritcyapc € Feritcparac, bem como para as concentracdes séricas de
creatina quinase, creatinina e uréia obtidas 18h apds os testes de Vecrit, Fcrit, Vcritey e
Fcritcy. Andlise de correlagdo de Pearson foi aplicada aos parametros soroldgicos
determinados apds os diferentes protocolos de avaliacdo. Os resultados estdo expressos

em média * erro padrao da média (EPM). Em todos os casos foi prefixado significancia

de P<0,05.

RESULTADOS

Performance Aerébia

Através dos resultados obtidos nesse estudo foi possivel observar que intensidade
referente a Vcrit apresentou valores semelhantes aos verificados em Vcritcy.apc €
Veritcparac. J4 a intensidade de Fcrit foi significativamente maior das obtidas por meio

do protocolo de Fcritcy arc € Feritcgarac (Tabela 4.1).
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Tabela 4.1 Valores médios * erro padrio da média (EPM) das intensidades (s/100m)
correspondentes a velocidade critica (Vcrit) e velocidade critica obtida por meio dos
deltas (A) freqiiéncia cardiaca (FC) e lactato (LAC) em protocolo nao exaustivo de
duplos esforcos (Vcritcgarc € Veritcgarac), € das intensidades (Newton — N)
correspondente a forca critica (Fcrit) e forca critica obtida por meio dos deltas (A)
freqiiéncia cardiaca (FC) e lactato (LAC) em protocolo ndo exaustivo de duplos
esforcos (Fcritcy.arc € Feritegarac).

Avaliacdes aerdbias em nado livre (s/100m)

Verit Vcer itCH_ AFC Ver itCH_ ALAC

74,59 + 1,24 75,16 = 0,90 75,04 + 0,98

Avaliagdes aerdbias em nado atado (N)

Fcrit FcritCH-AFC FcritCH-ALAC

74,76 £2,49 69,00 £ 2,16%* 69,19 £ 2,14*

* Diferenca significativa (p<0,05) comparada a intensidade correspondente a Fcrit.

CK, creatinina e uréia em soro.

Os valores de creatina quinase (U/L) obtidos apds os testes Verit (71,10 + 8,97) e
Ferit (76,45 + 8,52) foram significativamente maiores quando comparados com Vcritcy
(49,10 = 5,23) e com Fecritcy (41,32 + 5,99) (Figura 4.3a). O mesmo comportamento
pode ser observado na figura 4.3b para a creatinina (mg/dL), sendo os resultados
observados em Vcrit (1,58 £ 0,19) e de Fcrit (1,70 + 0,13) significativamente superiores
aos de Vcritey (1,23 £ 0,16) e Feritey (0,83 £0,15).

Na figura 4.3c podemos verificar que ndo houve diferencgas significativas nos
valores de uréia observados apds protocolos exaustivos (Verit = 33,33 + 1,84 e Fcrit =

37,49 £ 2,42) e nao exaustivos (Vcritcy = 35,67 = 1,76 e Feriteyg = 34,57 £ 2,07).
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-
%

0 | |
Vcrit VcritCH FcritCH
Testes
Figura 4.3. Valores de: A) Creatina quinase (U/L), B)

Creatinina (mg/dL), e, C) Uréia (mg/dL) 24h apods teste de
velocidade critica em nado livre (Vcrit), for¢a critica em nado
atado (Fcrit), velocidade critica obtida por meio do protocolo
proposto por Chassain (1986) em nado livre (Vcritcn), €, forca
critica obtida por meio do protocolo proposto por Chassain
(1986) em nado atado (Fcritcy).
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A tabela 4.2 mostra as relacdes encontradas entre os parametros soroldgicos e de

performance analisados nesse estudo.

Tabela 4.2 Correlagdes significativas verificadas entre os parametros soroldgicos
analisados nesse estudo.

CK Vecrit Creatinina Fcrit CK Vcritcy
Creatinina Vcrit - r=0,92 -
CK Vcritcy r=0,84 - -
CK Fcritcy - - r=0,76

DISCUSSAO

O principal resultado desse estudo foi que, para nadadores competitivos de alto
nivel, os valores referentes as respostas agudas de creatina quinase (CK) e creatinina
apos os protocolos ndo exaustivos de duplos esforcos em nados livre (Vcritcy) e atado
(Feritcn), foram significativamente menores quando comparados aos protocolos
exaustivos em nados livre (Vcrit) e atado (Fcrit) utilizados tradicionalmente em natagdo.
O modelo de determinagdo da poténcia critica proposto por Chassain (1986), é um
método de duplos esforcos que consiste em submeter o individuo a duas sessdes de
exercicio de mesma intensidade, com duracdo de trés minutos cada uma, separadas por
um intervalo de recuperacdo de 1,5 minutos. No presente estudo, tal protocolo foi
adaptado para a natagdo, em condi¢des de nado livre e atado.

Embora as concentracdes de uréia ndo tenham apresentado diferencas apds a
realizacdo de 4 diferentes protocolos em nados livre e atado, as alteracdes verificadas
para CK e creatinina indicam que a utilizagdo dos testes de Vcrit e Ferit em nados livre

e atado sdao mais estressantes.
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Durante o exercicio, a continuidade temporal de contragdo e relaxamento
muscular requer o fornecimento de energia proveniente dos substratos energéticos
presentes no proprio tecido muscular, bem como os circulantes. Quando a intensidade
do exercicio é compativel com o fornecimento desses substratos disponiveis, levando
em consideracdo a velocidade de geragcdo de energia oriunda dos carboidratos, gorduras
e proteinas, o tecido muscular é exercitado sem causar alteracdes na permeabilidade da
membrana. Entretanto, quando a intensidade de exercicio € superior a essa extensao
permissivel, a permeabilidade da membrana muda temporariamente ou € lesionada
permanentemente, resultando numa maior liberagdo de CK pelo musculo.

Desse modo, a mensuragdo da CK é comumente utilizada como um indicador de
lesdo muscular em vérios tipos de exercicios (Hartmann e Mester, 2000; Silva et al.,
2008) e em atletas com sintomas cronicos de overreaching (Halson et al., 2003). Além
disso, alguns autores ainda verificaram aumento nas concentragdes de CK apds aumento
do volume de exercicio em periodos distintos de treinamento (Lehmann et al., 1991;
1997, Flynn et al.,, 1994). Silva et al. (2008) nao verificaram alteragdes desses
parametros ao longo de um ciclo completo de treinamento em futebolistas profissionais.
Os autores desse estudo utilizaram 12h de descanso para a coleta sanguinea e sugeriram
que esse tempo foi suficiente, considerando as sessdes de treinamento desse esporte,
para a recuperacdo muscular.

Por outro lado, Kingsley et al. (2005) observaram aumento na concentracdo
circulante de CK 24h apés a realizacdo de um protocolo exaustivo e intermitente em
futebolistas. Ap6és um periodo de 4 semanas de polimento em nadadoras do sexo

feminino, Santhiago (2005) verificou diminui¢do das concentragdes séricas de CK.
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O conjunto de estudos acima citados sustenta a idéia de que as alteracdes dos
sinalizadores sanguineos de estresse fisico devem refletir variagdes das relacdes
volume-intensidade nas sessdes de treinamento, portanto, condicdes distintas dentro de
uma periodizacdo do treinamento esportivo. Uma provavel causa dessa suposicao € a
elevacdo tecidual de 4cido latico produzida pelo aumentado fluxo glicolitico em
exercicios mais intensos, resultando no aumento da liberacdo de CK (Totsuka et al.,
2002).

A Vcrit tem sido objetivo de varios estudos por ser um teste ndo invasivo e de
custo reduzido. Entretanto, embora seja um teste rdpido e de facil execucdo, é um
procedimento exaustivo, que de acordo com os resultados das concentracdes de CK e
creatinina verificados em nosso estudo, pode acarretar em influéncias negativas para o
periodo de treino.

Nossos dados mostraram que o modelo ndo exaustivo promoveu menor presenca
circulante de CK em relacdo ao modelo exaustivo, apesar da significativa correlacao
positiva observada entre as concentracdes de CK obtidas apds o teste de Vcrit com as
obtidas apds o teste de Vcritcy (r=0,84, P=0,002).

Testes em nado atado ndo sdao comumente utilizados para a avaliacdo da forca de
nadadores, devido a dificuldade de aplicacdo do mesmo e ao elevado custo operacional
necessdario a aquisicao dos dados. Alguns técnicos e pesquisadores acreditam ainda que
embora alguns exercicios com cordas eldsticas sejam utilizados nas sessdes de
treinamento, testes em nado atado alteram a mecanica de nado e podem, se utilizados
em algumas etapas do treinamento, prejudicar a performance de nado do atleta.

Entretanto, varidveis anaerobias como forca e poténcia sdo aspectos importantes a
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serem considerados na andlise de evolu¢do do nadador, bem como sua performance em
competi¢des (Smith et al., 2002, Papoti, 2007).

As concentracdes de séricas de creatinina, assim como com a CK, foram
significativamente maiores apds os testes de Vcrit e Fcrit, comparados a Vcritcy € a
Fcritcy, respectivamente. Além disso, nosso estudo verificou que as concentracdes de
CK obtidas ap6s o protocolo nao exaustivo de Vcritcy foram significativamente
correlacionadas com as obtidas apds o protocolo de Fcritcy (r=0,76, P=0,01), também
ndo exaustivo. E importante salientar ainda que embora as concentracdes de CK e
creatinina tenham apresentado valores mais elevados apds os testes de Vcrit e Fecrit,
esses valores estdo dentro dos niveis de normalidade do parametro.

Desse modo, podemos sugerir que os testes exaustivos do modelo de Vcrit e Fcrit
foram mais estressantes para os nadadores quando comparado com o modelo de duplos
esforcos proposto por Chassain (1986), adaptados por nés em natacdo livre e atada
(Vcritey e Feritep).

Lehmann et al. (1997) ndo observaram alteragdes nas concentragdes de creatinina
ap6s aumento de 103% na distancia de treino de corredores em 4 semanas. Santhiago
(2005) nao verificou alteracdo ao longo de um ciclo de treinamento de 14 semanas para
nadadores do sexo masculino e feminino. Ja Silva et al., (2008) observaram aumento
nas concentragcdes de creatinina em um grupo de futebolistas profissionais ao final de
um ciclo de 12 semanas de treinamento, comparado com o inicio do mesmo. Embora,
essas concentragdes nao foram correlacionadas com nenhum parametro de performance
avaliado pelos autores, esse aumento ocorreu no exato momento em que houve a pior
performance da equipe e a diminuicdo do vigor dos atletas mensurado pelo questiondrio

de avaliacdo de estados de humor (Profile of Mood State - POMS).
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Durante o exercicio fisico ocorre aumento nas concentragdes circulantes de
amonia no sangue. Porém esse produto extremamente téxico ao organismo é convertido
pelo figado em uma substancia menos nociva, a uréia. Atletas que realizam séries
demasiadas de treinamento, frequentemente apresentam niveis de uréia elevados e, pelo
fato da uréia ser produzida pela degradacao protéica, esse marcador indica um aumento
do catabolismo protéico. No presente estudo, as concentracdes de uréia ndo
apresentaram diferencas significativas apds a realizacdo de nenhum dos protocolos
aplicados, bem como também nao apresentaram correlacdo com nenhum dos testes de
performance realizados nesse estudo. Rowbottom et al. (1995) ndo verificaram
alteracdes nesse substrato ao longo de um periodo de treinamento de 9 meses em
triatletas. Halson et al. (2002) ndo verificaram alteracdes nas concentracdes séricas de
uréia em ciclistas. Silva et al. (2008) também nao reportaram alteracdes nas
concentracdes de uréia ao longo de 12 semanas de treinamento em futebolistas
profissionais. Contudo, Santhiago (2005) verificou aumento nas concentragdes séricas
de uréia ao final do periodo preparatério bdsico de 2 semanas na natacdo em atletas do
sexo masculino e feminino. E importante ressaltar que no estudo acima citado, os
nadadores iniciaram esse ciclo apds 2 semanas de completa inatividade fisica, o que
pode ter resultado no aumento dessas concentracoes.

O conjunto de resultados apresentados permite concluirmos que os maiores
valores de CK e creatinina encontrados ap6ds a aplicagdo de protocolos exaustivos para
determinagdo de parametro aerobio (Monod e Scherrer, 1965), adaptados a natagdo livre
e atada (Vcrit e Fcrit), se comparados com métodos ndo-exaustivos (protocolo de

Chassain, 1986) adaptados as mesmas condi¢des livre e atada (Vcritcy e Fcritey),
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revelam ser métodos exaustivos mais estressantes para nadadores de elevado

rendimento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo esteve empenhado em padronizar e comparar protocolos
invasivos e ndo invasivos de avaliacdo aerébia em nadadores, e verificar as associacoes
encontradas entre as respostas obtidas por meio de avaliacdes em nados livre e atado,
fornecendo assim, diferentes métodos de prescricio de intensidades adequadas de
treinamento, capazes de avaliar e quantificar a capacidade aerébia de nadadores.

O protocolo de determinacdo da MFEL ¢é considerado como o protocolo “Gold
Standard” na determinacdo da capacidade aerébia em vdarias modalidades esportivas, e
¢ definido como a mais alta intensidade de exercicio em que hd equilibrio entre a
producdo e a remocdo do lactato sanguineo. Por esse motivo, a MFEL foi utilizada na
presente investigacio como o parametro de comparacdo e validagdo dos demais
protocolos aqui utilizados.

Para a determinacdo da MFEL sdo necessdrias a realizacdo de exercicios
continuos com intensidades aleatérias e constantes durante aproximadamente 30
minutos, com coletas de amostras sanguineas (25ul) a cada 5 minutos. O avaliado
realiza de 4 a 6 sessdoes em diferentes intensidades com intervalos minimos de 24h,
sendo plotada a curva lactacidémica pelo tempo de exercicio apds cada sessdo. A

maxima intensidade na qual a concentragcdo de lactato sanguineo ndo apresenta aumento
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igual ou superior a 1,0 mmol/LL do décimo ao trigésimo minuto de exercicio (Heck et
al., 1985; Carter et al., 1999; Beneke, 2003) é considerada MFEL.

Embora seja um protocolo classicamente utilizado em avaliacdes aerobias,
observamos durante a realizacdo desse protocolo que, para os nadadores avaliados, o
tempo necessdrio para a realizacdo das coletas sanguineas, aproximadamente 30
segundos a cada 5 minutos de nado, foi suficiente para provocar certa recuperacao no
atleta. Segundo relato dos atletas, os nadadores encararam a execugdo desse protocolo
como uma série de 6 x 400m em intensidades pré determinadas.

A partir desses relatos e de conversas com o técnico da equipe, nos surgiu uma
nova indagacdo, se realmente houvesse uma recuperacdo dos nadadores no periodo de
coleta sanguinea, o resultado obtido por meio desse protocolo provavelmente iria
superestimar a intensidade de nado. Essa idéia ficou ainda mais evidente quando o
técnico da equipe analisou as intensidades encontradas e garantiu que os nadadores nao
eram capazes de manter tais intensidades de nado (74,00 £ 1,20 s/100m) durante 30
minutos em exercicio constante.

Desse modo, até por muita insisténcia do técnico da equipe, decidimos realizar um
novo protocolo de determinagcdo da MFEL com apenas 2 pausas para coletas
sanguineas, aos 10 e 30 minutos de esfor¢o, embora ainda assim nossa hipétese era de
que se a MFEL € um protocolo padrdao ouro de determinagdo da capacidade aerdbia de
atletas, ndo haveria diferenca na intensidade de MFEL quando manipulados os tempos
para a coleta de lactato sanguineo.

Contrariando nossa hipétese, baseada em pressupostos tedricos, pudemos verificar
na etapa inicial da nossa pesquisa que a intensidade de nado foi significativamente

maior quando aplicado no protocolo tradicional 74,00 = 1,20 s/100m, quando
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comparada com o protocolo que utilizou apenas duas coletas sanguineas para a
determina¢do da MFEL (77,33 £ 1,06 s/100m). Contudo, as concentragdes de lactato de
estabilizacdo ndo foram significativamente diferentes entre os protocolos, resultando em
valores similares no 10° e 30° minutos de esforco. E possivel que essa concentracio de
lactato nao tenha sido alterada devido aos tempos totais de duracdo dos testes serem os
mesmos.

Em natagdo, as rotinas de treinamento realizadas durante as diferentes fases da
periodizagdo ndo se resumem apenas a realizacdo de esforcos em nado livre e em
intensidades constantes, mas sim em um conjunto de estimulos em intensidades acima,
abaixo e na intensidade de MFEL (Maglisho, 1993; Papoti, 2007). Além disso, os
nadadores do presente estudo sdo atletas caracteristicamente velocistas que, durante os
ciclos de treinamento impostos na periodizacdo completa, ndo realizam séries de
treinamento de 30 minutos de duragdo com cargas constantes. Desse modo, o periodo
necessdrio para realizar uma coleta sanguinea (aproximadamente 30 segundos) a cada 5
minutos de um protocolo constante pareceu promover uma rapida recuperacao do atleta,
superestimando assim a intensidade de nado obtida.

Assim sendo, entendemos que este € o primeiro estudo preocupado em verificar se
a quantidade de pausas para coletas sanguineas durante um protocolo continuo de 30
minutos na natacdo pode interferir na identificacdo da intensidade de MFEL, embora
mais estudos com nadadores que apresentem diferentes caracteristicas sejam necessarios
para elucidar com maior clareza esse parametro.

Por esse motivo, e pelas demais comparacdes que seriam necessdrias entre nados
livre e atado por meio da utilizacdo desse parametro, optamos em utilizar a intensidade

de nado obtida por meio da MFEL determinada classicamente nos demais estudos.
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E sabido que a determinacdo da MFEL exige a disponibilidade de equipamentos
sofisticados, o uso de procedimentos invasivos, além do elevado custo operacional por
atleta, tornando sua utilizac@o limitada. Infelizmente, nem todas as equipes dispdem de
suporte financeiro necessirio para a aquisicdo de equipamentos especificos para a
realizacdo de avaliacdes constantes utilizando a lactacidemia. Além disso, o tempo
necessdrio para a realizacdo desse procedimento, entre aplicagdo do protocolo, coletas e
andlise dos dados é muito extenso, se tornando um fator limitante para a sua realizacdo
em alguns periodos de treinamento.

Desse modo, alguns protocolos ndo invasivos sdo constantemente utilizados por
técnicos e pesquisadores como ferramenta capaz de identificar a capacidade aerébia dos
atletas.

Um exemplo desses protocolos, o teste de poténcia critica (Pcrit), proposto
inicialmente por Monod e Scherrer (1965) e modificado por Wakayoshi et al. (1992)
para velocidade critica (Vcrit) na ultima década, tem sido amplamente utilizado na
natacdo e ¢ definido como a méxima intensidade de exercicio que teoricamente pode ser
mantida por um longo periodo de tempo, sem a ocorréncia de exaustao. Embora seja um
teste reprodutivo e valido para a determinacdo da intensidade referente a Vcrit, sdo
necessarios a realizacao de 3 a 6 esfor¢cos em méxima velocidade, ndo sendo vidvel
muitas vezes em funcio do periodo de treinamento em que os atletas se encontram.

Em 1986, Chassain desenvolveu uma metodologia baseada na realizacdo de
duplos esforcos em mesma intensidade de exercicio, visando a determinagao da Pcrit. O
método consiste em submeter o individuo a dois esforcos de exercicio de mesma
intensidade, com duracdo de trés minutos cada uma, separados por um intervalo de

recuperagdo passiva de 1,5 minutos. Ao final do primeiro e do segundo esforgos, a
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freqiiéncia cardiaca (FC) € registrada, permitindo analisar a variagdo de FC entre o
primeiro (E1) e o segundo (E2) esforco utilizando a equagdo: AFC = FCg,- FCg;. Com
os resultados obtidos em diferentes intensidades, plota-se um grafico “intensidade
versus AFC” e, por ajuste linear, a Pcrit € determinada como sendo o coeficiente linear
da reta de regressao.

Além da FC, podem ser utilizados os comportamentos de lactato e consumo de
oxigénio (VO,) para a mesma andlise. A grande importancia dessa metodologia estd na
possibilidade de determinagdo da Pcrit, ou Vcrit no caso da natagdo, a partir de cargas
preditivas ndo-exaustivas.

Embora seja uma metodologia bastante atrativa, poucos estudos se empenharam
na utilizacdo do protocolo sugerido por Chassain (1986). Assim, achamos de
fundamental importancia realizar uma tentativa de padronizacao do teste em nados livre
e atado para a determinacdo da Vcrit e Fcrit, e verificar se existe relacdo entre essa
intensidade e a de MFEL em ambas condic¢des (livre e atado). Além disso, almejamos
também verificar a reprodutibilidade e validade do método Chassain para natacdo. O
teste em nado atado foi utilizado no presente estudo por ser extremamente utilizado em
treinamentos contra resisténcia na natagao.

Em nosso estudo, optamos por determinar a Vcrit e Fcrit por meio da FC (Vcritapc
e Fcritapc) e das concentracdes de lactato sanguineo (Vcritapac € Feritapac), € pudemos
verificar que as intensidades de nado obtidas por meio dos deltas FC e LAC teste e re-
teste ndo foram significativamente diferentes da intensidade de MFEL tanto para o nado
livre quanto para o nado atado. As intensidades dos deltas FC e LAC teste e re-teste ndo
foram significativamente diferentes tanto quando comparadas teste e re-teste (no

protocolo de duplos esforcos), como quando comparadas a MFEL em nados livre e
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atado, sendo, portanto reprodutivas. O protocolo de Vcrit e Fcrit determinado pelo
método Chassain (1986) revelou ainda elevadas correlagdes entre teste e re-teste, para
os deltas FC e LAC respectivamente. Além disso, os parametros supracitados
apresentaram elevadas correlacdes com a MFEL, mostrando a validade do parametro
para nados livre e atado.

De maneira ainda complementar e extremamente interessante, significativas
correlagdes foram encontradas entre os parametros analisados em nados livre e atado.

Esses resultados nos permitem afirmar que ambos os exercicios propostos (livre
ou atado) podem ser utilizados para avaliagdo aerébia de nadadores de alto rendimento
com seguranga, a partir das andlises dos protocolos de duplos esforgos, tendo como
parametros a FC e a LAC. Além disso, os nadadores relataram que a execucdo desse
protocolo € mais prazerosa e menos estressante que os demais experimentados por eles,
nesse € em outros experimentos.

O treinamento em nado atado por meio da utilizacdo de cordas eldsticas € um dos
procedimentos amplamente utilizados em sessdes de treinamento na natagdo. Esse tipo
de treino objetiva o desenvolvimento de parametros como a for¢a e poténcia durante
esfor¢os anaerébios, que sdo de fundamental importancia para o desenvolvimento do
nadador.

Embora a mecanica de nado esteja pouco modificada na situacdo do nado atado,
Papoti et al. (2005) demonstraram ser possivel determinar a capacidade aerdbia de
nadadores nessa situa¢do por meio de protocolos invasivos em exercicios incrementais,
por meio da utilizacdo de cordas eldsticas comerciais conectadas a um sistema de

células de carga. Papoti (2007) também demonstrou ser possivel determinar a
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capacidade aerébia de nadadores de modo ndo invasivo por meio da adaptacdo do
modelo de poténcia critica para o nado atado.

O presente estudo utilizou o mesmo sistema descrito por Papoti e colaboradores
(2005a, 2007) e verificou que além de ser possivel determinar a Fcrit pelo modelo
proposto por Chassain (1986), tanto a Fcrit obtida por meio do delta FC quanto por
meio do delta LAC foram reprodutivas e validas.

Assim sendo, acreditamos que seria necessdrio testar a reprodutibilidade e
validade do modelo de Fcrit determinado por protocolo exaustivo proposto por Monod e
Scherrer (1965). Nossos resultados indicaram que tanto a intensidade referente a Fcrit
teste quanto a Fcrit re-teste subestimaram a intensidade correspondente a MFEL em
nado atado. Entretanto, ndo houve diferenca entre as intensidades observadas nos
momentos Fcrit teste e re-teste, e ambas intensidades foram significativamente
relacionadas entre si, mostrando a reprodutibilidade e validade do parametro.

O conjunto de resultados do presente estudo mostra a possibilidade de realizacao
de varios métodos de avaliacdes aerdbias invasivas e ndo invasivas, exaustivas ou nao,
na natacgdo. A escolha desses métodos incluem diferentes fatores, como infraestrutura,
tempo de realizacdo, validade e fidedignidade dos valores obtidos, os quais sdo
importantes para a prescricdo das sessdes de treinamento. Entretanto, pouco se sabe a
respeito das lesdes ou da toxicidade causada pela escolha desses testes, o que
provavelmente deva ser fator preponderante na op¢ao do melhor método a ser aplicado.

Desse modo, com o objetivo de verificar o comportamento das concentragdes
sanguineas de creatina kinase, creatinina e uréia, obtidas apds procedimentos de
determinagdo de parametros aerdbios, por meio de protocolos “exaustivos” em nados

livre (Vcrit) e atado (Fcrit) e “ndo exaustivos” de duplos esfor¢os em nados livre (Vcrit-



141

CH) e atado (Fcrit-CH), pudemos verificar elevados valores de CK e creatinina apds os
protocolos de Vcrit e Fcrit. Esses resultados sugerem que esses testes foram mais

estressantes quando comparados com os protocolos ndo exaustivos.
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6 CONCLUSOES GERAIS

Em resposta as questdes que motivaram a realizagdo da presente investigagao,
podemos concluir que:

A determina¢do da MFEL na natacdo com pausas a cada 5 minutos para a coleta
de amostras sanguineas superestimou a intensidade de MFEL obtida com pausas para
coletas apenas no 10° e 30° minutos de teste, sugerindo que o método “Gold Standard”’
de determinacao da capacidade aerdbia parece ser protocolo-dependente.

O protocolo ndao exaustivo de duplos esforcos adaptado a natacdio € uma
metodologia simples, reprodutiva e vdlida para a determinacao da capacidade aerdbia de
nadadores, tanto para o nado livre, quanto para o nado atado.

A capacidade aer6bia determinada por meio do protocolo de MFEL em nado atado
foi correlacionada com a MFEL em nado livre e pode ser utilizada para avaliar e
monitorar sessdes de treinamento atado.

A Fcrit € um parametro reprodutivo e valido, podendo ser usado como indice
aerébio em treinamentos atados.

Valores elevados de creatinina e uréia obtidos apds testes exaustivos de Vcrit e
Fcrit sugerem que esses testes sdo mais estressantes quando comparados com o0s
protocolos nao exaustivos de Vcrit e Fcrit determinados pelo modelo de duplos

esfor¢os. Sugerindo serem esses ultimos mais indicados em distintos periodos em um
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ciclo de treinamento. Apesar das manifestacdes dos atletas terem sido subjetivas, elas

confirmam esses achados.
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