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RESUMO

A corrida de longa distancia é considerada um fenbmeno sécio-esportivo recente e de
grande impacto na vida moderna. No segmento dos atletas profissionais, a busca por indices
confiaveis de avaliacdo aerdbia, bem como programas de treinamento eficazes e de facil
aplicabilidade € continua. O tema central desse trabalho foi fornecer uma ferramenta
adequada e precisa para se determinar o atual estado da forma do atleta de fundo de alto
rendimento, bem como predizer intensidades de carga confiaveis para treinamento e
competicdo. Para tanto, foi estabelecida uma relacdo matematica entre dois testes de avaliacdo
aerobia: Maxima Fase Estavel de Lactato (MFEL) e Velocidade Critica (Vcrit). Nove atletas
fundistas de alto rendimento, que participaram de selecdes nacionais em competices
internacionais, tomaram parte no experimento. As melhores marcas pessoais desses atletas
correspondem a média + erro padréo de 91,54 + 0,93 % da velocidade de corrida do recorde
mundial (considerados até o ano de 2007) de sua prova especifica. Os testes foram realizados
na fase final do periodo de treinamento de preparacdo geral. Inicialmente foi aplicado o teste
de Vcrit nas distancias de 800m, 1500m, 3.000m e 5.000m, realizadas aleatoriamente e em
dias subsequientes. A seguir, foi aplicado o teste classico de MFEL, com duracao de 30 min de
corrida continua e coleta de amostras de sangue (25uL) a cada 5 min, para determinacdo das
concentragdes de lactato (YSI 1500 sport). Para oito atletas a MFEL ocorreu na intensidade
correspondente a 98% da Vcrit, sendo o restante obtido a 90% da Vcrit. A Vcrit (19,1+0,1
km/h) superestimou (p=0,005) os valores de MFEL (18,7+£0,2 km/h). Houve correlacdo
significativa entre Vcrit e MFEL (p=0,002, r=0,88). A equacédo obtida pela regressao foi
MFEL=0,9673*Vcrit+0,2061, com erro padrdo da estimativa de 0,236. Houve Otima
aplicacdo de distancias para a determinacdo da Vcrit em fundistas de elite, bem como a

sensibilidade do parametro a intensidade “padrdo ouro” obtido no teste de MFEL. J& para a



MFEL predita — modelo simplificado (coleta de sangue apenas no 10° e 30° min), a partir do
teste de Vcrit a equacao de correcdo foi MFEL = 0,827 * Vcrit + 0,607, com erro padrdo da
estimativa de 0,071. Considerando a diferenca significativa (p<0,05) entre os testes de MFEL
— modelos classico e simplificado, foi observada influéncia significativa do nimero de pausas
quando aplicado o protocolo de MFEL — modelo simplificado, sobre a relacdo obtida no teste
de Vcrit. Para atletas de alto rendimento, tais diferencas podem ser ainda mais significativas
quando aplicado o coeficiente de variacdo (CV) para elevadas performances. As coletas de
tempos na distancia de 10 km em competicGes oficiais de rua ou pista foram relacionadas com
as intensidades de corridas nos testes de Vcrit e MFEL (modelos classico e simplificado),
indicando forte associacdo na determinacdo de velocidades de treinamento e competicdes. Os
tempos e distancias limites de cada um dos participantes, para a carga de trabalho obtida no
teste de MFEL — modelo simplificado, também mostrou interessante relagdo com percentuais
da Vcrit, MFEL e corrida de 10 km. Para garantir a consisténcia da amostra, foram realizadas
coletas de sangue para analise de alguns biomarcadores de overtraining, com objetivos de
conhecer os efeitos dos testes de Vcrit e MFEL nesses marcadores. De acordo com os valores
apresentados pelos atletas e aqueles encontrados na literatura, sugere-se que, tais atletas nao
apresentaram sintomas de overtraining na fase de treinamento avaliada. Entretanto, foi
possivel caracterizar as respostas dos biomarcadores apds a aplicacdo de uma sequéncia de
testes para determinacdo de performance aerdbia. Os resultados em todos os testes foram
expressos em meédias * erro padrdo e aplicado como procedimento estatistico os testes:
ANOVA one way e two way, analise de correlacdo produto-momento e analise de correlacdo
intraclasse. Em todos os casos, o nivel de significancia foi prefixado para P<0,05.

Palavras-chaves: Maxima Fase Estavel de Lactato, Velocidade Critica, Limiar Anaerobio,

Corredores Fundistas, Treinamento, Atletismo, Lactato e Periodizagéao.



1. INTRODUCAO

Em todo o mundo, os esportes de longa duracdo estdo cada vez mais atraindo a
atencdo de todos aqueles que se interessam pela pratica do exercicio fisico. No Brasil, esse
fendmeno néo é diferente. A corrida, o ciclismo e a natacdo sdo alguns desses esportes que
nos desafiam a cada dia, trazendo-nos oportunidades de tentar vencer limites, talvez
impossiveis de imaginar. A corrida, especificamente a de fundo (distancias entre 3000m a
maratona, 42,195m), é hoje um fenémeno soOcio-esportivo que apresenta capacidade de
movimentar grandes massas de participantes. Dentro deste cenario encontramos os atletas
profissionais, bem como os leigos, que sdo aqueles que praticam pela sua prépria satde e bem
estar.

No segmento dos atletas profissionais, acompanhamos nas ultimas duas décadas, uma
enorme evolucdo no desempenho das corridas de fundo, especialmente na maratona. Desde
1985, os recordes mundiais dessa prova foram melhorados por seis minutos (4%) na categoria
feminino (2h21min06s para 2h15min25s) e por trés minutos (2%) na categoria masculino
(2h07min12s para 2h04min55s) (BILLAT, 2005). Em artigo de revisao de Billat (2005) sobre
os fatores fisiologicos limitantes na corrida de fundo, aspectos como “doping sanguineo” e
uso do hormonio EPO (eritropoetina) podem ter sido algumas das causas dessa acentuada
melhora. Tais elementos produzem respostas fisioldgicas capazes de elevar sensivelmente o
consumo maximo de oxigénio (VOzmax) na intensidade do limiar anaerébio (LAn). Outras

essenciais fontes para melhora da performance parecem contribuir de maneira mais eficaz



neste processo: a identificacdo do talento, as estratégias de competicdo e a aplicacdo correta
de recursos para melhora do treinamento.

No Brasil, os primeiros grandes resultados em nivel internacional no atletismo de
fundo aconteceram nos anos 70, decorrentes de metodologias de treinamento influenciadas
pelas escolas militares de Educacdo Fisica. Esses expressivos resultados dos atletas de fundo
brasileiros a época alcancavam a area sul-americana e pan-americana, sem nenhuma
penetracdo no cenadrio mundial. A partir dos anos 80, as escolas de treinamento de fundo da
Australia e Nova Zelandia passaram, € certo que com algum atraso, a atuar diretamente nos
programas de treinamento dos atletas brasileiros. Tais escolas possuiam caracteristicas
semelhantes por elevado volume, progressdo dinamica da carga, exploracdo da resisténcia
psicoldgica e numero reduzido de competicdes (FERREIRA & ROLIM, 2006). Nesse
momento, as principais discussdes sobre treinamento para fundistas recaiam sobre o volume
de carga mais adequado, uma vez que pesquisas indicavam que os atletas que se utilizavam de
cargas medias de trabalho entre 150 a 200 km semanais atingiam os melhores resultados em
competicBes de fundo, incluindo a maratona (NOAKES, 1986). Até o fim dos anos 80, ao
contrario da rapida evolugdo dos atletas brasileiros no segmento de meio fundo, os resultados
no fundo eram timidos, mais uma vez limitados a algumas medalhas em Campeonatos Pan
Americanos e raras vitdrias em maratonas inexpressivas.

No inicio dos anos 90, duas outras escolas de treinamento de fundo com resultados
reconhecidos em nivel mundial foram fundamentais para o crescimento do atletismo de fundo
brasileiro: a Italiana e a Espanhola. Essas escolas ja vinham influenciando a elaboragdo dos
programas de treinamento dos atletas brasileiros desde o fim dos anos 80, quando alguns
atletas e treinadores, tomaram contato com suas metodologias. Nos anos 80 e 90 o atletismo
de fundo desses paises buscou na ciéncia do esporte apoio necessario para seu crescimento e

desenvolvimento, especialmente nas areas de metodologia do treinamento e biomedicina. A



escola Italiana, por sua vez, adota a corrente de grande volume para seus fundistas, enquanto
que a Espanhola, combina elementos de médio volume, intensidades moderadas para altas e
um razoavel percentual de forca basica e forca-resisténcia (GARCIA-VERDUGO &
LEIBAR, 1997).

Os anos 90 marcaram o principal periodo de evolucdo e amadurecimento do atletismo
de fundo brasileiro. Os resultados apresentados por atletas em campeonatos mundiais de meia
maratona, de cross country e em importantes maratonas internacionais ja indicavam o
nascimento de um modelo de aplicacdo dos processos de treinamento com caracteristicas
proprias. De la até os dias de hoje, quatro excepcionais resultados na prova da maratona
mostraram ao mundo o potencial dos brasileiros no segmento de fundo, capazes de provocar
mudancas na histdria de certos eventos, foram eles: a medalha de bronze do atleta Luis
Antonio dos Santos no Campeonato Mundial de Atletismo de Gotemburgo em 1995; o
recorde mundial do atleta Ronaldo da Costa na Maratona de Berlim em 1998; a medalha de
bronze do atleta VVanderlei Cordeiro de Lima nos Jogos Olimpicos de Atenas em 2004 e a
vitdria do atleta Marilson Gomes dos Santos na Maratona de Nova lorque em 2006.

Estudo de Ferreira e Rolim (2006), sobre a evolugéo do treinamento de maratona,
compara e analisa programas de corredores de elite de varias escolas pelo mundo, a partir de
duas variaveis fundamentais na elaboragdo das cargas: o volume e a intensidade. A escola de
fundo brasileira foi identificada com caracteristicas de volume médio e alta intensidade,
confirmando o que demonstra o referido estudo, sugerindo que a utilizagcdo dessa metodologia
pode atingir excelentes resultados e levar a titulos e recordes internacionais. Cabe destacar
que os treinadores brasileiros mais jovens promoveram a combinacdo da capacidade
biomotora forga com as varidveis metabdlicas intervenientes no processo de treinamento de
fundo, sendo esse um dos provaveis fatores para o desenvolvimento integral do corredor de

longa distancia brasileiro.



Nos ultimos 20 anos, essa positiva evolugcdo ocorreu por conta dos elevados
investimentos na célula ATLETA-TREINADOR. De um lado, os atletas puderam contar em
suas rotinas com equipes multidisciplinares, recursos materiais de Ultima geracdo, novas
metodologias de treinamento e oportunidades de participacdo em eventos internacionais de
primeiro nivel. Por outro, os treinadores aperfeicoaram sua qualificacdo basica e especifica
para o trabalho, receberam apoio de areas auxiliares, participaram de cursos e intercdmbios
internacionais e receberam recursos pecuniarios suficientes para se dedicar exclusivamente ao
esporte. Entretanto, o sucesso dessa jovem escola de fundo brasileira aconteceu, sobretudo,
nos eventos de rua, especificamente na maratona. Ja para as provas de fundo na pista (3.000m
com obstaculos, 5.000m rasos e 10.000m rasos) a velocidade dessa evolugdo ndo ocorreu no
ritmo desejado, ficando os atletas brasileiros caracterizados como “lentos”, dentro do ambito
das distancias consideradas longas. Uma das raz6es desse rétulo pode ser a pouca freqiiéncia
com que os fundistas brasileiros participam de provas de melhor nivel, considerando que
fatores extrinsecos como condic¢des climaticas, marcacdo do ritmo e calibre dos adversarios
sdo fundamentais para o alto desempenho nesta especialidade.

Diante desse quadro, muito favoravel para a corrida de rua e em estado de
desenvolvimento para a pista, torna-se um grande desafio a quebra de recordes e melhora de
marcas nas distancias olimpicas de fundo pelos atletas brasileiros. Grande parte desse
processo é construido através de uma estrutura de treinamento complexa e organizada. Nesse
especifico segmento, a busca por uma sistematica 6tima de treinamento é constante, fazendo-
nos optar por programas de treinamento elaborados por profissionais qualificados. A estrutura
desse especifico trabalho baseia-se, obviamente, dentro dos pardmetros cientificos de
treinamento. A necessidade de melhores recursos nessa area, tanto no trabalho com atletas
profissionais, como com os leigos, exige atencdo e coeréncia, especialmente quando

trabalhamos com as principais capacidades biomotoras.



A escolha das cargas de treinamento acontece através da utilizacdo correta do
principio da individualidade bioldgica e dentro desses procedimentos, a aplicacdo de um teste
de limiar anaerdbio torna-se fundamental (BOMPA, 2002). Nesse campo, encontramos
diferentes protocolos para os testes de limiar anaerdébio e, dentre eles, alguns nos indicam
resultados bem proximos da realidade do individuo testado. O teste para determinar a Maxima
Fase Estavel de Lactato (MFEL), referéncia gold standard, permite-nos estabelecer cargas
adequadas para o treinamento aerobio e anaerdbio, embora seu protocolo invasivo seja longo
e trabalhoso para ser realizado (BENEKE, 2002). Na sistematica do trabalho com atletas
fundistas profissionais, a utilizacdo da MFEL, pelo menos uma vez na temporada, € indicada
para orientar aqueles que desejam atingir com eficiéncia patamares de poténcia e capacidade,
em qualquer via metabolica. Em seu protocolo, o teste de MFEL preconiza aplicacdes de
cargas aleatorias nos atletas, em dias subsequentes. Desta maneira, a utilizagdo prévia de um
teste ndo-invasivo de campo (Velocidade Critica — Vcrit), possibilita-nos predizer
intensidades iniciais de cargas de corrida adequadas para aplicacdo do teste de MFEL, bem
como o ajuste das demais cargas necessarias para a realizacdo do teste. Esse procedimento
torna mais eficaz a validacéo do protocolo néo invasivo a partir da determinacao individual da
MFEL.

Diante do moderno e atual formato do calendério atlético mundial, atletas fundistas de
alto rendimento sdo obrigados a cumprir quatro principais picos na temporada: rua, pista,
cross-country e pista coberta. Dessa forma, a temporada se traduz em pequenos blocos de
periodos pré-determinados e a estrutura do treinamento deve ser organizada objetivando a
maximizacao das sessdes de trabalho (PEREIRA, 1984; TSCHIENE, 1989). Sabemos que na
tentativa de estabelecer cargas mais precisas, a aplicacdo de testes de LAn como a MFEL

torna-se fundamental para a eficiéncia de qualquer trabalho.



O teste de MFEL representa a intensidade maxima de exercicio em que a taxa de
producdo do lactato esta em equilibrio maximo com a taxa de sua remocdo (BALDARI e
GUIDETTI, 2000; BENEKE, 2003). Portanto, para o grupo de treinadores de corridas de
fundo, a MFEL é uma ferramenta necessaria para a elaboracdo do programa de treinamento.
Embora possamos entender como procedimento ideal a utilizacdo periddica da MFEL para
todos os profissionais que trabalham nesta area, torna-se praticamente impossivel sua
aplicacdo em todos os periodos de mudanca de carga na estrutura da periodizacéo.

Temos acompanhado no Brasil, embora com certo atraso em relacdo a Europa e
Estados Unidos, as transformacdes socio-cultural-desportivas provocadas pelo movimento da
corrida de fundo. Além da crescente conscientizacdo da populacdo quanto ao papel do
exercicio na prevencédo de doengas e na promocao da saude, o interesse pelo desempenho esta
também presente na maioria dos praticantes da corrida de fundo. Isso se deve, em grande
parte, aos excelentes resultados alcangados pelos atletas brasileiros em competicdes nacionais
e internacionais nos ultimos 15 anos, ja descritos aqui anteriormente. Entre as principais
justificativas para essa evolucdo do atletismo de fundo brasileiro estd a sensivel melhora na
qualificacdo dos treinadores que, diante de inUmeras situacdes adversas causadas pela precéaria
estrutura desportiva do pais, gerenciaram programas de treinamento suficientemente capazes
para proporcionar ao atleta condi¢des de igualdade de disputa em nivel mundial.

Diante desses aspectos, foi tema central do presente projeto validar um método de
determinacdo do LAn com protocolo ndo invasivo (Vcrit), e correlaciond-lo a MFEL,
permitindo diminuir o possivel desequilibrio na determinacdo da intensidade das cargas e
possibilitar ao treinador uma avaliagdo mais frequiente e simplificada do estado de forma
fisica de seus atletas. Os resultados desta combinatdria foram essenciais na prescricdo do
programa de treinamento dos atletas de fundo de alto rendimento, bem como fundamental

recurso para a determinacdo pelos treinadores do estado da forma fisica de seus atletas.



Importante destacar a escassez de trabalhos na literatura contendo o tipo de participante deste
estudo (atletas profissionais de alto rendimento que tenham integrado alguma Selecdo
Brasileira em competicfes Sul-Americanas e/ou Mundiais com melhores marcas pessoais
correspondendo meédia + erro padrdo de 91,54 £ 0,93 % da velocidade de corrida do recorde

mundial, considerados até o ano de 2007, de sua prova especifica.).
1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi predizer intensidades de corrida em Maxima Fase Estavel
de Lactato a partir da Velocidade Critica em atletas fundistas de alto rendimento, através de
uma relacdo matematica entre essas duas variaveis.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Verificar a influéncia do nimero de pausas no teste de MFEL sobre a relacdo obtida no
teste de \rit;

- Verificar efeitos das concentracfes séricas de creatina quinase, cortisol, testosterona,
testosterona/cortisol, uréia e amonia (Marcadores Bioquimicos de Overtraining) sobre a
determinacédo da Vcrit e MFEL nesses participantes;

- Verificar as intensidades de corrida em competicdes oficiais e relaciona-las a Vcrit real e
a MFEL predita;

- Determinar os Tempos Limites (Tlim) individuais dos participantes, para intensidades de

Vcrit real e MFEL predita.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Limiar Anaerdébio (LAN)

O termo limiar anaerébio (LAnN) foi inicialmente difundido por Wasserman e Mcllroy
(1964) quando manifestaram a ideia de que o aumento brusco do CO:z refletia uma
substituicdo metabdlica em direcdo ao sistema anaerobio. Kinderman et al. (1979) apds
realizacdo de testes com velocidades progressivas em atletas bem treinados, postularam haver
uma transicdo metabolica entre os sistemas aerobio-anaerobio (concentragdo sanguinea de
lactato entre 2 e 4 mmol/L) e um limiar anaerdbio, determinado pela concentracdo de lactato
igual a 4 mmol/L. Mader et al. (1976) j& haviam encontrado dados similares que
correspondiam ao aumento desproporcional entre o incremento da carga e a concentragao de
lactato. Sjodin & Jacobs (1981) designaram o onset of blood lactate accumulation (OBLA)
que determina a concentracdo de 4 mmol/L de lactato no sangue. O cléssico estudo de Heck et
al. (1985), em que testes de carga constante foram realizados em humanos, observou que,
independente da capacidade aerébia dos sujeitos, o “steady state” maximo de lactato ocorreu
em média em concentracdo de 4.0 mmol/L, sugerindo que a producdo/remocao do lactato se
estabiliza em uma concentracdo sangliinea maxima de 4.0 mmol/L. Tal estudo fortaleceu a
utilizacdo dessa concentracdo para a determinacdo do limiar anaer6bio em humanos,
avaliados em protocolos com cargas progressivas.

Embora considerado um tema polémico e controvertido, o limiar anaerébio tem sido

objeto de estudo freqliente nas Gltimas décadas na area da fisiologia do exercicio. Discussfes
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sobre seus mecanismos basicos provocam discordancia entre pesquisadores (WASSERMAN
et al., 1973; HAGBERG et al., 1982; GAESSER & POOLE, 1986), bem como criticas sobre
sua real existéncia (BROOKS, 1985; THIBAULT & PERONNET, 2006). Contudo, sua
utilizacao tem sido ampla por pesquisadores, fisiologistas, treinadores, preparadores fisicos e
médicos. Entre as principais aplicacdes praticas da determinacdo do LAnN estdo a prescricdo da
intensidade adequada do exercicio (DWYER & BYBEE, 1983), predicdo de performance

(FARREL et al., 1979) e avaliagéo dos efeitos do treinamento aerobio (KORHT et al., 1989).

2.1.1 Teste de Maxima Fase Estavel de Lactato (MFEL)

Heck et al. (1985) justificaram a utilizacdo da concentracao fixa de 4,0 mmol/L em um
de seus estudos, onde encontraram correlacdo positiva ao comparar testes com cargas
progressivas com o teste de Maxima Fase Estavel de Lactato (MFEL), alcancando valores
médios proximos a 4,0 mmol/L em corredores (entre 3,0 e 5,5 mmol/L). O teste MFEL, por
representar a intensidade maxima de exercicio em que a taxa de producéo de lactato esta em
equilibrio maximo com a taxa de sua remocdo, tornou-se parametro gold standard na
determinacdo do Limiar Anaerdbio (HECK et al., 1985; MADER e HECK, 1986; BALDARI
& GUIDETTI, 2000).

O conceito da MFEL foi primeiramente proposto por Margaria et al. (1963) nos anos
60 com testes utilizando cinco a oito cargas constantes e independentes de exercicio. Este
longo procedimento foi posteriormente substituido pela determinacao do limiar ventilatorio de
Wasserman & Mcllroy (1964) e pela determinacdo do limiar de lactato avaliado pela
concentracdo do lactato sangliineo, usando protocolos de carga graduada ou estagios simples a
uma carga constate de longa duracdo (DONOVAN & BROOKS, 1983). Baldarini & Guidetti
(2000) sugeriram que a MFEL provavelmente poderia ser determinada pelo “limiar anaerdbio
individual (IAT)” determinado pelo protocolo de Steagmann et al. (1981). Estudo de Billat

(1996) indica que para se determinar a MFEL com acuracia, sem risco de superestimar 0s
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resultados, sdo necessarias cargas em longos estagios (20 a 30 minutos) intercalados por
intervalos entre 40 minutos a varias horas de descanso.

Mensurar a MFEL demanda varios testes subseqiientes de cargas constantes e
independentes, desempenhadas por diferentes cargas de trabalho e em dias diferentes. O
protocolo classico do MFEL é invasivo, longo e trabalhoso, além de exigir recursos técnicos
de alto valor financeiro. A MFEL ¢é alcancada quando a concentracdo de lactato sanguineo
ndo apresenta variacdo superior a 1 mmol/L durante os 20 minutos finais de intensidade
constante (HECK et al. 1985). Para se atingir a verdadeira MFEL, sdo necessarias quatro ou
cinco sessdes de exercicio prolongado de até 30 minutos, com intensidades entre 50% e 90%
do VO2 (NAGLE et al., 1970; LAFONTAINE et al., 1981; URHAUSEN, 1993). As
evidéncias de acumulo de lactato s6 acontecem ap6s 10 minutos, caso a carga aplicada seja
ligeiramente maior que a velocidade associada com a MFEL (BENEKE et al., 2000; LAJOIE
et al., 2000; SMITH e JONES, 2001).

A MFEL possui relagdes interessantes com a performance. A velocidade encontrada
no teste de MFEL pode provavelmente estar proxima a poténcia critica determinada pelo
modelo de trés parametros (GAESSER et al., 1995). Estudo de Le Chevalier et al. (1989)
correlacionou a carga de trabalho da MFEL a velocidade critica calculada a partir do modelo
de Monod e Scherrer (1965), encontrando valores muito préximos. Como valor absoluto, a
carga de trabalho da MFEL permite a predicdo de velocidades de corrida para 30 a 60
minutos, bem como para outros tipos de esportes de longa duragdo com base na locomocao
humana (BENEKE, 1995; BENEKE et al., 2000; BILLAT, 1996). Estudo de Billat et al.
(2003) indica que, embora a carga de trabalho (velocidade) determinada pelo MFEL se
relacionada claramente com a performance, por outro lado, com a concentragcdo de lactato

sanguineo do MEFL, ndo ocorre a mesma relacdo. A MFEL apresenta variacdes entre
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individuos e apesar desse maximo indice de estabilizacdo (lactato) ndo estar correlacionado

com performance, a possivel razéo para isso ndo ocorrer se deve a massa muscular envolvida.

2.1.2 Teste de Velocidade Critica (Vcrit)

O conceito de poténcia critica foi inicialmente proposto por Monod & Scherrer (1965)
e determina a existéncia de uma poténcia maxima de exercicio que pode ser mantida por um
longo periodo. Jenkins & Quigley (1991) definiram poténcia critica como a mais alta taxa
toleravel de trabalho durante o exercicio prolongado.

Para aplicacdo de sua metodologia na natagéo, foi proposto por alguns autores o termo
velocidade critica (WAKAYOSHI, 1992). Estudo de Kranenburg & Smith (1996) indica que
esse conceito pode ser também aplicado para a corrida. Velocidade Critica (Vcrit) foi definida
por Hill (1993) como a méxima carga de trabalho que pode ser mantida por um longo tempo
sem fadiga, sugerindo que a exaustdo ndo possa ocorrer, quando a velocidade imposta é
inferior ou igual a Vcrit, resultando em fase estavel do lactato, do pH e da PCO2 sanguineos
(MCLELLAN & CHEUNG, 1992).

A velocidade critica é considerada um indice importante para a avaliagdo da
performance aerobia e predicdo do limiar anaerdbio. Estudos tém investigado sua aplicacéo
em diferentes esportes, provando sua utilidade na predicdo de tempo para exaustdo e na
geracdo de avaliacBes dos parametros que estdo relacionados as determinacg6es tradicionais de
capacidade aerdbia ou anaerdbia. Esse conceito torna-se atraente por se tratar de um teste nao
invasivo, bem como por permitir uma avaliacdo especifica para o esporte (HILL, 1993;
BISHOP & JENKINS, 1996).

2.1.3 Teste de Tempo Limite (Tlim)

Embora a média de valores de concentracdo de lactato sanguineo que representem uma
fase maxima estavel durante o exercicio continuo foi encontrada préxima de 4 mmol/L,

valores individuais variam de 3 a 5,5 mmol/L (HECK, 1985). O conceito de limiar anaerobio
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individual (LAI) foi introduzido por Stegmann et al. (1981) quando reconheceu a extensa
variacao individual nos valores da méaxima fase estavel de lactato. Stegmann & Kindermann
(1982) descreveram que atletas bem treinados poderiam desempenhar esfor¢os na intensidade
do LAI por 50 min, com valores individuais estaveis de lactato sanguineo variando entre 2 a 7
mmol/L. McLellan & Jacobs (1989) e McLellan et al. (1991) descreveram que sujeitos
treinados e ndo-treinados poderiam desempenhar esforcos na intensidade do LAI por pelo
menos 30 min sem mudancas nos valores de lactato sanguineo, pH e PCOz2 nos 15 min finais.
Como foi objetivo no presente projeto, a determinacdo do Tlim individual para atletas
altamente treinados a partir da Vcrit real e MFEL predita indicou parametros confiaveis de
intensidade e volume de cargas especificas para treinamento e competicdo em fundistas e
meio fundistas de elevado rendimento.
2.2 ConcentracOes Séricas (creatina quinase, cortisol, testosterona, testosterona/cortisol,
uréia e aménia)

Parametros  laboratoriais como creatina quinase, cortisol, testosterona,
testosterona/cortisol, uréia e amdnia, quando analisados em conjunto com o desempenho
fisico, podem indicar estado de overtraining no atleta. Neste estudo, o objetivo foi verificar os
efeitos destes parametros sobre a determinagao da Vcrit e MFEL.

Testosterona: A concentracdo plasmatica de testosterona aumenta 10-37% durante o
trabalho subméximo prolongado, no exercicio realizado em niveis maximos e durante sessées
de treinamento de endurance ou de forca (KIRWAN et al., 1988). De acordo com esses
autores, quando o treinamento aumenta 1,5 a 2 vezes, 0s teores séricos de testosterona em
repouso diminuem. No entanto, essa queda ndo ocorre devido a variagdes funcionais em nivel
testicular, mas principalmente na funcédo do eixo hipotalamo-hipoéfise.

Cortisol: O cortisol € um glicocorticdide secretado em resposta a uma série de fatores

estressantes, incluindo o exercicio. As principais fungdes do cortisol sdo estimular a
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gliconeogénese e aumentar a mobilizagdo de &cidos graxos livres para serem utilizados como
fonte energética; aumentar a vasoconstricdo causada pela adrenalina; estimular o catabolismo
protéico para liberacdo de aminoacidos que serdo utilizados na reparacdo, sintese de enzimas
e producdo de energia. Ainda, o cortisol diminui a utilizacdo da glicose circulante e deprimi as
reacdes imunolodgicas (WILMORE & COSTILL, 1994). Alguns autores tém relatado aumento
dos niveis de cortisol em repouso no atleta quando no estado de supertreinamento, no entanto
outros nao registraram nenhuma elevacdo dos valores sanguineos de cortisol, mas sim uma
tendéncia a diminuicdo (UUSITALO, 2001). De acordo com Lehmann (1996) as diferentes
formas de treinamento (aerébio ou anaerobio) levam a adaptagcdes hormonais distintas.

Testosterona-cortisol: A razéo testosterona-cortisol no plasma tem sido utilizada para

avaliar respostas ao treinamento e para predizer capacidade de performance. Essa razédo
descreve o estado de anabolismo quando esta alta e de catabolismo quando caem 30% ou mais
(UUSITALO, 2001). No entanto, Filaire et al. (2001) demonstraram que quando a razdo
testosterona-cortisol diminui em aproximadamente 30 %, verifica-se correspondéncia com o
periodo de maior performance da equipe avaliada.

Creatina quinase: A creatina quinase (CK) é a enzima que catalisa a formagdo do

adenosina trifosfato (ATP) através da doagdo de um grupo fosfato da creatina fosfato (CP)
para o adenosina difosfato (ADP).
ADP + CP creatina quinase ATP + C
A creatina quinase geralmente é encontrada no interior da célula muscular e quando
estdo presentes em grande quantidade no sangue apontam lesdo das membranas das células
musculares (WILMORE; COSTILL, 1994). Hortobagyi & Denahan (1989) revisaram 0s
dados encontrados na literatura sobre as alteragdes dos niveis da CK em resposta ao esforgo

fisico em atletas e sedentarios. De acordo com o0s autores existem poucas informacdes
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disponiveis sobre as variacdes dos niveis de CK no sangue associado com o estresse em

esportes competitivos e os estudos que existem utilizaram um ndmero pequeno de sujeitos.

Amonia e Uréia: O produto final do catabolismo protéico é a formacdo de didxido de
carbono e aménia que juntos sintetizam a uréia no figado. Ap6s a sintese, a uréia €
transportada pelo plasma para os rins onde é filtrada pelos glomérulos. A maior parte do
filtrado € excretada na urina. A concentracdo de uréia no soro representa o balanco entre a
uréia sintetizada no figado e a excretada pelos rins. Em um individuo saudavel a concentracédo
de uréia no soro esta entre 1.7 e 8.3 mmol.L* (HARTMANN; MESTER, 1998). De acordo
com o Lehmann et al. (1993), a concentracdo de uréia em atletas em supertreinamento pode

ser elevada, no entanto s@o necessarias analises de outros parametros para o diagnéstico final.
2.3 Atletismo: Corridas de Fundo

As Corridas de Fundo dentro da modalidade do Atletismo definem-se pelas distancias
entre 3.000m e a maratona, 42.195m (sistema olimpico). Essa subdivisdo é considerada
classica, porém temos atualmente, por ordem das demandas energéticas, tendéncia a inserir a
prova de 3000m no segmento de meio fundo longo. O processo para se alcangar performances
em alto nivel (internacional) é longo, desgastante e deve ser muito bem planejado
(MIKKELSSON, 1998; ZELICHENOK, 2005). O treinamento sistematico leva o atleta a
transformagbes profundas em seu corpo e mente, provocando mudangas em Seu
comportamento e, se bem orientado, a condi¢des socio-econdmicas diferenciadas. A principal
capacidade biomotora responsavel pela melhora do atleta fundista € a resisténcia aerobia.
Para seu adequado desenvolvimento, conta-se com variados métodos de treinamento,
estabelecidos atraves de principios como individualidade bioldgica, sobrecarga,

especificidade e reversibilidade (GARCIA-VERDUGO & LEIBAR, 1997).
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O atletismo de fundo sempre foi objeto de estudo pelos pesquisadores em todo o
mundo e tem-se hoje contado com novas informacdes cientificas que auxiliam a estabelecer
programas de treinamento mais coerentes e individualizados.

2.4. Planejamento e Periodizacdo do Treinamento

Segundo Weineck (2000), a periodizacdo consiste na divisdo organizada do treinamento
anual ou semestral dos atletas no intuito de prepara-los para alcancar objetivos pre-
estabelecidos, ou seja, desempenhar a melhor performance competitiva no momento oportuno
da temporada esportiva. Para tanto, é necessario gque este planejamento seja programado desde
as partes que formam cada sessdao de treino (um periodo), uma unidade (um dia), um
microciclo (uma semana), mesociclo (um més), até a estrutura maior, 0 macrociclo (um ano
ou menos conforme a periodizacdo adotada). Nos modelos tradicionais, a periodizacdo pode
ser dividida em: simples, dupla e até tripla (MATVEIEV, 1965; OZOLIN, 1971; BOMPA,
1999). Como mencionado anteriormente, as corridas de fundo hoje em dia apresentam um
calendario anual composto por quatro micro temporadas especificas: rua, cross-country, pista
e indoor (International Association of Athletics Federation, 2005). Tendo em vista a
complexidade e multiplicidade das competicdes, os atletas brasileiros basicamente tomam
parte das temporadas de pista (marco a setembro) e rua (ao longo de todo o ano). Ocorrem
algumas inser¢Ges em cross-country entre fevereiro e margo, porém apenas como preparacao
para as demais temporadas. S&o rarissimas as inser¢6es em competicfes indoor. Nenhuma nos
ultimos 4 anos.

Estas micro temporadas geram um trabalhoso planejamento do treinamento, levando a
obrigatoriedade em observar parametros fisioldgicos individuais para possiveis corregdes e

ajustes no treinamento aplicado.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Populacédo e Amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por atletas de atletismo de fundo de alto
rendimento da categoria juvenil e adulto de uma equipe profissional do Estado de S&o Paulo
filiada a Federacdo Paulista de Atletismo e Confederacdo Brasileira de Atletismo, e que
tenham integrado alguma Selecdo Brasileira em competi¢cBes Sul-Americanas e/ou Mundiais.
As melhores marcas pessoais desses atletas correspondem a média + erro padrdo de 91,54 +
0,93 % da velocidade de corrida do recorde mundial (considerados até o ano de 2007) de sua
prova especifica. Participaram 9 atletas, do sexo masculino, com idades variando entre 19-32
anos. Os atletas passaram por uma avaliacdo antropométrica, sendo determinados o indice de
Massa Corporal (IMC), circunferéncia de bragco e punho e dobras cuténeas (triceps,
subescapular, supra-iliaca, abdominal, coxa e peitoral) para percentual de gordura. Os atletas
ou responsaveis assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido por escrito
autorizando a realizacdo dos testes e a coleta de sangue.
3.2 Desenho Experimental

Os testes foram realizados na pista de atletismo e no laboratorio de Fisiologia
Aplicada ao Esporte (LAFAE) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
campus de Rio Claro.

Os atletas foram avaliados nas seguintes oportunidades durante a periodizacdo do

treinamento: 1) ao final do periodo de preparacdo geral (I) pelo teste de Vcrit modelo
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distancia versus tempo; 2) na semana imediatamente apos a realizacdo da VCrit pelo teste
classico de MFEL; 3) na semana imediatamente posterior, pelo teste simplificado de MFEL
(modelo reduzido de pausas); 4) na semana subsequente ao teste simplificado de MFEL pelo
teste de Tlim, na carga de trabalho determinada no teste de MFEL, modelo reduzido de
pausas.

Foram coletadas amostras de sangue para verificacdo dos seguintes marcadores
bioquimicos de overtraining: creatina quinase, cortisol, testosterona, testosterona/cortisol,
uréia e amonia.

Teste de Velocidade Critica (\Vcrit)

Os atletas inicialmente foram submetidos ao teste de Vcrit, modelo distancia versus
tempo, obedecendo ao seguinte protocolo:
- As distancias aplicadas foram 800m, 1.500m, 3.000m e 5.000m, realizadas aleatoriamente,
em dias subsequentes, no periodo da manhd, em horério de treinamento de rotina dos atletas.
Os participantes foram avaliados individualmente, sendo solicitado a eles realizarem as
distancias pré-fixadas no menor tempo possivel. Os tempos foram registrados por cronémetro
digital (NIKE TRIAX ELITE S/100) nas distancias da pista de atletismo oficial da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus de Rio Claro. A VCrit foi
determinada pelo coeficiente angular da reta de regressdo obtida a partir dos resultados das
distancias e respectivos tempos.

Teste de Mé&xima Fase Estavel de Lactato (MFEL)

A partir do resultado da Vcrit, foram determinadas as intensidades de 100, 98, 95 e
90% da Vcrit, para aplicacdo do teste classico de MFEL. Essas intensidades foram aplicadas
aleatoriamente e de forma continua, em dias subsequentes. Nesse teste, os atletas correram
por 30 min, sendo coletadas amostras de sangue (25uL) a cada 5 min, para a determinacéo das

concentragdes de lactato (YSI 1500 Sport). Foi considerada estavel a ndo variacdo de lactato
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superior a 1,0 mmol/L entre o 10° e o0 30° minuto. Esse teste foi integralizado no espaco
méaximo de uma semana apos o término do teste da Vcrit. Neste periodo, os participantes
retomaram sua rotina normal de treinamento.

Ainda a partir do resultado da Vcrit, foram determinadas as intensidades de 97, 95 e
93% da Vcrit, para nova aplicacdo do teste de MFEL, porém, no modelo reduzido de pausas.
Essas intensidades foram realizadas aleatoriamente e de forma continua, em dias
subsequentes. Nesse teste, os atletas correram por 30 min, sendo coletadas amostras de sangue
(25uL) no repouso, no 10° e no 30° min, para a determinacdo das concentracfes de lactato
(YSI 1500 sport). Foi considerada estavel a ndo variacdo de lactato superior a 1,0 mmol/L
entre 0 10° e 0 30° minuto. Esse teste foi integralizado no espaco méaximo de uma semana
apos o término do teste classico de MFEL. Neste periodo, os participantes retomaram sua
rotina normal de treinamento.

Determinacdo de equacdo de predicdo da MFEL

Apbés a determinacdo das Vcrits individuais, bem como das velocidades
correspondentes as MFEL, obtidas nos testes classico e simplificado, foram estabelecidas
curvas relacionando esses parametros, de maneira a tornar possiveis a obtencdo de equagdes
lineares da regressdo Vcrit versus MFEL (classico) e Vcrit versus MFEL (simplificado).
Assim, foi possivel o estabelecimento das intensidades preditas da MFEL a partir da
determinacdo da intensidade da Vcrit. Dentre as duas equacdes obtidas, foi adotada aquela
que apresentou menor erro sistematico e melhor acuracia. A partir dai, todas as demais
relagBes decorrentes das analises necessarias ao desenvolvimento do protocolo experimental
foram realizadas utilizando a equacédo adotada.

Coleta de sangue para determinacdo das concentracoes séricas

Para coleta de sangue os participantes estavam em jejum de no minimo oito horas.

Foram coletadas amostras, com auxilio de um enfermeiro, 05 ml de sangue da veia antecubital
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direita, em dois momentos: 1) 15 horas apds a Ultima sessdo de treinamento e 2) 36 horas apds
a ultima sessdo de treinamento. O sangue coletado foi imediatamente centrifugado, sendo o
soro separado em tubos heparinizados, que foram congelados em freezer a -10°C, para
posterior analise dos seguintes marcadores: Uréia: Método de Crocker Modificado; Creatina
Quinase e Amdnia: Método Colorimétrico; Cortisol: Método Quimiluminescéncia, utilizando-
se kits de fase sélida com anticorpo marcado especifico para cortisol; Testosterona: Método
Radiomunoensaio de fase solida, baseado em anticorpo especifico de testosterona fixado na
parede do tubo de polipropileno (NOGUEIRA et al., 1990).

Coleta de resultados de competicdes oficiais

Foram coletados resultados oficiais obtidos pelos atletas em competi¢Ges chanceladas
pelos seguintes oOrgdos: Federacdo Paulista de Atletismo, Confederacdo Brasileira de
Atletismo e International Association of Athletics Federation, nos dltimos dois anos nas
distancias de 10.000m, 15.000m, 10 Milhas (16,090m) e Meia Maratona (21,097m).

Determinacdo do Tlim individual

A partir das intensidades encontradas no teste de Vcrit (\Vcrit real) e da MFEL predita
por equacdo de correcdo, foram determinados os Tlim para as respectivas cargas. Essas
intensidades foram aplicadas aleatoriamente, com 24 horas de intervalo entre elas. Nesse
teste, os atletas correram até a exaustdo, na intensidade de carga (\Vcrit e MFEL predita) para
determinacdo do tempo e da distdncia do esfor¢o. Os participantes foram avaliados
individualmente, na pista de atletismo oficial de 400m da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, campus de Rio Claro, com monitoramento da intensidade por sinal
sonoro a cada 100m. O critério de exaustdo foi a ndo manutencdo da velocidade imposta em
uma distancia de 400m metros, ou ainda a desisténcia voluntaria do participante. Foram
coletadas amostras de sangue (25uL) no inicio (repouso) e no final dos testes para a

determinacdo das concentracdes da lactato (YSI 1500 sport). Esse teste foi realizado no
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espaco maximo de uma semana ap6s o0 término do teste da MFEL. Neste periodo, os
participantes retomaram sua rotina normal de treinamento.

Para um segundo momento, foi verificada a correlacdo do teste de Vcrit, modelo
distancia/tempo, com a distancia de 10 km em competicdo. A distancia de 10 km ¢é
considerada universal e sugere uma relacdo percentual interessante com a intensidade de
100% do Lan (JANSSEN, 1988). O teste de Vcrit, modelo distancia versus tempo, foi
realizado no quarto microciclo do periodo de preparacdo geral (1), sendo seguido pela
participacdo dos atletas em uma competicdo oficial na distancia de 10 km, 15 dias apos a
realizacdo do teste de Vcrit.

Avaliacdo Antropométrica

A avaliacdo antropométrica consistiu na mensuragdo do peso corporal através de uma
balanca da marca Filizola, calibrada com preciséo aproximada de 0,5 kg; da estatura atraves
de um estadiémetro localizado na balanga com escala de 0,5 cm; circunferéncia de braco e
punho; do indice de massa corporal que é obtido atraves da razdo do peso corporal pela altura
ao quadrado; do percentual de gordura que serd obtido pela equacdo de Guedes (1986),
através da obtencdo das dobras cutaneas abdominal, subescapular, triceps, supra-iliaca, coxa e

peitoral pelo compasso da marca Cescorf.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

Em um primeiro momento, foram realizados os testes de velocidade critica e de
maxima fase estavel de lactato (quatro velocidades) aplicados de duas formas, com uso de seis
(completa) e dois (simplificada) pontos em 30 minutos de duracdo em cada velocidade. A
partir desses resultados, foram plotados dois graficos, o primeiro entre a Vcrit versus a
determinacdo da MFEL com seis pontos e 0 segundo a Vcrit versus a MFEL simplificada.
Duas equagdes de predicdo de MFEL a partir da Vcrit foram entdo estabelecidas e utilizadas
ao longo de todo experimento. Os resultados de performances, bem como a determinacao dos
tempos limites de corridas nas intensidades de Vcrit e das diferentes equagdes de predicéo,
foram utilizados para andlises de confiabilidade dos parametros, bem como para testar a
aplicabilidade da Vcrit (e suas relagdes) em modelos de treinamento de fundistas e meio-
fundistas de nivel internacional utilizando essa avaliacdo ndo invasiva. Os resultados dos
marcadores bioquimicos de overtraining foram obtidos especialmente para garantir a
consisténcia da amostra, podendo ser aplicados critérios de exclusdo de participantes a partir
desses dados.

Dessa forma, a dissertacdo esta estruturada a contemplar o objetivo geral em um artigo
elaborado em forma de trabalho completo (Estudo 1). Os objetivos especificos primeiro,
terceiro e quarto estdo contemplados no Estudo 2 e o objetivo especifico segundo no Estudo

3.
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4.1 Andlise Estatistica

Os resultados foram apresentados em medias * erro padrdo (EPM). Para todos os
parametros foi aplicada analise de normalidade e homogeneidade da amostra. Foi utilizada
analise de variancia one way entre os valores de velocidades obtidos para os testes de maxima
fase estavel de lactato (completo e simplificado) e de velocidade critica. Para esses valores,
foi aplicada também analise de correlacdo produto-momento. Essa analise de correlacdo
também foi utilizada para verificar os efeitos dos marcadores bioquimicos e endocrinos de
overtraining sobre os valores de MFEL obtidos com seis pontos, bem como sobre os valores
de Vecrit. Os resultados de tempos limites nas velocidades criticas foram descritivos, mas
analise de correlagcdo produto-momento entre esses parametros foi realizada para avaliar se
houve independéncia da intensidade do esforco sobre o tempo limite. Analise de variancia two
way foi usada para comparar as velocidades obtidas nas competicdes e aquelas determinadas
pelo teste de velocidade critica e pelas equacGes de correcdes de MFEL, tendo como efeitos
os protocolos utilizados e as distancias das competi¢Ges. Analise de correlacdo intraclasse foi
aplicada entre esses parametros para avaliar a confiabilidade das equacdes de predicdo. Em

todos os casos, o nivel de significancia foi prefixado para P<0,05.
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4.2 Resultados

4.2.1 Estudo 1: D’ANGELO, R. A., GOMES DE ARAUJO, G., GOBATTO, C. A.

PREDIQAO DA INTENSIDADE DE CORRIDA EM MAXIMA FASE ESTAVEL DE
LACTATO A PARTIR DA VELOCIDADE CRITICA EM ATLETAS FUNDISTAS DE
ALTO RENDIMENTO. Esse artigo foi submetido para publicacdo na Revista Brasileira de

Medicina do Esporte, 2007.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi estabelecer uma relacdo matematica entre a maxima fase
estdvel de lactato (MFEL) e a Velocidade Critica (Vcrit) em atletas fundistas de alto
rendimento. Foram testados nove atletas masculinos (28 + 2 anos) de elevado desempenho,
com marcas pessoais correspondendo a média + erro padréo de 91,54 + 0,93 % da velocidade
de corrida do recorde mundial (considerados até o ano de 2007) de sua prova especifica. Os
participantes realizaram o teste de \crit, que consistiu da regressao linear entre as distancias
percorridas (800, 1500, 3000 e 5000m) e seus respectivos tempos. A Vcrit foi determinada
pelo coeficiente angular da reta de regressdo. Para todos os atletas, o coeficiente de
determinacéo da regressdo (R2) foi igual a 1,0. As intensidades prescritas para a determinacao
da MFEL foram: 100, 98, 95 e 90% da Vcrit, aplicadas aleatoriamente e de forma continua,
em dias subsequentes. Nesse teste, os atletas correram por 30 min, sendo coletadas amostras
de sangue (25uL) a cada 5 min, para a determinacdo das concentracdes de lactato (YSI 1500
sport). Foi considerada estavel a ndo variacdo de lactato superior a 1,0 mmol/L entre 0 10° e 0
30° minuto. Para oito atletas a MFEL ocorreu na intensidade correspondente a 98% da Vcrit,
sendo o restante obtido a 90% da Vcrit. A Vcrit (19,1+0,1 km/h) superestimou (p=0,005) os
valores de MFEL (18,7+0,2 km/h). Houve correlagdo significativa entre Vcrit e MFEL
(p=0,002, r=0,88). A equacdo obtida pela regressdo foi MFEL=0,9673*Vcrit+0,2061, com
erro padrdo da estimativa de 0,236. Houve 6tima aplicacdo de distancias para a determinacéao
da Vcrit em fundistas de elite, bem como a sensibilidade do parametro a intensidade “padrio
ouro” obtido no teste de MFEL. Tais respostas, associadas ao baixo erro da estimativa,
sugerem seguranca na determinacdo da MFEL por meio da equacéo de predi¢do proposta.

Palavras Chave: Maxima Fase Estavel de Lactato, VVelocidade Critica, Corredores Fundistas
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ABSTRACT

The purpose of this study was to establish a mathematical relationship between the
MLSS and the critical speed (CS) in high performance distance runners. Nine male high
performance athletes were tested (28+2years), with personal bests of their specific events
corresponding a mean + ESE of 91,54 + 0,93 % of world record running speed (updated
2007). The athletes were submitted to the CS test, which is the linear regression of the
distances (800, 1.500, 3.000 and 5.000m) and their respective time. The CS was determined
by the angular coefficient of the linear regression. For all athletes, the regression coefficient
(R2) was equal to 1,0. The predicted workloads for the MLSS determination were: 100, 98, 95
and 90% of the CS, randomized and in a continuous way in subsequent days. In this test, the
athletes run for 30 min, and it was collected blood samples (25uL) at each 5 min, to determine
the lactate concentration (YSI 1500 sport). It was determined stable the non lactate variation
higher than 1,0 mmol/L between the 10th and 30th minute. The MLSS has occurred for 8
athletes on the 98% intensity of CS and for 1 athlete on the 90%. The CS (19,1+0,1 km/h)
overestimated (p=0,005) the MLSS values (18,7£0,2 km/h). There was significant correlation
between CS and MLSS (p=0,002, r=0,88). The regression equation was
MLSS=0,9673*CS+0,2061, with estimated standard error of 0,236. There was excellent
application of distances to determine the CS in elite distance runners, as well as the parameter
accuracy to the “gold standard” intensity verified with the MLSS test. These responses,
associated with the low standard estimated error, suggest safety at the MLSS determination
through the predicted equation proposed.

Key Words: Maximal Lactate Steady State, Critical Speed, Distance Runners
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INTRODUCAO

O conceito de Maxima Fase Estavel de Lactato (MFEL) é definido como a mais alta
concentracdo de lactato sanguineo e carga de trabalho que podem ser mantidas durante um
determinado periodo de exercicio sem acumulo continuo e crescente do lactato sanglineo
(FARREL, 1979; BENEKE; GAESSER et al., 1995; BENEKE & VON DUVILLARD,
1996). Utilizar as respostas circulantes de lactato no exercicio incremental para predizer
performances aerobias e determinar cargas de trabalho é essencial no desenvolvimento de
diferentes modalidades esportivas (BILLAT et al., 2003). O teste de MFEL determina o limiar
anaerdébio (LAnN), ponto de transicdo entre a predominancia dos metabolismos anaerdbio e
aerobio no exercicio.

Por ser o mais confiavel teste para determinacdo do LAn, a MFEL é considerada
“padrdo ouro” entre os inumeros mecanismos para determinacdo de tal parametro. Importante
indice de avaliacdo aerdbia, o LAn em muito se aproxima de cargas utilizadas por atletas em
competicdes de longa duracdo, especialmente nas corridas de fundo. Estudo de Billat et al.
(2003) indica que, embora a carga de trabalho (velocidade) determinada pela MFEL se
relaciona claramente com a performance, por outro lado, com a concentracdo de lactato
sanguineo em MEFL, ndo ocorre a mesma relacdo. Beneke (1995) relatou em estudo com
atletas de elite que a concentragéo de lactato em MFEL foi significativamente mais baixa em
remadores (3,1 £ 0,5 mmol/L) que a encontrada em ciclistas (5,4 + 1,0 mmol/L), sugerindo
assim que a MFEL apresenta variagcdes entre individuos. Uma das razdes para essa diferenca
poderia ser o percentual do total de massa muscular envolvida no exercicio da remada (85%,
pela combinagdo do trabalho de pernas, tronco e bragos), consideravelmente maior que a
massa muscular envolvida no ciclismo, dominado pelo trabalho de pernas. Porém, as razbes
para tais variacBes entre individuos da concentracdo de lactato sanguineo na MFEL

continuam desconhecidas. Em estudo de Janssen (1988), indicando o percentual do LAn
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(concentracdo fixa em 4,0 mmol/L = 100%) para as intensidades dos recordes do mundo de
corridas de 1988, de 100m a Maratona, notamos significativa equivaléncia com distancias de
15 km, 20 km e 21,097m (101,4%, 98,8% e 98,4%, respectivamente). Portanto, utilizar
recursos confiaveis como o teste de MFEL na determinacdo do LAn para predicdo de
intensidades de competicdo e prescricdo de cargas de treinamento, torna-se fundamental no
trabalho com atletas fundistas de alto rendimento.

Por outro lado, o protocolo classico para a determinagcdo da MFEL ¢é invasivo, longo e
trabalhoso, além de exigir recursos técnicos de alto valor financeiro, dificultando sua
utilizacdo no esporte de alto rendimento. Para se minimizar esses efeitos, outros protocolos
foram padronizados para determinagdo da MFEL, através do algoritmo de McLellan & Jacobs
(1993) (3 repeticdes de 30 min separados por 1 hora de descanso) e por Billat et al. (1994) e
Bacon & Kern (1999) (2 repeticdes de 20 min em intensidade subméaxima separados por 40
min de descanso).

Em recente estudo, Billat (2005), abordando as perspectivas atuais sobre a melhora do
rendimento na corrida de maratona, indica a determinacdo da Velocidade Critica (Vcrit) pelo
modelo distancia versus tempo, como parametro de grande importancia relacionado ao ritmo
de competicdo. Vcrit foi definida por Hill (1993) como a méxima carga de trabalho que pode
ser mantida por um longo tempo sem fadiga, sugerindo que a exaustdo ndo possa ocorrer,
quando a velocidade imposta é inferior ou igual a Vcrit, resultando em fase estavel do lactato,
do pH e da PCO:2 sanguineos (MACLELLAN et al., 1991). Teoricamente, a \Vcrit representa a
mais alta velocidade de corrida que pode ser mantida indefinidamente. A determinacdo da
\crit de um atleta é muito facil e ndo requer nenhum aparato. O teste tem carater ndo invasivo
e somente sdo necessarios 0s melhores resultados de corridas dos atletas sobre distancias entre
1,500m e 21,100m (BILLAT, 2005). A partir da determinacdo da Vcrit € possivel estimar o

LAn em atletas de fundo de alto rendimento. Apesar de a Vcrit ser considerada fonte de dados
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confidveis em relagdo a0 maximo trabalho que se pode realizar sem fadiga, o teste apresenta
algumas limitacdes, tais como a manutencao da carga por um tempo maximo de 30 min e o
valor superestimado do resultado dessa carga (velocidade da corrida) (JENKINS &
QUIGLEY, 1991).

A carga de trabalho em MFEL (velocidade) se correlaciona com a Vcrit, sendo muito
proxima quando calculada a partir do modelo de Monod & Scherrer (1995), confirmada
recentemente por Smith & Jones (2001). Tais estudos podem auxiliar na elaboracdo deste
trabalho, indicando uma sensibilidade significativa entre esses dois parametros quando
aplicados a um grupo especifico de sujeitos, em nosso caso, atletas fundistas de alto
rendimento. O estabelecimento seguro da relacdo entre a intensidade de corrida em MFEL
com outros testes ndo invasivos possibilita ajustar cargas ao longo de toda a periodizagédo do
treinamento de atletas de elevado rendimento, evitando desgastes na realizacdo de testes de
MFEL. O objetivo deste estudo foi validar a aplicabilidade do teste de Vcrit por meio da
MFEL e estabelecer uma relagdo matematica entre os dois parametros em atletas fundistas de

alto rendimento.

MATERIAL E METODOS
Participantes

Nove atletas profissionais de corridas de fundo de alto rendimento tomaram parte
voluntariamente desse estudo. As melhores marcas pessoais desses atletas correspondem a
média + erro padrdo de 91,54 + 0,93 % da velocidade de corrida do recorde mundial
(considerados até 0 ano de 2007) de sua prova especifica. Todos os atletas foram extraidos da
categoria adulto e sexo masculino, e competem em provas de distancias que variam de
3.000m (com obstaculos) a maratona. Os participantes cumpriram, obrigatoriamente, um

minimo de 10 unidades de treinamento por microciclo (7 dias), bem como integraram alguma
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selecdo brasileira de atletismo em competicGes da area sul-americana e/ou mundial nos
altimos dois anos. Os valores médios + erro padrdo da média (EPM) para idade, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), idade minima de treinamento sistematico (IMT), volume em
quilébmetros por microciclo (VKM) foram 28,44 + 4,44 anos, 63,7 + 2,17 kg, 178,00 £ 3,80
cm, 20,12 £ 0,70 m2, 6,00 £ 1,00 anos, e 161,22 + 24,05 km, respectivamente (Tabela 1). Os
valores médios + EPM das medidas antropométricas compostas de dobras cutaneas e
circunferéncias estdo indicados na Tabela la. Durante os testes, os participantes foram
orientados a manterem-se em suas rotinas de treinamento, determinadas pela periodizacéo da
temporada.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (n = 9), indicando os valores médios + EPM para

idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), idade média de treinamento sistematico
(IMT) e volume de quilometros por microciclo (VKM).

Idade Peso Altura IMC IMT VKM

anos kg cm m? anos km
Média(s) 28,44 63,70 178,00 20,12 6,00 161,22
EPM 1,48 0,72 1,26 0,23 0,33 8,01

Tabela 1a. Medidas antropométricas: dobras cutaneas de triceps (TR), abdominal (AB), sub-
escapular (SE), supra-iliaca (SI), peitoral (PT), coxa medial (CXm), coxa (CX),
circunferéncias de punho (Pu) e brago (Br) e percentual de gordura (PG).

TR AB SE Sl PT CXm CX Pu Br PG
mm mm mm mm mm mm mm  cm cm %

Média(s) 331 431 512 458 305 401 424 160 2505 8,46

EPM 032 029 036 026 020 048 042 034 034 0,15

Os testes foram realizados na pista de atletismo e no laboratorio de Fisiologia
Aplicada ao Esporte da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de

Rio Claro. Todos os testes foram precedidos de aquecimento padréo. O estudo foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias, através de um termo de
consentimento livre e esclarecido, assinado pelos participantes.
Determinacdo da Velocidade Critica (Vcrit)

Os participantes inicialmente foram submetidos ao teste de Vcrit, modelo distancia
versus tempo, obedecendo ao seguinte protocolo: as distancias aplicadas aleatoriamente foram
de 800, 1.500, 3.000 e 5.000 metros, em dias subsequentes, sempre no periodo da manhd, em
horario de rotina dos treinamentos dos atletas. Os participantes foram avaliados
individualmente, sendo solicitado a eles empenho maximo para cobrir as distancias preé-
fixadas no menor tempo possivel. Os participantes foram encorajados verbalmente durante o
teste. Os tempos foram registrados por cronémetro manual digital (NIKE TRIAX ELITE
HRM S/100®) nas distancias da pista de atletismo oficial. Para padronizagdo do registro de
tempo adotou-se o toque no solo do primeiro passo de corrida para o acionamento do
cronémetro. Para a correcdo dos tempos finais registrados por cronometragem manual adotou-
se 0 seguinte critério: para tempos de 01 a 50 centésimos de segundo, considerou-se 0
segundo imediatamente inferior (menor tempo) e para tempos entre 51 e 99 centésimos de
segundo, considerou-se o segundo imediatamente acima (maior tempo). Exemplo: 800m —
122,38 s (tempo corrigido = 122 s); 122, 73 s (tempo corrigido = 123 s). A Vcrit consistiu da
regressdo linear das distancias percorridas e seus respectivos tempos e foi determinada pelo
coeficiente angular da reta de regressdo. Uma vez determinada a Vcrit individual, calculou-se
a média £ EPM desse especifico pardmetro, para posterior correlagdo com os resultados
médios + EPM da MFEL. Para todos os atletas, o coeficiente de determinagdo da regressdo
(R?) foi igual a 1,0.

Determinagdo da M&xima Fase Estével de Lactato (MFEL — modelo cléssico)
A partir do resultado da Vcrit, foram prescritas as intensidades de 100, 98, 95 e 90%

para aplicacdo do teste classico de MFEL (MFELmc). Essas intensidades foram aplicadas
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aleatoriamente e de forma continua, em dias subsequentes. Nesse teste 0s participantes
correram por 30 min, sendo coletadas amostras de sangue capilar (25uL) no repouso e a cada
5 min para a determinacdo das concentracdes de lactato sanguineo. As amostras foram
analisadas por um analisador de lactato automatizado (YSI 1500 Sport). Foi considerada
estavel a ndo variagdo de lactato superior a 1,0 mmol/L entre o 10° e 0 30° minuto. O teste de
MFELmc foi realizado no espaco maximo de uma semana apos o término do teste da Vcrit.
Nesse periodo, os participantes retomaram suas rotinas de treinamento.
Determinacdo da equacao de predi¢cdo da MFEL

Apos a determinacdo da Vcrit individual e das velocidades correspondentes a MFEL,
foram estabelecidas curvas relacionando esses parametros, de maneira a tornar possivel a
obtencdo de uma equacdo linear da regressdo Vcrit versus MFELmc. Assim, a partir da
determinacdo da intensidade da Vcrit, foi possivel estabelecer as intensidades preditas em
MFEL.
Analise estatistica

Para todos os parametros foi aplicada analise de normalidade e homogeneidade da
amostra. Foi utilizada analise de variancia one way entre os valores de velocidades obtidos
para os testes de MFEL e de Vcrit. Para esses valores foi aplicada também andlise de
correlagdo produto-momento. Em todos os casos, o nivel de significancia foi fixado em

P<0,05.

RESULTADOS
Velocidade Critica

Quatro distancias independentes foram realizadas para determinar a Vcrit: 800m,
1.500m, 3.000m e 5.000m. Os resultados dessas corridas s&o mostrados na Tabela 2. Os dados

indicam que quanto maior a distancia percorrida, menor foi a performance. A correlagéo entre
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a distancia versus tempo obtida desses quatro testes, projetou uma reta de regressao linear
cujo coeficiente angular foi utilizado na determinacdo da Vcrit. A média + EPM da
intensidade (velocidade) de corrida encontrada para a Vcrit do grupo de participantes foi
19,10 + 0,03 Km/h. A média = EPM do coeficiente de determinacdo da reta (R2) obtida pelas
equac0es de regressao foi 0,99973 + 0,000059. Na figura 1 sdo apresentados trés exemplos de

retas de regressao obtidos a partir dos resultados dos testes de Vcrit.

Tabela 2. Performances para as quatro distancias do teste de Vcrit

Distancias 800 1500 3000 5000 \crit
Tempo (s) m/s
1 119 238 512 906 531
2 120 242 513 896 5,40
3 123 244 516 891 5,45
4 120 238 523 894 5,39
5 113 238 534 926 5,14
6 121 246 535 908 5,31
7 126 246 542 923 5,23
8 128 256 552 935 5,18
9 122 240 528 886 5,45
Média (s) 121,33 243,11 528,33 907,22 531
EPM 1,43 1,94 4,57 5,76 0,03

CV (%) 3,9 2,3 2,6 1,9 2,18




35

Figura 1. Os graficos A, B e C exemplificam as retas de regressao obtidas a partir
do teste de Vcrit (modelo distdncia versus tempo) para trés diferentes atletas
participantes. Na equacdo da reta, o coeficiente angular (valor de “a”) representa a
Vcrit estimada, indicada em carga de trabalho (velocidade) na unidade de m/s.

Maxima Fase Estavel de Lactato
Uma vez determinadas as Vcrit individuais, foi possivel estabelecer as intensidades de
corrida para o teste de MFELmc. Os resultados do teste com carga na intensidade a 100% da

Vcrit indicou valores médios = EPM nas concentracdes de lactato sanguineo no 10° e no 30°
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minuto de 5,01 £ 0,34 mmol/L e 6,75 + 0,55 mmol/L, respectivamente. Portanto, apresentou
uma variagdo superior a 1,0 mmol/L de lactato sanguineo, ndo caracterizando a estabilizacao.
As intensidades de 90% e 95% da Vcrit, apresentaram valores médios + EPM nas
concentracdes de lactato sanguineo no 10° e no 30° minuto de 1,55 + 0,12 mmol/L e 2,16 £
0,22 mmol/L (90%) e, 2,89 £ 0,47 mmol/L e 3,53 + 0,30 mmol/L (95%). Na intensidade de
98% os valores médios + EPM encontrados nas concentracdes de lactato sanguineo no 10° e
no 30° minuto foram de 3,62 + 0,44 mmol/L e 4,18 + 0,35 mmol/L, respectivamente. Assim, a
intensidade de 98% da Vcrit representou a intensidade maxima do teste em que ndo ocorreu
variacdo superior a 1,0 mmol/L de lactato sanguineo entre o 10° e o 30° minuto,
caracterizando a estabilizacdo. Para oito atletas a MFEL ocorreu na intensidade
correspondente a 98% da Vcrit (Figura 2), ocorrendo a 90% da Vcrit para o atleta
remanescente. A média £ EPM da intensidade (velocidade) de corrida encontrada na MFEL

do grupo de participantes foi 18,7 £ 0,06 km/h.

Maxima Fase Estavel de Lactato
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Figura 2. Valores médios + erro padrdo da média das concentraces de lactato
encontradas no teste de MFEL, observadas em cargas correspondentes a 100, 98,
95 e 90% da Vcrit. Foi verificada estabilizagdo maxima a 98% da Vcrit (10.° min,
3,62 £ 0,44 mmol/L; 30.° min, 4,18 = 0,35 mmol/L).
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Equacéo de predicdo da Maxima Fase Estavel de Lactato
Houve correlacdo significativa entre os resultados expressos em Km/h (velocidade)
para Vcrit e MFEL (p=0,002, r=0,88). A equacdo obtida pela regressdo linear (Eq.1) €

mostrada abaixo, tendo sido obtido erro padrdo da estimativa de 0,236.

MFEL =0,9673 * Vcrit + 0,2061
Equacdo 1. Eqg. 1 — Equacdo de predicédo
da MFEL a partir de resultados de Vcrit.
A Figura 3 abaixo indica a correlacdo dos valores individuais para as cargas de

trabalho alcangados para cada atleta na Vcrit e MFELmc, resultando na equacéo de predicao

1.
Figura 3. Reta de regreséo obtida a partir dos resultados de Vcrit e MFELmc e
equacao de predicdo da MFEL.

DISCUSSAO

A validacdo do teste de Vcrit para esse grupo de atletas fundistas e meio fundistas de
alto rendimento foi conseguida uma vez que os resultados da Vcrit foram semelhantes e
correlaciondveis aos da MFELmc. Entretanto, os dados desse estudo mostraram que 0s

métodos utilizados para determinar a Vcrit superestimaram a carga de trabalho (velocidade)
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encontrada quando associada a MFELmc. A carga de trabalho resultante do teste de Vcrit
apresentou valores médios £ EPM de 19,1+ 0,03 km/h, enquanto no teste de MFELmc, esses
valores médios + EPM foram de 18,7 + 0,06 km/h. A velocidade de corrida encontrada com a
estabilizacdo da concentracdo do lactato sanguineo no teste MFELmc foi de 98% do valor da
\crit. 1sso nos indica que, para esse grupo de sujeitos, atletas fundistas de alto rendimento, a
Vcrit superestimou em apenas 2% a MFELmc, teste considerado “padrio ouro” na
determinacdo do LAn. Outra evidéncia quanto aos valores de carga de trabalho
superestimados determinados pela Vcrit foi identificada na concentracdo de lactato sanguineo
resultante da aplicacdo da velocidade de 100% dessa Vcrit no teste de MFELmc. Os valores
médios + EPM nas concentrag¢des de lactato sanguineo no 10° e no 30° minuto foram de 5,01
+ 0,34 mmol/L e 6,75 + 0,55 mmol/L, respectivamente, indicando resposta fisiologica sem
padrédo de estabilizacdo devido a carga excessiva de trabalho proposta.

Na determinacdo da Vcrit (tempo limite até a fadiga) foi utilizado o modelo linear de
dois parédmetros: distancia versus tempo. O teste de Vcrit é considerado referéncia em
oferecer dados confidveis de taxa de trabalho maximo sem fadiga (GAESSER & WILSON,
1988), porém, recebe também muitas criticas. Morton (1996) propds um modelo n&o linear de
poténcia critica de trés pardmetros, introduzindo na equacdo do modelo de dois pardmetros a
velocidade maxima. A Vcrit, determinada a partir de um modelo ndo linear de poténcia critica
de trés parametros, reflete melhor a capacidade para o exercicio prolongado que a Vcrit
calculada com o modelo linear de dois parametros (GAESSER et al., 1995). Entretanto, em
recente estudo (BILLAT, 2005), quando aplicados os dois modelos aos resultados do atleta
queniano Paul Tergat (ex-recordista mundial da maratona), foi encontrado aproximadamente
0 mesmo valor de Vcrit (21,68 km/h e 21,81 km/h, para os modelos de dois e trés parametros,
respectivamente). Neste caso, apenas a capacidade de trabalho anaerébio (CTA), considerada

como a energia total que pode ser obtida da utilizacdo completa dos depdsitos anaerdbios e
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aerobios, apresentou resultados completamente diferentes: o modelo de trés parametros
resultou em valores muito maiores (424 m versus 260 m, para os modelos de trés e dois
parametros, respectivamente).

Esses resultados sugerem que a metodologia utilizada no presente estudo pode ser
eficaz quando aplicada a atletas fundistas de elevado rendimento. Testes em ciclistas treinados
realizados por Jenkins & Quigley (1991), em ciclo ergbmetro, indicaram a Vcrit
superestimada em 4,7%. Ja Maclellan & Cheung (1992), em estudo com ciclistas
regularmente ativos revelou que a metodologia do experimento, quando associada a MFEL,
também superestimou os resultados encontrados.

Os valores encontrados nas concentragfes de lactato sanguineo na carga de
estabilizacdo no teste de MFELmc (98% da Vcrit), no 10° e no 30° min, foram 3,62 + 0.44
mmol/L e 4,18 £ 0,35 mmol/L, respectivamente. Tais resultados podem ser fortemente
associados com outros estudos que indicam uma média da concentracdo de lactato sanguineo
na MFEL préxima a 4 mmol/L, porém, com ampla variagdo entre individuos (BILLAT, 1996;
HOOGEVEEN et al., 1997). Estudo de Billat et al. (1994) e Beneke et al. (2000), ambos com
amostras de sangue capilarizado, indicaram que a concentracdo de lactato sanguineo
permanece constante durante o exercicio, variando de 2,2 até 6,7 mmol/L (valores médios de
3,9 £ 1 mmol/L) para Billat et al. (1994) e de 1,9 até 7,5 mmol/L para Beneke et al. (2000).

Considerando que o grupo de participantes do presente estudo (atletas fundistas de alto
rendimento) € altamente treinado e, portanto, adaptado fisiologicamente a metodologia de
treinamento de cargas de trabalho por intervalos, sugere-se que os resultados do teste de
MFEL realizado sob o protocolo do modelo classico, com coletas de lactato sanguineo a cada
5 min, possam sofrer algumas alteracbes. Estudos revelam que a intensidade envolvendo a
MFEL tem sido frequentemente superestimada, especialmente em atletas de longa distancia

altamente treinados que se utilizam do limiar de lactato em suas rotinas de treinamento
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(STEGMAN et al., 1981; MOGNONI et al.,; OYONO-ENGUELE et al., 1990). Futuras
investigacGes com participantes de perfil similar ao do presente estudo sdo necessarias quando
utilizado o protocolo do modelo simplificado (pausas reduzidas) do teste de MFEL (coletas de
sangue apenas ao 10° e 30° min), principalmente para observacGes quanto aos resultados
encontrados na concentracdo de lactato sanguineo na intensidade de estabilizacdo, carga de
trabalho e tempo de exaustao.

Concluindo, houve étima aplicacdo de distancias para a determinacdo da Vcrit em
atletas fundistas de alto rendimento, bem como a sensibilidade do parametro a intensidade
“padrdo ouro” obtido no teste de MFELmc. Tais respostas, associadas ao baixo erro da
estimativa, sugerem seguranca na determinacdo da MFEL por meio da equacdo de predicao

proposta neste trabalho, para atletas com performances semelhantes a deste estudo.
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4.2.2 Estudo 2: D’ANGELO, R. A., GOMES DE ARAUJO, G., GOBATTO, C. A.

RELACOES ENTRE VELOCIDADE DE COMPETICAO NOS 10 KM, TEMPO DE
EXAUSTAO E INTENSIDADE DE CARGA EM MAXIMA FASE ESTAVEL DE
LACTATO PREDITA A PARTIR DA VELOCIDADE CRITICA EM ATLETAS
FUNDISTAS DE ALTO RENDIMENTO. Esse artigo serd submetido a revista

internacional New Studies in Athletics, IAAF.
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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram verificar a influéncia do nimero de pausas no teste de
méaxima fase estavel de lactato — modelo classico (MFELmc) sobre a relacdo obtida no teste
de velocidade critica (Vcrit), verificar as intensidades de corrida em competicdes oficiais de
10 km e relaciona-las a Vcrit real e a MFEL predita (modelos classico e simplificado) e
determinar os Tempos Limites (Tlim) individuais dos participantes para a intensidade de
MFEL — modelo simplificado (MFELms). Foram testados nove atletas masculinos (28 + 2
anos) de elevado desempenho, com marcas pessoais correspondentes a média £ EPM de 91,54
+ 0,93 % da velocidade de corrida do recorde mundial de sua prova especifica. Os
participantes realizaram o teste de Vcrit, que consistiu da regressao linear entre as distancias
percorridas (800, 1500, 3000 e 5000m) e seus respectivos tempos. As intensidades prescritas
para a determinacdo da MFEL foram: 97, 95 e 93% da Vcrit. Nesse teste, os atletas correram
por 30 min, sendo coletadas amostras de sangue (25pL) no 10° e no 30° min, para a
determinacdo das concentracdes de lactato (YSI 1500 Sport). Foi considerada estavel a ndo
variacdo de lactato superior a 1,0 mmol/L entre o 10° e o 30° minuto. Para sete atletas a
MFEL ocorreu na intensidade correspondente a 95% da Vcrit, para um atleta a 97% e para
outro a 93%. A Vcrit (19,1+0,1 km/h) superestimou os valores de MFELms (18,0 + 0,10
km/h). A equacdo obtida pela regressao foi MFEL=0,827*Vcrit+0,607, com erro padrdo da
estimativa de 0,071. Para o Tlim individual foram aplicadas as intensidades correspondentes a
MFELms, com resultados médios £ EPM de 47min29s + 3m35s e 14,42 + 1,12km para tempo
e distancia, respectivamente. Foram coletados resultados oficiais na distancia de 10 km
obtidos pelos atletas em competi¢cdes de pista ou rua. De acordo com a diferenca significativa
(p<0,05) encontrada entre MFELmc e MFELms, foi observada influéncia do namero de
pausas no presente estudo quando aplicado o protocolo de MFELms, sobre a relagdo obtida no

teste de Vcrit. Para esses atletas, tais diferengcas podem ser ainda mais significativas quando
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aplicado o coeficiente de variagdo para elevadas performances. As intensidades de corrida em
competicdes oficiais de 10 km, a Vecrit real e a MFEL predita (modelos classico e
simplificado) mostraram importante relacdo na determinacédo de velocidades de treinamento e
competicdes.

Palavras Chave: Maxima Fase Estavel de Lactato, Velocidade Critica, Corredores Fundistas,

Tempo Limite



46

ABSTRACT

The purposes of this study were to verify the influence of number of stops in the
maximum lactate steady state — classic model (MLSScm) protocol over the critical speed (CS)
relationship, verify the 10km running intensity at official competitions and their relationship
to CS and MLSS (classic and simplified models - MLSSsm) and determine the individual
time to exhaustion (TE) for MLSSsm intensity. Nine male high performance athletes were
tested (28+2years), with personal bests corresponding to average + estimated standard error
(ESE) of 91,54 + 0,93 % of world record running intensity in their specific event. The athletes
were submitted to the CS test, which is the linear regression of the distances (800, 1500, 3000
and 5000m) and their respective time. The predicted workloads for the MLSS determination
were: 97, 95 e 93% of the CS. In this test, the athletes run for 30 min, and it was collected
blood samples (25uL) at minute 10 and 30, to determine the lactate concentration (YSI 1500
sport). It was determined stable the non lactate variation higher than 1,0 mmol/L between the
10th and 30th minute. The MLSS has occurred for 7 athletes on the 95% intensity of CS, for 1
athlete on the 97% and for other on the 93%. The CS (19,1+0,1 km/h) overestimated the
MLSSsm values (18,0£0,1 km/h). The regression equation was MLSS=0,827*CS+0,607, with
ESE of 0,071. For individual TE were applied the corresponding intensity of MLSSsm and
the average + ESE results were 47min29s + 3m35s and 14,42 + 1,12km for time and distance,
respectively. The official results of 10km were collected from official road and track races.
According to significant difference (p<0,05) finding between MLSScm and MLSSsm, it was
observed influence of number of stops in the present study when applied the MLSSsm
protocol over the relationship got from CS test. For these athletes, such differences could be
really significant when applied the CV for high level performances. The 10km running
intensities, the CS and the MLSScm and MLSSsm showed important relationship to

prediction the training and competition speeds.
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INTRODUCAO

A Velocidade Critica (Vcrit) € um conceito tedrico que estima a maxima carga de
trabalho que pode ser mantida por um longo tempo sem fadiga, sugerindo que a exaustdo nao
possa ocorrer, quando a velocidade imposta € inferior ou igual a Vcrit, resultando em fase
estavel do lactato, do pH e da PCO: sanguineos (MCLELLAN & CHEUNG, 1992). Para
atletas de fundo de alto rendimento, a Vcrit (modelo distancia versus tempo) é considerada
parametro de grande importancia quando relacionada ao ritmo de competicdo (BILLAT,
2005), sendo possivel estimar o Limiar Anaerdbio (LAn) desses atletas. Entretanto, os
resultados encontrados nos testes de Vcrit apresentam algumas limitacdes, tais como a
manutengédo da carga por um tempo maximo de 30 min e o valor superestimado do resultado
dessa carga (velocidade da corrida) (MCLELLAN et al., 1991). Conhecer tal parametro, bem
como estabelecer um instrumento confiavel e de facil aplicacdo para sua determinacéo, auxilia
treinadores e preparadores fisicos na prescricdo de cargas de trabalho para treinamento e
competigdes.

Definida como a mais alta concentracdo de lactato sangliineo e carga de trabalho que
podem ser mantidas durante um determinado periodo de exercicio sem acimulo continuo e
crescente do lactato sanglineo (FARREL et al., 1979; BENEKE; GAESSER et al., 1995;
BENEKE & VON DUVILLARD, 1996), a Maxima Fase Estavel de Lactato (MFEL) é outro
importante pardmetro de avaliacdo aerdbia que nos possibilita predizer cargas de trabalho para
treinamento e competi¢cdes. Considerado um instrumento confiavel e de elevada acuracia,
recebe a chancela “padréo ouro” na determinagdo do LAn. Entretanto, o protocolo do teste de
MFEL apresenta igualmente algumas limitacdes, tais como: longo tempo de aplicagéo,
invasivo, alto custo financeiro e inviabilidade de uso de acordo com a demanda de atividades
do calendério de atletas fundistas de alto rendimento. Para se minimizar esses efeitos, outros

protocolos foram padronizados para determinagdo da MFEL, através do algoritmo de
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McLellan & Jacobs (1993) (3 repeticdes de 30 min separados por 1 hora de descanso) e por
Billat et al. (1994) e Bacon & Kern (1999) (2 repeti¢es de 20 min em intensidade subméaxima
separados por 40 min de descanso).

Com objetivos de validar um protocolo especifico de Vcrit (modelo distancia versus
tempo) a partir da MFEL - modelo classico com coleta de lactato sanguineo a cada 5 min
(MFELmc), que possibilite a facil aplicacdo de um teste eficaz, confiavel e de boa
reprodutibilidade em atletas fundistas de alto rendimento, recente estudo de D’Angelo &
Gobatto (2006) relatou um sensivel e significativo percentual de 2% entre esses dois
parametros (Vcrit versus MFELmc) para essa especifica populacdo. No entanto, atletas
fundistas de alto rendimento séo adaptados fisiologicamente a metodologia de treinamento de
cargas de trabalho por intervalos (ZINTL, 1991), fato que poderia ter causado possiveis
alteragOes nos resultados do teste de MFEL realizado sob o protocolo do modelo cléssico,
com coletas de lactato sanguineo a cada 5 min.

Para esse caso, 0 modelo simplificado do teste de MFEL, com coletas de lactato
sanguineo apenas no 10° e 30° min (MFELms), poderia alcancar elevados niveis de
especificidade quando associado as cargas de trabalho encontradas no teste de Vcrit. Estudos
revelam que a intensidade envolvendo a MFEL tem sido freqlientemente superestimada,
especialmente em atletas de longa distancia altamente treinados que se utilizam do limiar de
lactato em suas rotinas de treinamento (MOGNONI et al.; OYONO-ENGUELE et al, 1990;
BENEKE et al., 2000).

Outro aspecto relevante na determinagdo da MFEL é que esta ferramenta nos
possibilita encontrar o LAn individual dos atletas participantes. Embora a média de valores de
concentracdo de lactato sanguineo que representem a MFEL durante o exercicio continuo foi
encontrada préxima de 4 mmol/L, valores individuais variam de 3 a 5,5 mmol/L (HECK,

1985). Estudos indicam que atletas treinados e ndo treinados podem desempenhar esforcos



50

continuos, em um teste de exaustdo (Tempo Limite — Tlim) na velocidade estimada do LAn,
entre 30 a 50 min (STEGMANN & KINDERMANN, 1982; MCLELLAN & JACOBS, 1989;
MCLELLAN et al., 1991) com concentracdes de lactato sanguineo variando entre 2 a 7
mmol/L. Segundo Billat et al. (2003) a MFEL permite a predi¢cdo de performances para
corridas entre 30 e 60 min. Conhecer o tempo de exaustdo (Tlim) do atleta na velocidade
estimada para o LAn permite a predicdo de intensidades de competicdo para atletas fundistas
de alto rendimento.

Quando considerada essa populacdo especifica e suas demandas metabdlicas pode-se
supor serem significativas as diferencas das concentracdes de lactato sanguineo e carga de
trabalho entre o exercicio prolongado continuo e o exercicio prolongado com pausas. Quanto
ao Tlim, os resultados encontrados em competi¢cGes oficiais nas distancias de 10 km, 15 km e
meia maratona (21,097m) de atletas com perfil similar ao do presente estudo podem indicar
valores préximos aos que esses atletas podem alcancar até exaustdo. Os objetivos deste estudo
foram verificar a influéncia do nimero de pausas no teste de MFEL sobre a relagdo obtida no
teste de Vcrit, verificar as intensidades de corrida em competi¢cbes oficiais de 10 km e
relaciona-las a Vcrit real e a MFEL predita (modelos cléssico e simplificado) e determinar os
Tempos Limites (Tlim) individuais dos participantes para a intensidade de MFEL predita

(modelo simplificado).

MATERIAL E METODOS
Participantes

Nove atletas profissionais de corridas de fundo de alto rendimento tomaram parte
voluntariamente desse estudo. As melhores marcas pessoais desses atletas correspondem a
média * erro padrdo de 91,54 + 0,93 % da velocidade de corrida do recorde mundial

(considerados até o ano de 2007) de sua prova especifica. Todos os atletas foram extraidos da
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categoria adulto e sexo masculino, e competem em provas de distancias que variam de
3.000m (com obstaculos) a maratona. Os participantes cumpriram, obrigatoriamente, um
minimo de 10 unidades de treinamento por microciclo (7 dias), bem como integraram alguma
selecdo brasileira de atletismo em competicdes da area sul-americana e/ou mundial nos
altimos dois anos. Os valores médios + erro padrdo da média (EPM) para idade, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), idade minima de treinamento sistematico (IMT), volume em
quilébmetros por microciclo (VKM) foram 28,44 + 4,44 anos, 63,7 + 2,17 kg, 178,00 £ 3,80
cm, 20,12 £ 0,70 m?, 6,00 £ 1,00 anos, e 161,22 + 24,05 km, respectivamente (Tabela 1). Os
valores médios + EPM das medidas antropométricas compostas de dobras cuténeas e
circunferéncias estdo indicados na Tabela la. Durante os testes, os participantes foram
orientados a manterem-se em suas rotinas de treinamento, determinadas pela periodizacéo da
temporada.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (n = 9), indicando os valores médios + EPM para

idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), idade média de treinamento sistematico
(IMT) e volume de quilometros por microciclo (VKM).

Idade Peso Altura IMC IMT VKM

anos kg cm m? anos km
Média(s) 28,44 63,70 178,00 20,12 6,00 161,22
EPM 1,48 0,72 1,26 0,23 0,33 8,01

Tabela 1a. Medidas antropométricas: dobras cutaneas de triceps (TR), abdominal (AB), sub-
escapular (SE), supra-iliaca (SI), peitoral (PT), coxa medial (CXm), coxa (CX),
circunferéncias de punho (Pu) e bracgo (Br) e percentual de gordura (PG).

TR AB SE Sl PT CXm CX Pu Br PG
mm mm mm mm mm mm mm  cm cm %

Média(s) 331 431 512 458 305 401 424 160 2505 8,46

EPM 032 029 036 026 020 048 042 034 034 0,15
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Os testes foram realizados na pista de atletismo e no laboratério de Fisiologia
Aplicada ao Esporte da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de
Rio Claro. Os participantes foram orientados a manterem-se em suas rotinas de treinamento,
determinadas pela periodizacdo da temporada. Todos os testes foram precedidos de
aquecimento padréo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Biociéncias, através de um termo de consentimento livre e esclarecido, assinado pelos
participantes.

Determinacao da Velocidade Critica (Vcrit)

Os participantes inicialmente foram submetidos ao teste de Vcrit, modelo distancia
versus tempo, obedecendo ao seguinte protocolo: as distancias aplicadas aleatoriamente foram
de 800, 1500, 3000 e 5000 metros, em dias subseqtientes, sempre no periodo da manhd, em
horario de rotina dos treinamentos dos atletas. Os participantes foram avaliados
individualmente, sendo solicitado a eles empenho maximo para cobrir as distancias pré-
fixadas no menor tempo possivel. Os participantes foram encorajados verbalmente durante o
teste. Os tempos foram registrados por cronémetro manual digital (NIKE TRIAX ELITE
HRM S/100®) nas distancias da pista de atletismo oficial. Para padronizagdo do registro de
tempo adotou-se o toque no solo do primeiro passo de corrida para o0 acionamento do
crondmetro. Para a correcdo dos tempos finais registrados por cronometragem manual adotou-
se 0 seguinte critério: para tempos de 01 a 50 centésimos de segundo, considerou-se 0
segundo imediatamente inferior (menor tempo) e para tempos entre 51 e 99 centésimos de
segundo, considerou-se o segundo imediatamente acima (maior tempo). Exemplo: 800m —
122,38 s (tempo corrigido = 122 s); 122, 73 s (tempo corrigido = 123 s). A Vcrit consistiu da
regressdo linear das distancias percorridas e seus respectivos tempos e foi determinada pelo
coeficiente angular da reta de regressdo. Uma vez determinada a Vcrit individual, calculou-se

a média £ EPM desse especifico pardmetro, para posterior correlagdo com os resultados
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médios £ EPM da MFEL. Para todos os atletas, o coeficiente de determinacdo da regressdo
(R?) foi igual a 1,0.
Determinacdo da Maxima Fase Estavel de Lactato (MFEL - modelo simplificado)

A partir do resultado da Vcrit, foram prescritas as intensidades de 97, 95, 93% para
aplicacdo do teste simplificado (pausas reduzidas) de MFEL. Essas intensidades foram
aplicadas aleatoriamente e de forma continua, em dias subseqlientes. Nesse teste 0s
participantes correram por 30 min, sendo coletadas amostras de sangue capilar (25uL) no
repouso, no 10° e no 30° min para a determinacéo das concentragcdes de lactato sanguineo. As
amostras foram analisadas por um analisador de lactato automatizado (YSI 1500 Sport). Foi
considerada estavel a ndo variagdo de lactato superior a 1,0 mmol/L entre o 10° e o 30°
minuto. O teste de MFELms foi realizado no espa¢co maximo de duas semanas ap0s 0 término
do teste da Vcrit. Nesse periodo, os participantes retomaram suas rotinas de treinamento.
Determinacéo da equacao de predi¢cdo da MFEL

Apos a determinacdo da Vcrit individual e das velocidades correspondentes a MFEL,
foram estabelecidas curvas relacionando esses parametros, de maneira a tornar possivel a
obtengdo de uma equacdo linear da regressdao Vcrit versus MFELms. Assim, a partir da
determinacdo da intensidade da Vcrit, foi possivel estabelecer as intensidades preditas em
MFEL.

Determinagéo do Tempo Limite individual (Tlim)

A partir das intensidades encontradas no teste de Vcrit e da MFELms, foram
determinados os Tlim para as respectivas cargas. Nesse teste, os atletas correram até a
exaustdo, na intensidade de carga da MFELms, para determinacgdo do tempo e da distancia do
esforco. Os participantes foram avaliados individualmente na pista de atletismo, com
monitoramento da intensidade por sinal sonoro a cada 100m. O critério de exaustdo foi a ndo

manutencdo da velocidade imposta em uma distancia de 400m metros ou, por desisténcia
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voluntaria do participante. Foram coletadas amostras de sangue (25upL) no inicio (repouso) e
no final dos testes para a determinacdo das concentracdes da lactato (YSI 1500 Sport). Esse
teste foi realizado no espaco maximo de uma semana apés o término do teste da MFELms.
Neste periodo, os participantes retomaram suas rotinas de treinamento.
Coleta de resultados em competicdes oficiais

Foram coletados resultados oficiais na distancia de 10 km obtidos pelos atletas em
competicdes de pista ou rua chanceladas pelos seguintes 6rgdos: Federacdo Paulista de
Atletismo, Confederacdo Brasileira de Atletismo e International Association of Athletics
Federation, nos ultimos dois anos.
Analise estatistica

Os dados estdo apresentados em média + erro padrdo da média e coeficiente de
variacdo (CV) calculado pela equacédo desvio padrdo + média * 100. Para todos os parametros
foi aplicada anélise de normalidade e homogeneidade da amostra. Foi utilizada andlise de
variancia one way entre os valores de velocidades obtidos para os testes de MFEL e de Vcrit.
Para esses valores foi aplicada também andlise de correlagdo produto-momento. Em todos os

casos, o nivel de significancia foi fixado em P<0,05.

RESULTADOS
Velocidade Critica

Quatro distancias independentes foram realizadas para determinar a Vcrit: 800m,
1500m, 3000m e 5000m. Os resultados dessas corridas sdéo mostrados na Tabela 2. Os dados
indicam que quanto maior a distancia percorrida, menor foi a performance. A correlacdo entre
a distancia versus tempo obtida desses quatro testes, projetou uma reta de regressao linear
cujo coeficiente angular foi utilizado na determinacdo da Vcrit. A média £+ EPM da

intensidade (velocidade) de corrida encontrada para a Vcrit do grupo de participantes foi
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19,10 £ 0,03 Km/h. A média £ EPM do coeficiente de determinacdo da regressao linear (R?)
obtida pelas equacdes de regressao foi 0,99973 + 0,000059. Na figura 1 sdo apresentados trés

exemplos de retas de regressao obtidos a partir dos resultados dos testes de Vcrit.

Tabela 2. Performances para as quatro distancias do teste de Vcrit

Distancias 800 1500 3000 5000 Verit
Tempo () m/s
1 119 238 512 906 531
2 120 242 513 896 5,40
3 123 244 516 891 5,45
4 120 238 523 894 5,39
5 113 238 534 926 5,14
6 121 246 535 908 531
7 126 246 542 923 5,23
8 128 256 552 935 5,18
9 122 240 528 886 5,45
Média (s) 121,33 243,11 528,33 907,22 531
EPM 1,43 1,94 4,57 5,76 0,03

CV (%) 35 2,3 2,6 1,9 218
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Figura 1. Os gréaficos A, B e C exemplificam as retas de regressao obtidas a partir
do teste de Vcrit (modelo distancia versus tempo) para trés diferentes atletas
participantes. Na equacdo da reta, o coeficiente angular (valor de “a”) representa a
Vcrit estimada, indicada em carga de trabalho (velocidade) na unidade de m/s.

Maxima Fase Estavel de Lactato - MFELms

Uma vez determinadas as Vcrit individuais, foi possivel estabelecer as intensidades de
corrida para o teste de MFELms. Os resultados do teste com carga na intensidade a 97% da

Vcrit indicou valores médios + EPM nas concentracdes de lactato sanguineo no 10° e no 30°
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minuto de 3,22 £ 0,44 mmol/L e 4,91 £ 0,49 mmol/L, respectivamente. Portanto, apresentou
uma variacdo superior a 1,0 mmol/L de lactato sanguineo, ndo caracterizando a estabilizacao.
A intensidade de 93% da Vcrit apresentou valores médios £+ EPM nas concentracfes de
lactato sanguineo no 10° e no 30° minuto de 2,01 + 0,15 mmol/L e 2,58 + 0,32 mmol/L,
respectivamente. Na intensidade de 95% os valores médios £+ EPM encontrados nas
concentracdes de lactato sanguineo no 10° e no 30° minuto foram de 2,55 + 0,26 mmol/L e
3,54 £ 0,31 mmol/L, respectivamente. Assim, a intensidade de 95% da Vcrit representou a
intensidade méaxima do teste em que ndo ocorreu variacao superior a 1,0 mmol/L de lactato

sanguineo entre 0 10° e 0 30° minuto, caracterizando a estabilizacdo (Tabela 3).

Tabela 3. Valores de carga de trabalho, concentracdes de lactato sanguineo e percentual da

Vcri real encontrados nos testes de MFEL modelos classico e simplificado.

MFEL MFEL
(modelo classico) (modelo simplificado)
Carga de Trabalho 18,7 £ 0,06 km/h* 18,0 + 0,10 km/h
[lac] 10° min - 3,62 + 0,44 mM 10° min - 2,55 + 0,26 mM
estabilizacao 30° min - 4,18 + 0,35 mM 30° min - 3,54 £ 0,31 mM
% Vcrit 98% 95%

* Diferenca significativa (p<0,05).

Para todos os atletas a MFELms ocorreu na intensidade correspondente a 95% da
Vcrit (Figura 2). Para os atletas 3 e 8, a estabilizacdo ocorreu a 97% e 93%, respectivamente.
A média + EPM da intensidade (velocidade) de corrida encontrada na MFELms do grupo de

participantes foi 18,0 = 0,10 km/h (Tabela 3).
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Figura 2. A figura A indica os valores médios + erro padrdo da média das
concentracdes de lactato encontradas no teste de MFELmc, observadas em cargas
correspondentes a 100, 98, 95 e 90% da Vcrit. Foi verificada estabilizacdo maxima
a 98% da Vcrit (10.° min, 3,62 £ 0,44 mmol/L; 30.° min, 4,18 = 0,35 mmol/L). Na
figura B encontram-se os valores médios * erro padrdo da média das
concentragOes de lactato sanguineo encontradas no teste de MFELms, observadas
em cargas correspondentes a 97, 95 e 93% da Vcrit. Foi verificada estabilizacao
méaxima a 95% da Vcrit (10.° min, 2,55 + 0,26 mmol/L; 30.° min, 3,54 + 0,31
mmol/L).
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Tabela 4. Percentuais referentes a carga de trabalho encontrada no teste de MFEL
—maodelo classico (MFELmc), MFEL — modelo simplificado (MFELmS) e
velocidade de competicdo em 10 km (VC10km) relacionadas com a Vcrit real.

Atletas MFELmc MFELmMs VC10km

% Vcrit real

1 98 95 104,2

2 98 95 106,6

3 98 97 106,2

4 98 95 103,3

5 98 95 105,0

6 98 95 102,9

7 98 95 106,6

8 90 93 105,0

9 98 95 104,0
Meédia (s) 97,1 95,0 104,8
EPM 0,88 0,33 0,46
CV(%) 2,7 1,0 1,31

Equacéo de predicdo da Maxima Fase Estavel de Lactato
Houve correlacdo significativa entre os resultados expressos em km/h (velocidade)
para Vcrit e MFEL (p=0,005, r=0,68). A equacdo obtida pela regressdo linear (Eq.1) é

mostrada abaixo, tendo sido obtido erro padrdo da estimativa de 0,071 .

MFEL = 0,827 * VVcrit + 0,607
Equacdo 1. Eq. 1 — Equacdo de predicédo
da MFEL a partir de resultados de Vcrit.
A Figura 3 abaixo indica a correlacdo dos valores individuais para as cargas de
trabalho alcangados para cada atleta na Vcrit e MFELms, resultando na equacdo de predicéo

1.
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Figura 3. Reta de regreséo obtida a partir dos resultados de Vcrit e MFELmSs e
equacdo de predicdo da MFEL.

Tempo Limite individual (Tlim) e tempo de competi¢cdo em 10 km.

Para o teste de Tlim de cada um dos atletas participantes, foi aplicada a carga de
trabalho encontrada para a MFELms em que foi observada estabilizag&o das concentracgdes de
lactato sanguineo. Para a variavel de tempo, o resultado da média £ EPM foi 47 min 29s + 3
m 35 s. J& para a variavel distancia, o resultado da média + EPM foi 14,42 + 1,12 km. Os
valores médios £ EPM encontrados para as concentracdes de lactato sanguineo no repouso e
apos esforco foram 2,12 + 0,25 mmol/L e 5,43 = 0,59 mmol/L, respectivamente. Na tabela 5
encontram-se 0s valores indicados acima, bem como os melhores tempos de competicdo em

10 km de cada um dos participantes.
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Tabela 5. Teste de Tlim: tempo (T) e distancia (D) de exaustdo e concentracdes de lactato

sanguineo no repouso (LacR) e no esfor¢o (LacE). Melhor tempo de competicdo em 10 km.

Atletas D T LacR LacE 10 km
km min mM mM min
1 14,6 46m12s 1,67 7,24 29m37s
2 10,2 32m15s 2,55 521 29m54s
3 17,2 56m25s 1,34 4,65 29m35s
4 14,0 45m58s 0,71 5,17 29m57s
5 19,0 61m38s 1,48 2,90 29m55s
6 15,4 49m50s 0,76 3,63 29m42s
7 18,0 59m45s 2,45 5,26 30m23s
8 11,8 40m14s 1,70 6,06 30m38s
9 9,6 33m21s 2,83 8,77 30m50s
Média (s) 14,42 47m29s 1,72 5,43 30m03s
EPM 1,12 3m35s 0,25 0,59 OmO09s
CV (%) 23,3 22,7 43,6 32,6 1,5
DISCUSSAO

Confirmando estudo de Jenkins & Quigley (1991) com ciclistas treinados em testes em
ciclo ergbmetro, que indicam a Vcrit superestimada em 4,7% e estudo de Maclellan &
Cheung (1992) com ciclistas regularmente ativos, que revela resultados superestimados
quando associados a MFEL, a carga de trabalho resultante do teste de MFELms no presente
estudo apresentou valores médios + EPM de 18,0 = 0,10 km/h e valores médios + EPM de
19,1 + 0,03 km/h para a Vcrit, indicando uma vez mais a tendéncia do teste de Vcrit em
superestimar seus resultados. A velocidade de corrida encontrada na estabilizagcdo da
concentracdo do lactato sanguineo no teste MFELms foi de 95% do valor da Vcrit real. Os
valores das concentracdes de lactato sanglineo encontrados na estabilizacdo (10° e 30°
minuto, 2,55 £ 0,26 mmol/L e 3,54 £ 0,31 mmol/L, respectivamente) se associam com outros

estudos que indicam uma media da concentragdo de lactato sanguineo na MFEL préxima a 4
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mmol/L, porém, com ampla variacdo entre individuos (GAESSER & WILSON, 1988;
MORTON, 1996). Estudo de Billat et al. (1994) e Beneke et al. (2000), ambos com amostras
de sangue capilarizado, indicam que a concentracdo de lactato sanguineo permanece constante
durante o exercicio, variando de 2,2 até 6,7 mmol/L (valores médios de 3,9 £ 1 mmol/L) para
Billat et al. (1994) e de 1,9 até 7,5 mmol/L para Beneke et al. (2000).

A velocidade de corrida (carga de trabalho) encontrada no teste de MFELmc
(D’ANGELO & GOBATTO, 2006) superestimou a intensidade encontrada no teste de
MFELms (18,7 = 0,06 km/h e 18,0 + 0,10 km/h, respectivamente), apresentando diferenca
significativa entre elas (p<0,05). Isso pode ter ocorrido pela auséncia de pausas no protocolo
do teste de MFELms. Para essa amostra de participantes, atletas fundistas de alto rendimento,
um razoavel percentual do treinamento sistematico é desenvolvido utilizando-se a
metodologia do treinamento por intervalos, causando adaptagdes fisioldgicas profundas
(ZINTL, 1991), gerando uma alta e eficaz capacidade de recuperacdo do atleta com pausas de
até 60 s. Por outro lado, quando comparadas as concentragfes de lactato sanguineo
encontradas nas velocidades de estabilizacdo em ambos os testes de MFEL, modelos classico
(D’ANGELO & GOBATTO, 2006) e simplificado, observam-se valores dentro das médias
minimas e maximas encontradas em outros estudos (BILLAT et al., 1994; BENEKE et al.,
2000), 3,62 + 0,44 mmol/L e 4,18 = 0,35 mmol/L e 2,55 £ 0,26 mmol/L e 3,54 + 0,317
mmol/L, respectivamente para os testes de MFEL — modelos classico e simplificado.
Considerando os resultados encontrados para carga de trabalho e concentrages de lactato
sanguineo em ambos os testes de MFEL (modelos classico e simplificado) no presente estudo,
sugere-se que 0 numero de pausas pode interferir no resultado encontrado para ambas
variaveis.

Embora estatisticamente os valores para a carga de trabalho apresentem diferencas

significativas para atletas fundistas de alto rendimento, tais diferengas podem ser ainda mais
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sensiveis quando aplicadas na prescricdo do treinamento e na predicdo de ritmos de
competicdo. Quando relacionadas as cargas de trabalho encontradas em ambos os testes de
MFEL com a média dos recordes pessoais na distancia dos 10 km dos atletas em questéo,
observa-se que a velocidade de estabilizacdo no teste de MFELmc ocorreu a 93% da
velocidade média dos recordes pessoais de 10 km e no teste de MFELms a 90%. Segundo
Hopkins et al. (1998) em estudo sobre medidas de variabilidade para atletas de elite em
eventos competitivos, os valores do coeficiente de variacdo (CV) em estudos publicados e ndo
publicados para uma determinada série de competicfes foram de 1,1% para distancias de 10
km e 3,0% para a maratona (42,195m). Se aplicados os CV as intensidades preditas para
competicdo obtidas através dos testes de MFEL — modelo classico ou simplificado,
poderemos, por um lado, subestimar a carga toleravel pelo atleta ou, por outro superestimar a
mesma, levando o atleta a exaustdo precoce. Assim, sugere-se que a diferenca de 3% entre as
velocidades encontradas nos testes de MFEL — modelos classico e simplificado calculados a
partir da Vcrit, sob o aspecto da aplicacdo pratica, pode ser significativamente diferente para
atletas fundistas de alto rendimento.

Estudo de Mognoni et al. (1990) investigou respostas fisioldgicas durante o exercicio
prolongado em carga de trabalho correspondente a concentracéo fixa de 4 mmol/L em sujeitos
moderadamente treinados, encontrando tempo médio de exaustdo de 32,2 min e valores de
concentracdes de lactato sangliineo ao final do esforco de 5,3 + 2,3 mmol/L. Schnabel et al.
(1982), em estudo com estudantes de educacédo fisica, reporta Tlim de 50 min de corrida
sustentados na velocidade do limiar anaerébio individual (LAI), com MFEL entre 2,7 e 6
mmol/L. Stegmann & Kindermann (1982) indicam que atletas bem treinados podem exercitar
na intensidade do LAI por 50 min com concentra¢@es de lactato sanguineo variando entre 2 a
7 mmol/L. O presente estudo, com valores médios + EPM encontrados para o Tlim de 47 min

29 s £ 3 m 35 s e concentracBes de lactato sangulineo variando entre 2,9 a 8,7 mmol/L,
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confirma dados apresentados por outros autores. Para a variavel distancia, os valores médios +
EPM de 14,42 + 1,12 km encontrados no teste de Tlim indicam que a MFELms predita a
partir do teste de Vcrit pode ser um bom indicador de performance aerdbia, especialmente
para distancias de 10 km a meia maratona (21,097m).

A Tabela 3 indica forte associacdo dos valores encontrados nos testes para predi¢do de
intensidade de corrida em MFEL — modelos classico e simplificado, a partir da Vcrit para
todos os participantes do experimento. Indica também importante relagcdo da Vcrit real com a
velocidade de competicdo em 10 km. Dessa maneira, pode ser possivel para o treinador de
atletas fundistas de alto rendimento aplicar como instrumento o teste de Vcrit sugerido no
presente estudo, corrigir com a equacdo proposta e obter, com confiabilidade e baixo erro de
estimativa, valores de LAn para prescricdo de cargas de treinamento e predicdo de
intensidades de competicdo para distancias de 10 km.

Concluindo, foi observada influéncia significativa do nimero de pausas no presente
estudo quando aplicado o protocolo de MFEL — modelo simplificado, sobre a relacdo obtida
no teste de Vcrit. Para atletas de fundo de alto rendimento, tais diferengas podem ser ainda
mais significativas quando aplicado o CV para elevadas performances. As intensidades de
corrida em competicdes oficiais de 10 km, a Vcrit real e a MFEL predita (modelos classico e
simplificado) mostraram importante relagdo na determinagdo de velocidades de treinamento e

competigdes.
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4.2.3 Estudo 3: D’ANGELO, R. A., GOMES DE ARAUJO, G., GOBATTO, C. A.

EFEITOS DE SESSOES DE TESTES DE VELOCIDADE CRITICA E MAXIMA
FASE ESTAVEL DE LACTATO SOBRE BIOMARCADORES DE OVERTRAINING
EM ATLETAS FUNDISTAS DE ALTO RENDIMENTO. Esse artigo sera submetido a

uma revista internacional, com fator de impacto minimo de 0,70.
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RESUMO

Os marcadores bioquimicos, quando analisados em conjunto com o desempenho
fisico, podem indicar estado de overtraining no atleta, bem como monitorar as futuras cargas
de trabalho propostas. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos dos marcadores
bioquimicos testosterona (Tt), testosterona livre (Tv), cortisol (Cssh), razdo
testosterona/cortisol (T/C), creatina quinase (CK), uréia (Ur) e ambnia (Am) sobre a
determinacdo da Velocidade Critica (\Vcrit) e Maxima Fase Estavel de Lactato (MFEL) em
atletas fundistas de alto rendimento. Foram testados nove atletas masculinos (28 £ 2 anos) de
elevado desempenho, com marcas pessoais correspondentes a média £ EPM de 91,54 + 0,93
% da velocidade de corrida do recorde mundial de sua prova especifica. Os participantes
realizaram o teste de Vcrit, que consistiu da regressao linear entre as distancias percorridas
(800, 1500, 3000 e 5000m) e seus respectivos tempos. A primeira coleta de sangue ocorreu 15
horas ap06s o término da Ultima sessdo do teste de Vcrit, para analise dos biomarcadores T, C,
CK, Ur e Am. Foram prescritas intensidades para a determinacdo da MFEL de: 100, 98, 95 e
90% da Vcrit para aplicacdo na semana seguinte. Para verificagdo dos marcadores CK e Am,
foi realizada uma segunda coleta de sangue 36 horas apds aplicacdo da Gltima carga no teste
de MFEL. Os valores médios + EPM dos biomarcadores Tt, Tv, Cssh, Ur e CKss analisados
pos-testes (Vcrit e MFEL) no presente estudo, correspondem com os valores de referéncia
para essas especificas variaveis em individuos saudaveis. Valores apresentados pela literatura
especifica para esses marcadores também se correspondem com aqueles encontrados nos
atletas participantes. A CKis mostrou valores médios + EPM elevados, indicando lesdes das
membranas das células musculares no grupo de participantes e resposta positiva do estresse
causado pelo exercicio prévio. De acordo com os valores dos biomarcadores apresentados
pelos atletas e aqueles encontrados na literatura, possivelmente, tais atletas ndo apresentaram

sintomas de overtraining na fase de treinamento avaliada. Foi possivel caracterizar as
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respostas dos biomarcadores apds a aplicagdo de uma seqiiéncia de testes para determinacéo
de performance aerobia.

Palavras Chave: Marcadores Bioquimicos, Overtraining, Corredores Fundistas
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ABSTRACT

The biochemical markers could indicate overtraining in athletes when associated with
performance, as well to manage the future workloads proposal. The purpose of this study was
to verify the biochemical makers effects of testosterone (Tt), free testosterone (Tv), cortisol
(C), testosterone/cortisol ratio (T/C), creatine kinase (CK), urea (Ur) and ammonia (Am)
over the critical speed (CS) and maximum lactate steady state (MLSS) determination on high
performance distance athletes. Nine male high performance athletes were tested (28+2years),
with personal bests corresponding to average + estimated standard error (ESE) of 91,54 +
0,93 % of world record running intensity in their specific event. The athletes were submitted
to the CS test, which is the linear regression of the distances (800, 1500, 3000 and 5000m)
and their respective time. The first blood collect occurred 15 hours after the last CS test
session for T, C, CK, Ur e Am markers analysis. The predicted workloads for the MLSS next
week determination were: 100, 98, 95 and 90% of the CS. One second blood collect was done
36 hours after the last MLSS test workload to verify CK and Am markers. The average values
+ ESE of Tt, Tv, Cssh, Ur e CKass biomarkers in the present study corresponding with
references values for healthy individuals. Others levels for these markers in the specific
literature also corresponding with those found in the athletes study participants. The CKis
showed high average values + ESE supposing altered permeability of tissue cell membranes
in the athletes group and positive response caused by previous stress exercise. According to
biomarkers levels presented by the athletes and those found at specific literature, possibly,
such athletes have no presenting overtraining symptoms at the training assess phase. It was
possible feature the biomarkers responses after a test sequence for aerobic performance
determination.

Key Words: Biochemical Markers, Overtraining, Distance Runners
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INTRODUCAO

O fendbmeno bioldgico definido como supercompensacdo caracteriza-se por
uma fase anabdlica, na recuperacdo pos-exercicio, de alta capacidade adaptativa e aumento de
reservas energéticas (BAPTISTA; GHORAYEB; DIOGUARDI, 1999). Tal fenémeno,
considerado ao longo de toda a estrutura do treinamento de atletas fundistas de alto
rendimento, € responsavel pela sensivel elevacdo do estado da forma fisica, obviamente
quando aplicado de maneira correta.

O principio da sobrecarga (BOMPA, 2002), uma das leis que rege 0s
mecanismos da supercompensacdo, compreende trés importantes variaveis: volume,
intensidade e densidade. A densidade, definida por Garcia-Verdugo & Leibar (1997) como a
relacdo temporal 6tima entre o esforgo do exercicio e sua recuperacdo, por sua vez, determina
a velocidade de elevacdo da forma fisica acima dos niveis anteriores a intervencdo do
exercicio.

Durante e logo ap6s uma sessdo de treinamento ocorre uma fase catabdlica
com diminuicdo da tolerdncia ao esforco, caracterizada por mudancas reversiveis de
parametros bioquimicos, hematoldgicos e hormonais. Para ser eficaz ao atleta, um programa
de treinamento deve equilibrar cargas Otimas de trabalho com periodos adequados de
recuperacdo (SILVA; SANTHIAGO, GOBATTO, 2006). Caso esse equilibrio ndo ocorra, o
atleta pode desenvolver o overreaching e posteriormente o overtraining.

Os parametros laboratoriais testosterona, cortisol, creatina quinase, uréia,
amoOnia e razdo testosterona/cortisol, quando analisados em conjunto com o desempenho
fisico, podem indicar estado de overtraining no atleta. As analises bioquimicas sdo
frequentemente utilizadas para indicar os efeitos do estresse do treinamento acumulado sobre

esses parametros. Sdo também marcadores importantes no controle e avaliagdo do tamanho da
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carga de trabalho proposta ao atleta, bem como ferramenta na deteccdo e prevencdo de

possiveis lesdes (HALSON et al., 2002; LEHMANN et al., 1991; LEHMANN et al., 1997).

Os niveis plasmaticos de testosterona e cortisol podem representar as
atividades teciduais de anabolismo e catabolismo, respectivamente (MUJIKA et al., 2004). A
razdo testosterona-cortisol no plasma é utilizada para avaliar respostas ao treinamento e para
predizer capacidade de performance (UUSITALO, 2001). A creatina quinase € encontrada no
interior da célula muscular e quando estdo presentes em grandes quantidades no sangue
apontam lesdo das membranas das celulas musculares (WILMORE; COSTILL, 1994). A
amoOnia, produto final do catabolismo protéico junto ao dioxido de carbono, sintetiza a uréia
no figado. Segundo estudo de Lehmann et al. (1993), a concentracdo de uréia em atletas em
overtraining pode ser elevada, no entanto sdo necessarias analises de outros parametros para o

diagnostico final.

Através do conhecimento dos valores desses marcadores ao longo da
periodizacdo e os efeitos do treinamento sobre eles, é possivel para o treinador ou preparador
fisico gerenciar ajustes (elevagdes ou reducbes) no volume, intensidade ou densidade das
cargas prescritas no programa de treinamento do atleta. Neste estudo, o objetivo foi verificar
os efeitos desses especificos marcadores bioquimicos sobre a determinacdo da Velocidade
Critica (Vcrit) e Méaxima Fase Estavel de Lactato (MFEL) em atletas fundistas de alto

rendimento.

MATERIAL E METODOS
Participantes

Nove atletas profissionais de corridas de fundo de alto rendimento tomaram parte
voluntariamente desse estudo. As melhores marcas pessoais desses atletas correspondem a

média * erro padrdo de 91,54 + 0,93 % da velocidade de corrida do recorde mundial
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(considerados até o ano de 2007) de sua prova especifica. Todos os atletas foram extraidos da
categoria adulto e sexo masculino, e competem em provas de distancias que variam de
3.000m (com obstaculos) a maratona. Os participantes cumpriram, obrigatoriamente, um
minimo de 10 unidades de treinamento por microciclo (7 dias), bem como integraram alguma
selecdo brasileira de atletismo em competicdes da area sul-americana e/ou mundial nos
altimos dois anos. Os valores médios + erro padrdo da média (EPM) para idade, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), idade minima de treinamento sistematico (IMT), volume em
quilémetros por microciclo (VKM) foram 28,44 + 4,44 anos, 63,7 £ 2,17 kg, 178,00 + 3,80
cm, 20,12 £ 0,70 m?, 6,00 £ 1,00 anos, e 161,22 + 24,05 km, respectivamente (Tabela 1). Os
valores médios + EPM das medidas antropométricas compostas de dobras cutdneas e
circunferéncias estdo indicados na Tabela la. Durante os testes, os participantes foram
orientados a manterem-se em suas rotinas de treinamento, determinadas pela periodizacéo da
temporada.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (n = 9), indicando os valores médios + EPM para

idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), idade média de treinamento sistematico
(IMT) e volume de quilometros por microciclo (VKM).

Idade Peso Altura IMC IMT VKM

anos kg cm m? anos km
Média(s) 28,44 63,70 178,00 20,12 6,00 161,22
EPM 1,48 0,72 1,26 0,23 0,33 8,01

Tabela 1a. Medidas antropométricas: dobras cutaneas de triceps (TR), abdominal (AB), sub-
escapular (SE), supra-iliaca (SI), peitoral (PT), coxa medial (CXm), coxa (CX),
circunferéncias de punho (Pu) e bracgo (Br) e percentual de gordura (PG).

TR AB SE Sl PT CXm CX Pu Br PG
mm mm mm mm mm mm mm  cm cm %

Média(s) 331 431 512 458 305 401 424 160 2505 8,46

EPM 032 029 036 026 020 048 042 034 034 0,15
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Os testes foram realizados no laboratério de Fisiologia Aplicada ao Esporte (LAFAE)
da Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho” campus de Rio Claro. Os
participantes foram orientados a manterem-se em suas rotinas de treinamento, determinadas
pela periodizacio da temporada. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Biociéncias, através de um termo de consentimento livre e esclarecido, assinado
pelos participantes.

Desenho Experimental

Os participantes inicialmente foram submetidos ao teste de Vcrit, modelo distancia
versus tempo, obedecendo ao seguinte protocolo: as distancias aplicadas aleatoriamente foram
de 800, 1.500, 3.000 e 5.000 metros, em dias subseqlientes, em horario de rotina dos
treinamentos dos atletas. A partir do resultado da Vcrit, no espaco de uma semana, foram
determinadas as intensidades de 100, 98, 95 e 90% da Vcrit, para aplicacdo do teste classico
de MFEL. Essas intensidades foram aplicadas aleatoriamente e de forma continua, em dias
subsequentes. Nesse teste, os atletas correram por 30 min, sendo coletadas amostras de sangue
(25uL) a cada 5 min, para a determinacao das concentracfes de lactato (YSI 1500 Sport).

Para coleta de sangue os participantes se apresentaram em jejum de no minimo oito
horas. Foram coletadas amostras, com auxilio de um enfermeiro, de 5 ml de sangue da veia
antecubital direita, 15 horas ap6s o término da ultima sessdo do teste de Vcrit (Tabela 2), para
analise dos biomarcadores testosterona, cortisol, creatina quinase, uréia e amonia. Para
verificacdo dos marcadores creatina quinase e amonia, foi realizada uma segunda coleta de
sangue 36 horas apds aplicacdo da Ultima carga no teste de MFEL (Tabela 2). A primeira
coleta, realizada 15 horas apds o Ultimo esforco do teste de Vcrit, representa o tempo padréo
de recuperacdo na sistematica de trabalho desses atletas, considerando um microciclo de
cargas varidveis. A segunda, realizada 36 horas apds o ultimo esfor¢o do teste de MFEL,

inclui uma Unica sessao de treinamento puramente aerdbio até a coleta de sangue.
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O sangue coletado foi imediatamente centrifugado, sendo o soro separado em tubos
heparinizados, que foram congelados em freezer a -10° C, para analise dos seguintes
marcadores: Uréia: Método de Crocker Modificado; Creatina Quinase e Amonia: Método
Colorimétrico; Cortisol: Método Quimiluminescéncia, utilizando-se kits de fase solida com
anticorpo marcado especifico para cortisol; Testosterona: Método Radiomunoensaio de fase
solida, baseado em anticorpo especifico de testosterona fixado na parede do tubo de

polipropileno (NOGUEIRA et al., 1990).

Tabela 2. Coleta de sangue durante os testes de Vcrit e MFEL. Na tabela, Coleta 1 indica o
momento de coleta para anélise de todos os biomarcadores e Coleta 2 indica a coleta de
sangue para analise apenas de Creatina Quinase e Amonia.

Teste de Vcrit Teste de MFEL

Semana 1 Semana 2
1] 2]3]4]5]6s 1 | 23|45 6]7

H
*Coleta 2 H

800m
5.000m
3.000m
1.500m
*Coleta 1
Cargal
Carga 2
Carga 3
Carga 4

Analise estatistica

Os dados estdo apresentados em média + erro padrdo da média e coeficiente de
variacao (CV) calculado pela equacdo desvio padrdo + média * 100. Para todos os parametros
foi aplicada andlise de normalidade e homogeneidade da amostra. Foi utilizada andlise de
variancia one way entre os valores de velocidades obtidos para os testes de MFEL e de Vcrit.
Para esses valores foi aplicada também analise de correlacdo produto-momento. Em todos 0s

casos, o nivel de significancia foi fixado em P<0,05.
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RESULTADOS
Velocidade Critica

Quatro velocidades independentes foram realizadas para determinar a Vcrit: 800m,
1.500m, 3.000m e 5.000m. Os resultados dessas corridas sdo mostrados na Tabela 2. Os dados
indicam que guanto maior a distancia percorrida, menor foi a performance. A correlacdo entre
a distancia versus tempo obtida desses quatro testes, projetou uma reta de regressao linear
cujo coeficiente angular foi utilizado na determinacdo da Vcrit. A média + EPM da
intensidade (velocidade) de corrida encontrada para a Vcrit do grupo de participantes foi
19,10 + 0,03 Km/h. A média + EPM do coeficiente de determinacgéo da regressdo linear (R?)
obtida pelas equacdes de regressao foi 0,99973 £ 0,000059. Na figura 1 sdo apresentados trés

exemplos de retas de regressdo obtidos a partir dos resultados dos testes de Vcrit.

Tabela 3. Performances para as quatro distancias do teste de Vcrit

Distancias 800 1500 3000 5000 \crit
Tempo (S) m/s
1 119 238 512 906 531
2 120 242 513 896 5,40
3 123 244 516 891 5,45
4 120 238 523 894 5,39
5 113 238 534 926 5,14
6 121 246 535 908 5,31
7 126 246 542 923 5,23
8 128 256 552 935 5,18
9 122 240 528 886 5,45
Média (s) 121,33 243,11 528,33 907,22 531
EPM 1,43 1,94 4,57 5,76 0,03

CV (%) 35 2.3 2,6 1,9 2,18
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Figura 1. Os gréaficos A, B e C exemplificam as retas de regressao obtidas a partir
do teste de Vcrit (modelo distancia versus tempo) para trés diferentes atletas
participantes. Na equacdo da reta, o coeficiente angular (valor de “a”) representa a
Vcrit estimada, indicada em carga de trabalho (velocidade) na unidade de m/s.

Maxima Fase Estavel de Lactato

Uma vez determinadas as Vcrit individuais, foi possivel estabelecer as intensidades de
corrida para o teste de MFEL. Na intensidade de 98% os valores médios + EPM encontrados

nas concentracGes de lactato sanguineo no 10° e no 30° minuto foram de 3,62 + 0,44 mmol/L
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e 4,18 + 0,35 mmol/L, respectivamente. Assim, a intensidade de 98% da Vcrit representou a
intensidade maxima do teste em que ndo ocorreu variacdo superior a 1,0 mmol/L de lactato
sanguineo entre o 10° e o 30° minuto, caracterizando a estabilizacdo. Para oito atletas a
MFEL ocorreu na intensidade correspondente a 98% da Vcrit (Figura 2), ocorrendo a 90% da
Vcrit para o atleta remanescente. A média £+ EPM da intensidade (velocidade) de corrida

encontrada na MFEL do grupo de participantes foi 18,7 + 0,06 km/h.

Maxima Fase Estavel de Lactato
(modelo classico)

8,00
7,00 +
6,00 W
5,00 —r —&—100%
4,00 o S

S S S, S e s S WG
3,00 Y T = —=—90%
2,00
1,00
0,00 -+ T T T T T T

0 5 10 15 20 25 30 35

Lactato (mM)

Tempo (minutos)

Figura 2. Valores médios + erro padrdo da média das concentraces de lactato
encontradas no teste de MFEL, observadas em cargas correspondentes a 100, 98,
95 e 90% da Vcrit. Foi verificada estabilizacdo maxima a 98% da Vcrit (10.° min,
3,62 £ 0,44 mmol/L; 30.° min, 4,18 = 0,35 mmol/L).

Concentracdes Sericas dos Biomarcadores

Os valores dos seguintes biomarcadores: testosterona total (Tt), testosterona livre (Tv),
cortisol (Cssn) (coleta realizada as 8nh00 da manhad), creatina quinase (CKis, CKss) (15 horas
apos Ultima carga do teste de Vcrit e 36 horas ap0s ultima carga do teste de MFEL), uréia
(Ur), ambnia (Amis, Amss) (15 horas ap06s Ultima carga do teste de Vcrit e 36 horas apds
altima carga do teste de MFEL) e razdo testosterona/cortisol (T/C) estdo representados na
Tabela 4, bem como os valores de referéncia dessas varidveis para individuos saudaveis

segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
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Tabela 4. Valores médios £ EPM e valores individuais de testosterona total (Tt), testosterona
livre (Tv), cortisol (Cssh), uréia (Ur), creatina quinase (CKis e CKass), amonia (Amis e Amas) e
razdo testosterona/cortisol (T/C) encontrados pos-testes (Vcrit e MFEL) para atletas fundistas
de alto rendimento.

Atletas Tt Tv Cssh Ur CKis CKas Amis  Ams  T/C

ng/dl  pg/ml ug/dl  mg/dl U/L u/L  pmol/l  pmol/l

Valoresde 280a 5,1a 6,2a 10 a até até 10 a 10 a
Referéncia 880 54,7 19,4 45 165 165 47 47

1 429,0 16,50 18,4 36,4 187,0 82,0 53 46 0,89
2 753,0 39,10 18,5 21,4 2840 203,0 37 80 2,11
3 4480 22,40 150 38,5 273,0 1920 45 36 1,49
4 607,0 20,70 17,0 30,0 282,0 168,0 59 42 1,21
5 969,0 29,20 219 36,4 3570 2040 44 39 1,33
6 563,0 14,20 51 36,4 4590 1200 49 37 2,78
7 579,0 20,70 201 25,7 4320 68,0 46 55 1,02
8 7650 21,80 12,0 257 853,00 127,0 45 41 1,81
9 396,0 13,80 20,7 36,4 4930 2900 45 41 0,66

Media(s) 612,1 22,04 16,52 31,87 402,22 161,55 47 46,33 1,48
EPM 62,5 2,65 1,74 2,09 6551 23,27 2,06 461 0,22

CV (%) 30,63 36,07 31,71 19,67 4886 4321 13,10 29,85 44,59

DISCUSSAO

Os valores médios = EPM dos biomarcadores Tt, Tv, Cssh, Ur e CKss analisados p6s-
testes (Vcrit e MFEL) no presente estudo correspondem aos valores de referéncia para essas
especificas variaveis em individuos saudaveis. Para as varidveis CKis, Amis e Amss, 0S
valores médios + EPM encontrados ndo correspondem com o0s recomendados para esse tipo
de populacéo.

A CKis mostrou valores médios + EPM elevados, indicando lesGes das membranas das
células musculares no grupo de participantes (WILMORE; COSTILL, 1994). A realizacdo de

um esforco combinado por vias metabdlicas aerdbia-anaerdbia (1.500m) no teste de Vcrit 15
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horas antes da coleta de sangue sugere uma das provaveis causas para essa elevacdo. Os
niveis de CK aumentados no sangue tém sido usados como indice de estresse fisiologico
induzido pelo treinamento (MUJIKA et al., 2004). Fatores que influenciam o fluxo de CK no
sangue incluem a duracdo e a intensidade do exercicio, bem como o nivel da forma fisica do
individuo (MILARD et al., 1985). Para a CKss, 0s valores médios + EPM apresentados nos
resultados foram sensivelmente menores, mostrando resposta positiva da variavel CK para o
tempo de recuperacdo aumentado. A sessdo de treinamento aerdbia incluida nesse intervalo
entre o esforco e a coleta do sangue nao foi suficiente para contribuir para a elevacdo desses
niveis de CK. Estudo de Yamamoto et al. (1988) com nadadores revela que os valores
absolutos de CK séo reduzidos a niveis mais baixos da temporada durante a realizacdo do
taper (periodo de reducédo de carga pré-competicdo). Esses resultados sugerem gue 0s niveis
de CK parecem refletir o volume do treinamento e ndo sua intensidade. Alguns estudos sobre
o taper (FLYNN et al. 1994; MUJIKA et al. 1996; HOUMARD et al. 1990) indicam reducéo
dos niveis de CK entre 38 e 43% nesse periodo. Nos atletas participantes desse estudo 0s
valores de CK foram reduzidos em 59% no periodo de uma semana, porém todos esses
valores permaneceram dentro dos padrdes normais.

Embora os valores encontrados de Amis e Amss tenham sido elevados para padrdes
normais, estudo de Mujika et al. (1996) indica variacdo entre 32,8 umol/L até 65,6 pumol/L
para atletas de natacdo apos 12 semanas de treinamento intensivo. Os valores médios + EPM
de Amis e Amss, 47,0 + 2,06 e 46,33 + 4,61 umol/L, respectivamente, quando associados aos
demais parametros avaliados, ndo pareceram sugerir estado de overtraining nos participantes.
Estudo de Leitzmann et al. (1991) verificaram uma diminui¢cdo na concentragdo de amdnia
nos atletas em overtraining, enquanto que Halson et al. (2003) verificaram uma tendéncia da

concentracdo de aménia aumentar apds 2 semanas em que o volume de treinamento normal
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em ciclistas foi dobrado. Diante de informacdes opostas, sdo necessarios outros estudos sobre
0 tema.

Os atletas de endurance do sexo masculino em geral mantém seus niveis de repouso
de Tt entre 60 a 85% dos valores para homens sedentarios (DE SOUSA et al., 1989;
WHEELER, 1984). Os niveis médios + EPM de Tt encontrados no presente estudo foram
612,10 + 62,50 ng/dl, portanto, dentro da faixa sugerida como padrdo normal (280 a 880
ng/dl) e acompanhando a tendéncia percentual indicada pelos estudos acima. Em estudo com
corredores de 800m, os valores Tt, Tv, C e a razdo T/C permaneceram estaveis com a reducédo
da carga de trabalho em um primeiro periodo de taper de 6 dias e apresentaram aumento nos
valores de Tt apds um segundo periodo (MUJIKA et al., 1995). Tal elevacdo pode ser
atribuida a eliminacdo do treinamento continuo de baixa intensidade no periodo do taper
(MUJIKA et al., 2002). Considerando a caracteristica do microciclo que precedeu a primeira
coleta no experimento (15h), de intensidade média de treinamento continuo e volume médio
de treinamento fracionado, os valores aqui encontrados para essas variaveis nos atletas
fundistas de alto rendimento ndo confirmam a sugestdo do estudo acima indicado. Para o
cortisol, muitos autores ndo verificaram nenhuma alteragdo na concentracdo plasmatica basal
em atletas em overtraining (HOOGEVEEN & ZONDERLAND, 1996; URHAUSEN et al.,
1998; UUSITALO, AL. et al., 1998) porém, outros observaram aumento (BARRON et al.,
1985; ADLERCREUTZ et al., 1986), diminuicdo (HEDELIN et al., 2000) ou respostas
variaveis (LEHMANN et al., 1992). Os valores médios £ EPM para o Cs8h equivalem-se com
aqueles encontrados nos estudos citados.

Autores sugerem que uma diminuigdo superior a 30% na razdo T/C indicaria estado de
overtraining (ADLERCREUTZ et al., 1986). Embora alguns estudos constataram alteragdes
na razdo T/C durante periodos de treinamento intenso (KIRWAN et al., 1988; VERVOON et

al., 1991), a maioria dos pesquisadores ndo verificou tais alteragdes em uma série de atletas
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incluindo corredores (FRY et al., 1991; VERDE et al.,, 1992; FLYNN et al., 1994) e
nadadores (KIRWAN et al., 1988; FRY et al., 1991; FLYNN et al., 1994). Os estudos
disponiveis na literatura sobre a razdo T/C apresentam diferencas percentuais calculadas a
partir de duas coletas para analise dos horménios. Sdo raros os trabalhos na literatura que
apresentam os valores da razdo T/C. De acordo com problemas causados pelo calendario de
competicdes da temporada dos atletas participantes do presente estudo ndo foi possivel
analisar todos os parametros na segunda coleta de sangue (36h), impossibilitando o calculo da
diferenca percentual da razdo T/C. Com a falta desses dados, sugere-se uma limitagdo no
estudo, embora a proposta em verificar os efeitos desses biomarcadores sobre os testes de
Vcrit e MFEL nos atletas em questdo tenha sido contemplada.

De acordo com os valores dos biomarcadores apresentados pelos atletas e aqueles
encontrados na literatura, possivelmente, tais atletas ndo apresentaram sintomas de
overtraining na fase de treinamento avaliada. Além disso, foi possivel caracterizar as
respostas dos biomarcadores ap6s a aplicacdo de uma sequiéncia de testes para determinagéo
de performance aerébia. O comportamento da variavel CK para esse grupo de atletas pode ser
considerado um indicador de lesdo do tecido muscular envolvido no estresse do exercicio,
mas ndo suficiente para um diagnostico de overtraining, se analisado em conjunto com outros
parametros. Essas respostas parecem ser caracteristicas de um organismo adaptado ao
exercicio cronico, obviamente preocupante se periodos de recuperacdo adequados ndo forem

respeitados. Estudos futuros sdo necessarios para sustentacdo dessa hipotese.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O tema central do presente estudo contemplou validacBes de instrumentos
confiaveis e de facil aplicabilidade para prescricdo de cargas adequadas de treinamento,
predicdo de velocidades de competicdo e monitoramento de intensidades para treinamento e
competicdo para atletas de fundo de alto rendimento. Através desses mecanismos, foi possivel
estabelecer patamares confidveis de carga, e predizer velocidades de corrida para zonas
metabolicas aerdbia e anaerobia, no treinamento e na competicao.

No estudo 1, a partir de uma relagdo matematica entre dois testes de aptidao
aerobia, Vcrit e MFEL, foi possivel estabelecer e validar um instrumento de avaliacdo,
predicdo e controle do desempenho aerobio, de facil aplicacdo e baixo custo. Os resultados
encontrados para as cargas de trabalho nos dois testes mostraram correlagdo significativa
entre elas, estabelecendo assim uma equacdo de predicdo com baixo erro de estimativa,
sugerindo segurancga em sua aplicacdo. Os valores de intensidade de carga e concentragdo de
lactato sanguineo encontrados para os atletas participantes nas avaliagcdes foram equivalentes
a outros estudos da literatura.

O protocolo do teste de MFEL foi realizado no modelo cléssico, com 6 coletas de
sangue ao longo dos 30 min de sua duracéo, e sugeriu certa limitacdo na aplicacéo a atletas de
fundo de elevado rendimento. Tais atletas cumprem em suas rotinas sessdes de treinamento
intervaladas e estdo fisiologicamente adaptados a essa sistematica. No estudo 2, foi possivel

estabelecer uma segunda equacdo de predicdo, entre a Vcrit e MFEL - modelo simplificado
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(coleta de sangue apenas no 10.° e 30° min), e conhecer a influéncia dessas pausas a partir da
correlacdo entre o teste de MFELmc e MFELm. Houve diferenca significativa (p<0,05) entre
as cargas de trabalho encontradas nos dois testes. Dessa maneira, sugere-se que a equacdo
obtida a partir da regressdo linear entre os testes de Vcrit e MFELms apresenta maior
especificidade quando aplicada a essa determinada populacdo. O estudo 2 também
contemplou a relacdo entre a Vcrit real e a velocidade de competi¢do na distancia de 10 km.
Os resultados fornecem, de maneira simples e pratica, a possibilidade de predicdo de
intensidades de competicdo apenas a partir da realizacdo do teste de Vcrit. Outro importante
parametro pesquisado no estudo 2 foram os Tlim individuais dos participantes. Os tempos e
distancias encontrados para a carga de trabalho da MFELms no grupo de atletas possibilitara
estudos futuros para predicdo de competicBes na distancia de 15 km e meia maratona
(21,097m), bem como apresentaram valores medios semelhantes aos relatados por outros
autores.

A preocupacdo com o estado da forma fisica do participante do presente
experimento foi importante para garantir a consisténcia da amostra. No estudo 3, coleta de
sangue para andlise de biomarcadores foi realizada na tentativa de identificar se 0s
participantes apresentavam estado de overtraining, bem como para verificar os efeitos dos
testes de Vcrit e MFEL nos valores de testosterona, cortisol, razdo testosterona/cortisol, uréia,
amonia e creatina quinase. Os valores de CK apresentaram indices elevados quando coletados
15 horas ap6s uma sessdo de treinamento, porém, sensivelmente reduzidos para padrdes
normais quando analisados 36 horas apds uma sessdo de treinamento. Todos os demais
valores apresentaram-se dentro de padrfes normais.

Atualmente, equipes multidisciplinares interagem para auxilio e apoio no
treinamento do atleta de alto rendimento. Areas do conhecimento como fisiologia,

bioquimica, biomecénica e nutricdo ocupam destaque nas estruturas desses atletas e
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contribuem para a busca da melhora da performance. Porém, no Brasil, sdo poucos os atletas e
treinadores que contam com estruturas como essa, buscando sempre alternativas para suprir
necessidades de recursos tecnoldgicos e pecuniarios. A utilizacdo de novas metodologias
implica em investimentos de recursos consideraveis, indisponiveis no momento para a
maioria dos treinadores da modalidade no pais.

Os programas de treinamento bem elaborados, sempre a partir de parametros
confiaveis, maximizam as capacidades biomotoras que intervém no processo do treinamento,
evitam desgastes excessivos e possiveis lesdes aos atletas e controlam as cargas de trabalho ao
longo de toda a periodizacdo, possibilitando ao atleta maior ganho de performance na
competicdo alvo. Os instrumentos desenvolvidos no presente estudo, para uso facil em
qualquer parte do Brasil, com recursos minimos, devera representar grande fator de positivo

impacto na sociedade atlética brasileira atual.
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7. ANEXO

7.1 Anexo | - Termo de Consentimento para participacdo no estudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Através do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, convidamos

RG n.o , CPF n.o

para participar do experimento abaixo descrito a ser desenvolvido

pelo mestrando Ricardo Antonio D'Angelo, sob orientacdo do Prof. Dr. Claudio Alexandre
Gobatto, do Departamento de Educacdo Fisica do Instituto de Biociéncias da UNESP,
Campus de Rio Claro.

Conforme ¢ de seu conhecimento, o experimento intitulado “Predi¢do da intensidade
de corrida em Maxima Fase Estavel de Lactato a partir da Velocidade Critica em atletas
fundistas de alto rendimento” tem como objetivo realizar testes de avaliagdes do estado da
forma fisica do atleta (testes invasivos: quando sera necessario coletar sangue do avaliado e
ndo-invasivos: quando este procedimento ndo se faz necessario), e de performance, durante
algumas fases da periodizacdo no atletismo, mais detalhadamente ao final do periodo de
preparacdo geral e ap0s o periodo introdutério (readaptacdo as cargas de treinamento) em
corredores do sexo masculino, filiados a Confederacdo Brasileira de Atletismo e que

participaram de competicdes em nivel internacional had pelo menos dois anos. Tais
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procedimentos visam pesquisar, aprofundar e aumentar os conhecimentos em relacdo as
ferramentas utilizadas para avaliacdo e determinacdo do limiar anaerébio em atletas de fundo
e meio fundo.

Mas para isso ocorrer, € necessario o consentimento livre e esclarecido dos atletas para
que este trabalho possa ser desenvolvido seguindo critérios éticos, bem como a permissdo da
publicacdo dos resultados obtidos neste.

Esclarecemos que todos os corredores submetidos aos testes terdo acesso a seus dados,
bem como aos resultados finais. Os resultados ndo serdo divulgados ou levados ao
conhecimento de pessoas estranhas ao Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus — Rio Claro, sem a autorizagdo expressa da
pessoa submetida ao teste. Todo participante tera o direito de abandonar o teste a qualquer
momento sem prestar qualquer tipo de esclarecimento, mas devendo comunicar sua deciséo
ao responsavel quanto antes.

Procedimento dos testes:

Os corredores que forem avaliados serdo submetidos aos seguintes testes:
e Determinaciio da Velocidade Critica (ndo invasivo):

As distancias aplicadas serdo de 800m, 1.500m, 3.000m e 5.000m, realizadas
aleatoriamente, em dias subseqientes, no periodo da manhd, em horério de treinamento de
rotina dos atletas. Os participantes serdo avaliados individualmente, sendo solicitado a eles
realizarem as distancias pré-fixadas no menor tempo possivel. Os testes serdo realizados na
pista de atletismo oficial da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus
de Rio Claro.

e Determinacdo da Maxima Fase Estavel de Lactato (invasivo):
A partir do resultado da Vcrit, serdo determinadas as intensidades de 100, 98, 95 e

90% da Vcrit, para aplicacdo do teste classico de MFEL. Essas intensidades serdo aplicadas
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aleatoriamente e de forma continua, em dias subsequentes. Nesse teste, 0s atletas correrdo por
30 min, sendo coletadas amostras de sangue capilar a cada 5 min, para a determinacao das
concentracdes de lactato (YSI 1500 sport). A coleta serd realizada por um avaliador
devidamente treinado para esse procedimento que, apés limpeza do local, e com uma lanceta
especifica, perfura o lobo da orelha do avaliado, coletando sangue através de um capilar
calibrado em 25uL (descartavel). A partir do resultado da MFEL, serdo determinadas as
intensidades de 99, 97 e 95% da MFEL, para nova aplicacdo do teste de MFEL, porém, no
modelo reduzido de pausas. Essas intensidades serdo realizadas aleatoriamente e de forma
continua, em dias subsequentes. Nesse teste, os atletas correrdo por 30 min, sendo coletadas
amostras de sangue (25uL) no repouso, no 10° e no 30° min, para a determinacdo das
concentragdes de lactato (YSI 1500 sport). O procedimento de coleta de sangue serd 0 mesmo
ja descrito acima.
e Coleta de sangue para determinacio das concentracdes séricas de biomarcadores

Para coleta de sangue os participantes estardo em jejum de no minimo oito horas.
Serdo coletadas amostras, com auxilio de um enfermeiro, 30 ml de sangue da veia antecubital
direita, em dois momentos: 1) 15 horas ap6s a Ultima sessdo de treinamento e 2) 36 horas apds
a Ultima sessdo de treinamento.
e Coleta de resultados de competicgdes oficiais

Serédo coletados resultados oficiais obtidos pelos atletas em competi¢es chanceladas
pelos seguintes Orgdos: Federacdo Paulista de Atletismo, Confederacdo Brasileira de
Atletismo e International Association of Athletics Federation; nos altimos dois anos nas
distancias de 10.000m, 15.000m, 10 Milhas (16,090m) e Meia Maratona (21,097m).
e Determinaciio do Tempo Limite individual (invasivo)

A partir das intensidades encontradas no teste de Vcrit (\Vcrit real) e da MFEL predita

por equacdo matematica, serdo determinados os Tlim para as respectivas cargas. Essas
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intensidades serdo aplicadas aleatoriamente, com 24 horas de intervalo entre elas. Nesse teste,
os atletas correrdo até a exaustdo, na intensidade de carga (Vcrit e MFEL predita) para
determinacdo do tempo e da distancia do esforco. Os participantes serdo avaliados
individualmente, na pista de atletismo oficial de 400m da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, campus de Rio Claro, com monitoramento da intensidade por sinal
sonoro a cada 100m. Serdo coletadas amostras de sangue (25uL) no inicio (repouso) e no final
dos testes para a determinacdo das concentracdes da lactato (YSI 1500 sport). Esse teste sera
realizado no espago maximo de uma semana ap6s o término do teste da MFEL.

Para um segundo momento, sera verificada a correlacdo do teste de Vcrit, modelo
distancia/tempo, com a distancia de 15 km em competicdo. A distancia de 15 km sugere uma
significante correlacdo com a intensidade de 100% do LAn (JANSSEN, 1988). O teste de
Vcrit, modelo distancia versus tempo, sera realizado no quarto microciclo do periodo de
preparacdo geral (1), sendo seguido pela participacdo dos atletas em uma competicéo oficial
na distancia de 15 km, 15 dias ap0s a realizagédo do teste de Vcrit.

e Avaliacio Antropométrica (nfo invasivo)

A avaliacdo antropométrica consistird na mensuracdo do peso corporal, da estatura,
circunferéncia de brago e punho, do indice de massa corporal (obtido através da razdo do peso
corporal pela altura ao quadrado) e do percentual de gordura (através da obtengdo das dobras
cuténeas).

Riscos dos Testes

Os riscos dos testes sdo aqueles inerentes a qualquer prética de exercicios fisicos
extenuantes, riscos estes que podem ser esclarecidos pelo responsavel.

Apesar de raro, hd possibilidade de alteracBes organicas durante a realizacdo de
qualquer tipo de teste de esforco que podem ser respostas atipicas de pressdo arterial,

arritmias, desmaios, tonturas e em rarissimas situacGes ataque cardiaco. Tais situaces sdo



103

extremamente incomuns e raras, principalmente em atletas de alto rendimento submetidos a
treinamento sistematico. Em caso de possiveis acidentes durante a realizacdo dos testes,
contaremos com apoio médico que estard presente nas dependéncias do local onde serdo
realizados os testes. Também estaremos em contato direto com a viatura de resgate do Corpo
de Bombeiros. Portanto profissionais qualificados estardo a disposicdo para tais
eventualidades. Assim, as pessoas participantes deste trabalho, bem como a UNESP (Campus
de Rio Claro) séo responsaveis por qualquer acidente ndo previsto no transcorrer destes testes
e avaliacOes.
Beneficios dos Testes

Os resultados apresentados poderdo informar aspectos sobre o estado da forma fisica
dos atletas, predicdo de cargas para auxilio na elaboracdo do programa de treinamento,
predicdo de intensidades em testes de avaliagdo e em competicdes, oferecendo também
subsidios para diagndstico e prevencdo do overtraining (supertreinamento).

Lembramos ainda que, como ja mencionado acima, a desisténcia da participacdo no
experimento ndo implicara em nenhum tipo de prejuizo para o participante.

Diante do exposto acima, declaro estar ciente e concordo em participar do
experimento, bem como declaro concordar com a forma de coleta dos dados e que 0s mesmos,

apos analisados, serdo divulgados apenas para fins cientificos.

Rio Claro, __de de 2007.

Participante Prof. Dr. Claudio Alexandre Gobatto
Data de nascimento:

Endereco:
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Telefone para contato:

Pesquisador Responsavel
Ricardo Antonio D'Angelo

Rua Jodo Simdes da Fonseca, 42
Campinas, SP — 13085-050

19-92992049
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