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RESUMO

A recuperacdo é um processo de particular importancia em eventos onde um
atleta tem que competir em mais do que uma ocasido, durante uma competicdo no
mesmo dia. Desta forma, apresenta também um papel fundamental na performance
posterior.

O principal objectivo deste estudo, foi comparar o efeito de trés tipos de
recuperacdo: Recuperacdo Passiva, Recuperacdo Activa e Recuperacdo Activa mais
Massagem (Recuperacdo Combinada) na remoc¢do do lactato sanguineo apds uma
prova de 300 metros, em atletas especialistas na corrida de 400 metros planos.

Treze atletas treinados e especialistas na corrida de 400 metros planos (8 do
género masculino e 5 do género feminino), submeteram-se a realizacdo de trés tipos
de testes diferentes, sendo cada uma composta por uma simulacdo de duas
competicdes de 300 metros com 90 minutos de recuperacdo entre cada uma. O
espaco que mediou, entre a primeira e a ultima sessao de testes, teve uma duragédo
méaxima de quatro semanas.

Assim, 0s sujeitos realizaram recuperacdo passiva, recuperacdo activa e
recuperacdo combinada, no primeiro, segundo e terceiro dias de testes
respectivamente.

Na realizacdo das trés sessdes de testes foi recolhida uma amostra de sangue a
cada atleta, ap6s o primeiro aquecimento, aos trés, vinte, quarenta e sessenta minutos
apos a primeira prova, ap6s 0 segundo aquecimento e trés minutos ap6s a segunda
prova, para determinar a concentracdo de lactato sanguineo.

A andlise estatistica foi realizada através do teste T de Student e Coeficiente de
Correlaccdo Produto-Momento de Pearson, considerando um nivel de significancia
de 0,05 para ambos 0s testes.

Verificou-se que a Recuperagdo Activa e Combinada removem
significativamente mais acido lactico sanguineo do que a Recuperacdo Passiva até
aos 20 minutos e até aos 40 minutos apés o esforco. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre sujeitos masculinos e femininos quer na
producdo quer na remocgdo do lactato sanguineo. N&o se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os sujeitos de ambos 0s géneros, para 0S Varios

métodos de recuperacdo. NA&o se constataram melhorias estatisticamente



significativas na performance em nenhum dos tipos de recuperagdo. A massagem
ndo trouxe quaisquer beneficios em termos de remocdo do lactato sanguineo
comparativamente com a Recuperacao Activa.

Concluimos entdo que neste estudo a Recuperagdo Activa foi 0 método mais

eficaz em termos de remocéo do &cido lactico sanguineo.

Palavras-chave: ATLETISMO, 400 METROS PLANOS, RECUPERACAO,
ACIDO-LACTICO



ABSTRACT

Recovery is a process of specific importance in events where an athlete has to
compete in more than one occasion, during a competition in the same day. This way,
it also plays a fundamental role in the subsequent performance.

The main aim of this study was to compare the role of three different types of
recovery: Passive Recovery, Active Recovery and Active Recovery plus Massage
(Combined Recovery) in the removal of blood lactate after a 300 meter run in
athletes specialized in 400 meter flat trial.

Thirteen trained athletes specialized in the 400 meter flat trial (8 male and 5
female) were submitted to three types of different tests, each one composed of a
simulation of two 300 meter competition runs with 90 minutes recovery time in
between each. The time gap between the first and the last test sessions had the
maximum length of four weeks.

Thus the subjects carried out passive recovery, active recovery and combined
recovery, respectively, at the first, second and third day of testing.

During the three test sessions a blood sample was taken from each athlete
after the first warm up and three, twenty and sixty minutes after the first run, as well
as after the second warm up and three minutes after the second run to determine the
concentration of blood lactate.

The statistical analysis was carried out by the T Student test and Pearson’s
Coeficient of Product-Moment Correlation, considering for both tests a level of
significance of 0,05.

It was verified that Active and Combined Recovery remove significantly
more lactate from the blood than Passive Recovery up to 20 and 40 minutes after the
effort. There were no statistically meaningful differences between male and female
subjects either in the production or the removal of blood lactate. There weren’t
statistically significant differences between the subjects of both genders for the
different methods of recovery either. There was no ascertainment of statistically
significant improvements in performance with any of the types of recovery. Massage

had no benefits in removing the blood lactate compared to Active Recovery.



We may conclude that in this study Active Recovery was the most effective
method to remove blood lactate.

Key words: ATHLETICS, 400 METERS FLAT, RECOVERY, LACTATE
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CAPITULO |
INTRODUCAO

O atletismo é uma modalidade desportiva que pode ser caracterizada por dois
aspectos fundamentais, a forma decisiva como as capacidades fisicas influenciam a
performance competitiva dos atletas e a objectividade e rigor dos resultados, que se
medem ao centimetro e ao centésimo de segundo (Abrantes, 2005%).

Nesta modalidade, os atletas competem principalmente contra si proprios,
numa tentativa de superarem os seus limites, e mais do que vencer os adversarios, o
principal objectivo é a superacdo dos seus recordes pessoais. Dai a enorme
importancia dada ao desenvolvimento das capacidades fisicas, através da avaliacdo e
controlo rigoroso da evolucao dessas capacidades ao longo de toda a época e carreira
dos atletas.

Sendo a prova de 400 metros uma corrida, na qual, o rendimento esta muito
dependente da capacidade de cada atleta em produzir e remover o acido lactico
(Costa, 1996; Colaco & Santos, 2002), na problematica desportiva actual, com um
aumento cada vez maior das cargas de treino, a recuperagdo ocupa um papel
fundamental, (Horta, 1995).

Tendo em atencdo os mecanismos indutores da fadiga (Grenn, 1987), a
distancia de 400 metros planos, € das provas mais exigentes. O aparecimento da
fadiga, nesta distancia deve-se, preferencialmente, ao aumento da acidose muscular
(Colaco, 2001), limitando assim o metabolismo glicolitico, principal responsavel
pelo fornecimento de energia nesta prova (Costill, 1992; Maglischo, 1993).

Muita atengdo tem sido atribuida aos possiveis mecanismos que controlam a
producéo e a remocao do lactato (Villar & Denadai, 1998). Geralmente é aceite que a
Recuperacdo Activa é mais eficiente que a Recuperagdo Passiva no processo da
recuperacdo (Monedero & Bonne, 2000), estando esta ideia baseada no facto da
Recuperacdo Activa ser mais eficaz na remo¢do do lactato sanguineo acumulado
durante o exercicio (Sayryo et al., 2003; Dupont et al., 2004; Spierer et al., 2004).

Um outro método actualmente, utilizado nas diferentes actividades
desportivas para facilitar o processo da recuperacdo, sdo as massagens desportivas
(Gupta et al. 1995; Monedero & Bonne, 2000). Contudo, os estudos cientificos sobre
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os resultados positivos da massagem nas alteracBes fisiologicas provenientes do
processo da recuperacao séo limitados (Monedero & Bonne, 2000).

Objectivos do Estudo

Foram definidos os seguintes objectivos:

—  Comparar o efeito de trés tipos de recuperacdo, Recuperacdo Passiva,
Recuperacdo Activa e Recuperacdo Activa mais Massagem (Recuperacdo
Combinada) na remocao do lactato sanguineo ap6s um esforco que envolva

uma grande acumulacédo de &cido lactico no sangue.

— Analisar as diferencas existentes entre a Recuperacdo Activa e a Recuperagéo

Passiva na remocdo do &cido lactico sanguineo.

—  Efectuar uma comparacgdo entre atletas femininos e atletas masculinos no

processo da recuperacao.
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Pertinéncia do Estudo

Actualmente o Atletismo é uma modalidade implementada a nivel mundial.
Os estudos realizados nesta area sdo inumeros, tendo sempre em vista a evolucdo dos
métodos de ensino-aprendizagem e de treino. A prova de 400 metros planos, pelas
caracteristicas que lhe séo atribuidas, é frequentemente caracterizada como sendo a
prova mais exigente do Atletismo (Colaco, 2002).

Atendendo a que neste tipo de provas, os musculos utilizam principalmente
as reservas locais de energia (ATP e glicogéneo muscular), pode ser considerada
como uma especialidade onde em termos fisioldgicos é fundamental a poténcia
lactica (Abrantes, 2005").

Tendo em conta as exigéncias acima referidas, esta modalidade necessita de
estudos especificos para tentar compreender as suas repercussdes a nivel fisioldgico e
biomecanico, entre outros, para assim, melhorar os métodos de treino, visando
sempre a evolucdo das performances. O processo da recuperacdo apresenta aqui um
papel fundamental.

Contudo, a nivel do atletismo, é possivel verificar que nem todos os atletas se
lembram da sua importancia. Muitas vezes, os atletas, ou porque o treino se
prolongou ou por a desvalorizarem, abdicam da recuperacdo no final do treino, ou
mesmo da competicdo, sem pensar nas consequéncias que tal podera vir a provocar.

Como é possivel constatar nos mais diversos estudos, a recuperacao tem sido
alvo de muitos estudiosos (Weltman et al., 1979; Choi et al., 1994; Falk et al., 1995;
Gupta et al., 1996; Ahmaidi et al., 1996; Monedero et al., 2000; Fairchil et al., 2002;
Fairchild et al., 2003; Sayryo et al., 2003; Dupont et al., 2004; Spierer et al., 2004; e,
Lattier et al., 2004). No entanto, a nivel do atletismo, quanto nos foi possivel
pesquisar, ndo existe nenhum trabalho direccionado para esta problematica da
recuperacdo no Atletismo, pelo que julgamos ser importante realiza-lo.

Deste modo, com este estudo pretender-se-a estudar a variagdo do acido
lctico sanguineo, ao longo de todo o processo de recuperacdo de uma prova de 300

metros.
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CAPITULO II
REVISAO DA LITERATURA

1. Vias Energéticas

Todo o masculo necessita de energia para trabalhar, o que implica que
qualquer exercicio requer o fornecimento de energia. O plano de um programa
Optimo de treino apenas € possivel quando os principios do fornecimento de energia
séo bem entendidos (Janssen, 2001).

Esta energia encontra-se armazenada no musculo e em outros tecidos
organicos associada com algumas substancias quimicas: adenosina trifosfato (ATP),
fosfocreatina (CP), hidratos de carbono, gordura e proteinas (Costill, 1992;
Maglische, 1993, citado em Ferreira, 1995). No entanto, a Unica fonte de energia
qguimica que o organismo consegue utilizar no processo de contraccdo muscular
provem do ATP, sendo as restantes fontes de energia utilizadas na sua sintese
(Ferreira, 1995). Assim, a energia para toda a actividade fisica, seja ela de natureza
aerobia ou anaerobia, provém da conversdo de fosfatos de alta energia, adenosina
trifosfato (ATP), em fosfatos de menor energia, adenosina difosfato (ADP). Por sua
vez, tal como podemos observar na figura 1, o ADP ¢ utilizado para fornecer energia
para a contrac¢do muscular (Carnes, 2000).

ATPase

ATP + H,O < ADP + Pi + 7,3 kcal.mol™

Figura 1: Hidrdlise da molécula de ATP (adaptado de McArdle et al., 1998)

Uma vez que durante a hidrolise do ATP é libertada uma consideravel
guantidade de energia, este é considerado um fosfato de alta energia e, portanto, o

composto de energia mais importante.
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A quantidade total de ATP no organismo é limitada a aproximadamente 80 a
100g, pelo que é necessario continuamente sintetizar o composto através de reacgdes
varias (McArdle et al., 1998). Segundo o mesmo autor, quando estas reaccoes
ocorrem sem oxigénio, designa-se de metabolismo anaerdbio, quando ocorrem na
presenca de oxigénio, designa-se por metabolismo aerobio.

Desde o inicio do exercicio fisico diversas enzimas comegam a degradar cada
uma daquelas substancias para que assim possam ser utilizadas na ressintese do ATP.
Cada uma das fontes energéticas tem capacidade de reciclar ATP com uma
determinada velocidade, a qual dependerd do nimero de passos e processos que
antecedam a libertacdo de energia (Maglische, 1993, citado em Ferreira, 1995).

A intensidade e a duracdo do exercicio determinam qual o sistema energético
utilizado (Janssen, 2001). Deste modo, e de acordo com Wilmore & Costill, 1994;
McArdle et al., 1998, podemos considerar que as células produzem ATP através de
trés sistemas metabolicos:

1. Sistema do ATP-CP / Via Anaerobia Alactica;

2. Sistema Glicolitico/ Via Anaerobia Lactica;

3. Sistema da Fosforilacdo Oxidativa/ Via Aerobia.

1.1. Via Anaerdbia Aléactica

O Sistema ATP- CP também denominado de via anaerobia aléctica ou via dos
fosfagénios constitui o sistema energético mais simples e imediato de ressintese de
ATP, realizada através da energia fornecida pela fosfocreatina (CP) existente nos
musculos estriados e que pode durar até cerca de 13 segundos, sem se verificar
qualquer producdo de &cido lactico (Powers & Howley, 1997).

Em situacdes de esforco maximo, a CP é a fonte de energia mais rapida para a
ressintese do ATP muscular. Contudo, a quantidade de CP que pode ser armazenada
no musculo é muito pequena, assegurando a continuidade do processo de contrac¢éo
muscular apenas durante os primeiros momentos desde o inicio da actividade
(Costill, 1992; Madlischo, 1993, citado em Ferreira, 1995).

As provas de curta duracgdo e alta intensidade, como a corrida de 100 metros

planos, os saltos e os lancamentos, no Atletismo, exigem um fornecimento imediato
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e répido de energia. Essa energia é proporcionada quase exclusivamente pelos
fosfatos de alta energia, ATP e CP, armazenados dentro dos musculos especificos,

que por sua vez sdo activados durante o exercicio (McArdle et al., 1998).

A molécula de CP é semelhante a molécula de ATP pelo facto de uma grande
quantidade de energia livre ser liberada quando é desfeita a ligacdo entre as
moléculas de creatina e de fosfato. Levando-se em conta que a CP produz mais
energia livre durante a hidrélise do que o ATP, a hidrélise de CP acciona a
fosforilagdo do ADP. Se existir energia suficiente, a creatina (C) e o fosfato (P)
podem ser unidos para formar novamente CP. O mesmo acontece para 0 ATP
(Wilmore & Costill, 1994; McArdle et al., 1998; Janssen et al., 2001).

1.2. Via Anaerdbia Lactica

A segunda via metabdlica capaz de produzir rapidamente ATP, na auséncia
do oxigénio, é designada de via glicolitica. Neste processo, o glicogénio armazenado
no musculo é desdobrado em glicose, que sera entdo utilizada sob a forma de energia
(Faustino, 2004).

A glicose (Ce¢H1206) provém da digestdo dos hidratos de carbono e do
glicogénio armazenado no figado e representa cerca de 99% do total de acucares
presentes no sangue (Wilmore & Costill, 1994).

O glicogénio é sintetizado a partir da glicose, através de um processo
designado de glicogénese. Seguidamente, é armazenado no figado ou nos musculos
até que seja novamente necessario. Sempre que necessario, este glicogénio pode
funcionar como fonte de glicose para a obtencdo de energia a partir de um processo
designado por glicogenolise (Wilmore & Costill, 1994; Guyton et al., 1997; McArdle
etal., 1998).

A glicolise ¢ um processo que envolve a desintegracdo rapida de uma
molécula de glicose ou de glicogénio, ao longo de 10 etapas (fermentacdo) em duas

moléculas de acido piravico. Porque estas reac¢Ges ocorrem na auséncia do oxigenio,
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sdo denominadas de anaerdbias. A este conjunto de reac¢des quimicas da-se 0 nome
de glicélise (McArdle et al., 1998).

O acido piruavico resultante da glicélise, pode ter dois destinos, consoante a
presenca ou ndo de oxigénio. Na auséncia de oxigénio, 0 NAD" é continuamente
libertado, & medida que os pares de hidrogénio excessivos se combinam com o
piruvato, numa reaccdo reversivel catalizada pela enzima Desidrogenédse Léactica

(LDH), formando-se assim o acido lactico (figura 2).

NADHH + ACIDO PIRUVICO «———ACIDO LACTICO + NAD"
C3H40;3 LDH C3HgO3

Figura 2: Formac&o de &cido lactico

Segundo Guyton et al. (1997), a formacéo de acido lactico durante a glicélise
anaerobia, permite a libertacdo de energia anaerdbia adicional. De facto, apds a
formacdo de &cido lactico, este difunde-se rapidamente no sangue, permitindo que a
glicolise prossiga por mais tempo do que seria possivel se o &cido pirdvico e o
hidrogénio ndo fossem removidos do meio da reaccdo. Assim, na auséncia de
oxigénio, a glicolise pode fornecer ao organismo quantidades consideraveis de ATP.

Quando a pessoa comega novamente a respirar oxigénio, os atomos de H*
ligados e que se acumulam sdo captados pelo NAD" e acabam por ser oxidados
resultando numa diminuicdo das suas concentraces (McArdle et al., 1998).

Em consequéncia, a reac¢do quimica para a formacdo do acido lactico sofre
reversdo imediata e 0 acido lactico é transformado em acido piravico. Este, por sua

vez, é oxidado para fornecer mais energia as células (Guyton et al., 1998).
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1.3. Via Aerdbia

A via oxidativa é descrita como sendo um processo mais complexo, mais
lento e de maior capacidade de formacdo de ATP das trés vias energéticas,
envolvendo o oxigénio nas suas reaccGes metabdlicas (Almeida, 2004). Porque o
oxigénio é usado, este é um processo aerobio.

As reaccOes aerObias proporcionam um importante estagio final para a
transferéncia de energia, particularmente se a duragdo do exercicio vigoroso for
superior a alguns minutos (McArdle et al., 1998).

Em actividades com uma duracdo superior a dois minutos (na modalidade do
Atletismo, em provas com distancias superiores a 800 metros), a via aerdbia é o
sistema predominante no fornecimento de energia (Carnes, 2000).

A producdo oxidativa de ATP recorre & oxidacdo de nutrientes nas
mitocondrias para fornecer energia, pelo que, substancias derivadas dos hidratos de
carbono, lipidos e proteinas, terminam por se combinar com o oxigénio para libertar
grandes quantidades de energia, utilizada na producao de ATP (Guyton et al., 1998).

Tal como acontece com as gorduras, também as proteinas sdo capazes de
fornecer energia para a ressintese de ATP durante a realizagdo de actividade fisica
(Brooks, 1987). No entanto, a semelhanca do que se verifica com o metabolismo das
gorduras, a libertacdo da energia a partir das proteinas é também muito lenta. Alias, o
metabolismo das proteinas € o mais lento e menos econémico de todos os métodos
de ressintese do ATP (Maglischo, 1993, citado em Ferreira, 1995).

1.4. Interaccdo e Contribuicdo das Vias Energéticas nas Diferentes

Especialidades do Atletismo

O Atletismo é uma modalidade muito complexa composta por especialidades
completamente diferentes umas das outras. Assim, também as necessidades
energéticas que cada uma requer podem ser muito diferentes. No quadro 1 podemos
observar a contribuicdo energética para as diferentes especialidades.
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Quadrol: Contribuicdo dos sistemas energéticos nas diferentes especialidades do Atletismo
(Adaptado Carnes, 2000).

Sistema Energético Fonte de Fadiga Especialidade
. Provas de Curta duragdo:
ATP-CP Deplecéo das fontes de ATP e Velocidade Iangargentos e
(Anaerdbio Alactico) CP. saltos. '
A $bio Lacti Provas com uma durag&o entre
naerobio L-actico Acido Léctico 30 segundos e 2 minutos:
(Glicolise Anaerobia) 400 e 800 metros

Corridas com uma duracdo
Deplegdo do oxigénio acima dos 2 minutos:
-Acima dos 800 metros

Aerdbio
(Metabolismo Oxidativo)

Em sintese, podemos referir que, no exercicio exaustivo com uma duracao até 2
minutos a energia anaerdbia é mais importante do que a aerébia. Em exercicios que
ultrapassem esta duracdo, o sistema aerobio torna-se, gradualmente, mais dominante
(Nummela & Rusko, 1995).

2. Fornecimento Anaerdbio, Acido LAactico e Exercicio Fisico

O exercicio muscular intenso resulta no aumento da producéo de lactato pelos
masculos activos, resultando na acumulacdo de lactato no musculo e no sangue
(Karlsson, s.d., citado em Falk et al., 1995).

O lactato € um metabolito dindmico que, quer em repouso quer em exercicio
moderado, é produzido e removido em quantidades semelhantes, tornando a sua
concentracdo sanguinea estavel nas referidas circunstancias.

No entanto, quando a intensidade do exercicio ultrapassa os 60 a 75% do
VO,msx deixa de haver um ritmo estavel de metabolismo aerdbio, a formagdo de
acido lactico no musculo ultrapassa a sua velocidade de remoc¢do e acumula-se o
lactato no sangue. A medida que a intensidade do exercicio aumenta, o nivel de
lactato sobe bruscamente e a pessoa entra de imediato em exaustdo (McArdle et al.,
1998). Este aumento pode contribuir para a diminuicdo da capacidade de suportar
uma determinada carga de exercicio (Ascensdo & Santos, 2000).

A acumulacdo do &cido l&ctico, em muitos casos, relaciona-se com a
diminuicdo da capacidade de gerar forca e a diminui¢cdo do pH muscular € muitas

vezes considerada a principal causa da fadiga ao nivel do masculo (Sahlin, 1992).
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Os mecanismos precisos de fadiga durante o exercicio anaerébio sdo pouco
claros. Porém, o nivel sanguineo do lactato constitui uma indicacdo objectiva do
vigor relativo do exercicio e pode reflectir também na adequagdo do processo da
recuperacdo (McArdle et al., 1998).

O valor méximo de lactato tem vindo a ser aceite como a medicdo da
quantidade de energia que é formada pelo sistema anaerébio. Deste modo, a
utilizacdo do lactato méximo obtido apos esforcos de intensidade maxima tem sido
uma das formas de obter dados referentes a capacidade anaerébia maxima dos atletas
avaliados (Colago, 2000).

Por outro lado, a remocao do lactato sanguineo apds o exercicio é essencial
para 0 processo da recuperacdo e para 0 sucesso da performance num exercicio
posterior, particularmente quando o exercicio é repetido a elevada intensidade (Falk
et al., 1995; Ahmaidi et al., 1996).

A controvérsia sobre o caminho dominante da remocdo do lactato desde o
musculo humano apds o exercicio intenso continua por esclarecer (Choi et al., 1994).
Uma vez que a performance pode ser influenciada negativamente pelas altas
concentracdes de lactato, existe uma preocupacdo em entender os factores que
podem influenciar a velocidade de remocdo deste metabolito, principalmente apds a
realizacdo de exercicios de alta intensidade (Villar & Denadai, 1998).

Segundo Brooks (1991), apds o exercicio intenso o lactato espalha-se
rapidamente pelos tecidos. Durante e a seguir ao exercicio intenso, o lactato pode
servir como fonte de energia nas células imediatamente adjacentes. Também se pode
difundir dos musculos activos para a circulacdo sanguinea e, a partir desta, para
locais onde a sua concentracdo é mais baixa e onde ¢ utilizado como fonte de energia
ou como substrato para sintese de glicogénio.

O mesmo autor refere ainda que os varios sitios envolvidos no metabolismo
do lactato durante o repouso e durante o exercicio moderado a intenso séo: o figado,
0 coragdo e os musculos esqueléticos.

Powers & Howley (1997), referem que grande parte do acido lactico é
oxidado apés o exercicio ( cerca de 70%), sendo convertido em &cido piravico e,
posteriormente utilizado como substrato pelo coracdo e musculos esqueléticos. Os
restantes 30% de acido lactico, sdo reconvertidos em glicose (20%) e em
aminoacidos (10%).

11
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Para Hermansen et al. (1977), citados em Choi et al. (1994), havendo muitos
destinos possiveis para o lactato no periodo pds-exercicio, os caminhos que tém sido
propostos com maior clareza séo, desde o musculo:

1. oxidacdo para o dioxido de carbono e para a agua;

2. despejado para a corrente sanguinea onde é levado para o figado e

convertido em glicose;

3. reconversdo em glicogénio.

Em consequéncia, alteracbes na actividade metabdlica e na circulacdo
sanguinea em qualquer um destes locais pode influenciar a frequéncia de utilizagéo
do lactato, afectando assim a remocao de lactato.

Segundo Wilmore & Costill (2001), o restabelecimento das concentracdes
normais de repouso do lactato sanguineo e muscular apds um periodo de exercicio
exaustivo € um processo relativamente lento, exigindo normalmente entre uma a
duas horas e, de preferéncia, exercicio continuo de baixa intensidade.

De acordo com Medbg et al. (1990), a prestacdo em diversas competicdes do
Atletismo s é conseguida através de uma grande contribuicdo do metabolismo
glicolitico, de forma a se poder recorrer a uma fonte energética de grande poténcia.
Deste modo, a capacidade de rendimento dos atletas ndo esta apenas dependente de
reservas energéticas e mecanismos de compensacdo metabolica, mas também da
capacidade do atleta em produzir e tolerar grandes concentracoes de lactato.

A disciplina de velocidade no Atletismo (com maior énfase na distancia de
400 metros planos) e as provas de meio fundo curto tém uma grande dependéncia do
sistema energético anaerdbio lactico, responsavel por fornecer as quantidades
energeticas necessarias a obtencdo de bons resultados nestas distancias. Se por um
lado, o treino desta capacidade ¢ dificil para o atleta devido a agressdo provocada
pelos aumentos de acidez e o aparecimento de diversos metabolitos, a sua
planificacdo assume-se para o treinador como uma tarefa dificil (Colago, 2001).

Numa prova de 400 metros planos, a relacdo entre a velocidade da corrida e
as concentracGes maximas de lactato sanguineo formadas no final da prova tém sido
alvo de interesse por parte de alguns autores (Barbosa, 2001).

Quando o trabalho em distancias de velocidade aumenta, € activado o sistema

de lactato e a velocidade vai diminuindo. Os niveis de lactato mais elevados ocorrem
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nas corridas de 400 metros e 800 metros, onde se verifica uma concentragdo maxima
de acido lactico no sangue (Janssen, 2001).

A avaliacdo dos niveis de lactato sanguineo permite-nos, deste modo, obter
alguns importantes indicadores de rendimento, bem como da capacidade de
recuperacdo de cada atleta. Assim, a utilizacdo do lactato sanguineo, além da enorme
aplicabilidade que tem tido como indicador da capacidade de prestagdo aerdbia, tem
vindo também a ser utilizado na avaliacdo anaerdbia lactica, dada a riqueza de
informacdes que permite obter sobre o trabalho muscular efectuado (Barbosa, 2001)

No estudo realizado pelo mesmo autor, para avaliacdo da prestagcdo anaerdbia
em corredores de 400 metros, no qual 13 atletas especialistas em corridas de
velocidade do Atletismo (100, 200, 400 metros e 400 metros barreiras) realizaram
um teste de duas velocidades (duas provas de 300m, com 25 minutos de intervalo, a
primeira a 80% e a segunda a velocidade muito proxima da méaxima, 95%) e uma
competicdo de 400 metros. No final de cada prova, os autores registaram uma
concentracdo de lactato média de 15,90 mmol™ e de 16,79 mmol™, na prova de 300m
(a velocidade préxima da maxima) e na competicdo de 400 metros, respectivamente.

No quadro 2 podemos observar valores de concentragdo de lactato sanguineo

encontrados por alguns autores nos seus estudos.

Quadro 2: Concentragdes maximas de lactato sanguineo apds uma prova ou teste de 400 metros,
realizados a intensidades de esforgo maximas.

Autor Lactato Maximo n Amostra
(mmol/l)
Nummela & Rusko (1995) 16,6 + 2.6 8 Corredores de 400 metros (49.5 £ 6.0)
138+2.1 6 Corredores de resisténcia (49.4 £ 5.3)
Lacour et al. (1990), citado em 20,1 - -
Bret et al (2003)
Barbosa et al. (2001) 16,79+ 1,92 13 Velocistas ( 51.54 + 1.43)
Abrantes (2005) > 16 - -

No entanto, de acordo com Miguel (2001), se considerarmos que as marcas
numa prova de 400 metros planos poderdo oscilar entre os 44 segundos e 0s 65
segundos (elite mundial masculina e atletas femininos de nivel regional), facilmente
se podera deduzir que uma duracdo tdo ampla poderad corresponder a solicitacdes

ligeiramente diferentes.
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3. Conceito e Causas da Fadiga Muscular

De acordo com Raposo (2000) compreender a fadiga do atleta é o primeiro
passo para o treinador encontrar a melhor estratégia de recuperacéo.

Existem muitos factores que contribuem para o aparecimento da fadiga
muscular. Brooks & Fahey (1984) enumeram os factores que, no seu entender,
poderdo condicionar o aparecimento da fadiga muscular. Neles incluiram a
temperatura, o grau de humidade e a pressao parcial de oxigénio atmosférico, o nivel
de treino, o tipo de alimentacdo, a ingestdo medicamentosa e a condicéo psiquica.

Contudo, parece que o factor mais importante sera a intensidade com que se
realiza qualquer exercicio fisico (Vollestad & Sejersted, 1988). Quanto mais intenso
for o esforco, tanto mais rapidamente serd a incapacidade de o manter (Duarte &
Soares, 1991).

Na literatura podemos encontrar diversas definicdes da fadiga muscular.
Segundo Lattier et al. (2003), a fadiga muscular pode ser caracterizada pela reducgéo
da forca muscular voluntaria maxima. De acordo com Ascensao et al. (2003) a fadiga
surge como sendo a incapacidade do musculo esquelético em gerar elevados niveis
de forca muscular ou manter esses niveis ao longo do tempo. Farinatti & Monteiro
(1992) definem a fadiga como sendo a incapacidade de se manter uma determinada
intensidade de exercicio.

Neste contexto, a fadiga € um mecanismo de proteccdo contra possiveis
efeitos deletérios da integridade da fibra muscular, devido a diminuicdo da
disponibilidade de substratos energéticos ao musculo activo durante o exercicio
fisico. Por outro lado, as suas manifestacBes tém sido associadas ao declinio da forca
muscular gerada durante e ap0s exercicios maximos e sub maximos, a incapacidade
de manter uma determinada intensidade do exercicio no tempo, & diminuigdo da
velocidade de contraccdo e ao aumento do tempo de relaxamento muscular
(Ascensdo et al., 2003).

Normalmente, a fadiga surge ap0s sessdes de exercicio intenso de treino ou
competicdo, que ultrapassam as capacidades de um atleta para suportar a carga desse
mesmo treino ou competi¢cdo, podendo originar lesdes musculares, nomeadamente
rupturas do tecido conjuntivo (Raposo, 2000). Estas lesdes sdo muito frequentes no

atletismo, sobretudo, em atletas velocistas.
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Neste sentido, a fadiga € uma manifestacdo aguda marcada por sinais bem
definidos relacionados com a diminuicdo da capacidade funcional para trabalho
fisico. Nao a devemos confundir com estados gerais de stress e cansaco que podem
ter causas tanto fisioldgicas quanto neuroldgicas ou funcionais (Farinatti & Monteiro,
1992).

As causas sugeridas para a fadiga sdo multiplas e podem ter origem em
diversos locais, sendo geralmente centrais (provenientes do sistema nervoso central)
e periféricas (inseridas nos nervos dos musculos). Assim, o fenomeno da fadiga,
pode surgir ndo sO através de alteracBes periféricas ao nivel do mdsculo, mas
também porque o sistema nervoso central falha na conducdo adequada dos

motoneuronios (Lattier et al., 2003).

3.1. Fadiga de Origem Periférica

A fadiga muscular pode resultar de alteracdes de homeostasia no proprio
musculo esquelético, ou seja, do decréscimo da forca contractil independentemente
da velocidade de condugdo do impulso neural, sendo habitualmente designada de
fadiga com origem predominantemente periférica (Ascensao et al., 2003).

Sob uma perspectiva periférica, os elementos da fadiga sdo aqueles ocorrentes
do momento em que o potencial de ac¢do chega a placa motora. As causas centrais
incluem deficiéncias na conducdo do estimulo nervoso pela medula e o recrutamento
dos motoneurdnios.

Segundo Ferreira (1995), as causas da fadiga a nivel periférico devem-se as
alteracbes metabolicas e idnicas que ocorrem na fibra muscular durante a realizacéo
de esforcos fisicos.

Sabemos que existem multiplas causas de fadiga muscular dependendo do local
onde se originam (Green, 1987; Vollestad & Sejersted, 1988). Dentro das causas
periféricas da fadiga (Duarte & Soares, 1991), ha a salientar a faléncia isolada das
varias ATPases ou de membrana (Kushmerick, 1983, citado por Ferreira, 1995), o
que pode ser consequéncia dos processos bioquimicos e dos diferentes tipos de
recrutamento das unidades motoras que ocorrem durante o processo de contrac¢ao
muscular. Uma das consequéncias a nivel bioquimico € a diminuicdo intra-celular

por acumulacéo de metabolitos como por exemplo, o acido lactico (Costill, 1992).
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Baseando-nos em Ascensdo et al. (2003), passamos a citar algumas das
causas sugeridas para a fadiga muscular:
e As alteracdes do pH, da temperatura e do fluxo sanguineo;
e A acumulacdo de produtos do metabolismo celular, particularmente dos
resultados da hidrolise do ATP (ADP, AMP, IMP, Pi, amonia);
e A perda da homeostasia do ido Ca®*, o papel da cinética de alguns ides nos
meios intra e extra-celulares nomeadamente, o K*, Na*, CI', Mg?*;

e O stress oxidativo.

De acordo com Wilmore & Costill (2001), McArdle et al. (1998), a producao
de acido lactico no musculo esquelético, medido na forma de concentracdo de acido
lactico na corrente sanguinea é considerado um importante indutor da fadiga
muscular, possivelmente por contribuir com a produgdo de cerca de 85% do H*
muscular durante o exercicio.

Durante o exercicio de alta intensidade varios metabolismos, incluindo o H* e
0 Pi, sdo acumulados no musculo induzindo a fadiga muscular e, consequente
diminuicdo da performance (Lattier et al., 2004).

Tal como acontece com o lactato, também a concentracdo de aménia
sanguinea se relaciona com os niveis da fadiga muscular (Banister et al., 1985;
Banister & Cameron, 1990; Brouns et al., 1990; Hageloch et al., 1990;
Wagenmakers, 1992). Atendendo a que as concentragdes de amdnia no sangue
também podem ser identificadas com o recrutamento preferencial das unidades
motores tipo Il, o conhecimento que retiramos do comportamento das concentraces
de amonia sanguinea ajudam-nos a completar a informacdo que nos advéem do
conhecimento da lactatémia (Ferreira, 1995).

Assim, sera de esperar que as concentracdes de amodnia se alterem com o
decorrer de uma prova de 400 metros. Provavelmente, observar-se-& um aumento
dessas concentracBes que se correlacionara com a diminuicdo da velocidade da
corrida devido ao aparecimento da fadiga muscular e ao recrutamento preferencial de
determinado tipo de fibras musculares (Ferreira, 1995).

Geralmente, a fadiga muscular manifesta-se pelo declinio em parametros
relativos a actividade, tais como a diminuicdo da forca maxima de um determinado

movimento, a reducdo dos valores maximos de forga isométrica, o aparecimento de
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tremor muscular e a diminuicdo dos niveis subméximos de for¢a e/ou velocidade do
movimento (Farinatti & Monteiro, 1992). Neste sentido, as alteracBes metabdlicas
que acompanham directamente a fadiga, afectam o mecanismo contractil e activam
aferéncias que podem induzir a uma diminuicdo da forgca. Durante o exercicio intenso
a concentragdo intracelular de ides potéssio ([K']) diminui, enquanto que a ([K'])
extracelular aumenta. Estes grandes e répidos fluxos de K* podem contribuir para a
fadiga muscular (Lattier et al., 2003).

Adicionalmente, importa salientar que a fadiga muscular depende do tipo,
duracdo e intensidade do exercicio, do nivel de treino do sujeito, da forma como é
elicitada a contrac¢do da tipologia das fibras musculares recrutadas, da capacidade
fisica do individuo e de outros factores como alimentacdo, sono, condicbes

ambientais e motivacao (Farinatti & Monteiro, 1992).

3.2. Fadiga de Origem Central

A fadiga de origem central é o resultado de alteracGes do input neural que
chega ao masculo, traduzida por uma reducéo progressiva da velocidade e frequéncia
de conducdo do impulso voluntario aos motoneurénios durante o exercicio e pode ser
traduzida numa falha voluntaria ou involuntaria na conducdo do impulso que
promove uma reducdo do nimero de unidades motoras activas e uma diminui¢do da
frequéncia de disparo dos motoneurénios (Ascensdo et al., 2003).

O estudo das causas centrais da fadiga implica uma andlise a nivel da fibra
muscular, uma vez que 0s musculos sdo compostos por diferentes tipos de fibras
musculares, diferentes na sua estrutura ou no seu padrdo de activacdo (Farinatti &
Monteiro, 1992).

De acordo com Raposo (2000), séo locais de possivel aparecimento de fadiga
central:

- As alteragOes das excitagdes neurais, provocando uma diminuicdo da

frequéncia de activagdo muscular, podendo ocorrer ao nivel do neuronio ou

do moto-neuronio;

- Insuficiéncia na transmissdo do potencial de accdo na &rea pos-sinaptica

envolvendo a producéo, a libertacdo e a (re) captagéo do neurotransmissor;
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- Factores psicoldgicos, com particular destaque para os que envolvem a
motivacao para o cumprimento das tarefas de treino e de competicéo.

Apesar do interesse de mais de um século por parte dos investigadores, 0s
agentes definitivos indutores da fadiga encontram-se ainda por identificar. No
entanto, a fadiga ndo se deve a uma Unica causa. Esta ligada a um espectro de
eventos que contribuem para o seu desenvolvimento com varios graus de influéncia,
dependendo da natureza da tarefa realizada (Ascensdo et al., 2003).

A duracdo e a intensidade do trabalho, a forma em que é elicitada a contraccéo,
o tipo de fibra recrutada, a capacidade fisica do individuo e outros factores como
alimentacdo, condi¢cdes ambientais e motivacdo combinam-se de forma a levar um ou
mais elementos envolvidos a um ponto em que acabam por limitar o desempenho
(Farinatti & Monteiro, 1992).

3.3. O Processo da Fadiga e a Corrida de 400 Metros Planos

De acordo com Férnandez- Castanyz (2003), citado em Faustino (2004), em
exercicios de intensidades acima dos 90% do VO,ma, @ maior parte da energia
obtém-se predominantemente pela via anerdbia, com a consequente acumulacdo de
metabolitos (lactato, fosforo inorganico, ADP, IMP, protGes e amoniaco).

Assim, outro dos factores, habitualmente discutido como possivel agente de
fadiga, é a acidose metabolica induzida pelo exercicio, com especial destaque para a
resultante do exercicio de curta duracdo e de alta intensidade, onde prevalece a
energia fornecida pela glicolise.

Neste sentido, a maioria dos efeitos do &cido lactico no desenvolvimento da
fadiga muscular, resultam no aumento da concentragio de ides H* e consequente
diminuicdo do pH, decorrente da répida dissociacdo do &cido lactico (Farinatti &
Monteiro, 1992).

De acordo com Fairchild et al. (2002), tem sido argumentado que a rapida
remocdo de lactato e H™ apds exercicio de alta intensidade é crucial para a
subsequente recuperacdo da capacidade de trabalho fisico, particularmente sob
condicgdes gque envolvam sess6es multiplas consecutivas de actividade fisica de alta

intensidade.
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Neste tipo de exercicio, devido & influéncia que a diminuicdo do pH tem na
fadiga, existe uma quebra nos niveis de forca apds cerca de 30 segundos de méxima
actividade (Farinatti & Monteiro, 1992).

Sendo a corrida de 400 metros uma prova onde a prestacdo dos atletas so é
possivel através de uma grande contribui¢cdo do metabolismo glicolitico (Colagco &
Santos, 2002), o aparecimento da fadiga nesta distancia deve-se preferencialmente ao
aumento da acidose muscular, limitando assim o metabolismo energético (Costill,
1992).

Deste modo a capacidade do rendimento dos atletas ndo esta apenas dependente
de reservas energéticas e mecanismos de compensacfes metabdlicas, mas também da
capacidade de cada atleta em produzir e tolerar grandes concentracdes de lactato
(Colaco & Santos, 2002). Este facto faz incidir sobre a fadiga, provocada pela
concentracdo de acido lactico, os problemas relacionados com o rendimento nesta
corrida (Costa, 1996).

Ao mesmo tempo, esta capacidade de tolerancia da acidose muscular permite
ao atleta retardar o processo da fadiga (Colagco & Santos, 2002).

Por outro lado, de acordo com Faustino (2004), o tipo de fibra predominante
constitui um factor limitativo do rendimento em determinados tipos de esforgos. A
estrutura e composicdo de cada sujeito podem facilitar a manifestacdo antes e depois
dos agentes causadores da fadiga. Neste sentido, a producdo de lactato serd maior
num individuo com uma maior proporc¢do de fibras rapidas em conjunto com uma
maior velocidade de deplegdo do glicogénio.

De facto, no musculo esquelético sdo identificados e classificados dois tipos
distintos de fibras, através das suas caracteristicas contracteis e metabolicas, as fibras
de contraccdo répida ou fibras do tipo | e as fibras de contraccdo lenta, também
designadas por fibras do tipo Il. As fibras de contraccdo rapida dependem
essencialmente do sistema glicolitico a curto prazo para fornecimento de energia. Por
outro lado, as fibras de contracgdo lenta geram energia para a ressintese do ATP
predominantemente através do sistema aerobio para fornecimento de energia
(McArdle et al., 1998).

Pavavolainen et al., (1995), citados em Barbosa (2001), suportados em varios
estudos, referem que os velocistas, em relagdo a atletas corredores de 800 e 1500

metros, apresentam maior percentagem de fibras rapidas. Logo, possuem um grande
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potencial glicolitico, evidenciando maiores concentracBes de lactato no final de

esforcos maximos e estdo mais susceptiveis a fadiga.

4. Corrida de 400 Metros Planos

4.1. Caracterizagéo da Corrida de 400 Metros Planos

A prova de 400 metros planos esta integrada dentro das corridas de
velocidade que compdem o programa Olimpico e € considerada como sendo a
corrida de velocidade mais longa do Atletismo (Miguel, 2001).

Nos dias de hoje, um atleta de classe mundial em 400 metros planos é um
sprinter de velocidade elevada, adicionada a uma boa capacidade de resisténcia
(Bowerman & Freeman, 1991).

Por se tratar de uma corrida executada a uma velocidade muito proxima da
maxima, um atleta com boas prestacdes nas corridas de 100m e 200m pode obter
bons niveis de prestacdo nesta distancia (Barbosa, 2001).

Neste sentido, a velocidade apresenta-se como uma capacidade determinante
no resultado desta prova (a velocidade méxima de competicdo corresponde a 90% da
capacidade individual méxima locomotora). Logo, um atleta que ndo possua um
nivel de velocidade maxima bastante elevado, por muito resistente que seja, 0 seu
resultado final estara sempre condicionado (Miguel, 2001).

Também ndo podemos deixar de ter em conta que o nivel de velocidade
maxima, nesta competicdo, € muito determinado pela velocidade a que sdo realizados
os primeiros 200m (Barbosa, 2001). Por se tratar de um esforgo intenso e de certa
forma prolongado, um bom atleta de 400 metros é aquele que, sendo rapido, melhor
consegue dosear o seu esforco ao longo de toda a prova, para que as suas perdas ndo
sejam demasiado acentuadas na parte final da corrida (Abrantes, 2005).

De facto, um quatrocentista de elevado nivel tem a velocidade de um corredor
de elite em 200 metros, mas tem que ter forga para continuar a corrida, combinada

com a habilidade para relaxar a uma velocidade préxima da maxima (Bowerman &
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Freeman, 1991). N&o é por acaso que o detentor do record mundial nos 400 metros é
também o recordista dos 200 metros (Michael Johnson).
Fazendo uma andlise ao quadro 3, torna-se evidente os primeiros 200 metros

se realizam com maiores niveis de velocidade que os segundos.

Quadro 3: Tempos parciais de cada 200 metros na final de 400 metros masculinos do campeonato do
Mundo de Sevilha (Adaptado Abrantes, 2005).

Atleta 0-200metros 200-400metros Tempo Final Perdas nos 2°
200metros
Johnson 21,22 21,96 43,18 0,74
Parrela 21,13 23,16 44,29 2,03
Cardeans 21,19 23,12 44,31 1,93
Young 21,33 23,03 44,36 1,70
Pettigrew 21,19 23,35 44,54 2,16
Richardson 21,28 23,37 44,65 2,09
Haughton 21,22 23,85 45,07 2,63
Baulch 21,29 23,89 45,18 2,60

De acordo com Abrantes (2005), normalmente o atleta que ganha € o que
regista menos perdas no final da corrida. De facto, se verificarmos no quadro 3, a
prova de Michael Johnson (record mundial), verificamos que até aos 200 metros
nada o distingue dos seus adversarios. A diferenga encontra-se nos 200 metros finais,
onde Johnson perde apenas 0,74 segundo em relacdo a primeira parte da corrida
enguanto que a média dos seus adversarios é de 2,16 segundos.

Miguel (2001) defende que apesar da velocidade ser determinante no
resultado final desta prova, esta tem pouco a ver com as provas de 100 e de 200
metros. Pela duragdo que encerra apresenta algumas caracteristicas muito diferentes
destas duas provas, nomeadamente no que se refere a capacidade fisica de resisténcia
e as ligacOes que esta estabelece com as capacidades, forca e velocidade.

Vittori  (1991), citado em Miguel (2001) identifica como requisitos
fundamentais para a corrida de 400m:

- Velocidade: onde se distingue a fase de aceleracédo e a velocidade maxima;
- Forca: qualidade necessaria para adquirir e manter a velocidade. A forca maxima

dindmica e principalmente a forca elastico-explosiva s@o as manifestacdes que
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determinam a fase de acelerag&o. Por sua vez, as expressdes de forga que influenciam
a fase méxima velocidade de corrida sdo forca elastico-explosiva e elastico-
explosiva-reflexa.

- Resisténcia: qualidade necessaria para que se possa continuar o esfor¢o apesar da
instalacdo da fadiga. Depende fundamentalmente do sistema energético anaerdbio
lactico, dada a intensidade e brevidade do esforco.

- Gestdo do esforco: o atleta deverd seleccionar uma Optima combinacdo entre
frequéncia e amplitude de passada por forma a adquirir velocidade de um modo mais

econdmico possivel que Ihe possibilite manter o seu ritmo de corrida.

4.2. Caracterizagdo Energética da Corrida de 400 Metros Planos

Sendo 0s 400m uma competicdo de esforgo muito proximo do maximo e com
duma duracgdo que pode ir de 43,18 segundos (record mundial masculino) até mais de
60 segundos (consoante o nivel de atletas femininos), € um evento onde a energia
que é fornecida provém maioritariamente do sistema anaerobio.

Como tal, o rendimento desportivo em corredores de 400 metros esta
dependente, entre outros factores, dos seus niveis de prestacdo anaerdbia (Barbosa,
2001).

Atendendo as suas caracteristicas de elevada dependéncia do metabolismo
glicolitico e um tempo de duracdo das competi¢bes que obriga os atletas a suportar
elevadas concentracfes de acido lactico, durante um elevado periodo de tempo, a
prova de 400m € frequentemente considerada como a mais exigente do Atletismo
(Colago et al., 2002).

A energia necessaria deriva maioritariamente da quebra de compostos de
fosfatos de alta energia fornecida pelos sistemas do ATP-CP e do &cido lactico
(Guthrie, 1995).

Segundo Barbosa (2001), o metabolismo anaerdbio lactico, em esforcos
maximais, é estimulado, aproximadamente, aos 40 metros de corrida (5-6 segundos).
Neste sentido, ambos os sistemas energéticos (ATP-CP e acido lactico) assumem
simultaneamente uma intervencdo nesta fase, atraveés de uma alteracdo progressiva

do sistema alactico para lactico.
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De acordo com o mesmo autor, a fase da diminui¢do da velocidade inicia-se
pouco depois de se alcangar a méxima velocidade possivel de se atingir neste tipo de
prova. A partir dos 300m esta diminuicdo da velocidade de corrida é bem evidente,
em consequéncia, entre outros factores, da acidose muscular. Aqui 0 metabolismo
anaerobio lactico torna-se preponderante, pois permite manter uma velocidade
elevada, se bem que inferior & inicial, durante um periodo de tempo relativamente
elevado.

Miguel (2001) resumiu como factores fisioldgicos decisivos para a corrida de
400m a Capacidade Anaerdbia Alactica, Poténcia Anaerdbia Lactica e a Capacidade
Anaerobia Lactica. Esta Ultima assume maior importancia nas mulheres ou em atletas
de menor qualificacdo, uma vez que a maior duracdo da prova exige que, apesar da
continua producéo de lactato se consiga atrasar a hiperacidez.

Nos 400m o desenvolvimento da resisténcia anaerdbia lactica acentua-se,
relativamente aos 100 e 200metros, mas ndao podemos esquecer que tratando-se de
uma corrida de velocidade, a marca final estara sempre condicionada pelos niveis de
velocidade a que o atleta é capaz de percorrer cada 200 metros (Barbosa, 2001).

De acordo com Miguel (2001) e Abrantes (2005), a corrida de 400 metros
planos, atendendo as suas caracteristicas ja referenciadas anteriormente, pode ser
considerada como sendo de Resisténcia de Curta Duracdo (RCD). Segundo o autor,
as provas de RCD tém uma duracdo entre os 30 segundos e 0s 2 minutos, a uma
intensidade de carga maxima, e tém como via energética predominante a via
anaerobia. No quadro 4 podemos observar os factores determinantes da especialidade
de RCD.

Quadro 4: Factores determinantes da RDC (adaptado de Miguel, 2001).

Sistema Energético Factores

Capacidade de dispor de muita energia/unidade de tempo (dependente dos
depositos de fosfatos e da actividade das enzimas glicdlise anaerdbia.

Anaerébio Capacidade de produzir lactato (Poténcia Lactica)

Capacidade de tamponamento (atrasar a hiperacidez)
Melhoria de tolerancia a acidez.

Capacidade aerdbia (Regulacdo da producéo/ eliminacdo de lactato;

Aerabio melhoria da eliminacdo de substratos e residuos metabdlicos)

N&o nos podemos esquecer que o sistema aerdbio tem alguma influéncia na
capacidade de economizar reservas energeticas ao longo da competicdo de 400

metros, permitindo aos atletas uma melhor economia do seu esfor¢o (Barbosa, 2001).
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Atletas que corram 400m necessitam ndo s6 de uma elevada capacidade
anaerdbia, como também de uma elevada capacidade aerdbia. Eles tém que treinar a
capacidade de tolerancia a grande acidez que se instala nos seus musculos ao longo
da corrida, com um acompanhamento da fadiga (Janssen, 2001).

De acordo com Spencer & Gastin (2001), em provas de 400 metros, a
transicdo do fornecimento de energia predominantemente anaerdbio, para
predominantemente aerobio ocorre entre 0s 15 e 0s 30 segundos.

Por outro lado, Hirvonen et al. (1987), citados em Nummela & Rusko (1995),
sugerem que no final de uma corrida de 400 metros, o trabalho da glicélise é
retardado devido a diminuicdo da acumulacdo de sangue e lactato muscular. Os
mesmos autores mostraram ainda que as fontes de ATP e de CP diminuem mais no
final de uma prova de 400 metros do que a meio da corrida.

No quadro 5 podemos observar a contribui¢do do sistema energético durante
uma prova de 400 metros planos.

Quadro 5: Valor percentual atribuido a contribuicdo do sistema anaerdbio na prova de 400 metros
segundo diversos autores (adaptado McArdle et al., 1998, Janssen et al., 2001, e Barbosa,

2001).
Autores Via Anaerobia Via Aerobia n Amostra
Lacour et al. (1990) 36% 64% 4 Especialistas de 400
metros
Weyand et al. (1993) 63% 37% 9 Velocistas
Gastin et al. (1996) 54% 46% 4 Corredores de Sub-elite
Spencer et al. (1996) 72% 28% - Velocistas
Foss & Keteyian (1998) 82% 18% - -
McArdle et al. (1998) 75% 85% -
Hill (1999) 68% 32% 6 Especialistas
Universitérios de 400
metros
Spencer & Gastin (2001) 57% 43% Corredores de 400 metros

5. Recuperacéao

Na problematica desportiva actual, com um aumento cada vez maior das
cargas de treino, a recuperagdo ocupa um papel fundamental, tendo que ser

cuidadosamente planeada e facilitada pelos mais diversos meios (Horta, 1995).
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A recuperacdo de um atleta apds um exercicio maximo de competi¢do, ou
mesmo de treino, tem vindo cada vez mais a ser estudada. Muitos atletas e
treinadores tém vindo a interessar-se cada vez mais sobre o melhor caminho para
uma recuperacao rapida e eficaz, apos o exercicio de alta intensidade.

De facto, apds o exercicio fisico, 0s processos corporais ndo retomam
imediatamente os niveis de repouso. Depois de um exercicio relativamente leve de
curta duracgdo, a recuperacdo € rapida e costuma passar despercebida. Por outro lado,
se a actividade for particularmente stressante, como por exemplo, uma competicéo
de 400 metros, ou se a duracdo da prova é prolongada durante um exercicio aerébio
de elevada intensidade, podera ser necessario um periodo de tempo consideravel para
0 metabolismo retornar ao nivel de repouso (McArdle et al., 1998).

De acordo com 0S mesmos autores, a variagdo na recuperagdo ap0s um
exercicio leve, moderado ou extenuante, € determinada por possiveis processos
metabdlicos e fisioldgicos que resultam de cada nivel de esforco.

Segundo Manso (1999), citado em Luis (2003), a recuperacao consiste num
processo basico de regeneracdo celular que tem lugar ap6s as modificacGes sofridas
pela préatica da actividade fisica intensa.

O primeiro passo para uma boa recuperacdo é saber quais as causas e quais 0s
mecanismos que originaram a fadiga e s6 depois poderemos verificar quais 0s meios
reabilitadores que poderemos utilizar para o tipo de fadiga em causa (Horta, 1995).

O processo de recuperacdo € de particular importancia em eventos onde um
atleta possa ter que competir em mais do que uma ocasido, durante uma competicao
num mesmo dia (Monedero et al., 2000), situacdo essa que ocorre muito
frequentemente no Atletismo, quer a nivel nacional, quer mundial.

Geralmente, em competi¢cGes que impliquem grandes concentracdes de acido
lactico, como é o caso da competicdo de 400 metros planos, € aceite que a remocao
de &cido lactico dos musculos e do sangue é fundamental para a recuperacéo e para a
continuacdo bem sucedida de exercicio subsequente. O processo de recuperacdo é
visto como sendo de particular importancia em eventos de Atletismo, Natacéo,
Ciclismo e outros eventos onde os atletas tém de competir em mais do que uma
ocasido num mesmo dia (Lattier et al., 2003).

Segundo Luis (2003), o processo da recuperacao possui uma serie de fungdes
entre as quais se destacam:

— Normalizagéo das fungdes;
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— Restauracdo dos niveis energéticos com um periodo de supercompensacao
dos mesmos;

— Normalizacéo do equilibrio homeostéactico;

— Funcbes de reconstrucdo, particularmente das estruturas do sistema

enzimatico.

As diversas medidas para recuperacdo podem ser classificadas em activas e
passivas (Weineck, 1999). Nas ultimas décadas, os investigadores tém estudado o
fendmeno da recuperacdo, nomeadamente, fazendo comparagdes entre a RA, 0
descanso e outros fendmenos de RP; efeito da RA na performance; influéncia da
recuperacdo em algumas variaveis fisioldgicas como o lactato e a FC; efeitos da
recuperacdo de substratos energéticos; duracdo e intensidade da recuperagdo (Luis,
2003).

Como podemos verificar no quadro 5, durante a recuperacao de um exercicio
exaustivo, a remocao de acido lactico pode durar entre 30 minutos a 1 hora, se a
recuperacdo for acompanhada de exercicio ligeiro. Por outro lado, se apenas se
efectuar repouso, a remocdo do &cido lactico pode durar o dobro do tempo, ou seja,
entre 1 hora a 2 horas. Por outro lado, Manso et al. (1996) referem que a remocéo do
acido lactico pode levar entre 30 minutos a 90 minutos, até que este atinja 0s seus

niveis normais

Quadro 6: Tempos de recuperacdo minimos e maximos sugeridos ap6s exercicios exaustivos
(Adaptado Horta, 1995).

Processo de Recuperacao Tempo de Recuperacéo Sugerido
minimo maximo
Restauracdo das reservas de ATP e FC 2 min 5 min
Pagamento do componente alactico do débito de
02 3 min 5 min
Ressintese do glicogénio muscular 10h® 46 h
5h® 24 h
Reposicao do glicogénio hepatico ? 12-24 h
Remocdo do 4&cido lactico do sangue e dos
musculos 30 min © 1h
1h® 2h
Pagamento do componente lactico do débito de
02 30 min 1h
Restauracdo das reservas de O2 10-15 seg 1 min

%
Apos exercicio continuo

@ Apés exercicio intermitente
® Recuperagdo com exercicio
“ Recuperac&o com repouso
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5.1. Recuperacao Passiva

A quase totalidade dos meios da RP é caracterizada pelo caracter individual
de cada atleta, sendo a sua opcdo e terapia da responsabilidade da equipa
multidisciplinar de apoio ao treinador e em particular ao médico da equipa (Raposo,
2000).

De acordo com 0 mesmo autor, sdo meios conhecidos para a RP:

- uma adequada nutricéo;

- a massagem, hidromassagem e automassagem;
- 0S banhos especiais;

- a farmacologia;

- 0 S0No;

- a psicoterapia;

- a hidroterapia;

- a Sauna,

Os aspectos relacionados com a dieta alimentar tém um papel fundamental na
recuperacdo dos esforcos realizados, quer em treinos quer nas competicoes,
sobretudo quando o tempo de recuperacdo entre dois esforcos intensos é curto (Luis,
2003).

Segundo Horta (1995), a incorporacdo de glicose nas reservas de glicogénio
muscular é mais réapida e intensa entre a primeira e segunda horas apds o exercicio
intenso, pelo que, nos primeiros 30 e 40 minutos devemos beber adgua mineral
alcalina com glicose, frutose, sacarose, ou mel diluidos em concentracdes baixas e,
depois, dentro da primeira e segunda hora ap0s o treino, ingerir uma refeicdo rica em
glucidos. Neste contexto, outro factor importante para a recuperacdo apds a
realizacéo de exercicio intenso € a ressintese do glicogenio muscular (Luis, 2003).

Choi et al. (1994) e Fairchild et al. (2003) realizaram estudos para comparar
os efeitos da RA e RP na ressintese do glicogénio muscular ap6s exercicio de alta
intensidade no cicloergdometro, em individuos néo treinados. Nos estudos efectuados,
foi demonstrado que a ressintese do glicogénio muscular € maior durante a RP do
que na RA. No entanto, a concentracdo de lactato sanguineo diminui mais

rapidamente com RA do que com a RP.
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Segundo Fairchild et al. (2003) uma possivel explicacdo para o maior
aumento do glicogénio durante a RP é que o lactato, com uma por¢do restante de
glicogénio muscular, foi oxidado para fornecer energia para a RA. Por outro lado,
como durante a RP, o lactato ndo foi preciso como energia, pode por isso contribuir

para a ressintese de glicogénio.

5.2. Recuperacdo Activa

A RA tem sido considerada como sendo uma maneira eficiente na promocao
da recuperacdo da fadiga muscular (Saiyro et al., 2003).

De acordo com Fairchild et al. (2002) uma maneira para acelerar a remocao
de lactato e H* consiste na exercitaco a intensidade moderada durante a recuperagio
do exercicio de alta intensidade- recuperagdo activa. Tem sido documentado que o
lactato e 0 H" regressam mais rapidamente aos niveis basais quando exercitados a
intensidade moderada durante o processo de recuperacdo do exercicio intenso. Esta
rapida remocdo de lactato é, em parte, explicada na base de que a recuperacao activa
facilita 0 aumento da oxidacédo do lactato através da exercitacdo muscular.

Apds uma competicdo ou um treino intenso, o esforco fisico devera terminar
de forma gradual com um trabalho muscular activo durante cerca de 10 minutos. Sao
os 10 minutos de corrida lenta que sdo utilizados ap6s uma corrida de Atletismo,
quer se trate de um prova de velocidade ou de fundo (Horta, 1995).

Vaérios autores (Weltman et al., 1979; Choi et al., 1994; Falk et al., 1995;
Gupta et al., 1996; Ahmaidi et al., 1996; Monedero et al., 2000; Fairchil et al., 2002;
Fairchild et al., 2003; Sayryo et al., 2003; Dupont et al., 2004; Spierer et al., 2004; e,
Lattier et al., 2004) realizaram estudos sobre o processo da recuperacdo tendo eles
chegado a conclusdo de que a concentracdo de lactato sanguineo diminui mais
rapidamente com RA do que com RP. Assim:

- a maior diminuicdo de lactato resulta na producdo de uma maior poténcia durante o
protocolo de RA (Ahmaidi et al., 1996);

- com a RP, o tempo até a exaustdo é mais longo do que com a RA, no entanto, a
desoxigenacdo € mais lenta com uma RP do que com RA (Dupont et al., 2004);

- 0 maior tempo de exaustdo obtido no exercicio intermitente com RP quando

comparado com o exercicio intermitente com RA, pode ser provocado por um
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requerimento de energia mais baixo e por uma reposi¢cdo mais rapida de oxigénio
durante os intervalos de RP (idem);

- a RA produz uma melhor performance no exercicio (Weltman et al.,1979);

- uma possivel explicacdo para a grande concentracdo de acido lactico, apds
exercicio intenso, na RA € que durante esta, grande parte do sangue muscular circula
aumentando a translocacdo do &cido lactico do musculo para o sangue (Spierer et al.,
2004);

- a RA também afecta o padrdo de mudanca do pH no sangue, com diminuicdo do pH
sanguineo apos exercicio intenso, sendo seguido por um regresso rapido aos niveis
pré-exercicio, em resposta a RA (Sairyo et al., 2003);

- a RA surge associada a uma frequéncia metabdlica elevada, a uma maior producéo
cardiaca e a um aumento da circulacdo sanguinea, consequente aumento da
frequéncia de transporte e utilizacdo do lactato, particularmente, pelo coracdo e pelos
musculos esqueléticos (Fairchil et al., 2002).

- a temperatura ambiente ndo afecta directamente a concentracdo de lactato no
sangue, durante RA ou RP (Falk et al.,1995).

No entanto, num estudo realizado por Lattier et al. (2004), os autores
constataram que a RA apenas pode ser benéfica se o exercicio posterior for realizado
a uma intensidade supra-méaxima. Caso contrario, se for realizado a mesma ou a uma
intensidade menor relativamente ao anterior, ndo se observaram quaisquer beneficios

neste tipo de recuperacao.

5.3. Recuperacédo Atraveés do Processo da Massagem

Um outro meio de recuperacgéo, geralmente utilizado em varias modalidades
desportivas, é o processo das massagens desportivas. No entanto, estudos sobre a
utilizacdo da massagem para obter mudancas fisioldgicas positivas, sob o ponto de
vista da recuperacdo, ainda sdo muito limitados (Monedero & Donne, 2000).

A massagem estd baseada na existéncia de relagdes reflexas entre os 6rgaos
internos e determinadas secgBes da pele, dos musculos, do tecido conjuntivo, etc.. E
definida como sendo uma manipulagdo dos tecidos moles com finalidades

terapéuticas, higiénicas e desportivas e, quando aplicada durante um tempo
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prolongado, melhora a circulagdo sanguinea, relaxa o masculo, estimula os processos
de reabilitacdo e aumenta a capacidade de trabalho (Manso et al. 1996)

As respostas fisiologicas que Wakim (1960), citado em Gupta et al. (1996),
tem atribuido a massagem tém sido o0 aumento da circulacéo central, o aumento da
permeabilidade celular e o efeito de alivio que tem a nivel dos nervos periféricos e
centrais. A massagem de recuperagdo tem como principais finalidades, a eliminagéo
das substancias do metabolismo que sobraram e a diminui¢cdo do tonus muscular e
vegetativo.

Por outro lado, Grosser et al. (1989) defendem que a massagem de
recuperacdo ap0s exercicio intenso tem como principais finalidades a eliminacéo de
substancias que sobraram do metabolismo, a diminuicdo do ténus muscular e do
cambio vegetativo.

A massagem exerce ndo sO accdo directa, de efeitos locais, como também
accdo indirecta, ou fisoldgica, sobre todo o organismo (Nogueira, s/d).

Para Horta (1995) € evidente que a massagem tem um papel muito importante
na recuperacdo de um exercicio intenso, desde que prescrita com rigor cientifico e
executada por técnicos qualificados. Contudo, ndo é igual para todas as situacOes,
tem diversas técnicas de execucdo conforme o objectivo a atingir e tem mesmo,
algumas contra- indicacgdes.

De acordo com o mesmo autor, apos o final de uma competicdo, o atleta
devera fazer um ligeiro trabalho muscular activo (corrida) e, logo de seguida, terd
indicacdo a realizacdo de massagens das massas musculares mais solicitadas.

Nogueira (s/d) e Manso et al. (1996) apresentam como manobras de
massagem os deslizamentos superficiais e profundos, amassamentos, a percussdo e
as vibracoes.

Por outro lado, Horta (1995) refere que na massagem de recuperacao
desportiva podem ser utilizadas deslizamentos superficiais e profundos executados
de uma forma lenta e suave, pois sO assim terdo um efeito miorelaxante, o0s
deslizamentos superficiais centriptos, as “petrissages” lentas e suaves, a “foulage” “
e as técnicas de drenagem. Estas técnicas facilitam igualmente a drenagem linfatica e
venosa e, assim, a eliminacao de determinados metabolitos energéticos como o acido

lactico.
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No nosso estudo utilizaremos as manobras do deslizamento, amassamento e

da vibragdo. De acordo com Nogueira (s/d) e Manso et al. (1996) passamos a

explicar como de desenrola o processo de cada uma destas manobras:

Afloramento ou deslizamento serve de inicio e de terminus a todas as
sessObes de massagem. O deslizamento age sobre a pele e visa,
principalmente, a circulagdo: com a palma da méo descrevem-se circulos
sobre a regido visada; os movimentos devem diminuir de intensidade do
centro para as bordas da referida regido; continua-se em cada segmento
durante dois ou trés minutos e, caso o0 paciente ndo experimente dor ou
cansaco, poder-se-a prolongar o tempo de aplica¢do nas outras vezes em que

ele se submeter a esta manobra.

Amassamento € a manobra que actua sobre os musculos: toma-se certa
porcdo do tecido entre os polegares apertando-o, como se estivesse a beliscar,
vai-se repetindo essa manobra nas diferentes partes da regido visada até que
se atinja o centro. E necessario que nessa operacio nio se tenha as maos em
contracgdo tensa para que ndo cause dor no paciente. Neste caso, deve o
massagista saber quais sdo 0s grupos musculares que devem ser tratados a

fim de que ndo faca aplicacdes sobre outros cuja excitacdo sera prejudicial.

Vibracdo é a manobra que actua sobre as terminagdes nervosas, diminuindo
a hiperexcitabilidade das mesmas: consiste em praticar com a extremidade
dos dedos pequenos movimentos de tremor ou vibragdo no ponto de
emergéncia do nervo visado (dores nevralgicas). Pode ser realizada com 0s
dedos das méos do terapeuta ou ser auxiliada por aparelhagem, o que evita a
fadiga do terapeuta especialmente em movimentos vivos. Em todos os
membros e partes do corpo que estdo situados sob o nivel do coracdo, a
massagem sera efectuada em direccdo ascendente, ou seja, para cima, de

forma a seguir a direccdo da corrente sanguinea.

Gupta et al. (1996) realizaram um estudo onde compararam a influéncia da

RP, da RA e da massagem na eliminacdo de lactato, e no qual concluiram que a

massagem ndo traz nenhuma vantagem extra no ganho da remocéo de lactato, nas
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diferentes partes do corpo, durante os primeiros cinco minutos, pois a remogao de
lactato apds o exercicio foi mais rapida na RA. Por outro lado, ndo se verificaram
diferencas significativas na remocdo do Lactato quando comparando a RP com a
Recuperacdo através de massagem durante 40 minutos.

Monedero et al. (2000) estudaram o efeito de quatro tipos de intervencédo para
a recuperacdo (RP, RA; Recuperagdo através de massagem; Recuperacao
Combinada- RA acompanhada de massagem), ap0s exercicio maximo, na remogao
de lactato e subsequente performance. Com este estudo, 0s autores provaram que a
intervencdo mais eficiente para manter uma boa performance num exercicio de
maxima intensidade ndo era nem a recuperagdo activa nem a massagem, mas a
combinacdo destes dois métodos. Estes autores explicaram as suas conclusdes
através da remocdo de lactato sanguineo durante a recuperacdo activa associada a
uma expectativa de uma maior restauracdo de glicogénio intra-muscular durante a

parte da massagem.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

1. Amostra

1.1. Critérios de Seleccdo da Amostra

Tendo presente o objectivo do estudo, a amostra € constituida por atletas
especialistas 400 metros planos, de nivel regional e nacional sendo que todos os
sujeitos estdo filiados na Federacdo Portuguesa de Atletismo e todos eles participam
em campeonatos nacionais.

Ainda dentro do objectivo do estudo, a amostra é constituida por atletas de

ambos 0s géneros.

1.2. Constituicdo e Caracterizacdo da Amostra

A amostra é composta por 13 sujeitos (5 do género feminino e 8 do género

masculino).

No quadro 7, estdo representados os valores correspondentes as

caracteristicas antropomeétricas dos sujeitos da amostra.
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Quadro 7: Valores das varidveis antropometricas dos sujeitos da nossa amostra.

Caracteristica Média

Desvio Padréao

Sujeitos do Género Masculino (n= 8)

Idade (anos) 20,71 3,10
Massa Corporal (Kg) 66,89 4,74
IMC 21,43 0,91
Estatura (cm) 176,83 5,89
Altura sentado (cm) 87,34 6,81
Comprimento dos membros inferiores (cm) 89,49 5,88
Y Pregas de gordura (mm) 39,83 10,18
Tricipital 6,20 2,67
Sub-escapular 6,97 0,90
Abdominal 5,65 1,30
Suprailiaca 6,49 2,26
Crural 8,69 3,27
Geminal 5,84 2,23
% Gordura Corporal 5,04 1,90
Sujeitos do Género Feminino (n=5)
Idade (anos) 20,33 3,42
Massa Corporal (kg) 59,78 4,96
IMC 21,63 1,61
Estatura (cm) 166,16 4,97
Altura sentado (cm) 87,14 4,60
Comprimento dos membros inferiores (cm) 79,02 6,07
X Pregas de gordura (mm) 58,82 10,55
- Tricipital 10,52 3,73
- Sub-escapular 7,64 2,14
- Abdominal 6,72 1,33
- Suprailiaca 9,26 1,61
- Crural 15,68 1,98
- Geminal 9,00 2,06
% Gordura Corporal 10,94 1,23

O quadro 8 apresenta a caracterizacdo biografica dos atletas da nossa amostra:

Quadro 8: Valores médios e desvios padrdes dos anos de modalidade, competi¢Ges realizadas durante

uma época, frequéncia semanal de treino e duracgdo das sessdes de treino.

Variaveis Género Masculino Género Feminino
(n=8) (n=5)
Anos de préatica da modalidade 7,63+3,38 7,80+2,17
N.° de competicGes ao longo de uma época 27,50+£13,03 22,00+£2,70
Frequéncia semanal de treino (dias) 6,25+2,31 5,40+0,89
Duracéo das sessdes de treino (min) 103,75+15,06 100,80+17,70

No quadro 9, podemos observar os recordes pessoais de cada um dos atletas

da amostra, na competicdo de 400 metros planos.
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Quadro 9: Recorde Pessoal dos sujeitos na prova de 400
metros planos.

Atletas Recorde Pessoal

Sujeitos do Género Masculino (n=8)

A 50728

B 51776

C 52730

D 50761

E 50”70

F 50798

G 53769

H 51798
Média 51,54
Desvio Padréo 1,06

Sujeitos do Género Feminino (n=5)

| 60713

J 57788

K 58763

L 62752

M 60741
Média 59,91
Desvio Padréo 1,79

2. Procedimentos Metodoldgicos

A recolha de dados decorreu entre os meses de Marco e Abril. Todos os testes

foram realizados numa pista de atletismo de 400 metros com piso sintético.

2.1. Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas dos individuos da nossa amostra foram
realizadas pelo mesmo examinador, com 0 mesmo material e segundo as prescri¢oes
técnicas descritas por Sobral & Silva (2001). No sentido de precaver incidéncias de
variacdo diurna, tentou-se que todos os sujeitos fossem avaliados as mesmas horas.
Porém, em alguns casos, por condicionalismo de horario e recursos, a avaliacéo teve

lugar em horas diferentes, pelo que se admite interferéncias de erro de medida.
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2.1.1. Massa corporal

Na medicdo desta variavel foi utilizada uma balanca digital portatil SECA,
modelo 770. Os valores foram utilizados em quilogramas (kg), com aproximacao as
décimas.

Objectivo: determinar a massa corporal do sujeito.
Procedimentos: o atleta subira para a balanca, descalco e em calgdes, mantendo-se
totalmente imdvel sobre a balanca até que o valor estabilize. Registar-se-a4 entdo o

peso do atleta.

2.1.2. Estatura

A estatura foi medida com um estadidmetro portatil SECA, modelo 208.
Obijectivo: determinar a estatura corporal.
Procedimentos: o atleta deve estar descalco, colocar-se junto a parede e em posi¢do
estatica tendo como referéncia o plano de Frankfurt, segundo a técnica descrita por
Ross & Marfell-Jones, (1991), citado em Sobral & Silva (2001).

2.1.3. Altura sentado

A altura sentado foi medida com um estadiémetro portatil SECA, modelo
208. E medida entre o vértex e o plano de referéncia do solo. Esta medida é expressa
em centimetros (cm) com aproximacao ao milimetro.

A combinagdo da medida da estatura e altura sentados permite calcular
indirectamente o comprimento dos membros inferiores.

Obijectivo: determinar a distancia vértico-esquiatica, também designada por
cumprimento do busto.

Procedimentos: o atleta encontra-se encostado a parede, sentado, e em

posicdo estatica.
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2.1.4. Pregas de adiposidade cutanea

Segundo Sobral & Silva (2001) as pregas de gordura cutanea sdo medidas dos
valores locais dos depdsitos de gordura subcutanea, sendo geralmente utilizadas em
formas de estimagio antropométrica da composicdo corporal. E vulgar designa-las
abreviadamente por “pregas” ou pelo termo inglés skinfolds.

Para a medicdo das pregas de gordura cutanea foi utilizado um adipometro
SlimGuide com uma escala de medicdo milimétrica. Os sujeitos foram medidos de
pé, sem vestuario a cobrir o tronco, de acordo com a técnica de Ross & Marfell-Jones
(1991), citado em Sobral & Silva (2001). O antropometrista, usando o polegar e o
indicador em forma de pinca, destaca com firmeza a pele e a gordura subcutanea dos
tecidos subjacentes. Colocam-se as pontas do adipémetro 2 cm ao lado dos dedos, e

uma profundidade de 1 cm.

Prega tricipital
Prega vertical, medida na face posterior do brago direito, a meia distancia

entre os pontos acromiale e radiale.

Prega subscapular
Prega obliqua dirigida para baixo e para dentro. Medida imediatamente

abaixo do vértice inferior da omoplata direita.

Prega suprailiaca
Prega ligeiramente obliqua, dirigida para baixo e para dentro. Medida acima

da crista iliaca sobre a linha midaxilar.

Prega abdominal

Prega vertical. Medida 5 cm para a esquerda do omphalion.

Prega crural

Prega vertical. Medida sobre a linha média da face anterior da coxa direita, a
meia distancia entre os pontos tibiale e ilospinale. O sujeito encontra-se sentado e
com o joelho flectido a 90°.
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Prega geminal
Prega vertical obtida com o sujeito sentado e o joelho flectido a 90°. Medida

ao nivel da maior circunferéncia da perna direita, na face interna.

2.1.5. Percentagem de gordura

A percentagem de gordura foi medida através da formula das 4 pregas
(abdominal, supra-iliaca, tricipital, crural) de Aradjo (2000):
Rapazes:
Percentagem de gordura corporal = 0,29288 (soma das quatro pregas
cutaneas) — 0,0005 (soma das quatro pregas cutaneas)® + 0,15845 (idade) —
5,76377.
Raparigas:
Percentagem de gordura corporal = 0,29669 (soma das quatro pregas
cutaneas) — 0,00043 (soma das quatro pregas cutaneas) + 0,02963 (idade) —
1,4072.

2.2. Protocolos de Avaliacdo do Método de Recuperacdo

Foram realizados trés testes de campo. Em cada um dos testes os atletas

realizaram duas provas de 300 metros planos com um intervalo de 90 minutos.

A escolha da prova de 300 metros para realizar o nosso estudo deveu-se ao
facto de na nossa amostra alguns atletas jovens, embora especialistas em 400 metros
planos, o seu treino encontra-se mais direccionado para a primeira parte da corrida
(primeiros 200 metros), enquanto que atletas mais velhos treinam mais a segunda
parte da corrida. Sendo a corrida de 300 metros uma distancia média, consegue
adaptar-se melhor aos dois tipos de treino.

Por outro lado, varios estudos (Weyand et al., 1994; Barbosa, 2001) suportam
a ideia de que a corrida de 300 metros é um bom teste da capacidade anaerdbia em
corredores de 400 metros planos, logo uma prova onde também existe uma elevada

acumulacao de acido lactico no sangue.
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Em todas as provas foi simulada a competicdo sendo que:
- Foi realizada partida de blocos;
- Os sujeitos efectuaram sempre as provas em séries de 2 ou 3 atletas (para elevar 0s
niveis competitivos dos atletas);
- Foram utilizadas as vozes regulamentares de partida;

- Todos os atletas utilizaram sapatilhas especificas de competicéo.

A figura seguinte corresponde a uma representacdo esquematica de todo o

processo, ao longo dos trés dias de testes:

Medicdo do La no sangue

v v v

Recuperagdo Passiva
Recuperacgdo Activa
Recuperagdo Combinada

Aquec

RA
Prova 1 Massagem Prova 2
——oe
I | | | 1 | |
0 20 40 60 100 120 140

Tempo (minutos)

Figura 4: Representacéo esquematica de todos os procedimentos nos trés dias de testes.

2.2.1. Primeiro Teste- Recuperacao Passiva (RP)
Neste primeiro teste os sujeitos realizaram o seguinte procedimento:
- 45 minutos de aquecimento;
- Realizacdo da primeira prova de 300 metros planos;
- Uma hora e trinta minutos de recuperacao;
- 30 Minutos de aquecimento para a segunda prova, dentro da qual, os
primeiros 5 minutos sdo utilizados para proceder a medicdo do lactato
(quadro 10);

- Realizacao da segunda prova de 300 metros planos;
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A concentracgdo de acido lactico, foi medida apds o primeiro aquecimento, aos
3 minutos , 20 minutos, 40 minutos e 60 minutos, apos a primeira prova, apos o

segundo aquecimento e, 3 minutos apos a segunda prova.

2.2.2. Segundo Teste- Recuperacéo Activa (RA)
Cinco minutos ap6s a prova, iniciou-se o processo de recuperacdo activa.
- 45 Minutos de aquecimento;
- Realizagdo da primeira prova de 300 metros planos;
- Uma hora e trinta minutos de recuperagéo, dentro da qual, os primeiros 5
minutos sdo utilizados para proceder a medicao do lactato e os 15 minutos
seguintes sdo utilizados para a Recuperacdo Activa que engloba 10 minutos
de corrida mais 5 minutos de alongamentos (quadro 10);
- 30 Minutos de aquecimento para a segunda prova;

- Realizacao da segunda prova de 300 metros planos;

A concentracdo de acido lactico, foi medida ap6s o primeiro aquecimento, aos
3 minutos, 20 minutos, 40 minutos e 60 minutos, apds a primeira prova, apos o

segundo aquecimento e, 3 minutos apos a segunda prova.

2.2.3. Terceiro Teste- Recuperacdo Combinada
O processo foi igual aos dias anteriores. No entanto, apds a recuperagédo
activa, entre os 20 minutos e os 40 minutos, os individuos foram sujeitos a uma
sessdo de massagem realizada por um fisioterapeuta especializado.
- 45 Minutos de aquecimento;
- Realizagdo da primeira prova de 300 metros planos;
- Uma hora e trinta minutos de recuperagéo, dentro da qual, os primeiros 5
minutos sdo utilizados para proceder a medicdo do lactato, os 15 minutos
seguintes sdo utilizados para a Recuperagdo Activa e ainda, sdo utilizados 10
minutos (no intervalo de tempo entre os 20 e os 40 minutos) para a realizagédo
da massagem (quadro 23);
- 30 minutos de aquecimento para a segunda prova,

- Realizacao da segunda prova de 300 metros planos;
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2.2.4. Equipamento necessario ao processo da massagem:
- Uma Marquesa Portétil;
- Um Vibrador Modelo VITA- MED;

- Oleo de massagem neutro;

2.2.5. Protocolos para os Métodos de Recuperacéo e para 0s Aquecimentos

E quadro seguinte refere-se aos protocolos dos trés tipos de recuperacao:

Quadro 10: Protocolo para os diferentes tipos de recuperagdo

RECUPERACAOQ PASSIVA

- Repouso absoluto. Os atletas permanecem sentados ou deitados até ao aquecimento
para a segunda prova.

RECUPERACAO ACTIVA

- 10 Minutos de corrida ligeira a uma velocidade de 5 km/min;
- 5 Minutos de alongamentos especificos dos musculos solicitados.

RECUPERACAO COMBINADA

- 10 Minutos de corrida ligeira a uma velocidade de 5 km/min;

- 5 Minutos de alongamentos especificos dos musculos solicitados;

- 10 Minutos de massagem efectuada aos musculos dos membros inferiores com
principal incidéncia nos gluteos, recto anterior, recto interno, vasto interno e externo,
adutores, gastrocnémio e solear. A massagem foi efectuada de acordo com Nogueira
(s/d) e Manso et al. (1996), recorrendo as seguintes manobras:

o Afloramento ou Deslizamento: serve de inicio e de terminus a todas as
sessOes de massagem. A mao desliza sobre a pele superficialmente sem
perder o contacto, quase sem pressdo. A direc¢do do movimento € centripta
para ajudar na circulagéo de retorno.

e Amassamento: realizada consoante a dimensdo da regido em que se é
aplicada, utilizando as falanges distais do polegar e do indicador ou com 0s
restantes dedos e regido tenar ou hipotenar. Consiste em espremer e torcer
uma regido apés o levantar e comprimir repetidamente, sem magoar,
alternando com relaxamento. O movimento ndo deve ser lento para nao
provocar um efeito sedativo. Ndo deve ser demasiado vivo para ndo provocar
um efeito excitante.

o Vibragéo: consiste numa série de movimentos vibratorios transmitidos aos
tecidos com frequéncia e amplitudes variaveis. Pode ser realizada com 0s
dedos e maos do terapeuta ou ser auxiliada por aparelhagem, o que evita a
fadiga do terapeuta, especialmente em movimentos vivos.

O processo da massagem inicia-se com 3 minutos de afloramento ou

deslizamento, é procedido por 4 minutos de amassamento, 2 minutos de vibracéo e
termina com 1 minuto de afloramento ou deslizamento.
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No quadro 11 podemos observar os protocolos dos dois aquecimentos para as

duas provas.

Quadro 11: Protocolos para 0 aquecimento para as provas 1 e 2.

AQUECIMENTO PARA A PRIMEIRA PROVA

- 12 minutos de corrida ligeira entre 130 e 140 bpm;
- 5 minutos de alongamentos dos musculos solicitados;
- 25 minutos de técnica de corrida:
Num espaco de 60m, realizar até meio 0s seguintes exercicios entrando

posteriormente em corrida. A recuperacdo € realizada a passo;

e 2x Skinpping Médio;
2x Skipping Alto;
2x Skipping Atras;
2x Tic Tac;
2x Passo Pélvico;
Num espaco de 80 m, realizar 4 progressdes. A recuperacdo € realizada a
passo;

Realizar duas partidas de blocos.

AQUECIMENTO PARA A SEGUNDA PROVA

- 6 minutos de corrida ligeira entre 130 e 140 bpm;
- 5 minutos de alongamentos dos musculos solicitados;
- 15 minutos de técnica de corrida:
Num espaco de 60m, realizar até meio 0s seguintes exercicios entrando
posteriormente em corrida. A recuperacao € realizada a passo;
e 2X Skipping Médio;
o 2x Skipping Atrés;
e 2x Tic Tac;
o 2x Passo Pélvico;
Num espaco de 80 m, realizar 2 progressfes. A recuperacdo € realizada a
passo;
Realizar uma partida de blocos.

2.2.6. Analise da Concentracgdo de Lactato Sanguineo

Equipamento

- Lactate Pro™:

- Tiras Medicg&o do Lactate Pro;
- Tira de calibracéo;

- Lancetas Unistik® 2 Extra;

- Alcool;

- Algodéo;
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- Luvas;

Preparacao do equipamento
- Calibragem do aparelho- deve-se realizar antes do teste, utilizando a tira de

calibragem, por forma a sabermos se o aparelho esta a funcionar correctamente.

Procedimentos para a recolha e anélise das amostras de sangue:

- Abre-se, cuidadosamente, o0 pacote da tira de teste e coloca-se dentro do Lactate
Pro;

- Segura-se na mdo do atleta e desinfecta-se com alcool a extremidade do dedo
polegar, secando-o de seguida com papel de modo a ndo existir suor aquando da
picada;

- Imediatamente apds a picada, pressiona-se o dedo até formar uma gota capaz de
perfazer a quantidade suficiente para preencher o reservatorio da tira;

- Em 60 segundos a concentracdo de lactato é avaliada e aperece no monitor do

aparelho.

3. Procedimentos Estatisticos

3.1- Estatistica Descritiva
Para a caracterizagdo da amostra e das variaveis quantitativas estudadas
através das provas de 300 metros planos, recorreu-se a analise estatistica descritiva:
média, como medida de tendéncia central; desvio-padrdo, como medida de disperséo.

3.2- Estatistica Inferencial
Quanto a estatistica inferencial, para a comparagédo entre as variaveis dos

trés testes, recorremos a estatistica parametrica, através da realizacdo do teste T

de Student para amostras relacionadas.
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Para verificar as correlagBes entre as variaveis em estudo, utilizou-se o
coeficiente de correlag@o produto -momento de Pearson.
Para os célculos estatisticos utilizou-se o programa “SPSS 12.0- Statistic

Program for Social Sciences”, e o0 Microsoft Excel 2000.
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CAPITULO IV
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. Resultados Obtidos nos Testes

1.1. Comparacéao Entre os Resultados das Duas Provas nos Trés Dias de Testes
Os resultados maximos obtidos pelos atletas, durante os trés processos de

recuperacdo podem ser observados nos quadros 12 e 13, atletas do género masculino

e feminino respectivamente.

Quadro 12: Resultados obtidos pelos atletas do género masculino.

Atletas RP RA RC

(n=8) Prova 1 Prova 2 Prova 1 Prova 2 Prova 1 Prova 2
A 3770 3772 3776 3774 3771 3772
B 3778 38”1 3874 3777 378 3972
C 4474 4373 4179 42”8 4472 443
D 3777 3873 3772 3771 3772 3772
E 3777 3777 3775 3774 3772 3779
F 3873 38”5 3978 3771 3878 3878
G 38”1 3974 3877 3977 3776 3878
H 4176 3976 3977 3978 3977 37’3

Méd. 39,08 39,01 38,85 38,59 38,70 38,84
Dp 2,56 191 1,57 2,05 2,40 2,35

De acordo com os resultados do quadro 12, podemos constatar que o melhor
resultado foi alcancado pelo atleta A na primeira prova de 300 metros do primeiro
dia de teste.

Comparando os resultados obtidos pela nossa amostra com o estudo de
Barbosa (2001), verificamos que 0s nossos atletas apresentam uma média de
resultados inferior a média de 37760 alcangada pelos sujeitos da amostra do referido

autor.
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Em relagdo as médias atingidas pela totalidade dos atletas, a melhor média foi
de 38,59 segundos, alcancada no dia da RA, na segunda prova. Por outro lado,
quando comparamos as diferencas entre as duas provas nas trés formas de
recuperacdo, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre a

primeira e a segunda prova nos trés dias de testes (quadro 13).

Quadro 13: Diferencas entre os resultados das provas 1 e 2 nos sujeitos masculinos (n=8).
Comparacao através do teste T de Student para amostras relacionadas.

~ Tipode @ Proval  Prova2  Significancia
Recuperacdo
RP 39,08+2,56 39,011,091 0,868 (n.s.)
RA 38,85+1,57 38,59+2,05 0,569 (n.s.)
RC 38,70+2,40 38,84+2,35 0,749 (n.s.)

(n.s)- ndo existem diferencas estatisticamente significativas.

A justificacdo encontrada para este resultado pode ter a ver com o facto do
espaco que mediou as varias realizacdes de testes ter sido muito longo (4 semanas), o
que pode ter sido provocado pela alteracdo na carga de treino de cada atleta ao longo
de todo o processo.

Por outro lado, os testes aplicados a uma grande parte da amostra foram
realizados, numa fase de transicao, ou seja, na passagem da época de Inverno para a
época de Verdo. Assim, se por um lado, no teste de RP, alguns atletas poderiam estar
mais proximos do seu pico de forma, por se encontrarem perto do Periodo
Competitivo da época de Inverno, por outro lado, com o passar do tempo os atletas
foram-se afastando desse estado e, deste modo, foram perdendo a capacidade de
remover e produzir &cido lactico no sangue.

No estudo de Monedero & Donne (2000), os autores investigaram os efeitos
de diferentes intervencGes de recuperacdo (RP, RA, recuperacdo através da
massagem e RC), tendo chegado a conclusdo que a RC é significativamente melhor
que as intervencbes de RP, RA ou massagem em termos de manutencdo da
performance no exercicio subsequente. No nosso estudo nao verificAmos quaisquer
melhorias com a RC.

Estes resultados sugerem-nos que, provavelmente, a concentracdo de lactato

sanguineo ndo sera um factor muito determinante para a performance na segunda
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prova, tendo em consideracdo o tempo que medeia entre as duas realizagfes. De
acordo com Horta (1995) e Manso et al. (1996) a remocdo do lactato sanguineo pode
levar entre 30 a 90 minutos. Atendendo ao intervalo que medeia as duas provas (0s
sujeitos tiveram 90 minutos de recuperacdo), facto este que possibilita que os atletas
removam (em qualquer dos casos) lactato suficiente que lhes permita manter a

performance.

Quadro 14: Resultados obtidos pelos atletas do género feminino.

Atletas RP RA RC

(n=5) Prova 1 Prova 2 Prova 1 Prova 2 Prova 1 Prova 2

| 4474 43”5 4570 44”7 4477 4478

J 4376 4276 4279 4376 4372 4473

K 42”5 4276 43”5 4372 4274 42”1

L 4576 4676 477 48”7 4578 45”7

M 4773 4576 467 46”0 4678 46”5

Méd. 44,68 44,18 45,16 45,24 44,58 44,68

Dp 1,85 1,83 2,04 2,22 1,81 1,67

Em relacdo aos sujeitos do género feminino, o melhor tempo foi conseguido
pela atleta K (42,1 segundos) na segunda prova do terceiro dia de testes. Por outro
lado, o tempo meédio mais baixo ocorreu, igualmente, no terceiro dia de testes,
durante a primeira prova.

Relativamente as diferencas de resultados entre a primeira e a segunda prova
nos trés dias de testes, tal como se averiguou nos individuos do género masculino,
ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significativas (quadro 15).
Atendendo a que elevadas concentragdes de lactato sanguineo tém influéncia de
ruptura na performance (MacArdle et al., 1998, Ascensdo & Santos, 2000, Falk et
al., 1995, Ahmaidi et al., 1996), os resultados mais uma vez apontam no sentido de o
intervalo que medeia as duas provas ser suficiente para remover o lactato sanguineo,

sem ser necessario recorrer 8 RA ou a RC.
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Quadro 15: Diferengas entre os resultados das provas 1 e 2 nos sujeitos femininos (n=5).
Comparagao através do teste T de Student para amostras relacionadas.

Tipo de Proval Prova2 Sign.
Recuperacdo
RP 44,68+1,85 44,18+1,83 0,349 (n.s.)
RA 45,16+2,04 45,2442 22 0,818 (n.s.)
RC 44,58+1,81 44,68+1,67 0,721 (n.s.)

(n.s)- ndo existem diferencas estatisticamente significativas.

Por outro lado, quando comparamos as concentracbes méaximas de lactato
com o resultado obtido na corrida, verificamos que nem sempre os atletas com
melhores resultados, apresentam niveis de lactato mais elevado. Estes resultados
estdo de acordo com os estudos de Hill et al. (1999), Housh et al. (1992), Ohkuwa et
al. (1986) e Shaefer (1989), que demonstram uma fraca correlacdo entre as
concentragfes maximas de lactato sanguineo e os resultados obtidos em esforgos de
grande intensidade, contudo ndo sabemos o tipo de exercicio que 0s sujeitos das
amostras dos referidos autores realizaram, pois um esforco de 100 metros é
naturalmente diferente de um esforco de 400 metros, nem o tipo de amostra utilizada
pelos autores, 0 que ndo esta plenamente de acordo com o estudo de Jacobs et al.
(1987), no qual os autores verificaram que com o treino anaer6bio caracteristico
deste tipo de atletas, estes adquirem uma maior capacidade de produzir acido lactico
no sangue.

No nosso estudo, como podemos verificar no quadro 16, de facto a melhor
marca masculina corresponde a concentracdo de acido lactico no sangue mais
elevada, o que vai de acordo com Jacobs et al. (1987), contudo nas raparigas o

mesmo ja ndo se verifica.

O quadro 16 apresenta os resultados das provas e as respectivas

concentragOes de &cido lactico dos trés melhores atletas de cada um dos géneros.

Atletas do Género Masculino | Atletas do Género Feminino
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Atleta A  AtletaE  Atleta F I Atleta | AtletaJ  AtletaK

P1 (seg.) 3770 3777 3873 || 4474 4376 4275

a [AL] (mmol/l) 18,6 17,0 14,4 | 12,7 13,7 15,6
o P2 (seg.) 3772 377 38”5 43”5 4276 4276
[AL] (mmol/l) 16,8 15,0 155 || 129 13,2 14,3

P1 (seg.) 3776 3775 3978 || 4570 4279 4375

< [AL] (mmol/l) 14,9 14,8 13,6 14,3 14,2 13,4
@x P2 (seg.) 3774 3774 3771 4477 4376 4372
[AL] (mmol/l) 16,1 15,3 14,6 17,3 14,4 14,8

P1 (seg.) 3771 3772 38”8 4477 4372 4274

O [AL] (mmol/l) 16,2 15,6 13,8 14,6 14,6 15,6
@ P2 (seg.) 3772 3779 38”8 44”8 443 42”1
[AL] (mmol/l) 16,8 15,7 13,7 13,9 14,6 13,8

“Quadro 16: Comparagdo entre os resultados das provas (segundos) e as concentragdes de &cido
lactica no sangue (mmol/I).

O quadro seguinte apresenta a comparacdo entre os resultados obtidos pelos

sujeitos femininos com os alcangados pelos sujeitos masculinos.

Quadrol7: Comparagdo entre os dois géneros em relagdo aos resultados finais
das duas provas. Teste T de Student para amostras independentes.

Tipo Género Género Sign.
Recuperacéo Masculino Feminino
(n=8) (n=5)

Prova 1 39,08+2,56 44,68+1,85 0,001 (**)
[a
- Prova 2 39,01+1,91 44,18+1,83 0,001 (**)
< Proval 38,85+1,57 45,16+2,04 0,000 (**)
- Prova2 38,59+2,05 45,2442,22 0,000 (**)
o Proval 38,70+2,40 44,58+1,81 0,001 (**)
- Prova2 38,84+2,35 44,68+1,67 0,001 (**)

(**)- Existem diferencas estatisticamente significativas para p<0,01.

Fazendo uma analise ao quadro 17, como era de esperar, em relagdo aos
resultados obtidos, existem diferencas estatisticamente significativas entre os sujeitos
do género masculino e as atletas do género feminino. Deste modo, atendendo ao
facto de que as atletas femininas permanecem em exercicio significativamente
durante mais tempo que os atletas masculinos, as diferentes duracbes poderdo,
segundo Miguel (2001), corresponder a solicitagdes energéticas, ligeiramente

diferentes.
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1.2. Relagéo Entre os Dois Aquecimentos e as Duas Provas nos Diferentes Dias
de Testes

Uma vez que a concentracdo de lactato sanguineo com que 0s atletas iniciam
as competicoes parece ter influéncia na performance (Falk et al., 1995; Ahmaidi et
al., 1996; Colaco, 2000) é importante analisar a quantidade de lactato com que 0s
atletas partiram para cada prova, e se a mesma, efectivamente, provoca influéncias
no resultado final.

Os valores da concentracdo de lactato ap6s 0 aquecimento e o tempo médio
de prova que 0s sujeitos realizaram durante os trés testes, podem ser observados no

quadro 18:

Quadro 18: Comparagdo entre as concentragdes médias de lactato sanguineo acumulado durante o
aquecimento para cada prova, e tempo de realizacdo das provas 1 e 2 nos diferentes tipos
de recuperagéo.

e Tipo Aquec. 1 Tempo Prova 1 Aqueci. 2 Tempo Prova 2
Rec. [Lactato] (mmol/1) (seg.) [Lactato] (mmol/l) (seg.)
RP 4,19+1,03 39,08 3,89+1,21 39,01
Masc. 8 RA 3,23+1,45 38,85 3,63+1,29 38,59
RC 3,43+1,55 38,70 3,21+0,95 38,84
RP 3,68+1,12 44,68 4,90+2,12 44,18
Fem. 5 RA 3,80+1,19 45,16 2,82+1,08 45,24
RC 3,34+0,93 44,58 3,56+1,58 44,68

Como podemos observar, a concentragédo de lactato sanguineo maxima atingida
pelos atletas masculinos foi de 4,19 (x1,03) mmol/l e, ocorreu durante o teste da RA,
apos o primeiro aquecimento. Por outro lado, estes mesmos individuos atingiram a
menor concentracdo de lactato 3,21 (x0,95) mmol/l), durante o teste de RC, apos o
segundo aquecimento.

Ja os sujeitos femininos acumularam um maximo de 4,90 (x2,12) mmol/l
apos o segundo aquecimento, durante o teste da RP e, um minimo de 2,82 (+1,08)
mmol/l durante o teste da RA, também apds o segundo aquecimento.

Comparando as concentragfes de lactato sanguineo ap6s o primeiro e
segundo aquecimento, apenas em alguns casos se verifica um aumento de

concentracdo lactica no sangue apés o segundo aquecimento. Constatamos assim, um
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aumento no teste com RA para o0s sujeitos masculinos, e, durante os testes de RA e
RC para os individuos do género feminino.

Por outro lado, apesar de algumas diferencas, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, nos sujeitos do género masculino entre as
concentragOes de lactato sanguineo (quadro 19) acumuladas ap6s o aquecimento 1 e
0 aquecimento 2.

Quadro 19: Relacdo entre a concentracdo de lactato sanguineo (mmol/l) acumulado no
aquecimento 1 e 2. Comparacdo através do teste T de Student para amostras
relacionadas.

Tipo de Sujeitos do Género Masculino Sujeitos do Género Feminino
Recuperagéo . . ) )
Aquec.1  Aqueci. 2 Sign. Aquec.1  Aqueci. 2 Sign.
RP 4,19+1,03 3,89+1,21 0,551 (n.s.) 3,68+1,12 4,90+2,12 0,113 (n.s.)
RA 3,23x1,45 3,63+1,29 0,678(n.s.) 3,80+1,19 2,82+1,08 0,022*
RC 3,43x155 3,21+0,95 0,660 (n.s.) 3,34+0,93 3,561,558 0,771 (n.s.)

n.s.- ndo existem diferencas estatisticamente significativas
(*) p<0,05- existem diferencas estatisticamente significativas

Neste sentido, se analisarmos os resultados das provas, verificamos que no
unico momento em que a concentracdo de lactato teve aumento (ap6s a segunda
prova, durante o teste da RA), o resultado da segunda prova foi melhor que o da
primeira, 0 que nos leva a supor que eventualmente os atletas ndao atingiram um nivel
de predisposicao fisioldgica suficientemente elevada para poder responder com a
maxima eficacia ao esforco pedido durante as outras realizagdes.

Por outro lado, na segunda prova os atletas provavelmente, estariam melhor
preparados, mais estimulados e com maior motivagéo, conseguindo deste modo obter
melhores resultados. Esta melhor predisposicdo pode ser devida ao facto de os atletas
ja terem realizado a primeira prova. Apesar do intervalo que medeia as duas provas
ser suficiente para poder baixar a concentracdo de lactato sanguineo, Horta (1995) e
Manso et al. (1996), este pode ndo ser suficiente para baixar a estimulagdo dos
atletas. De facto, estes podem ter ficado mais motivados com a primeira prova.

Nos individuos do género feminino apenas foram encontradas diferencas
altamente significativas entre as concentragdes de lactato dos dois aquecimentos, no
teste de recuperacéo activa (quadro 19). Porém, apesar de no segundo aquecimento a

concentracdo de lactato ser estatisticamente mais baixa que no primeiro aquecimento,
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e mesmo a concentragdo mais baixa encontrada em todos os dias de testes, foi onde
0S sujeitos obtiveram pior resultado no final da prova.

Deste modo, parece existir alguma ligacdo entre a concentracdo de lactato
sanguineo com que cada atleta parte para a prova, e 0s resultados obtidos nessa
mesma prova. Contudo, outros factores, tais como, a especificidade com que se
preparam para a competicdo, a predisposi¢cdo em termos fisiologicos e psicoldgicos

entre outros, poderdo ter uma influéncia marcante no resultado final.

1.3- Concentracao de lactato ao longo de todo o processo

No grafico 1, apresentamos as trés curvas de lactato (mmol/l), obtidas pelos
sujeitos do género feminino, correspondentes a RP, & RA e a RC. Os valores da
concentracdo de lactato sanguineo (mmol/l) correspondem as medicbes apds o
aquecimento para a prova 1, aos 3 minutos, aos 20 minutos, 40 minutos e 60 minutos
apos a primeira prova, ap0s a preparacdo para a prova 2 e, 3 minutos apos a segunda

prova.

16,0 -
14,9 14,8

14,0 ; 146

12,0 13,7
10,0 A

8,0

[La](mmol/l)

6,0

4,0

2,0 4

0,0 T \

P.Aquec.1 3 20 40' 60’ P. Aquec.2 3
Tempo de Recuperagdo (min)

RP ----- RA RC |

Grafico 1: Representacdo da relagéo entre os valores médios da concentragdo de lactato (mmol/l) ao
longo de todo o processo em sujeitos do género feminino.

Gupta et al. (1996), estudaram os efeitos de trés tipos de recuperagédo (RP,
RA, e recuperacdo com massagem), e, tal como verificdmos no nosso estudo,

também os autores constataram que, o valor mais elevado da concentracdo de lactato
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no sangue, foi encontrado ao terceiro minuto, ap6s o final do exercicio, em todos 0s
modos de recuperacao.

Aos 20 minutos apds a primeira prova, tanto no dia da RA como no dia da
RC, os sujeitos apenas efectuaram RA (no dia da RC, os sujeitos foram submetidos a
massagem, apenas depois da recuperagéo activa, entre os 20 minutos e 40 minutos).
No entanto, como podemos observar no grafico 1, a média das concentracfes de
lactato sanguineo obtida no dia onde foi realizada RA (8,0 mmol/l) é diferente da
média da concentragéo de lactato sanguineo alcancada no dia da RC (7,0 mmol/l).

Esta diferenca podera significar que, como os testes foram realizados em
diferentes dias, com o passar do tempo os atletas, provavelmente, foram adquirindo
uma melhor capacidade de remover &cido lactico do sangue.

Por outro lado, comparando os valores da concentracdo de lactato aos 3
minutos apos a primeira e a segunda prova (quadro 20), verificamos que esta apenas
aumentou durante o teste da RA (1,2 mmol/l), sendo que tanto no dia de RA como da
RC, as atletas diminuiram ligeiramente a concentracdo de lactato sanguineo aos 3

minutos apds a segunda prova, relativamente a primeira prova.

Quadro 20: Média da concentracdo de lactato sanguineo 3 minutos apés
as duas provas, nos sujeitos femininos. Comparagdo através
do teste T de Student para amostras relacionadas.

Concentracéo de lactato

Recuperacéo sanguineo (mmol/l) Sign.
3minapésP1l 3 min ap6s P2

RP 13,92+2,24 13,68+0,63 0,790 (ns)

RA 13,56+0,99 14,80+1,47 0,534 (ns)

RC 14,86+0,47 14,56+0,53 0,380 (ns)

(n.s.)- ndo existem diferencas estatisticamente significativas.

Como se verifica no quadro 20, as atletas da nossa amostra conseguiram
aumentar a concentracdo de lactato do primeiro dia de testes (RP) para o ultimo dia
de testes (RC), estando de acordo com Jacobs et al. (1987). Como ja foi referido
anteriormente, os autores concluiram que com o treino anaerobio caracteristico deste
tipo de atletas, estes adquirem uma maior capacidade de produzir acido lactico no
sangue. Provavelmente terd acontecido 0 mesmo com 0s nossos atletas.

De facto, uma vez que os testes com os diferentes métodos de recuperacao

foram realizados com um espacamento de semanas, desde o teste da RP até ao teste
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da RC. Sendo este um espacgo de tempo muito grande, os atletas podem ter adquirido
uma maior capacidade para acumular lactato no sangue, 0 que mais uma vez esta de

acordo com Jacobs et al. (1987).

Os resultados obtidos pelos individuos do género masculino, podem ser

observados no grafico 2:
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Gréfico 2: Representacdo da relacdo entre os valores médios da concentracdo de lactato (mmol/L) ao
longo de todo o processo em sujeitos do género masculino.

Tal como verificAmos nos sujeitos do género feminino, os atletas masculinos
também apresentam uma maior concentracdo de lactato sanguineo, aos 3 minutos
apos cada prova.

Por outro lado, como podemos observar no grafico 2, € notoria a semelhanca
entre a RA a RC. Tal como no estudo de Gupta et al. (1996), no nosso trabalho a
remocao de lactato ap0s a primeira prova parece ser mais rapida durante a RA. Tanto
0 método de RA como de RC parecem ser mais eficientes que a RP, na remocao de
lactato sanguineo apos exercicio fisico.

A semelhanca do estudo de Monedero & Bonne (2000), durante a RC, a

massagem foi precedida pela RA, e tal como podemos observar no quadro 21, a
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maior remocdo de lactato sanguineo ocorreu durante a fase da RA, o que nos leva a
concluir que provavelmente ndo ha grandes vantagens em realizar RC.

No nosso estudo, ao fim de 60 minutos de recuperacdo, a RA foi a mais eficaz
na remoc¢do do lactato sanguineo, resultado que estd de acordo com Choi et al.
(1994).

Comparando as curvas dos sujeitos dos dois géneros, existe uma maior
semelhanca entre as curvas da concentracdo de lactato sanguineo obtidas nos dias da
RA e RC, nos individuos do género masculino, sendo que em algumas vezes, as
curvas se sobrepem uma & outra. Provavelmente, esta diferenca de resultados
poderd ser devida ao facto da amostra dos sujeitos masculinos ser maior que a
amostra feminina.

Por outro lado, ao contrario dos individuos do género feminino, os sujeitos
masculinos conseguiram aumentar, em todos os dias de testes, a concentragdo de
lactato sanguineo apds a segunda prova, quando comparamos com os resultados
obtidos ap6s a primeira prova. Provavelmente esta diferenca podera ser devida as
diferencas de treino existentes entre os dois géneros, maior experiéncia e maior nivel
competitivo por parte dos atletas masculinos.

Comparando os valores de lactato atingidos no nosso estudo com outros
estudos, os valores maximos de lactato sanguineo alcancados pelos sujeitos da nossa
amostra estudo sdo mais baixos que os referidos por outros autores para corredores
de 400 metros. Ibanez et al. (1995), realizaram um estudo com 6 corredores
especialistas de 400 metros planos, tendo encontrado numa repeticdo maxima de 300
metros uma média de concentragdes maximas de 18,8 mmol/l (£ 1,8). Também
Barbosa (2001), num estudo com corredores especialistas em corrida de velocidade
do atletismo (100, 200, 400 metros e 400 metros barreiras), encontrou uma média de
concentragdes maximas de lactato, 15,90 mmol-1 (x 1,77) superior ao valor médio de
14,7 mmol-1 (x2,02) encontrado na nossa amostra.

Estes resultados podem significar que, provavelmente, a qualidade dos nossos

atletas seja inferior ao das amostras dos autores referidos.

Quadro 21: Média da concentracdo de lactato sanguineo 3 minutos apés
as duas provas, nos sujeitos masculinos. Comparagéo através
do teste T de Student para amostras relacionadas.

Concentracéo de lactato
sanguineo (mmol/l) Sign.
3minap6ésP1l 3 min apds P2

Tipo de
Recuperacéo
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RP 14,73+2,02 15,00+1,05 0,675 (n.s)
RA 14,10+0,77 14,5+1,02 0,256 (n.s)
RC 14,44+1,74 14,71+1,56 0,927 (n.s)

(n.s).- ndo existem diferencas estatisticamente significativas

O quadro seguinte refere-se a comparagdo entre as médias femininas e
masculinas de concentracdo de acido lactico acumulado no sangue ao longo de todo

0 Processo.

Quadro 22: Média da concentracdo de lactato sanguineo 3 minutos ap6s as duas
provas, nos sujeitos masculinos. Comparacao através do teste T de
Student para amostras relacionadas.

Tipo Género Género Sign.
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Recuperacéo Masculino Feminino
(n=8) (n=5)

Paql 4,19+1,03 3,68+1,12 0,421 (n.s)

3 14,73+2,02 13,92+2,24 0,516 (n.s)

20° 12,23+3,23 10,82+2,28 0,404 (n.s)

& 40° 6,64+2,71 5,80+2,35 0,743 (n.s)
60° 5,69+2,38 5,00%2,12 0,756 (n.s)

Paq? 3,89+1,21 4,90+2,12 0,298 (n.s)

3 15,00+1,05 13,68+0,63 0,028 (*)

Paql 3,23+1,45 3,80+1,19 0,475 (n.s)

3 14,10+0,77 13,56+0,99 0,294 (n.s)

20° 7,50+3,19 7,02+2,32 0,464 (n.s)

< 40’ 4,29+1,83 3,30+1,71 0,864 (n.s)
60’ 3,05+1,03 2,58+1,17 0,794 (n.s)

Paq2 3,63+1,29 1,82+1,08 0,500 (n.s)

3 14,50+1,02 14,80+1,47 0,307 (n.s)

Paql 3,43+1,55 3,34+0,93 0,916 (n.s)

3 14,44+1,74 14,86+0,47 0,612 (n.s)

20’ 7,89+2,70 7,96+1,97 0,952 (n.s)

Q 40’ 3,71+1,81 4,24+1,24 0,515 (n.s)
60° 3,09+1,69 3,3241,04 0,419 (n.s)

Paq? 2,21+0,95 3,56+1,58 0,882 (n.s)

3 14,71+1,56 14,56+0,63 0,958 (n.s)

(n.s).- ndo existem diferengas estatisticamente significativas
(*) p<0,05- existem diferencas estatisticamente significativas

Como podemos observar, apenas se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois géneros, 3 minutos apos a segunda prova, no teste da RP,
sendo que em todos os outros momentos ndo se verificaram quaisquer diferencas
estatisticamente significativas.

De acordo com Miguel (2001), se considerarmos que o0s melhores
especialistas mundiais apresentam tempos inferiores aos das mulheres, parece l6gico
esperar que para estas a capacidade de resisténcia se apresente com um nivel de

exigéncia relativa, ligeiramente superior, ao contrério dos homens para quem esta
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menor solicitacdo é compensada com um direccionamento para as capacidades de
forca e velocidade.

Como tal, atendendo a que os sujeitos masculinos recorrem mais a poténcia
anaerdbia lactica (devido ao facto de terem maior nimero de fibras musculares do
tipo Il e, portanto, maiores reservas energéticas) e os individuos femininos a
capacidade anaerobia lactica, seria de esperar que os atletas masculinos acumulassem
uma maior concentracdo de acido lactico sanguineo. Contudo, no nosso estudo tal

nao se verificou.

1.4. Comparacdo do Efeito dos Trés Métodos de Recuperacdo na Remocédo de

Lactato Sanguineo Durante a Fase de Recuperacéo

Sendo o lactato, um importante indutor da fadiga (McArdle et al., 1998,
Barbosa, 2001) e a sua remocao essencial para o processo da recuperacdo apds um
esforco intenso (Falk et al., 1995, Ahmaidi et al., 1996, Colaco, 2000) é importante

analisarmos a sua remocao ao longo dos trés processos de recuperacéo.

Quadro 23: Remocgdo de lactato sanguineo durante os varios intervalos, ao longo de todo o processo
de recuperacéo.

Tempo de Género n Rec. Passiva Rec. Activa Rec. Combinada
Recuperacédo [Lactato] removido [Lactato] removido [Lactato] removido
(min) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
3-20 Masc 8 2,50 +4,35 6,60 2,95 6,65 +2,02
Fem 5 3,10 £1,93 6,54 £2 43 6,90 £2 44
20-40 Masc 8 5,59+ 3,37 3,21+£1,66 4,18+ 1,16
Fem 5 5,02+ 0,71 3,72+1,06 3,72+0,93
40-60 Masc 8 0,95+ 1,78 1,24 +1,16 0,63+0,41
Fem. 5 0,80+1,50 0,72+0,80 0,92+0,61
3-40 Masc 8 8,09+ 3,27 9,81+1,90 10,73+1,89
Fem 5 8,12+1,87 10,26+1,60 10,62+1,48
Masc 8 9,00+2,74 11,05+1,32 11,35+1,72
3-60
Fem 5

8,92+1,91 10,98+1,19 11,54+1,55

Como podemos observar no quadro 23, ao fim dos 20 minutos, tanto em
sujeitos do género masculino, como feminino, a RP foi o método de recuperagédo
menos eficiente, havendo apenas uma remocdo média de 2,50 (+4,35) mmol/l, nos
atletas masculinos, e de 3,10 (%1,93) mmol/l nos sujeitos femininos. Ja durante os
métodos da RA e RC houve uma remocdo de aproximadamente 7 mmol/I.
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Por outro lado, até este momento a RC foi igual & RA, as ligeiras diferencas
podem ser devido apenas por os testes terem sido realizados em dois dias diferentes,
0 que de certo modo pode ter afectado os resultados, pelas razbes ja referidas
anteriormente.

Entre os 20 e os 40 minutos, verificou-se uma maior remogédo de lactato
durante a RP em comparag¢do com o0s primeiros 20 minutos (5,59+ 3,37 mmol/l) nos
sujeitos masculinos e (5,02 0,71 mmol/l) nas atletas femininas. No entanto, ao
contrario da RP, na RA e RC verificou-se uma diminuicdo da remoc¢édo de lactato
sanguineo em ambos os géneros. Provavelmente, estes resultados devem-se ao facto
de até aos 20 minutos, ao contrario da RA e da RC, no teste da RP os atletas
conseguiram remover muito pouco lactato sanguineo, pelo que a circulagdo
sanguinea tinha uma elevada concentracdo de lactato pronto a ser removido.
Provavelmente o que aconteceu foi que a RA e a RC como ja tinham removido
grande parte do lactato até aos 20 minutos, aos 40 minutos ja ndo havia tanto lactato
no sangue para remover.

E importante referir que no teste da RC, entre os 20 e os 40 minutos, foi
aplicada a massagem e, ndo foram observadas diferengas estaticamente significativas
entre a RA e a RC (quadro 24), mas sim, uma elevada correlacéo entre os dois tipos
de recuperacdo (quadro 25). Neste sentido, se por um lado a remocao permanece
muito semelhante a da RA nos sujeitos do género masculino, nos quais se verificou
um aumento ndo significativo de 0,97 mmol/l da RA para a RC, por outro, nos
individuos femininos a remocdo foi exactamente igual nos dois métodos de
recuperacdo (3,72 mmol/l). Deste modo, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (quadro 24), pelo que ndo constatdmos quaisquer
beneficios da massagem, na remocao do lactato.

Entre os 40 e os 60 minutos, a remocéo de lactato foi muito pequena nos trés
métodos de recuperacdo, quer para individuos do género masculino, quer para 0s
sujeitos femininos, porque provavelmente, a maior concentracao de lactato sanguineo
ja foi removida.

De facto, a semelhanca dos estudos consultados (Weltman et al., 1979; Choi
et al., 1994; Falk et al., 1995; Gupta et al., 1996; Ahmaidi et al., 1996; Monedero et
al., 2000; Fairchil et al., 2002; Fairchild et al., 2003; Sayryo et al., 2003; Dupont et
al., 2004; Spierer et al., 2004; e, Lattier et al., 2004), no nosso estudo, a RA parece

ser 0 método de recuperacdo mais eficaz na remocao de lactato sanguineo.
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Tal como podemos verificar no quadro 23, tanto no teste de RA como no teste
da RC, a maior remocédo de lactato ocorreu durante os primeiros 20 minutos. Este
facto pode ser uma ajuda importante em termos de organizacdo metodologica de

treino.

Quadro 24: Comparacdo entre o efeito dos trés métodos de recuperacdo na remocao do lactato
sanguineo. Comparacdo através do teste T Student para amostras relacionadas.

Intervalo de Tipo de Género Masculino Género Feminino
Recuperag¢do (min) Rec. (n=8) (n=5)
RP-RA 0,046 (*) 0,018 (*)
3-20 RP-RC 0,014 (*) 0,010 (**)
RA-RC 0,954 (n.s.) 0,738 (n.s.)
RP-RA 0,031 (%) 0,033 (*)
3-40 RP-RC 0,015 (¥) 0,003 (**)
RA-RC 0,281 (n.s.) 0,699 (n.s.)
RP-RA 0,017 (*) 0,018 (*)
3-60 RP-RC 0,009 (**) 0,033 (*)
RA-RC 0,202 (n.s.) 0,600 (n.s.)
RP-RA 0,025 (*) 0,042 (*)
20-40 RP-RC 0,049 (*) 0,062 (n.s.)
RA-RC 0,035 (*¥) 0,275 (n.s.)
RP-RA 0,631 (n.s.) 0,944 (n.s.)
40-60 RP-RC 0,605 (n.s.) 0,906 (n.s.)
RA-RC 0,274 (n.s.) 0,339 (n.s.)

(n.s).- ndo existem diferencas estatisticamente significativas
(*)- p<0,05- existem diferencas estatisticamente significativas
(*)- p<0,01- existem diferencas estatisticamente altamente significativas

No quadro 24, como podemos verificar € notério que a RP, até aos 40
minutos, apresenta em quase todos os casos diferencas estatisticamente significativas
em relacdo quer a RA quer a RC.

Por outro lado, entre os 40 e os 60 minutos ndo foram observadas quaisquer
diferencas estatisticamente significativas, o que mais uma vez aponta no sentido de

gue provavelmente, nesta altura, a maioria do lactato sanguineo ja foi removida.
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Quadro 25: Correlacdo entre o efeito dos trés métodos de recuperacdo na
remogdo do lactato sanguineo.

Intervalo de Tipo de Género Masculino  Género Feminino

Recuperagéo (min) Rec. (n=8) (n=5)

RP-RA 0,061 0,526

3-20 RP-RC 0,596 0,017
RA-RC 0,812 (*) 0,769 (*)

RP-RA 0,577 0,034

3-40 RP-RC 0,597 -0,674

RA-RC 0,784 (*) 0,633

RP-RA 0,817(%) 0,338

3-60 RP-RC 0,751(*) -0,303

RA-RC 0,954(**) 0,633

RP-RA -0,608 0,302

20-40 RP-RC -0,473 0,145
RA-RC 0,939(**) 0,950(**)

RP-RA 0,476 -0,865

40-60 RP-RC 0,321 -0,674
RA-RC -0,418 0,865 (*)

(**)- Correlagdo ¢ significativa para um nivel 0,01.
(*)-Correlagdo ¢ significativa para um nivel 0,05.

Gupta et al. (1996) e Monnedero & Bonne (2000), também verificaram que a
RA foi o processo mais eficaz na remogdo do lactato sanguineo, ndo havendo
diferencas significativas entre a RP e a massagem. Durante os elementos da
massagem, a remo¢ao do lactato sanguineo foi mais baixa e, durante a intervencao da
massagem a frequéncia de remocdo do lactato foi similar com a RP e
significativamente mais baixa do que a RA e a RC. Por outro lado, tal como no nosso
estudo, a maior remogdo de lactato sanguineo ocorreu durante a fase activa, pelo que
os autores concluiram que efectivamente, a RA seria a mais eficaz na remogéo do
lactato sanguineo.

No nosso estudo, apesar de durante a RC haver uma remocdo de lactato
sanguineo ligeiramente maior que durante a RA, esta diferenca néo é estatisticamente
significativa verificando-se quase sempre correlagdo estatisticamente significativa
entre os dois tipos de recuperacdo. Tal como ja foi referido anteriormente, durante a
RA e a RC, a maior concentracdo de lactato sanguineo ocorreu nos primeiros 20
minutos e, uma vez que até esta altura, no teste da RC 0s sujeitos apenas realizaram

RA (o processo da massagem apenas foi aplicado entre os 20 e os 40 minutos),
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também na RC a maior concentracdo de &cido lactico ocorreu durante a fase de RA,
néo se verificando quaisquer efeitos por parte da massagem. Assim, a RA parece ter
sido a mais eficaz na remocdo do lactato sanguineo.

Atendendo a que o nosso estudo engloba a massagem com a RA, e ndo se
verificaram diferencgas significativas entre a RA e a RC, provavelmente querera dizer
que a massagem € um meio pouco eficaz em termos de remogéo do lactato, indo ao
encontro com os resultados constatados por Gupta et al. (1996) e Monnedero &
Bonne (2000).

Estes resultados levam-nos a concluir que, em dias onde os atletas realizem
duas competicdes com intervalos de hora e meia entre cada competicdo, ndo se
verificam grandes diferencas quer seja realizada a RP, a RA ou a RC em termos da
diminuicdo da concentracdo do lactato sanguineo.

Contudo, como podemos observar no quadro 26, apenas no intervalo de
tempo entre os 40 e os 60 minutos ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas, o que provavelmente querera dizer que s6 em competicGes ou treinos
com um intervalo até 40 minutos a recuperacdo, em termos de acido lactico
sanguineo, é importante. Caso contrario o tipo de recuperacdo ndo tera grandes
influéncias.

Neste sentido, também podemos observar que o tipo de recuperacdo gque o
atleta faz tem, sobretudo, efeito significativo em termos de treino e, ndo tanto em
termos de competicdo, ja que dificilmente existem competicdes com intervalos tdo

curtos.

Quadro 26: Comparagdo entre géneros na remogdo do cido lactico sanguineo. Comparacéo através
do teste T Student para amostras independentes.
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Tempo de n RP Sign. RA Sign. RC Sign.
Recuperacéo [Lactato] [Lactato] [Lactato]
(min) removido removido removido
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
8
3.20 2,50 4,35 0,778 6,60 2,95 0,970 6,65 +2,02 0,784
5 3,10 £1,93 (n.s) 6,54 2,43 (n.s) 6,90 +2,44 (n.s)
4,18+ 1,16
20-40 8 5,59+ 3,37 0,722 3,21+1,66 0,752 0,921
51 502¢071 | ™) 3724106 | ™) | 372+003 (n.s)
40-60 8 0,95+ 1,78 0,883 1,24 +£1,16 0,925 0,63+0,41 0,840
5i080+150{ (M) | o72+080 i () | 0924061 (n.s)
3.40 8 1800£327 | (oggq | 981£190 | o720 | 1073189 | 47
5 g12¢187 | (n9) 10,2621,60 | () | 10,62+1,48 (n.s)
3-60 81900274 | 0935 | 11,05:132 | 0428 | 11,35:1,72 | 0,314
51 892+¢101 | (n9) 10,98+1,19 | (08) 11544155 (n.s)

(n.s).- ndo existem diferengas estatisticamente significativas

1.5. Comparacao entre a concentracdo de lactato e o efeito dos trés métodos de

recuperacdo na remocdo de lactato sanguineo durante a fase de recuperacao

Quadro 27: Comparacéo entre os diferentes intervalos de recuperacdo do lactato sanguineo (mmol/I)
nos trés tipos de recuperacdo. Comparacdo atraveés do teste T Student para amostras
relacionadas.

Tempo de Género Masculino (n=8) Género Feminino (n=5)
R?g::ﬁi:zg? 0 [Lactato] Removido Sian [Lactato] Removido Sian
(mmol/l) gn. (mmol/l) gn.
3-20 2,50 +4,35 0,253 3,10 £1,03
20-40 5,50+ 3,37 (n.s) 5,02+ 0,71 0,133 (n.5)
3-20e 2,50 +4,35 0,413 3,10 +1,93
& ) b 1 1 1
€ 40-60 0.95+ 1,78 (n.s) 0,80 + 1,50 0,156 (n-s)
20-40 5,50+ 3,37 N 5,02+ 0,71 "
40-60 0.95+ 1,78 0,016 (*) 0,80 % 1,50 0,009 (**)
3-20e 6,60 £2,95 0,065 6,54 £2,43
20-40 321 + 1,66 (n.) 372 + 1,06 0,114 (n.s)
< 320e 6,60 42,95 0,007 6,54 2,43 0,013 (4
4 40-60 124 + 1,16 (**) 0,72 0,80 ’
20-40 321+1,66 0,003 6,54 2,43 0,001 (4
40-60 1,24 + 1,16 (**) 0,72 0,80 '
3-20e 6,65 2,02 N 6,90 £2,44
20-40 418+ 116 0,042 (*) 3,72+0,93 0,097 (n.s)
%) 320°e 6,65 42,02 0,000 6,90 2,44 0,010 (9
@ 40-60 0,63+ 0,41 (**) 0,92 0,61 '
20-40 e 418+1,16 0,000 372+093 0,000 (4
40-60 0,63+ 0,41 (**) 0,92+ 0,61 '

(n.s).- ndo existem diferengas estatisticamente significativas
(*)- p<0,05- existem diferencas estatisticamente significativas
(**)- p<0,01- existem diferencas estatisticamente altamente significativas
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Tal como podemos constatar no quadro 27, no dia da RP quer nos individuos
femininos quer nos sujeitos masculinos, apenas verificamos diferencas
estatisticamente significativas entre os intervalos 20-40 minutos e 40-60 minutos, 0s
intervalos de tempos onde os atletas conseguiram remover a maior e a menor
concentracdo de lactato sanguineo, respectivamente.

Por outro lado, no dia da RA averiguAmos em ambos 0s géneros, diferengas
estatisticamente significativas entre os intervalos 3-20 minutos e 40-60 minutos, e 0s

intervalos 20-40 minutos e 40-60 minutos.
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CAPITULO V
CONCLUSOES E SUGESTOES

1.1. Conclusoes

A abrangéncia de um trabalho com estas caracteristicas encaminha-nos para
um conjunto de conclusdes que podem ser alvo para novas reflexdes e pesquisas. A
possibilidade de se darem mais alguns passos no sentido de um melhor entendimento
das questdes relacionadas com a recuperacéo no Atletismo.

Deste estudo surgiram as seguintes conclusoes:

- A Recuperacdo Activa é o método mais rapida em termos de remocdo do acido

lactico sanguineo.

- Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os sujeitos de

ambos 0s géneros, em todos 0s métodos de recuperacao estudados.

- N&o se verificaram melhorias estatisticamente significativas na performance em

nenhum dos tipos de recuperacao.

- A massagem nédo trouxe nenhum beneficio na remocdo do lactato sanguineo.

1.2. Sugestodes

Para futuras investigacdes nesta area sugere-se:

- Realizar um estudo com uma amostra maior.

- Realizar um estudo onde os testes sejam efectuados numa outra fase da época, (por

exemplo: durante a fase da época de Verdo);
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- Realizar um estudo em que o tempo de recuperacdo que medeie as duas provas, seja
inferior, para que se verifiquem diferentes concentracdes de lactato no inicio da

segunda prova.
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Anexo 1:
Carta a Solicitar a Participacdo dos Atletas no Estudo
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Estimado atleta,

O laboratério de Biocinética da Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacao Fisica da Universidade de Coimbra tem vindo a realizar varios trabalhos
no &mbito das vias energéticas, para os quais tem desenvolvido projectos de
investigacdo com diferentes modalidades.

Vimos por este meio convida-lo a integrar o referido projecto na modalidade
de Atletismo, especialidade de 400 metros planos. Os dados recolhidos permitirdo a
optimizagdo do processo de recuperacdo dos atletas portugueses aquando da
realizacdo de duas provas num mesmo dia.

Para a recolha dos dados foram solicitados atletas especialistas em
competicdes de 400 metros planos- do sexo feminino e masculino. A referida recolha
de dados ser efectuada no Estadio Cidade de Coimbra e decorrerd em trés fases:

Fase 1- duas provas de 300 metros planos, com 2 horas de intervalo entre
cada uma, sem qualquer tipo de recuperagéo;

Fase 2- sera realizada uma recuperacdo activa ap0s a primeira prova,

Fase 3- serd realizada uma recuperagdo activa acompanhada por massagem,
para 0 processo de recuperacdo para a segunda prova.

A equipa de investigacdo é acompanhada pelo Prof. Doutor Carlos Alberto
Fontes Ribeiro das Faculdades de Medicina e Ciéncias do Desporto e Educacao
Fisica da Universidade de Coimbra (coordenador), pelo Mestre Amandio Manuel
Cupido dos Santos (orientador), e pela discente, Ménica Isabel Pessoa Cortesdo no

ultimo ano da Licenciatura em Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica.

Esperamos pela tua colaboragéo,

Sinceros cumprimentos.

Coimbra, 22 de Dezembro de 2004

O Orientador da Investigagéo,

Amandio Manuel Cupido dos Santos

Para mais informac6es contactar:
Monica Cortesdo (964245966)
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Termo de Consentimento

O Laboratorio de Biocinética da Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacéo Fisica da Universidade de Coimbra, tem vindo a realizar vérios trabalhos
no ambito das vias energéticas, para o qual tem desenvolvido projectos de
investigacdo com diferentes modalidades.

O projecto a desenvolver relaciona-se com a recupera¢do ap0s uma prova de
400 metros planos em atletismo, desenvolver-se-a na pista sintética de atletismo da
Universidade de Aveiro (Testes de Campo).

A investigacdo tem como finalidade a optimizacdo do processo de
recuperacdo dos atletas portugueses aquando da realizacdo de duas provas num

mesmo dia.

Tive oportunidade de discutir os procedimentos com a equipa de investigacédo
e percebo que me ira ser analisada a durante uma prova de 300 metros planos,
através de métodos que ndo causam quaisquer danos fisicos, bem como os niveis de
lactato no sangue ap6s o esforgo, através de uma gota de sangue recolhida através de
uma simples picada no dedo e com todos o0s cuidados que actualmente se

aconselham.

Eu, ,

Concordo em participar nas sessfes descritas, cuja natureza me foi explicada

de forma clara.
Percebo a natureza do meu envolvimento nas sessoes e serei livre de desistir

do projecto a qualquer momento.

Coimbra, de de 2005

Assinatura do Atleta
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Ficha de Identificacdo Biografica

Nota Prévia:

Os dados do inquérito sdo para uso exclusivo desta investigacéo.

Nome: Idade:

Escaldo: Clube:

Ha qguantos anos pratica atletismo?

Com que idade iniciou a pratica da modalidade?

Que tipo de provas realiza?

Qual o seu recorde pessoal na prova de 400 m planos?

Semanalmente, quantas vezes treina? E qual a duracdo desses treinos?

Aproximadamente, por época, qual o numero de competicdes que

realiza? E esta época, quantas provas realizou?
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Normalmente, na noite anterior ao dia da competicdo, quantas horas

dorme?

Antes de uma competicdo, o0 que costuma fazer para o0 aquecimento? Isto
é, quanto tempo dura o seu aquecimento, que exercicios realiza (quanto

tempo de corrida, técnica, alongamentos,...)

E nos dias em que tem duas provas? Qual o aguecimento da primeira

prova é igual ao da segunda prova? Se ndo, qual a diferenca?

Apdbs uma prova, o que faz para recuperar do esfor¢o realizado? Ou seja,
se efectua corrida ligeira, acompanhada ou ndo por alongamentos, se

apenas efectua repouso...

Costuma ter um cuidado especial com a alimentagdo antes de uma
competicao?

Que tipo de alimentacédo costuma realizar?
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E depois da competicao?

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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Carta de Solicitacao da Pista de Aveiro
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Exmo. Sr. Dr.
Hélder Castanheira,

O Laboratorio de Biocinética da Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra tem vindo a realizar varios trabalhos
no ambito das vias energéticas, para os quais tem desenvolvido projectos de
investigacdo com diferentes modalidades.

O referido projecto na modalidade de Atletismo, tem por objectivo a
optimizagdo do processo de recuperacdo dos atletas portugueses aquando da
realizacdo de duas provas num mesmo dia.

A equipa de investigacdo é acompanhada pelo Prof. Doutor Carlos Alberto
Fontes Ribeiro das Faculdades de Medicina e Ciéncias do Desporto e Educacao
Fisica da Universidade de Coimbra (coordeador), pelo Mestre Amandio Manuel
Cupido dos Santos (orientador), e pela discente Modnica Isabel Pessoa Cortesdo no
ultimo ano da Licenciatura em Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica.

Para a concretizacdo deste projecto, vimos por este meio, solicitar a utilizacao
da pista sintética de atletismo da Universidade de Aveiro nos dias 12 e 19 de Marco
e, 2 de Abril do ano de 2005, entre as 14h e as 19h, e, nos dias 13 e 27 de Marco e 3
de Abril entre as 9h e as 12h.

N&o querendo abusar da vossa boa vontade, agradecia que me concedesse
autorizacdo para poder utilizar o Gabinete médico, para a realizacdo de massagem
aos atletas.

Juntamente com esta carta ird a lista de atletas que irdo participar neste

estudo.
Sinceros Cumprimentos,
Coimbra, 05 de Margo de 2005.

O Orientador da Investigagéo,

Amandio Manuel Cupido dos Santos



