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RESUMO

Titulo: Efeitos da imersdao no meio liquido na recuperagcao de exercicio fisico
anaerdobico sobre o desempenho e o comportamento de parametros
fisiolégicos de atletas

Candidato: Marcelo Coertjens
Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Martins Kruel

Introdugao: Existem duvidas quanto a validade da utilizagdo da imersao no meio
liqguido como recurso para acelerar o periodo de recuperagdo passiva apdés a
realizacdo de exercicios anaerébicos. Objetivo: Verificar se a imersdo no meio
liquido em diferentes temperaturas acelera a recuperagao de variaveis fisiolégicas
apos exercicio anaerobico e melhora o desempenho fisico subseqtiente. Métodos:
16 ciclistas e 5 triatletas treinados do sexo masculino (idade: 26,9 + 5,8 anos, massa
corporal: 72,3 + 7,9 kg e estatura: 175,7 £ 7,7 cm) foram convidados para trés visitas
ao laboratério. Em cada visita foram realizados dois Testes de Wingate (TW) em
cicloergbmetro seguidos por recuperagao passiva que poderia ser fora da agua,
imerso a 20°C ou a 40°C com duragcao de 10 minutos. Para cada visita foi realizado
um tipo de recuperagéo previamente randomizado. Valores de constante de tempo
(CT), média do ultimo minuto de recuperagdo (Média_10min) e area foram
calculados para variaveis ventilatorias consumo de oxigénio (VO3), produgédo de
dioxido de carbono (VCO,), volume expirado (VE), taxa de troca respiratéria (TTR) e
frequéncia cardiaca (FC). Amostras de sangue foram coletas para analise do lactato
[LAC] sanguineo em intervalos de 2 min. Valores de pico de poténcia (PP), poténcia
média (PM), trabalho total (TT) e indice de fadiga (IF) foram coletados durante os
TWs para avaliagao do desempenho. Uma ANOVA para medidas repetidas (Modelos
Mistos) foi realizada tendo-se como fatores Tipo de Recuperacéo, Teste e Tempo.
Resultados: Comparado com os valores fora da agua, a imersdao aumentou
significativamente (p < 0,05) a Média_10min (VO2 +16%, VCO, +10%, VE +14%, FC
+15%), os valores de area (VO2 +31%, VCO2 +21%, VE +20%, FC +22%) e CT_VO;
(+18%), mas diminuiu os valores de CT_FC (-37%). O [LAC] n&o apresentou
diferencas entre os tipos de recuperacdo. A imersado a 20°C deteriorou em 2,4% os
niveis de poténcia e melhorou em 2,2% na agua a 40°C (p < 0,01). Conclusao:
Enquanto a utilizagdo da imersdo durante curtos periodos de recuperagdo de
exercicio anaerobico retardou a recuperagao fisiolégica, do ponto de vista do
desempenho, trouxe melhorias na agua quente e deterioragdo na agua fria.

Palavras-chaves: recuperacao, temperatura de imersao, cinética de consumo de
oxigénio, lactato, frequéncia cardiaca, Teste de Wingate

Autores: Marcelo Coertjens e Dr. Luiz Fernando Martins Kruel

Programa de Pd6s Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.
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ABSTRACT

Title: Effects of immersion during recovery from anaerobic exercise about
physical performance and physiological variables

Author: Marcelo Coertjens
Supervisor: Dr. Luiz Fernando Martins Kruel

Post-Graduate Program (Masters Level) in Human Movement Science, Federal
University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil.

Introduction: Uncertainties exist regarding the use of immersion to accelerate
passive recovery after anaerobic exercise. Objective: To assess if immersion at
different temperatures accelerates the recovery of baseline physiological variables
after anaerobic exercise and improves subsequent physical performance.
Methodology: Sixteen male trained cyclists and five male trained triathletes (average
age, 26,9 + 5,8 y, mean body mass 72,3 + 7,9 kg and average height 175,7 + 7,7 cm)
were subjected, on three separate occasions, to two Wingate Anaerobic Tests
(WANT) using a bicycle ergometer to measure mean power output (MPO), peak
power output (PPO), total work (TW) and fatigue index (FI). Each WANT test was
followed by 10 minutes passive recovery, either unimmersed or immersed at 20 °C or
40 °C (randomly selected). Blood was collected every two-minutes during recovery for
lactate analysis. Oxygen consumption (Vo2), carbon dioxide production (Vcoz),
expired volume (Vg), respiratory exchange rate (RER) and heart rate (HR) were
measured. During the last minute of recovery ten-minute mean (Meaniomin) values
were calculated, graphs being plotted to estimate time constants (TC) and the area
under the curve (AUC) for each parameter. Data were analyzed using a mixed-model
repeated-measurement ANOVA with type of recovery, test and time as factors.
Results: Immersion at 40 °C produced a 2.2% improvement in power output during
the second WANT test while at 20 °C there was a 2.4% decrease in power output (p <
0.01). Compared to the unimmersed values, immersion significantly increased (p <
005) the Mean 1omin (V02 +16%, Vcoz +10%, VE +14%, HR +15%), AUC (Voz +31%,
Vcoz2 +21%, Ve +20%, HR +22%) and TC Vo, (+18%) values but decreased the TC
HR value (-37%). There was no apparent effect on serum lactate. Conclusion:
Immersion during short recovery periods after anaerobic exercise delayed
physiological recovery. Performance decreased after immersion at 20 °C but
increased at 40 °C.

Key words: heart rate, immersion temperature, lactate, oxygen uptake kinetics,
recovery, Wingate test

Authors: Marcelo Coertjens & Dr. Luiz Fernando Martins Kruel

Address: Post-Graduate Program (Masters Level) in Human Movement Science,
Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil.
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1. Introducgao

1.1 Natureza e justificativa do problema

O periodo que se inicia apds a realizagdo de um exercicio fisico denominado
de recuperacgao, tém recebido atengdo em estudos cientificos nos ultimos anos. Isso
se deve, em parte, pela importancia de tal periodo no rendimento do atleta. Uma
recuperagdao adequada esta relacionada ao aumento de desempenho a curto e a
longo prazo, bem como, da vida util do atleta em virtude da diminuicdo do numero e
da intensidade das lesbes fisicas e, consequentemente, do desgaste psiquico e da
interrupgao do treinamento provenientes das lesdes (COCHRANE, 2004).

A recuperagao aguda de um exercicio implica, basicamente, na reposi¢cao dos
estoques energéticos depletados durante o exercicio fisico, na diminuicdo das
funcdes cardiacas, respiratorias e da temperatura corporal central, bem como, na
remogao e metabolizacdo dos produtos e residuos do metabolismo energético, até
atingirem seus valores pré-exercicio (BAHR, 1992). Outros mecanismos envolvidos
na recuperagao a médio prazo, estdo relacionados com a restauragdo das células
lesionadas durante o exercicio (DOLEZAL et al. 2000). Neste sentido, a aceleragao
desses processos tem sido a tbnica de pesquisas que analisam métodos a serem
utilizados durante a recuperacao de exercicios fisicos.

A recuperacéao ativa é reconhecida como um método eficaz de aceleragao da
remogdo e metabolizacdo do lactato [LAC] sanglineo apos exercicio fisico
(WELTMAN et al. 1979; DODD et al. 1984). Através desse meétodo, o individuo
podera sofrer por menos tempo e intensidade os efeitos deletérios da acidose, tanto
em relagdo ao retardo na produgédo de energia como em relagdo a deterioragdo da
performance. A desvantagem da recuperagdao ativa em relacdo a recuperagao
passiva é que ela estaria relacionada a menor sintese de glicogénio em virtude da
necessidade do individuo manter uma baixa intensidade de exercicio fisico,
promovendo um consumo adicional de energia (CHOI et al. 1994). De qualquer
forma, esta suposi¢cado ndo é um consenso (FUTRE et al. 1987).

Outras metodologias tém sido utilizadas para aprimorar e acelerar o processo
de recuperacao de atletas de forma passiva evitando a execucao de exercicio fisico.

Dentre elas, podemos destacar a utilizacdo de diferentes tipos de recursos
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terapéuticos tais como a massagem, a terapia por oxigenacdo hiperbarica, o
contraste de temperatura quente e fria e a hidromassagem (TOMASIK, 1983;
VIITASALO et al. 1995; ROBERTSON et al. 2004; JONHANGEN et al. 2004; HINDS
et al. 2004; HUBBARD et al. 2004; COCHRANE, 2004). A maior parte destes
estudos tém se dedicado a avaliacgdo de marcadores bioquimicos de lesao,
diminuicdo de edema, dor, amplitude de movimento e desempenho posterior a
recuperagdo. Com excecdo do desempenho realizado apdés a recuperagao, 0s
resultados encontrados tém sido favoraveis (TOMASIK, 1983; VIITASALO et al.
1995; HUBBARD et al. 2004; COCHRANE, 2004). No entanto, contrariando o que o
senso comum tem sugerido, a utilizacdo de contraste de temperatura e de
massagens nao tem proporcionado bons resultados no que se refere a diminuicao
dos niveis de [LAC] sanguineo. O contraste de temperatura tem proporcionado bons
resultados apenas em relacdo a diminuicdo dos niveis de dor, edema e lesao
secundaria (HUBBARD et al. 2004) através da alternancia de temperatura pela
aplicagao de bolsas de agua ou imersao em tanques com agua quente e fria apenas
dos membros exercitados.

A imersao do corpo no meio liquido em temperaturas abaixo ou acima das
condigdes termoneutras é outro exemplo de recurso utilizado no meio competitivo. A
diferenca desta modalidade de recuperacdo em relagcado ao contraste de temperatura
esta na utilizagado exclusiva da imersdo a uma mesma temperatura por um tempo
maior de aplicacdo, além de nao utilizar exclusivamente imersdes dos membros
exercitados (CONNELLY et al. 1990; NAKAMURA et al. 1996; SCHNIEPP et al.
2002; YANAGISAWA et al. 2003; HAYASHI et al. 2004).

Entretanto, existem poucos dados fisiologicos acerca do periodo de
recuperagao dentro da agua imediatamente apds a realizagdo de um exercicio fisico
realizado fora do meio liquido. Alguns estudos verificaram uma modesta diminuigcao
de marcadores bioquimicos de lesdo (YANAGISAWA et al. 2003), outros, uma
redugao significativa na resposta da temperatura corporal esofagica, da frequéncia
cardiaca (FC) e do volume expirado por minuto (VE) avaliados apenas durante o
exercicio subsequente a recuperagao (SCHNIEPP et al. 2002; HAYASHI et al. 2004).

Existem indicativos, no entanto, de que a imersdo do corpo acelera o processo de
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recuperagdo do [LAC] sanguineo imediatamente apds a pratica de um exercicio
fisico (CONNELLY et al. 1990; NAKAMURA et al. 1996). Tal comportamento seria
mais pronunciado durante imersdes em agua fria (NAKAMURA et al. 1996).

Dessa forma, apesar de ser amplamente reconhecido na literatura cientifica os
diversos tipos de adaptagdes fisioldgicas decorrentes da imersdao no meio liquido,
pouco se conhece a respeito da utilizacdo da imersdo durante o processo de
recuperagao aguda apés exercicio fisico. O conhecimento proveniente de estudos
que vem sendo realizados a décadas se refere, basicamente, a verificacdo e analise
dos efeitos da imersdo sobre respostas fisiologicas nas situagdes de repouso e
exercicio e muito pouco ao longo da recuperagao (GAUER; HENRY, 1963;
ARBORELIUS et al. 1972; RISCH et al. 1978; KRUEL et al. 2001; KRUEL et al. 2002;
FINKELSTEIN et al. 2004; KRUEL et al. 2007b).

Apesar do numero reduzido de estudos dedicados a analisar o efeito da
imersao durante o periodo de recuperagéo, a repercussdo aguda do exercicio fisico
sobre o funcionamento do organismo tem sido analisada sob outros tipos de
situacbes experimentais através do estudo de marcadores bioquimicos e fisiolégicos.
Dentre as variaveis utilizadas como marcadoras de recuperagao nestes estudos
podemos destacar a FC, o [LAC] sanguineo e o consumo de oxigénio (VO;). Nestes
casos, a avaliagcdo de seus valores durante a recuperacao tem sido realizada através
da analise da taxa de diminuigdo da variavel ao longo do tempo por meio do calculo
da constante de tempo (CT) (SIETSEMA et al. 1994). Outra forma de analise que
tem sido utilizada € através do célculo da area representando a magnitude total da
variavel durante a recuperagdao (HUGHSON et al. 1988; SCHEUERMANN et al.
2001).

Por exemplo, o comportamento do VO, durante a recuperagcdo tém sido
analisado por diversas pesquisas como parametro de comparagao de diferentes
situacbes experimentais (GAESSER; BROOKS, 1984). Dentre essas situagbes
podemos destacar pesquisas realizadas entre diferentes tipos e intensidades de
exercicios (THORNTON; POTTEIGER, 2002; ALMEIDA et al. 2007), entre individuos
com diferentes condicdes fisioldgicas (SHIMIZO et al. 1999; OKAMOTO et al. 2003),
como, também, entre diferentes condigbes ambientais (LINNARSSON, 1974;
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FELLMANN et al. 1986). Entretanto, n&do encontramos em nossa revisao estudos que
tivessem como objetivo avaliar o efeito da imersdo no meio liquido sobre o
comportamento do VO, durante a recuperacao de exercicio fisico.

Da mesma forma que o VO, o nivel de [LAC] sanglineo € outro importante
marcador bioquimico de recuperagao fisica (BELCASTRO; BONEN, 1975). A
acidificagcdo gerada através da sua produgdo esta relacionada com alteracdes
fisiologicas importantes possiveis de serem observadas tanto durante como apds a
realizacdo de exercicios fisicos (BROOKS; GAESSER, 1980). Seus niveis
sanguineos estdo relacionados ndo apenas com a sensagao de cansago fisico e
fadiga (FITTS, 1994) mas, também, com alteragbes tanto do padrao cinematico e da
técnica de movimento como do desempenho do atleta (TARTARUGA et al. 2003).
Neste sentido, a remogao do [LAC] sangulineo tem sido utilizado como um importante
marcador de recuperagao fisiolégica apds um exercicio fisico. Apesar do senso
comum indicar que a imersdao no meio liquido acelera a remoc¢ao do [LAC]
sanguineo, poucos estudos realizaram tal verificagcdo realizando o exercicio fora da
agua e imergindo os individuos a uma mesma temperatura (NAKAMURA et al. 1996).

Apesar dos escassos resultados existentes, outros indicios poderiam
indiretamente reforgar a validade da utilizacdo da imersdo como recurso de
recuperagao fisioldgica apds exercicios fisicos. Estudos tém encontrado aumento do
VO, e do VE como efeito da imersdo na situagcdo de repouso (HAYWARD;
ECKERSON, 1984; MEKJAVIC; BLINGH, 1989; SRAMEK et al. 2000). Neste
sentido, seria possivel que o aumento do VO, e do VE durante a imersao poderiam
contribuir para uma maior oxidagdo dos niveis de [LAC] sanguineo (BELCASTRO;
BONEN, 1975), acelerando o processo de recuperacgao fisica. A estes exemplos
poderiamos acrescentar um menor esfor¢o cardiaco, visto que a imersdo no meio
liquido proporciona diminuicdo acentuada da FC, principalmente, a partir de
profundidades relativas a cicatriz umbilical (KRUEL et al. 2002). Além disso, esta
reducdo seria mais acentuada apds exercicios fisicos, visto que a diminuicdo da FC
durante imerséao € proporcional aquela avaliada fora da agua (KRUEL et al. 2007b).

A importancia de verificarmos a validade da imersdo como recurso de

recuperagao fisioldgica se amplia ao questionarmos sua repercussdo sobre o
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desempenho realizado posteriormente pelo atleta. Estudos prévios tém constatado
que a imersdo anterior a realizacdo de um exercicio anaerdbico deteriora seu
desempenho fisico (SARGEANT et al. 1987; SCHNIEPP et al. 2002), enquanto
outros demonstram haver melhora do desempenho quando atletas sdo submetidos a
pré-imersdo (MARSH; SLEIVERT, 1999). Dessa forma, torna-se imprescindivel
verificar a eficacia da utilizagdo da imersao sobre a recuperacgéo fisioldgica, visto que
tal procedimento poderia ser benéfico para a recuperagcédo de variaveis fisioldgicas,
mas prejudicial ao desempenho posterior dos atletas.

Dessa forma, justifica-se o seguinte problema: A imersdo no meio liquido em
diferentes temperaturas, apds a realizagcdo de exercicio fisico anaerébico, provoca
alteracbes na recuperagao de diferentes parametros fisiolégicos e no desempenho

do exercicio fisico subsequente?

1.2 Hipéteses

H4: A imersdo no meio liquido possibilitara a recuperacdo de parametros
fisiologicos de forma mais rapida do que a recuperacgao realizada fora da agua.

H,: A imersdo no meio liquido em temperaturas mais baixas possibilitara a
recuperagao de parametros fisiolégicos de forma mais rapida do que a recuperagéo
realizada durante imersdo em agua mais quente.

Hs: A imersdo no meio liquido durante a fase de recuperagao ira piorar os
resultados de desempenho dos testes fisicos realizados apds a recuperagao.

Hs: A imersdo no meio liquido em temperaturas mais baixas ira piorar os

resultados de desempenho dos testes fisicos realizados apés a recuperacéo.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral:

Comparar o efeito da recuperagao fora da agua e durante imersao no meio
liquido em diferentes temperaturas sobre o desempenho de exercicio fisico

anaerobico e sobre o comportamento de diferentes parametros fisioldgicos.
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1.3.2 Objetivos Especificos:

verificar o efeito da recuperagao fora da agua e durante imersao no meio
liquido sobre o desempenho fisico subsequente (pico de poténcia, pico de
poténcia relativo, poténcia média, poténcia média relativa, trabalho total,
trabalho total relativo, indice de fadiga e valores de poténcia ao longo do
Teste de Wingate);

verificar o efeito da recuperagao fora da agua e durante imersdo no meio
liquido sobre diferentes parametros fisiolégicos (constante de tempo de
consumo de oxigénio, producao de didxido de carbono, volume expirado e
freqliéncia cardiaca, média do ultimo minuto de recuperacdo de consumo
de oxigénio relativo e absoluto, producdo de didxido de carbono, taxa de
troca respiratéria, volume expirado e frequéncia cardiaca, area de
consumo de oxigénio, producdo de didxido de carbono, taxa de troca
respiratéria, volume expirado, gasto energético, frequéncia cardiaca e
lactato sanguineo e valores de lactato sanglineo ao logo do tempo)
durante a recuperacgao de exercicio fisico anaerébico;

verificar o efeito da temperatura de imersao (20° e 40°C) durante o periodo
de recuperagao sobre o desempenho fisico subsequente (pico de poténcia,
pico de poténcia relativo, poténcia média, poténcia média relativa, trabalho
total, trabalho total relativo, indice de fadiga e valores de poténcia ao longo
do Teste de Wingate);

verificar o efeito da temperatura de imersao (20° e 40°C) durante o periodo
de recuperagao sobre diferentes parametros fisioldgicos (constante de
tempo de consumo de oxigénio, producdo de dioxido de carbono, volume
expirado e frequéncia cardiaca, média do ultimo minuto de recuperacédo de
consumo de oxigénio relativo e absoluto, producéo de diéxido de carbono,
taxa de troca respiratéria, volume expirado e freqiéncia cardiaca, area de
consumo de oxigénio, produgdo de dioxido de carbono, taxa de troca

respiratdria, volume expirado, gasto energético, freqliéncia cardiaca e
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lactato sanglineo e valores de lactato sanguineo ao longo do tempo)

durante a recuperacgao de exercicio fisico anaerdébico.
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2. Revisao de Literatura

2.1 A recuperacio de parametros fisiologicos apés exercicios fisicos
2.1.1 Técnicas de avaliagao de parametros fisiolégicos durante a recuperagao de
exercicios fisicos

Um dos principais métodos utilizados no meio cientifico a fim de avaliar o
comportamento de variaveis fisioldgicas durante periodos de transicdo do estado de
repouso para o de exercicio, entre diferentes intensidades de esfor¢co e durante a
recuperagao € a analise da sua cinética. A cinética de uma variavel fisiolégica se
refere ao comportamento da mesma ao longo de um periodo de tempo. Os dados
obtidos através desse método podem nos informar como e em que grau determinada
variavel sofre variacdo ao longo do tempo. Essas informagdes nos permitem
compreender tanto a taxa de acréscimo como de decréscimo de seus valores ao
longo do tempo (WHIPP; WARD, 1990).

Na analise da cinética de um parametro fisiolégico sdo utilizados conceitos e
técnicas cuja abordagem provém de areas tais como a engenharia e a matematica.
Esse tipo de associagédo tem sido a tdnica de muitas areas da fisiologia nas ultimas
décadas, preocupadas em melhorar e ampliar a analise quantitativa de fenébmenos
fisiologicos, bem como o desenvolvimento e aperfeicoamento de novos modelos
experimentais (HUGHSON, 1990a; LINNARSSON, 1990; SWANSON, 1990).

A andlise da cinética de um parametro fisioldgico tem sido realizada tanto no
dominio do tempo como no dominio da frequéncia. No dominio do tempo, podemos
destacar como uma das principais variaveis de analise a constante de tempo (CT). A
CT é uma variavel temporal obtida através da determinagédo de uma regressdo nao
linear (mono ou biexponencial) e que se refere ao tempo na qual uma determinada
variavel necessita para atingir 63% do seu valor assintético (SIETSEMA et al. 1994)
ou da sua resposta total (MIYAMOTO et al. 1982; SHIMIZU et al. 1999).

Diferentes critérios determinam que tipo de regresséo € a mais indicada para
um determinado conjunto de dados. Dentre esses critérios podemos destacar a
andlise do intervalo de confianga, do residuo, da autocorrelagédo e da correlagéo
cruzada (BENNETT et al. 1981; GRECO et al. 1986; LAMARRA, 1990). Valores de

coeficiente de determinagdo (r?) e erro padrdo (ep) podem, também, ser utilizados
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como parametros para avaliar o ajuste da curva linear e ou exponencial aos dados
de recuperacao.

Outras variaveis da cinética podem ser utilizadas para analise do
comportamento de variaveis fisiologicas. Dentre elas podemos destacar aquelas que
tém sido utilizadas, por exemplo, para avaliar o VO,: o tempo de retardo da variavel
(TR), o coeficiente angular para o primeiro minuto de recuperagéo (VOa/t-siope) € O
tempo necessario para a variavel atingir 50% de reduc¢ao durante a recuperacéo (T4,
do VO;) (NANAS et al. 1999; 2001).

Em relagdo ao dominio da frequéncia, o principal método utilizado é o método
de Fourier (ESSFELD et al. 1987; STEGEMANN et al. 1985; HUGHSON, 1990b).
Esse tipo de método de analise tem sido utilizado, principalmente, em pesquisas que
utilizam protocolos de exercicio cujo estimulo (velocidade) sdo aumentados e
diminuidos randomicamente (PRBS: pseudorandom binary sequence) (HUGHSON et
al. 1990b) e ou de forma sinusoidal (senos). Neste método é possivel observar e
quantificar os valores de amplitude de uma determinada variavel, dentre elas o VO,
para diferentes frequiéncias de trabalho produzidas.

A utilizagdo desses procedimentos na analise da cinética de variaveis
fisiologicas se justifica, principalmente, em funcdo da necessidade de se avaliar a
mudanca de estados, transicdoes e ou perturbacdées de uma determinada condicao
homeostatica para um novo comportamento fisioldgico. Tais condigbes fisioldgicas
foram quantificadas somente através de uma abordagem matematica do fendbmeno
(LAMARRA, 1990; SWANSON, 1990).

Nesse sentido, podemos destacar que a analise da cinética tem sido aplicada
em diversos experimentos realizados tanto durante periodos de transi¢ao do estado
de repouso para o de exercicio e entre diferentes intensidades de esforco (WHIPP et
al. 1982; INMAN et al. 1987; HUGHSON et al. 1988; BARSTOW; MOLE, 1991; XING
et al. 1991; HUGHSON et al. 1991; MIYAMOTO; NIIZEKI, 1992; FERRETTI et al.
1995; ARENA et al. 2003; CADE et al. 2003; CAPUTO; DENADAI, 2004; BEARDEN
et al. 2004; SHIBUYA et al. 2004; BAUER et al. 2004; RICHARD et al. 2004; JONES
et al. 2004; FAWKNER; ARMSTRONG, 2004), quanto durante a recuperagdo de um
exercicio fisico (LINNARSSON, 1974; HUGHSON, 1984; KOGA et al. 1997;
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SHIMIZU et al. 1999; NANAS et al. 1999; SCHEUERMANN et al. 2001; NANAS et al.
2001; OKAMOTO et al. 2003). Dentre as variaveis analisadas por estes estudos,
podemos destacar o VO, a produgao de diéxido de carbono (VCO,), o VE, a taxa de
troca respiratéria (TTR), a FC, o [LAC] sanguineo e a oxigenagcdo da hemoglobina
(HbO,) e da mioglobina (MbO,).

Além da cinética, outros procedimentos tém sido utilizados para avaliar a
recuperagao de parametros fisioloégicos apds a execugédo de um exercicio fisico. Em
relacdo a variavel VO, uma forma bastante utilizada € denominada como excess post
oxigen consumption (EPOC), que se refere a magnitude total do VO, durante o
periodo de recuperacdo. Basicamente, os critérios utilizados para avaliar o
comportamento do EPOC tém sido a analise tanto da sua duragdo como da sua
magnitude. Em relagcdo a duracdo, alguns estudos tém determinado o término do
EPOC como sendo a falta de diferenca entre a média de um intervalo de 5 minutos
de EPOC e o VO, pré-exercicio (linha base) (SEDLOCK et al. 1989; SEDLOCK,
1991; MELBY et al. 1992; EDWARDS; GLEESON, 2001; SEDLOCK et al. 2004). Em
relacdo a magnitude, dois critérios podem ser observados. No primeiro, € realizada a
soma das médias de intervalos de 1 minuto dos valores de VO, medidos durante a
recuperacdao (SEDLOCK et al. 1989; SEDLOCK, 1991; MELBY et al. 1992,
EDWARDS; GLEESON, 2001; SEDLOCK et al. 2004). No segundo, é realizado o
calculo da area (integral) do total VO, de recuperagdo descontando-se sua linha
base (LAFORGIA et al. 1997; THORNTON; POTTEIGER, 2002; LEE et al. 2003;
WARREN; JACKSON, 2004). Critérios semelhantes tém sido utilizados em
pesquisas cujo objetivo foi avaliar o VO, durante a recuperagdo, porém sob a
denominacao de débito de O, (FELLMANN et al. 1986; BANGSBO et al. 1990).
Entretanto, poucos trabalhos da técnica do EPOC calcularam esta variavel a partir do
calculo da area. A maior parte dos trabalhos tem realizado o calculo da magnitude do
VO, de recuperacao através da soma de seus valores em intervalos de tempo pré-
determinados.

Analisando as duas técnicas de avaliacdo do VO, durante recuperacido de
exercicio fisico (calculo da CT e EPOC), podemos perceber algumas diferengas. Os

trabalhos que realizam suas avaliagbes a partir da perspectiva do EPOC, néao
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realizam e nem fazem referéncia ao comportamento do VO, do ponto de vista da
cinética. O unico aspecto levantado em relacdo ao comportamento da curva se refere
ao tempo total de duracdo do EPOC. Ja os trabalhos que realizam suas avaliagdes
do ponto de vista da cinética, baseiam sua andlise na aplicacdo de modelos
matematicos a fim de obter informag¢des do comportamento da variavel (seja ela o
VO, ou ndo) ao longo do tempo. Nestes trabalhos, também, ndo sdo realizadas
referéncias ao comportamento do VO, do ponto de vista do EPOC e nem da analise
do gasto energético (GE). A maioria dos trabalhos referente a metodologia da
cinética de VO, ignoram esta variavel.

No entanto, existe um ponto de aproximacao entre as duas técnicas, que é a
nogao de magnitude total do VO, durante a recuperagao. Alguns pesquisadores da
técnica de cinética de VO, realizaram a avaliagdo desta magnitude através do
‘ganho” de VO, utilizando para isso o calculo da area do grafico de VO, em fungao
do tempo, fazendo poucos comentarios a respeito (HUGHSON et al. 1988;
SCHEUERMANN et al. 2001).

2.1.2 Consumo de oxigénio

Diversas pesquisas tém sido realizadas a fim de verificar o comportamento do
VO, apds a realizagdo de exercicios fisicos em diferentes situacdes experimentais.
Dentre os resultados, encontramos estudos indicando que o comportamento do VO,
durante a recuperacado parece sofrer variagdo de acordo com a manipulacdo de
diferentes fatores, tais como: a intensidade, a duragao, o volume e o tipo de exercicio
fisico realizado, do sexo, do nivel de condicionamento fisico e do estado de saude
dos individuos, do consumo de medicamentos, bem como, entre diferentes espécies
de animais. Outro importante fator que interfere sobre a recuperagcdo desse
parametro fisioldgico sdo as condigbes do meio ambiente. Poderemos verificar que
dentre as pesquisas citadas, encontraremos estudos que utilizaram tanto a
metodologia referente a cinética do VO, como do EPOC.

A intensidade da execucgao do exercicio fisico € um exemplo de fator que tem
sido utilizado para manipular o comportamento do VO, durante a recuperagcdo. Em

pesquisas que utilizaram exercicios ciclicos, enquanto alguns autores parecem
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concordar que a duragao do EPOC é dependente da intensidade do exercicio (BAHR
et al. 1987, SEDLOCK et al. 1989; LAFORGIA et al. 1997) outros ndo tém
encontrado diferengas na duragéo do EPOC alterando sua intensidade (FREEDMAN-
AKABAS et al. 1985; PACY et al. 1985; BREHM; GUTIN, 1986; KAMINSKY et al.
1987; SEDLOCK, 1991). As intensidades comparadas em cada um desses estudos
variaram entre 35-50% e 60-75% do consumo maximo de oxigénio (VOazmax).
Possivelmente, em alguns estudos, a diferenga entre as intensidades talvez né&o
tenha sido significativamente suficiente para provocar disturbios muito diferentes.

Ao que parece, existe, possivelmente uma intensidade capaz de produzir
efeitos mais significativos na recuperagao (SEDLOCK, 1991). Para Brehm e Gutin
(1986), a recuperacdo do metabolismo €& afetada pela magnitude do disturbio
homeostatico do exercicio, ou seja, quanto maior a intensidade, maior a interferéncia
sobre o EPOC. Os autores consideram que isso sO seria possivel em intensidades
que ultrapasassem 50% do VOzmax. Isso significa que a predominancia de uma rota
energética anaerobica parece influenciar de forma mais importante o EPOC.

Sedlock e colaboradores (1989) realizaram trés testes em cicloergbmetro,
variando tanto a intensidade como a duracédo do exercicio. As situagdes foram: alta
intensidade e curta duragdo a 75% do VO,max, baixa intensidade e curta duragao a
50% do VOzmax € baixa intensidade e longa duragéo a 50% do VOznax. A duragao da
atividade foi determinada pelo GE. Nas duas primeiras condicbes o GE foi
determinado em 300 kcal e na terceira em 600 kcal. O EPOC entre os exercicios
executados com mesmo GE apresentou valores de duragcdo e magnitude maiores
naquele exercicio realizado em maior intensidade (75% do VOzmax), apesar do seu
tempo de execugédo ter sido, significativamente, menor (20 e 30 min). Os autores
verificaram que o disturbio homeostatico verificado durante a recuperagao foi
proporcional a intensidade do exercicio, alterando tanto a magnitude como a duragao
do EPOC. Assim mesmo, estudos que compararam intensidades superiores a essa
nao encontraram diferengcas na duragdo do EPOC (FREEDMAN-AKABAS et al.
1985; PACY et al. 1985; SEDLOCK, 1991).

Questionamentos semelhantes podem ser feitos em relagdo a exercicios

contra resisténcia (CR). Olds e colaboradores (1993), compararam o efeito de duas
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sessdes de exercicio CR com intensidades diferentes, 60% e 75% de 1 repeticédo
maxima (RM), de igual volume de trabalho sobre o EPOC. Segundo os autores, nédo
foram encontradas diferengas significativas na magnitude do EPOC das duas
situagbes. Entretanto, contrariando esta pesquisa, Thornton e Potteiger (2002)
encontraram resultados diferentes. Os autores compararam o efeito de duas sessdes
de treinamento CR sobre o EPOC realizadas em intensidades diferentes (45% e 85%
de 8RM) e volumes de trabalho semelhantes. Foram verificados maiores valores na
magnitude do EPOC e nos niveis [LAC] sanguineo, FC e VE para a sessao de maior
intensidade. A critica que pode ser feita em relagcdo ao trabalho de Olds e
colaboradores (1993), é que as duas sessdes de exercicio CR nao apresentaram
intensidades, significativamente, diferentes, e por esse motivo ndo encontraram
diferencas no EPOC.

No entanto, no estudo de Almeida e colaboradores (2007), foi verificado
valores semelhantes de EPOC entre sessdes de exercicios CR com intensidades
diferentes realizados a 80% e 55% de 1RM (FIGURA 1). Ao contrario do estudo de
Thornton e Potteiger (2002), cujas sessdes de exercicio CR apresentaram objetivos
semelhantes, os individuos deste trabalho realizaram séries de RMs de exercicios
com objetivo de hipertrofia (HP) e de resisténcia muscular localizada (RML) bem
definidos (6-8 e 15-20 repeti¢des, respectivamente).

Apesar da diferenca de intensidade verificada no trabalho de Thornton e
Potteiger (2002), esta nao foi suficiente para caracterizar objetivos diferentes.
Baseado em treinamentos periodizados através de repeticbes maximas, uma sessao
de 85% de 8RM realizada com 8 repeti¢cdes subestima uma sessao de hipertrofia, da
mesma forma, uma sessao de 45% de 8RM com 15 repeticbes subestima uma
sessao de resisténcia muscular localizada (CAMPOS et al. 2002). Nos estudos de
Almeida e colaboradores (2007), mesmo provocando cronicamente adaptagdes
morfo-fisiolégicas distintas e intensidade-dependentes (HP e RML), as adaptagdes
fisiologicas das variaveis avaliadas agudamente apos a realizagdo das diferentes
sessbes de CR foram de magnitude e duragdo semelhantes, comprovadas pelo
comportamento do VO, ao longo do periodo de recuperagdo (FIGURA 2). Os
resultados deste estudo demonstraram que, independente da intensidade estipulada,
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a execucao de CR em volumes correspondentes a RMs pode desencadear respostas
agudas de EPOC e GE semelhantes. Dessa forma, ao analisarem intensidades
diferentes, os achados de Almeida e colaboradores (2007) contrariam os dados da
literatura, pois a intensidade estipulada apenas como a carga levantada em um
determinado exercicio (kg), ndo determina exclusivamente os disturbios fisioldgicos

agudos verificados em resposta as sessdes de CR.
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FIGURA 1: Média e desvio padrdo do EPOC (I) durante 10 min de
recuperacdo apods sessao de exercicio contra resisténcia com
énfase em Resisténcia Muscular Localizada (RML) e Hipertrofia
(HP) (ALMEIDA et al. 2007).

Em relacéo a cinética do VO, durante a recuperacgao, estudos tém encontrado
que quanto maior for a intensidade do exercicio, mais lenta sera a taxa de
recuperagao do VO,. Por exemplo, Shimizu e colaboradores (1999), encontraram
CTs maiores em pacientes com histérico de infarto do miocardio apds exercicio em
cicloergbmetro realizado em alta intensidade (acima do 2° limiar ventilatério) em
comparagdo com aqueles realizados abaixo deste limiar. Outros estudos tém
encontrado resultados semelhantes (PEARCE; MILHORN, 1977; HAGBERG et al.
1980a; SIETSEMA et al. 1989).

Por outro lado, outras pesquisas nédo tém encontrado relacéo entre a CT da
recuperagdo do VO, com a intensidade do exercicio (LINNARSSON, 1974;
MIYAMOTO et al. 1982; KOGA et al. 1997). Almeida e colaboradores (2007) nao
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encontraram diferencas na CT entre sessbes de exercicio CR realizadas em
diferentes intensidades (FIGURA 2). Controvérsias semelhantes podemos encontrar
quando se trata de verificar o efeito da intensidade do exercicio sobre a cinética do

VO, na transigcdo do repouso para o exercicio (WHIPP; WASSERMANN, 1972;
KOGA et al. 1997).
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FIGURA 2: Comportamento individual do consumo de oxigénio (VO)
durante 10 min de recuperagdo apds sessdo de exercicio contra
resisténcia com énfase em Hipertrofia (HP) e Resisténcia Muscular
Localizada (RML). Valores de repouso coletados antes da realizagcéo de
cada sessao experimental (linha base), estdo em evidéncia (ALMEIDA

et al. 2007).

Outro fator que tem sido utilizado para manipular o EPOC é a duragdo do
exercicio. Embora ndo exista nenhuma sugestdo contundente da existéncia de um
limiar de duragdo do exercicio que produza uma alteragcédo significativa de EPOC,
algumas evidéncias sugerem que um exercicio realizado, no minimo, durante 1 hora
em intensidade moderada seja necessario para afetar, significativamente, a duragao
do EPOC. Por exemplo, diversos estudos encontraram EPOC com duragdes
elevadas seguidos de exercicios realizados durante 180 minutos (BIELINSKI et al.
1985), 150 minutos (PASSMORE; JOHNSON, 1960) e 90 minutos (MAEHLUM et al.
1986; CHAD et al. 1989). Sedlock e colaboradores (1989), encontraram EPOC de
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maior duragao nos exercicios realizados durante 60 minutos em comparagdo com
aqueles realizados durante 30 minutos na mesma intensidade (50% VO2max).

Outras formas de manipulacdo do EPOC se caracterizam pela variagao tanto
da intensidade quanto da duracdo do exercicio de forma a realizarem GEs
semelhantes. Neste sentido, Sedlock (1991) padronizou o GE durante a execugao de
dois testes em cicloergbmetro para mulheres em 850 kcal com intensidades de 40%
e 60% do VO,nmsx realizados com intervalo de 2 dias. Apesar das diferengas no tempo
de execugao do exercicio (41 e 27 min, respectivamente), tanto a duragdo do EPOC
como a sua magnitude ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas.
No entanto, a autora deste trabalho ndo informou se houve controle da fase do ciclo
menstrual das voluntarias. Sabemos a partir de outros estudos que a fase do ciclo
menstrual da mulher € um fator que determina mudancgas no tipo de substrato
energético utilizado como fonte de energia, bem como, no GE (REDMAN et al. 2003).
Existem indicios de que tanto o EPOC como o GE sao alterados pela fase do ciclo
menstrual de voluntarias (MATSUO et al. 1999). No caso de voluntarios do sexo
masculino, Sedlock e colaboradores (1989) encontraram resultados diferentes. Ao
compararem testes executados com o mesmo GE (300 kcal), encontraram maiores
valores de magnitude e duracdo do EPOC para o teste executado em maior
intensidade (75% versus 50% do VOzmax).

A normalizacdo através do GE durante o exercicio tem sido utilizado em
diversos estudos. Ao que tudo indica, parece que ao compararmos fendmenos
fisiologicos entre diferentes individuos a perturbacédo homeostatica pode ser diferente
se normalizarmos o exercicio somente pelo tempo de duragdao ou intensidade da
atividade. Visto que cada organismo pode responder aos mesmos estimulos de
forma diferente, a normalizagdo através do GE parece ser uma forma alternativa de
ampliar a padronizacdo de um estimulo sobre o comportamento de variaveis
fisiologicas, independente do tempo de duragao do exercicio.

O efeito do volume de trabalho sobre o EPOC tem sido, também, objeto de
investigagdo. Existe consenso entre os autores que quanto maior for o volume de
trabalho produzido, maior sera o EPOC (BAHR et al. 1987; HALTOM et al. 1999;
MELBY et al. 1992). Para Hunter e colaboradores (1998), independente do tipo de
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exercicio realizado, desde que realizado acima de 50% da intensidade maxima,
volumes maiores produzem maior EPOC e, quanto maior for a intensidade (para
volumes iguais), maior sera o EPOC. Os resultados de Almeida e colaboradores
(2007), por outro lado, ndo concordaram com esses pressupostos. Tanto a
quantidade total de carga levantada (tonelagem) durante as diferentes sessdes de
CR, como a duragdo das respectivas sessdes, apresentaram diferengas
estatisticamente significativas (p > 0,001). Apesar destes resultados, tanto o EPOC e
0 GE como a CT do VO3 néo apresentaram diferencas significativas.

O tempo de intervalo entre as varias execugdes de um exercicio interfere da
mesma forma sobre o EPOC. Para Howley e colaboradores (1995), exercicios
executados com maiores tempos de intervalo tendem a produzir maiores valores de
GE durante a atividade, entretanto, quando realizados com menores tempos de
intervalo, tendem a produzir maiores valores de EPOC na recuperacgao. A diminuigao
do tempo de intervalo deve ser interpretada como um aumento equivalente de
estresse metabolico para aumentar a intensidade do exercicio fisico (THORNTON;
POTTEIGER, 2002). Nesse sentido, outros estudos comparam o efeito do exercicio
executado de forma intermitente e do exercicio continuo sobre o EPOC. Segundo
Baker e colaboradores (1998), atividades executadas com a mesma intensidade e
volume de trabalho, mas de forma intermitente, produzem maior EPOC. Resultados
semelhantes tém sido encontrados em outras pesquisas (SCOTT et al. 1997;
ALMUZAINI et al. 1998) e foram atribuidos ao maior “acumulo” do componente
anaeroébico durante o trabalho intermitente em comparagcédo com o continuo.

O efeito do tipo de exercicios também, tem sido objeto de investigagao.
Apesar da dificuldade em padronizar o GE de atividades diferentes, estudos indicam
que os exercicios CR produzem maior EPOC do que os exercicios aerdbicos
(BURLESON et al. 1998). O mesmo foi encontrado quando foi comparado exercicio
CR de alta intensidade (4 séries de 8 exercicios a 80-90% 1RM) com exercicio CR
em forma de circuito (4 séries de 8 exercicios a 50% 1RM) e exercicio aerébico em
cicloergbmetro (40 min a 75% VOgzmsx) (ELLIOT et al. 1992). Neste caso, os
exercicios em circuito produziram EPOCs semelhantes ao dos exercicios aerébicos e

ambos foram menores do que os de exercicio CR de alta intensidade. Ambos
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produziram, no entanto, GEs maiores durante a execug¢ao da atividade do que os
exercicios CR de alta intensidade. Os autores deste estudo atribuem a maior
producdo de EPOC ao maior recrutamento de unidades motoras e de massa
muscular nos exercicios de maior intensidade.

As causas do maior disturbio verificado apds a realizacdo de exercicios de
maior intensidade ou com maior componente anaerdbico parece estar relacionado
com a eficiéncia deste tipo de sistema energético (HUNTER et al. 1998). Treuth e
colaboradores (1996), estimam que cerca de 22% a mais de energia s&o necessarios
para a realizagcdo do mesmo trabalho em exercicio de alta intensidade comparado
com exercicio de baixa intensidade em cicloergbmetro. Para outros autores, a menor
eficiéncia do trabalho realizado em intensidades mais altas poderia ser
compreendida levando-se em consideracdo o maior recrutamento de fibras rapidas
(COYLE et al. 1992), o maior recrutamento da musculatura estabilizadora e o maior
trabalho exigido da musculatura cardiaca e respiratoria (HUNTER et al. 1988). Dessa
forma, quanto maior for o disturbio metabdlico durante o exercicio, maior sera o
EPOC durante o periodo de recuperagcdo (POEHLMAN et al. 1989). Este tipo de
constatagcdo vai ao encontro dos estudos que verificaram uma maior duragao e
magnitude do EPOC seguido de exercicios de maior intensidade em comparagao
com os de menor intensidade.

No entanto, ndo existe um mecanismo claro que explique a relacédo inversa
existente entre a intensidade do exercicio e a eficiéncia bioenergética (THORNTON;
POTTEIGER, 2002). Por exemplo, bidépsias musculares indicam que a eficiéncia
gradualmente aumenta com a execugdo de exercicios intermitentes de alta
intensidade (BANGSBO, 1996). Nestes estudos, foi verificado que a magnitude do
déficit de O, e o [LAC] sanguineo diminuiam com o passar dos estimulos
intermitentes. Por outro lado, dados de VO, indicam que exercicios continuos de alta
intensidade resultam em uma gradual diminuigdo da eficiéncia energética (POOLE et
al. 1994). Tal ineficiéncia tem sido verificada, também, em exercicios de intensidade
moderada onde é possivel verificar o acumulo de VO, (drift) com o passar do tempo
(MOLE; COULSON, 1985).
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De acordo com Scott (1998), existe uma variabilidade de condi¢des
termodinamicas relacionadas com os mecanismos associados com o suprimento de
adenosina trifosfato (ATP), consumo de ATP e variagao de energia livre (AG) contida
dentro do proprio ATP. Por exemplo, a AG do ATP pode variar de - 7 a - 11 kcalemol
' A AG avaliada do ATP diminui com exercicios continuos de alta intensidade,
aumentando a necessidade de producdo de ATP mitocondrial, por outro lado
aumenta durante a realizacdo de exercicios intermitentes de alta intensidade, de
forma a diminuir tanto o déficit de oxigénio como a produgédo de [LAC] sanglineo
(BANGSBO, 1996; TABATA et al. 1997). Possivelmente, este tipo de mecanismo
possa ajudar no entendimento da diversidade de resultados encontrado em
pesquisas que fizeram a comparacdo do EPOC de exercicios realizados em
diferentes intensidades.

Em relagdo aos voluntarios que realizam as pesquisas, alguns fatores,
também, interferem no comportamento do VO, durante a recuperagao. No caso das
mulheres, como ja vimos, a fase do ciclo menstrual parece ser um fator que modifica
o EPOC. No estudo de Matsuo e colaboradores (1999), as voluntarias apresentaram
maiores valores de EPOC durante a recuperacao de exercicios realizados na fase
lutea em comparagcdo com a fase folicular. Entretanto, outros estudos tém
questionado estes resultados, apesar da restricdo dietética a qual as voluntarias
foram submetidas (FUKUBA et al. 2000). No que se refere a cinética de VO,, as
diferengas entre sexos tém demostrado existir um comportamento mais lento da
cinética para criancas pré-puberes do sexo feminino em comparagcado as do sexo
masculino. Essas diferengas, entretanto, foram observadas, somente, na transicao
do repouso para o exercicio fisico (FAWKNER; ARMSTRONG, 2004).

O efeito do nivel de condicionamento fisico sobre o VO, durante a
recuperacgao ja foi, também, objeto de investigagdo. Ha algumas décadas, sabemos
que individuos saudaveis, quando submetidos a programas de treinamento fisico,
apresentam uma cinética de recuperagao mais rapida e menor magnitude de VO,

apos um periodo de treinamento (HAGBERG et al. 1980a).
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Um grande numero de pesquisas tém sido realizadas com o objetivo de avaliar
o efeito do estado de saude dos voluntarios sobre o comportamento do VO, durante
a recuperagao apos exercicio fisico. Enquanto alguns trabalhos tém se dedicado ao
estudo deste parametro fisiolégico em individuos pos infartados e ou com Doencga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), outros tém se dedicado a pacientes
paraplégicos. No caso da cinética de VO, da transi¢gdo do repouso para o exercicio,
pesquisas tém sido feitas, também, com individuos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (CADE et al. 2003).

Segundo Sedlock e colaboradores (2004), individuos ativos com lesdo de
medula entre as vértebras T10 e T12 n&o apresentaram diferengca de EPOC quando
comparados com individuos ativos e sem lesdo medular durante exercicio com
manivela de membro superior. Neste caso, ndo se confirmou a hipétese dos autores
que acreditavam verificar uma alteragdo no comportamento do EPOC em virtude da
existéncia de interrupcdo simpatica abaixo do nivel da lesdo medular, de forma a
alterar respostas hemodinamicas provocadas pelo exercicio (HOPMAN et al. 1993).
Os autores deste estudo, entretanto, ndo realizaram avaliagcdo da cinética de
recuperagao do VO..

Por outro lado, niveis mais lentos na cinética de recuperacédo do VO,, foram
observados tanto em pacientes pds infartados (HAYASHIDA et al. 1993; SIETSEMA
et al. 1994; COHEN-SOLAL et al. 1995; KOIKE et al. 1995; KOIKE et al. 1998;
NANAS et al. 1999; SHIMIZU et al. 1999; NANAS et al. 2001), como em pacientes
com DPOC (OKAMOTO et al. 2003) em comparagao com individuos saudaveis.
Nestes casos, fatores associados a disfungbes centrais, relativos a captacédo e
distribuicdo de oxigénio pelo sangue e periféricos, relacionados a histologia e ao
metabolismo muscular, explicam o comportamento mais lento do VO, em individuos
com essas caracteristicas (HAMILTON et al. 1995; WHITTOM et al. 1998).

O efeito de medicamentos, também, tem sido avaliado durante o periodo de
recuperagao. Hughson (1984), avaliou o efeito de bloqueadores de receptores B-

adrenérgicos sobre o déficit e o débito de O,. Neste estudo, o autor verificou que a
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droga proporcionou um maior retardo na cinética de VO, tanto no déficit como no
periodo de recuperacao.

Estudos tém sido feitos, igualmente, avaliando o EPOC de diferentes espécies
animais. Dentre os animais podemos destacar pesquisas realizadas com ratos
(EDWARDS; GLEESON, 2001), lagartos (GLEESON; HANCOCK, 2002; HANCOCK
et al. 2001), peixes (LEE et al. 2003) e tartarugas (WARREN; JACKSON, 2004).

Diversos estudos tém sido realizados a fim de verificar o efeito das condigdes
ambientais sobre o comportamento do VO, durante a recuperagdo. Enquanto que
algumas pesquisas tém constatado que locais de menor pressdo atmosférica
(maiores altitudes), podem produzir um EPOC de menor magnitude e duragao
(CONSOLAZIO et al. 1966; RAYNAUD et al. 1974) outros tém verificado maior
disturbio da altitude sobre o metabolismo de recuperagédo (FELLMANN et al. 1986).
Neste mesmo sentido, pesquisas foram realizadas testando condi¢des de hiperoxia e
hipoxia sobre a cinética de recuperagdo do VO,, encontrando diferencas
significativas apenas para hipoxia (LINNARSSON, 1974).

Em relagcdo ao ambiente aquatico, ndo foram encontrados trabalhos que se
dedicaram ao estudo do comportamento do VO, durante recuperacdo no meio
liquido. Além disso, poucos estudos tém avaliado respostas fisioldgicas do exercicio
fisico, utilizando o periodo de recuperacdo no meio liquido como parametro de
analise (CONNELLY et al. 1990; NAKAMURA et al. 1996). Dentre as variaveis
avaliadas podemos citar: niveis de catecolaminas plasmaticas, [LAC] e adaptagdes
cardiovasculares. Dessa forma, existe uma lacuna quanto ao comportamento do
EPOC e da cinética de VO, dentro da agua, bem como, das variaveis fisiologicas

que, segundo a literatura, estariam relacionados com o seu comportamento.

2.1.2.1 Fatores envolvidos com a resposta do VO, durante a recuperagao
As diferencas existentes no VO, avaliado durante a recuperacdo de um

exercicio fisico através da técnica da cinética em relagcdo a do EPOC devem-se,
basicamente, a trés aspectos. O primeiro se refere aos objetivos relacionados com a
pesquisa em relagao ao estudo do VO, analisado durante a recuperagao. O segundo

se refere aos pressupostos tedricos que explicam as causas e o significado do
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fendbmeno fisioldgico, neste caso, o VO, em niveis, excessivamente, acima daqueles
verificado durante a situacao de repouso, antes da realizacdo de um exercicio fisico.
Conforme visto anteriormente, o terceiro aspecto, se refere a técnica utilizada na
avaliacdo e quantificacdo desta variavel apds a realizagdo do exercicio fisico que
pode ser tanto através do calculo da cinética como da sua area (EPOC).

No que se refere aos objetivos das pesquisas, os estudos que utilizam o
método da cinética de VO, durante a recuperagao de exercicios fisicos destinam-se
a analise da taxa de decaimento do VO, ao longo do tempo. Tais estudos tém se
destacado, especialmente, sob a perspectiva clinica de tal anadlise, comparando sua
taxa de recuperacao em individuos com diferentes niveis de condicionamento fisico e
ou estado de saude (HAGBERG et al. 1980a; 1980b; HUGHSON, 1984; NANAS et
al. 1999; SHIMIZU et al. 1999; NANAS et al. 2001; OKAMOTO et al. 2003). Outros
tém sido realizados com o objetivo de comparar o efeito fisioloégico de diferentes
formas de trabalho (GRECO et al. 1986; HUGHSON et al. 1988) ou na validagao de
métodos de analise matematica da cinética de VO, (GRECO et al. 1986; LAMARRA,
1990; BARSTOW; MOLE, 1991; NANAS et al. 1999; 2001).

Existem, ainda, outros estudos que tém sido objeto de discussdées em relagao
aos pressupostos tedricos pertinentes aos fatores fisiologicos que determinam a
cinética de VO, durante os periodos de transicao (LINNARSSON, 1974; HUGHSON,
1990a; HUGHSON et al. 1996; GRASSI et al. 1997; GRASSI et al. 1998;
RICHARDSON et al. 2000; GRASSI, 2000; WHIPP et al. 2005; JONES; POOLE,
2005). A tbnica dessas discussdes tem se fundamentado, especialmente, nos fatores
fisiologicos envolvidos na fase de transicdo da situagdo de repouso para a de
exercicio. Muito pouco foi discutido em relagdo aos fatores fisiolégicos envolvidos
com o comportamento do VO, ao longo da recuperagdo. Apesar da grande maioria
acreditar no pressuposto de que os fatores determinantes sdo os mesmos do inicio
do exercicio, nao existe, na realidade, uma certeza em relagdo ao significado deste
comportamento (HUGHSON, 1990a).

Ha algumas décadas, tal discussdo tem levantado questdes a respeito dos
fatores determinantes do comportamento do VO, durante as fases de transicéo
(LINNARSSON, 1974; HUGHSON et al. 1996; GRASSI, 2000; WHIPP et al. 2005).
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Os fatores questionados se referem, basicamente, ao papel desempenhado pela
limitagdo do transporte de O, até o musculo esquelético durante o exercicio e as
caracteristicas intrinsecas do musculo esquelético determinantes do VO, na
mitocéndria (HUGHSON, 1996; GRASSI et al. 1997; TIMMONS et al. 1998;
RICHARDSON et al. 2000). Aos primeiros, tém sido atribuido a denominagéao “fatores
centrais” e aos seguintes “fatores periféricos”.

A importancia do transporte de O, como fator determinante na cinética de VO,
tem sido levantado em diversas pesquisas (LINNARSSON, 1974; HUGHSON et al.
1988; HUGHSON, 1990a; HUGHSON et al. 1996). Suas evidéncias baseiam-se nas
avaliacbes de FC e débito cardiaco, as quais apresentam uma lenta adaptacao,
juntamente com a cinética de VO, durante transicbes de exercicios fisicos
(HUGHSON; MORRISEY, 1983; INMAN et al. 1987; HUGHSON et al. 1988). Outras
constatagcoes foram verificadas em trabalhos que analisaram uma cinética de VO,
retardada na situacdo de hipoxia (LINNARSSON, 1974). O retardo da cinética de
VO, em individuos com uso de bloqueadores [-adrenérgicos, refor¢ca a idéia que
defende o transporte de O, como fator determinante do comportamento do VO,
(HUGHSON et al. 1984). Tais constatagbes foram, igualmente, observadas em
individuos po6s infartados (SHIMIZU et al. 1999) e com DPOC (OKAMOTO et al.
2003) em comparacéo a individuos saudaveis.

Uma possivel causa levantada por esses autores para explicar o retardo no
transporte de O, para o musculo, pode ser encontrada no controle neural da FC. De
acordo com Hughson (1990a), esse fendmeno deve-se porque, durante a transigao
do repouso para um exercicio submaximo, a taxa de retirada parassimpatica € mais
rapida do que a taxa de ativagao simpatica (MACIEL et al. 1986). Neste sentido, a
aceleragao da FC ficaria retardada durante as transi¢gbes. Outros fatores levantados
se referem ao papel deste controle neural na resisténcia vascular periférica. Por
exemplo, Armstrong e Laughlin (1983), verificaram que o fluxo sangliineo no musculo
de ratos, necessitou de 2 a 3 minutos para atingir os valores de exercicio realizado
em alta intensidade. Isso significa que o suporte de O, no musculo exercitado estaria

significativamente diminuido para as necessidades metabdlicas durante a transig¢ao.
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Por outro lado, outros estudos tém destacado o papel de fatores intrinsecos da
musculatura esquelética no comportamento do VO, durante as transicbes de
exercicio (GRASSI et al. 1997; 1998; TIMMONS et al. 1998; RICHARDSON et al.
2000; GRASSI, 2000). Esta constatagao baseia-se em evidéncias que verificaram
ndao haver mudanga significativa do comportamento da cinética de VO,
independente da pressao parcial de oxigénio sobre a musculatura durante a
transicdo do repouso para exercicios realizados abaixo do limiar ventilatério
(GRASSI et al. 1996; 1997; 1998a; 1998b).

Grassi e colaboradores (1996), verificaram, também, que o fluxo sanguineo na
perna exercitada aumentou rapidamente acompanhando o inicio do exercicio e que,
durante os primeiros 15 segundos da transicdo, a diferenga arterio-venosa nao
apresentou mudangas significativas. Isso significa que o comportamento da cinética
de VO, observado durante os periodos de transicdo, podem nao ser motivados por
fatores relacionados, predominantemente, com o transporte de O,. Em primeiro
lugar, ndo houve retardo na oferta de sangue na periferia e, além disso, a
musculatura exercitada acabou nao extraindo de forma significativa O, das
hemoglobinas durante os primeiros segundos da transigdo, motivados pela utilizagao
de rotas metabdlicas alternativas para a produgéo de energia.

Constatacdes semelhantes foram obtidas em estudo que comparou a cinética
de VO, de pacientes cardiacos pos transplantados em transicdes do repouso para o
exercicio com e sem aquecimento prévio (GRASSI et al. 1997). Na situagdo com
aquecimento prévio, os individuos iniciaram seus exercicios com a FC e o débito
cardiacos mais elevados e acabaram apresentando cinéticas de transicbes
semelhantes com a situacdo sem aquecimento. Isso vai de encontro a idéia que
defende o retardo da FC e do débito cardiaco como fatores de limitagdo da cinética
de VOg, pois ndo possibilita atribuir a esses fatores a causa do retardo observado na
cinética de VO..

Dessa forma, a causa do comportamento da cinética de VO, durante
transicoes de exercicios, tem sido atribuida ao ajuste do sistema oxidativo dentro da
propria fibra muscular. O principal fator apontado para esse ajuste € a disponibilidade

do grupo acetil dentro da mitocdndria, determinado, principalmente, pela atividade do
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complexo piruvato desidrogenage, constatado tanto em caes (TIMMONS et al. 1997)
como em humanos (TIMMONS et al. 1998). Conforme veremos mais adiante, a
quantidade e a atividade de receptores de membrana mitocondrial, denominados
MCT1, sao apontados, também, como um importante mecanismo de controle da
respiracao mitocondrial (THOMAS et al. 2004; THOMAS et al. 2005).

Neste sentido, as discussbes mais recentes relativas aos fatores
determinantes da cinética de VO, durante as transicoes de exercicio tem evoluido,
principalmente, em favor da hipétese da utilizacdo do O, na fibra muscular (WHIPP et
al. 2005; JONES; POOLE, 2005). E importante, lembrar, no entanto, que elas se
destinam a explicar, principalmente, as transicdes da situacdo de repouso para
exercicio ou entre intensidades diferentes. De forma semelhante, podemos encontrar
discussbes tedricas em pesquisas que trabalham com o estudo da magnitude total
do VO, durante a recuperagao, seja do ponto de vista do EPOC e ou do débito de
Oz, bem como, os fatores responsaveis por suas respostas.

Os trabalhos que se dedicam ao estudo da magnitude total do VO, durante a
recuperacgao, tém, dentre outros objetivos, o de predizer o GE durante o periodo de
recuperagao comparando diferentes situagdes de exercicios fisicos (SEDLOCK et al.
1989; SEDLOCK, 1991; LAFORGIA et al. 1997; THORNTON; POTTEIGER, 2002),
ou ainda, predizer o GE durante o déficit de oxigénio de acordo com a perspectiva do
débito de O, (FELLMANN et al. 1986; BANGSBO et al. 1990). Apesar dos termos
débito de O, e EPOC se referirem a mesma variavel, que é a magnitude de VO,
durante a recuperagao, sua avaliagdo nao tem servido para a mesma interpretacao
tedrica. Esse aspecto motivou nas ultimas décadas uma profunda discussdo a
respeito da utilizacdo do termo, bem como, do significado fisiolégico de tal variavel.
(GAESSER; BROOKS, 1984; SCOTT, 1998).

As razdes dessas diferengas tedricas estdo relacionadas com o significado
que o VO, medido durante a recuperagao assume e com os seus fatores causadores.
A razdo desse debate tem uma longa histéria. Ela inicia-se em 1924, quando Hill e
colaboradores formularam a hipotese que tentava explicar a relacdo dos disturbios
metabdlicos verificados em repouso apds a execugao de um exercicio fisico com

eventos observados durante a realizacdo do mesmo. A hipotese do débito de O,,
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neste caso compreendido como o “pagamento” de uma “divida” energética do
metabolismo aerdbico para com o metabolismo anaerdbico, sedimentou-se como um
paradigma na histéria da fisiologia moderna, influenciando geragbes de
pesquisadores até as décadas de 70 e 80 (GAESSER; BROOKS, 1984).

Esta hipétese baseava-se no pressuposto de que um elevado VO, verificado
apdés o exercicio era necessario para metabolizar o [LAC] produzido no inicio do
exercicio, durante o periodo reconhecido como “déficit de O,”, em virtude de sua
predominancia anaerodbica (SCOTT, 1998). Anos mais tarde, em 1933, Margaria e
colaboradores aprimoraram a hipétese do débito. A partir de estudos de Lundsgaard
relativos a descoberta dos fosfagenos e seu papel na contragdo muscular, Margaria
acrescentou uma nova atribuicdo ao comportamento da curva de O, durante a
recuperagao de um exercicio fisico. Segundo esses pesquisadores, o rapido declinio
verificado na curva de O, devia-se a recuperagao e restauragcao dos estoques de
ATP, phosphocreatine (PCr) e O, das hemoglobinas e mioglobinas utilizados,
predominantemente, nos momentos de maior poténcia energética e no inicio do
exercicio. Esta fase ficou reconhecida como sendo fase alatica do débito de O,. Apds
esse periodo, quando a curva do O, sofria uma significativa diminuicdo de sua
inclinacdo, os autores classificaram-na como sendo fase latica, responsavel pela
metabolizacdo do [LAC] (GAESSER; BROOKS, 1984). Esse aprimoramento da teoria
de Hill deveu-se, principalmente, a constatacdo de que a concentracdo de [LAC]
aumentava nos primeiros minutos do periodo de recuperacdo, contrariando os
pressupostos iniciais da teoria do débito de O..

No entanto, nas ultimas décadas, alguns pesquisadores tém questionado tanto
a racionalidade envolvida com a hipétese do débito de O, como, também, a propria
utilizacdo do termo. Em 1984, Gaesser e Brooks, propuseram uma nova
nomenclatura para classificar o fenbmeno, denominando-o de EPOC. Os autores
justificaram tal modificagdo a inexisténcia de uma relagéo de causa e efeito entre o
déficit e o débito de O, e as contradi¢des verificadas nos fenbmenos envolvidos com
o débito de O,. Segundo os autores desde a segunda década do século XX, diversos

estudos vinham sendo realizados de modo a falsificar o pressuposto do débito de O,.
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De uma forma geral, esses estudos ndo encontraram uma relagdo tdo importante
entre a curva de recuperacao do O, e a curva de recuperacao de [LAC].

Os autores citam, principalmente, estudos em modelo animal em que essas
duas variaveis foram avaliadas. Em ratos, verificou-se a manutencao de uma elevada
magnitude e duragdo do débito de O, em contraposicdo com uma pequena
magnitude e duragdo da curva de [LAC] (BROOKS; GAESSER, 1980). Em anfibios e
répteis, foi verificado exatamente o contrario (GLEESON et al. 1980). Em outras
pesquisas, realizadas com mamiferos, foi verificado que a injecdo de [LAC] marcado
em repouso, ndo provocava alteragao significativa do VO, (RYAN et al. 1979; ROTH
et al. 1988). Em estudos realizados com humanos em regides de elevada altitude, foi
constatado que o débito de O, possuia um comportamento de menor magnitude e
duragao comparada com aquele avaliado ao nivel do mar (RAYNAUD et al. 1974),
enquanto outros verificaram maior disturbio da altitude sobre o metabolismo de
recuperagao (FELLMANN et al. 1986).

Essas diferentes descobertas colocaram em xeque dois pressupostos basicos
da teoria do débito: 1) de que existia uma relagcdo de causa e efeito entre a
metabolizacdo do [LAC] e o VO, apds exercicio; 2) de que esse pressuposto era
universal, ou seja apresentava o mesmo comportamento em diferentes espécies de
animais e em diferentes situagdes ambientais (GAESSER; BROOKS, 1984).

Outras constatacdes foram de encontro a teoria do débito. A partir dos anos
50, diversos estudos tém verificado a metabolizacdo do [LAC] durante a realizacao
do exercicio, antes mesmo do periodo de recuperagao. Isso significa que, o [LAC]
que seria metabolizado e convertido a glicogénio (cerca de 80%) apos a realizagao
do exercicio fisico, na realidade é metabolizado e consumido, em sua maior parte,
como fonte de energia antes mesmo do final do exercicio fisico (BROOKS et al.
1973; BROOKS; GAESSER, 1980; BROOKS; DONOVAN, 1983; DONOVAN et al.
1983), contrariando a teoria do débito de O, de Hill.

O [LAC] resultante, ao final do exercicio fisico seria, em sua maior parte,
oxidado ou entdo utilizado como reserva de carbono na constituicdo de diferentes
substancias dentre elas, alanina (aminoacidos), glicogénio (carboidratos) e citrato
(intermediarios do Ciclo de Krebs) (BROOKS; GAESSER, 1980). Portanto, o efeito
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do lactato sobre o VO, apds a realizagdo de um exercicio fisico parece nao ser tao
importante e universal como preconizava a classica teoria de Hill.

Para Gaesser e Brooks (1984) a base da explicagdo do EPOC se encontra em
todos os fatores responsaveis pela alteracdo da respiragdo mitocondrial. Dentre os
fatores diretos que afetam a respiracdo mitocondrial os autores destacam as
modificagbes da concentragdo de fosfatos de alta energia ATP, adenosina difosfato
(ADP), phosphate (Pi) e PCr. Dentre os indiretos destacam-se todos aqueles que
possam alterar os fatores diretos.

Para os autores, diferentes fatores podem estar envolvidos com a respiragao
mitocondrial apds o exercicio fisico, sendo dificil determinar com precisao seu grau
de influéncia sobre a resposta do VO, em funcdo do tempo de recuperacao
transcorrido, sua contribuicado relativa em relacdo aos demais e como se comportam
quando o individuo é submetido a diferentes situagcdes experimentais. Conforme visto
anteriormente, o EPOC parece sofrer diferentes respostas quando submetido a
manipulagcdo que pode ser através da variagdo da intensidade, tempo de duragao,
volume e tipo de exercicio, pelo estado de condicionamento do individuo, por seu
sSexo, raga e espécie, bem como, pelas condi¢des do meio ambiente.

Da mesma forma que a transi¢ao do repouso para o exercicio fisico, o periodo
de recuperacao se caracteriza por uma nova perturbacdo da homeostasia. Dessa
forma, outras variaveis tém sido consideradas como responsaveis pelo excesso de
VO, apos a realizagdo de um exercicio. Dentre os fatores fisiolégicos e bioquimicos
levantados podemos destacar: elevados niveis sangulineos de catecolaminas
(HORWITZ, 1979; GLADDEN et al. 1982; BREHM; GUTIN, 1986), de cortisol
(HORWITZ, 1979; BAHR et al. 1992; HALTOM et al. 1999), de tiroxina (HORWITZ,
1979), de hormoénio do crescimento (BAHR et al. 1992; HALTOM et al. 1999),
oxidagao do [LAC] sanguineo (FREMINET et al. 1974; BROOKS; GAESSER, 1980;
HAGBERG et al. 1980b; BAHR et al. 1992; BURLESON et al. 1998; SCOTT, 1998), a
ressintese de glicogénio muscular a partir do [LAC] (BIELINSKI et al. 1985; BAHR et
al. 1987; BAHR et al. 1990), a reposig¢ao de acidos graxos (HITTELMAN et al. 1969;
BAHR et al. 1990), a restauragcédo dos estoques de ATP e PCr musculares (BROOKS
et al. 1971a; MAHLER; HOMSHER, 1982; BAHR et al. 1992; BURLESON et al. 1998;
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SCOTT, 1998), a reposicao dos estoques de O, muscular e sanguineo (BAHR et al.
1992; BURLESON et al. 1998; SCOTT, 1998), a redistribuicao compartimental de
ions NA'K" (BAHR et al. 1992; BURLESON et al. 1998) e de Ca™ (CARAFOLI;
LEHNINGER, 1971), a resposta ao dano tecidual (WILLIAMSON; KIRWAK, 1997;
BURLESON et al. 1998; DOLEZAL et al. 2000), a FC elevada (BAHR et al. 1992;
BURLESON et al. 1998; THORNTON; POTTEIGER, 2002), o VE elevado (HUNTER
et al. 1988; THORNTON; POTTEIGER, 2002) e, principalmente, a temperatura
corporal elevada (BROOKS et al. 1971a; BROOKS et al. 1971b; BROOKS et al.
1971c; HAGBERG et al. 1980b; BIELINSKI et al. 1985; BREHM; GUTIN, 1986;
BURLESON et al. 1998)

Dessa forma, o termo EPOC é uma alternativa de denominacdo do VO,
medido apos exercicios fisicos. Enquanto alguns pesquisadores analisam o VO,
medido durante a recuperagao procurando desvincula-lo do déficit de O, (SCOTT,
1998; 2000), outros tratam como sendo este um fendmeno intimamente relacionado
com o déficit de O, gerado no inicio ou durante o aumento de intensidade do
exercicio (GREEN, 1994).

O problema, na realidade, n&o se refere a relacéo entre a magnitude do déficit
do O, com a do débito de O,. A critica feita pelos pesquisadores da metodologia do
EPOC, esta na tentativa de predicdo do GE durante os periodos de transicdo para o
exercicio (déficit), a partir do VO, avaliado durante a recuperagao (débito). De acordo
com Scott (1998), existem grandes diferengas termodindmicas entre a oxidagao de
uma molécula de glicose e entre uma molécula de [LAC] (MINAKAMI; VERDIER,
1976). Estas diferengas, inviabilizam uma adequada predicdo do GE através do
metabolismo oxidativo verificado durante a recuperagdo. Para o autor, a teoria do
debito de O, de Hill ndo reconhece a independéncia termodinamica e a eficiéncia

bioenergética na qual a rota glicolitica anaerdbica opera.

2.1.3 Lactato sangiiineo
A analise do comportamento do [LAC] sanglineo medido durante a
recuperacao de exercicios fisicos tem se caracterizado pela utilizagcdo de diferentes

parametros. O uso de modelos matematicos biexponenciais para avaliar o
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comportamento da cinética do [LAC] ao longo do tempo tém sido uma importante
ferramenta que permite, principalmente, a analise de condicbes de exercicios
supramaximo e sem “steady state” (FREUND et al. 1986; THOMAS et al. 2004;
THOMAS et al. 2005). A comparagao dos valores de [LAC] em intervalos de tempo
pré-determinados é outra forma bastante utilizada de avaliacdo do [LAC] durante
recuperagao (SAHLIN; REN, 1989; TARDIEU-BERGER et al. 2004), entretanto, pode
nao nos fornecer informagéo sobre a taxa de modificagdo desta variavel ao longo do
tempo.

O grau de recuperagcdao do [LAC] sanguineo apds exercicios fisicos tem
relacdgo com o nivel de condicionamento dos individuos. A velocidade de
recuperacao € maior em individuos treinados do que em individuos destreinados
apos a realizagdo de exercicios supramaximos (FREUND; ZOULOUMIAN, 1981;
OYONO-ENGUELLE; FREUND, 1992) e exercicios progressivos realizados até a
exaustdao (FREUND et al. 1992). Outros estudos realizados com [LAC] marcado,
verificaram que ratos submetidos a treinamento aerdbico aumentaram a taxa de
remogao do [LAC] durante a realizagdo de exercicio em “steady state” (DONOVAN;
BROOKS, 1983) e durante a situagao de hiperlactacidemia em repouso (DONOVAN;
PAGLIASSOTTI, 1989; 1990). Estes mesmos resultados ndo encontraram alteragao
na taxa de producdo de [LAC]. Estudos com humanos, também, verificaram que o
treinamento reduziu os niveis de [LAC] sanglineo em determinadas intensidades de
exercicio submaximo pelo aumento da capacidade de remogéo do [LAC] (STANLEY
et al. 1986; MacRAE et al. 1992). Além disso, o condicionamento revelou ser
importante para a diminuicdo mais rapida do lactato durante recuperacédo ativa
quando comparado com recuperagao passiva, pois enquanto em individuos treinados
a recuperacgao ativa apresentou uma remog¢ao mais rapida do [LAC], em individuos
destreinados nao houve diferenga entre os dois métodos (SPIERER et al. 2004).

O grau de recuperagao do [LAC] sanglineo esta, também, relacionado com a
intensidade do exercicio. Thomas e colaboradores (2004) verificaram que a maxima
capacidade oxidativa do musculo esquelético esta envolvida com a remocao do
[LAC] apds a realizagdo de exercicios supramaximos. Segundo os autores, este

comportamento fisiolégico se caracteriza por ser um importante mecanismo de
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manutencado da forca e prevencdo da fadiga durante a realizagdo de estimulos
intensos. Esta aumentada capacidade oxidativa esta relacionada, principalmente, a
expressao de receptores de membrana que auxiliam em sua remog¢ao (THOMAS et
al. 2005).

Esta oxidacado e consequente remocgao tém sido atribuidas, nos ultimos anos,
a receptores de membrana denominadas muscular monocarboxylate transporters
(MCT) e suas isoformas tipo 1 e 4, localizados tanto no sarcolema como nas
mitocondrias das células musculares (THOMAS et al. 2004). Estes receptores
respondem a periodos de treinamento aerébico (BONEN et al. 1998; DUBOUCHAUD
et al. 2000) e de alta intensidade (BONEN et al. 1998; PILEGAARD et al. 1999;
DUBOUCHAUD et al. 2000; JUEL et al. 2004) aumentando sua expressao em
concomitancia com o aumento da capacidade de remog¢dao do [LAC] durante
exercicio (BONEN et al. 1998; DUBOUCHAUD et al. 2000).

De acordo com diversas pesquisas, o [LAC] sanguineo pode ter varios
destinos. Dentre eles, sabemos que o principal deles € a oxidacdo, que pode
acontecer durante o exercicio fisico como, também, durante a recuperagdo e o
repouso (BROOKS et al. 1973; BROOKS; GAESSER, 1980; GAESSER; BROOKS,
1984). Além disso, a maior parte do [LAC] sanguineo é oxidada antes mesmo do final
do exercicio durante exercicios em situacédo de “steady state” e, por esse motivo, ndo
pode responder pela totalidade do O, consumido em excesso durante a recuperagao
de exercicios fisicos (BROOKS; GAESSER, 1980; BROOKS; DONOVAN 1983;
DONOVAN; BROOKS, 1983).

2.1.4 Freqiiéncia cardiaca

O Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) possuiu um papel fundamental no
controle da funcdo cardiaca apdés a realizagdo de exercicio fisico. Durante a
recuperacdo, a FC é mediada pela combinagao da retirada do ténus simpatico e
reativagdo parassimpatica (PIERPONT; VOTH, 2004). De acordo com Savin e
colaboradores (1982), a retirada simpatica ocorre, principalmente, no inicio da

recuperacgao e a reativagao parassimpatica no final da recuperacao.
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Outros estudos, entretanto, propdem um papel mais importante da reativacao
parassimpatica no inicio da recuperagao da FC (PERINI et al. 1989; IMAI et al.
1994). Imai e colaboradores (1994), verificaram que, enquanto o bloqueio simpatico
realizado através de B-bloqueadores nao alterou a cinética de recuperagao da FC, o
bloqueio parassimpatico (atropina), prolongou sua recuperagao. Hughson (1984),
encontrou resultados semelhantes com p-bloqueadores.

Este tipo de resposta ndo apresenta o0 mesmo comportamento quando se
analisam exercicios de diferentes intensidades. Pierpont e Voth (2004), verificaram
que a recuperacao da FC de exercicios de menor intensidade comparados com os
de maior intensidade apresentaram menor componente simpatico e uma reativacao
parassimpatica menos retardada, visto que durante a realizacdo do exercicio
sofreram menor ativagcado simpatica. A consequéncia disso é que a FC de exercicios
fisicos realizados em intensidades mais baixas apresentam uma recuperagao mais
rapida do que os realizados em alta intensidade.

Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores. Shimizu e
colaboradores (1999), verificaram que a CT da recuperagédo da FC em pacientes pds
infartados foi dependente da intensidade do exercicio. Quanto maior era a
intensidade dos exercicios, mais lenta era a cinética da FC, tanto no inicio do
exercicio quanto na recuperacdo. Entretanto, a cinética da recuperacao foi sempre
mais rapida do que a cinética do inicio do exercicio. Esse resultado foi atribuido
pelos autores ao “acumulo” de volume sistélico (VS) ocorrido no inicio do periodo de
recuperagao. Este fendmeno (overshoot) havia sido previamente observado em
pacientes pos infartados (KOIKE et al. 1990). Com o VS lentificado durante a
recuperagao, pode-se verificar uma compensagdo nos pacientes através da
diminuicdo da sua CT pela diminuigdo mais acentuada da FC.

Segundo Koike e colaboradores (1998), apesar do objetivo terapéutico de
aumentar a capacidade de exercicio em doentes cardiovasculares, a possibilidade de
obter uma recuperagcao mais rapida da FC melhora, também, sua qualidade de vida.
Por isso, nos ultimos anos, a maior parte dos estudos que realizam analise de sua

cinética apos exercicios fisicos possui objetivo clinico. Neste sentido, podemos
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ressaltar que a recuperagao mais rapida da FC esta relacionada a melhoria das
condigoes fisiolégicas dos individuos apés um periodo de treinamento (HAGBERG et
al. 1980a). Portanto, estudos neste sentido sdo validos ao proporcionarem métodos

de recuperacao mais rapidos da FC.

2.2 Efeitos da imersdo no meio liquido sobre a recuperacio de parametros fisiolégicos e o
desempenbho fisico.
2.2.1 Recuperagao de parametros fisiolégicos durante imersao no meio liquido

A imersdo no meio liquido tem sido utilizada como recurso de recuperacgao da
fadiga ou de lesdes apos sessdes de treinamento fisico (COCHRANE, 2004). Parece
existir uma relagdo entre a recuperagdo mais eficiente de parametros fisioldgicos
com a imersdo no meio liquido (CALDER, 2001). Apesar de muito citado como
recurso de recuperagcao de exercicios fisicos, na realidade, poucos estudos
cientificos vém sendo realizados com o objetivo de avaliar o efeito agudo do meio
liquido durante o periodo de recuperacéo.

Informacdes a este respeito foram obtidas em pesquisas que analisaram
dentre outras coisas, o periodo de recuperacao de exercicio fisico no meio liquido.
Connelly e colaboradores (1990), verificaram que tanto os niveis de catecolaminas
como de [LAC] sanguineo retornaram mais rapidamente aos valores pré-exercicio,
apos a realizagdo de um teste progressivo em cicloergdmetro até a intensidade
maxima no meio liquido em comparacdo com um teste realizado em terra.

Os autores atribuem o retorno mais rapido dos niveis de catecolaminas e
[LAC] sanguineo no meio liquido a estimulagéo barorreflexa e, consequente, redugéo
da atividade simpatica desencadeada pelo VS aumentado pela redistribuicdo
sanguinea durante a imersdo. Os autores argumentam, também, que o maior débito
cardiaco verificado durante o teste no meio liquido poderia proporcionar maiores
condi¢des de remocgéao do [LAC] e das catecolaminas (CHRISTIE et al. 1990).

Entretanto, € importante ressaltar que niveis mais baixos destas duas
variaveis foram observados nos dois ultimos estagios do teste fisico realizado no
meio liquido. Este fato pode ter influenciado sua resposta durante a recuperagao

passiva, principalmente, porque o VO, ndo apresentou diferencas significativas entre
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os dois meios tanto ao longo do teste como durante a recuperacéo. Neste sentido, o
fato do meio liquido ter produzido alteragdes fisioldgicas ao longo do teste fisico,
antes mesmo do periodo de recuperacao, dificulta uma analise conclusiva quanto a
utilizagdo da imersdo na recuperagdo de variaveis fisiologicas apds exercicios
fisicos. E importante ressaltar que os autores deste trabalho n&o tinham como
objetivo principal comparar o periodo de recuperagao entre os dois meios.

Nakamura e colaboradores (1996), também, verificaram niveis mais baixos de
[LAC] durante recuperacao passiva realizada durante imersdo. Apos realizarem teste
em cicloergbmetro a 80% do VOymax durante 15 min fora da agua, os individuos
foram submetidos a trés tipos de recuperagao: tanque com agua a temperatura de
30°C, tanque com agua a 38°C e recuperacgao fora da agua. Os autores ressaltam
que a temperatura da agua foi um fator importante na diminuicdo dos niveis
sanguineos de [LAC], pois verificaram que, quanto mais baixa era a temperatura da
agua, menores eram os niveis de [LAC]. Além disso, a recuperagcdo do [LAC]
mostrou-se mais eficiente na situagcéo imersa do que fora da agua.

Os autores acreditam que esse fendmeno possa ser explicado por meio da
redistribuicdo do fluxo sanguineo como resposta a termoregulagdo. Esse fendbmeno
provocaria o desvio de sangue localizado na musculatura esquelética para a regiao
esplancnica. Este procedimento teria proporcionado aumento na oferta de sangue
para orgaos que realizam, largamente, a oxidagao do [LAC] como o figado, rins e
coragcdo (ROWELL et al. 1966; BELCASTRO; BONEN, 1975). No entanto, apesar de
apresentar niveis menores de [LAC], a recuperacdo a 38°C nao apresentou
diferencas significativas com a recuperacgao realizada fora da agua.

Outros indicios parecem confirmar, indiretamente, a utilidade da imersao para
remocdo do [LAC] sanguineo apds exercicios fisicos. Mekjavic e Bligh (1989)
verificaram que tanto a imersdo em agua fria (10, 15, 20 e 28°C) como em agua
quente (40°C), na situagdo de repouso, sem a realizagdo de exercicio prévio,
provocaram aumento significativo do VO, e do VE em relagédo a situagao fora da
agua. Estes aumentos foram acentuados em temperaturas mais frias. Os autores
atribuem estes resultados a dois fatores diferentes: em primeiro lugar, o aumento do

VO, nos primeiros minutos de imersdo seria um efeito desencadeado pela
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estimulacéo reflexa ao frio, causada pelo aumento da VE e pela acdo da pressao
hidrostatica sobre o corpo dos individuos, gragas ao desvio significativo de sangue
da periferia para o coragcdo e pulmdes acarretando, dessa forma, o aumento na
captacdo de O, ao nivel alveolar. O aumento do VO, seria independente da
temperatura de imersao, visto ter sido observado igualmente durante imersdes a
40°C e nao ter sido observado durante experimentos em chuveiros sem o efeito da
imersdo. O segundo fator, responderia pelo aumento tardio e sustentado do VO,
observado durante imersdes prolongadas e estaria relacionado com respostas
termoregulatorias provocadas pelo tremor fisiolégico, pelo aumento do VE,
proporcionado pelo aumento da frequéncia ventilatéria e, principalmente, pela
diminuicdo da temperatura corporal central. Sramek e colaboradores (2000),
encontraram, também, aumento no VO, em agua fria (14 e 20°C), com excegao das
temperaturas termoneutras (32°C), associados com uma diminuigao significativa da
temperatura retal a partir dos 20 min de imersao. Estudos realizados por Kruel e
colaboradores (2007a) verificaram, durante imers&o a 33°C, um aumento do VO, de
repouso na posigao ortostatica, porém, nao significativo em comparagéo com fora da
agua. Este resultado foi acompanhado por uma diminuicdo significativa da FC
(FIGURA 3). Comportamento semelhante foi encontrado durante imersdo a 20°C,
porém, com diferenca significativa no VO, (SRAMEK et al. 2000).

Esses resultados poderiam indicar que as alteracbes metabdlicas observadas
tanto em fungdo da termoregulagcdo como das caracteristicas fisicas da agua,
favoreceriam uma maior oxidagcado do [LAC] sanglineo durante a imersdo no meio
liquido. Dessa forma, o aumento do VO, proporcionado pela imersdao apds a
realizacdo de exercicio fisico poderia ser um fator que favorecesse a diminuicdo dos
niveis de [LAC] mais rapidamente. Como vimos anteriormente, a redistribuicdo
sanguinea para a regiao esplancnica seria um fator favoravel para a oxidagao do
[LAC]. Outra razdo para esse fendbmeno, poderia ser atribuido ao aumento da
atividade da musculatura respiratoria, dentre eles o diafragma (COOPER et al. 1976),
relacionado com uma maior oxidagdo do [LAC] (ROMER et al. 2002). Tal
comportamento seria potencializado, principalmente, durante imersées frias

(MEKJAVIC; BLIGH, 1989). No entanto, atualmente questiona-se o simples aumento
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da oferta de O, como fator prioritario na remocéo do [LAC] (GAESSER; BROOKS,
1984; SCOTT, 1998; THOMAS et al. 2004).
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DECUBITO ORTOSTATICA ORTOSTATICA
DORSAL (FORA) (IMERSAO)

FIGURA 3: Média da frequéncia cardiaca e do VO, entre as
situacbes de decubito dorsal, ortostatica fora da agua e
ortostatica em imersao ao nivel do processo xiféide (KRUEL et
al. 2007a) * (p < 0,05).

2.2.2 Desempenho fisico apds imersao no meio liquido

O desempenho fisico e esportivo em geral esta sujeito as condigbes climaticas
nas quais a atividade esta sendo praticada. A deterioracdo do desempenho fisico
tem sido observada em fungdo de condicbes ambientais adversas tais como quando
o atleta sente frio e ou esta molhado (pré-imerséao) (BERGH; EKBLOM, 1979).

O efeito da pré-imersdo sobre a deterioracdo do desempenho parece ser
observada de forma mais importante durante exercicios executados em alta

intensidade em dinamdémetro isocinético. Howard e colaboradores (1994), né&o
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encontraram diferencas no desempenho de exercicio isométrico e no torque maximo
e na poténcia média de exercicios realizados em baixa intensidade apds pré-imersao
em agua fria (12°C), entretanto, verificaram diminuicao significativa das mesmas
variaveis quando o exercicio era realizado em alta intensidade. Por outro lado,
quando os individuos foram submetidos a imersdo em &agua quente (44°C) e
termoneutra (35°C), ndo foram encontradas diferencas significativas em comparagao
com a situagdo sem pré-imersdo (STANLEY et al. 1994).

As produgdes de poténcia médias e maximas foram afetadas por condi¢cdes
ambientais semelhantes em outros estudos. Schniepp e colaboradores (2002)
verificaram diminuicdo do pico de poténcia e da poténcia média em cicloergbmetro
durante periodos de alta intensidade, apds pré-imersao em agua a 12°C. Bergh e
Ekblom (1979), verificaram que individuos ao realizarem exercicios em alta poténcia,
tiveram seu desempenho diminuido em condigdes ambientais frias.

Nestes casos, o principal fator levantado pelos autores para explicar a
diminuicdo da producdo de poténcia foi a diminuicdo da temperatura muscular
(BERGH; EKBLOM, 1979; OKSA et al. 1995; SCHNIEPP et al. 2002). O organismo,
submetido a condi¢gdes ambientais de baixas temperaturas, altera a temperatura
muscular podendo ter suas func¢des afetadas em diversos aspectos (FAULKNER et
al. 1990). Dentre esses aspectos podemos ressaltar alteragdes verificadas no fluxo
sanguineo muscular (BLOMSTRAND; ESSEN-GUSTAVSSON, 1987; BONDE-
PETERSEN et al. 1992), no metabolismo energético (BLOMSTRAND et al. 1984;
FERRETTI et al. 1992; PERINI et al. 1998) e no balango da atividade
eletromiografica (EMG) agonista-antagonista do musculo (OKSA et al. 1995). Em
alguns destes trabalhos, a temperatura muscular chegou a alcancgar valores em torno
de 32°C em condi¢cdes nas quais os individuos foram submetidos a temperaturas
abaixo de 10°C (BLOMSTRAND et al. 1984; BLOMSTRAND; ESSEN-
GUSTAVSSON, 1987).

A alteracédo do fluxo sanguineo para os musculos resfriados € um dos
aspectos levantados pelos autores para compreender a deterioracdo do
desempenho. Sabemos que individuos imersos submetidos a temperaturas mais

baixas comparadas com temperaturas mais altas sofrem redugéo do fluxo sanguineo
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periférico (MANO et al. 1991). Esta reducdo pode ser observada, indiretamente,
através da diminuicdo da FC resultante do aumento do retorno venoso provocado
pela vasoconstricdo periférica, observada tanto durante imersdo no meio liquido
(ARBORELIUS et al. 1972; RISCH et al. 1978; KRUEL et al. 2002) como fora da
agua em diferentes temperaturas (SUZUKI et al. 1980).

A reducdo do fluxo sanguineo periférico associado a um exercicio de alta
intensidade nos membros inferiores favorece a diminuicdo do fornecimento de O, e
substratos para os musculos dos membros exercitados, podendo causar uma
aumentada dependéncia do metabolismo anaerdbico para a ressintese de ATP
(SCHNIEPP et al. 2002). Estes mesmos aspectos foram ressaltados por Beelen e
Sargeant (1991), que encontraram um pico de concentragdo de [LAC]
significativamente maior quando o musculo exercitado em alta intensidade havia sido
submetido a resfriamento prévio em imersao a 12°C durante 45 minutos.

Ressultados contrarios foram verificados por Flore e colaboradores (1992).
Niveis mais baixos de [LAC] foram encontrados em ciclistas treinados quando se
exercitavam em condicées frias fora da agua. Neste caso, possivelmente, o
resfriamento gerado pelas condigdes ambientais, tenha provocado apenas uma
vasoconstricdo cutanea resultando no aumento de fluxo sanguineo da pele para os
musculos e regido esplancnica e, consequentemente, aumentado a metabolizagao
do [LAC].

Tanto a diminuicdo da temperatura muscular como a diminuicdo do fluxo
sanguineo estao relacionadas com a alteragcdo do metabolismo energético. De
acordo com Ferretti e colaboradores (1992), a taxa de hidrélise de ATP possui
dependéncia com a temperatura muscular. Segundo os autores, temperaturas
musculares mais baixas estdo relacionadas, também, com a diminuicdo da
ressintese de ATP em virtude da diminuicdo da atividade enzimatica tanto em
reagdes glicoliticas quanto oxidativas (BLOMSTRAND et al. 1984; BINZONI et al.
1990). Todos esses fatores, por sua vez, além de reduzirem a oferta de energia para
0 musculo, implicam na diminuicdo da taxa de desligamento das pontes cruzadas

(FERRETTI et al. 1992), ocasionando maior enrijecimento muscular e,
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consequentemente, maior resisténcia mecénica nos musculos resfriados
(FAULKNER et al. 1990).

Outro aspecto destacado pelos autores é a alteracdo na atividade do sinal
EMG. De acordo com Ferretti e colaboradores (1992), o resfriamento muscular altera
a contracdo muscular, principalmente, em velocidades mais elevadas. A redugao na
temperatura do musculo pode gerar uma deterioragdo na ativagdo de unidades
motoras durante um curto intervalo de tempo, causado, possivelmente, por uma
diminuigdo na frequéncia do impulso nervoso (VANGAARD, 1975).

Oksa e colaboradores (1995), verificaram em condicbes de resfriamento
muscular uma diminui¢do na integral do sinal eletromiografico (iEMG) do musculo
agonista e um aumento do iEMG do musculo antagonista. Os autores destacaram
que em situacbes de alta velocidade uma leve alteracdo no impulso do balanco
agonista/antagonista, pode prejudicar a coordenagdo dos movimentos e dificultar
uma adequada produgdo de forga. Bergh e Ekblom (1979), por outro lado, néo
encontraram alteracdo no sinal EMG durante exercicio em cicloergbmetro apos
resfriamento muscular de 38°C para 30°C, entretanto, verificaram uma diminuicdo de
4-6% de poténcia produzida para cada 1°C de temperatura muscular reduzida.

Tanto de forma combinada como individualmente todos esses fatores poderao
afetar a taxa de produgdo de energia bem como a eficiéncia muscular durante a
realizacdo de exercicios fisicos de poténcia. As razdes para essas respostas
parecem estar relacionadas, também, com a associacdo das caracteristicas fisicas
do meio liquido com mecanismos de controle do sistema neuroenddcrino no

organismo humano.

2.2.3 Repercussao do Sistema Nervoso Autdnomo sobre a recuperagdo de parametros
fisiolégicos e o desempenho fisico durante a imersao.

Dentre os principais mecanismos envolvidos com adaptacgbes fisiologicas a
diferentes situacbes ambientais, podemos destacar a atuagcdo do sistema nervoso
autbnomo (SNA). Isso se deve em virtude da intima relagao existente entre esse
sistema com uma série de outras fungdes do organismo, tais como as

imunoneuroenddcrinas (RONSEN et al. 2002). A compreensdo das adaptacdes
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desse sistema decorrente da imersdo no meio liquido parece ser uma das principais
chaves para compreendermos os fendmenos fisiolégicos e sua repercussao sobre a
atividade humana durante a imerséo.

A adaptacdo do sistema nervoso simpatico (SNS) a diferentes condigbes
experimentais tem sido foco de inUmeras pesquisas, com o objetivo de compreender
0s mecanismos envolvidos nos processos de manutencdo da homeostase. Dentre
elas, destacamos aquelas pesquisas que estdo relacionadas com situacbes que
desencadeiam perturbagdes no sistema cardiovascular, tais como o exercicio fisico
(VICTOR et al. 1987a; 1987b), a mesa de inclinagao corporal caracterizada pela
mudanca da posicado ortostatica para a posicdo de decubito e para a posicao de
Trendelenburg (cabeca para baixo) (LOLLGEN et al. 1984; CUNNINGHAM et al.
1987; IWASE et al., 1991), a pressao negativa em membros inferiores (PNMI) que se
caracteriza pela diminuicdo da pressao atmosférica ao redor dos membros inferiores
e abddmen através de camara redutora de pressao (FU et al. 1998) e a imersao no
meio liquido (MANO et al. 1985; MANO et al. 1991; MIWA et al. 1996).

O comportamento do SNS durante imersdo tem sido pesquisado de forma
direta desde a primeira metade da década de 80. Mano e colaboradores (1985)
investigaram o efeito da imersdo na FC e na atividade simpatica periférica (ASP)
através de um microeletrodo inserido no nervo tibial de individuos submersos até o
pescoco. Os autores verificaram uma diminuicdo significativa dos impulsos
simpaticos tanto a nivel central, constatado pela diminuigao significativa da FC, como
a nivel periférico, indicando uma diminuicdo do estimulo vasomotor nos membros
inferiores.

Anos mais tarde, Miwa e colaboradores (1996), investigaram o efeito da
imersdo sobre a resposta da FC, da pressao arterial média (PAM) e da ASP em
individuos com diferentes idades. Os autores constataram que o efeito da imerséao é
menos pronunciado nos individuos idosos, ou seja, tanto a FC como a ASP tiveram
um menor grau de diminuigdo dessas variaveis dentro da agua, enquanto que a PAM
apresentou maior tendéncia em aumentar. Diferengas significativas, no entanto,
foram encontradas apenas na FC medida durante a imersao na profundidade relativa

a cicatriz umbilical, ao contrario da profundidade relativa ao ombro. Foi encontrada
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uma correlagdo entre a diminuicdo da ASP e idade de r = 0,53 (p < 0,05). Outros
estudos que avaliaram o comportamento da PAM entre diferentes faixas etarias
encontraram aumentos significativos para o grupo de idosos durante imersao vertical
no meio liquido (TAJIMA et al. 1988; SUGIYAMA et al. 1993).

Para Miwa e colaboradores (1996) o efeito da idade sobre o aumento de
resposta da PAM poderia ser explicado através de duas hipoteses: a primeira estaria
de acordo com estudos que levantam a possibilidade de haver uma diminuicdo da
sensibilidade dos baroceptores a medida que os individuos envelhecem gerando
uma menor capacidade do sistema cardiovascular se adaptar a uma determinada
perturbacdo (GRIBBIN et al. 1971; KORNER et al. 1974). A segunda hipotese trata
de uma diminuida capacidade de redirecionamento da volemia da regiao periférica
para a regido central do corpo, em individuos idosos em comparagdo com o0s
individuos mais jovens. Nesta hipotese, uma menor quantidade de sangue desviada
para a regido central do corpo produziria menor estimulo barorreflexo e como
consequéncia uma menor diminuicdo da ASP durante a imersdao (NORSK et al.
1986). Apesar dos autores nao terem estimado a ativagdo dos barorreceptores
cardiopulmonares através da pressado venosa central, por exemplo, outros autores
tém encontrado menores aumentos do débito cardiaco em individuos idosos em
comparagao com jovens (TAJIMA et al. 1988; SUGIYAMA et al. 1993).

Estes pressupostos, entretanto, ndo sao definitivos. Kruel e colaboradores
(2007b) nao encontraram diferengas significativas na FC medida em diferentes
profundidades de imersdo entre grupos etarios que variaram dos 7 aos 75 anos.
Dessa forma, apesar de nado terem sido suficientes para determinar alteracbes
significativas, a diminuicdo da resposta baroreflexa ou da sensibilidade dos
baroreceptores com o avango da idade, poderia explicar a menor variagao
encontrada no comportamento da ASP, da PAM e da FC entre as diferentes
situacdes de imersao para os individuos mais velhos.

De qualquer forma, independente das razdes fisiolégicas que levaram a esse
comportamento, estaria confirmada a relacdo do estimulo barorreflexo com a
diminuicdo da ASP durante a imersao no meio liquido (MANO et al. 1985). Essa

informacdo € importante, visto que o aumento do retorno venoso provocado tanto
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pela vasoconstricdo periférica como pela agdo da pressado hidrostatica durante a
imersao provocariam o estimulo barorreflexo gerando a diminuicao da ASP.

Estas evidéncias estariam em parte de acordo com os estudos que tém
constatado tanto a diminuicdo da pressao arterial diastdlica (FINKELSTEIN et al.
2004) como a diminuigdo da FC (KRUEL et al. 2002) em diferentes profundidades de
imersao vertical. Enquanto a diminuicdo da FC estaria relacionada com o aumento
do ténus vagal decorrente da estimulacao barorreflexa causada pelo aumento do VS
(LEON et al. 1970; GREENE; BACHAND, 1971), a redugdo da pressao diastélica
estaria relacionada com a diminuigdo da pds carga por meio da supressao nervosa
simpatica periférica (MIWA et al. 1996). Além disso, em estudo realizado com 395
individuos foi verificado que a diminuicdo da FC durante a imersao vertical independe
do grupo etario e do sexo dos individuos (KRUEL et al. 2007b). Ela estaria
relacionada com a profundidade de imersao até a profundidade relativa a cicatriz
umbilical e inversamente relacionada com a FC medida fora da agua (FCF). Neste
sentido, a partir de uma determinada profundidade de imersao o comportamento da
FC dentro da agua parece sofrer influéncia da FCF (FIGURA 4).

Este ultimo aspecto € importante, visto que um individuo ao ser submetido a
imersao logo apos a realizacdo de um exercicio fisico, poderia sofrer uma maior
diminuicdo da FC do que um individuo que previamente estivesse em repouso.
Sabemos que tanto a diminuicdo como o aumento da FC na situagao de repouso é
comandada, principalmente, pelo balanco parassimpatico. Entretanto, a partir de FCs
maiores do que 100 bat-min™', aproximadamente, o controle simpatico sobre a FC se
mostra cada mais pronunciado (MACIEL et al. 1986). Dessa forma, a significativa
reducdo verificada na FC de individuos com FCF acima de 100 bat-min™, parece
representar um reflexo mais acentuado do efeito da imersao no meio liquido sobre a
diminuicdo da atividade simpatica (MANO et al. 1985). Por outro lado, em FCF
menores, o efeito da imersao sobre a reducao da FC foi pequena, possivelmente, em
fungdo da menor atividade simpatica e maior atividade parassimpatica fora da agua
(TABELA 1).

A recuperacao e consequente diminuicdo da FC no meio liquido poderia

sofrer, também, influéncia da temperatura de imersdo ao ser comparado imersoes
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em baixas e altas temperaturas. Graef e colaboradores (2005), verificaram
diminui¢ao significativa da FC durante imersdes a 27°, 30° e 33°C apds 2 min de
imersao e valores significativamente menores em 27° em comparagdo a 33°C.
Contrariando esses resultados, Sramek e colaboradores (2000), verificaram
diminuigao significativa da FC ao longo de 1 h de imerséo a 20° e 32°C, porém, sem
encontrar diferengas significativas entre essas medidas durante este periodo. Os
mesmos autores, verificaram, também, aumento da FC durante imersdo a 14°C e
diferencas significativas entre as temperaturas anteriores. Neste sentido, enquanto
alguns autores demonstram que a diminuicdo da FC durante imersbes a
temperaturas mais baixas tende a ser maior, outros demonstram nao haver
diferencas na diminuicdo da FC dentro de uma determinada faixa de temperatura
(32° e 20°), podendo, inclusive haver aumento nos valores de FC em temperaturas

ainda menores.
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FIGURA 4: Faixas de freqliéncia cardiaca (bat-min™') obtidas na posicdo
ortostatica fora da agua (FCF) e sua relagdo com a reducdo da
freqiéncia cardiaca obtidas (REDUCAO DA FC) em diferentes
profundidades de imersao (FCT: FC no tornozelo; FCJ: FC no joelho;
FCQ: FC no quadril; FCU: FC na cicatriz umbilical; FCX: FC no
processo xiféide; FCO: FC no ombro; FCP: FC no pescocgo: FCOF: FC
no ombro com os bragos fora da agua) (KRUEL et al. 2007b).
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TABELA 1: Reduc¢des de frequiéncia cardiaca tomadas na
profundidade relativa ao processo xiféide em diferentes
faixas de frequéncia cardiaca obtidas na posicao
ortostatica fora da agua (FCF) (KRUEL et al. 2007b).

FAIXA DE FCF REDUCAO da FC
(bat:min™) no processo xifdide (bat-min™)
40-49 1,02
50-59 -1,232
60-69 -4,8°
70-79 -9,04 %
80-89 -11,76°°
90-99 -16,75 <
100-109 -20,54
110-119 -23,15¢
120-129 -34,00°
130-139 -32,67°

* letras diferentes significam diferencas estatisticamente
significativas, p < 0,05.

Além das pesquisas que avaliaram diretamente a ASP, existem, também,
estudos que analisaram indicadores indiretos da ASP durante imersdo no meio
liquido. Dentre elas podemos destacar as pesquisas com informagdes sobre os
niveis plasmaticos de catecolaminas e [LAC], do volume de membros inferiores e da
temperatura cutédnea e muscular. Conforme veremos, apesar dessas variaveis serem
influenciadas por diferentes fatores, podem nos fornecer indicios importantes do
comportamento autonémico.

Nos estudos de Connelly e colaboradores (1990), niveis mais baixos de
catecolaminas plasmaticas, noradrenalina e adrenalina foram encontrados durante e
apos a realizagdo de um teste de esforco maximo em cicloergbmetro dentro em
comparagao com teste realizado fora da agua. Outros autores encontraram, também,
diminuicdo dos niveis plasmaticos de noradrenalina associados com a imersdo em
repouso (KRISHNA et al. 1983; MANO et al. 1985; O'HARE et al. 1986; GROSSMAN
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et al. 1992, SRAMEK et al. 2000). Esses autores atribuem a ativagéo barorreflexa,
estimulada pelo aumento de sangue desviado para a regido central do corpo, como a
responsavel pela reducdo da taxa de producdo de noradrenalina em fungcdo da
diminuicdo reflexa da atividade simpatica. E importante destacar, no entanto, que
durante imersbes em temperaturas muito baixas (14°C) foram encontrados aumentos
significativos de noradrenalina, como também de FC e de presséo arterial sistolica e
diastélica (SRAMEK et al. 2000).

Evidéncias da diminuicdo da ASP puderam, também, ser observadas em
situacdes que apresentam adaptagdes semelhantes a imersdo no meio liquido. Por
exemplo, niveis mais baixos de noradrenalina foram constatadas em exercicios na
posicao supina em comparacdo com a posicao ortostatica e podem representar uma
menor ativacdo do SNS, associada, ao aumento do volume de sangue central
proporcionado pela postura supina (CHRISTENSEN; BRANDSBORG, 1973;
PERRAULT et al. 1989; PLUTO et al. 1988). Niveis mais baixos de catecolaminas
plasmaticas foram observados durante exercicio de brago realizado em
cicloergbmetro quando o volume de sangue central foi aumentado por meio de uma
camara antigravitacional colocada ao redor dos membros inferiores e abdomen a fim
de diminuir o efeito da pressdo atmosférica, simulando microgravidade
(GUEZENNEC et al. 1989).

Niveis mais baixos de [LAC] sanglineo também tém sido verificados em
algumas pesquisas durante a imersao. Connelly e colaboradores (1990) verificaram
que o [LAC] coletado durante exercicio dentro da agua apresentou comportamento
semelhante daquele verificado pela noradrenalina. Seus niveis foram menores em
relacdo a situacao fora da agua somente no ultimo estagio de um teste progressivo
maximo e ao longo da recuperagdo. Segundo os autores citados, esse
comportamento pode estar relacionado com a redugao da glicogendlise no musculo
em virtude da reducdo nos niveis de catecolaminas provocada pela estimulacao
barorreflexa. Outro fator, levantado pelos autores é que o débito cardiaco aumentado
teria, igualmente, facilitado a remogao do [LAC] sanguineo. No entanto, a diminuigao
do [LAC] verificada durante a recuperagdao nido pode ser atribuida, unicamente a

imersdo. Da mesma forma como foi observado com as catecolaminas, os ultimos
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estagios do teste fisico apresentaram menores valores de [LAC] e, dessa forma,
pode ter influenciado os valores encontrados durante a recuperacéo.

Como visto anteriormente, Nakamura e colaboradores (1996) encontraram
niveis mais baixos de [LAC] durante recuperacao passiva realizada em tanque com
agua a temperatura de 30°C em comparagdo com recuperagao realizada em tanque
com agua a 38°C e esta com recuperagcdo fora da agua. Os autores citados
argumentaram que as temperaturas mais frias teriam provocado vasoconstricdo nos
membros inferiores e vasodilatagdo na regido intra-abdominal durante a recuperagao
em imersado. Esta adaptacédo teria proporcionado aumento na oferta de sangue para
orgaos que realizam a oxidagao do [LAC] como o figado, rins e coragao, constatado
anteriormente, por Rowell e colaboradores (1966) e Belcastro e Bonen, (1975).

Para os autores, o organismo teria gerado essa adaptacao a fim de proteger-
se, diminuindo a transferéncia de energia calorifica para o meio. Essa hipétese vai de
encontro aos achados de Bonde-Petersen e colaboradores (1992) que néao
verificaram mudangas no fluxo de sangue ao compararem a imersao a 43,8°C e
15,2°C. Por outro lado, Mano e colaboradores (1991) encontraram, através de
plestimografia de oclusdo venosa, uma diminuigao significativa do volume da perna
em individuos submetidos a imersao vertical em diferentes profundidades. O volume
da perna aumentava proporcionalmente a medida que os individuos eram retirados
da agua. Apesar dos autores nao informarem a temperatura da agua utilizada neste
estudo, atribuem a vasoconstricdo periférica provocada pela imersdo o fato do
volume da perna ter sido alterada.

Esses resultados, no entanto, ndo se reproduzem durante imersées a
temperaturas mais baixas. Sramek e colaboradores (2000), por exemplo,
encontraram aumento significativo de noradrenalina durante imersdo a 14°C em
comparagcédo a 20 e 32°C. Conforme visto anteriormente, este aumento ocorreu
juntamente com o aumento do VO, e FC nesta temperatura. Neste sentido, imersdes
realizadas em temperaturas muito baixas podem dificultar ao invés de melhorar a
recuperacao fisioldgica do atleta.

Dessa forma, a imersdo parece alterar o balango da atividade simpatica e

parassimpatica. A redistribuicdo sanguinea verificada durante a imersdo € um
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exemplo dessa alteracdo e esta associada a outras adaptagdes. Dentre elas
podemos citar a temperatura tecidual. Como foi visto anteriormente, diversas
pesquisas tém sido realizadas a fim de verificar o comportamento da temperatura de
diferentes regides do corpo durante a imersado e sua relagdo com a redistribuigdo
sanguinea.

Alguns desses estudos verificaram a diminuigdo da temperatura muscular
quando os individuos eram submetidos a imersdo em baixas temperaturas. Beelen e
Sargeant (1991) constataram uma diminuicdo da temperatura do quadriceps de
36,4°C para 30,5°C medido a 3 cm de profundidade. Estes resultados foram
encontrados durante imersdo no meio liquido com temperatura a 12°C por 45
minutos. Blomstrand e Essen-Gustavsson, (1987) encontraram temperatura muscular
de 32°C em pessoas submetidas a temperaturas de 5°C fora da agua. Segundo
esses autores, as mudangas na temperatura da musculatura esquelética estao
relacionadas, diretamente, a perda de calor para o ambiente e, indiretamente, com
as mudancgas desencadeadas pela redistribuicao do fluxo sanguineo.

Podemos considerar que uma diminuicdo na ASP, provocada pelo estimulo
barorreflexo, poderia reduzir ainda mais o aporte de sangue para a musculatura
esquelética, desviando-o para o abdébmen e para o térax e desencadeando a
diminuicdo da temperatura na regiao. Dessa forma, o efeito da imersdo durante o
processo de recuperagao de parametros fisioldgicos apos a realizagdo de atividades
fisicas, parece estar intimamente associada a mecanismos do SNS (CONNELLY et
al. 1990; FLORE et al. 1992; NAKAMURA et al. 1996).

Portanto, as alteragcbes no SNS poderiam esclarecer as diversas adaptacdes
fisiologicas decorrentes da imersdo no meio liquido. Ela esta associada a alteragbes
hemodindmicas e cardiovasculares centrais decorrentes, principalmente, da pressao
hidrostatica (GAUER; HENRY, 1963; ARBORELIUS et al. 1972; RISCH et al. 1978;
KRUEL, 2002) e da temperatura da agua que desencadearia uma resposta
termoregulatéria (SRAMEK et al. 2000). Dessa forma, ao que tudo indica, o sistema
neuroendécrino assume um papel importante nas adaptagdes fisiologicas

decorrentes da imersao, especialmente, apds a realizagcao de exercicio fisico.
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3. Métodos

Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 21 atletas aparentemente saudaveis
do sexo masculino, sendo 16 ciclistas e 5 triatletas. Todos os individuos eram
praticantes ou familiarizados com a pratica do ciclismo por no minimo 2 anos,
participando de competicdes de ambito nacional e regional. O volume de treinamento
em ciclismo consistia de 329 + 94 km por semana nos ultimos 2 meses. Os critérios
de exclusdo da amostra consistiram no questionamento aos atletas sobre histérico
de lesao neuromuscular, doengas cardiorrespiratorias, disturbios metabdlicos ou do
sistema enddcrino, quadro infeccioso ou inflamatério e administracdo de
medicamentos de forma crénica ou a sete dias da coleta de dados. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e, antes da participacdo neste estudo, os individuos ficaram cientes e de

acordo com Termo de Consentimento Informado (ANEXO 1).

Delineamento

Este estudo caracteriza-se por ser um ensaio clinico randomizado cruzado, de
forma que os individuos submetidos a intervengdo participaram do controle. O
mesmo grupo de individuos recebeu a intervengdo e o tratamento controle ou vice-
versa em tempos diferentes. Foi analisado o efeito de trés meétodos diferentes de
recuperacdo passiva de exercicio fisico sobre o comportamento de variaveis
fisiologicas e de desempenho. Cada individuo compareceu ao laboratério em quatro
ocasides. Durante a primeira visita, foi realizada a familiarizagao dos individuos com
o protocolo de coleta de dados e coleta de dados antropométricos, massa corporal e
estatura. Nos trés encontros seguintes, foram realizados os protocolos
experimentais. Para cada protocolo experimental os individuos foram submetidos a
um meétodo diferente de recuperagdo de exercicio fisico: recuperacdo sentada em
repouso fora da agua, recuperagdo sentada em repouso em imersao a 20°C e
recuperacao sentada em imersédo a 40°C. A ordem de realizacdo dos protocolos foi

randomizada de acordo com a sequéncia abaixo (FIGURA 5) e todos os individuos
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realizaram os testes entre 14:00 e 18:30 horas. Um intervalo de no minimo 48 horas
e no maximo 7 dias foi respeitado entre cada protocolo. As coletas foram realizadas
no Laboratério de Pesquisa do Exercicio da Escola de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (LAPEX — ESEF — UFRGS).

B c =4
A

c B =3

A c =3
B

(o3 A =4

A = FORA DA AGUA

S A B =4 B = IMERSAO A 20°C

B A =3 C = IMERSAO A 40°C

FIGURA 5: Ordem de realizacdo dos procedimentos
experimentais com a quantidade de individuos que realizaram
cada sequéncia.

Procedimento para coleta de dados

Assim que chegavam para os testes, os individuos eram posicionados em
decubito dorsal e permaneciam em repouso por 10 min. Em seguida, tomavam a
posicao sentada em repouso no cicloergdmetro permanecendo desta maneira por
mais 5 min. Terminado esse periodo, os individuos realizavam um Teste de Poténcia
Anaerobica (Teste de Wingate) em cicloergbmetro durante 30 segundos.
Imediatamente apods ter completado o teste, os individuos eram orientados a
rapidamente descer do cicloergbmetro, tirar os ténis e permanecer na posi¢cao
sentada em repouso em um banco durante 10 min. O local da recuperagao poderia
ser fora da agua e ou dentro de um tanque com agua até o nivel do processo xiféide
com temperatura a 20 ou 40°C. Encerrado o periodo de recuperacgao, o individuo era
orientado a levantar-se, calgar o ténis e tomar posicdo no cicloergbmetro. Em

seguida os individuos realizavam um novo Teste de Wingate (TW) e eram
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submetidos a um novo periodo de recuperagdo com duragéo de 10 min (FIGURA 6).
Ao final do periodo relativo a coleta de dados foi questionado aos atletas em qual tipo
de recuperacao eles tiveram a melhor e a pior sensacao durante a recuperacao. Os
individuos foram orientados a nao consumir substancias estimulantes (café,
chimarrao, cha preto, coca-cola e descongestionante nasal) e nao praticar exercicios
fisicos 6 e 24 h antes das coletas de dados, respectivamente.

A recuperacao no meio liquido foi realizada em um tanque de fibra de vidro de
250 | adaptado e isolado termicamente. A temperatura de imersédo foi controlada
através de um termostato eletrénico (Novus N320, Porto Alegre, Brasil) com
hysterese de 1°C e mantida por um aparelho de ar condicionado adaptado de 14.000
btus (Springer Admiral MOD 14R23CR, Brasil), cujo evaporador foi trocado por um
chillers para refrigeracao e aquecimento da agua (FIGURA 7). Durante os diferentes
dias de coleta, a temperatura ambiente variou entre 21° e 24°C e a umidade relativa
do ar entre 65% e 80%.

COLETA DE GASES E FREQUENCIA CARDIACA

I
AMOSTRAS DE SANGUE PARA LAC
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_ 10 min . 5min i 10 min 10min
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FIGURA 6: Esquema da coleta de dados: TW: Teste de Wingate 1 e 2

Teste de poténcia anaerdbica

O Teste de Wingate se caracteriza por exigir do avaliado a execugao de um
esforco fisico em intensidade maxima contra uma resisténcia fixa na maior cadéncia
possivel durante 30 segundos em um cicloergbmetro (Cybex The Bike, Ronkonkoma,

EUA). A carga do teste foi determinada como sendo o produto entre a massa
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corporal e 0,075 kpkg™. A resisténcia no cicloergdémetro utilizado foi de frenagem
mecanica e tanto a cadéncia de pedalada (rev-min™') como a frenagem foram
monitorados eletronicamente (CYBEX, 1993). Uma calibragcdo manual com carga
conhecida (2 kg) foi realizada de acordo com especificagbes do fabricante no inicio
das coletas de dados. Além disso, calibragdes automaticas sempre antecederam a

realizacdo de cada teste.
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FIGURA 7: Local da coleta de dados com Tanque, ar
condicionado adaptado e cicloergbmetro.

Ajustes na altura do selim e na pedaleira foram realizados previamente
proporcionando aos atletas conforto e a melhor posicao para seu desempenho de
modo a permanecerem na posi¢ao sentada durante o teste. Durante a realizagdo do
TW os individuos foram encorajados verbalmente para garantir que todos atingissem
€ mantivessem a maior cadéncia possivel durante o teste.

Os individuos comecaram a pedalar na maior cadéncia possivel sem
resisténcia 3 s antes do inicio do teste. Nao foi realizado aquecimento prévio. Valores
de pico de poténcia (PP) e poténcia média (PM) expressos em watts (W), trabalho

total (TT) expresso em joule (J) e indice de fadiga (IF) expresso em percentual do PP
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(%) foram calculados para cada teste pelo cicloergbmetro. Valores relativos dessas
variaveis foram calculados a partir da sua divisdo pelo valor de massa corporal
(W-kg™" e J-kg™"). Além disso, foram registrados os valores de poténcia a cada 5 s de
realizacdo do teste. O valor de poténcia obtida nos primeiros 5 s de teste foi
substituido pelo valor de PP (INBAR et al. 1996; SPIERER et al. 2004). Este mesmo
procedimento fez parte do calculo da PM. Enquanto o TT se refere ao produto entre
a distancia percorrida por uma revolugdo do pedal (m) com a soma das cadéncias
obtidas nos intervalos de 5s e a resisténcia do teste (kp-kg'), a PM se refere ao TT
dividido pelo tempo total do teste e o PP se refere ao trabalho gerado pela maior
cadéncia atingida durante o teste dividido por 5. Para o cicloergbmetro utilizado cada
revolugdo no pedal gerava uma distancia teérica de 6 m. O indice de fadiga foi
calculado como sendo:
IF (%) = (PP — menor poténcia produzida) / PP) - 100

Analise das variaveis ventilatorias e de freqliéncia cardiaca

Antes de cada sessao de coleta de dados foram realizados os procedimentos
basicos de calibragcdo manual do sistema de avaliagcao cardiopulmonar para analise
de gases e fluxo ventilatério (Medical Graphics CPX/D, Arizona, EUA). Para o
sistema de espirometria foi utilizada uma seringa de 3 litros para simular diferentes
velocidades de fluxos ventilatérios para inspiragcdo e expiragcao e para o sistema de
analise de gases foi utilizado dois cilindros com mistura de gases de conteudo
conhecido. No primeiro cilindro havia 21% de O, e no segundo uma mistura de 12%
de O, e 5,0% de CO,. A calibracdo foi realizada de acordo com as normas do
fabricante.

Ao chegarem ao laborat6rio, os individuos foram equipados com monitor de
FC (Polar Vantage NV, Finlandia). No final dos 10 min na posicao supina, foi
realizado o registro de uma medida de FC. Apds tomarem a posi¢ao sentada pré-
exercicio, foram equipados com mascara e pneumotacoégrafo acoplados ao sistema
de avaliagdo cardiopulmonar. As variaveis ventilatérias (VO2, VCO, (ml-min™"), TTR e
VE (kmin™)) e a FC (bat:min™) foram coletadas continuamente ao longo de todo o

protocolo experimental a partir do inicio da situacdo sentada pré-exercicio. A TTR foi
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calculada como sendo o cociente entre VCO; e VO,. Valores de VO; relativo (VO2%:
ml-kgsmin™") foram normalizados pela massa corporal.

O registro continuo dessas variaveis foi realizado com o objetivo de calcular a
CT e a integral do periodo de recuperagao dessas variaveis. Os dados das variaveis
ventilatérias foram registrados através do sistema “breath by breath” e os de FC a
cada 5 s. Uma série de procedimentos foi realizada antes da avaliagao da CT dessas
variaveis durante a recuperacado. Primeiramente, os relatérios contendo os dados
obtidos pelo analisador de gases (arquivo TD1) e do monitor de FC (arquivo HRM)
foram exportados e convertidos em arquivo xls no programa Excel v.s. 2000. Em
seguida, foi realizada a transformacdo da coluna de tempo do relatério para
segundos, utilizando formulas especificas de propriedade das células do programa.
Depois disso, as colunas das variaveis a serem analisadas e de tempo, foram
exportadas para o programa Origin v.s. 6.0. Apos esse procedimento, foi realizada
uma interpolacéo de 1 s com 600 pontos, referente aos 10 min de recuperagao. O
objetivo dessa interpolacdo foi o de fornecer valores aos intervalos dos dados e
padronizar o mesmo intervalo de tempo entre todas as variaveis. O proximo passo foi
realizar uma média movel de 5 pontos nos dados interpolados. O objetivo deste
procedimento, foi o de utilizar a média mdvel como um filtro, atenuando e
minimizando variagbes bruscas presentes, principalmente, nos dados “breath by
breath”, que ndo possuem relevancia fisiolégica e que poderiam prejudicar os ajustes
de curvas a serem realizados posteriormente de forma a aumentar seu residuo. Este
ultimo procedimento foi realizado no programa SPSS v.s. 11.0. Sabemos que apés a
realizacdo de um exercicio fisico as variaveis ventilatérias e a FC, com excecio da
TTR, apresentam um comportamento de decaimento exponencial. Dessa forma, a
CT foi determinada por um ajuste de uma curva monoexponencial. A forma geral
dessa equacao pode ser descrita como sendo:

y(t) = yo+ As (e = 1)

onde y(t) € o valor y em um tempo t, o yp € o valor assintético da curva, a A1 é

a amplitude da resposta entre o valor mais alto da curva e sua assintota, “e” € a base

dos logaritmos naturais (2,72) e t (tau) € a constante de tempo (CT) que representa o
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tempo (s) para que o decaimento atinga 63% da sua assintota (FIGURA 8). A CT foi
derivada por regressdao nao linear utilizando o Método de Minimos Quadrados
através de um programa computacional (ORIGIN for Windows, vs. 6.0). Interacbes
do algoritmo Levenberg-Marquardt foram realizadas para minimizar a soma do
quadrados (MICROCAL, 1999). Valores de coeficiente de correlagdo intraclasse (%) e
erro padrao (ep) foram utilizados como parametros para avaliar o ajuste de curva
monoexponencial aos dados de recuperagdao. Os valores desses parametros
variaram entre 0,90 e 0,99 para r’ e 0,4 e 7,0 para ep para todas as variaveis.
Estudos cientificos que se dedicam a analisar a cinética de variaveis fisiologicas
durante a recuperagao de exercicios fisicos tem recomendado a utilizacdo dos
critérios citados acima, no que se refere tanto a interpolagao e filtragem dos dados,
como também a determinagao da CT (SHIMIZU et al. 1999; OKAMOTO et al. 2003).
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FIGURA 8: Curva monoexponencial plotada a partir de dados
individuais de VO, obtidos durante periodo de recuperagao
apos realizacdo de Teste de Wingate: y(t) = yot+ Aq (e V" = 1),
onde y(t) € o valor y em um tempo t, yo como o valor
assintotico da curva, A1 € a amplitude da resposta entre o
valor mais alto da curva e sua assintota, “e” € a base dos
logaritmos naturais (2,72) e t (tau) € a constante de tempo
(CT) que representa o tempo (s) para que o decaimento

atinga 63% da sua assintota.
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O calculo da area das variaveis ventilatérias e da FC foi determinado por meio
do célculo da integral dos dados durante a recuperagdo. O método de integragao
utilizado foi o trapezoidal. Em primeiro lugar, os dados que anteriormente haviam
sido interpolados e que sofreram filtragem por média mével de 5 pontos, foram
normalizados das unidades de mi-min™ para mls™, de I-min™" para I-s™' e de bat-min™
para bats”. Em segundo lugar, foi realizada a subtragéo dos valores obtidos durante
a recuperacao do exercicio pelos valores correspondentes ao que foi coletado no
periodo pré-exercicio. As unidades das areas calculadas foram expressas em litros
(I) e quantidade de batimentos (bat). Os valores pré-exercicio foram definidos como
sendo o valor médio obtido nos ultimos 2 min de repouso antes do inicio do exercicio
fisico e serviram como linha base para o calculo da area. Outro procedimento
realizado foi o célculo da média dos valores das variaveis ventilatérias e da FC
referentes ao ultimo minuto do periodo de recuperagcdao de ambos os protocolos
experimentais (Média_10min).

O GE de recuperacéao (kcal) foi calculado a partir do equivalente calorico para
cada litro de VO, consumido durante a recuperagdo (EPOC). Este calculo foi
baseado em valores de TTR maiores do que 1, pois esses valores foram observados
durante todo o periodo de recuperagdao dos trés protocolos experimentais para a
maior parte dos individuos. Valores de TTR menores do que 1, foram observados
apenas nos ultimos minutos de recuperagédo de alguns individuos. De acordo com
Scott (1997; 1998 e 2000), uma TTR > 1 durante o periodo de recuperagéo, indica
uma elevada taxa de oxidagdo de [LAC] sanguineo, sendo necessario, portanto, a
utilizagdo de 4,686 kcal como parametro de calculo do GE para cada litro de oxigénio

consumido.

Analise do lactato sangiineo

No final do periodo de repouso na posicdo supina foi colocada pomada
vasodilatora (Finalgon, Alemanha) no Iébulo da orelha dos atletas. Ao final do
periodo pré-exercicio, uma amostra de 25 ul de sangue arterializado foi coletada por

um capilar de vidro calibrado e heparinizado (Aqua-Cap, Broomall, EUA) a partir de
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uma pulsdo no lobulo da orelha esquerda realizada por uma lanceta. O sangue
presente no capilar foi imediatamente depositado e homogeneizado em um tubo
plastico (eppendorf) de 1,5 ml contendo 50 pul de solugé&o anticoagulante de fluoreto
de sédio (Na'F"). Esta solugéo foi preparada a partir da homogeneizagdo de 1 grama
de fluoreto de sédio em 100 ml de agua destilada, autoclavada e deionizada. Novas
coletas de sangue foram realizadas somente nos intervalos de 2, 4, 6, 8 € 9,5 min de
recuperagao apos a realizagao de cada TW, totalizando 11 amostras de sangue para
cada protocolo experimental. O sangue depositado nos tubos plasticos foram
imediatamente colocados em uma caixa de isopor com gelo e, posteriormente, em
um freezer a -20°C. Para cada sessao de coleta de dados, uma amostra de 25 pul de
padrao de [LAC] (5 mmol) foi armazenado nas mesmas condigdes das amostras de
sangue. Em seguida foram levados e mantidos em um ultrafreezer a -80°C até a
conclusdo de todas as coletas de dados. Todas as amostras de sangue foram,
posteriormente, condicionadas em uma caixa de isopor com gelo seco e levadas
para o Laboratério de Pesquisas Morfo-Funcionais da Universidade do Estado de
Santa Catarina.

As amostras de sangue foram descongeladas em temperatura ambiente e
homogeneizadas para analise do [LAC] sanglineo. Amostras de 25 ul de sangue
foram pipetadas do tubo plastico para serem analisados em um lactimetro por
método eletroenzimatico (Yellow Springs 1500, EUA). O lactimetro era calibrado
manualmente por meio de padrdes de 5 mmol de [LAC] toda vez que iniciavam-se
novas analises. As concentragbes de [LAC] sanguineo foram determinadas em
mmol" a partir do calculo de uma regra de trés, realizada entre o valor medido no
sangue e o valor do padrao de [LAC] submetido as mesmas condicbes da amostra
de sangue. A area do [LAC] (A_LAC) foi determinada a partir da soma dos valores da

variavel nos diferentes intervalos de tempo para o Teste 1 e 2 (mmol™).

Procedimento estatistico
Os dados deste estudo foram expressos em porcentagem, média, desvio-

padrao (dp), erro padrao (ep), valor minimo e valor maximo. Para a avaliagdo das
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variaveis com uma unica observagao para cada tipo de recuperacao, procedeu-se a
analise de variancia (ANOVA) para Modelos Mistos, considerando-se o efeito de Tipo
de Recuperagcao como um fator fixo e o efeito de atletas como aleatério. Para a
avaliacdo das variaveis com duas ou mais observacbes para cada tipo de
recuperagdo numa estrutura de medidas repetidas (pré-exercicio, Testes 1 e 2),
procedeu-se uma ANOVA para medidas repetidas com dois fatores através da
metodologia de Modelos Mistos, considerando o efeito de Tipo de Recuperagéo e
Testes ou Tempo como fixos. Modelos com trés fatores fixos (Tipo de Recuperagéo,
Teste e Tempo) foram realizados nas situagbes que apresentaram cinco e seis
observacgdes por Teste. Para se verificar possivel influéncia das covariaveis idade,
massa, estatura, Tl e [LAC] pre considerou-se o modelo de analise de covariancia
incluindo no modelo, além dos fatores fixos, as covariaveis quando apresentavam
significancia (p < 0,05). As complementagdes de efeitos significativos para Tipo de
Recuperagdo, Testes e Tempo foram realizadas utilizando-se o teste de Tukey-
Kramer (p < 0,05). O estudo de adequagdo do modelo foi procedido através da
analise dos residuos versus valores ajustados (homogeneidade) e da verificagao de
normalidade através dos testes de Kolmogorov-Smirnov (p > 0,01), Anderson-
Darling e Cramer-von Mises (p > 0,005). Foram realizadas correlagbes parciais ou
residuais de Pearson eliminando-se o efeito dos fatores (p < 0,05) para verificar a
associagao entre as variaveis. A analise estatistica foi realizada no pacote estatistico
SAS vs 9.1.
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4. Resultados

A idade média dos individuos avaliados nesta pesquisa foi de 26,9 * 5,8 anos,
massa corporal de 72,3 + 7,9 kg e estatura 175,7 £ 7,7 cm. A tabela 2 nos mostra os
valores de média, desvio-padréo, valor minimo e maximo das variaveis fisiologicas e
de performance avaliadas neste estudo. Os dados obtidos ao longo dos diferentes
tipos de recuperacédo (FORA, 20°C e 40°C) e durante os Testes 1 e 2 ou em suas
respectivas recuperagoes estdo apresentados agrupados de forma a incluirem todas
as diferentes observagdes realizadas na coleta de dados para cada variavel,
independentemente desses fatores (TABELA 2).

Nao foi verificado nenhum forte indicador de variancia heterogénea e de dados
discrepantes na analise dos graficos dos residuos versus valores ajustados e no box-
plot dos residuos, confirmando a adequagdo do modelo estatistico de Modelos
Mistos. No teste de normalidade dos residuos e em todos os critérios de testes, as
evidéncias ndo comprovaram falta de aderéncia a normalidade das variaveis, exceto
para CT_VO,, CT_VE, EPOC, GE, VO2% 1omin,- VO2_10omin;- VCO2 10min, VE 10min. UM
aspecto que pode ter contribuido para a falta de aderéncia a normalidade encontrada
nas variaveis VO2% 1omin,- VO2_10min,- VCO2 10min, VE 10min fOi @ inclusdo dos valores
pré-exercicio junto a analise. Dessa forma, os menores valores correspondentes a
situacado pré-exercicio poderiam ter influenciado esses resultados. De qualquer
forma, para todas as varidveis que apresentaram significancia, considera-se
plausivel acreditar na robustez do modelo estatistico utilizado para suportar desvios
desta natureza quanto a normalidade.

Para a analise de covariancia, verificou-se influéncia da variavel idade para
CT_VO; (p < 0,05) e de Tl para EPOC, A_VE, GE (p ,< 0,01) e A_VCO; (p < 0,05).
As demais variaveis nao sofreram influéncia significativa de covariancia. Dessa
forma, para somente estas variaveis foram acrescentadas ao modelo estatistico as

covariaveis idade e TI.
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TABELA 2: Média, desvio padrdo (dp), valor minimo e maximo das variaveis
fisiolégicas e de desempenho obtidas durante os Testes 1 e 2 e nas recuperagdes
fora da agua e dentro da agua a 20 e 40°C independentemente desses fatores.

N Média dp Minimo Maximo
Variaveis Fisiologicas
FCsup, batmin™ 63 58 8,4 40 77
VO,%pre, ml-kg”-min’ 63 4,7 0,7 2,9 6,7
VOoprg, mkmin™ 63 336,4 45,2 228,3 453
VCOypre, mlmin™ 63 294.4 50,2 201,2 439,7
TTRpgg, 63 0,9 0,08 0,67 1,1
VEpgg, -min” 63 9,5 1,5 6,94 14,3
FCpre, batmin™ 63 69,4 7,5 53,1 82
[LAC]pre, mmol-I” 63 0,83 0,28 0,37 1,57
CT_VO,, s 126 51,1 17,4 271 152,5
CT_VCO,, s 126 99,2 30,5 50 259,1
CT_VE,s 126 129,1 61,3 55,6 486,1
CT_FC,s 126 67,2 28,2 14,1 177,3
VO2%_10min, mlkg™-min” 126 6,7 1,3 3,1 14,2
VO3 _10min, mkmin™ 126 483,3 91,3 220,2 950,6
VCOy,_1omin, mkmin™ 126 545,9 122,5 200,7 951,1
TTR 1omin 126 1,12 0,13 0,82 1,49
VE 1omin, kmin™ 126 23,0 6,6 8,6 48,5
FC 1omin, batmin™ 126 103,2 14,3 59,8 135,1
EPOC, | 126 4,2 1,2 1,9 8,8
A_VCO,, | 126 8,8 2,3 4,23 16
A TTR, 126 372,7 104,5 118 613,3
A_VE, | 126 308,1 90,6 122,3 644,1
A _FC, bat 126 387,8 112,1 71,6 639,7
GE, kcal 126 19,8 5,6 9,0 41,5
A _[LAC], mmol.I" 126 68,2 15,2 31,6 96,7
[LAC]iotal, mmolI” 630 13,6 3.1 5,15 21,7
Variaveis de Desempenho

PP, w 126 863,1 128,4 623 1218
PP%, w-kg™" 126 11,9 1,2 8,4 14,7
PM, w 126 676 82 546,7 865
PM%, Wkg" 126 9,3 0,65 7,9 10,7
TT,J 126 18707 2571 13860 25470
TT%, Jkg” 126 258,6 20,7 220 309
IF, % 126 37,8 9,4 8,4 54
Poténciarotal, W 756 676 1444 376 1218

FCsup: FC na posigéo supina; VO,%ere: média de VO, relativo nos dois ultimos min pré-exercicio; VOgpre: média de VO, nos dois
ultimos min pré-exercicio; VCOgpre: média de VCO; nos dois uUltimos min pré-exercicio; TTRere: média de TTR nos dois ultimos
min pré-exercicio; VEpre: média de VE nos dois Ultimos min pré-exercicio; FCpre: média de FC nos dois ultimos min pré-
exercicio; [LAC]pre: medida de [LAC] no ultimo min pré-exercicio; CT_VO,, constante de tempo de VO,; CT_VCO,, constante de
tempo de VCO,; CT_VE, constante de tempo de VE; CT_FC, constante de tempo de FC; VO,% 1omin, média de VO, relativo no
ultimo min de recuperagéo; VO, _1omin, média de VO, no ultimo min de recuperagdo; VCO;_1omin, média de VCO, no ultimo min de
recuperagdo; TTR 1omin, Média de TTR no ultimo min de recuperagdo; VE 1omn, média de VE no dltimo min de recuperagéo;
FC 1omin, média de FC no ultimo min de recuperagéo; EPOC, excess post exercise consumption; A_VCO,, area de VCO,; A_TTR,
area de TTR; A_VE, area de VE; A_FC, area de FC; GE, gasto energético; A_[LAC], area de [LAC]; [LAC]ita: média dos valores
de [LAC] independente do tipo de fator; PP, pico de poténcia; PP%, pico de poténcia relativo; PM, poténcia média; PM%,
poténcia média relativa; TT, trabalho total; TT%, trabalho total relativo; IF, indice de fadiga, Poténciar..: média dos valores de
poténcia independente do tipo de fator.
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Para as variaveis VCO2 1omin, VE 10min, CT_VO,, EPOC, A_VCO,, A_VE, GE,
PP, PP%, TT e TT% verificou-se efeito do Tipo de Recuperagao (p < 0,05). Para as
variaveis TTR 1omin, CT_VCO,, CT_VE, A_TTR, A_[LAC] e IF ndo foi verificado efeito
significativo do Tipo de recuperagdo (TABELA 3). Neste caso os dados foram
analisados levando-se em consideragcdao apenas o fator Tipo de Recuperacéo,

independentemente do fator Teste.

TABELA 3. Média e erro-padrao das variaveis fisiologicas e de desempenho
separadas apenas pelo fator Tipo de Recuperagdo (REC): fora da agua e

dentro da agua a 20 e 40°C, independentemente do fator Teste.

N REC FORA REC 20°C REC 40°C
VCO;_1omin, ml-min” 63 439 + 16,2" 464 + 16,2"° 483 + 16,2°
TTR 1omin 63 1,05 £ 0,01* 1,02 £ 0,01 1,04 £ 0,01
VE 10min, kmin’’ 63 17,5+ 0,85" 18 + 0,85"° 20+ 0,85°
CT_VO,, s 42 47,6 + 34" 56,3 + 3,4° 49,4 + 34"
CT_VCO,, s 42 94 + 43" 105 + 4,3" 98,6 + 4,3"
CT_VE, s 42 122,3 + 8,2" 132+ 8,2" 133+ 8,2"
EPOC, | 42 3,6+0,2" 47+0,2° 44+0,2°
A _VCO,, | 42 7,8 £0,35" 9,4 +0,35° 9,1 +0,35°
A TTR 42 371,5+9,3" 366 + 9,3" 381+09,3"
A _VE, | 42 279 + 10* 310 + 10° 335+ 10°
A_[LAC], mmol" 42 68 £ 1,0" 69,1 + 1,0 67,5+ 1,0
GE, keal 42 16,7 £+ 0,9" 22,2 +0,9° 20,6 +0,9°
PP, w 42 865 + 9,7°° 849 +9,7" 875+9,7°
PP%, W-kg" 42 11,9+ 0,1"® 11,7+ 0,1* 12,1+0,1°
TT,J 42 18793 +226,6"° 18360 + 226,6" 18967 + 226,6°
TT%, Jkg' 42 260 + 3,2"° 253 +3,2" 262 +3,2°
IF, % 42 37,8+0,8" 37,3+0,8" 38,2+0,8"

VCO;_1omin, média de VCO, no ultimo min de recuperagéo; TTR 1omin, Média de TTR no dltimo
min de recuperagéo; VE 1omin, média de VE no ultimo min de recuperagdo; CT_VO,, constante
de tempo de VO,; CT_VCO,, constante de tempo de VCO,; CT_VE, constante de tempo de
VE; EPOC, excess post exercise consumption; A_VCO,, area de VCO, durante recuperagao;
A TTR, area de TTR; A_VE, area de VE durante recuperagéo; A [LAC], area de [LAC]; GE,
gasto energético durante recuperacgdo; PP, pico de poténcia; PP%, pico de poténcia relativa;
TT, trabalho total; TT%, trabalho total relativo; e IF, indice de fadiga.
Letras diferentes na variavel representam diferengas significativas entre tipos de recuperagao

(p < 0,05).
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Em todas as variaveis foi verificado diferenca significativa entre os valores
meédios obtidos durante a realizacdo dos Teste 1 e 2 ou em suas respectivas
recuperagdes (p < 0,05) com excegao das variaveis CT_VE, EPOC, GE, TT e TT%.
Neste caso os dados foram analisados levando-se em consideracdo apenas o fator

Teste, independentemente do fator Tipo de Recuperagéo (TABELA 4).

TABELA 4. Média e erro-padrdao das variaveis fisioldgicas e de desempenho
separadas apenas pelo fator Teste 1 e 2, independentemente do fator Tipo de
Recuperagao.

N Teste 1 Teste 2
VCO;_1omin, mkmin™ 63 579 £ 10,2 513 +10,2*
TTR 10min 63 1,18 £ 0,01 1,06 £ 0,01*
VE 1omin, kmin’ 63 22+0,7 24 +0,7*
CT_VO, s 63 544 +25 47,8 £ 2,5*
CT_VCO,, s 63 103 +£2,7 954 +2,7*
CT_VE,s 63 135+ 5,6 123 +5,6
EPOC, | 63 4,3+0,18 42+0,18
A _VCO,, | 63 10+£0,33 7,5+0,33*
A_TTR 63 452 + 6,1 294 + 6,1*
A_VE, | 63 298 +17,5 318 +17,5*
A_[LAC], mmol.™ 63 59,3+0,7 77 £0,7*
GE, kcal 63 20+£0,9 19,6 £0,9
PP, w 63 872+54 855 + 5,4*
PP%, Wkg" 63 12 +£0,07 11,8 £ 0,07*
TT,J 63 18652 + 129 18761 + 129
TT%, J-kg' 63 258 +1,8 259+1,8
IF, % 63 40+ 0,6 35+0,6*

VCO;_1omin, média de VCO, no ultimo min de recuperagéo; TTR 1omin, média de TTR no dltimo
min de recuperacéo; VE 1omin, média de VE no ultimo min de recuperacgéo; CT_VO,, constante
de tempo de VO,; CT_VCO,, constante de tempo de VCO,; CT_VE, constante de tempo de
VE; EPOC, excess post exercise consumption; A_VCO,, area de VCO, durante recuperagao;
A TTR, area de TTR; A_VE, area de VE durante recuperagao; A _[LAC], area de [LAC]; GE,
gasto energético durante recuperagdo; PP, pico de poténcia; PP%, pico de poténcia relativa;
TT, trabalho total; TT%, trabalho total relativo; e IF, indice de fadiga.

*: diferenca significativa entre testes (p < 0,05).
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Efeitos significativos de Interagdo entre os fatores Tipo de recuperagédo e
Testes foram encontrados apenas nas variaveis VO2% 1omin, VO2_10min, FC 10min,
CT_FC, A FC, PM, PM% e Tl (p < 0,05) (TABELA 5). Isto significa que foi
encontrado efeito significativo do Tipo de Recuperacdo e este efeito esta na

dependéncia da observacao realizada, neste caso os Testes 1 e 2.

TABELA 5. Média e erro-padréo das variaveis fisiologicas e de desempenho organizadas
pelos fatores Tipo de Recuperacgao (fora e dentro da agua a 20 e 40°C) e Teste (Teste 1 e 2).

N REC FORA REC 20°C REC 40°C

teste 1 teste 2 teste 1 teste 2 teste 1 teste 2

VO,% 1omin, mikgmin' 21 6,2+0,3° 6,0+03" 70+03® 71+03® 71+03 68£0,3"

VO, 10min, mh-min” 21 448 £20,5° 438 +20,5" 502+20,5° 507 +20,5° 513+20,5° 492+ 20,5
FC 10min, batmin™ 21 97+1,8  100+1,8" 99+18  98+18"  111x1,8° 115+1,8*
CT_FC,s 21 64+53"  943+53* 605+53" 738+53° 47153 635+53*°
A _FC, bat 21 321+17,8% 412+17,8*" 331+17,8° 362+17,8*" 400+17,8° 501+ 17,8*°
PM, w 21 672+52° 680+52" 671+52° 664+52° 673+52° 695+52*"
PM%, W-kg™ 21 93+0,1° 94+01* 93+01* 92401 93+01° 96+0,1*"
Tl, s 21 147+10° 149+10% 20+1,0° 16+1,0  183+1,0° 15%1,0*"

VO,% 10min, Média de VO, relativo no ultimo min de recuperagéo; VO, 1omn, média de VO, no ultimo min de
recuperagdo; FC 1omin, média de FC no ultimo min de recuperacéo; CT_FC, constante de tempo de FC; A_FC,
area de FC; PM, poténcia média; PM%, poténcia média relativa e Tl, tempo de intervalo.

Letras diferentes na variavel representam diferencgas significativas entre tipos de recuperagao (p < 0,05) (letras
minusculas para teste 1 e mailsculas para teste 2). *: diferenca significativa entre testes (p < 0,05).

Os valores de PP, PP%, TT e TT% apresentaram valores significativamente
maiores durante o teste realizado no fator agua quente quando comparados com o
fator agua fria (p < 0,05) e ndo apresentaram diferenga com a situagao fora da agua.
Apesar do fator agua fria apresentar os menores valores, ndo foi encontrado
diferencas significativas com o fator fora da agua. Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os fatores da variavel IF (TABELA 3). O fator agua fria foi
significativamente menor nas variaveis PM e PM% quando comparadas com o0s
fatores fora da agua e agua quente (p < 0,001). Apesar da agua quente ter
apresentado os maiores valores, nao foi encontrada diferenga significativa entre

estas duas situagdes. Tanto a PM como a PM% apresentaram Interagao entre Tipo
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de Recuperacgdo e o fator Teste (p < 0,001). E possivel observar que enquanto nas
situagcbes agua quente e fora da agua o resultado do Teste 2 foi maior do que o
Teste 1, na agua fria este comportamento foi ao contrario (p < 0,01). No entanto, foi
encontrada diferenga significativa apenas entre os Testes no fator agua quente
(FIGURA 9). Enquanto que as variaveis PP, PP% e IF apresentaram valores
significativamente maiores durante a realizagdo do Teste 1 em comparacéo ao Teste

2 (p =£0,002), TT e TT% nao apresentaram diferencas significativas (TABELA 4).
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FIGURA 9. Média e erro padrdao do fator Tipo de
Recuperagao para Pico de Poténcia (PP) e Trabalho
Total (TT) (p < 0,05) e da Interagéo Tipo de Recuperagao
vs Testes para Poténcia Média (PM) (p < 0,001). Letras
diferentes representam diferencas significativas entre
tipos de recuperagao (minusculas teste 1 e maiusculas
teste 2). *: diferencga significativa entre testes.
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Na analise das 6 observagdes de poténcia realizadas durante a realizagdo dos
TW 1 e 2, verificou-se efeito significativo do fator Tempo (p < 0,0001) (FIGURA 10).

Verificou-se, também, que tanto o efeito do Tipo de Recuperag¢ao quanto o de Tempo

dependeram do Tipo de Teste dada a significancia das Interagbes Tipo de

Recuperagao vs Teste (p < 0,001) e Teste vs Tempo (p < 0,001), respectivamente.

Analisando-se o efeito do Tipo de Recuperacédo dentro de Teste, verificou-se

diferencas significativas entre os trés Tipos de Recuperagdo somente no Teste 2 (p <

0,0001) (FIGURA 11). Para o fator Testes verificou-se diferenga significativa entre

seus resultados apenas para a recuperacgao quente (p < 0,0001) (FIGURA 11). Neste

sentido, a imersao na agua quente apresentou os maiores valores e a agua fria os

menores em comparagcdo com os demais tipos de recuperacao.

Interacgao tripla entre Tipo de Recuperacéao vs Testes vs Tempo.

Nao foi observada
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FIGURA 10. Média e erro padrdao dos valores de poténcia obtidos ao longo
do primeiro (Teste 1) e segundo (Teste 2) Teste de Wingate realizados antes
e apos as recuperagdes Fora da agua e dentro da agua a 20° e 40°C. Letras
diferentes significam diferencas significativas no fator Tempo (5 a 30 s),

independente do fator Tipo de Recuperacgao (p < 0,0001).
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FIGURA 11. Média e erro padrao dos valores de poténcia obtidos
durante o Teste 1 e 2, realizados antes e apds as recuperacdes
Fora da agua e dentro a 20° e 40°C, independentemente do fator
Tempo. Efeito significativo do fator Tipo de Recuperacao (p < 0,01)
e Interacdo entre os fatores Tipo de Recuperacéo vs Teste (p <
0,001). Letras diferentes representam diferencas significativas
entre tipos de recuperacédo. *: diferenca significativa entre testes.

Com excecado da TTR, as variaveis fisiologicas apresentaram ao longo do
primeiro e segundo periodo de recuperagdo um comportamento do tipo exponencial
(FIGURA 12). A CT_VO. foi significativamente maior durante a recuperagao na agua
fria quando comparada com fora da agua (p < 0,05), ndo apresentando diferenca
com agua quente. Resultados semelhantes foram verificados na CT_VCO, e CT_VE,
porém sem diferencgas significativas entre os tipos de recuperacéo (TABELA 3). De
modo inverso, a CT_FC foi significativamente maior fora da agua em comparacéo
com dentro da agua (p < 0,001) apresentando interagdo Tipo de Recuperagéo e
Teste (p < 0,05) (FIGURA 13). Enquanto que a CT de VO; e VCO; foram
significativamente maiores durante a recuperagao do Teste 1 em comparagdo com o
Teste 2 (p < 0,01), a CT_FC foi maior no Teste 2 em comparagédo com Teste 1 (p <
0,0001). O mesmo nao aconteceu com CT_VE (TABELA 4).
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FIGURA 12. Média e desvio-padréo das variaveis VO,, VCO,, TTR, VE e FC ao longo do
primeiro e segundo periodo de recuperacao realizado fora e dentro da agua a 20° e 40°C.
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FIGURA 13. Média e erro padrao do fator Tipo de
Recuperagdo para constante de tempo de VO,
(CT_VO3) (p < 0,05) e da Interacdo Tipo de
Recuperagao vs Testes para constante de tempo
de FC (CT_FC) (p < 0,05). Letras diferentes
representam diferengas significativas entre tipos
de recuperagao (minusculas teste 1 e maiusculas
teste 2). *: diferencga significativa entre testes.
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Os valores referentes a FCsyp, VO2%pre, VO2pre, VCO2pre, RERpre, VEpRRE €
FCpre coletados antes do TW foram analisados como um fator associado ao fator
Teste. Dessa forma, para aquelas variaveis obtidas durante a média do ultimo minuto
de recuperagdo dos Testes 1 e 2 (Média_10min), o numero de observagbes
realizadas no fator Teste foi 3 (pré exercicio, Teste 1 e Teste 2). Para a FC 1omin
foram 4 observagdes, pois foi acrescentado o valor de FCs,p. N&o foram encontradas
diferencas significativas entre as variaveis pré-exercicio (linha base) dos diferentes
Tipos de Recuperagdo. Dessa forma, podemos considerar que as condi¢des
fisiologicas pré-exercicio dos atletas nos diferentes dias de coleta foram
semelhantes. Além disso, todas essas variaveis apresentaram diferencas
estatisticamente significativas com os valores obtidos durante a Média_10min dos
Testes 1 e 2 (p < 0,05). Valores gerais, independentes do fator Tipo de Recuperagao,
sao apresentados na Tabela 2.

Os valores de VCOz 1omn € @ VE iomin foram significativamente maiores
durante a recuperagao na agua quente quando comparados com fora da agua (p <
0,05) e ndo apresentaram diferenca com agua fria. Apesar da TTR 1omin ter sido
maior durante a recuperagado fora da agua, ndo apresentou diferenca significativa
com os valores dentro da agua (TABELA 3). De modo semelhante a FC 1omin foi
significativamente maior na agua quente em comparagao com a recuperagao fora da
agua e na agua a 20°C(p < 0,0001). O VO2% 1omin foi significativamente maior dentro
da agua fria e quente (p < 0,01) e o VO, 10min @apenas na agua fria (p < 0,01). Tanto
a FC 1omin (p < 0,0001) como o VO2% 1omin € © VO3 1omin (p < 0,01) apresentaram
Interacao entre Tipo de Recuperacgao e o fator Teste. De um modo geral, ndo foram
encontradas diferengcas importantes entre os Testes 1 e 2 destas variaveis (p <
0,0001) (FIGURA 14). As principais diferengas foram encontradas em relagdo as
medidas pré-exercicios e os valores tomados durante a recuperacédo dos Testes. O
VCO: 10min € @ TTR 10min foram significativamente maiores durante a recuperagéo do
Teste 1 em comparagdo com o Teste 2 (p < 0,001), a VE 1omin foi maior durante a
recuperacao do Teste 2 (p < 0,01) (TABELA 4).
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FIGURA 14. Média e erro padrdo do fator Tipo de
Recuperagdo das médias do dultimo minuto de
recuperacdo para VCO2 1omin € VE 1omin (p < 0,05) e da
Interacdo Tipo de Recuperagcdo vs Testes para
VO2_1Omin (p < 0,01) e FC_10min (p < 0,0001) Letras
diferentes representam diferengas significativas entre
tipos de recuperagédo (minusculas teste 1 e maiusculas
teste 2). *: diferencga significativa entre testes.
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Os valores de EPOC, A_VCO; e GE foram significativamente maiores durante
a recuperagao na agua quente e fria quando comparados com fora da agua (p <
0,0001), sendo os valores na agua fria mais elevados. Resultados semelhantes
foram verificados na A_VE, onde a agua quente e fria apresentaram valores
significativamente mais elevados do que fora da agua (p < 0,01), entretanto, a agua
quente apresentou, também, valores significativamente mais elevados do que a agua
fria (p < 0,05). Apesar da A _TTR ter apresentado valores maiores durante a
recuperagdo na agua quente e menores na agua fria, ndo foram encontradas
diferengcas significativas. A A _[LAC] nao apresentou, igualmente, diferencas
importantes (TABELA 3). A A_FC foi significativamente mais elevada durante a
recuperagao na agua quente em comparagao com a agua fria e fora da agua (p <
0,0001), no entanto, a area na agua fria foi menor do que fora da agua. Foi
encontrada, também, Interagdo entre Tipo de Recuperagdo e Testes (p < 0,0001).
Em todos os Tipos de Recuperacédo, a A_FC durante a recuperacado do Teste 2 foi
significativamente maior que no Teste 1 (p < 0,0001) (FIGURA 15). Enquanto que a
A _VCO; e a A_TTR foram significativamente maiores durante a recuperagéo do
Teste 1 em comparagao com o Teste 2 (p <0,001),aA_VE (p <0,05)e A_[LAC] (p <
0,001) foram significativamente maiores durante a recuperagdo do Teste 2 em
relacdo ao Teste 1. O EPOC e GE nao apresentaram diferengas estatisticamente
significativas entre os Testes (TABELA 4).

Foi realizada a soma das areas (AT: area total) das variaveis fisiologicas
obtidas durante a recuperacao do Teste 1 e 2. Estas variaveis foram submetidas a
comparacéao tendo como fator Tipo de Recuperagdo com uma unica observagao para
cada tipo de recuperagado. O comportamento verificado foi semelhante ao encontrado
entre as areas quando foi associado o fator Testes, exceto para a variavel AT_VE
onde a recuperagdo na agua quente (669 + 28 ) apresentou valores
significativamente maiores aos encontrados apenas na situagao fora da agua (p <
0,01). A diferencga entre a recuperacao fora da agua (574 + 28 I) e dentro da agua a

20°C (606 + 28 ) nao foi confirmada neste modelo.
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FIGURA 15. Média e erro padrdao do fator Tipo de
Recuperacao para area de VO, (EPOC), de VCO, (A_VCO,)
(p < 0,0001) e de VE (A_VE) (p < 0,01) e da Interagao Tipo
de Recuperagao vs Testes para area de FC (A_FC) (p <
0,0001). Letras diferentes representam diferencas
significativas entre tipos de recuperagao (minusculas teste 1
e maiusculas teste 2). *: diferencga significativa entre testes.
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N&o foi encontrada influéncia significativa das variaveis Tempo de Intervalo
(Tl) e lactato pré-exercicio ([LAClpreg) na andlise das 5 observagbes de [LAC]
realizadas durante a recuperagado dos Testes 1 e 2 (p > 0,05). A variavel Tl foi
retirada do modelo, mas [LAC]pre permaneceu no modelo, a fim de ajustar o
comportamento do [LAC] de recuperacdo para um mesmo nivel basal. Nao foi
encontrado efeito significativo do Fator Tipo de Recuperagédo e nem Interagao entre
esse fator com o fator Testes no comportamento da [LAC] durante a recuperagéao (p
> 0,05). Verificou-se diferengas significativas em relagédo ao fator Teste (p < 0,0001).
Dessa forma, as respostas as diferentes observagdées ndo dependeram do fator Tipo
de Recuperacao, estando em patamares diferentes os valores de [LAC] em funcéo

das diferengas entre os Testes 1 e 2 (FIGURA 16).
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FIGURA 16. Média e erro-padrao do [LAC] em diferentes intervalos de
tempo para os fatores Tipo de Recuperacao (FORA, 20°C e 40°C) (p >
0,05) e Interacédo Teste (1 e 2) e Tempo (p < 0,001). *: Todos os
valores do Teste 2 foram significativamente maiores ao Teste 1.

Complementou-se os resultados fazendo-se um estudo de tendéncia em
relacao as diferentes observagdes de [LAC] (Tempo) através de uma ANOVA para
medidas repetidas (Modelos Mistos) com dois fatores (Teste e Tempo). Verificou-se
efeito significativo do fator Teste e Tempo (p < 0,0001) e este efeito foi dependente

de Interagcédo (p < 0,001). Todos os valores de [LAC] nos diferentes intervalos de



91

tempo do Teste 1 apresentaram diferenca significativa com seus respectivos valores
no Teste 2. Além disso, diferengas minimas, porém significativas foram encontradas
entre os intervalos de tempo para ambos os testes (TABELA 6). Enquanto que os
valores maximos de [LAC] foram verificados no 6° e no 4° min de recuperacao para
os Testes 1 e 2, respectivamente (p < 0,001), os valores verificados no 9,5° min de
recuperagao para cada Teste ndo apresentaram diferencas significativas em relacéo

aos respectivos valores do 2° min.

TABELA 6. Média e erro padrao do [LAC] analisado no fator Tempo
(2,4,6,8¢e9,5min) para os Testes 1 e 2 (p < 0,0001).

Teste 1 Teste 2
2 min 11,1 £0,13? 15,2 + 0,15°
4 min 12,2+0,1° 15,8 +0,12°
6 min 12,3 + 0,13 15,7 £ 0,17
8 min 12,1 + 0,14 15,3 + 0,17%
9,5 min 11,6 + 0,15 15,0 £ 0,16%

* letras diferentes na coluna significam diferengas estatisticamente
significativas, sendo p < 0,05.

De uma forma geral, com excec¢éo do VO, fracos coeficientes de correlagéo
foram encontrados entre CT e seus respectivos valores de area. O melhor valor
encontrado foi entre EPOC e CT_VO, (r = 0,42, p < 0,001). Melhores correlacdes
foram encontradas entre EPOC e VO 1omn (r = 0,62, p < 0,0001), A_VCO, e
VCO2_ 1omin (r = 0,59, p < 0,0001), A_VE e VE 1omin (r = 0,48, p <0,0001) e A_FC e
FC 1omin (r=10,62, p <0,0001). Para A_[LAC] o melhor coeficiente encontrado foi para
A_VE (r=0,45, p <0,001). Correlagdes fracas e nao significativas foram encontradas
entre os valores de CT e Média_10min. As melhores correlagdes encontradas entre
as variaveis fisioldgicas e de desempenho foram para PM e A_VCO; (r = 0,39, p <
0,001), PM e A_TTR (r = 0,49, p < 0,0001) e PM e A_FC (r = 0,43, p < 0,001). Os

valores de A_[LAC] ndo apresentaram correlagbes importantes com as variaveis de
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desempenho. Considerando o tipo de procedimento estatistico utilizado, os
coeficientes destacados representam boas correlacdes entre as variaveis.

Foi questionado aos atletas ao final da coleta de dados em qual tipo de
recuperacao eles tiveram a melhor e a pior sensagao durante a recuperagdo. De
todos os atletas, 57,1% consideraram que se sentiram melhor durante a recuperagao
na agua fria, 33,3% fora da agua e 9,5% responderam na agua quente. Em relagéo a
pior sensacdo, 61,9% consideraram a agua quente como sendo o tipo de
recuperagao de pior sensacao, 23,8% responderam a agua fria e 14,3% fora da
agua. Dessa forma, a agua fria foi considerada pela maioria como sendo o tipo de
recuperagao de melhor sensagao e a agua quente como sendo a de pior sensagao
durante a recuperagao. Foi observado casos de enj6o, desmaio e mal estar apds a
realizacdo da recuperagdo na agua quente. Além disso, em 4 dos 21 atletas
avaliados, foi observado tremor fisioldgico intenso durante a recuperagéo na agua

fria.
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5. Discussao
A utilizacdo da imersao no meio liquido vem sendo adotada como uma

intervencao alternativa no processo de recuperagao fisiolégica de atletas apds a
realizacdo de exercicios fisicos. O presente trabalho é um ensaio clinico
randomizado cruzado conduzido em ciclistas e triathletas, envolvidos regularmente
com treinamento de ciclismo. Os resultados obtidos no presente estudo demonstram
que a utilizagdo da imersdo no meio liquido em diferentes temperaturas durante o
periodo de recuperagdo de exercicio intenso produziu: (1) diminuicdo do
desempenho dos atletas durante a realizacdo do TW realizado apds o periodo de
recuperagao na agua fria e aumento do desempenho apds a recuperagdo na agua
quente (2) aumento na resposta das variaveis ventilatérias, particularmente no VOy;
(3) resposta aumentada da FC durante a imersdo na agua quente, com pouca
diferenca entre a situacdo fora e dentro da agua fria; (4) nenhuma modificagdo

importante no comportamento do [LAC] sanguineo.

Comportamento das variaveis de desempenho

A imersdao no meio liquido durante o periodo de recuperacdao desencadeou
alteragdes significativas na resposta das variaveis de desempenho quando foi
realizado o segundo Teste de Wingate (TW 2). O TW 2 apresentou os menores
valores de PP, PP%, TT, TT%, PM e PM% apos a realizagdo da recuperagdo na
agua fria. Enquanto que os valores de PP, PP%, TT e TT% apresentaram valores
significativamente menores apenas em relagao a agua quente, a PM e a PM% foram
significativamente menores em relagao a recuperagao fora da agua e agua quente.
Resultados semelhantes foram encontrados na Interagcdo Tipo Recuperagao vs
Teste. A recuperagdo na agua quente aumentou os valores da maior parte das
variaveis de desempenho avaliadas. Esses aumentos foram sempre significativos
quando comparados com a recuperagao na agua fria.

Em relacdo a recuperagdo fora da agua, foram encontradas diferengas
significativas na interagdo Tipo de Recuperacédo vs Teste. Nesta situacdo, a média
dos valores obtidos em intervalos de 5s ao longo do TW 2, foram significativamente

maiores em comparacao aos demais tipos de recuperacao. Além disso, foi o Unico
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tipo de recuperacdo a proporcionar aumento significativo da PM no Teste 2 em
comparacao com o Teste 1. A variavel IF ndo sofreu efeito do tipo de recuperacgao.
As razdes para essas respostas parecem estar relacionadas com a
associagcao das caracteristicas fisicas do meio liquido com mecanismos de controle
do sistema neuroenddcrino no organismo humano. Outros autores ja haviam
observado a deterioracdo do desempenho fisico em fungcédo de condigcbes ambientais
adversas tais como quando o atleta sente frio e ou estda molhado (pré-imerséao)
(BERGH; EKBLOM, 1979). O efeito da pré-imersdo sobre a deterioragdo do
desempenho foi observada de forma mais importante durante exercicios executados
em alta intensidade em dinamdmetro isocinético. Howard e colaboradores (1994),
nao encontraram diferencas no desempenho de exercicio isométrico e no torque
maximo e na poténcia média de exercicios realizados em baixa intensidade apds
pré-imersdo em agua fria (12°C), entretanto, verificaram diminui¢cao significativa das
mesmas variaveis quando o exercicio era realizado em alta intensidade. Por outro
lado, quando os individuos foram submetidos a imersdo em agua quente (44°C) e
termoneutra (35°C), ndo foram encontradas diferengas significativas em comparagao
com a situacdo sem pré-imersdo (STANLEY et al. 1994). Contrariando estes
resultados, Marsh e Sleivert (1999), encontraram aumento de poténcia apds a
realizagao de pré-imersdo durante 30 min em agua cuja temperatura variou de 18° a
12°C. Entretanto, neste estudo foi realizada pré-imersao na maior parte do tempo
apenas do tronco com as pernas para fora da agua e os individuos realizaram um
aquecimento prévio de 10 minutos antes de iniciarem um teste de poténcia de 70 s.
As producbes de PM e PP foram afetadas por condigdes ambientais
semelhantes em outros estudos. Schniepp e colaboradores (2002) verificaram
diminuicdo do PP e da PM em cicloergbmetro durante periodos de alta intensidade,
apods pré-imersdo em agua a 12°C. Bergh e Ekblom (1979), verificaram, igualmente,
que individuos ao realizarem exercicios em alta poténcia, tiveram seu desempenho
diminuido em condicbes ambientais frias. Nestes casos, o principal fator levantado
pelos autores para explicar a diminuicdo da producao de poténcia foi a diminuicdo da
temperatura muscular (BERGH; EKBLOM, 1979; OKSA et al. 1995; SCHNIEPP et al.
2002). O organismo, submetido a condigbes ambientais de baixas temperaturas,
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altera a temperatura muscular podendo ter suas funcdes afetadas em diversos
aspectos (FAULKNER et al. 1990). Dentre esses aspectos podemos ressaltar
diminuigdo no fluxo sangliineo muscular (BLOMSTRAND; ESSEN-GUSTAVSSON,
1987; BONDE-PETERSEN et al. 1992), alteragdes no metabolismo energético
(BLOMSTRAND et al. 1984; FERRETTI et al. 1992; PERINI et al. 1998) e no balango
da atividade eletromiografica (EMG) agonista-antagonista do musculo (OKSA et al.
1995). Em alguns destes trabalhos, a temperatura muscular chegou a alcancar
valores em torno de 32°C em condigdes nas quais os individuos foram submetidos a
temperaturas abaixo de 10°C (BLOMSTRAND et al. 1984; BLOMSTRAND; ESSEN-
GUSTAVSSON, 1987).

A alteracédo do fluxo sanguineo para os musculos resfriados € um dos
aspectos levantados pelos autores para compreender a deterioracdo do
desempenho. Sabemos que individuos imersos submetidos a temperaturas mais
baixas comparadas com temperaturas mais altas sofrem redugéo do fluxo sanguineo
periférico (MANO et al. 1991). Esta reducdo pode ser observada, indiretamente,
através da diminuigcdo da FC resultante do aumento do retorno venoso provocado
pela vasoconstricdo periférica, observada tanto durante imersdo no meio liquido
(ARBORELIUS et al. 1972; RISCH et al. 1978; KRUEL et al. 2002) como fora da
agua em diferentes temperaturas (SUZUKI et al. 1980).

A reducdo do fluxo sangulineo periférico associado a um exercicio de alta
intensidade nos membros inferiores favorece a diminuicdo do fornecimento de O, e
substratos para os musculos dos membros exercitados, podendo causar uma
aumentada dependéncia do metabolismo anaerdbico para a ressintese de ATP
(SCHNIEPP et al. 2002). Estes mesmos aspectos foram ressaltados por Beelen e
Sargeant (1991), que encontraram um pico de concentracdo de [LAC]
significativamente maior quando o musculo exercitado em alta intensidade havia sido
submetido a resfriamento prévio em imersao a 12°C durante 45 minutos. No presente
estudo, apesar de nao termos encontrado diferengas nos valores de [LAC] entre os
tipos de recuperacao, a pré-imersao, a qual os individuos foram submetidos antes da

realizacdo do TW 2, correspondia ao periodo de recuperagao do TW 1. Além disso,
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tanto a temperatura como o tempo de imersdo foram diferentes em relagdo a
pesquisa citada.

Sabemos que tanto a diminuigdo do fluxo sangiineo como a sua associagao
com a diminuicdo da temperatura muscular estao relacionadas com a alteragao do
metabolismo energético. De acordo com Ferretti e colaboradores (1992), a taxa de
hidrolise de ATP possui dependéncia com a temperatura muscular. Temperaturas
musculares mais baixas estdo relacionadas, também, com a diminuicdo da
ressintese de ATP em virtude da diminuicdo da atividade enzimatica tanto em
reagoes glicoliticas quanto oxidativas (BLOMSTRAND et al. 1984; BINZONI et al.
1990; ISHII et al. 1992). Todos esses fatores, por sua vez, além de reduzirem a
oferta de energia para o musculo, implicam na diminuigdo da taxa de desligamento
das pontes cruzadas (FERRETTI et al. 1992), ocasionando maior enrijecimento
muscular e, conseqlentemente, maior resisténcia mecanica nos musculos resfriados
(FAULKNER et al. 1990).

Outro aspecto destacado pelos autores € a alteragdo na atividade do sinal
EMG. De acordo com Ferretti e colaboradores (1992), o resfriamento muscular altera
a contragdo muscular, principalmente, em velocidades mais elevadas. A reducéo na
temperatura do musculo pode gerar uma deterioracdo na ativagdo de unidades
motoras durante um curto intervalo de tempo, causado, possivelmente, por uma
diminui¢ao na frequéncia do impulso nervoso (VANGAARD, 1975).

Oksa e colaboradores (1995), verificaram em condicées de resfriamento
muscular uma diminuicdo na integral do sinal eletromiografico (iEMG) do musculo
agonista e um aumento do iIEMG do musculo antagonista. Os autores destacaram
que em situagdes de alta velocidade uma leve alteragdo no impulso do balancgo
agonista/antagonista, pode prejudicar a coordenagao dos movimentos e dificultar
uma adequada produgdo de forga. Bergh e Ekblom (1979), por outro lado, ndo
encontraram alteragdo no sinal EMG durante exercicio em cicloergbmetro apos
resfriamento muscular de 38°C para 30°C, entretanto, verificaram uma diminuicdo de
4-6% de poténcia produzida para cada 1°C de temperatura muscular reduzida.

A melhoria do desempenho apds a realizagdo da recuperagao na agua quente

parece ter sido motivada por fatores contrarios envolvidos com a queda do
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desempenho apos a recuperagao na agua fria. A vasodilatagao proporcionada pela
imersdo em temperaturas elevadas contribuiria para o aumento da temperatura
corporal e do musculo, favorecendo a restauracdo mais rapida dos estoques de
energia e a aceleragao da taxa de desligamento das pontes cruzadas (STIENEN et
al. 1996; HE et al. 2000). Enquanto Ferguson e colaboradores (2002) encontraram
aumento significativo da eficiéncia mecénica de 6,3% durante exercicios executados
em cadéncias elevadas a 85% do VO,max no cicloergbmetro apds pré-imersao a
42°C, verificamos em nosso estudo um aumento significativo de 2,2% na poténcia
produzida apds 10 min de imerséo durante periodo de recuperagao a 40°C.

A recuperacgdo na agua quente, também, melhorou o desempenho em relagao
ao Teste 1. Este fato pode ter ocorrido em virtude da nao realizacdo de aquecimento
antes do TW. Por essa razdo o aumento verificado poderia ter sido motivado porque
a agua quente teria servido como aquecimento aos atletas. Aumentos foram,
igualmente, observados apds recuperacao fora da agua, porém sem significancia.
Por outro lado, apesar de n&o ser um consenso (INBAR et al. 1996), existem
evidéncias de que o aquecimento realizado anteriormente ao Teste de Wingate néo
melhora seu desempenho (HAWLEY et al. 1989). De qualquer forma, apesar de
pequena, podemos considerar que este tipo de recuperagao esteve associada a
melhorias significativas de desempenho em comparagdo com a situagdo fora da
agua. Por outro lado, foi o tipo de recuperagéao considerado pela maioria dos atletas

avaliados como sendo o mais desconfortavel, incluindo casos de enjéo e desmaio.

Comportamento das variaveis ventilatérias

De uma forma geral foi possivel verificar que a imersdo no meio liquido
durante o periodo de recuperagcdo do exercicio fisico desencadeou aumento
significativo na resposta das variaveis ventilatérias em relacédo a situacao fora da
agua. Este aumento pode ser observado nos maiores valores encontrados de EPOC,
A VCOze A VE.

Com excecao do VO,, fracas correlagdes foram encontradas entre os valores
de area e seus respectivos valores de CT. Por outro lado, os valores Média_10min

parecem ter exercido maior influéncia sobre os valores de area em comparagdo com
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CT. De qualquer forma, as situagdbes com maiores valores de area apresentaram
maiores valores de CT e Média_10min (ANEXO 2). Uma CT mais elevada pode
produzir uma maior area na fase rapida de recuperagao. De forma semelhante, uma
Média_10min mais elevada, é um indicativo de que a area durante a fase lenta de
recuperagao podera ser igualmente maior. Neste sentido, o maior EPOC foi
acompanhado pelos maiores valores de CT_ VO, e de VO 1gmin Na agua fria em
comparagao com as outras situagdes. Essas diferengas foram significativas somente
em relagado a situacao fora da agua. Na agua quente, estas mesmas variaveis foram
superiores a situagao fora da agua, sem serem significativas. Assim mesmo, o EPOC
na agua quente foi significativamente maior do que fora da agua.

Em relagéo ao VCO,, a CT foi maior na agua fria e a Média_10min foi maior
na agua quente, gerando respostas semelhantes entre suas areas e diferengas em
relacdo a fora da agua. Na VE, as maiores diferengas foram encontradas na
Média_10min da agua quente, sendo esta provavelmente responsavel pelas
diferencas significativas verificadas em relagao a situagéo fora da agua e agua fria. A
imersdao no meio liquido ndo provocou mudancas importantes na TTR que manteve
valores superiores a 1.0. Esse comportamento pode ser atribuido a elevada oxidagao
do [LAC] que acabou sendo semelhante nos primeiros minutos de recuperagao das
trés situagdes. Dessa forma, diferencgas verificadas no GE devem-se basicamente as
diferencas verificadas no EPOC.

O aumento verificado na CT em fungado da imersao poderia ser compreendido
através da discussao existente em relagao aos fatores fisicos da agua e os fatores
centrais e periféricos que atuam sobre a resposta do VO,. A diminuicdo do fluxo
sanguineo em fung¢ao da acao da presséo hidrostatica e da vasoconstricao periférica
sobre os leitos vasculares durante a imersdo na agua fria gera um grande
deslocamento de sangue da periferia para a regido central do corpo (ARBORELIUS
et al. 1972; RISCH et al. 1978; KRUEL et al. 2002) diminuindo a oferta de sangue e
nutrientes para a musculatura exercitada. Esse aspecto estaria reforcado pelo fato
dos atletas, imediatamente apds a realizacdo do TW, estarem com suas reservas
musculares e sanguineas de O, bem como suas reservas energéticas de ATP e CP

bastante diminuidas, além da elevada demanda energética por conta da FC e VE
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aumentadas. No entanto, apesar das indicagdes de que a situacido de hipoxia estaria
relacionada com o retardo na cinética de recuperagdo (LINNARSSON, 1974),
estudos verificaram que independente da pressao arterial de oxigénio, nao ocorre
alteragcédo na CT de VO, (GRASSI et al. 1996; 1997; 1998a; 1998b). Dentro da agua,
Choukroun e Varene (1990), verificaram maiores valores de diferenga arteriovenosa
em resposta a imersdo em repouso na agua a 25°C em comparacao a 34° e nao
encontraram diferencas entre os valores de FC, VS, débito cardiaco e pressao
arterial de oxigénio.

A imersao no meio liquido, por outro lado, poderia favorecer a diminui¢cao da
CT_VO; durante imersao. Mekjavic e Bligh (1989) verificaram que tanto a imersao
em agua fria (10, 15, 20 e 28°C) como em agua quente (40°C) na situagao de
repouso, provocaram um rapido aumento do VO, e da VE em relacao a situagao fora
da agua. Esta elevagado ocorreu nos primeiros 3 min de imersao, seguida por uma
diminuigdo sem chegar a atingir os niveis pré-imersao. Este comportamento era mais
acentuado nas temperaturas mais frias. Os autores atribuem o aumento do VO, nos
primeiros minutos de imersdo como um efeito desencadeado pela estimulagao
reflexa ao frio, causada pelo aumento da VE e pela acdo da pressao hidrostatica
sobre o corpo dos individuos, gragas ao desvio significativo de sangue da periferia
para o coracao e pulmdes acarretando, dessa forma, o aumento na captacao de O, a
nivel alveolar. O aumento do VO, seria independente da temperatura de imersao,
visto ter sido observado igualmente durante imersdes a 40°C e nao ter sido
observado durante experimentos em chuveiros sem o efeito da imersdao. Em nosso
estudo, no entanto, ndo foi observado diminui¢ao significativa da CT tanto durante a
imersao na agua fria como na quente. Neste sentido, o aumento na captacéo de O,
nao implica, necessariamente em alteragao na cinética de VO, (LINNARSSON, 1974;
GRASSI et al. 1996; 1997; 1998a; 1998b). De acordo com diversos autores
(HUGHSON; MORRISEY, 1983; INMAN et al. 1987; HUGHSON et al. 1988), um
aumento na CT_FC, também, poderia explicar o comportamento aumentado da
CT_VO,, entretanto, foi verificado, neste estudo, um retardo significativo na

recuperagao fora em comparagao a dentro da agua.
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Como visto anteriormente, tanto a diminuicdo da temperatura muscular como
a diminui¢ao do fluxo sangliineo promovem diminuicdo na hidrélise (FERRETTI et al.
1992) e na ressintese de ATP (BLOMSTRAND et al. 1984; BINZONI et al. 1990;
ISHII et al. 1992). Cinéticas de VO, mais retardadas foram verificadas durante a
transicdo do repouso para o exercicio em temperaturas musculares mais baixas
(FERRETTI et al. 1995). Neste sentido, podemos considerar que o comportamento
da CT verificado durante a recuperagédo na agua fria pode ser explicado através dos
fatores periféricos responsaveis pela resposta de VO..

Os niveis mais elevados de VO 1omin durante a imersdo poderiam ser
compreendidos em fungdo da segunda fase de aumento verificado no VO,
observado apos os primeiros 5 min de imersao (MEKJAVIC; BLIGH, 1989). Este
comportamento seria dependente da temperatura de imerséo e estaria relacionado
com respostas termoregulatérias provocadas pelo tremor fisiolégico, pelo frequéncia
ventilatéria e, principalmente, pela diminuicdo da temperatura corporal central.
Sramek e colaboradores (2000), verificaram aumento no VO, em agua fria (14 e
20°C), com excecdo das temperaturas termoneutras (32°C), associadas com uma
diminuigdo significativa da temperatura retal a partir dos 20 min de imersao
prolongada. Apesar dos niveis mais elevados de VO,_1omin Vverificados na agua fria,
os maiores valores de VE_1omin € de FC_1omin foram significativamente encontrados
na agua quente. Além disso, foi muito pequena a diferenga do VO, _1omin €ntre a agua
fria e a agua quente. Contrariando estes pressupostos, tanto a VE_1omin COMo a
FC_1omin Na agua fria ndo apresentaram diferengas significativas em comparagao
com a situagdo fora da agua. Além disso, na situacdo agua quente estas mesmas
variaveis apresentaram valores significativamente maiores. Neste sentido, o maior
disturbio fisiolégico verificado ao final da imersdo parece ter sido encontrado na
temperatura quente.

Este resultado pode ter acontecido em fungao da necessidade do organismo
dissipar o aumento da temperatura corporal através da vasodilatacdo. Como
consequiéncia haveria aumento reflexo da FC pela diminuicdo do VS e em fungcao
deste aumento no trabalho cardiaco, haveria aumento na VE. Por exemplo,

Choukroun e Varene (1990) verificaram aumento significativo nos valores de FC e
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débito cardiaco durante imersao a 40°C em comparagao a 25° e 34°C, sem encontrar
aumento no VO,. Na agua fria, o fato do organismo estar sendo submetido a uma
temperatura mais baixa ocorre vasoconstricdo e aumento do retorno venoso. Esse
mecanismo provoca diminuicdo reflexa da FC (SRAMEK et al. 2000). Apesar do
estimulo da agua fria sobre os receptores de frio na pele, a ventilagdo na agua

quente acabou sendo significativamente mais elevada do que na agua fria.

Comportamento da frequéncia cardiaca

A resposta da imersdao no meio liquido sobre a FC durante o periodo de
recuperacao do exercicio fisico foi dependente da temperatura de imersao. Podemos
verificar que enquanto a imersao na agua fria desencadeou respostas semelhantes
em relagdo a situagado fora da agua, a agua quente apresentou valores de A FC
significativamente maiores aos observados fora e dentro da agua fria. Os valores de
Média_10min parecem ter determinado a resposta da A_FC (r = 0,62, p < 0,0001),
pois, apesar da recuperagdo fora da agua apresentar uma recuperacdo mais
demorada através da CT_FC mais elevada, seus valores de Média_10min foram
menores do que a agua quente e semelhantes a agua fria. Os valores de CT_FC na
agua quente apresentaram os menores valores e isso se deve ao fato da sua
assintota apresentar valores significativamente maiores verificado através da
Média_10min. Este fato proporcionou uma menor valor de amplitude na recuperagao
da FC na agua quente, diminuindo de forma importante sua CT. Dessa forma, nao é
possivel afirmar que a agua quente acelerou a recuperagdo da FC, pois a sua
estabilizacdo ocorreu em valores maiores as outras situagoes.

Os menores valores de CT_FC verificados dentro da agua podem ser
atribuidos por uma retirada mais rapida do ténus simpatico e por uma reativagéao
mais acelerada do ténus parassimpatico (PIERPONT; VOTH, 2004) como efeito da
imersao. Sabemos que o estimulo barorreflexo gerado pela imersao no meio liquido
gera uma significativa diminuicdo da ASP (MANO et al. 1985; MANO et al. 1991).
Estas evidéncias estariam em parte de acordo com estudos que constataram que a
diminuicdo da FC durante a imersao vertical esta inversamente relacionada com a
FC medida fora da agua (FCF) (KRUEL et al. 2007b). Isto significa que um individuo



102

ao ser submetido a imersao logo apds a realizagdo de um exercicio fisico, poderia
sofrer uma maior diminuicdo da FC como efeito da diminuicdo da ASP. Quanto maior
fosse a FC fora da agua, maior seria sua diminuigdo pela maior retirada simpatica
(MACIEL et al. 1986; PIERPONT; VOTH, 2004).

Em relagdo a semelhanga entre a Média_10min entre as situag¢des fora e agua
fria, pode-se atribuir tal comportamento a adaptagdes termoregulatorias em virtude
da necessidade de manutengao da temperatura corporal durante imersées com esta
temperatura. Sramek e colaboradores (2000), verificaram diminuicdo significativa
durante 1 h de imersdo a 32° e 20°C em individuos na situacdo de repouso sem
encontrar diferencas entre essas medidas. Por outro lado, verificaram aumento
significativo da FC durante imersao a 14°C e aumento nos niveis sanglineos de
noradrenalina. Apesar dos autores terem verificado fortes respostas
termoregulatorias somente em temperaturas mais baixas e que a diminuicdo da
temperatura corporal foi verificada apenas apds 20 min de imersao, nossos estudos
foram realizados com imersao imediatamente apds a realizagdo de duas séries de
exercicio em intensidades supra-maximas. Possivelmente, este fato pode ter gerado
um aumento de amplitude na temperatura corporal antes a apoés a imersdao em
comparacao aos estudos citados, proporcionando uma antecipagdo das respostas

termoregulatorias para temperaturas de imersdo mais altas.

Comportamento do lactato sanglineo

A resposta dos niveis de [LAC] sanguineo durante o periodo de recuperagao
do exercicio fisico ndo sofreu influéncia da imersdo no meio liquido. Podemos
verificar que a soma de todos os valores de [LAC] nao foi diferente entre os
diferentes tipos de recuperagdo. Existiu um efeito acumulativo do [LAC] entre os
Testes 1 e 2, de forma que os valores no segundo Teste foram superiores ao do
primeiro. Além disso, apesar da baixa repercussao fisioldgica, o comportamento do
[LAC] ao longo da recuperagao dos dois testes apresentou diferencgas significativas
entre as medidas de tempo sem a dependéncia do tipo de recuperagado. Fracas
correlagbes foram encontradas entre os valores de A_[LAC] sanglineo e as demais

variaveis com excecgéo da A_VE.
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Contrariando nossos resultados, Connelly e colaboradores (1990), verificaram
que tanto os niveis de catecolaminas como de [LAC] sanguineo retornaram mais
rapidamente aos valores pré-exercicio, apds a realizagdo de um teste progressivo
em cicloergdmetro até a intensidade maxima no meio liquido em comparagdao com
um teste realizado em terra. Os autores atribuem o retorno mais rapido dos niveis de
catecolaminas e [LAC] sanguineo no meio liquido a estimulacdo barorreflexa e,
consequente, reducdo da atividade simpatica desencadeada pelo VS aumentado
pela redistribuicdo sanguinea durante a imersdo. Entretanto, € importante ressaltar
que niveis mais baixos destas duas variaveis foram observados nos dois ultimos
estagios do teste fisico realizado no meio liquido. Este fato pode ter influenciado sua
resposta durante a recuperagao passiva. Neste sentido, o fato do meio liquido ter
produzido alteragdes fisioldgicas ao longo do teste fisico, antes mesmo do periodo
de recuperagao, dificulta uma analise conclusiva quanto a utilizagdo da imersao na
recuperacgao de variaveis fisioldgicas apos exercicios fisicos.

Nakamura e colaboradores (1996), também, verificaram niveis mais baixos de
[LAC] durante recuperacao passiva realizada durante imerséo. Apds realizarem teste
em cicloergbmetro a 80% do VOynax durante 15 min fora da agua, os individuos
foram submetidos a trés tipos de recuperacéo: tanque com agua a temperatura de
30°C, tanque com agua a 38°C e recuperacgao fora da agua. Os autores ressaltam
que a temperatura da agua foi um fator importante na diminuicdo dos niveis
sanguineos de [LAC], pois verificaram que, quanto mais baixa era a temperatura da
agua, menores eram os niveis de [LAC]. Os autores atribuem estes resultados a
redistribuicdo do fluxo sanguineo como resposta a termoregulacdo. Esse fenébmeno
provocaria o desvio de sangue localizado na musculatura esquelética para a regiéo
esplancnica, proporcionando aumento na oferta de sangue para orgados que
realizam, largamente, a oxidagao do [LAC] como o figado, rins e coragao (ROWELL
et al. 1966; BELCASTRO; BONEN, 1975). Esta hipétese associada ao fato da
imersao proporcionar diminuigao significativa da ASP (MANO et al. 1985) diminuindo
niveis de noradrenalina (KRISHNA et al. 1983; MANO et al. 1985; O’'HARE et al.
1986; GROSSMAN et al. 1992, SRAMEK et al. 2000) e acelerando a reativagéo
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parassimpatica apds exercicios fisicos poderiam justificar a utilizagdo da imerséo
para a remocao do [LAC] apds de exercicios fisicos.

Os resultados encontrados em nosso estudo poderiam indicar que as
adaptagdes metabdlicas que ocorreram tanto em fungdo da termoregulagcédo como
das caracteristicas fisicas da agua, favoreceriam uma maior oxidagdo do [LAC]
sanglineo durante a imersdo no meio liquido. Dessa forma, o aumento verificado
tanto no EPOC como na A_VE proporcionado pela imersédo poderia ser um fator que
favorecesse a diminuicdo dos niveis de [LAC] mais rapidamente. Por exemplo, o
aumento da atividade da musculatura respiratoria, dentre eles o diafragma durante a
imersao (COOPER et al. 1976) estaria relacionado com uma maior oxidagdao do
[LAC] (ROMER et al. 2002). Tal comportamento seria potencializado, principalmente,
durante imersdes frias (MEKJAVIC; BLIGH, 1989). No entanto, nossos resultados
nao confirmaram estas hipoéteses.

Atualmente, questiona-se o simples aumento da oferta de O, e do VO, como
fatores prioritarios de remogao do [LAC] (GAESSER; BROOKS, 1984; SCOTT, 1998;
THOMAS et al. 2004; THOMAS et al. 2005). E importante ressaltar, além disso, que
o periodo de recuperagao passiva no estudo de Nakamura e colaboradores (1996)
consistiu de 10 min de imersdo seguido por 15 min fora da agua, sendo que os
valores mais baixos de lactato foram observados somente apdés o periodo de
recuperagao fora da agua. Dessa forma, ndo sabemos se o fato dos individuos
estarem com o corpo molhado fora da agua pudesse ter influenciado na maior
remogao do [LAC]. Por exemplo, Flore e colaboradores (1992) encontraram niveis
mais baixos de [LAC] em ciclistas treinados quando se exercitavam em condi¢cdes
frias fora da agua. Neste caso, possivelmente, o resfriamento gerado pelas
condigdes ambientais, tenha provocado apenas uma vasoconstricdo cutanea
resultando no aumento de fluxo sanglineo da pele para os musculos e regiao
esplancnica e, consequentemente, aumentado a metabolizagao do [LAC].

Outro aspecto importante é que a diminuicdo nos niveis de catecolaminas e de
FC nZo se reproduzem durante imersdes a temperaturas mais baixas (SRAMEK et
al. 2000). Os autores citados encontraram, por exemplo, um aumento significativo de

noradrenalina e da FC durante imersdo a 14°C em comparacao a 20 e 32°C. Estes
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resultados inviabilizariam, teoricamente, a utilizacdo de temperaturas muito baixas
para a recuperacao de exercicios fisicos. Neste sentido, imersdes realizadas em
temperaturas muito baixas poderiam dificultar ao invés de melhorar a recuperacéao
fisiologica do atleta. Nossos resultados, mesmo com a utilizagdo de imersbes de
grande amplitude de temperatura (20° e 40°C) ndo seriam comprometidos por esses
fatores. No entanto, nenhuma delas apresentou diferenga na remogao do [LAC] com
a recuperacéo fora da agua.

Apesar dos atletas terem realizado duas imersées de 10 min, o tempo de
imersdo poderia ter sido insuficiente para gerar respostas no [LAC]. Sramek e
colaboradores (2000) verificaram diminuigdo significativa da temperatura central
somente a partir dos 20 min de imersdo a 14°C. Por outro lado, Nakamura e
colaboradores (1996) verificaram diminuicdo do [LAC] submetendo seus individuos a
imersdao durante 10 min. Outro aspecto importante € o fato dos atletas terem
realizado dois testes supra-maximos. Sabemos que em exercicios de alta
intensidade a recuperacdo do [LAC] na situacdo passiva é bastante demorada e
poderia nao ter sofrido influéncia do tipo de recuperagao para o tempo de imersao
utilizado. (DODD et al. 1984). E importante ressaltar, no entanto, que o
comportamento verificado em nosso estudo foi independente dos niveis de [LAC],

pois os valores do Teste 1 foram significativamente menores do que no Teste 2.

Implicagbées praticas. Os nossos resultados demonstram que a utilizacido da
imersdao no meio liquido durante 10 min € um recurso favoravel para o periodo de
recuperacdo do atleta apdés a realizacdo de exercicio de poténcia. A imersao
influenciou positivamente o desempenho apds a recuperagdo na agua quente,
apesar da deterioracéo verificada apos a recuperagao na agua fria. Estes resultados
concordam com estudos que constataram deterioragdo do desempenho apos pré-
imersao em agua fria (BERGH; EKBLOM, 1979; HOWARD et al. 1994; OKSA et al.
1995; SCHNIEPP et al. 2002) e aumento da eficiéncia apds pré-imersdao em agua
quente (FERGUSON et al. 2002). Apesar de pequena, a influéncia da temperatura de
imersdao sobre o desempenho de exercicios anaerdbicos pode ser importante do

ponto de vista competitivo. Do ponto de vista fisiolégico, os individuos submetidos a
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imersao apresentaram maior disturbio nas variaveis ventilatérias e na FC, com
excegao da recuperagado na agua fria que nao apresentou diferencgas significativas de
FC em relagéo a recuperacao fora da agua. Além disso, contrariando estudos de
Connelly e colaboradores (1990), e Nakamura e colaboradores (1996), a imersao
nao exerceu influencia sobre a remocédo do [LAC] sanguineo. Neste sentido, a
imersao acabou retardando, de uma forma geral, o retorno das variaveis fisioldgicas,
ndo sendo indicado como um recurso a ser empregado, exclusivamente, para a
recuperacgao fisioldgica. Entretanto, justificamos a utilizagdo da imersdo em agua
quente durante curtos periodos de recuperagdao de exercicios anaerdbicos com o
objetivo de aumentar o desempenho posterior dos atletas, pois, apesar de aumentar
seu metabolismo gerando sensagdo de desconforto e sem provocar mudangas
importantes nos niveis de [LAC] sanguineo, seu desempenho apds a imerséo pode
sofrer melhorias significativas. Contraditoriamente, apesar da maior parte dos atletas
ter relatado que se sentiram melhor durante a recuperagdo na agua fria, nao
recomendamos a utilizagdo da imersao nestas condi¢gdes, em virtude da deterioragao

posterior do desempenho e retardo na recuperacao fisioldgica.

Limitagdes do Estudo. Uma das principais limitagdes deste estudo para o calculo
da cinética de recuperagdo de variaveis fisiologicas foi a existéncia do tempo de
intervalo entre o final do Teste de Wingate e a entrada do atleta dentro da agua. Os
primeiros segundos da fase rapida de recuperagao sao importantes para o calculo da
CT e em fungdo do modelo utilizado nesta pesquisa em média 15 segundos foram
utilizados na transicdo até o atleta ser imerso. Dessa forma, acredita-se que a CT
apresentaria valores maiores aos que foram calculados. Além disso, apesar de
pequena foram encontradas diferencas significativas entre os tempos de intervalo
para a recuperacao na agua fria e na agua quente apos a realizagado do Teste 1 em
relagdo a recuperagao realizada fora da agua. De qualquer forma, o tempo de
intervalo foi inserido como covariavel no modelo estatistico das variaveis em que
foram encontradas significancias.

Um outro aspecto importante a ser considerado é o fato do modelo adotado

neste estudo para coleta de dados ter se baseado em um periodo de 10 min de
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recuperagao. Este fato pode ter influenciado as conclusdes relativas ao efeito da
imersao sobre o comportamento do [LAC] sanguineo deste trabalho. Dessa forma,
nao sabemos se coletas de sangue durante intervalos de tempo maiores poderiam
revelar comportamentos diferentes do [LAC] como efeito do tipo de recuperacdo. Em

todo caso, sugere-se a resolugao desse problema para futuras pesquisas.
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6. Conclusao

Neste ensaio clinico randomizado cruzado verificamos que a imersao no meio
liquido apresentou resultados dependentes da temperatura. Enquanto foi verificado
melhoria do desempenho apds imersdo em agua quente, a imersdao na agua fria
desencadeou deterioragcao do desempenho em comparagdo com a recuperacgao fora
da agua. O indice de fadiga foi a unica variavel que néo sofreu efeito do tipo de
recuperagao.

A imersdo no meio liquido ndo apresentou a recuperacdo dos parametros
fisiolégicos de forma mais rapida do que a recuperagéao realizada fora da agua. Com
excecdo da CT_FC, os demais parametros apresentaram-se mais retardados
durante a recuperagao imersa em comparagao com fora da agua. Os valores de area
e de média no ultimo minuto de recuperagdo foram, igualmente, mais elevados
durante a imersdo. Além disso, o comportamento do [LAC] n&o apresentou diferenca
entre a recuperagao imersa e fora da agua.

A recuperacéo durante imersdo na agua fria possibilitou o retorno mais rapido
da maior parte das variaveis em comparacdo com a agua quente. Apesar dos
maiores valores em algumas variaveis, a agua fria ndo apresentou valores
significativamente maiores em comparagdo com a agua quente. Por outro lado, a
agua quente foi significativamente maior na A_VE, A FC e FC_1omin. Além disso, o
menor valor de CT_FC verificado na agua quente nao representa um retorno
verdadeiramente mais rapido desta variavel. Isto se deve em virtude da menor
amplitude verificada na recuperagdo na agua quente entre o valor maximo e sua
assintota.

Dessa forma, podemos considerar que a utilizacdo da imersao durante curtos
periodos de recuperagdo de exercicio anaerdbico trouxe melhorias nos parametros
de desempenho quando realizado na agua quente e deterioragdo na agua fria,
enquanto que, do ponto de vista fisiologico, retardou o retorno das variaveis

fisiologicas aos valores pré-exercicio.
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ANEXOS

ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Atualmente, todos os atletas necessitam de condicbes adequadas para facilitar e
acelerar o periodo de recuperagado apos a realizagdo de suas atividades. Diversos
métodos de recuperagcdo tém sido divulgados e utilizados no meio esportivo,
entretanto, sabemos que alternativas baratas e eficazes sdo necessarias para
diminuir o aparecimento de lesdes sem prejudicar seu desempenho.

A presente pesquisa tem como objetivo verificar se a recuperagao realizada dentro
de um tanque com agua ajuda na recuperagao dos pulmdes, do coragéo e do sangue
apo6s a realizacdo de um exercicio fisico executado em intensidade maxima. Além
disso, este trabalho quer verificar, também, em qual temperatura ocorreu a melhor
recuperagao dos voluntarios e se o desempenho fisico foi melhorado com a
recuperagao dentro da agua.

Esta pesquisa € composta por 3 procedimentos diferentes. Cada procedimento
sera realizado em dias diferentes. Dessa forma, o tempo de envolvimento dos
selecionados devera ser de trés tardes. Cada tarde sera destinada para um dos 3
procedimentos. Cada procedimento sera realizado alguns dias depois do anterior.

O procedimento do primeiro dia serda submeter os voluntarios selecionados a
realizacao de um teste de poténcia maxima anaerébica (Teste de Wingate), com
duragao de 30 segundos, realizado na maior intensidade possivel. Apds esse teste
os voluntarios ficardo sentados em repouso durante 10 minutos aguardando
orientagdo dos avaliadores. No final deste periodo, sera realizado um segundo teste
na bicicleta ergométrica. Terminado o segundo teste de exercicio, os voluntarios
voltardo a permanecer sentados em repouso durante 10 minutos. Durante os dois
periodos de 10 minutos, os voluntarios estardo realizando seu periodo de
recuperacgao fisica, sendo avaliado o comportamento da sua frequéncia cardiaca,
dos gases da sua respiragéo e do sangue.

No segundo dia, serdo realizados os mesmos procedimentos do primeiro dia. A
unica diferenca sera durante o periodo de recuperagao. Dessa forma, cada individuo
tera uma sequéncia de recuperacgao sorteada, cuja ordem dos tipos de recuperagao
podera ser diferente

Para realizar estes procedimentos, estarei utilizando uma mascara de silicone que
ficara fixada em meu rosto para néo ter escape de ar. Durante todo o teste a
respiracdo sera feita somente pela boca. Esta mascara estara coletando o ar
respirado e fazendo analises da respiragcdo. Estarei utilizando, também, uma cinta
contendo um receptor de sinais emitidos pelo coragdo para que seja possivel
monitorar a resposta da frequéncia cardiaca.

Os avaliadores realizardo, também, diversas coletas do meu sangue. No total
serao realizadas 33 coletas de sangue, sendo 11 coletas para cada dia de avaliagéo.
Essas coletas seréo realizadas uma vez antes de eu iniciar o exercicio, cinco vezes
depois de terminar o primeiro exercicio e mais cinco depois do segundo exercicio. O
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sangue sera coletado através de um pequeno furo feito por uma pequena agulha no
I6bulo da minha orelha de forma a retirar somente uma gota de sangue em cada
coleta.

Alguns desconfortos poderao ser provocados pela realizagdo dos exercicios
fisicos ou pelos procedimentos necessarios para a realizacdo da pesquisa:

- dor muscular nas pernas e coxas, cansaco fisico, fadiga, nauseas e vomito
durante e apds a realizagao dos exercicios fisicos;

- falta de ar devido a realizacéo do esforco fisico;

- sensacdo de sufocamento, sensacdo de garganta seca e dificuldade de
respirar devido a utilizacdo da mascara utilizada na coleta de gases;

- dor no Iébulo da orelha ao aplicar agulha para retirada da gota de sangue;

- frio ou calor quando for necessario entrar no tanque de imersao utilizado
para recuperagao.

Estou ciente que esse projeto de pesquisa nao oferecera nenhum tipo de beneficio
direto e imediato as condigcdes de saude e nem ao desempenho esportivo das
pessoas avaliadas. Os participantes desse estudo terdo apenas a oportunidade de
realizar testes de poténcia anaerdbica e obter informacdes relativas a resposta
fisiologica a esse teste incluindo acompanhamento da analise de gases, freqiéncia
cardiaca e lactato sanguineo. Outra oportunidade sera a de contribuir para novas
descobertas da ciéncia.

O acompanhamento aos voluntarios € garantido durante os procedimentos.
Entretanto, durante a realizagdo dos testes ndo havera a presenga de médicos. Por
outro lado, o laboratério dispdem de equipamentos que possibilitam a reanimacgao do
individuo avaliado no caso de ocorréncia de um evento cardiaco. Além disso, havera
sempre a presenca de pessoas treinadas em cursos de reanimacao
cardiorespiratéria. Apesar de ser pequeno, existe o risco de infarto do coragcao
durante os testes de esfor¢co maximo.

E assegurado o direito ao voluntario de ndo participar ou se retirar do estudo, a
qualquer momento, sem que lhe represente qualquer tipo de prejuizo. Podendo,
portanto, o avaliado terminar ou interromper os testes em qualquer momento sob seu
critério. E assegurado também a confidencialidade e privacidade as informacdes
coletadas (bem como a garantia do esclarecimento a qualquer duvida).

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergdo, dos
objetivos, da justificativa, dos procedimentos a que sera submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios do presente Projeto de Pesquisa.

Na ocorréncia de gastos adicionais de transporte e alimentagao, o ressarcimento é
direito do voluntario.

Fui igualmente informado:
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- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

- Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo, sem que isto traga prejuizos;

- Da seguranga de que nao serei identificado e que se mantera o carater
confidencial das informacdes relacionadas com a minha privacidade;

- Do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar
participando;

- De que, se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orgcamento da pesquisa.

Os pesquisadores responsaveis por este Projeto sdo Dr. Luiz Fernando Martins
Kruel, fone 98063309 e Prof. Marcelo Coertjens, fone 98362799.

Data / /

Nome e assinatura do Voluntario:
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Coeficiente de correlacdo das Constantes de Tempo e das Médias_10min das variaveis VO,, VCO,, VE e FC com suas

respectivas areas.

Letras diferentes representam diferengas significativas entre tipos de recuperagao (minusculas teste 1 e maiusculas teste
2). *: diferenca significativa entre testes. t coeficiente de correlagdo para p > 0,05.
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