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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar o protocolo cuja duracdo dos
patamares (par3', patd OU pat/’) NOS permita estabelecer qual a intensidade de
trabalho as 4mmol/L (LAn4) que melhor se relaciona com a obtida no teste de

maximo estado estavel de lactato (MLSS).

Material e métodos: Dez remadores portugueses de elite (25,1 + 4,82 anos;
177,5 + 5,50cm; 69,8 + 2,74kg) realizaram em remo ergémetro, testes para
determinar o maximo estado estavel de lactato (MLSS), verificando a
intensidade maxima em que a concentracdo de lactato ndo aumenta mais do
que 1mmol/L durante os 20 min finais dos 30 min do teste continuo de carga
constante. Posteriormente, foram realizados testes incrementais para a
determinacdo do LAN4, recorrendo a diferentes duragbes dos patamares (pat3’,

pat5, e pat7,).

Resultados: Os resultados apresentam uma forte e muito significativa
(p<0,001) correlacédo (r>0,90) entre o0 MLSS e o LAn4 obtido nos diferentes
patamares (pard’, pad’ € pat/’). Contudo, comparando a intensidade média obtida
as 4mmol/L nos diferentes patamares com o MLSS, verificamos que o
protocolo com patamares de 7 minutos (251,5 + 35,72W) é o que mais se
relaciona com o MLSS (246,5 + 35,20W).

Conclusao: O presente estudo indica os patamares de 7 minutos como 0s
mais adequados para a determinacdo, através do limiar anaerdbio, da

competéncia aerdbia de um atleta de remo.

Palavras-chave: REMO ERGOMETRO:; LIMIAR ANAEROBIO; MAXIMO
ESTADO ESTAVEL DE LACTATO; PROTOCOLO INCREMENTAL;
PATAMARES.






ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the protocol whose steps’
duration (step3’, step5’ and step7’) allowed to find the intensity of work at
4mmol/L better related to the intensity obtain in de maximal lactate steady state
(MLSS).

Material and methods: Ten Portuguese elite rowers (25,1 + 4,82 age; 177,5 £
5,50cm; 69,8 + 2,74kg) performed several trials in rowing ergometer to find the
maximal lactate steady state (MLSS). These tests try to achieve the highest
intensity in which blood lactate concentration don’t increase more than 1mmol/L
during the final 20min of a 30min constant workload test. Later, were realized
the incremental step tests to find the anaerobic threshold at 4mmol/L, using

different steps’ duration (step3’, step5’ and step7’).

Results: The results shown a strong and very significant (p<0,001) correlation
(r>0,90) between MLSS and AT4 obtained in the different steps (step3’, step5’
and step7’). On the other hand, compared the average of intensity obtained at
4mmol/L in the different steps with the MLSS, we verify that the protocol with 7
minutes (251,5 £ 35,72W) is the most related with MLSS (246,5 + 35,20W).

Conclusion: The present study indicates the step of 7min as the most available
to determine, using the anaerobic threshold, the aerobic component of the

rowing athlete.

Key words: ROWING ERGOMETER; ANAEROBIC THRESHOLD; MAXIMAL
LACTATE STEADY STATE; INCREMENTAL PROTOCOL,; STEPS.






Lista de abreviaturas

ATP — adenosinatrifosfato

ADP — adenosinadifosfato

BLC — concentragdo de lactato sanguinea
CE - ciclo ergbmetro

cm — centimetro

CP — fosfocreatina

DV — desvio padréo

FC — frequéncia cardiaca

FISA — Fédération Internationale des Sociétés d’Aviron
gr/mm2 — grama por milimetro ao quadrado
HC — hidratos de carbono

H* - hidrogénio

Kg - kilograma

km - kilometro

LAN — limiar anaerébio

LANn4 — limiar anaerébio as 4mmol/L

M — média

m - metros

max - maximo

min — minuto

MLSS — méaximo estado estavel de lactato



mmol/L — milimoles por litro

m/s — metros por segundos

n — numero de individuos

p — nivel de significancia

N — newtons

P — poténcia

pat3 — patamares com duracdo de 3 minutos
patd’ — patamares com duracdo de 5 minutos
pat/ — patamares com duracdo de 7 minutos
PL — pesos ligeiros

Pmax — performance méaxima

RE — remo ergémetro

r — correlacéo

SR — cadéncia de remada

UT1 — zona de treino “utilisation 1”

UT2 — zona de treino “utilisation 2”

VO, — consumo de oxigénio

VO,max — consumo maximo de oxigénio

V4 — velocidade as 4mmol/L

W — watts

% - percentagem



Introducéo






1. Introducéo

Durante as duas ultimas décadas varios documentos foram publicados sobre
as variaveis do lactato como indicadores de adaptacbes ao treino e da
performance. No entanto é dificil comparar os diversos estudos porque
recorrem a diferentes varidveis, definicbes, metodologias e técnicas de

medicao.

No panorama do remo nacional e internacional € comum o recurso ao protocolo
incremental descontinuo para determinar o limiar anaerdébio, nem sempre por
ser o melhor método para seleccionar os remadores, mas como uma poderosa
forma de controlo de treino. Os resultados obtidos através do protocolo
incremental séo considerados fundamentais no planeamento e reprogramacao

do plano de preparacao para as competicdes (Nolte, 2005).

Segundo diversos autores (Urhausen et al.,1993; Beneke et al., 2003; Billat et
al., 2003), um método valido para a determinacéo do limiar anaerébio (LAn) € o
teste de maximo estado estavel de lactato (MLSS), no entanto apesar de ser o
mais indicado para a avaliacdo da capacidade de resisténcia aerobia de um
atleta, o teste é longo e dispendioso. Para além de isso, acarreta um desgaste
para o atleta e pode ser necessario realizar uma alteracdo do planeamento de
treino durante varios dias. Perante esta realidade € comum recorrer aos testes
incrementais para determinacdo do LAn, a partir de concentracdes fixas de
lactato, porque se apresentam mais rapidos, econémicos e poderdo ser
realizados em qualquer periodo de treino. Por outro lado, atualmente a validade
de alguns dos protocolos tem sido contestada por varios investigadores (Heck
et al., 1985; Foxdal et al., 1996; Faude et al., 2009), referindo que a duracdo do
patamar poderd influenciar de forma determinante o valor final encontrado para

o limiar anaerdébio.

Neste sentido surge a pertinéncia em definir um protolo incremental valido que
nos indique com mais precisdo o limiar anaerdébio. Assim, propusemo-nos
determinar o protocolo cuja duracdo dos patamares (par3’, patd’ OU pat/’) NOS
permita estabelecer qual a intensidade de trabalho a que se encontra o ponto

de perda do equilibrio da lactatemia, ou seja a intensidade as 4mmol/L (LAn4),



relacionando-a com a registada no teste de maximo estado estavel de lactato
(MLSS). De igual forma procuramos determinar a concentracdo de lactato
correspondente ao maximo estado estavel de lactato (MLSS) e a correlacdo

entre este indicador e a performance aos 2000m.
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2. Revisao bibliografica

2.1. Caracterizacdo da modalidade de remo

A performance numa regata de remo esta dependente da habilidade técnica e
de um elevado nivel de condicdo fisica (Mahler et al., 1984) Para remar é
necessario coordenadar muscularmente os membros inferiores, tronco e
membros superiores, representando mais de 85% da massa muscular total do
corpo (Mader et al., 1986).

O remo é caracterizado como um desporto de “forga-resisténcia”. A regata do
programa olimpico é percorrida na distancia de 2000m, que decorre entre 5.5 a
7.0 minutos, dependendo do tipo de embarcacdo, escaldo e condi¢cdes

climatéricas (quadro 1).

Quadro 1: Caracteristicas da regata de remo na distancia olimpica de 2000 metros
(Adaptado de Izquierdo-Gabarren et al., 2010)

Distancia (m) 2000
Tempo médio (min) 55-7,0
N° de remadores 1,2,40u8

Categorias Pesos ligeiros e pesos absolutos
Cumprimento do barco Variavel

Velocidade média do barco (m/s) 53-6,0

N° de remadas por minuto 32-38

Total de remadas 210- 230

Poténcia média por remada (N) 500 -700

Plano de 4gua

Aguas paradas — pista balizada

Participacdo muscular

Total — trem superior e inferior




As embarcac0fes utilizadas em competicdo poderdo ser constituidas por 1, 2, 4
ou 8 remadores que utilizam um Unico remo (remo de pontas); existem ainda o
single-scull, double-scull e o quadri-scull onde cada atleta utiliza um par de

remos (remo de parelhos).

De acordo com os regulamentos da federacéo internacional de remo (FISA), no
escaldo sénior, os atletas estédo divididos em duas categorias: peso ligeiro, PL,
(0o peso méximo de um remador € de 72,5kg, e para remadoras um peso
méaximo de 59kg) e peso absoluto (sem limite de peso). Na categoria de pesos
ligeiros a média da tripulacdo (dois ou mais atletas) ndo podera exceder os 70

kg nos masculinos e 57 kg no escaldo sénior feminino.

Em relacdo as exigéncias bioenergéticas do remo, Hartmann e Mader (1993)
concluiram que durante uma regata com a duracao aproximada de 6 minutos,
80% da energia requerida provém da capacidade aerdbia, 11% da capacidade
anaerdbia lactica e 9% da capacidade anaerdbia alactica. J& Roth et al.,
(1993), atribuiram maior percentagem ao metabolismo anaerdbio, cerca de

33%, restando 67% para o metabolismo aerdbio (quadro 2).

Quadro 2: Valor percentual atribuido a contribuicdo de cada um dos sistemas energéticos na
regata de remo de 2000m, segundo varios autores.

Autores Anaerobio Aerdbio
Secher, 1983 20-30% 70-80%
Vrijens 1991 30% 70%
Hartmann et al.,1993 20% 80%
Roth et al., 1993 33% 67%
Steinacker, 1993 20-30% 70-80%
Pripstein et al., 1999 16% 84%
Cosgrove et al.,1999 30% 70%
Nielsen et al., 2001 20-25% 75-80%




Como podemos observar no quadro 2, apesar de algumas diferencas entre os
autores, todos eles atribuem elevada contribuicdo do metabolismo aerdbio
durante os 2000m de uma regata de remo

2.2. Caracterizacdo metabdlica do remador

Véarios estudos comparam caracteristicas de remadores de elite com
remadores menos credenciados, sugerindo que 0s primeiros tém um consumo
méaximo de oxigénio mais elevado (Cosgrove et al.,, 1999), assim como um
elevado VO, a uma concentracéo de lactato de 4mmol/L (Hartmann e Mader,
1993), uma massa magra maior (Smith et al., 1994) e uma percentagem mais

elevada de fibras musculares tipo | (Secher, 1993).

Relativamente ao VO.max, que mede a capacidade do corpo em captar,
transportar e consumir oxigénio (Shephard, 1998), € considerada uma das
variaveis mais importantes na performance desportiva, sendo, por isso um dos
indicadores utilizados com maior frequéncia nos laboratérios de fisiologia do

exercicio (Howley et al., 1995).

Relativamente as adaptacfes musculo-esqueléticas, os remadores altamente
treinados possuem uma superior percentagem de fibras do tipo | ou fibras
lentas, que se caracterizam por uma elevada capacidade oxidativa permitindo
suportar elevadas taxas de lactato muscular (Cosgrove et al., 1999). Revelando
ainda que as grandes massas musculares de um remador absoluto de elite
resultam num baixo VO,max relativo, quando comparado com fundistas de
elite. Apesar deste fator, as grandes massas musculares nao penalizam o
desempenho dos remadores visto que 0 aumento da forga de arrasto induzida
por um elevado peso corporal € parcialmente atenuada pelas condi¢cdes de

inércia da embarcacao.

Importa mencionar que ha estudos que referem que uma elevada poténcia
aerObia nos remadores esta fortemente correlacionada com 0 sucesso na

performance. (Hagermann, 1984; Secher, 1993).



2.2.1. Sistemas Energéticos

Como foi referenciado anteriormente, a capacidade metabdlica e a poténcia de
remada resultam da massa muscular ativa, que depende de 3 componentes
energéticas: anaerbbia alactica, anaerobia lactica e a aerdbia. Todas estas
componentes estdo dependentes da constancia das concentragbes
intracelulares de adenosinatrifosfato (ATP), porque esta € a Unica molécula

utilizada para produzir o deslize dos miofilamentos contracteis (figura 1).

Figura 1: Contribuicdo das componentes energéticas
numa regata de remo de 2000m (adaptado de Nolte 2005).

Anaerobic
Alactic

Aerobic

A energia anaerobia alactica depende da reserva de adenosinatrifosfato (ATP)
e da fosfocreatina (CP) nos musculos, esta reserva fornece energia imediata
aos remadores durante os 15 a 30 segundos iniciais da prova. Nesta fase da
regata o ATP mantem-se relativamente constante, enquanto as concentracdes
de CP declinam através da quebra do grupo fosfato da molécula de creatina
através da enzima creatina-quinase, ap6s a quebra o grupo fosfato ligar-se a
adenosinadifosfato (ADP) para formar ATP (Brooks et al., 2000).

A energia anaerdbia lactica, também conhecida por energia glicolitica, é
proveniente do desdobramento rapido dos hidratos de carbono (HC),
armazenados sob a forma de glicogénio, produzindo moléculas de acido
lactico, um processo que decorre no citosol da molécula de glicose nas fibras

esqueléticas e que se designa por glicélise. Um processo mais complexo do



gue o anaerodbio alactico, requerendo um conjunto de 12 reacdes enzimaticas
para degradar o glicogénio, convertendo a molécula de glicose em 2 de acido
lactico, formando paralelamente 2 de ATP sem utilizacdo do oxigénio. Esta
energia é solicitada até cerca dos 2 minutos de regata (figura 1), conduzindo a
formacdo e acumulacdo de acido lactico no musculo que provocard uma
acidose (aumento da concentragéo de H') que levard a uma fadiga progressiva
(Brooks et al, 2000).

A energia aerobia apresenta-se diretamente relacionada com a capacidade de
consumo de oxigénio e com o volume mitocondrial, ocorrendo oxidacéo
mitocondrial da glicose, lipidos e alguns aminoacidos. A partir dos 2 minutos de
regata (figura 1) a producdo de ATP € maioritariamente assegurada pela
mitocondria, o piruvato entra nas mitocondrias (figura 2) e, depois de
transformar-se em acetil-CoA (forma de acido acético), oxida-se no ciclo de
Krebs (ou ciclo do &cido citrico), libertando-se diéxido de carbono e H*. As
transferéncias de energia que resultam destas Ultimas reacdes implicam o
transporte de eletrbes e a fosforilacdo oxidativa associada, em que o papel
principal do oxigénio € o de servir como recetor final de eletrdes na cadeia

respiratéria e combinar-se com o hidrogénio para formar agua.

Figura 2: Quantidade de ATP formado a partir de uma molécula de glucose, tanto em
condi¢des anaerobias (no citosol, via glicélise: 2 ATP), como em condi¢cBes aerdbias (na
mitocbndria, via oxidacao: 34-36 ATP). (Adaptado de Santos s.d.)

Glicogénio

| Glucose

"\* 2ATP
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Contrariamente a energia glicolitica, que utiliza exclusivamente os HC, os
mecanismos celulares oxidativos que decorrem na mitocondria permitem a
continuacdo catabdlica dos HC, mas também dos acidos gordos ou lipidos e
dos aminoéacidos. Como ja referido, este sistema depende da presenca e
utilizacdo de oxigénio no musculo ativo, contando com uma metabolizacao
completa da molécula de glicose seja capaz de produzir de 34 a 36 ATP (figura
2). Embora o processo oxidativo seja eficiente apresenta-se complexo e lento
para o perfil de uma regata de remo de 2000m, inevitavelmente sera formado e
acumulado acido lactico ao longo da regata proveniente do sistema anaerobio
(Brooks et al, 2000).

A performance esta dependente da poténcia mas também da capacidade dos
sistemas de producédo de energia. O VO, expressa a potencia maxima aerobia,
que se refere a quantidade maxima de energia que pode ser transformada
oxidativamente nas fibras musculares ativas por unidade de tempo. Por outro
lado, o limiar anaerdbio expressa a capacidade aerébia, indicando a energia
disponivel para o trabalho aerdbio e referindo a capacidade de manter uma
determinada intensidade de exercicio durante um periodo prolongado de tempo

e com uma baixa concentragdo sanguinea de lactato (Nolte 2005).
A figura 3 (Nolte, 2005) descreve a performance metabdlica de um remador de

elite durante um maximo de 6 minutos.

Figura 3: Descri¢do da performance metabdlica de um remador de elite durante um maximo de
6 minutos (adaptado de Nolte 2005).
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Durante os primeiros 60 segundos da prova, a poténcia (P) aumenta até ao seu
valor maximo, depois diminui gradualmente até aos 300 segundos, momento
em que aumenta com um sprint final de novo final.

O consumo de oxigénio atinge o valor maximo aos 90 segundos e mantém o
plateau até aos 240 segundos, aproximadamente. O ritmo cardiaco aumenta
rapidamente até 180 segundos, verificando-se que continua a aumentar mas
de forma gradual até ao maximo. A cadéncia de remada (SR) é elevada
durante o inicio da prova, embora o registo mais elevado se verifigue nos
altimos 120 segundos um aumento significativo do nimero de remadas por
minuto. Para terminar, importa referir que a concentracao de lactato no sangue
era de 8 a 10mmol/L depois dos 90 segundos, 12 a 13mmol/L apés os 180
segundos, aproximadamente 14mmol/L ultrapassados os 240 segundos, e 16 a
18mmol/L no fim do esforco (figura 3).

No remo a média dos valores maximos de lactato determinados ap6s uma
regata de 2000 metros (entre 5:45min e os 7:00min) estdo situados por volta
das 16 e as 19 mmol/L (Secher, 1993; Messonier et al., 1997). A lactatemia
maxima estd dependente da concentracdo maxima de lactato que pode ser
acumulada nos musculos antes que seja atingido um valor critico de pH
intracelular (Billat, 1996). S&o registados estes altos valores de lactatemia
devido aos elevados gastos energético que os remadores atingem no inicio da
regata provocando elevadas concentracdes de lactato (Hagermann, 1984),
destacando os processos glicoliticos como uma parte importante no processo
de fornecimento de energia durante a regata. Como ja referenciado, ocorrendo
a deplecéo de glicogénio durante a regata rapidamente aumenta a producao de
acido lactico, que ira acumulando no sangue. O lactato que se acumula, pode
ser removido do sangue pelo miocardio, medula renal, cérebro e pelo figado,
mas a grande parte € removido pelos musculos esqueléticos. Contudo, essa
producdo/remocdo estd dependente do tipo do exercicio, intensidade e
recuperacgdo, do nivel de treino e do tipo das fibras musculares (Koutedakis,
1985). Os remadores de elite, altamente treinados, tém a capacidade de
reproduzir niveis altos de performance durante intensidades maximas e
submaximas porque criam adaptacbes nos treinos que aumentam as
capacidades de remoc¢do do lactato durante o exercicio (Messonnier et al.,
1997).



2.3. Testes de laboratdrio no remo ergémetro

Os atletas de remo séo testados para avaliar a sua capacidade individual e
detetar mudancas na sua performance. E comum o recurso ao remo ergémetro

para verificar as adaptacdes ao treino (Steinacker, 1993; Maestu et al., 2005).

Para Steinacker (1993), ha a necessidade de determinar as qualidades mais
importantes para o desempenho desportivo do remador porque, segundo este
autor, € necessario obter dados fisiologicos e metabdlicos que permitam a
monitorizacdo do processo de treino. Assim os testes fisiologicos a remadores

tém trés grandes objetivos (Hahn et al., 2000):

- Aceder as caracteristicas que se acredita serem determinantes para a

performance em remo;

- Produzir linhas de referéncia para a determinagdo de intensidades de
treino apropriadas;

- Assegurar que o0s remadores estdo a cumprir e a adaptar-se aos
programas de treino prescritos.

Os valores obtidos no laboratério sdo usados como reguladores da intensidade
do exercicio realizado no terreno, embora esta situacdo seja questionavel.
(Bourdon, 2000). Por exemplo, (i) a remada no remo ergometro no laboratorio
requer a mesma habilidade técnica do que numa embarcacdo na agua? (i)
Como podemos quantificar os fatores ambientais no laboratoério, tais como a

resisténcia da 4gua ou do ar e principalmente o equilibrio dindmico?

O remo ergdmetro tem sido utilizado para avaliar os efeitos do treino na
performance dos remadores (Steinacker et al., 1998), sendo concebido para
simular a duracdo, intensidade e frequéncia. Mas para além da capacidade
aerObia e anaerdbia, a performance no remo depende também da habilidade
ou eficiéncia técnica do remador (Jensen, 1994). Para Bunc e Leso (1994) esta
eficiéncia é expressa pela relacdo entre a energia despendida e a velocidade

do barco, fatores que estdo dependentes do nivel técnico do remador.



Numa comparacdo realizada entre o remo na agua e remo ergometro
(Shephard et al., 1998) verificaram-se diferencas no movimento realizado pelos
membros superiores. Nos movimentos dominantes de pernas e tronco ja ndo
se verificaram diferencas, concluindo que os movimentos sdo idénticos nos

dois tipos de actividade.

No entanto importa salientar que varios estudos (Lamb, 1989; Secher, 1992;
Kraemer et al., 1994; Shephard, 1998) comparam valores do VO,max obtidos
no remo ergdbmetro e em embarcacdes de competicdo de remo, concluindo que
sao semelhantes e ndo apresentam diferencas significativas. Chenier e Léger
(1991) compararam medicfes do VO,max aferidas em diferentes modelos de
remo ergdbmetro (Concept Il e Gjessing) e no terreno (single-scull), obtendo
valores do VO,max validos e equivalentes nas diferentes situacdes.

A relacdo frequéncia cardiaca e lactato é idéntica em ambas as situacoes,
embora quando testadas na embarcacao as concentracdo de lactato sdo mais
baixas, principalmente nas zonas do limiar anaerobio, relativamente a mesma
frequéncia cardiaca. Verifica-se esta situacdo devido a uma maior eficiéncia
mecanica (Steinacker, 1993).

Por outro lado, Urhausen et al. (1993) também concluiram que para o0s
mesmos niveis de lactatemia e para a mesma duracéo do esfor¢o, a frequéncia
cardiaca era superior (cerca de 10 batimentos por minuto) quando o era
realizado na embarcacao (single-scull) na agua.

O Instituto do Desporto Australiano comparou a frequéncia cardiaca em
determinadas concentracdes de lactato em canoistas no laboratério € no
terreno. Neste estudo n&do se verificaram diferengas significativas entre a
frequéncia cardiaca atingida nas diferentes concentracfes de lactato, quer nos

testes de laboratorio, quer nos testes de terreno (Bourdon, 2000).



2.3.1. Vantagens e desvantagens dos testes no remo ergometro

Vantagens dos testes realizados no remo ergometro:

» Os atletas atingem a performance em condicbes ambientais
controladas (eliminacdo da temperatura ambiental, da velocidade e

direcéo do vento, da resisténcia da agua);

» A aquisicao dos dados fisiologicos € mais facilitada e computorizada;

» Existe uma elevada exatiddo no controlo das cargas e do ritmo de

cada atleta;

» Avaliacao de diversos parametros fisiologicos num so teste.

Desvantagens dos testes realizados no remo ergometro:

» Os movimentos dos atletas nos simuladores podem ser
questionaveis, colocando em causa a técnica especifica utilizada no

terreno;

» Menos especificos para a performance nos barcos em equipa, assim
como menos praticos para a observacéo técnica do treinador;

» Geralmente s6 pode ser testado um atleta de cada vez, devido a

limitacOes de equipamento.



2.4. Determinacéao do limiar anaerobio

Atualmente, na fisiologia do desporto séo referenciados dois tipos de resposta
metabdlica ao exercicio. Um deles, o regime aerdbio, em que as necessidades
energeéticas sdo suprimidas de forma totalmente oxidativa, caracterizada por
uma baixa concentracdo e lactato resultante do equilibrio entre a producéo e
eliminacdo. O outro, um regime anaerébio, que conduz a acumulacdo
progressiva de lactato e a inevitavel fadiga perante a necessidade de suprir as

necessidades energéticas elevadas.

No entanto, entre estes dois estados metabolicos, existe um estadio de
transicdo designado de limiar anaerdbio, que corresponde a intensidade
méaxima de exercicio em que se verifica um equilibrio entre a producédo e a
remocao de acido lactico. Basicamente, reflete a intensidade de exercicio em
gque o minimo incremento de carga provoca a transicdo do metabolismo
puramente oxidativo para o parcialmente anaerdbio. O limiar anaerébio € um
dos parametros mais usados, como indicador da capacidade aerdbia assim

como é utilizado na prescricdo do treino (Svedahl et al., 2003).

A FISA, entidade que regula o remo internacionalmente, promoveu linhas
orientadoras de treino que envolvem a prescricdo de intensidade de treino de
acordo com os niveis de lactato no sangue (Altenburg, 1992). As zonas de
treino sdo descritas, como utilisation 1 (UT1 — zona de treino que provoca
concentracOes de lactato entre as 3 e as 4 mmol/L) e utilisation 2 (UT2 — entre

as 2 e as 3 mmol/L).

Atualmente na Equipa Nacional e em alguns clubes de remo portugueses, séo
usados regularmente testes submaximos como componente de avaliacao fisica
dos remadores, a semelhanca das equipas internacionais. Normalmente é
realizado um teste incremental descontinuo com a recolha de lactato
sanguineo, da poténcia e da frequéncia cardiaca. Todos os dados sé&o
registados e analisados de forma a identificar o perfil do remador e proceder a

prescricdo de um treino individualizado.



Contudo, surgem divergéncias e confusbes devido ao elevado numero de

protocolos e terminologias aplicadas para identificagdo LAn (quadro 3).

Quadro 3: Representacao de diferentes conceitos de limiar anaerébio segundo diferentes
autores (Adaptado de Colacgo, 1999; cit. Santos 1995)

Autor Parametro Método de determinacéo Designacao

Karrasch e FC steady-state maximo da FC | limites da duracao da
Muiller 1951 performance

Hollmann Ve, VO, aumento néo linear da Ve ponto 6timo de eficiéncia
1959 respiratéria

Wassermane | VO,, Ve, VCO, | aumento nédo linear da Ve limiar anaerébio

Mcliroy 1964

Dauvis et al. QR aumento abrupto do QR limiar anaerdbio

1976 (VCO/VO,)

Mader et al. Lactato velocidade 4 mmol/L (V4) limiar aerébio-anaerébio
1976

Kindermann Lactato carga a2 e 4 mmol/L limiar aerébio e anaerébio;
etal. 1978 transicao aerdébia-anaerdbia
Keul et al. Lactato velocidade na tan=1,26 limiar anaerébio individual
1979 (51°34’)

Sjodin et al. Lactato idéntico ao método de inicio da acumulagéo do
1979 Mader lactato sanguineo (OBLA)
Farrel et al. Lactato aumento concentragéo inicio da acumulagéo do
1979 acima valores repouso lactato plasmatico (OPLA)
Berg et al. Lactato, VO, minimo do quociente equivalente de lactato ou
1980 lactato/VO, relativo guociente lactato/VO,relativo
Ivy et al. Lactato, VO, valores do VO, que limiar lactico

1980 antecede a acumulacdo

Pessenhofer Lactato rutura do quociente transicao aerébia-anaerébia
et al. 1981 diferencial lactato/tempo individual

Stegmann Lactato tangente a curva de limiar anaerébio individual
et al. 1981 performance do lactato

Simon et al. Lactato idéntico ao método de Keul, | limiar anaerodbio individual
1981 mas com tan=1

Bachl Ve, VCO, ponto de rutura da curva limiar de compensacéo
1981 VCO,/Ve respiratoria

Caiozzo etal. | O,(Ve/VCO,), | aumento do Eq.O, sem limiar anaerdbio

1982 CO,(Ve/VCO,) | alteragdo no Eq.CO;

Bunc et al. Lactato bissetriz ao ponto de limiar anaerébio individual
1982 intercecdo 2tangentes

Beaver et al. Lactato, VO, aumento abrupto lactato, limiar anaeroébio

1985 relacdo log. lacta./log.VO,

James et al. Frequéncia aumento desproporcional da | limiar anaerébio

1985 ventilatéria frequéncia ventilatoria

Sue et al. VO,, VCO, relacdo VCO,/VO, ; declive limiar anaerébio

1988

>1




2.4.1. Maximo estado estavel de lactato (MLSS)

Heck et al. (1985) definiram o maximo estado estavel de lactato (MLSS) ou
também identificado por maxlass como a intensidade mais elevada em que se
verifica uma variacdo de lactatemia inferior a 1mmol/L nos dltimos 20 minutos

de um teste continuo de 30 minutos com carga constante (figura 4).

Figura 4: Exemplo da determinacédo da intensidade correspondente ao MLSS no remo
ergometro (Adaptado de Beneke et al., 2000)
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A medicdo apresentada na figura 4 é provavelmente a mais estavel e viavel
(Beneke et al., 2000), no entanto constitui uma avaliagcéo longa porque obriga o
atleta a alterar o treino durante esta jornada de testes e também é dispendiosa
para o laboratorio. Perante esta realidade surge o interesse pela validacédo de

protocolos mais rapidos e praticos.



2.4.2. Concentracéo fixa de lactato sanguineo de 4 mmol/L

Dos varios métodos para a determinacdo do limiar anaerobio (LAn), destacam-
se 0s que utilizam uma concentracdo fixa de lactato. Heck et al. (1985)
justificaram a utilizacdo da concentracdo fixa das 4 mmol/L nhum dos seus
estudos realizado com corredores, onde encontraram uma correlacao positiva
ao comparar as velocidades no limiar anaerdobio (LAn) obtidas em testes
incrementais com as velocidades obtidas no teste de maximo estado estavel de
lactato (MLSS). Os resultados obtidos indicaram que os corredores atingiram
valores médios proximos de uma concentracdo sanguinea de 4mmol/L.
Perante estes resultados, este método tornou-se um parametro comum na
determinacdo do LAn (Heck et al., 1985, Mader et al., 1986, Baldari et al.,
2000), assumindo que o limiar anaerobio representa a concentragdo de lactato
sanguineo de 4 mmol/L, que é o valor aproximado onde ocorre um equilibrio

entre o lactato produzido e o lactato removido durante o exercicio continuo.

Embora este método apresente elevadas correlagcbes com a performance
aerobia, existem controvérsias e limitacbes metodoldgicas quanto ao ponto
onde ocorre o limiar anaerdbio, podendo ocorrer falhas na determinacdo da

intensidade ajustada para a prescri¢cao do treino (Tokmakidis et al., 1998).

Alguns investigadores assumem que o0s valores fixos de concentragdo de
lactato podem subestimar ou sobrestimar a capacidade aerdbia dos atletas,
uma vez que o valor real pode variar com a idade, anos de treino e a tipologia
de treino (Colaco 1999). Por esta razado, surgiram os métodos que permitem a
determinacao do limiar anaerébio individual que ndo assume valores fixos de

de concentragéo de lactato (Stegmann e Kindermann, 1982).



2.4.2.1. Influéncia da especificidade do exercicio na lactatemia

Como ja foi referenciado anteriormente, a capacidade aerdbia do atleta pode
ser subestimada ou sobrestimada néo sO pelas caracteristicas e nivel de treino
do atleta mas também pela especificidade do exercicio em causa. Ralph
Beneke, desde 1995, realizou varios estudos com o recurso a este teste de 30
minutos, destacando que o estado maximo de equilibrio de lactato (MLSS) esta
depende da especificidade do exercicio realizado pelos atletas.

Beneke e o0s seus colaboradores (1996) compararam a lactatemia
correspondente ao MLSS, obtido em atletas de elite de remo, ciclismo e
patinagem de velocidade. Os autores constataram que a lactatemia no remo
ergbmetro foi de 2,7 + 0,6 mmol/L, no ciclo ergbmetro de 5,4 £ 1,0 mmol/L e na

patinagem registaram-se 6,6 + 0,9 mmol/L. (figura 5)

Figura 5: Comparacao (P<0.05) entre a concentra¢do sanguinea (BLC) obtida, em atletas de
elite de remo, ciclismo e patinagem de velocidade, através do teste de maximo estado estavel
de lactato (MLSS). (Adaptado de Beneke et al., 1996)
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Em 2001, Beneke voltou a realizar outro estudo com remadores juniores em
gue comparava a concentracdo sanguinea (BLC) entre testes realizados em
remo ergometro (RE) e ciclo ergdbmetro (CE). Verificando que a lactatemia era
na andlise individual inferior no remo ergéometro (2,7 + 0,6 mmol/L)

relativamente ao ciclo ergémetro (4,5 = 1,0 mmol/L). Justificando os resultados



da diminuicdo da MLSS com a maior utilizacdo muscular dos principais

musculos responsaveis pelo movimento (figura 6).

Figura 6: Comparacao do maximo estado estavel de lactato (MLSS) realizado em remo
ergometro e ciclo ergometro (Adaptado de Beneke et al., 2001).
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2.4.2.2. Influéncia da duracédo dos patamares na lactatemia

Como ja referido, no caso de remo nacional e internacional € comum o recurso
a um protocolo incremental descontinuo para a determinacéo da intensidade as
4mmol/L, no qual os incrementos e a duracdo dos patamares poderéo

influenciar os resultados finais.

Num estudo realizado em ciclo ergbmetro (Chwalbinska-Moneta et al., 1989),
os atletas realizaram um teste com a carga inicial de 50W, duracédo de patamar
de 3 minutos e incrementos entre os patamares de 50W. Posteriormente,
realizaram outro teste com incrementos de 25W entre os patamares. O estudo
revelou que a reducdo dos incrementos de 50W para 25W nao afetou a
lactatemia, quer nas intensidades submaximas quer em intensidades maximas.
Podemos concluir que a alteragdo da carga dos incrementos num protocolo
ndo provocou diferencas significativas nos resultados, no entanto jA& ndo se

podera afirmar o mesmo quando nos referimos a duragéo dos incrementos.



No quadro 4, podemos observar estudos recentes que analisaram a relacdo
entre o limiar anaerdbio as 4 mmol/L (LAn4) e o maximo estado estavel de
lactato (MLSS).

Heck et al. (1985) realizaram um estudo com ciclistas e outro com corredores;
em ambos, encontraram uma forte correlacdo entre o LAn4 e o MLSS.
Contudo, observaram que o LAn4 era mais elevado do que a MLSS quando
eram utilizados patamares com duracdo de 3 minutos, 0 mesmo j4 nao se
verificou quando recorriam a patamares de 5 minutos. Por esta razdo ha alguns
autores que concluiram que o LAn4 apresenta um valor estimativo do MLSS

guando sao utilizados patamares de 5 minutos (cit. Faude et al., 2009).

Jones e Doust (1998) também encontraram uma elevada correlacdo entre o
LAn4 e o MLSS num grupo homogéneo de corredores de elite, no entanto

recorreram novamente a patamares com 3 minutos.

Quadro 4: Comparacéo do limiar anaerébio as 4mmol/L com o méximo estado estavel de
lactato (MLSS), segundo diversos autores (Adaptado de Faude et al., 2009).

Lan4 /| MLSS Duracéo
Autor Amostra
(valores médios) Patamar
Heck et al. correlacdo alta (r = 0.98) )
corredores 3min
1985 Lan4 > 0,12m/s do que MLSS
Heck o correlacéo significativa (r = 0,92) )
ciclistas 3min
1991 LAn4 > 19,9W do que MLSS
Jones and Doust correlacdo alta (r = 0,93) )
corredores 3 min
1998 LAn4 > 0,4km/h do que MLSS
Schuylenbergh et al. o correlagédo baixa (r = 0,71) )
ciclistas 6 min
2004 MLSS > 15W do que Lan4
Beneke correlacéo significativa (r = 0,82) )
remadores 3 min
1995 Lan4 > 32W do que MLSS
Lajoie et al. o inexisténcia de diferencas )
ciclistas 8min
2000 Land = 282W / MLSS = 277W




Contrariamente, Schuylenbergh et al. (2004) recorrendo a uma amostra de
ciclistas de elite e Beneke (1995) a um grupo de remadores, relataram uma
baixa correlagdo nos resultados. O LAn4 e o MLSS né&o diferenciaram
significativamente, mesmo com o recurso a patamares de 6 minutos no estudo
de Schuylenbergh et al. (2004), em que ndo se verificaram diferencas
significativas entre o LAn4 e o MLSS. Contudo o LAn4 foi mais elevado no
estudo do Beneke (1995) que utilizou patamares de 3 minutos.

Lajoie et al. (2000) recorreram a patamares de 8 minutos com incrementos de
30W para definir o LAn4 num grupo de ciclistas, concluindo o protocolo que
seria apropriado para definir o MLSS, uma vez que nao se verificaram
diferencas significativas na poténcia entre as duas variaveis (quadro 4)
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Determinar o protocolo cuja duragédo dos patamares (par3’, patd’ OU pat/’) NOS
permita estabelecer qual a intensidade de trabalho a que se encontra o ponto
de perda do equilibrio da lactatemia, ou seja a intensidade as 4mmol/L (LAn4),
relacionando-a com a registada no teste de maximo estado estavel de lactato
(MLSS).

- Verificar a correlagéo entre o MLSS e o LAN4 registada no pa3’;
- Verificar a correlagéo entre o MLSS e o LAN4 registada no pa5’;

- Verificar a correlagéo entre o MLSS e o LAn4 registada no pa7".

3.2. Objetivos especificos

- Determinar a concentracdo de lactato sanguineo no MLSS em remo

ergometro;

- Relacionar a intensidade média registada na performance maxima 2km

em remo ergometro com o MLSS;

- Analisar a frequéncia cardiaca (FC) registada no LAn4 nos diferentes
patamares do protocolo de carga incremental, verificando se existem

diferencas significativas entre as mesmas.
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4. Material e métodos

4.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra foi formada por 10 remadores portugueses de elite, com idades
compreendidas entre os 19 e os 32 anos (25,1 + 4,82 anos). Todos os atletas
pertencem a categoria de seniores pesos ligeiros, possuindo uma vasta
experiéncia na modalidade (10 £ 4,99 anos de prética), representando a equipa
nacional em Campeonatos do Mundo (n=8) e Jogos Olimpicos (n=2).

4.2. Material utilizado

Para a determinagdo da massa corporal e altura dos remadores foi utilizada
uma balanca da marca Tanita modelo InnerScan BCM (Tanita, Japdo) com a
precisao de 0,1Kg e uma fita métrica graduada em centimetros (cm). As pregas

cutaneas foram medidas com o recurso ao plissometro (Skinfold Caliper) marca

2
Lange com uma presséo de 10 gr/mm .

Todos os testes foram realizados no remo ergémetro da marca Concept2
Modelo PM3 (Concept2, Inglaterra) ajustado a um drag130 (Nolte, 2005), valor

que simula a resisténcia da embarcacéao.

A andlise da lactatemia foi realizada com o recurso ao analisador de lactato
sanguineo da marca LactatePro (Arkray, Japdo) respetivas fitas reativas de

lactato.

O registo da frequéncia cardiaca foi realizado em intervalos de 5 segundos
através de 2 cardio-frequencimetros da marca Polar, um deles modelo S610i e
0 outro RS800cx (Polar Electro, Finlandia).



4.3. Procedimentos experimentais

Os procedimentos experimentais na realizacdo dos testes foram previamente
apresentados aos remadores, no entanto todos eles ja estavam familiarizados
com o0s procedimentos invasivos utilizados, porque recorrem a técnicas
idénticas na sua preparacdo competitiva. Todos os atletas, apds terem sido
elucidados de todos os procedimentos e eventuais riscos deram consetimento
escrito. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Conselho Cientifico da

Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Todos os treinadores dos atletas foram informados antecipadamente dos
procedimentos e da importancia da programacao do treino antes e durante os
testes, foi pedido aos mesmos que optassem por uma programacao
antecedente que respeitasse as condicbes para a obtencdo da melhor
performance no teste de 2000m, evitando esforcos elevados e privilegiando a
alimentacdo e hidratacdo. O intervalo entre os testes foi no minimo de 48
horas, neste periodo foi pedido aos atletas para realizarem sessfes de treino

de recuperacéao e baixa intensidade.

No 1° dia de testes, procedeu-se a avaliacdo antropométrica e a avaliacdo da
performance maxima durante 2000m. Nos dias seguintes, ap0s a recuperacao
minima exigida, foram realizados os vérios testes até a determinagdo da
poténcia no maximo estado estavel de lactato (MLSS). Por fim foram realizados
0os protocolos incrementais para definir a poténcia aplicada perante a

concentracédo lactatemia de 4mmol/L.

4.3.1. Determinacao da lactatemia

Para a determinag&o da lactatemia, realizaram-se recolhas de sangue capilar
de um Iébulo da orelha (Dassonville et al., 1998) durante um intervalo maximo
de 45 segundos (Kass et al., 2009) imediatamente apos a finalizagdo de cada

patamar.



4.3.2. Determinacao da performance maxima durante 2km “all-out”

Apos 15 minutos de ativacdo em baixa intensidade, os atletas realizaram o
teste “all-out” de 2000metros em remo ergometro. No final do teste foi registada
a intensidade média e a frequéncia cardiaca maxima obtida na performance

maxima.

4.3.3. Determinacdo do maximo estado estavel de lactato (MLSS)

O maximo estado estavel de lactato foi determinado de acordo com a
metodologia adotada por Beneke (1995). O teste consiste em determinar a
intensidade méxima em que a concentracao de lactato ndo aumenta mais do
que 1mmol/L durante os 20minutos finais dos 30minutos do teste continuo de

carga constante.

Ao 10°, 15°, 20°, 25° e 30° minuto, foi analisado o lactato e a registada a
frequéncia cardiaca. Quando o teste era valido, procedia-se ao calculo da
média das concentracdes de lactato e da frequéncia cardiaca obtida entre 10°

e 30° minuto.

A carga constante inicial foi de 60% da poténcia obtida na performance maxima
“all-out” 2000m, aplicando-se incrementos = a 2,5% durante varios momentos

(3 a 5 dias) até que o estado estavel fosse atingindo.

4.3.4. Determinacao do limiar anaerébio (LAN)

Foram realizados 3 testes incrementais com a diferente duragdo por patamar,
um protocolo de 3 minutos, outro de 5 minutos e ainda outro de 7 minutos.
Todos os protocolos foram selecionados de forma aleatéria com intervalo de 48

horas.

A carga inicial foi de 60% da poténcia obtida na performance maxima “all-out”
2000m, aplicando-se incrementos de 5% até os atletas atingirem

concentracdes superiores as 6mmol/L de lactato sanguineo.



A intensidade da remada e a frequéncia cardiaca correspondentes ao limiar
anaerobio foram determinadas recorrendo a concentracao fixa de 4mmol/L de

lactato sanguineo, através da interpolacgéo linear.

4.4. Procedimentos estatisticos

Todos os célculos foram efetuados no SPSS 19.0.
O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% (p<0.05).

A analise exploratéria de dados incidiu sobre a média (M), o desvio-padrao
(DP), valores minimo (Min) e maximo (Max). A dispersdo, para além da
informacgao produzida pelo desvio-padrédo, foi ainda, apreciada pelo coeficiente
de variacéo [(CV=DP/M)*100]".

A comparacao simultédnea entre os trés patamares de esforco (W) foi realizada
pela ANOVA de Friedman. Na existéncia de diferengas estatisticamente

significativas, utilizou-se o post-hoc de Bonferroni.

O estudo da correlacdo foi efetuado pelo coeficiente de correlacdo de
Spearman. A interpretacdo da magnitude da correlacdo foi efetuada pelo

intervalo de correlacdo de Pestana & Gageiro (2005).

! cv<15 = fraca dispersao
15<CV<30 = dispersdo média
CV>30 = elevada disperséo

? Pestana & Gageiro (2005):
<0,19 Muito Fraca

0,20 a 0,39 Fraca

0,40 a 0,69 Moderada

0,70 a 0,89 Forte

0,90 a 1,0 Muito Forte
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5. Apresentacao dos resultados

No quadro 5 estdo apresentados os valores descritivos da amostra, no que se
refere & meédia, desvio-padrdo e valores minimo e maximo das medidas
antropomeétricas. De uma forma geral, a amostra, no que concerne as medidas

fisiolégicas e do esforgo, apresenta baixa disperséao (CV<15).

Quadro 5: Média, desvio-padréo, valores minimos e maximos das medidas antropométricas.

Média Desvio-padrao Minimo Méaximo
Idade (anos) 25,1 4,82 19,0 32,0
Estatura (cm) 177,5 5,50 170,0 188,0
Peso (kg) 69,8 2,74 65,1 72,8
Massa Gorda (%) 9,7 2,07 7,1 12,5
Massa Magra (kg) 63,0 2,84 58,5 67,0

Na figura 7 estd representada a sequéncia de testes que um dos atletas
realizou ao longo de varios dias para determinar o maximo estado estavel de
lactato. Neste caso, podemos observar que foram necessarios 3 testes de 30
minutos para a determinacdo do MLSS, a semelhanca da restante amostra,

gue necessitou de 3 a 5 testes.

Figura 7: Exemplo da determinag&o da intensidade correspondente ao MLSS
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A figura 8 demonstra a variacdo das curvas de lactato nos diferentes protocolos
realizados por um dos atletas para a obtencao do limiar anaerdbio.

Analisando todos os atletas podemos observar que a maioria, durante o
protocolo com patamares de 7 minutos, ndo abordou os 80% e 85% da

poténcia correspondente a performance maxima.

Figura 8: Representagdo da variagdo das curvas de lactato
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No quadro 6 estdo representados os valores médios, desvio-padrdo, valores
minimos e maximos da intensidade no maximo estado estavel de lactato
(MLSS) e da intensidade as 4mmol/L (LAn4) durante a realizacdo os diferentes
protocolos incrementais. (pa3’, patd®’ € pat’?’)

Pela andlise dos resultados, podemos observar que o limiar anaerébio as

I+

4mmol/L obtido através do protocolo com patamares de 7 minutos (251,5
35,72W) é o0 mais proximo do maximo estado estavel de lactato (246,5 *
35,20W).

Quadro 6: Média e desvio-padrdo da MLSS, LAn4 pat 3min, LAn4 pat 5min e LAn4 pat
7min(W)

MLSS LANn4 pat 3min  LAn4 pat 5min  LAn4 pat 7min

Média 246,5 277,3 259,5 251,5
Desvio-padrao 35,20 43,09 41,30 35,72




O principal objectivo € determinar o protocolo cuja duracdo dos patamares
(pat3’, patd’” OU pat?’) NOS permita estabelecer qual a intensidade de trabalho a que
se encontra o ponto de perda do equilibrio da lactatemia, ou seja a intensidade
as 4mmol/L (LAn4), relacionando-a com a registada no teste de maximo estado
estavel de lactato (MLSS).

Nas figuras 9, 10 e 11 estdo apresentadas as correlacdes entre os valores da
intensidade correspondente ao maximo estado estavel de lactato (MLSS) e os

valores da intensidade correspondente as 4mmol/L (LANn4).

Figura 9: Correlacdes entre MLSS e LAn4 obtida nos patamares de 3 minutos
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Figura 10: Correla¢des entre MLSS e LANn4 obtida nos patamares de 5 minutos
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Figura 11: Correlacdes entre MLSS e LAn4 obtida nos patamares de 7 minutos
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Pelo quadro 7 observa-se que a correlacdo entre a MLSS com a LAn4 nos
diferentes patamares de esforco é de muito forte magnitude (r > 0,90), positiva,
0 que significa que ao aumento de uma variavel corresponde o aumento da
outra, e estatisticamente significativa (p<0,001), levando a acreditar que o
resultado obtido com uma amostra € susceptivel de ocorrer, em idéntica

magnitude, na populacdo de remadores de elite.

Quadro 7: Correlagdo entre a MLSS com a LAn4 nos diferentes patamares de esforgo.

r p
MLSS versus LAn4 pat 3min 0,99 <0,001
MLSS versus LAn4 pat 5min 0,94 <0,001
MLSS versus LAn4 pat 7min 0,99 <0,001

Pelo quadro 8 observa-se que a comparacdo simultanea, pela ANOVA de
Friedman, entre os trés patamares de esforco da LAn4, originou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas (y?=17,897; p<0,001).

Quadro 8: Mean Rank e ANOVA de Friedman na comparagdo simultdnea entre os trés
momentos de registo da LANn4.

Mean Rank V% p
LAN4 pat 3min (W) 3,00
LAN4 pat 5min (W) 1,85 17,897 <0,001

LANn4 pat 7min (W) 1,15




Pelo quadro 9, referente ao post-hoc de Bonferroni, verifica-se que as
diferencas estatisticamente significativas, indicadas pela tabela anterior,
ocorrem entre LAn4 pat 3min (W) versus LAn4 pat 5min (W) (p=0,005) e LAn4
pat 3min (W) versus LAn4 pat 7min (W), nos dois casos devido a classificagdo
média (mean rank) mais elevado da LAn4 pat 3min (W). De salientar que entre
LAn4 pat 5min (W) versus LAn4 pat 7min (W) ndo se registam diferencas
significativas, o que mostra a homogeneidade da amostra nestes patamares de

esforco.

Quadro 9: post-hoc de Bonferroni.

p
LAN4 pat 3min (W) versus LAn4 pat 5min (W) 0,005
LANn4 pat 3min (W) versus LANn4 pat 7min (W) 0,005
LAN4 pat 5min (W) versus LAn4 pat 7min (W) ns

ns — nao significativo (p>0,05).

Um dos objectivos secundarios propostos foi determinar a producao de lactato

sanguineo correspondente ao maximo estado estavel em remo ergobmetro.

Analisando o quadro 10, conclui-se que a média da producéo de lactato € de

3,7mmo/L com um desvio padréao de 0,82mmol/L.

Quadro 10: Média, desvio-padrdo, valores minimos e maximos da producdo de lactato no
MLSS

Média Desvio-padrao Minimo Méaximo

Lactato (mmol/L) 3,7 0,82 3,0 5,7

Outro dos objectivos foi relacionar a intensidade média registada na
performance maxima 2km em remo ergdémetro (Pmax) com a intensidade
obtida no maximo estado estavel de lactato (MLSS).

Pelo quadro 11 observa-se que a correlacdo entre a MLSS versus Pmax (W) é
de muito forte magnitude, positiva e estatisticamente significativa (r=0,99;
p<0,001), indiciador da elevada probabilidade de ocorrer na populacdo de

atletas de elite, praticantes de remo.

Quadro 11: Correlagdo entre MLSS com a Pmax (W).

MLSS versus Pmax (W) 0,99 <0,001




Analisando a figura 12, podemos verificar que quanto maior a intensidade

7

obtida no MLSS, maior é a intensidade registada durante a performance

maxima 2km.
Figura 12: Correlacéo entre MLSS com a Pmax
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Por ultimo foi proposto analisar a frequéncia cardiaca (FC) registada na LAn4
nos diferentes patamares do protocolo de carga incremental.

No quadro 12 estdo apresentados os valores médios, desvio-padrdo, valores
minimos e méaximos da frequéncia cardiaca registada as 4mmol/L durante a

realizacdo os diferentes protocolos incrementais.

Quadro 12: Média, desvio-padréo, valores minimos e méaximos da frequéncia cardiaca

Média Desvio-padrao Minimo Méaximo
FC pat 3min (bpm) 170,0 5,68 163,0 179,0
FC pat 5min (bpm) 168,4 5,06 161,0 177,0
FC pat 7min (bpm) 169,0 5,89 159,0 180,0

Pelo quadro 13 observa-se que a comparagdo simultanea, pela ANOVA de
Friedman, entre as frequéncias cardiacas obtidas em cada patamar de esforco,
originou a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas (¥*=2,513;
p=0,285), o que € revelador da estabilidade da frequéncia cardiaca a medida

gue o esfor¢o se vai intensificando no tempo.



Quadro 13: Mean Rank e ANOVA de Friedman na comparacdo simultanea entre os trés
momentos de registo da frequéncia cardiaca.

Mean Rank V% p
FC pat 3min (bpm) 2,40
FC pat 5min (bpm) 1,85 2,513 0,285

FC pat 7min (bpm) 1,75
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6. Discussao dos resultados

Apesar do trabalho de investigacdo realizado ao longo das Ultimas décadas,
continua a existir controvérsia nos protocolos utilizados para a determinagéo do
limiar anaerdébio. No remo nacional e internacional € comum 0 recurso a um
protocolo incremental descontinuo para a determinacdo da intensidade as
4mmol/L, no qual os incrementos e a duracdo dos patamares poderéo

influenciar os resultados finais.

Para a determinacdo do limiar anaerdbio utilizam-se protocolos, em remo
ergbmetro, com patamares de diferente duracédo. Por exemplo, sdo conhecidos

patamares com 3 (pat3’), 5 (pad’) € 7 (pat?’) Minutos de duragéo.

Perante esta realidade, prepusemo-nos determinar o protocolo cuja duracdo
dos patamares (par3’, patd’ OU pat/’) NOS permita estabelecer qual a intensidade
de trabalho a que se encontra o ponto de perda do equilibrio da lactatemia, ou
seja a intensidade as 4mmol/L (LAn4), relacionando-a com a registada no teste
de maximo estado estavel de lactato (MLSS).

Analisando o quadro 7, verificamos a correlagcdo entre o0 MLSS com o LAn4
obtida com os diferentes patamares de esforco. Verifica-se uma forte e muito
significativa (p<0,001) correlacéo (r > 0,90) entre todos os patamares e 0 MLSS

(quadro 7).

Perante estes valores podemos afirmar que o resultado ocorrido nesta amostra
€ suscetivel de ocorrer, em idéntica magnitude, na populacdo de remadores de

elite.

Embora a correlacéo entre os varios patamares e o MLSS seja muito elevada e
significativa, quando relacionamos o MLSS com a intensidade de trabalho as

4mmol em cada patamar, verificamos algumas diferencas (quadro 6).

E importante destacar que no desporto de alto rendimento nem sempre 0s
resultados obtidos pelas estatisticas convencionais utilizadas nas areas da
saude refletem corretamente uma resposta fisiolégica, em especial quando se
tratam de parametros de avaliagdo ou previsdo da performance. No entanto,

nao surgem duvidas quanto ao tratamento dos resultados, neste caso ndo sera



possivel recorrer a formulas estatisticas porque a especificidade das variaveis
assim ndo o permite. Perante esta realidade, poderemos apenas realizar uma
comparacdo direta entre as meédias obtidas nos diferentes momentos de
avaliacdo (quadro 6), concluindo que em todos 0s patamares se registou uma
intensidade mais elevada do que a intensidade no maximo estado estavel de

lactato.

Pela analise dos resultados, podemos observar que a intensidade ao limiar
anaerobio das 4mmol/L obtido através do protocolo com patamares de 7
minutos (251,5 £ 35,72W) € o mais proximo do maximo estado estavel de
lactato (246,5 = 35,20W), uma diferengca de 5W que contraste com uma
elevada diferenca de 31W obtida no patamar de 3minutos.

A validacao de um patamar que nos indique a intensidade mais aproximada do
MLSS € de extrema importancia para a correta prescricdo do treino,
principalmente em remadores pesos ligeiros. Esta importancia é reforcada por
varios autores que referem que a poténcia maxima, o limiar anaerobio e a
massa magra sao as caracteristicas fisiolégicas que permitem a distin¢cao entre
0 sucesso e insucesso dos competidores (Gayer et al.,1994; Shephard et
al.,1998). Esta conclusdo indica a importancia do limiar anaerébio,
principalmente em remadores pesos ligeiros, porque desvaloriza de certa forma

a poténcia maxima e a massa magra pelo facto de os valores serem idénticos.

Segundo varios autores (Urhausen et al.,1993; Beneke et al.,2003), um método
valido para a determinagdo do limiar anaerdbio (LANn) sera o teste de maximo
estado estavel de lactato (MLSS), no entanto apesar de ser o mais indicado
para a avaliacdo da capacidade de resisténcia de um atleta (Billat et al.,1996),
o teste é longo e dispendioso, para além do desgaste do atleta por vezes
tambem € necesséario alterar o planeamento de treino durante varios dias.
Perante esta realidade é comum recorrer aos testes incrementais para
determinacao do LAnN, a partir de concentracdes fixas de lactato. Estes testes,
além de mais rapidos e econdémicos, podem ser realizados em qualquer

periodo de treino sem criar alteracdes de relevo na programacéo do treino.

Ha diversos estudos (quadro 4) que comparam a relacdo entre o limiar

anaerobio as 4 mmol/L (LAn4) e o maximo estado estavel de lactato (MLSS).



Quadro 4: Comparacéo do limiar anaerébio as 4mmol/L (LAn4) com o maximo estado estavel
de lactato (MLSS), segundo diversos autores (Adaptado de Faude et al., 2009).

Duracédo
Autor Amostra LANn4 / MLSS (valores médios)
Patamar
Heck et al. correlacdo alta (r = 0.98) )
corredores 3min
1985 LAn4 > 0,12m/s do que MLSS
Heck o correlacéo significativa (r = 0,92) )
ciclistas 3min
1991 LAn4 > 19,9W do que MLSS
Jones and Doust correlacdo alta (r = 0,93) )
corredores 3min
1998 LAn4 > 0,4km/h do que MLSS
Schuylenbergh et al. o correlaco baixa (r = 0,71) )
ciclistas 6min
2004 MLSS > 15W do que LAn4
Beneke correlacao significativa (r = 0,82) )
remadores 3min
1995 Lan4 > 32W do que MLSS
Lajoie et al. o inexisténcia de diferencas )
ciclistas 8min
2000 LAn4 = 282W / MLSS = 277W

Para além de constatarmos uma correlacdo significativamente alta entre o
LANn4 e o MLSS em grande parte dos estudos, com a excec¢ao do realizado por
Schuylenbergh et al. (2004), verifica-se que a poténcia as 4mmol/L € mais
elevada do que no teste de MLSS. No entanto, importa salientar que nestes
estudos foram aplicadas diferentes metodologias, em particular na carga dos

incrementos.

Perante as diferentes metodologias utilizadas nos estudos, resta-nos analisa-
los de forma isolada. Heck et al. (1985;1991), encontraram uma forte
correlagao (r = 0,98) entre o Lan4 e o MLSS durante a corrida e o ciclismo.
Adicionalmente, observaram que a velocidade e a poténcia correspondente ao
LANn4 era superior ao MLSS. Contudo é importante referir que esta diferenca
entre a poténcia apenas se verificava quando recorriam a protocolos

incrementais com patamares de duracdo de 3 minutos, no entanto quando



recorriam a patamares de 5 minutos ja ndo se verificavam as mesmas
diferencas (Heck et al.,1985).

Dos estudos referenciados no quadro 4, é importante analisar os resultados
obtidos por Beneke (1995) pela especificidade da amostra, visto se trata de
remadores. Este autor recorreu a patamares de 3 minutos para a determinacao
do LAn4, obtendo uma poténcia, em média, 32W mais elevada do que no teste
de MLSS. A semelhanca do estudo do Beneke (1995), também nos nossos
resultados foi registada uma diferenca de 31W entre o LAn4 e o MLSS quando
recorremos a patamares de 3 minutos, evidenciando uma elevada valorizacao

da poténcia as 4mmol/L.

De forma geral, os estudos apresentados no quadro 4, independentemente do
tempo dos patamares, as intensidades do LAn4 superestimaram o MLSS. Este
resultado pode ocorrer devido a utilizacdo da concentracao fixa de 4mmol, uma
vez que ha estudos que comparam diferentes métodos para a determinacéo do
LAn. De salientar os testes realizados em ciclistas (Cheng et al., 1992) e em
corredores (Nicholson et al., 2001), relatando que as intensidades obtidas
através do método de concentracdo fixa das 4mmol/L foram superiores
comparando com os restante métodos aplicados, superestimando assim o LAN.
Perante esta situacdo, Figueira et al. (2004) sugeriram a utilizagdo da
concentracéo fixa de 3,5mmol de lactato sanguineo para determinacao do LAN,
justificando esta escolha devido recurso a protocolos incrementais com
patamares de apenas 3 minutos, de forma a estimar corretamente a

intensidade ao LAN.

7

Em suma, podemos concluir que a literatura € divergente tanto na

nomenclatura, como nos métodos para a determinacao do LAN.

Na tentativa de definir o protocolo com o patamar mais valido, procedemos a
comparacao entre as poténcias no LAn4 obtidas através nos trés diferentes
patamares e o MLSS. Analisando o quadro 9, referente ao post-hoc de
Bonferroni, verifica-se que as diferencas estatisticamente significativas ocorrem
entre LAn4 pat 3min (W) versus LAn4 pat 5min (W) (p=0,005) e LAn4 pat 3min
(W) versus LANn4 pat 7min (W), nos dois casos devido a classificagdo média
(mean rank) mais elevado da LAn4 pat 3min (W). De salientar que entre Lan4

pat 5min (W) versus LAn4 pat 7min (W) n&o se registam diferencas



significativas, o que mostra a homogeneidade da amostra nestes patamares de

esforco.

Perante os resultados, o protocolo que recorre aos patamares de 3 minutos
nao € representativo da mesma concentracéo lactica obtida no teste MLSS,
apresentando a diferenca de 31W obtida entre a intensidade LAn4 e MLSS.
Esta conclusdo vem contrariar uma grande parte dos laboratoérios de fisiologia
gue recorrem a protocolos com patamares de duracao entre 3 e 5 minutos para
testar o LANn. Estes patamares até serdo considerados adequados para
medicdes da capacidade ventilatéria e da evolucdo da frequéncia cardiaca,
mas segundo Bourdon (2000), a duracéo ndo serd adequada quando o objetivo
passa por determinar a intensidade do exercicio correspondente ao LAnN.
Geralmente os testes para a determinacdo do lactato requerem patamares
mais longos do que para os testes ao limiar ventilatério, esta necessidade
surge em parte devido as diferencas entre o lactato no musculo e o sangue. O
lactato sanguineo é sempre menor do que o lactato no muasculo, por este
motivo quando recorremos a patamares com uma duracao inferior a 4 minutos
podera ocorrer a subestimacao do grau de acidose lactica muscular (Green et
al., 1983; Jacobs, 1986). Foster et al. (1993) acrescentam que o0 lactato
sanguineo pode indicar a acidose lactica intramuscular, mas para que o lactato
sanguinea corresponda a concentracdo maxima de lactato intramuscular, €
necessario um certo tempo pois a difusdo de lactato musculo-sangue ndo €

imediata.

Os nossos resultados nédo apresentam diferencas significativas entre os
patamares de 5 e 7 minutos, contudo se recorrermos a comparagao entre as
meédias podemos verificar que o limiar anaerdbio as 4mmol/L obtido através do
protocolo com patamares de 7 minutos (251,5 + 35,72W) € o que esta mais
proximo do maximo estado estavel de lactato (246,5 + 35,20W).

Vérios fatores indicam a aplicacdo de patamares de 7 minutos como sendo o
mais valido. Embora a diferenca entre o MLSS e o LAn com patamares de 7
minutos seja de 5W e do de 5 minutos seja somente 9W, ao nivel da alta
competi¢cdo todos 0s pormenores contam e, este, € um pormenor com elevada
importancia ja que pequenas diferencas fisiolégicas podem corresponder a

grandes alteracdes no planeamento e controlo de treino.



Outra controvérsia que surge na literatura € a utilizacdo de uma concentracao
fixa de lactato as 4mmol/L. Por este motivo foi proposto como objetivo
especifico a determinacdo da producdo de lactato sanguineo correspondente

ao maximo estado estavel em remo ergémetro.

Analisando o quadro 10, conclui-se que a média da producéo de lactato € de

3,7mmo/L com um desvio padrao de 0,82mmol/L.

Colaco (1999), refere que a utilizacdo de um valor fixo de 4mmol/l de lactato
como o correspondendo ao limiar anaerébio, devera ser encarado com
reservas, visto que o valor do LAn pode variar com a idade (Santos e Ascencao
1999), anos de treinos (Williams, 1997), volume de treino (Dennis et al.1992) e
com o tipo de treino (Ballesteros, 1990).

Segundo Bourdon (2000), na tentativa de determinar o limiar anaerobio em
remadores, valores fixos de concentracdes sanguineas de lactato tem sido
utilizados, desde 2,0mmol/L (Kindermann et al., 1979), 2,5mmol/L (Foster et
al.l, 1995), 3,0mmol/L (Borch et al., 1993) e 4,0mmol/L (Mader et al., 1976;
Heck et al., 1986).

Beneke e Duvillard (1996), realizaram um estudo com remadores, ciclistas e
patinadores de velocidade em que testavam a concentracdo de lactato no
MLSS. Os autores constataram que a lactatemia no remo ergémetro foi de 2,7
+ 0,6 mmol/L, no ciclo ergbmetro de 5,4 + 1,0 mmol/L e na patinagem

registaram-se 6,6 + 0,9 mmol/L.

Mais recentemente, Beneke et al. (2001) realizaram um estudo com atletas
juniores de remo, em que testaram MLSS em dois ergbmetros distintos — remo
ergbmetro e ciclo ergbmetro, obtendo valores de concentracdo sanguinea de
2,7 = 0,6mmol/L no exercicio em remo ergometro e de 4,5 £ 1,0mmol/L no ciclo
ergémetro. Em ambos os estudos, a diferencas entre os valores foi justificada
pela especificidade do exercicio, atribuindo a causa & massa muscular
envolvida no movimento. E de salientar alguma conflitualidade de resultados j&
gue numa amostra de remadores juniores, o0 aumento do numero amostral
pode alterar significativamente os resultados. Assim, quando Beneke et al.
(2001) apresenta para os remadores, em remo ergdbmetro, os valores acima

indicados, num outro estudo, 0 mesmo autor (Beneke, 2003) apresenta valores



de MLSS de 3,4 £ 1,0mmol/L, facto que pode estar relacionado com o aumento
do nimero amostral e que eventualmente podera corresponder a introducéo de

remadores com diferente nivel performativo no estudo mais recente.

A nossa amostra, constituida por remadores de elite pesos ligeiros, apresenta
uma média da producdo de lactato de 3,7mmo/L, valores mais préoximos das
4mmol/L comparativamente com outros autores. A evidente conflitualidade de
resultados entre os varios estudos alerta-nos para a necessidade de nédo
extrapolar para a nossa realidade desportiva os dados obtidos em diferentes

populacoes.

Outro dos objetivos pretendeu relacionar a intensidade média registada na
performance maxima 2km (Pmax) com a intensidade obtida no maximo estado
estavel de lactato (MLSS).

No quadro 11 observa-se que a correlacdo entre a MLSS versus Pmax (W) é
de muito forte magnitude, positiva e estatisticamente significativa (r=0,99;
p<0,001), indiciador da elevada probabilidade de ocorrer na populacdo de
atletas de elite, praticantes de remo. Analisando a figura 12, que se apresenta
bem esclarecedora, € evidente que quanto maior a intensidade obtida no

MLSS, maior é a intensidade registada durante a performance maxima nos
2km.

Perante estes resultados, podemos concluir que o0 MLSS é um bom indicador

da performance.

Figura 12: Correlacéo entre MLSS com a Pmax
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Cosgrove et al. (1999) refere que o LAn4, que esta diretamente relacionado
com a MLSS, é a melhor referéncia preditiva para a performance em

remadores treinados.

Steinacker et al. (1998) sugere a utilizacdo da poténcia de remada em remo
ergbmetro correspondente as 4mmol/L como um dos testes escolhidos para a
afericdo da capacidade dos remadores. Afirmando, tal como no nosso estudo,
que uma maior performance no limiar lactico significa uma maior performance

maxima, embora também refira que exista uma elevada variabilidade individual.

Por ultimo, foi proposto analisar a frequéncia cardiaca (FC) registada no LAn4

nos diferentes patamares do protocolo de carga incremental.

No quadro 12 estdo apresentados os valores médios, desvio-padréo, valores
minimos e maximos da frequéncia cardiaca registada as 4mmol/L durante a
realizacdo os diferentes protocolos incrementais. O valor médio da FC
registado no patamar de 3 minutos foi de 170,0 £ 5,68bpm, no patamar de 5
minutos de 168,4 + 5,06 e no patamar de 7 minutos foi de 169,0 + 5,89bpm.

Os valores que foram obtidos ndo permitem realizar uma associacdo direta
com a duracdo dos patamares. Neste caso, apenas poderemos deduzir que

nao héa diferencas da FC perante a variacdo da duracdo dos patamares.

Pelo quadro 13 observa-se que a comparacao simultanea, pela ANOVA de
Friedman, entre as frequéncias cardiacas obtidas em cada patamar de esforco,
originou a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas (¥*=2,513;
p=0,285), o0 que € revelador da estabilidade da frequéncia cardiaca & medida

gue o esforco se vai intensificando no tempo.

Segundo Hartemann et al. (1990), a FC parece ser o Unico parametro
significativo para o controlo da intensidade de treino no remo, apresentando-o

como um critério simples e objetivo.

No entanto a FC sofre influéncia de diversos fatores, variando com a idade,
com o treino, com a temperatura, com o grau de hidratacdo, entre outros
factores (Kirp et al., 1997; Wilmore e Costil, 1999).



O controlo da FC auxilia o atleta no seu treino diario, principalmente no remo,
porque esté sujeito as condi¢bes climatéricas impedindo desta forma o controlo
exato do esforgo através da velocidade ou poténcia.

Analisando os resultados, observamos que a FC no LAn4 foi idéntica nos
diferentes patamares, levando-nos a admitir que os atletas poderao recorrer a
FC para controlar o treino aerébio mas deve ser realizada uma analise cuidada
para a prescricao de intensidades diretamente relacionadas com o tempo de

exercicio.

Em suma, ndo ocorreram alteracdes significativas na FC a medida que se
altera a duracdo dos patamares, concluindo que a FC nao varia
significativamente com o tempo aplicado no protocolo.






Conclusodes






7. Conclusdes

Na procura de um teste mais simples e temporalmente menos dispendioso
procuramos determinar qual o teste avaliador do limiar anaerébio que melhor
estivesse correlacionado com o maximo estado estavel de lactato (MLSS). Os
nossos resultados permitiram verificar que os testes de limiar anaerdbio com os
patamares escolhidos (par3’, pat® € pat/’), apresentam uma elevada correlagéo
com o MLSS. No entanto, devido a superior correlacdo com o MLSS a proposta
que emerge deste estudo defende os patamares de 7 minutos como 0s mais
adequados para a determinacédo, através do limiar anaerébio, da competéncia

aerodbia de um atleta de remo.

Embora usualmente o limiar anaerobio é determinado pela concentracao
sanguinea de 4 mmol/L de lactato, o presente estudo permitiu corrigir, para
remadores, esse limiar de transi¢cao estabelecendo-o em 3,7 com uma variacao

média de 0,82mmol/L.

Para além, os dados do presente estudo permitem concluir que a intensidade
meédia ao MLSS correlaciona-se positivamente com a performance na prova de
2000m.

No entanto, as variacdes da frequéncia cardiaca obtidas nos varios testes nao
permitem discriminar o stresse cardiaco imposto pelos varios protocolos; por
isso ndo deve ser considerada como importante fator de controlo de treino, pelo

menos em atletas de alta competicéo.
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