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PERANDINI, Luiz Augusto Buoro. Controle autonémico e quantificacdo das cargas

de treinamento em atletas de elite de taekwondo . 2008. 83f. Dissertacdo (Mestrado
em Educacao Fisica) — Centro de Educacéo Fisica e Esportes. Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2008.

RESUMO

Os estudos realizados até o presente momento com a modalidade esportiva
taekwondo avaliaram as lesdes, além das respostas fisiolégicas ao combate e
treinamento. Entretanto, nenhum estudo se preocupou em quantificar e verificar a
distribuicdo das cargas de treinamento a fim de monitorar a sobrecarga imposta aos
atletas. Os resultados dos estudos ja realizados, mostraram que além do metabolismo
anaerobio, o aerdbio também era importante para o desempenho, destacando a
necessidade da avaliacdo aerobia para o atleta. Dessa forma, os objetivos deste
estudo, foram verificar em atletas de taekwondo: (1) a relagdo da quantificagdo das
cargas de treinamento estimadas por meio da percepcéao subjetiva de esfor¢co (PSE da
sessdo) com as calculadas pelos métodos baseados nas respostas da frequéncia
cardiaca (FC) e concentracdo sangiinea de lactato ([La]), (2) a associacdo e
concordancia da distribuicdo das intensidades de treinamento realizadas pelas
respostas da PSE e [La], e (3) a relacdo dos parametros de retirada e reativacéo
vagal com um indicador aerdbio obtido a partir do teste de Léger. Participaram do
estudo 11 atletas de taekwondo de ambos os géneros. Os atletas foram submetidos a
duas sessdes de treino para a quantificagao e distribuicdo das cargas de treinamento e
um teste progressivo de Léger. A partir do teste de Léger foi estimado o indicador
aerobio (velocidade aerobia maxima (Vmax)), além dos paradmetros de retirada e
reativagcdo vagal. A constante de tempo (r) e amplitude (A) obtidos pelo ajuste da
retirada vagal a fungdo de queda mono-exponencial, além da area sob a curva (ASC),
foram considerados os parametros de retirada vagal. Os parametros de reativacao
vagal foram calculados pela reciproca negativa da inclinagéo da reta obtida nos 30 s
iniciais de recuperacdo da FC (T30) e a recuperagéo da FC nos primeiros 60 s apds o
término do exercicio (RFC60s). Os resultados mostraram que a estimativa da PSE da
sessao foi significativamente correlacionada com as cargas de treinamento obtidas
pela FC e [La] (r = 0,52 — 0,71, P < 0,05). A associagcdo entre as proporcdes das
intensidades de treinamento foi significante (P > 0,05) com uma alta concordancia (k =
0,71). Os parametros de retirada vagal A e ASC apresentaram correlagdo moderada
com a Vmax (r = 0,61 — 0,71), assim como os indicadores de reativagao vagal T30 e
RFC60s (r = 0,77 e 0,64, respectivamente). Portanto, os resultados mostraram que
houve relacdo significante entre a PSE da sessdo e as estimativas das cargas de
treinamento estimadas por meio da FC e [La], além das proporcdes das intensidades
de treinamento obtidas por meio da PSE e [La] apresentarem associacdo significativa
e alta concordancia. Os parametros de retirada e reativacdo vagal também
apresentaram boa correlacdo com o indicador aerobio.

Palavras-Chave: taekwondo, treinamento, avaliagdo aerdbia, variabilidade da
frequéncia cardiaca.
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ABSTRACT

The taekwondo studies, evaluated injuries and physiological responses to training and
competition. However, no studies have either quantified the training load or verified
their distribution for monitoring the overload imposed to athletes. The results of the
studies already done, showed that despite the anaerobic contribution to taekwondo
performance, the aerobic pathway was also important, highlighting the necessity of
aerobic evaluation. Thus, the aims of the present study were to verify in taekwondo
athletes: (1) the relationship among training load quantified by rating of perceived
exertion (session-RPE) with those estimated based on heart rate (HR) and blood
lactate ([La]) responses, (2) the association and the agreement of training intensity
distribution based on RPE and [La] responses, and (3) the relationship among vagal
withdrawal and reactivation parameters with an aerobic index estimated from Léger
test. Eleven voluntary elite taekwondo athletes took part in this investigation. The
athletes were submitted to two training sessions to quantify and distribute training load
and a progressive Léger test. From Léger test, the aerobic index (maximal aerobic
velocity (Vmax)) and vagal withdrawal and reactivation parameters were estimated.
The time constant (r) and amplitude (A) obtained by vagal withdrawal curve-fitting to a
mono-exponential decay equation, besides the area under the curve (AUC), were
considered vagal withdrawal parameters. The vagal reactivation parameters were
estimated by the negative reciprocal of the slope of the regression line obtained in the
first 30 s of the HR recovery (T30) and the absolute difference between the final HR
observed at the end of exercise and the HR recorded 60 s after (HRR60s). Results
showed that the session-RPE were significantly correlated with training load estimated
based on HR and [La] responses (r = 0.52 — 0.71, P < 0.05). The association between
proportions of training intensity distribution were significant (P > 0.05) with high
agreement (k = 0.71). The vagal withdrawal parameters A and AUC presented
moderate correlation with Vmax (r = 0.61 — 0.71), such as vagal reactivation
parameters T30 and HRR60s (r = 0.77 and 0.64, respectively). Therefore, the results
demonstrated that there was a significant relationship among session-RPE and training
load estimated based on HR and [La] responses, besides the significant and high
agreement between training intensity proportions obtained by RPE and [La]. The vagal
withdrawal and reactivation parameters were also well correlated with an aerobic index.

Keywords: taekwondo, training, aerobic evaluation, heart rate variability.
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1 INTRODUCAO

O taekwondo teve seu desenvolvimento inicial como esporte de combate
com a fundagdo da Federagcdo Mundial de Taekwondo, em 1973. Atualmente, o
gerenciamento da modalidade é realizado por duas organizagdes: a Federacdo Mundial
de Taekwondo e a Federacgao Internacional de Taekwondo. A primeira é a responséavel
pelas competicdes esportivas, enquanto a segunda organiza as exibicdes tradicionais
do taekwondo, como: lutas com regras modificadas, quebra de tijolos e execucbes de
formas.

Enquanto modalidade esportiva, o taekwondo foi introduzido como
esporte demonstracdo nos Jogos Olimpicos de Seul (1988) e, devido ao impacto
positivo causado pela participacao, foi inserido como modalidade oficial nos Jogos
Olimpicos de Sidney (2000). A competicdo consiste em trés rounds com dois minutos
de duracéo cada. Os rounds sao separados por intervalos de um minuto. O combate
pode ser finalizado antes do término do terceiro round quando da ocorréncia de
nocaute, desclassificacdo por faltas (seis faltas) ou caso um dos atletas obtenha sete
pontos de vantagem sobre seu oponente.

O combate durante a competicdo de taekwondo é caracterizado por
acOes de ataque que envolvem chutes altos, rapidos e giratorios, e pausas entre 0s
ataques e entre cada round. As altas intensidades dos ataques, que duram entre 1 e 5
segundos, mostram a importancia do metabolismo anaerébio, enquanto nas pausas ha

maior participacdo do metabolismo aerdbio. Dessa forma, essa modalidade pode ser



considerada como um exercicio intermitente com alternancia no predominio dos

metabolismos aerébio e anaerdébio.



ESTUDO 1

RELACAO DOS PARAMETROS DE RETIRADA E REATIVACAO VAG AL COM

INDICADOR AEROBIO EM ATLETAS DE TAEKWONDO

2 JUSTIFICATIVA

Embora Heller et al. * tenham apontado a importancia do metabolismo
anaerébio durante os combates de taekwondo devido as altas concentracfes
sanglineas de lactato ([La]) encontradas ao final das Iutas (~10 mM) e colocado o
aerdbio como ndo sendo de primeira importancia, Markovic et al. e Bouhlel et al. °
apresentaram resultados contrarios a esse achado.

Markovic et al. 2

mostraram que o metabolismo aerébio é um fator
importante no desempenho de taekwondo, ao verificar uma diferenca significativa em
indicadores de capacidade aerbbia entre atletas medalhistas e ndo medalhistas em
campeonatos europeus. Bouhlel et al. ® também demonstraram a importancia da
capacidade de realizacdo de esforcos mais prolongados nessa modalidade por meio da
forte relacdo encontrada entre a freqiéncia cardiaca (FC) e [La] mensuradas ao final do
combate, com valores obtidos apés esforcos maximos (chutes na altura do abdémen)

com duracao de trés minutos. A partir desses resultados, destaca-se a importancia da

avaliacdo aerdbia em atletas de taekwondo.



Recentemente, parametros obtidos a partir da retirada vagal durante

4

exercicio progressivo * e da reativacdo vagal ap6s esforcos maximos >’ tém sido

utilizados como uma alternativa néo invasiva na avaliacdo da capacidade funcional *2.
Lewis et al. * encontraram relacéo significativa entre a taxa de retirada vagal com a
poténcia aerébia maxima estimada, enquanto os resultados de Sugawara et al. ®
indicaram uma correlacéo significativa entre a reciproca negativa da inclinacéo da reta
(-1/inclinacdo da reta) obtida nos 30 s iniciais de recuperagao da FC (T30) e 0 VOzmax-

Entretanto, essas possibilidades de avaliagcdo ainda nao foram testadas em campo,

para atletas de taekwondo.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a relagdo dos parametros de retirada e reativagdo vagal com a

velocidade aerébia maxima (Vmax) em teste de campo, em atletas de taekwondo.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar a relagdo da constante de tempo (),
amplitude (A) e area sob a curva (ASC) das respostas do SD1 (desvio
padréo dos intervalos RR instantaneos) e RMSSD (raiz quadrada da
média das diferencas sucessivas ao quadrado, entre RR adjacentes) ao
exercicio progressivo, com a Vmax em atletas de taekwondo, obtidos a
partir de teste de Léger;

e Verificar a relagdo dos indicadores vagais de
recuperacao (T30) e recuperacao da FC nos primeiros 60 s apds o término
do exercicio (RFC60s), obtidos no teste progressivo maximo de Léger,

com a Vmax em atletas de taekwondo.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Caracteristicas do combate de taekwondo

Os combates durante as competicdes de taekwondo envolvem chutes
rapidos, altos e giratérios com duracdo entre um e cinco segundos seguidos de uma
pausa *°. Essas caracteristcas mostram que essa modalidade é um exercicio
intermitente com predominio alternado dos metabolismos aer6bio e anaerdbio *°.

Markovic et al. 2 compararam as respostas fisicas, fisiolégicas e motoras
entre 13 atletas croatas do género feminino. As atletas foram divididas em dois grupos:
as gue conquistaram medalhas em campeonatos internacionais (seis atletas), e as que
nao conquistaram (sete atletas). Nao foram encontradas diferengas significativas nas
caracteristicas fisicas dos dois grupos. Nas medidas fisiologicas, as atletas medalhistas
apresentaram valores significativamente maiores de consumo de oxigénio (41,4 versus
37,6 ml.kg™.min") e menor FC (167 versus 171 bpm) na carga relativa ao limiar
ventilatorio (LV). Isso mostra que o trabalho para o desenvolvimento do metabolismo
aerdbio é indispenséavel a essas atletas, principalmente, por auxiliar nos periodos de
recuperacdo durante o combate. Os testes motores em que as medalhistas
apresentaram melhores desempenhos foram o salto contra-movimento, com e sem
balanco dos bracgos (36,4 versus 33,2 cm; 32,8 versus 28,7 cm, respectivamente), teste
de 15 segundos de saltos verticais (27 versus 22,1 W.kg™), corrida de velocidade de 20
metros (3,6 versus 3,8 s) e teste de agilidade (7,8 versus 8,2 s). As diferencas nos

testes de saltos mostram que a habilidade de realizar maior poténcia no ciclo



alongamento-encurtamento pode ser outro fator determinante para o desempenho.
Além disso, os exercicios de curta duracdo que envolvem o metabolismo anaerébio
alatico parecem também ser importantes para o resultado final do combate. Dessa
forma, os autores concluiram que 0 sucesso entre atletas do género feminino esta
relacionado a maior poténcia/capacidade aerObia, poténcia anaerobia e agilidade.
Apesar de a poténcia anaerobia ter se apresentado como um importante fator para o
desempenho ?, Lin et al. ° avaliaram a capacidade anaerébia de atletas de tackwondo
do género masculino e feminino em diferentes categorias e ndo encontraram diferencas

significativas entre o pico de poténcia e a poténcia média estimada em teste de Wingate

de 30 segundos, nas diferentes categorias.

4.2 Respostas fisioldgicas durante a competicao de taekwondo

Heller et al. *, Bouhlel et al. 3, Butios e Tasika ** e Matsushigue et al. *?
avaliaram as respostas fisioldgicas durante a competicdo de taekwondo. Apesar dos
estudos nem sempre avaliarem o mesmo tipo de combate de taekwondo, as
caracteristicas de movimentos explosivos de membros inferiores separados por
intervalos sao predominantes em todos os estudos.

Heller et al. !

encontraram apos dois rounds de dois minutos de
combate, [La] de 11,4 + 3,2 mM e FC de 186 + 7 bpm ao avaliarem atletas do género
masculino (n = 11) e feminino (n = 12). Além disso, mensuraram variaveis
cineantropométricas e correlacionaram com o desempenho (ranking) dos atletas.

Embora as conclusdes dos autores apontem para a importancia da atuagcdo do

metabolismo anaerdbio e coloque o aerébio como ndo sendo de primeira importancia,



as maiores correlagbes com os desempenhos dos atletas foram com as variaveis
utilizadas na avaliagdo aerobia. Para as atletas, as maiores correlagdes foram com o LV
(r = 0,61) e poténcia aerébia maxima (r = 0,72), enquanto para os atletas a poténcia
aerdbia maxima (r = 0,80).

Os resultados apresentados por Heller et al. * mostraram que além da
atuacdo do metabolismo anaerébio durante o combate, o aerébio também tem
importancia no desempenho. Esses resultados estdo de acordo com os encontrados
por Bouhlel et al. * e Matsushigue et al. *2,

No estudo realizado por Matsushigue et al. ** a [La] ndo se elevou tanto
ao final do combate (7,5 mM) guanto nos estudos anteriores (~11 mM) . N&o foram
encontradas, também, relacdes entre a [La] e o delta de [La] obtidos apds os combates
com o numero de técnicas de alta intensidade.

Bouhlel et al. * avaliaram as respostas da FC e [La] durante exercicios
especificos no treinamento e em competicdo de taekwondo. As relagfes entre as
medidas de treino e competicdo também foram realizadas. Os exercicios utilizados
durante o treinamento foram chutes em raquetes posicionadas na altura do abdoémen.
Esses chutes eram realizados por dez segundos, um minuto e trés minutos. Os atletas
deveriam realizar o maior nimero de chutes nesse periodo de tempo. O objetivo desses
exercicios era estimular o metabolismo anaerébio alatico, anaerébio latico e aerébio,
respectivamente. A competicdo consistia em trés rounds de trés minutos com um
minuto de intervalo entre cada round. Durante o combate os atletas atingiram 98% da
FC maxima (FCmax) do teste incremental. As respostas de FC durante os exercicios de
dez segundos e trés minutos apresentaram alta relacdo com as respostas de FC

durante o combate (r = 0,85, P < 0,05; r = 0,95, P < 0,01, respectivamente). A [La]



apresentou aumento significativo entre os trés rounds, atingindo ao final do combate
10,2 mM. Essa concentracdo apresentou correlacdo com as medidas da [La] nos
exercicios de dez segundos, um minuto e trés minutos (r = 0,79, P < 0,05;r=0,73, P <
0,05; r = 0,76, P < 0,05, respectivamente). Esses resultados mostram que situacdes
especificas de treinamento sdo capazes de reproduzir respostas fisiologicas
semelhantes as da competicéo.

Butios e Tasika ** também avaliaram as respostas da [La] e FC durante
uma simulacdo de competicdo de taekwondo. Entretanto, os resultados encontrados

11

por Butios e Tasika nao foram semelhantes aos reportados na literatura. A FC

durante os combates foi de 86% da FCmax, enquanto outros estudos apresentaram

1,3

valores proximos de 100% Embora a [La] tenha apresentado o mesmo

comportamento de aumento ao longo dos rounds em relacdo ao estudo de Bouhlel et
al. %, o pico da [La] encontrado (4,2 mM) ficou abaixo dos 10,2 mM ° e 11,4 mM * j&
reportados anteriormente. A provavel causa para o ndo atingimento dos valores ja
encontrados na literatura pode ser o fato dos combates terem sido simulados.

Dessa forma, apesar de Heller et al. * apontarem o metabolismo aerébio
como ndo prioritario no desempenho do taekwondo, os resultados do proprio estudo
desses autores, além dos apresentados por Bouhlel et al. ® e Matsushigue et al. *?,
mostraram a importancia da via aerObia nessa modalidade e, consequentemente, a
necessidade da sua avaliacdo. As medidas de retirada e reativacdo vagal tém sido

utilizadas, recentemente, como uma técnica ndo invasiva na avaliacdo aerdbia em

laboratério.

4.3 Retirada vagal durante exercicio progressivo



10

Os bloqueadores farmacoldgicos tém sido utilizados durante exercicios
progressivos para acessar a contribuicdo simpética e parassimpatica no comportamento
da FC desde o repouso até o término do exercicio **!. Para bloquear a atividade
parassimpatica, os estudos realizam a infusdo de atropina, enquanto o propanolol € o

bloqueador simpatico utilizado. Robinson et al. 3

realizaram quatro sessbes de
exercicios progressivos: (1) sem bloqueador (controle), (2) bloqueador parassimpatico,
(3) blogueador simpético, e (4) ambos os bloqueadores. Os resultados mostraram que
havia aumento da FC de repouso quando eram realizadas infusbes de atropina, ao
passo que a FC ao final do exercicio ndo foi diferente da encontrada na sessao
controle. O bloqueio da atividade simpatica nao alterou a FC de repouso, porém, a FC
ao final do exercicio ficou abaixo da encontrada sem bloqueador. Quando ambos 0s
blogueadores foram utilizados, observou-se um aumento da FC de repouso. Entretanto,
a FC de exercicio elevou-se ligeiramente apenas, ficando distante da FC encontrada ao
término do exercicio da sessao controle. Dessa forma, esses resultados sugerem que o
aumento da FC no inicio do exercicio é devido a retirada vagal, enquanto a atividade
simpatica atua nas elevacfes da FC em cargas mais altas.

No estudo de Robinson et al. '* foi utilizado o exercicio em
cicloergbmetro na posi¢do supina para evitar a interferéncia da posicao ortostatica no
controle autondmico da FC, e consequentemente, na interpretacdo dos resultados.

Entretanto, Polanczyk et al.

realizaram exercicios em cicloergbmetro na posi¢cao
sentada com blogueadores simpéticos e parassimpéticos e encontraram 0 mesmo

comportamento para a FC. Dessa forma, apesar de nas posi¢cdes sentadas e em pé
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haver maior atividade simpatica do que na deitada *°, parece que o controle autondmico
mantém o mesmo padrao de comportamento ao longo do exercicio.

Além das medidas diretas do controle autonémico obtidas por meio dos
blogueadores farmacoldgicos, alguns estudos avaliaram o comportamento da retirada
vagal pela variabilidade da freqiéncia cardiaca (VFC), a qual € uma medida indireta

para a estimativa do controle autonémico >’

Yamamoto et al. *°

avaliaram a resposta da VFC durante exercicio
progressivo por meio da andlise espectral (transformada rapida de Fourier), a qual
fornecia o componente de alta freqiéncia (HF) como indicador vagal. No inicio do
exercicio progressivo foi observada uma reducédo do HF seguida de uma estabilizacéo.
Essa estabilizacdo ocorria logo apdés a ocorréncia do LV. Dados semelhantes foram

l. ¥ e Alonso et al. ¥’. Entretanto, esses autores utilizaram

encontrados por Tulppo et a
outros indicadores parassimpaticos devido as limitacdes na utilizacdo do HF obtido pela
transformada rapida de Fourier durante o exercicio ***°. Tulppo et al. *° verificaram que
o SD1, indicador parassimpético proveniente da plotagem de Poincaré, apresentava
reducdo no inicio do exercicio e estabilizacdo a partir da carga referente a 60% do

l. 1" avaliaram

VO3zmax- O LV foi encontrado no mesmo percentual do VOzmax. Alonso et a
o tbnus parassimpatico por meio do SDNN (desvio padrdo dos intervalos RR), que é
obtido pela analise no dominio do tempo. A estabilizacdo do SDNN e o LV ocorreram a
60% da poténcia maxima do teste incremental.

A partir da ocorréncia da estabilizacdo dos indicadores vagais no
mesmo ponto do primeiro limiar, Lima e Kiss %° propuseram a estimativa do limiar de
VFC (LiVFC). O SD1 foi o indicador vagal utilizado. Esse indicador apresentou 0 mesmo

15-17,21

comportamento dos estudos anteriores . Além disso, foi observado que a
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estabilizagdo do SD1 ocorria por volta dos 3 ms. Dessa forma, o LIVFC foi estimado
como sendo a primeira intensidade em que a medida de SD1 fosse inferior a 3 ms. O
limiar de lactato também foi estimado durante o exercicio progressivo. Os resultados
mostraram nao haver diferenca entre os limiares, além de apresentarem correlacdo

moderada (r = 0,76).

22 23

Nakamura et al. e Fronchetti et al. verificaram o efeito do

I. 22 realizaram durante trés

treinamento em cicloergdbmetro ao LiIVFC. Nakamura et a
semanas, nove sessdes de treinamento aerdbio com duragdo de 30 minutos cada. A
intensidade foi de 50% do intervalo entre a poténcia associada ao LiIVFC e poténcia
pico do teste incremental. Os resultados apresentaram aumento significativo na
poténcia associada ao LiIVFC (89,1 + 28,7 W versus 123,1 £ 32,9 W, P < 0,05).

3 realizaram um treinamento intermitente de alta intensidade. Os

Fronchetti et al. 2
participantes foram submetidos a nove sessofes, durante trés semanas. A intensidade
era correspondente a 130% da poténcia pico atingida no teste incremental. O
treinamento deveria ocorrer até a exaustdo voluntaria do participante. Apés as trés
semanas, foi encontrado aumento significativo na carga associada ao LiVFC (95,3 *
21,9 W versus 130,1 £ 31,7 W, P < 0,05).

Recentemente, Karapetian et al. ** também determinaram o LiVFC.
Entretanto, esses autores utilizaram a inspecéo visual do ponto de estabilizacdo do
SDNN e RMSSD para determinar o LiVFC, ao invés do ponto fixo de 3 ms %. Os
resultados mostraram nao haver diferenca entre o LIVFC e o LV e limiar de lactato.
Dessa forma, tanto o LIVFC estimado pelo ponto fixo, quanto pela inspec¢éo visual,

podem ser uma ferramenta de baixo custo para a determinagéo dos pontos de transi¢c&o

metabdlica, os quais s&o indicadores da capacidade aerébia *°.
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Outra maneira para estimar o LV e o ponto de compensacao respiratoria
(PCR) por meio da resposta da VFC durante exercicio progressivo em cicloergdbmetro
foi proposta por Cottin et al. . Foram utilizadas as medidas do HF e do pico de
frequéncia de HF (fHF) obtidas pela transformada de Fourier de curta duragdo. A
resposta do fHF corresponde a faixa de frequéncia coincidente com a frequéncia
respiratoria, enquanto o HF € um indicador vagal. A estimativa do LV e PCR foi
realizada pela analise visual do comportamento da multiplicacdo do fHF pelo HF
(fFHFxHF). No inicio do exercicio, devida a retirada vagal, o fHFXHF apresenta uma
reducdo até atingir um valor minimo. No entanto, apés a incidéncia do LV, o fHF se
eleva devido ao aumento na frequéncia respiratoria. O aumento na frequéncia
respiratéria causa também um aumento no HF. Dessa forma, a primeira elevacédo apos
um ponto minimo no fHFxHF é considerado o primeiro limiar. Quando a intensidade de
exercicio ultrapassa o PCR, o aumento do retorno venoso que ocorre durante cada
ciclo respiratério provoca uma grande retroalimentacdo mecénica e de estiramento no
marca-passo (nodo sinoatrial) do coragdo. Isso induz mecanicamente um fenbmeno
elétrico que aumenta a variabilidade dos intervalos RR, provocando um aumento
abrupto no fHFxHF, independente de uma atividade autondmica. O grande aumento da
ventilacdo apods a incidéncia do PCR é o responsavel pelo aparecimento do segundo
limiar.

Essa mesma metodologia foi aplicada em corrida com adultos %" e

%8 Os resultados encontrados por Cottin et al. ?* foram similares aos

criangas
previamente apresentados por Cottin et al. ?°. Na corrida em adultos, os LVs também

puderam ser estimados por meio da resposta do fHF e HF. Em criangas, apenas o



14

segundo limiar foi testado. Buchheit et al.

nao encontraram diferenca significante
entre o segundo ponto de quebra do fHFXHF e o ponto de deflexdo da FC.

Apesar dos estudos utilizarem o comportamento exponencial da retirada
vagal durante exercicio progressivo para a estimativa dos limiares, apenas em 2007,
Lewis et al. * ajustaram esses dados a uma funcdo de queda mono-exponencial. O
protocolo de exercicio teve inicio com uma carga de 60 W por cinco minutos.
Posteriormente, os incrementos foram de 30 W a cada trés minutos até que 0s
individuos atingissem 85% da FCmax prevista pela idade. A poténcia aerébia maxima
foi calculada por regresséo linear, sendo a carga em que, teoricamente, os individuos
atingiriam a FCmax. A VFC foi estimada com os dados do ultimo minuto de cada
estagio. Foram estimados o HF e o LF a partir da transformada de Fourier de curta
duracdo. Esses dados foram ajustados a uma fungdo de queda mono-exponencial. A
partir dessa funcdo, foi calculada a taxa de reducdo da VFC cardiaca, a qual
representava a alteracdo na carga que estivesse associada a reducédo de 50% da VFC.
A taxa de reducado da VFC apresentou forte correlagcdo com a poténcia aerdbia maxima

(r = 0,81). Esse resultado mostrou que a partir do comportamento da retirada vagal

podem ser calculados parametros que estéo relacionados a aptidao aerébia.

4.4 Reativacgao vagal

A atuagdo do controle autonémico no aumento da FC durante o
exercicio esta bem elucidada na literatura. O aumento inicial até que a FC atinja + 100

bpm é causado pela retirada vagal, enquanto o aumento posterior ocorre pela ativacao

13

do tbnus simpatico No entanto, durante a recuperagcdo da FC (RFC), dois
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I. 29

posicionamentos sdo apresentados. Para Savin et a a reativagdo vagal é precedida

30 5

pela retirada simpética, enquanto Arai et al. *°, Imai et al. > e Pierpont e Voth *
mostraram que a reativacao vagal ocorre primeiro, seguida da retirada simpética.

Mais especificamente, Savin et al. *

avaliaram a contribuicdo
autondbmica na RFC ap0s quatro protocolos de exercicios maximos: 1) exercicio
maximo com bloqueador parassimpatico, 2) exercicio maximo com bloqueador
simpatico, 3) exercicio maximo com ambos bloqueadores, 4) exercicio maximo sem
bloqueadores. A recuperacao da FC foi registrada por dez minutos e ajustada a uma
funcdo de queda mono-exponencial. A amplitude (A) da RFC apls o exercicio com
blogueador simpatico foi significativamente menor quando comparada com a obtida
apos blogueador parassimpdtico. Esses resultados indicaram que a RFC logo apds o
término do exercicio sofre maior influéncia da retirada simpética e em FCs menores a
reativacao parassimpética € predominante.

No entanto, Arai et al. *® avaliaram a recuperacéo da VFC por meio da
andlise espectral em individuos saudaveis, com insuficiéncia cardiaca e com coragao
transplantado. O HF e LF ndo apresentaram altera¢des durante todo o protocolo para
0s pacientes com insuficiéncia cardiaca e transplantados. Os individuos saudaveis
apresentaram redugcdo do HF durante o exercicio e reativagdo desse indicador vagal
durante os nove minutos de recuperacao. Isso mostra que logo apds o encerramento do
exercicio havia uma crescente atuagéo parassimpatica.

Imai et al. ° confirmaram os achados de Arai et al. *°

avaliando a atuacao
do controle autonémico na RFC em seis sessfes diferentes de exercicio: 1) maximo, 2)

no limiar anaerdbio, 3) no limiar anaerdbio com administracdo de propanolol, 4) no
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limiar anaerdbio com administracdo de atropina, 5) no limiar anaerdbio com
administracdo de ambos bloqueadores, 6) a 50% do limiar anaerdbio. Esse protocolo foi
aplicado em esquiadores cross-country e pacientes com insuficiéncia cardiaca. A
recuperacdo da FC foi avaliada pelo T30 e T120. O T120 consistia na constante de
tempo (t) dos 120 s de recuperacédo da FC, e o T30 na reciproca negativa da inclinagéo
da reta obtida nos 30 s iniciais de recuperacao da FC. Os resultados mostraram que o
T30 era afetado apenas pela administracdo de atropina, enquanto o T120 era afetado
por ambos o0s bloqueadores. Apés a realizacdo dos dois exercicios submaximos, nado
houve diferengca na estimativa do T30. Entretanto, essa medida foi significativamente
maior para o exercicio maximo. Os atletas apresentaram reativacdo vagal acelerada
comparada ao dos pacientes. Dessa forma, o T30 pode ser utilizado como indicador de
reativacdo vagal. Além disso, a reativacdo vagal é acelerada em atletas e lenta em
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

. *° e Imai et al. °, Pierpont e Voth *! encontraram

Assim como Arai et a
gue a reativacao vagal atua primeiro na RFC. Esses autores aplicaram uma modelagem
matematica nos valores de FC durante a recuperacdo e encontraram que a constante
de tempo (1) do tdbnus parassimpatico era menor que a do simpatico, mostrando que a
reativacao vagal tem predominio na reducédo da FC logo apds o exercicio.

Pelo fato de a maioria dos resultados apresentarem a reativacdo vagal
como o principal fator na reducédo da FC logo ap0s o exercicio, seus indicadores, como
0 T30 °> e RFC60s °, passaram a ser analisados quanto a: 1) capacidade de predicdo da
mortalidade %, 2) relagdo com parametros de capacidade aerébia "®*°, 3) resposta ao

treinamento 3436,
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A RFC60s foi utilizada por Cole et al. ® e Shetler et al. ** como preditores
de mortalidade. O ponto de corte foi, primeiramente, apresentado por Cole et al. ® ao
avaliarem 2438 adultos que ndo possuiam historico de insuficiéncia cardiaca e
revascularizagdo coronariana, e também ndo usavam marcapasso. Para esses autores,
os individuos que n&o recuperassem mais de 12 bpm apds um exercicio maximo

32

estariam dentro do grupo com risco de morte precoce. Shetler et al. realizaram

estudo semelhante e confirmaram a capacidade de predicdo apresentada por Cole et

al. .

8

Sugawara et al. © mostraram que o T30 apresentava forte correlagao

33 nao encontraram

com 0 VOumay. Entretanto, Buchheit e Gindre * e Bosquet et al.
relagdo entre os indicadores de reativacdo vagal pos-exercicio e os parametros da
poténcia/capacidade aerébia. Buchheit e Gindre ’ verificaram a relacdo entre 0 VOzmax €
a carga semanal de exercicio com a RFC60s. Os participantes do estudo foram
divididos primeiramente em dois grupos: 1) maior VOzmax, 2) menor VOzmax. Cada um
desses grupos foi dividido em mais dois sub-grupos a partir da carga semanal de
exercicio. Os resultados mostraram que o indicador vagal da RFC apresentava relagéo
apenas com a carga semanal de exercicio fisico. Bosquet et al. ** também avaliaram a
RFC60s e nédo encontraram relacdo com o LV, VO,max € a velocidade final do teste

incremental.

Os efeitos do treinamento sobre o T30 e RFC60s foram verificados por

34 34

Sugawara et al. e Borrensen e Lambert *. Sugawara et al. avaliaram jovens
destreinados por um periodo de oito semanas de treinamento, seguidas de quatro
semanas de destreinamento. O treinamento consistia em pedalar por uma hora na

intensidade de 70% do VO2max. ApOS quatro semanas de treinamento o T30 apresentou
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melhora significante, a qual persistiu até a oitava semana. A acelerada reativacdo vagal
permaneceu inalterada apés duas semanas de destreinamento; no entanto, na quarta
semana os valores de T30 ja haviam retornado aos valores pré-treinamento. Borrensen

t 3 verificaram o efeito da reducdo, aumento e manutencdo da carga de

e Lamber
treinamento em individuos que praticavam exercicio fisico regularmente. Os resultados
mostraram que a redugao na carga de treinamento acelerou ligeiramente a RFC. O
contrério foi encontrado no grupo que aumentou a carga de treinamento. A manutengao
do treinamento ndo alterou a RFC. Isso mostra que os parametros de reativagdo vagal
sdo sensiveis aos efeitos do treinamento e da alteracdo da sobrecarga de treinamento
ao longo de uma temporada.

Otsuki et al. * compararam a reativacéo vagal em atletas de endurance,
treinamento com pesos e sedentarios. As caracteristicas morfoldégicas do ventriculo
esquerdo dos sujeitos também foram avaliadas. A reativagédo vagal foi obtida por meio
do T30. Esse indicador de reativacao vagal foi estimado apds oito minutos de exercicio
submaximo a 40% do VOzmax. Os atletas de endurance apresentaram valores
significativamente maiores na dimensédo da camara ventricular esquerda ao final da
diastole quando comparados aos atletas de treinamento com pesos e 0s sedentarios.
No entanto, os atletas de treinamento com pesos apresentaram uma espessura da
parede do ventriculo esquerdo maior do que os outros dois grupos. Quando avaliada a
reativacdo vagal, os dois grupos de atletas apresentaram reativacdo vagal mais

acelerada do que os sedentarios, ao passo que nao havia diferenca significativa entre

eles.
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5 METODQOS

5.1 Sujeitos

Participaram deste estudo 11 atletas de taekwondo de ambos os
géneros, sendo quatro do género feminino (idade: 18,8 £ 1,5 anos; massa corporal:
61,8 + 1,8 kg; estatura: 168,0 + 4,4 cm; VOomac 41,6 = 2,4 mlkg™.min') e sete do
género masculino (idade: 23,7 £ 2,2 anos; massa corporal: 72,4 + 7,0 kg; estatura:
178,8 + 7,5 cm; VOoma 51,9 * 2,9 ml.kgt.min™). O estudo foi realizado durante o
periodo de transicdo da periodizacao do treinamento. Os atletas possuiam experiéncia
em competicBes internacionais (Jogos Olimpicos, campeonato mundial, campeonato
pan-americano, sul-americano) e treinavam no minimo seis vezes por semana. Todos
foram informados acerca dos procedimentos aos quais foram submetidos, e dos riscos
e beneficios associados. Na seqiéncia, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (anexo B). O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Local, em acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(anexo A). Os participantes foram instruidos a ndo realizarem esfor¢os intensos ou
ingerirem bebidas alcodlicas nas 24 h precedentes aos testes. Além disso, foram
orientados a nado consumirem alimentos e bebidas cafeinadas nas trés horas
precedentes aos testes. Devido a alguns medicamentos interferirem no controle
autonomico e, respectivamente na resposta da FC, foi certificado que os atletas nao

estavam fazendo uso de farmacos, como B-bloqueadores.
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O calculo do tamanho da amostra foi realizado para andlises do
coeficiente de correlacdo. Assumido o valor minimo para uma correlagao forte (r = 0,80)
com um B de 0,80 e a de 0,05, foi determinado o numero de nove sujeitos para a
realizacdo do estudo (Medcalc® v9.2.1.0).

Os sujeitos foram submetidos a um teste progressivo de Léger. A partir
do teste de Léger, foram estimados os parametros de retirada (t, A e ASC) e reativagdo
(RFC60s e T30) vagal, além da Vmax € 0 VOzmax.

As coletas de dados foram realizadas na Universidade Estadual de

Londrina e na Academia Madureira em Londrina/PR.

5.2 Teste progressivo de Léger

Antes do inicio do teste progressivo, 0s sujeitos foram submetidos a um
aquecimento e familiarizacdo a primeira velocidade do teste. Ap6s o aquecimento,
esperou-se a FC retornar aos valores de linha de base com recuperagao passiva. Na
sequéncia, os participantes permaneciam dois minutos em pé na linha de partida do
teste progressivo como preparagdo para 0 mesmo. Ao término dos dois minutos de
repouso, o teste era iniciado. O teste progressivo de Léger consistia numa corrida em
um percurso com alternancia no sentido a cada 20 m. Os 20 m eram indicados por dois
cones nas extremidades da distancia. A alternancia nos sentidos foi indicada por um
sinal sonoro proveniente de um CD gravado especificamente para a execucgao do teste.
A velocidade inicial foi de 8,5 km.h™, com incrementos de 0,5 km.h™* a cada minuto. O

teste foi encerrado quando o sujeito interrompesse seu deslocamento por exaustio

voluntéaria (critério subjetivo), ou ndo estivesse a no minimo dois metros do cone por
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duas vezes dentro do mesmo estagio, no momento do sinal sonoro (critério objetivo).
Encerrado o teste, os sujeitos realizaram uma recuperacao ativa na velocidade de 4,5
km.h™ pelo periodo de um minuto.

A Vmax foi a velocidade em que o teste foi finalizado. As estimativas do
VO2max tanto para homens quanto para mulheres com 18 anos ou mais foram realizadas

a partir da seguinte equac&o posposta por Léger et al. ¥

y=-24,4+6,0" X

Onde, y é 0 VOomax predito em mlLkgt.min™®, e X; refere-se & Vmax

expressa em km.h™.

Durante todo o teste progressivo, a FC e os intervalos RR foram
registrados por meio de um cardiofreqiiencimetro Polar® (S810i, Polar Electo Oy,
Kempele, Finland) validado por Gamelin et al. *® e Vanderlei et al. *°. Os intervalos RR
foram filtrados no software Polar Precision Performance 4.0 a fim de evitar a
interferéncia de batimentos ectopicos presentes no registro, sendo excluidos os valores
com diferencas superiores a 20% do valor do intervalo RR anterior .

Apés a fitragem dos intervalos RR registrados durante o teste
progressivo, esses dados foram analisados por meio da plotagem de Poincaré e analise
no dominio do tempo para obtencdo dos indicadores vagais. A partir da plotagem de
Poincaré foi estimado o SD1 (desvio padréo dos intervalos RR instantaneos), enquanto
a analise no dominio do tempo forneceu o RMSSD (raiz quadrada da média das

diferencas sucessivas o quadrado, entre RR adjacentes). O SD1 e o RMSSD foram
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estimados em cada estagio do teste progressivo até a carga em que foram atingidos
85% da FCmax *. Os dados de SD1 e RMSSD foram ajustados a uma funcéo de queda

mono-exponencial:

y=yo+A e

Onde, y sdo os valores de SD1 e RMSSD, x séo os valores de tempo (s), A é a

amplitude e t € a constante de tempo.

Apoés o ajuste dos dados a fungdo de queda mono-exponencial, a area

sob a curva (ASC) foi calculada por meio da fungé&o integrada (Figura 1):

Ay
/ ftx)
b /
S= 1 flzx)dr
S
a b x’

Figura 1. Exemplo do calculo da &area sob a curva (ASC) por meio da fun¢éo integrada.

Todas as cargas do teste de Léger apds 85% da FCmax ndo foram

utilizadas, pois ap6s a incidéncia do PCR ocorre um aumento abrupto da ventilacdo que
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provoca, sem atuagao autondmica, uma maior variabilidade dos intervalos RR %, Isso
levaria a um aumento “artificial” dos indicadores vagais e prejudicaria 0 ajuste dos
dados a funcdo de mono-exponencial.

O ajuste da retirada vagal ndo pode ser realizado em um dos sujeitos
(género feminino) devido ao grande numero de erros encontrados no registro dos
intervalos RR.

Com os dados de RFC foram realizadas também as medidas da
RFC60s e do T30. A RFC60s foi obtida pela subtragéo da FC ao final do exercicio pela
encontrada ap0s um minuto de recuperagdo. Para a estimativa do T30, foi utilizado o
intervalo de 10 a 40 s de RFC **. Os primeiros dez segundos de recuperacéo foram
excluidos. Primeiramente, foi calculado o logaritmo natural dos valores de FC do
intervalo avaliado. Esses valores transformados foram plotados contra o tempo por
meio de uma regresséao linear, da qual estimou-se a inclinacdo. O T30 foi encontrado

pela divisdo de -1 pela inclinagdo da regresséo linear (T30 = -1/inclinagao).

5.3 Andlise estatistica

Os resultados foram expressos em meédia + desvio padrdo (DP) e
quando necessario foram inseridos os valores de 95% do intervalo de confianga (IC). A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov com
correcdo de Lilliefors. A relag&do entre os parametros de retirada e reativagao vagal com
a Vmax foi quantificada por meio da correlagdo de Pearson. A significancia das analises
foi assumida quando P < 0,05. Os dados foram tratados utilizando-se o programa SPSS

for Windows, versao 13.0.
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6 RESULTADOS

Os atletas apresentaram Vmax de 12,1 + 1,0 km.h™" e VOomax estimado
de 48,1 + 5,8 ml.kg™*.min"*. Os valores de coeficiente de determinacéo (R, A, T e ASC
do ajuste dos indicadores parassimpaticos SD1 e RMSSD a funcdo de queda mono-

exponencial sdo apresentados na Tabela 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Parametros resultantes do ajuste dos valores de SD1 a funcdo de queda

mono-exponencial (n = 10).

R? A (ms) 1 (S) ASC (ms.s)
Média 0,99 39,55 37,04 2325
DP 0,00 33,38 5,70 1432

Tabela 2. Parametros resultantes do ajuste dos valores de RMSSD a funcao de queda

mono-exponencial (n = 10).

R? A (ms) 7 () ASC (ms.s)
Média 0,99 54,79 37,66 2941
DP 0,00 46,42 6,17 2016

Na tabela 3 e 4 estdo apresentadas as correlagdes entre os parametros
obtidos pelo ajuste dos valores de SD1 e RMSSD a fungdo de queda mono-

exponencial, e desses com a Vmax.
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Tabela 3. Correlagbes (95% do intervalo de confianga da correlagcdo) entre os

parametros do ajuste do SD1 a funcdo de queda mono-exponencial com a Vmax (n =

10).
Vmax A T ASC
— (km.h ™) (ms) (s) (ms.s)
Vmax 0,61 0,40 0,70*
(km.h ™) ' (-0,09a0,91) (-0,37a0,84) (0,06 a0,93)
A 0,15 0,98**
(ms) - ' (-0,57a0,74) (0,91 a1,00)
T 0,26
- - 1
(s) (-0,49a0,79)
ASC
(ms.s) - - - '

*P<0,05, *P<0,01
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Tabela 4. Correlagbes (95% do intervalo de confianga da correlagcdo) entre os

parametros do ajuste do RMSSD a fun¢édo de queda mono-exponencial com a Vmax (n

= 10).
Vmax A T ASC
RMSSD
(km.h ™) (ms) (s) (ms.s)
Vmax 0,65 0,22 0,71*
1
(km.h ™ (-0,03a0,92) (-0,52a0,77) (0,09 a0,93)
A 0,10 0,99**
- 1
(ms) (-0,61a0,72) (0,96 a 1,00)
T 0,18
- - 1
(s) (- 0,55 a 0,76)
ASC
- - - 1
(ms.s)

*P<0,05, *P<0,01

Os valores de R? A, T e ASC obtidos para as andlises de retirada vagal

realizadas apenas com o género masculino estao apresentadas nas tabelas 5 e 6.

Tabela 5. Parametros resultantes do ajuste dos valores de SD1 a funcdo de queda

mono-exponencial para o género masculino (n = 7).

R? A (ms) 7 () ASC (ms.s)

Média 0,99 44,13 39,24 2606

DP 0,00 39,67 4,70 1659
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Tabela 6. Parametros resultantes do ajuste dos valores de RMSSD a funcao de queda

mono-exponencial para o género masculino (n = 7).

R? A (ms) 7 () ASC (ms.s)
Média 0,99 62,36 39,61 3367
DP 0,00 54,81 4,93 2313

Na tabela 7 e 8 estdo apresentadas as correlagdes entre os parametros
obtidos pelo ajuste dos valores de SD1 e RMSSD a fungdo de queda mono-

exponencial, e desses com a Vmax para o género masculino.

Tabela 7. Correlacbes (95% do intervalo de confiangca da correlagcdo) entre os
parametros do ajuste do SD1 a funcdo de queda mono-exponencial com a Vmax para o

género masculino (n = 7).

Vmax A T ASC
=5 (km.h ™) (ms) (s) (ms.s)
Vmax 0,76* -0,42 0,75
(km.h ™) ' (0,02a0,96) (-0,89a0,49) (-0,02a 0,96)
A 0,09 0,99**
(ms) _ ' (-0,71a0,79) (0,99 a 1,00)
T 0,11
(s) - _ ' (- 0,70 a 0,80)
ASC
(ms.s) - - - '

*P<0,05, *P<0,01
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Tabela 8. Correlacbes (95% do intervalo de confianga da correlacdo) entre os
parametros do ajuste do RMSSD a funcdo de queda mono-exponencial com a Vmax

para o género masculino (n = 7).

Vmax A T ASC
RMSSD
(km.h ™) (ms) (s) (ms.s)
Vmax 0,76* - 0,58 0,74
1
(km.h ™ (0,01a20,96) (-0,93a0,30) (-0,04a0,96)
A -0,04 0,99**
- 1
(ms) (-0,77a0,74) (0,99 a 1,00)
T 0,01
- - 1
(s) (-0,75a0,75)
ASC
- - - 1
(ms.s)

*P<0,05, *P<0,01

As médias + DP dos parametros de reativacdo vagal apdés o teste
progressivo maximo foram de 429,2 + 150,6 s para o T30 e 29 + 8 bpm para a RFC60s.
A relacdo entre os parametros de reativacdo vagal, e destes com a Vmax estdo

apresentados na tabela 9.
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Tabela 9. Correlagdo (95% do intervalo de confianga da correlacdo) entre os

parametros de reativagéo vagal e Vmax (n = 10).

Vmax T30 RFC60s
(km.h ™) (s) (bpm)
Vmax -0,77** 0,64*
1
(km.h ™ (- 0,92 a 0,01) (-0,23a0,88)
T30 -0,81**
- 1
(s) (-0,94a-0,13)
RFC60s
- - 1
(bpm)

*P<0,05, *P<0,01

Os valores do T30 e RFC60s estimados apenas para 0 género
masculino foram 356,8 £ 103,2 s e 32 + 8 bpm, respectivamente. As correlagdes entre

essas estimativas, e destas com a Vmax estdo apresentadas na tabela 10.
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Tabela 10. Correlagdo (95% do intervalo de confianga da correlacdo) entre os

parametros de reativagcdo vagal e Vmax para o género masculino (n = 7).

Vmax T30 RFC60s
(km.h ™) (s) (bpm)
Vmax - 0,62 0,40
(km.h '1) (- 0,94 a 0,25) (-0,50a0,89)
T30 -0,69
1
(s) (-0,95a0,14)
RFC60s
- 1

(bpm)
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7 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram os altos valores de
coeficiente de determinagéo, confirmando a caracteristica de queda mono-exponencial
da retirada vagal durante exercicios progressivos, além das correlagbes moderadas
entre os parametros de retirada (A e ASC) e reativacdo vagal (T30 e RFC60s) com a
Vmax. Além disso, quando os dados foram avaliados separadamente para o género
masculino, as correlagcdes encontradas foram mantidas, com excecao da relacdo entre
a RFC60s e T com a Vmax.

No presente estudo, a retirada vagal durante o exercicio progressivo foi
avaliada por meio do SD1 e RMSSD. Esses dois parametros foram utilizados devido a
ndo sofrerem influéncia da freqiiéncia respiratéria '® e por analisarem as diferencas
sucessivas dos intervalos RR, levando em consideracdo a ndo estacionariedade dos
dados ** em exercicios progressivos '°. Os ajustes obtidos para o SD1 e RMSSD na
funcédo de queda mono-exponencial e nas correlacdes dos parametros de retirada vagal
com a Vmax foram muito semelhantes. Isso confirma os achados de Brennan et al. *,
0s quais mostraram que o SD1 e RMSSD representavam matematicamente medidas
altamente relacionadas.

Os valores de coeficiente de determinacéo encontrados para o ajuste do
SD1 e RMSSD a fungédo de queda mono-exponencial nos atletas de taekwondo foram

4 em individuos

altos (R* = 0,99), assim como os apresentados por Lewis et al.
saudaveis (R? = 0,85 — 0,90). Altos valores de coeficiente de determinacdo também

foram encontrados quando os ajustes foram feitos apenas para o género masculino (R?
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= 0,99), mostrando que os trés sujeitos do género feminino n&o interferiram na
determinacgéo dos ajustes.

Os parametros da retirada vagal calculados no presente estudo foram o
7, A e ASC, enquanto Lewis et al. * calcularam a taxa de reduc&o. A taxa de retirada
vagal apresentou correlagdo forte e significante com a poténcia maxima estimada no
teste progressivo *. Dos parametros estimados no nosso estudo, o t apresentou fraca
correlagdo com a Vmax (r = 0,40 e 0,22; para SD1 e RMSSD, respectivamente). Esses
resultados indicam que a constante de tempo estimada para a retirada vagal ndo tem
relacdo com a velocidade final do teste. Entretanto, a A e a ASC apresentaram
correlagcdo moderada com a Vmax (r = 0,61 — 0,71). A correlagcdo encontrada entre a A
e a Vmax foi interessante, pois a estimativa da A considera a VFC de repouso, a qual é

44,45

utilizada como indicador de capacidade aerébia , apesar de apresentar a saturacao

como principal limitacdo **“®

. A saturacdo ocorre quando ndo ha aumento dos
indicadores do tbnus parassimpatico, apesar do aumento nos intervalos RR. Além
disso, a A também apresentou forte e significante correlagdo com a ASC (r = 0,98 e
0,99, P < 0,01; SD1 e RMSSD, respectivamente). Dessa forma, a estimativa da ASC
esta indiretamente relacionada a VFC de repouso. Além disso, incorpora a retirada
vagal de exercicio, e por essa razdo deve se correlacionar com indicadores de poténcia
aerGbia. Embora o presente estudo ndo tenha verificado os efeitos do treinamento
sobre a ASC, Leicht et al. *° e Martinméki et al. *° encontraram aumento da atividade
parassimpatica em cargas submaximas de protocolos progressivos apés treinamentos

intenso e de baixa dose, respectivamente. Portanto, os resultados sugerem que a ASC

poderia ser utilizada como parametro na avaliacdo aerdbia de atletas de taekwondo.
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A reativagcdo vagal também apresentou boa relacdo com o indicador de
poténcia aerdbia. O T30 e a RFC60s foram moderadamente correlacionados com a
Vmax (r = 0,77 e 0,64, P < 0,05, respectivamente), além de se correlacionarem entre si
(r=-0,81, P <0,01). Os resultados da relacéo entre o T30 e a RFC60s com o indicador
aer6bio sdo0 contrarios aos apresentados por Buchheit e Gindre ” e Bosquet et al. *3, os
guais ndo encontraram nenhuma relagao dos indicadores de reativagdo vagal com as
estimativas referentes a poténcia aerdbia. Entretanto, Sugawara et al.  mostraram uma
forte relacdo entre 0 T30 e 0 VOzmax € Cole et al. ® uma associagéo negativa entre a
RFC60s e a intensidade maxima em teste progressivo. Os indicadores de reativacao
vagal também se mostraram sensiveis ao treinamento * e as alteragées na sobrecarga
de treinamento *.

As relagdes verificadas no presente estudo para todo o grupo de atletas
(n = 10) também foram avaliadas, separadamente, para o género masculino (n = 7). Os
resultados, em sua maioria, apresentaram comportamento semelhante nas duas
situacdes, com excecao da correlacéo fraca encontrada entre a RFC60s e a Vmax, e
negativa entre o T e a Vmax para os sete homens, enquanto havia sido moderada e
positiva para todo o grupo, respectivamente. Além disso, algumas correlacdes deixaram
de ser significativas. A nao significancia das correlagdes e a reducéo no valor obtido da
correlagdo entre a RFC60s e a Vmax podem ser atribuidas ao numero de sujeitos (n =
7), que ndo atingiu o minimo suficiente (n = 9) para um 3 de 0,80 e a de 0,05. Apesar
do numero de sujeitos do género masculino ndo ter atingido o minimo estimado pelo
célculo do tamanho da amostra, o fato das correlacbes se assemelharem com as
obtidas para todo o grupo, mostra que as boas relacbes encontradas ndo foram

resultado da adicdo de atletas do género feminino ao grupo.
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A alteracdo da correlagdo positiva do T com a Vmax para negativa
guando avaliados apenas o género masculino, pode ser devido a grande variagdo no
intervalo de confianca da estimativa do coeficiente de correlacéo (95% do intervalo de
confianca: - 0,52 a 0,84). A relagcdo negativa entre o t e a Vmax é contraria aos
pressupostos fisiolégicos, pois esperava-se uma constante de tempo da retirada vagal
mais lenta (maior tempo de duracéo) para os individuos com maior capacidade/poténcia
aerdbia. Os coeficientes de correlacédo entre parametros de retirada e reativacao vagal
com a Vmax para o grupo todo e para o género masculino também apresentaram
grande variagdo no intervalo de confiangca. Devido a essa grande variagdo, essas
relagdes devem ser vistas com cautela. Além disso, a medida da reprodutibilidade das
medidas seria importante para verificar a confiabilidade das relacbes e das estimativas
dos parametros de retirada e reativagao vagal.

Apesar dos resultados para o género masculino terem se aproximado
dos apresentados para o grupo todo, ndo conseguir atingir o nimero minimo de sujeitos
do mesmo género fornecidos pelo célculo do tamanho da amostra foi uma limitacdo do
presente estudo. Além disso, esse estudo traz apenas uma perspectiva transversal de
andlise, enquanto verificar o efeito do treinamento sobre os parametros de retirada e

reativacdo vagal seria essencial para confirmar a possibilidade de utilizagcdo dessas

variaveis na avaliacao aerobia.
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8 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo mostraram que os parametros de
retirada e reativagdo vagal estavam relacionados ao indicador de poténcia aerébia.
Para a retirada vagal, a A e ASC foram o0s parametros que apresentaram correlagéo
com o indicador aerdbio, enquanto na reativacdo, ambos os indicadores (T30 e
RFC60s) foram bem correlacionados com a Vmax. Entretanto, a RFC60s n&o
apresentou boa relagdo com a Vmax quando foi avaliada apenas para o género
masculino, o que implica numa limitacdo para a utilizagdo na pratica. Esses resultados
sugerem gue os parametros de retirada vagal relacionados com a Vmax e o T30 podem
ser utilizados como uma alternativa ndo invasiva na avaliacdo aerébia dos atletas de
taekwondo, entretanto, estudos futuros devem ser realizados a fim de confirmar esses

achados.
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ESTUDO 2

UTILIZACAO DA PSE DA SESSAO PARA A QUANTIFICACAO E DISTRIBUICAO

DAS CARGAS DE TREINAMENTO EM TAEKWONDO

10 JUSTIFICATIVA

O combate durante a competicdo de taekwondo é compreendido por
sequéncias de ataques (chutes altos, rapidos e giratorios) e esperas por oportunidades
de outro ataque *. As altas intensidades dos ataques, que duram entre 1 e 5 segundos,

mostram a importancia do metabolismo anaerdbio, enquanto nas pausas ha maior

1,2

participacdo do metabolismo aerobio ~“. Dessa forma, essa modalidade pode ser

considerada como um exercicio intermitente com alternancia no predominio dos
metabolismos aerdbio e anaerébio °. Além da definicdo do perfil metabélico da atividade
esportiva ser essencial para a determinacéo das condi¢cfes funcionais necessarias para

desempenho 6timo *, outros fatores importantes para se alcancar bons resultados séo a

5,6

guantificagcdo das cargas de treinamento e a distribuicdo das intensidades de

treinamento "°.
O monitoramento das cargas de treinamento e da distribuicdo das

intensidades de treinamento ao longo de uma temporada é essencial para alcancar o

5-9

desempenho planejado ”~, pois permite ao treinador acessar como O atleta esta

respondendo ao treinamento e realizar alteracdes na sua periodizacdo °. Foster
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destacaram a prevencédo do sobretreinamento 2

como outro importante fator para
essas medidas.

Uma alternativa pratica e de baixo custo para quantificar as cargas de
treinamento (PSE da sess&o) foi proposta por Foster et al. **. A PSE da sess&o
levava em consideracdo a percepc¢ao subjetiva de esforgco (PSE) referente a sessao

7,11,13,14
)

como um todo. Esse método foi validado em exercicios continuos ( e

intermitentes de alta intensidade (***>%17

) por meio da relacdo com métodos objetivos
estimados com base na resposta da frequiéncia cardiaca (FC). Apesar do taekwondo
também ser um esporte intermitente de alta intensidade, a PSE da sessédo ainda nao foi
validada para esportes de combate. Além disso, os estudos com esportes intermitentes
nao relacionaram a PSE da sessdo com a estimativa da carga de treinamento obtida
por meio da resposta da concentracdo sanglinea de lactato ([Lalct). Assumindo que

Perandini et al. '8

apresentaram uma boa relagdo entre a [La] e a PSE durante
exercicios intermitentes de alta intensidade, o que ndo é observado para a FC *°, nés
hipotetizamos que para o taekwondo havera uma melhor correlacdo entre a PSE da
sessdao e [La]ct, comparada aos métodos de FC.

A distribuicéo das intensidades de treinamento foi realizada apenas para
esportes de endurance como a corrida ®° e esqui cross-country ’. Seiler e Kjerland ’
verificaram a distribuicdo das intensidades de treinamento por meio das respostas da
FC, [La] e PSE. As proporgdes obtidas pelas trés medidas ndo apresentaram diferenca
significativa, além da alta concordancia entre os métodos de FC e PSE. Entretanto,
para o conhecimento dos autores, nenhum estudo verificou a associagcdo e

concordancia entre as distribuicbes das intensidades de treinamento obtidas por meio

das respostas de [La] e PSE em exercicios intermitentes de alta intensidade, como o
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taekwondo. Considerando os resultados apresentados acima por Perandini et al. **, nés
hipotetizamos uma associacdo significativa e uma alta concordéancia entre os métodos

de [La] e PSE no taekwondo.
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11 OBJETIVOS

11.1 Objetivo geral

Quantificar as cargas de treinamento em atletas de taekwondo por meio
do Banisterrrivp, Edwardscr, [Lalct € PSE da sessao, e descrever a distribuicdo das

intensidades de treinamento realizadas pelas respostas da PSE e [La].

11.2 Objetivos especificos

e Verificar a relacdo entre as estimativas das cargas de
treinamento mensuradas pelos métodos Banisterrgrivp, Edwardscr, [La]cT €
PSE da sesséo;

e Verificar a associagcédo e concordancia da distribuicdo
das intensidades de treinamento realizadas pelas respostas da PSE e

[La].
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12 REVISAO DA LITERATURA

12.1 Respostas fisiolégicas durante e ao treinament o de taekwondo

Os estudos que avaliaram as respostas fisiologicas durante e ao
treinamento de taekwondo tiveram como objetivo avaliar tanto os praticantes
recreacionais da modalidade, quanto os atletas ****. Devido & alta popularidade do
taekwondo, alguns autores verificaram se a pratica dessa modalidade atingia a faixa de
intensidade proposta pelo ACSM ?* para a melhora do sistema cardiorespiratorio. Para
os atletas, também foi analisado se o treinamento estava na zona necessaria para a
melhora da capacidade/poténcia aerébia.

Pieter et al. ?°

avaliaram a resposta da FC a diferentes exercicios
especificos em praticantes recreacionais de taekwondo. A FC foi registrada em
exercicios de forma (poomses) apenas com o0s bracgos, e técnicas de braco e perna
combinados, além de exercicios de chutes, e chutes e socos combinados. Cada
exercicio era realizado de 10 a 15 vezes. N&do foram encontradas diferencas
significativas entre dois exercicios de forma, 0 mesmo ocorrendo para os exercicios de
chutes e socos. Porém, as combina¢des de chutes e socos apresentaram valores
significativamente maiores de FC quando comparados aos exercicios de forma (91%
versus 80% da FCmax prevista pela idade). Portanto, apesar dos exercicios de forma
envolverem os membros superiores e inferiores simultaneamente, ndo sao capazes de

atingir a mesma intensidade dos exercicios combinados de chutes e socos, 0s quais se

aproximam mais da realidade do combate do taekwondo.
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Toskovic et al. %

encontraram respostas da FC na mesma faixa de
intensidade ao avaliarem 28 praticantes de taekwondo divididos em quatro grupos: (1)
homens iniciantes, (2) homens experientes, (3) mulheres iniciantes, (4) mulheres
experientes. A sessdo de exercicios consistia em dez minutos de aquecimento
seguidos de 20 minutos de exercicios como socos, chutes e steps (movimentacdo com
0s pés, especifico da modalidade). As respostas fisioldgicas foram diferentes apenas
entre os géneros. Durante a sessao, o percentual da FCmax entre os grupos variou de
88,3 a 92,2%, enquanto o percentual do VO, maximo (VO2zmax) variou entre 67,9 a
72,1%. Os resultados mostraram que a intensidade desses exercicios é suficiente para
promover adaptacdes no sistema cardiovascular de acordo com as diretrizes do ACSM
24.

Entretanto, os estudos de Pieter et al. ?° e Toskovic et al. ?* realizaram
sessfes de exercicio de taekwondo um pouco distantes da realidade da modalidade
(por exemplo: duracdo da sessdo de exercicios), prejudicando a validade ecolégica
desses estudos. A partir dessas limitacées, Bridge et al. ?® propuseram a avaliacéo de
sessfes de treinamento de taekwondo mais préximas da realidade. As sessbes de
treinamento consistiam em exercicios de técnica basica, combinacdes técnicas,
treinamento de step, treino técnico, lutas, exercicios de socos e chutes com elastico e
trabalho técnico com aparadores de chute. As respostas de FC encontradas (64,7 —
81,4% da FCmax) foram menores do que as ja apresentadas por Pieter et al. *° e
Toskovic et al. %. Apesar da FC ter sido menor, os valores estavam dentro do proposto

pelo ACSM % para a melhora do sistema cardiovascular, assim como os encontrados

|20 l. 22,

por Pieter et a e Toskovic et a
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Embora os estudos de Pieter et al. °, Toskovic et al. % e Bridge et al. %
tenham concluido que os exercicios e treinamentos de taekwondo estao dentro da faixa
de intensidade para a melhora do sistema cardiovascular, nenhum desses realizou um
acompanhamento para verificar os possiveis efeitos do treinamento, o que limita essas

2L que avaliou 19

conclusdes. Essa limitagdo fica evidente no estudo de Melhim
praticantes de taekwondo apos 8 semanas de treinamento e ndo encontrou melhora no
VOsmax (36,3 £ 9,2 versus 38,2 + 7,8 ml.kg™.min™), enquanto foi observado um aumento
na capacidade e poténcia anaerébia (235,6 + 70,2 versus 380,5 + 85,1 W; 422 + 87,6
versus 541,1 + 95,6 W, respectivamente). As sessdes de treinamento duravam em
média 60 minutos, divididos em: (1) 5-10 minutos de aquecimento sem movimentos do

taekwondo, (2) 15-20 minutos com exercicios de fundamentos, (3) 7-10 minutos de

exercicios de forma, e (4) 5-10 minutos de exercicios para volta a calma.

12.2 Quantificacdo das cargas de treinamento

A estimativa das cargas de treinamento tem sido realizada por meio das
respostas da FC, [La] e PSE. A primeira técnica para a quantificagdo das cargas de
treinamento foi proposta por Banister ?°. A estimativa da carga de treinamento foi
realizada por meio do registro da FC e chamada de TRIMP (impulsos de treinamento)
(Banisterrrivp). Banister ° ajustou uma curva exponencial para a relacdo entre a [La] e
fracdo de aumento da FC. O resultado proveniente dessa funcéo foi multiplicado pela
duracdo e delta da razdo da FC (FCr) da sesséo para a obtencdo dos TRIMPs. As

equacoes para a estimativa do TRIMP foram:
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TRIMP = DT * FCg * 0,64 * e 19?7, (Homens)

TRIMP = DT * FCg * 0,86 * e *72FC;  (Mulheres)

Onde, DT € a duracdo da sessdo de treino expressa em minutos e a

FCr é determinada pela seguinte equacao:

FCR = (FCST — FCB) / (chaX — FCB)

Onde, FCsr € a FC média da sesséo, FCg é a FC de repouso.

Devido ao fato de a técnica do TRIMP utilizar a FC média da sesséo
para a quantificacdo da carga de treinamento, sua estimativa € limitada para exercicios

intermitentes de alta intensidade %%

, uma vez que a média da FC para esses
exercicios nao representa a real intensidade realizada. Além disso, a calculo do TRIMP
considera uma curva fixa exponencial para o aumento do lactato em relacdo a fracéo da
FC, sendo que esse comportamento pode variar ao longo da temporada de
treinamento.

A fim de minimizar essas limitacbes, foram propostas duas outras
metodologias utilizando a resposta da FC durante o treinamento ?®?’. Edwards ?°
delimitou cinco zonas a partir da FCmax de cada individuo (Zona 1: 50 a 60% da
FCmax, Zona 2: 60 a 70% da FCmax, Zona 3: 70 a 80% da FCmax, Zona 4: 80 a 90%

da FCmax, Zona 5: 90 a 100% da FCmax). Para a estimativa da carga de treinamento,

o0 tempo acumulado em cada zona foi multiplicado pelo seu respectivo valor. Os
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resultados obtidos foram somados. Lucia et al. ¢’ estimaram, primeiramente, o LV e 0
ponto de compensacédo respiratoria (PCR) de ciclistas, e as FCs referentes a essas
intensidades. A partir dessas duas intensidades, foram dividas as trés zonas: zona 1 —
abaixo do LV, zona 2 — entre o LV e 0 PCR e zona 3 — acima do PCR. Para estimar a
carga de treinamento, o tempo acumulado em cada zona foi multiplicado pelo seu
respectivo valor. Novamente, os resultados obtidos nas diferentes zonas foram
somados.

Embora a divisdo por zonas e seus respectivos fatores de multiplicacéo
tenham suprimido a limitagdo do uso da média da FC de toda a sesséo para o célculo
do Banisterrrivp, Borrensen e Lambert *° também apontaram limitacdes para essas
metodologias. Para esses autores, o fato da menor e maior FC dentro da mesma zona
receberem o mesmo fator de multiplicacdo, além de uma variacdo de 1 bpm poder
alterar a zona de classificacdo, prejudicam a estimativa acurada da carga de
treinamento.

Seiler e Kjerland ’ propuseram a estimativa da [La]cr a partir dos
mesmos procedimentos apresentados por Lucia et al. ?’, sendo as trés zonas
delimitadas a partir de concentracdes fixas de [La] (zona 1 — [La] < 2; zona 2 — 2 < [La]
< 4; zona 3 — [La] 2 4). Dessa forma, as mesmas limitagdes apresentadas anteriormente

para as metodologias de Edwards ?° e Lucia et al. %’

sdo extensivas a [La]cr.

A estimativa da carga de treinamento realizada por meio da PSE foi
proposta por Foster et al. ** e chamada de PSE da sessdo. A PSE reportada era
proveniente da escala CR-10 de Borg 2%, modificada por Foster et al. **. A PSE era

reportada apos 30 minutos do término da sessdo de treinamento para evitar que essa

fosse associada ao Ultimo exercicio realizado. Essa informagcdo era enfatizada no
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momento da coleta da PSE. A PSE da sesséo era obtida pela multiplicacéo da duracéo
da sesséo de treino pela PSE reportada.

Os primeiros estudos que estimaram a carga de treinamento pela PSE
da sesséo foram realizados em modalidades ciclicas continuas ******, Foster ** estimou
a carga de treinamento em patinadores de velocidade por meio do método de
Edwardsct e PSE da sessao. A PSE da sessao apresentou correlacéo entre 0,75 e 0,90
com o método de Edwardscr. O mesmo resultado foi encontrado em exercicio realizado
em cicloergbmetro *3. A fim de verificar se 0 método poderia ser aplicado a exercicios

intermitentes, Foster et al. *°, Impellizzeri et al. ** e Coultts et al. *°

avaliaram jogadores
de basquete, rugby e futebol, respectivamente. Os trés estudos encontraram boas
correlagdes entre as cargas de treinamento estimadas pelas respostas da FC e PSE.

A estimativa da PSE da sessdo também apresenta suas limitacdes,
como a diversidade de fatores que podem influenciar na estimativa da PSE ao final da
sessdo de treinamento (por exemplo: a acuidade da PSE pode ser afetada pelo estado
psicologico e de fadiga). Entretanto, o valor pratico dessa metodologia desse ver
ressaltado, principalmente, nas modalidades em que os valores de FC nado sédo de facil
aquisicao.

Outras metodologias para a estimativa das cargas de treinamento foram

l. 3% e Stagno et al. **. Desgorces et al. *° elaboraram

propostas por Desgorces et a
uma metodologia para estimativa das cargas de treinamento em exercicios
intermitentes. O método foi chamado de WER (work endurance recovery) e considerava
o trabalho acumulado durante o exercicio (CW), a duracdo do trabalho realizado

durante o exercicio (DCW), o tempo limite de endurance e/ou resisténcia (Endlim) e a

duracao das pausas (DCR). Para quantificar o WER, a razdo CW/Endlim era somada
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ao logaritmo neperiano da razdo DCW/DCR [WER = CW/Endlim + In(1 + DCW/DCR)].
Além de mensurada por essa metodologia, a carga de treinamento foi obtida pela
metodologia de Banisterrrivp, Edwardsct e PSE da sessédo. Houve correlagéo
moderada entre a WER e as metodologias ja existentes. A partir da proposta para
estimava da carga de treinamento em exercicios intermitentes, Desgorces et al. *°
adaptaram a equacdo para exercicios continuos. Nessa nova equacdo, foi inserida a
medida da dor muscular tardia no lugar do logaritmo neperiano da razdo DCW/DCR.
Assim como nas estimativas em exercicios intermitentes, as cargas de treinamento
calculadas para exercicios continuos foram correlacionadas com os métodos ja
existentes na literatura.

Stagno et al. *! apontaram as limitagdes das estimativas da carga de
treinamento pelos métodos de Banisterrrimp € Edwardscr, € propuseram algumas
modificacbes (TRIMPmod). Os autores refizeram a divisdo e o peso da multiplicagao
proposta por Edwards ?° nas faixas relativas a FCmax. Os resultados dos TRIMPmod
realizados semanalmente apresentaram relacdo direta com a alteragédo no VOznax € Na
carga de limiar anaerébio ao longo da temporada. Uma maior carga semanal de
treinamento estava relacionada a maiores alteragdes no VO,max € Na carga de limiar
anaerobio. Sendo assim, a estimativa do TRIMPmod a cada semana ao longo da
temporada auxiliaria o técnico no entendimento da sobrecarga imposta aos atletas e

nas respostas fisiolégicas esperadas.
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13 METODOQOS

13.1 Sujeitos

Participaram deste estudo 11 atletas de taekwondo de ambos os
géneros, sendo quatro do género feminino (idade: 18,8 £ 1,5 anos; massa corporal:
61,8 + 1,8 kg; estatura: 168,0 + 4,4 cm; VOomac 41,6 = 2,4 mlkg™.min') e sete do
género masculino (idade: 23,7 £ 2,2 anos; massa corporal: 72,4 + 7,0 kg; estatura:
178,8 + 7,5 cm; VOoma 51,9 * 2,9 ml.kgt.min™). O estudo foi realizado durante o
periodo de transicdo da periodizacao do treinamento. Os atletas possuiam experiéncia
em competicBes internacionais (Jogos Olimpicos, campeonato mundial, campeonato
pan-americano, sul-americano) e treinavam no minimo seis vezes por semana. Todos
foram informados acerca dos procedimentos aos quais foram submetidos, e dos riscos
e beneficios associados. Na seqiéncia, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (anexo B). O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Local, em acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(anexo A). Os participantes foram instruidos a ndo realizarem esfor¢os intensos ou
ingerirem bebidas alcodlicas nas 24 h precedentes aos testes. Além disso, foram
orientados a nado consumirem alimentos e bebidas cafeinadas nas trés horas
precedentes aos testes. Devido a alguns medicamentos interferirem no controle
autonomico e, respectivamente na resposta da FC, foi certificado que os atletas nao

estavam fazendo uso de farmacos, como B-bloqueadores.
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O célculo do tamanho da amostra foi realizado para andlises do
coeficiente de correlagdo. Assumido o valor minimo para uma correlacao forte (r = 0,8)
com um B de 0,80 e a de 0,05, foi determinado o numero de nove sujeitos para a
realizacdo do estudo (Medcalc® v9.2.1.0).

Os testes foram divididos em duas etapas: (1) teste progressivo de
Léger, (2) duas sessbes de treinamento. A partir do teste de Léger, foram estimados a
FCg, FCmax, Vmax, VOzmax. AS sessdes de treinamento foram utilizadas para
quantificar as cargas da mesma por meio de quatro diferentes técnicas e verificar a
distribuicdo das intensidades de treinamento.

As coletas de dados foram realizadas na Universidade Estadual de

Londrina e na Academia Madureira em Londrina/PR.

13.2 Teste progressivo de Léger

Antes do inicio do teste progressivo, 0s sujeitos foram submetidos a um
aquecimento e familiarizacdo a primeira velocidade do teste. Ap6s o aquecimento,
esperou-se a FC retornar aos valores de linha de base com recuperagao passiva. Na
sequéncia, os participantes permaneciam dois minutos em pé na linha de partida do
teste progressivo como preparagdo para 0 mesmo. Ao término dos dois minutos de
repouso, o teste era iniciado. O teste progressivo de Léger consistia numa corrida em
um percurso com alternancia no sentido a cada 20 m. Os 20 m eram indicados por dois
cones nas extremidades da distancia. A alternancia nos sentidos foi indicada por um
sinal sonoro proveniente de um CD gravado especificamente para a execucgao do teste.

A velocidade inicial foi de 8,5 km.h'l, com incrementos de 0,5 km.h! a cada minuto. O
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teste foi encerrado quando o sujeito interrompesse seu deslocamento por exaustao
voluntéaria (critério subjetivo), ou ndo estivesse a no minimo dois metros do cone por
duas vezes dentro do mesmo estagio, no momento do sinal sonoro (critério objetivo).
Encerrado o teste, os sujeitos realizaram uma recuperacao ativa na velocidade de 4,5
km.h™ pelo periodo de um minuto.

A FCg foi considerada a média do registro dos dois minutos
antecedentes ao inicio do teste progressivo, enquanto a FCmax, a média dos ultimos
30 s de teste.

A Vmax foi a velocidade em que o teste foi finalizado. As estimativas do
VO2max tanto para homens quanto para mulheres com 18 anos ou mais foram realizadas

a partir da seguinte equagdo posposta por Léger et al. **;

y=-24,4+6,0" X

Onde, y é 0 VOzmax predito em ml.kgt.min®, e X; refere-se & Vmax

expressa em km.h™.

13.3 Quantificagao das cargas de treinamento

13.3.1 Sessodes de treinamento

As sessOes de treinamento duravam aproximadamente 60 minutos.
Esse tempo era dividido em 15 minutos de aquecimento e trés séries de 15 minutos
(Quadro 1). O aquecimento foi realizado com exercicios de corrida e movimentagdes

caracteristicas do taekwondo. Os 15 minutos realizados por trés vezes eram divididos
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em quatro séries de dois minutos de exercicio por um de intervalo e ao final das quatro
séries havia trés minutos de intervalo. Os dois minutos consistiam em treinos técnicos
com coletes (luta combinada), treinamento técnico de chutes em aparadores

especificos da modalidade.

Quadro 1. Representacdo esquematica da sessao de treinamento.

Aquecimento

(4 x 2 min / 1 min)

+ 3 min

(4 x 2 min /1 min)

+ 3 min

(4 x 2 min / 1 min)

+ 3 min

15 min

15 min

15 min

15 min

13.3.2 Banister trive € Edwards ct

Antes do inicio de cada sessdo de treinamento, os atletas fixavam as
fitas transmissoras dos cardiofreqiiencimetros Polar® (S610, Polar Electo Oy, Kempele,
Finland) por baixo do protetor de térax, utilizado na modalidade para evitar contato
direto com 0 mesmo e, consequentemente, uma possivel lesdo. A FC foi monitorada a
cada 5 s durante toda a sesséo de treinamento.

O célculo da carga de treinamento proposta por Banister ** foi realizado

por meio da seguinte formula:

TRIMP = DT * FCg * 0,64 * e %97, (Homens)

TRIMP = DT * FCg * 0,86 * e 1®72FC,  (Mulheres)
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Onde, DT era a duragéo da sessao de treino expressa em minutos e a

FCr era determinada pela seguinte equacéao:

FCR = (FCST — FCB) / (chaX — FCB)

Onde, FCgsr era a FC média da sesséo, FCg era a FC de repouso.

A quantificacdo da carga de treinamento pelo método de Edwards *° foi

realizada a partir da divisdo das zonas relativas a FCmax (Zona 1: 50 a 60% da FCmax,

Zona 2: 60 a 70% da FCmax, Zona 3: 70 a 80% da FCmax, Zona 4: 80 a 90% da

FCmax, Zona 5: 90 a 100% da FCmax). Os registros abaixo de 50% da FCmax foram

descartados. Para a estimativa da Edwardsct, 0 tempo acumulado em cada zona foi

multiplicado pelo respectivo valor, e os resultados obtidos foram somados (Figura 2 e

3).

As analises com os dados de FC foram realizadas no software Polar

Precision Performance 4.0.

HR [bpm] HR [bpm)]
250 4 250
2254 225
200 200
175 4 175
150 180
126 4 125
100 100

759 75
o HR Limits Lo
Genersl | Heart Rate Limits | HR Zones | HR Limit Swaps
ziy HR Zones T8
1. Heavy to maximal intensi 68 (s | (177 |» ] ‘
i] T T T T T T Time
0:00:00 0:10:00 0:20:00 0:30 2. Moderate to heavy inkersity 142 |»| - 158 bpm 1:00:00
Time: 0:20:35 3. Light to moderate intensity 124 [w| - 141 bpm
HR: 116 bpm 4. Light intensity 106 || - 123 bpm
5. Ve light 83 |w| - 105 bpm =
Person Luiz Perandini Date Feset.. m
Exercise 08012101 Diogo Treino 2 Time Im
OK Cancel Hel
Sport Running Duration I [ i ] [ = ]
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Figura 2. Divisdo das zonas a partir da FCmax.

Fercent of time (%) Tatal
100 —
=0 26.3%
80 —
70 =
1 251%
B0 —
50 —
40 = 2007 %
30 —
20 — 17.2%
10 —
| 10.3%
n]
T mMAX{159-177 bprm) 01630 26.3% 3 i0-88bpm) 00015 0.4%
EE mHI (142 - 158 bpm) 0:15:45 251%
C LmI(124-141 bpm) 0:13:00 20.7%
O LIG106- 123 bprm) 1050 17.2%
I WL {B9-105 bpm) 0:06:30 10.3%
TOTAL TIME: 10260 100.0%

Figura 3. Tempo acumulado em cada uma das zonas referentes a FCmax.

13.3.3 PSE da sessao

A PSE da sesséo foi quantificada a partir da multiplicacdo da duragéo
pela PSE reportada ao final da sessdo de treinamento. A PSE foi obtida pela escala
CR-10 de Borg ?®, modificada por Foster et al. ** (Figura 4). O valor indicado na escala
deveria ser representativo de toda a sessdo, e ndo da série principal ou do ultimo
exercicio realizado. Para evitar essas interferéncias, a coleta era realizada 30 minutos
apos o término da sessdo, sendo enfatizado que o valor deveria ser relativo a todo

treinamento.
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Todos os atletas que fizeram parte da amostra do presente estudo
estavam familiarizados, pelo menos ha seis meses, a reportarem PSE a partir da escala
CR-10 de Borg *® modificada por Foster et al. ** seguindo as instrucées dadas antes e

apos cada sessao.

Repouso

Muito, muito facil

Facil

Moderado

Um pouco dificil

Dificil

Muito dificil

O o N OO | b~ W|IN|IFL|O

10 Maximo

Figura 4. Escala CR-10 de Borg “® modificada por Foster et al. %,

13.3.4 [La] CcT

Para calcular a carga de treinamento por meio da [La] foram adotadas
trés zonas de intensidade (zona 1: [La] < 2, zona 2: 2 < [La] < 4, zona 3: [La] = 4) de
acordo com o método utilizado por Seiler e Kjerland ’. Para cada uma dessas zonas foi
atribuido um valor para multiplicacdo (k = 1 para zona 1, k = 2 para zona 2 e k = 3 para
zona 3). A [La]cr foi calculada pela soma das multiplicagcdes dos tempos acumulados

nas diferentes zonas pelo valor relativo & cada zona.
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Foram coletados 25 pl de sangue em capilares heparinizados. As
coletas foram realizadas no I6bulo da orelha dos atletas, a cada 15 minutos da sesséo
de treinamento. Imediatamente apds as coletas, o sangue foi armazenado em tubos
eppendorf contendo 50 pl de fluoreto de sodio 1%. A [La] foi analisada em um

lactimetro da marca YSI 1500 SPORT STAT.

13.3.5 Distribuicéo das intensidades de treinamento

A distribuicdo das intensidades de treinamento em cada sesséo foi
realizada por meio das respostas de PSE e [La] de acordo com os métodos propostos
por Seiler e Kjerland ’. A PSE obtida ap6s a sessdo foi classificada em trés zonas de
acordo com o valor reportado na escala de Borg CR-10 *® modificada por Foster et al. **
(zona 1: PSE = 4, zona 2: 4 < PSE < 7, zona 3: PSE = 7). A classificagdo por meio da
[La] foi realizada utilizando as mesmas zonas da quantificacdo das cargas de
treinamento (zona 1: [La] £ 2, zona 2: 2 < [La] < 4, zona 3: [La] = 4). Para a
classificacdo, foram consideradas as médias das [La] obtidas ao longo da sesséo de

treinamento.

13.4 Andlise estatistica

Os resultados foram expressos em média + desvio padrdo (DP). A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov com
correcdo de Lilliefors. A relagdo entre as estimativas das cargas de treinamento foi

guantificada por meio da correlacdo de Pearson. A associagdo e concordancia entre a
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distribuicdo das intensidades de treinamento realizadas pela PSE e [La] foram
verificadas por meio do teste de McNemar e coeficiente Kappa (k), respectivamente. A
significancia das andlises foi assumida quando P < 0,05. Os dados foram tratados

utilizando-se o programa SPSS for Windows, verséo 13.0.
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14 RESULTADOS

Os atletas apresentaram Vmax de 12,1 + 1,0 km.h™, VOzmax de 48,1 +
5,8 ml.kgt.min™, FCmax de 192 + 9 bpm e FCg de 69 + 12 bpm. Na tabela 6 estdo
apresentados os valores das estimativas das cargas de treinamento pelos métodos

Banistertrivp, Edwardscr, [La]ct € PSE da sesséo.

Tabela 3. Valores das estimativas das cargas de treinamento.

Banister trimp Edwards ct [La]ct PSE da sessao
(ua) (ua) (ua) (ua)
Média 86 196 104 385
DP 40 48 37 145

Foram encontradas correlagdes moderadas e significantes entre a PSE
da sessado e os outros trés métodos (PSE da sessdo vs. Banisterrrive: 1 = 0,52, P <
0,05; PSE da sesséo vs. Edwardsct: r = 0,64, P < 0,01; PSE da sesséo vs. [La]cT: r =
0,71, P < 0,01) (Figura 5). As correlacdes entre as medidas baseadas nas respostas da
FC também foram moderadas e significantes (Banisterrrivp vs. Edwardscr: r = 0,69, P <
0,01). A [La]ct apresentou correlacdo moderada e significante com a Edwardscr (r =

0,60, P <0,01), enquanto fraca com a Banisterrgiwp (r = 0,44, P < 0,05).
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Figura 5. Coeficientes de correlagdo entre a PSE da sessdo e Banisterrrive,

EdwardSCT, [La]CT.

*P<0,05, *P<0,01
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Foi encontrada uma associacao significativa entre a distribuicdo das

intensidades de treinamento baseadas nas respostas da PSE e [La] (P > 0,05) (PSE —

zona 1: 27%, zona 2: 45%, zona 3: 27%; [La] — zona 1: 29%, zona 2: 43%, zona 3:

29%) (Figura 6). O coeficiente de kappa encontrado mostra uma alta concordancia

entre os métodos (k = 0,71).

80 -

B (o))
o o
I I

% das sessoes de treinamento
N
o
|

Zonal

€ = e e em em o e o e

Zona 2

B PSE
H[La]

Zona 3

Figura 6. Distribuicdo das intensidades de treinamento baseadas nas respostas da

PSE e [La]. LL1: limiar de lactato 1; LL,: limiar de lactato 2.
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15 DISCUSSAOQO

Os principais achados do presente estudo foram as correlagbes
moderadas e significantes entre a PSE da sessdo e os meétodos baseados nas
respostas da FC e [La], e a associacao significativa e alta concordancia entre a
distribuicdo das intensidades de treinamento realizadas por meio das respostas da PSE
e [La]. Esses resultados mostram que a PSE reportada apds a sessao de treinamento
pode ser utilizada para quantificar as cargas e verificar a distribuicdo das intensidades
dos treinamentos no taekwondo.

A correlacdo moderada encontrada no presente estudo entre a PSE da
sessdo e Banistertrivp (r = 0,52) foi semelhante aos resultados apresentados em outros
esportes intermitentes como o rugby (r = 0,46 — 0,94) *° e o futebol (r = 0,50 — 0,77) *°.
Entretanto, esse valor de correlacdo proximo aos valores de uma fraca relagdo (r =
0,52) sdo encontrados pelo fato de Banisterrrup S€r um método pobre na avaliacdo de

exercicios alta intensidade como o treinamento com pesos, treinamento de pliometria e

13,15 10

treinamento intermitente de alta intensidade Borrensen e Lambert el al.

mostraram que os exercicios de alta intensidade que demandam mais tempo durante a
sessao entre 80 e 100% da FCmax provocam superestimativa do Banistertrive quando
comparado a PSE da sesséo.

O Edwardscr também apresentou correlagdo moderada com a PSE da

. 15’

sessao (r = 0,64). Essa relacdo foi semelhante a encontrada por Impellizzeri et a e

Alexiou e Coutts '’ no futebol (r = 0,54 — 0,78, r = 0,50 — 0,96, respectivamente) e por

16

Coutts et al. no rugby (r = 0,46 — 0,94). Quando essa relacao foi verificada em



68

esportes de endurance, valores maiores foram encontrados ** (r = 0,75 — 0,90). As
menores correlagdes nos esportes intermitentes de alta intensidade sao explicadas por
Borrensen e Lambert *°. Esses autores mostraram que a estimativa do Edwardscr em
atividades de alta intensidade é superestimada quando comparada a PSE da sesséo.
Além disso, apontaram a limitacdo do sistema de pesos na acuracia da estimativa da
Edwardsct. Para esses autores, o fato da menor e a maior FC dentro de cada zona
receber o mesmo peso e uma variagdo de 1 bpm alterar o peso da zona, podem
provocar um aumento ou diminuicdo desproporcional na estimativa da carga de
treinamento.

A melhor correlagéo foi encontrada entre a PSE da sesséo e [La]cr (r =

z

0,71). Uma possivel explicacdo para essa correlacdo € a acentuada participagdo do

metabolismo anaerdbio em exercicios intermitentes de alta intensidade *

® que tem
como produto final a [La] **. Além disso, Coutts et al. ** mensuraram a PSE, FC e [La]
durante o treinamento de futebol (small-sided soccer games) e realizaram uma
regressao multipla com o objetivo de identificar quais fatores mais bem explicariam a
resposta da PSE. Os resultados mostraram que a adi¢cdo dos dados da [La] na equagé&o
da regressao multipla, jA com a FC, aumentou em 14,7% a explicacdo da PSE. Dessa
forma, a estimativa da [La]cr parece ser adequada para exercicios intermitentes de alta
intensidade. Entretanto, por ser um método invasivo e pouco préatico ’, a PSE da sesso
apresenta-se como uma possibilidade bastante interessante, devido a sua
aplicabilidade e baixo custo operacional, para a estimativa das cargas de treinamento
nesse tipo de exercicio.

Apesar do presente estudo ter avaliado apenas duas sessfes de

treinamento para cada atleta, os resultados mostraram que a PSE da sessao pode ser
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utilizada para a quantificagcdo das cargas de treinamento no taekwondo. A partir da
estimativa das cargas de treinamento ao longo da temporada, os técnicos poderiam
acessar de maneira mais acurada como os atletas estéo respondendo aos treinamentos
e realizar alterac6es necessérias no programa de treinamento °. Além disso, por meio
da estimativa das cargas de treinamento semanais, a monotonia e o estresse poderao
ser calculados com o objetivo de evitar o sobretreinamento **.

A correlagdo moderada entre as duas estimativas das cargas de
treinamento baseadas na resposta da FC (r = 0,69) é compreensivel porque ambas as
medidas utilizaram a mesma resposta fisiolégica nos calculos °. Entretanto, a [La]cr
apresentou fraca correlagdo com a Banisterrrivpe (r = 0,44), que pode ser explicada pela
diferenca na cinética da FC e [La] em exercicios intermitentes *, uma vez que a
Banisterrrive Utiliza @ FC média da sessdo ?°. Essa diferenca é minimizada quando a
FC é avaliada em diferentes zonas como na Edwardscr %. Isso pode ser observado na
correlacdo moderada encontrada entre a Edwardscr e a [La]cr (r = 0,60).

O presente estudo foi o primeiro a avaliar associacdo e a concordancia
entre a distribuicdo das intensidades de treinamento baseadas nas respostas da [La] e
PSE em exercicios intermitentes de alta intensidade. Em esportes de endurance (esqui
cross-country), Seiler e Kjerland ’ ndo encontraram diferenca significante na proporgéo
da distribuicdo das intensidades de treinamento estimadas por meio das respostas da
FC, [La] e PSE. Além disso, houve uma alta concordancia entre as distribuicdes realizas
pelas medidas da FC e PSE. No presente estudo, os resultados apresentaram
associacao significativa e alta concordancia (k = 0,71) entre a distribuicdo baseada nas
respostas da [La] e PSE. A proporcao encontrada nesse estudo para a [La] e PSE nas

diferentes zonas foram de 29% vs. 27% (zona 1), 43% vs. 45% (zona 2) e 29% vs. 27%
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(zona 3), enquanto Seiler e Kjerland ” encontraram 71% vs. 76% (zona 1), 7% vs. 6%
(zona 2), 22% vs. 18% (zona 3), respectivamente. A distribuicdo encontrada por Seiler e
Kjerland ° foi classificada como polarizada (formato de “U”), enquanto os dados do
presente estudo indicaram uma distribuicio nos limiares. Esteve-Lanao et al. °
mostraram que uma distribuicdo polarizada das intensidades de treinamento (80% zona
1, 10% zona 2 e 10% zona 3) apresenta melhores resultados no desempenho de
esportes de endurance (corrida) do que uma distribuicdo nos limiares (65% zona 1,
25% zona 2 e 10% zona 3). Como no presente estudo apenas duas sessdes foram
avaliadas, esses dados ndo sdo conclusivos quanto a classificacdo da distribuicdo das
intensidades de treinamento. Entretanto, devido a associacdo significante e alta
concordancia na distribuicéo realizada a partir da PSE e [La], estudos futuros avaliando

a distribuicdo das intensidades de treinamento ao longo de uma temporada no

taekwondo podem ser realizados apenas com as medidas de PSE.
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16 CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que a PSE da sessao
apresenta correlagdo significante com os outros métodos, podendo ser utilizada para a
quantificacdo das cargas de treinamento em taekwondo. Além disso, a resposta da PSE
apos a sessao pode ser utilizada para a estimativa da distribuicdo das intensidades de
treinamento, devido a associacdo significante e alta concordéncia encontrada entre os

resultados da PSE e [La].
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ANEXO B: Termo de consentimento livre e esclarescido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| — DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU LEGAL
RESPONSAVEL

1. Nome do participante:

Il — DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa:
2. Pesquisador:

3. Avaliacao do Risco da Pesquisa:

Sem Risco () Risco Minimo  (X) Risco Médio ( )
Risco Baixo ( ) Risco Maior ()

1. Duragéo da Pesquisa:
O experimento com os atletas serd conduzido nogiede uma semana de treinamento dos

mesmos.

Il — REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e objetivo:

Atualmente ndo existem dados disponiveis na literatura sobre o
monitoramento da sobrecarga de treinamento na modalidade taekwondo, o que
possibiltaria averigliar o real impacto da sobrecarga imposta durante o periodo de treino
do atleta.
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A habilidade de monitorar as cargas de treinamento é um fator
fundamental para o processo de periodizacdo (FOSTER et al., 2001) ja que o objetivo
final do treinamento é preparar os atletas para alcangar seus melhores resultados em
suas competicbes mais importantes (SUZUKI et al.,, 2006). Foster (1998) também
aponta a importancia de monitorar da sobrecarga do treinamento como forma de
prevencéo do overtraining.

O monitoramento da sobrecarga de treinamento tem sido realizado por
meio da mensuracdo dos impulsos de treinamento (TRIMP). O TRIMP é uma medida de
unidade arbitraria que pode ser obtida pela FC (FOSTER et al., 2001), [La] (SEILER et
al., 2006), consumo de oxigénio (VO2) (LUCIA et al., 2003) e percepcéo subjetiva de
esfor¢co(PSE) (IMPELLIZZERI et al., 2004).

Em modalides intermitentes (como é o caso do taekwondo) sdo poucos
0s estudos realizados com o objetivo de monitorar a sobrecarga de treinamento por
meio do TRIMP. Foster (2001), mensuraram os TRIMPs a partir da FC e PSE durante o
treinamento de jogadores de basquetebol. Adicionalmente, Impellizzeri et al. (2004)
relacionaram os TRIMPS obtidos por meio de trés métodos de FC com o da PSE, em
jogadores de fubebol. Os resultados apresentaram correlagdo significativa entre as
medidas obtidas (r = 0,50 - 0,85, p <0,01).

Desse modo, a estimativa do TRIMP no taekwondo, serd uma
ferramenta til para os técnicos dessa modalidade. Além disso, no caso de ocorrer boa
similaridade entre o padrdo das respostas dos diferentes métodos de estimativa do
TRIMP, isso podera fornecer métodos praticos e de baixo custo para o calculo do
TRIMP na modalidade.

2. Procedimentos que serdo adotados durante a pesqu  isa:

Durante a pesquisa seréo realizadas medidas para estimar o impulso
de treinamento (TRIMP), por meio das respostas da [La], PSE e FC apresentadas nas
sessoOes de treinamento dos atletas.

Além disso, os atletas serdo submetidos a um teste chamado multistage
20-m shuttle run (LEGER, 1984) para determinacdo do consumo méaximo de O2
(estimado de forma indireta) e para determinacdo da FC méaxima (FCmax).

Abaixo, os procedimentos adotados serédo detalhadamente descritos:

a) Medidas da PSE:

O valor de PSE de cada atleta sera coletado 30 min apds a sessao de
treinamento para assegurar que a percepcao de esforgco refira-se a sessao de treino
como um todo, e ndo apenas ao exercicio mais recente.

Para este estudo seré utilizada a escala de Borg CR-10, modificada por
Foster et al. (1998), e traduzida para lingua portuguesa. Todos os atletas que
participardo do estudo ja& sdo familiarizados com o0 uso desta escala, segundo
informacdes concedidas pelo treinador.

b)Coletas de [La]:

Serdo coletados 25 pul de sangue em capilares heparinizados. As
coletas serdo realizadas no I6bulo da orelha dos atletas, a cada 15 minutos da sesséo
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de treinamento. Imediatamente apds as coletas, o sangue serd armazenado em tubos
eppendorf contendo 50 ul de fluoreto de sddio 1%. O lactato sanglineo sera analisado
em um lactimetro da marca YSI 2300 Select.

As coletas de [La], seréo realizadas durante 3 sessdes de treinamento,
tendo intervalo de no minimo 24 horas entre elas. Em média, os treinamentos tém
duracdo de duas horas. Dessa forma, ao término das trés sessfes serdo feitas 24
coletas de sangue.

c) Medidas da FC:

Anteriormente a cada sessdo de treinamento serdo colocados o0s
cardiofreqiencimetros nos atletas, que irdo colocar um protetor de térax proprio
da modalidade, desse modo protegendo o aparelho e evitando um contato direto
com o0 mesmo e consequentemente evitando uma possivel lesdo. Apds serem
colocados os aparelhos a FC serd monitorada continuamente ao longo da
sesséo.

d) Determinagédo da FCMax:

Para determinacdo do FCna, 0S Sujeitos realizardo o teste de esforgo
progressivo proposto por Leger (1984) chamado multistage 20-m shuttle run.

Nesse teste, o avaliado devera deslocar-se de um cone a outro
compreendendo uma distancia de 20 m entre eles, invertendo o sentido do percurso e
retornando ao cone oposto, em ritmo de deslocamento em concordancia com sinais
sonoros emitidos por um compact disc pré — gravados especificamente para a execugao
do teste.

A velocidade inicial do teste sera de 8,5 km/h com aumento progressivo
de 0,5 km/h a cada minuto. A medida que a velocidade do teste aumentar, o intervalo
entre os sinais sonoros diminuira.

O teste sera encerrado quando o avaliado interromper seu
deslocamento por exaustdo voluntaria ou ndo estiver a pelo menos 2 metros do cone
por duas vezes, ndo necessariamente consecutivas, no momento do sinal sonoro.

Para determinagdo da FCnax 0S sujeitos serdo monitorados por meio
de cardiofrequencimetros Polar® S810i e a FCnax Sera considerada a maior FC atingida
durante o teste.

3. Desconfortos e riscos:

Os riscos e desconfortos em virtude dos procedimentos experimentais
desse estudo serdo minimos. Dentro desse contexto as coletas de lactato sanguineo se
configuram como a Unica medida que pode levar a uma leve desconforto. Ndo obstante,
€ uma medida segura, sem riscos para o0s participantes.

No que se refere aos cardiofrequiencimetros e a utilizacédo da escala de
Borg CR -10, além de ndo causarem desconfortos, os dois métodos também sao
seguros e sem riscos a integridade dos participantes.
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Além disso, no presente estudo todo o esfor¢o sera feito para minimizar
0S possiveis riscos a integridade fisica dos participantes por meio de informacdes
preliminares relacionadas aos niveis de salde e aptidao fisica desses sujeitos mediante
observacdes realizadas durante o periodo dos testes.

4.Beneficio esperado:

A quantificagdo do impulso de treinamento (TRIMP) no taekwondo sera
uma medida Util para a periodizacao do treinamento de atletas dessa modalidade. Além
disso, havendo boa similaridade entre o padrdo das respostas dos diferentes métodos
de estimativa do TRIMP, havera bons indicativos sobre a validade de métodos de
estimativa do TRIMP na modalidade, mais acessiveis e de um custo mais baixo, como
€ 0 caso da percepcao subjetiva de esforco.

V — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GA RANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA

1. Exposicdo dos resultados e preservacao da privac  idade dos voluntarios:

Os resultados obtidos nesse estudo serdo publicados, independente
dos resultados encontrados, contudo sem que haja a identificacdo dos individuos que
prestaram sua contribuicdo como sujeitos da amostra que serdo mantidos em sigilo
respeitando a privacidade conforme normas éticas.

2. Despesas decorrentes da participagao no projeto de pesquisa :
Os voluntarios estardo isentos de qualquer despesa ou ressarcimento
decorrente desse projeto de pesquisa.

3. Liberdade de consentimento:

A permissdo para participar desse projeto € voluntéria. Portanto, os
sujeitos estardo livres para negar esse consentimento ou parar de participar em qualquer
momento desse estudo, se desejar, sem que isto traga prejuizo a continuidade da
assisténcia.

4. Questionamentos:

Os sujeitos envolvidos no experimento terdo acesso, a qualquer tempo,
as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa.
Quaisquer perguntas sobre os procedimentos experimentais utilizados nesse projeto sao
encorajadas. Se houver qualquer duvida ou questionamento, por favor, nos solicite
informacdes adicionais

5. Responsabilidade do participante:

As informacdes que vocé possui sobre o seu estado de saude ou
experiéncias prévias de sensac¢fes incomuns com o esfor¢o fisico poderdo afetar a
seguranca e o valor do seu desempenho. O seu relato imediato das sensacdes durante os
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esforcos também s&o de grande importancia. Vocé € responsavel por fornecer por
completo tais informag¢des quando solicitado pelos avaliadores.

VI - PARA CONTATO

Prof. Dr. Fabio Yuzo Nakamura

Rua Pio XII, 626 Apto 902

Edificio Studio D - CEP 86020-381
Telefone: (43) 33232581

E-mail: fabioy_nakamura@yahoo.com.br
Londrina/PR

Vil — CONSENTIMENTO POS-
ESCLARECIDO

Declaro que, ap0s convenientemente
esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente
Protocolo de Pesquisa.

Londrina, de
de 2007.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)



