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LOURENCO, THIAGO FERNANDO. Estado dcido-base sanguineo em corredores de 10 km submetidos a corridas
em diferentes cargas constantes. 2013. 65 f. Tese (Doutorado em Educacdo Fisica)-Faculdade de Educacdo Fisica.
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2013.

RESUMO

O desempenho em corridas de 10 km (v10km) se correlaciona com velocidades pico de corrida
durante um teste de VOymax (Vpico) e ao limiar ventilatério (vLV). No entanto, a relagdo entre a
velocidade de corrida correspondente ao ponto de compensagdo respiratéria (VPCR) e v10km
ainda ndo estd bem estabelecida. Fisiologicamente, a VvPCR indica a capacidade de
tamponamento sanguineo, o que indica que exercicio realizados acima da vPCR podem induzir
acidose, trazendo alteragdes metabdlicas prejudiciais ao desempenho. Porém, nenhum estudo
investigou o comportamento do estado 4cido-base sanguineo em corredores submetidos a
exercicio em carga constante referente a vVPCR. A forma com que os corredores distribuem suas
velocidades ao longo da corrida também € importante para o desempenho. Em corridas de 10 km,
grande parte dos estudos mostra que a estratégia adotada em eventos de longa duracdo se
caracteriza por uma estratégia em forma de U. No entanto, nenhum trabalho comparou a
estratégia de corrida com valores de vVPCR. Um dos objetivos do presente estudo foi investigar o
potencial da VPCR como preditor de desempenho e estratégia de corrida em 10 km e associar a
estratégia de corrida adotada durante esse evento aos parametros ventilatorios encontrados no
teste de esforco maximo (vLV, VPCR e Vpico). Paralelamente, buscamos observar a tolerancia
dos atletas e o comportamento de parametros relacionados ao estado dcido-base sanguineo em
quatro intensidades de exercicio constante em esteira ergométrica. Participaram do estudo doze
corredores recreacionais (R) e dezenove de elite (E) especializados em corridas de 10 km. Os
corredores realizaram um teste de 10 km contra relogio em pista de 400 m para a determinacdo da
v10km, um teste de esfor¢o méximo para a determinacio da vLV, vPCR e Vpico e um protocolo
de carga constante. Todos participantes do grupo R realizaram aleatoriamente quatro corridas de,
no méaximo, 10 km nas intensidades vLV, vPCR, a 25% da diferenca entre vPCR e Vpico (vV1) e
Vpico. Os corredores do grupo E realizaram apenas uma corrida referente a vV1. No protocolo de
carga constante, amostras de sangue capilar foram coletadas para andlise do pH (bpH), lactato
(bLac) e potéssio (bK*) e HCO3™ (bHCO3") sanguineos. Todos os protocolos foram realizadas
com, pelo menos, 72 horas de recuperacdo. O ritmo de corrida dos atletas nos 10 km na pista
correlaciona-se fortemente com vPCR (R2:0,92) e todos sdo capazes de completar 10 km na
esteira ergométrica nessa velocidade. Todos os corredores recreacionais completaram 10 km nas
intensidades VLV e VvPCR, sem alteragdes no bpH. Na intensidade vV1, trés corredores
recreacionais e nove de elite foram capazes de completar 10 km sem alteragdes no bpH. Quedas
significativa no bpH foram observadas nos corredores que nao completaram 10 km em vV1 e
Vpico. Em conclusao, nossos dados sugerem a manuten¢do do bpH como fator chave para a
sustentacdo do exercicio de 10 km em carga constante. Além disso, reforcam a vPCR como uma
intensidade de exercicio “segura” para o estratégias de corrida em 10 km.

Palavras Chaves: Corredores; Balanco dcido-base; Ponto de Compensagao Respiratéria
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LOURENCO, THIAGO FERNANDO. Performance and Blood acid-base status in 10 km runners submitted to
different constant loads. 2013. 65 f. Thesis (Ph. D in Physical Education)-School of Physical Education, State
University of Campinas, Campinas, 2013.

ABSTRACT

The 10 km performance (s10km) correlates with running speeds related to VOzpmax (SVO2max) and
ventilatory threshold (sVT). However, the relationship between running speed corresponding to
the respiratory compensation point (sSRCP) and v10km is not well established. Physiologically,
sRCP indicates the buffering capacity of blood, which indicates that the exercise performed
above sRCP can induce acidosis and decrease in motor output. However, no study has
investigated the behavior of the blood acid-base status in runners undergoing constant load
exercise related to SRCP. The way that runners distribute their running speeds throughout the race
is also important for performance. In 10 km races, most studies show that the strategy adopted in
is characterized by a U-shaped strategy. However, no study compared the running strategy to
sRCP values. One objective of this study was to investigate the potential of SRCP as a predictor
of 10 km performance, linking race strategy adopted during the 10 Km race to ventilatory
parameters found in maximal exercise test (SVT, sSRCP and sVOyp,y). In parallel, we would like
to observe the tolerance of athletes and the behavior of blood acid-base status in four fixed
exercise intensities. Twelve recreational runners (R) and nineteen elite runners (E) specialized in
races of 10 km participated in this study. The runners performed a 10 km time trial on the track
400 m to determine the s10km, a maximal incremental exercise test to determine the sVT, sRCP
and sVOumax and constant load protocol. All participants in the R group performed randomly four
races at most 10 km in intensities related to sVT, sRCP, 25 % of the difference between sRCP
and sVOypax (S1) and sVOyyax. The E group underwent only a race related to S1. In the constant
load protocol, capillary blood samples were collected for analysis of blood pH (bpH), lactate
(bLac), potassium (bK*) and HCO3 (HCO3"). All protocols were performed at least with 72 hours
recovery. The athletes race pace in 10 km on the track were strongly correlated with sRCP
(R’=0.92) and all runners are able to complete 10 km on the treadmill at this intensity. All
recreational runners completed 10 km in the intensities related to sVT and sRCP with no changes
in bpH. At S1 intensity, three recreational and nine elite runners were able to complete 10 km
with no changes in bpH. The bpH decreased significantly in in runners who have not completed
10 km in S1 and sVO;pax. In conclusion, our data suggest the maintenance of bpH as a key factor
for sustaining 10 km and indicate the sRCP as a safe" exercise intensity for 10 km race
strategies.

Key words: Acid-base balance; Runners; Respiratory compensation point
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1. INTRODUCAO

O consumo maximo de oxigénio (VOymax) foi por muito tempo considerado o principal
fator determinante do desempenho em modalidades de endurance — 10 a 90 km (Costill, 1967,
Saltin e Astrand, 1967; Joyner e Coyle, 2008), embora especificamente em corredores com
valores similares de VO, a velocidade de pico durante um teste de VOonax (Vpico) seja
considerada a melhor preditora de desempenho (Morgan, Baldini et al., 1989; Noakes, Myburgh
et al., 1990). No entanto, do ponto de vista pratico, dificilmente os atletas alcancam valores de
VOomax € Vpico durante uma prova de 10km. Estudos tém mostrado que a capacidade de
sustentar altas fracdes do VO,nmax (cerca de 90 %V Oomax) por longos periodos também € um fator
importante para o sucesso nesses eventos (Costill, Thomason et al., 1973; Bassett ¢ Howley,
2000; Joyner e Coyle, 2008). Nesse contexto, ja em 1968 Karlsson, Diamant et al. (1968)
mostraram que Kip Keino, corredor queniano, foi capaz de utilizar 97-98% de seu VOjmax

durante uma corrida de 10 km.

A alta proporg¢do de fibras do tipo I e Ila, além da maior capacidade mitocondrial devido
ao aumento da sua biogénese, da atividade das enzimas oxidativas € o aumento na angiogénese
sdo apontados na literatura para explicar a chamada economia de corrida (Conley e Krahenbuhl,
1980; Larsen, 2003; Saunders, Pyne et al., 2004). Essa indica a eficiéncia com a qual o atleta
utiliza suas reservas energéticas para desenvolver seu desempenho 6timo (Conley e Krahenbuhl,
1980) e € expressa pelo consumo de oxigénio referente a determinada intensidade subméaxima de
exercicio. Corredores com maior economia de corrida apresentam menor gasto energético para
uma mesma intensidade subméxima, tendendo a correr mais rapidamente uma mesma distancia
ou uma maior distancia em velocidade constante (Weston, Mbambo et al., 2000; Saunders, Pyne
et al., 2004). Além dos fatores citados acima, a literatura aponta que alguns fatores relacionados a
biomecanica da corrida, tais como o padrdo da marcha, a flexibilidade, as forcas de reacdo do
solo e acimulo de energia elastica com interferentes da economia de corrida (Saunders, Pyne et

al., 2004)

Estudos mostraram que por volta de 70 a 75%VOomax em atletas de elite e de 65 a
75%V Ormax €m nao-atletas (Lucia, Hoyos et al., 2001; Meyer, Lucia et al., 2005; Messonnier,
1



Embhoff et al., 2013) ocorre um fenomeno metabdlico chamado de limiar de lactato, que também
¢ fortemente relacionado ao desempenho em corridas de longa distancias, inclusive a de 10 km
(Kumagai, Tanaka et al., 1982; Noakes, Myburgh et al., 1990; Nicholson e Sleivert, 2001). O
limiar de lactato (Costill, Thomason et al., 1973; Davies e Thompson, 1979) € caracterizado pelo
primeiro aumento nas concentracdes de lactato plasmatico acima dos niveis basais durante um
exercicio incremental (Kindermann, Simon et al. (1979). Do ponto de vista pratico, diversas
metodologias de determinagcdo da velocidade correspondente ao limiar de lactato t€ém sido

utilizadas como importantes ferramentas de diagnostico do desempenho de endurance.

Em um exercicio incremental o avango gradativo na intensidade de exercicio aumenta o
recrutamento das unidades motoras glicoliticas Ila e posteriormente IIx, além das fibras tipo I que
foram recrutadas nas intensidades mais leves (Henneman, 1985). Com o incremento na
velocidade de hidrdlise do ATP pela miosina-ATPase das fibras recrutadas uma maior
contribuicdo da glicolise anaerdbica na geragdo de ATP € observada, com o concomitante

crescimento nas concentragoes de lactato (Robergs, 2001).

A velocidade crescente de hidrélise de ATP contribui para uma maior produgio de H"
no sarcoplasma, um dos produtos dessa reacao. Os outros produtos sio ADP e fosfato inorganico
(Pi). E sabido que o controle do estado dcido-base celular é fundamental para a manutencio da
atividade contratil (Casey, Grinstein et al., 2010; Lindinger e Heigenhauser, 2012), pois a queda
do pH intramuscular prejudica a geracio de forca muscular pela inibi¢do da interagdo entre actina
e miosina, pelo efeito inibidor alostérico na enzima fosfofrutoquinase, e diminuicdo na

recaptagdo de Ca®* pelo reticulo sarcoplasmético (Ament e Verkerke, 2009).

Nas intensidades baixas de esforco durante um teste incremental a principal forma de
tamponamento dos fons H" € a prépria atividade mitocondrial (Robergs, Ghiasvand et al., 2004).
Com o aumento da intensidade de exercicio, o aumento nas concentra¢des de H' provenientes da
hidrélise de ATP em conjunto com as altas concentracdes de lactato produzidos pelas reacdes da
glicélise anaerdbica no citosol muscular ativam proteinas presentes no sarcolema, chamadas de
transportadores de monocarboxilatos (MCTs). Esses promovem a saida de ambos os ions na
forma de co-transporte (Juel, 2008). O funcionamento dos MCTs constitui uma forma importante

de protecdo intracelular contra a acidose induzida pelo exercicio, pois favorece a manuten¢do do



pH intracelular e do desempenho em altas intensidades (Messonnier, Kristensen et al., 2007; Juel,
2008). Em intensidades de exercicio préximas ao limiar de lactato, o funcionamento dos MCTs

pode aumentar em cerca de cinco vezes quando comparado as intensidades de exercicios mais

leves (Juel, 1998).

A descoberta de diferentes isoformas de MCTs em praticamente todos os tecidos do
corpo foi extremamente importante para o entendimento de que a acidose em exercicios intensos
provém da hidrélise do ATP, e ndo do funcionamento das enzimas da glic6lise anaerdbica
(Bonen, 2000; Brooks, 2000; Robergs, Ghiasvand et al., 2004). Principalmente o artigo publicado
por Robergs em 2001 apresentou outra visdo para o paradigma fortemente estabelecido até o final
do século XX, de que a acidose latica era a causa da fadiga muscular (Robergs, 2001; Robergs,
Ghiasvand et al., 2004; Allen, Lamb et al., 2008; Juel, 2008; Ament e Verkerke, 2009; Macedo,
Lazarim et al., 2009).

Uma vez no sangue o controle dos fons H" removidos da musculatura € feito pelo fon
bicarbonato (HCOs3’), com auxilio da enzima anidrase carbOnica presente na membrana do
sarcolema (HCO; + H" = CO, + H,0) (Geers e Gros, 2000). A presenca desta enzima no
plasma acelera o processo de tamponamento dos fons H" e favorece a manutengio dos valores de
pH sanguineos dentro de uma faixa de normalidade (7,25 a 7,46) (Geers e Gros, 2000; Zavorsky,
Cao et al., 2007).

O aumento na producdo de CO, catalisado pela acdo da anidrase carbonica é conhecido
como “extra” de CO; ou “CO; nido metabdlico”, uma vez que ndo é produzido pelas rea¢des do
ciclo de Krebs (Geers e Gros, 2000). A quebra na linearidade entre a producio de gas carbonico
(VCO,) em relacdo ao consumo de oxigénio (VO,) durante um teste incremental de esforco
maximo foi originalmente encontrada por Wasserman e Mcilroy (1964) através da andlise de
gases, sendo denominada de limiar anaerébico. Nesta intensidade de exercicio, em consequéncia
do aumento de H e CO, também foi observado aumento desproporcional na ventilagdo pulmonar
(Ve) em relacdo ao VO, (Wasserman, Beaver er al., 2011). Por este motivo alguns autores
definiram este fendmeno como limiar ventilatério (LV) ou limiar aerébico de trocas gasosas, ou

ainda, Limiar 1 (Wasserman, 1986; Meyer, Lucia et al., 2005; Wasserman, Beaver et al., 2011).



Devido as diferentes defini¢cdes relacionadas ao mesmo fendmeno metabdlico, e com o objetivo

de uniformizar os termos iremos adotar a nomenclatura de limiar ventilatério (LV).

Embora a validade e reprodutibilidade do uso do LV ainda permanecam em constante
debate na literatura (Faude, Kindermann et al., 2009), atualmente ja é sabido que corredores de
10 km amadores (Lima-Silva, Bertuzzi et al., 2010) e de elite (Weston, Mbambo er al., 2000;
Larsen, 2003) sdo capazes de manter suas velocidades de corrida superiores ao LV
(~86%V Ormax).- Em condig¢des laboratoriais, Baron, Dekerle et al. (2003) e Peinado, Di Salvo et
al. (2006) demonstraram que ap6s 30 minutos de exercicio realizado em intensidades superiores
ao LV (70 a 80%VO;max) ndo ocorria nenhuma alteragdo no sistema de controle do balango
acido-base, bem como nos sistemas cardiorrespiratorio ou metabdlico (Baron, Dekerle et al.,
2003; Peinado, Di Salvo et al., 2006). Esses dados apontam que a capacidade de tamponamento
sanguineo pode ser um fator importante para o desempenho em modalidades de endurance

(Parkhouse e Mckenzie, 1984; Weston, Myburgh et al., 1997).

Intensidades acima do LV demandam a integracdo do sistema de tamponamento
muscular e sanguineo com o sistema respiratorio para o controle do pH (Wasserman, Beaver et
al., 2011). Nesse contexto, Joyner e Coyle (2008) agregaram a capacidade tamponante total aos
demais fatores determinantes da velocidade de corrida entre aqueles relacionados ao desempenho
aerobico (VOomax, limiar de lactato, LV) ou eficiéncia mecéanica (economia de corrida,

antropometria e percentual de fibras do tipo I).

O limite da capacidade de tamponamento sanguineo ocorre quando as concentracdes de
H" no plasma excedem as de HCOs™ disponivel, levando a uma queda no pH sanguineo. Isso
desencadeia uma resposta hiperventilatéria por quimiorreceptores centrais e periféricos sensiveis
a H" e CO,, com o objetivo de eliminar rapidamente H" na forma de CO, (Beaver, Wasserman et
al., 1986; Wasserman, Beaver et al., 2011). O inicio da hiperventilacdo induzida pelo exercicio
caracteriza o chamado limiar anaerdbico de troca gasosa (Meyer, Lucia et al., 2005) ou ponto de
compensacdo respiratéria (PCR) ou Limiar 2 (Wasserman, Whipp et al., 1973; Wasserman,
Beaver et al., 2011). Esse fendmeno metabdlico ocorre em intensidades por volta de 80 a
90%V Ozmax €m sujeitos treinados e de 60 a 75%V Oxmax €m sujeitos nao treinados (Green, Crews

et al., 2003). No presente estudo, adotaremos a nomenclatura PCR para caracteriza-lo.



Intensidades de exercicio realizadas acima do PCR podem induzir diminuicdo do pH
sanguineo e, consequentemente, a fadiga. Por este motivo, a velocidade correspondente ao PCR
(VPCR) poderia ser considerada um fator importante para o desempenho em modalidades de
longa duracdo. No entanto, pouco se sabe a respeito das relacdes entre a VPCR e o desempenho
nessas modalidades, principalmente em corridas de 10 km. Além disso, poucos sdo os trabalhos
que investigaram o comportamento do estado dcido-base sanguineo durante exercicios de carga
constante em intensidades relativas ao PCR ou acima dele. Essa caréncia de estudos pode estar
relacionada ao paradigma de que a fadiga nas modalidades de endurance é explicada pelo

acumulo de lactato sanguineo.

Nesse sentido, um conceito amplamente difundido na ciéncia do esporte, a Médxima Fase
Estavel de Lactato (MFEL) (Billat, Sirvent et al., 2003), busca identificar uma intensidade de
exercicio especifica onde nao ocorram aumentos superiores a ImM nas concentra¢des sanguineas
de lactato sanguineo. Propde-se que MFEL representa a mais alta intensidade de exercicio que
pode ser mantida de maneira constante por um longo periodo de tempo sem a presenca de fadiga
(Billat, Sirvent et al., 2003). Estudos mostraram que a MFEL também estd altamente relacionada
com o desempenho em competi¢cdes de longa duracdo como 5 e 8 km de corrida e 40 km de
ciclismo (Hagberg e Coyle, 1983; Jones e Doust, 1998). Com base nesses resultados os autores
sugeriram que a exaustdo ocorre mesmo com uma reserva da “capacidade fisiologica” (Baron,
Noakes et al., 2008). Uma provével explicacdo para isso é que a MFEL ocorre em intensidades
superiores ao LV e ligeiramente abaixo do PCR (Dickhuth, Yin et al., 1999; Dekerle, Baron et
al., 2003). Nessas condicdes o pH sanguineo estd sendo mantido eficientemente pelos ions HCO3
e pelo sistema respiratorio, reforcando que a VPCR poderia ser a intensidade chave para a

manutencao do desempenho sem a presenca de fadiga.

Ament e Verkerke (2009) propuseram que além do actimulo de H' perifericamente
(sangue e intersticio) em exercicios de alta intensidade, o efluxo maior de potdssio (K*) no
limem dos tibulos T também poderia gerar prejuizos ao processo de contracdo muscular. Em
exercicios de alta intensidade as concentragdes venosas de K™ podem alcancar aproximadamente
9 mM, o que representa um aumento de 140% em comparagao ao repouso (3,7 mM) (Medbo e
Sejersted, 1985; Lindinger e Heigenhauser, 2012). Nessas intensidades, as diminui¢des nas

contracdes de ATP intracelular ativam canais de K* dependentes de ATP, o que favorece o
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actimulo de K nos tiibulos T e a hiperpolarizac¢do do sarcolema (Spruce, Standen et al., 1985).
Isso dificulta atingir o limiar de excitabilidade e consequentemente a propagacao de potenciais de
acdo através do sarcolema, contribuindo para o processo de fadiga (Ament e Verkerke, 2009).
Também se postula que o K sérico seja um potente estimulador da ventilacdo, contribuindo
dessa forma com a fadiga (Paterson, 1997). Foi também mostrado uma intima relacdo entre a
queda de pH com a ativacdo de canais de K, contribuindo para o processo de vasodilatagdo
periférica (Juel, 2007). No entanto, pouco se sabe a respeito dos mecanismos moleculares desta

interacgao.

Um longo debate estd posto na literatura a respeito dos fatores causadores da fadiga
induzida pelo exercicio (Allen, Lamb et al., 2008; Ament e Verkerke, 2009). Fadiga pode ser
classicamente definida como uma reducdo progressiva na capacidade voluntdria de ativacdo
muscular durante o exercicio fisico (Gandevia, 1998). Fatores relacionados ao sistema
cardiovascular, a deplecdo de substratos energéticos, a traumas, a alteracdo na biomecanica, a
termorregulacdo e a psicologia (motivacao) tém sido comumente associados a fadiga (Abbiss e
Laursen, 2005), por isso mesmo um processo complexo, determinado pela interacdo de fatores
relacionados a eventos centrais e periféricos (Nybo e Secher, 2004; St Clair Gibson e Noakes,
2004; Noakes e Marino, 2008; Taylor e Gandevia, 2008; Martin, Kerherve et al., 2010; Amann,
2011).

Uma das propostas apresentadas na literatura aponta que a fadiga, especialmente em
exercicios de alta intensidade, estaria relacionada com altera¢des metabdlicas (aumento de CO, e
H") ocorridas na periferia (Amann, Eldridge et al., 2006; Romer, Haverkamp et al., 2007; Amann
e Dempsey, 2008; Amann, Venturelli et al., 2013). Foi proposto que a incapacidade de manter
altas intensidades de esforco durante exercicio de endurance estaria associada a uma maior
descarga de potenciais de acdo de neurdnios sensoriais localizados na musculatura, e que
monitoram os distirbios metabdlicos ocorridos na periferia. Esse grupo de neur6nios, chamados
de neurdnios IIl e IV parece interferir diretamente no controle cardiorrespiratério e no
desempenho motor (Amann, 2011; Amann, Blain ef al., 2011; Amann, 2012; Amann, Venturelli
et al., 2013). Por esse motivo, os autores propuseram a existéncia de um "ponto critico" de fadiga

muscular, o qual estaria relacionado a um grau especifico e individual de fadiga periférica



(Amann, Eldridge et al., 2006; Amann e Dempsey, 2008). Mas, essa hipétese ndo € consensual

dentro da ciéncia do esporte.

Outra proposta apresentada na literatura coloca que a intensidade de exercicio € regulada
de maneira consciente e inconsciente pelo cérebro (Noakes, St Clair Gibson et al., 2004; St Clair
Gibson e Noakes, 2004; Noakes, St Clair Gibson et al., 2005). De acordo com este modelo o
controle central do desempenho seria influenciado por informacgdes sensoriais (feedback de
receptores periféricos) advindos de diversas fontes como pressdo parcial de gases, H,
concentracdo de eletrdlitos intra e extracelulares, a propria contracio muscular, fatores
ambientais, etc. Além desses, alguns mecanismos antecipatorios (feedforward; tempo da
atividade e experiéncia prévia) também regulariam o recrutamento de unidades motoras, com o
objetivo de evitar o desenvolvimento de algum dano maior ao organismo. Dessa forma o cérebro
anteciparia o ponto final do exercicio, regulando sua intensidade para garantir que ndo ocorram
disturbios potencialmente catastréficos para a homeostase (Lambert, St Clair Gibson et al., 2005;
Noakes, St Clair Gibson et al., 2005; Tucker e Noakes, 2009a; b). Embora existam defensores
fiéis desse modelo nota-se que em todas as propostas relacionadas a fadiga as alteracdes
periféricas induzidas pelo exercicio sdo consideradas como fator chave para informar ao sistema
nervoso central as alteracdes ocorridas. Esse responderia com alteracdes metabodlicas e neurais,

assegurando um ambiente seguro para o organismo.

Estudos utilizando a técnica de espectroscopia de infravermelho proximo e de
ressondncia magnética mostraram que a diminui¢do do funcionamento do cértex motor parece
estar diretamente associada a diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral (Nybo e Secher, 2004;
Rupp e Perrey, 2008). Nesse sentido, Bhambhani, Malik ez al. (2007) analisaram dezessete
homens sauddveis durante um teste de esforco mdximo com andlise simultinea dos gases
(analisador de gases) e do fluxo sanguineo cerebral (infravermelho). Neste estudo os autores
encontraram diminuic¢des significativas na oxigenagdo cerebral cerca de 20 a 40 segundos apds
terem determinado o PCR através da analise de gases. Os autores sugeriram que a hiperventilagdo
(ocorrida apds o PCR) serviria para reduzir a pressdo parcial de CO, (pCO;), o que influenciaria
de maneira direta o fluxo sanguineo cerebral e o recrutamento de unidades motoras (Secher,

Seifert et al., 2008; Secher, 2009). Esses dados reforcam que a vVPCR pode representar uma



intensidade “segura” para a realizacdo de corridas de 10 km sem alteracdes deletérias a

homeostase.

Tal caracteristica “protetora” da homeostase pode ser observada através da estratégia de
corrida adotada pelos corredores durante as competi¢des. A estratégia de corrida, ou pacing
strategy, pode ser definida como a forma com que os atletas distribuem a velocidade de corrida
ao longo da prova e tem sido sugerida como um componente chave dentro do sistema de
teleantecipacdo (St Clair Gibson, Lambert et al., 2006). Pesquisas recentes t€ém mostrado
redugdes na producdo de energia antes que as temperaturas alcancem valores criticos, sugerindo
que os individuos antecipam a intensidade do exercicio frente ao calor em que sdo expostos em
eventos de longa duracdo (20 a 120 minutos) (De Koning, Foster et al., 2011; Roelands, De
Koning et al., 2013). Ja em eventos de menor duracdo (1 a 30 minutos) postula-se que alteragdes
no ambiente intracelular como o estoque de substratos energéticos sejam as principais
responsaveis pelas alteracdes no padrdo de velocidade escolhida pelos atletas (De Koning, Foster

etal.,2011).

A literatura apresenta diversos tipos de estratégias de corrida (positivo, negativo € even
pace). No entanto, a maioria dos estudos aponta que a estratégia adotada em eventos de longa
duracdo € aquela em formato de U, caracterizada por um inicio de prova mais rdpido, seguido por
uma diminui¢cdo do desempenho no meio da prova, seguido de um aumento no final da prova,
chamado de endspurt (Foster, Hoyos et al., 2005; Lima-Silva, Bertuzzi et al., 2010; De Koning,
Foster et al., 2011).

Especificamente na corrida de 10 km, Tucker, Lambert et al. (2006), ao analisarem
diversos recordes mundiais observaram esse padrao de comportamento, o qual sé ndo foi
observado durante o recorde do queniano Paul Tergat em 1997, que ndo apresentou diferencas
significativas na velocidade de corrida durante a prova (Tucker, Lambert ez al., 2006). O mesmo
comportamento em U foi encontrado em corredores amadores ou recreacionais (Lima-Silva,
Bertuzzi et al., 2010), sendo que durante toda a prova os corredores sustentaram velocidades de
corrida superiores ao LV determinado em laboratério. No entanto, em nenhum desses trabalhos
foi comparada a estratégia de corrida com valores das velocidades correspondentes aos

parametros ventilatorios maximos e submaximos encontrados em laboratdrio.



Dessa forma, a hipétese do presente estudo € de que o ritmo de corrida escolhido pelos
corredores durante uma prova de 10 km esteja intimamente relacionado com a velocidade de
corrida referente ao PCR, intensidade que indica o limite da capacidade de tamponamento
sanguineo. Se esta hipdtese for confirmada, a manutencdo do pH sanguineo surge como um fator

importante para a manutencdo do desempenho.



2.  OBJETIVOS

Um dos objetivos do presente estudo foi investigar o potencial da vVPCR como preditora
de desempenho. Para tanto investigamos as possiveis relagdes entre a velocidade de corrida em
10 km e as velocidade de corrida correspondentes ao LV (VvLV), PCR (vPCR) e a Vpico obtidos
em laboratdrio. Também utilizamos uma velocidade intermedidria entre a VPCR (25% acima) e a
Vpico, denominada de vV 1. Além disso, buscamos comparar a estratégia de corrida em provas de
10 km com a velocidade de corrida referente aos parametros ventilatérios encontrados em

laboratério (vLV, vPCR, vV1 e Vpico).

Outro objetivo foi analisar o comportamento de parametros relacionados ao equilibrio
acido-base sanguineo dos atletas quando submetidos a uma corrida de 10 km em cada uma dessas
quatro velocidades (vLV, vPCR, vV1 e Vpico), realizada em esteira ergométrica de maneira
constante. Nosso objetivo foi demonstrar que a incapacidade de manuten¢do do pH sanguineo é
um fator limitante para a manutencdo do desempenho em corridas de 10 km, principalmente
quando realizada na vPCR e acima dela (vV1). Para isso, a cada 2 km mensuramos o pH
sanguineo e as concentragdes plasméticas de lactato, K* e HCO;5 através de um gasdmetro

portétil.
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3. JUSTIFICATIVA

A capacidade de tamponamento total tem sido considerada como um fator determinante
do sucesso em modalidades de longa duracdo como os 10 km (Joyner e Coyle, 2008). Embora a
velocidade correspondente ao PCR (vPCR) caracterize uma intensidade de exercicio que indica o
limite da capacidade de tamponamento sanguineo pelo HCO3s', nenhum estudo até o presente
demonstrou se o ritmo de corrida adotado pelos corredores se aproxima ou ndo da vPCR. Os
resultados obtidos com esse estudo podem ter utilidade pratica para o desempenho de corredores

na sua méaxima capacidade durante toda a competi¢do sem a ocorréncia de fadiga.

Como exercicios realizados em intensidades superiores ao PCR podem induzir acidose
sanguinea e consequentemente causar diminuicdes no padrdo motor levando a fadiga
hipotetizamos que a queda no pH sanguineo seja responsavel pela perda da efici€éncia motora.
Nesse sentido, os resultados da investigacdo do estado 4cido-base sanguineo em corridas de 10
km realizadas nas velocidades correspondentes aos parametros ventilatorios de forma constante

podem contribuir para elucidar se essa hipétese € valida.
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4. METODOS

Sujeitos

Fizeram parte do estudo doze corredores recreacionais (R) e dezenove corredores de
elite (E). Os corredores do grupo R eram integrantes da equipe de atletismo mantida pelo préprio
laboratdrio, com participagdo em corridas amadoras de nivel regional e estadual. Os corredores
do grupo E integravam duas das maiores equipes profissionais do atletismo brasileiro, com
corredores figurando entre os dez primeiros do ranking nacional dos 5 km e/ou dos 10 km. Além
disso, todos participavam de competicdes nacionais € internacionais (Jogos Sul-Americanos e

Pan-americanos). As caracteristicas antropométricas e de desempenho estao mostradas na Tabela

I.

TABELA 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Os dados estdo apresentados em médiaxEPM.

R (n=12) E (n=19)
Idade (anos) 373+72 27,7 +9,9*
Altura (cm) 171,9+94 171,7£7,2
Peso (kg) 65,6 + 10,1 54,7+6,2
Tempo de treinamento (anos) 33+1,6 10,4 +4,8%*
Velocidade média nos 10 km (km-h") 134+x14 18,6 + 1,4%
VOoax (ml-kg™-min™) 57,5+9,6 74,8 +5,2%

Legenda: * - p < 0,05

Desenho Experimental

Todos os sujeitos participantes deste estudo estavam previamente familiarizados com
todos os testes fisicos aplicados. Além do teste realizado na pista de atletismo, o grupo R realizou
mais cinco visitas ao laboratdrio. No caso do grupo E, devido a logistica e agenda de competi¢des
e treinamentos, os atletas realizaram somente mais duas visitas ao laboratério. Em todos os casos
foi assegurado, no minimo, 72 horas de descanso (madximo de 84 horas) entre cada um dos testes
fisicos aplicados. Durante todo periodo de experimentos os atletas foram aconselhados a
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manterem inalteradas suas dietas e evitar atividades fisicas vigorosas. Previamente ao inicio do
estudo os atletas foram informados dos procedimentos de pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido de acordo com as diretrizes do Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade (n° 523/2010). A Figura 1 apresenta o desenho experimental do estudo.

Semana 1 Semana 2

>72hs

v

>72hs >72hs >72hs

>72hs

ssad_

Teste 1-T1
10 Contra Relégio T 1
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FIGURA 1. Desenho experimental.

Legenda: R — Corredores recreacionais; E — Corredores de Elite; LV- Limiar Ventilatério; PCR - Ponto de Compensagdo

Respiratoria; VO, - Consumo Maximo de Oxigénio.

Teste 1 — 10 km Contra Relogio

Inicialmente, os corredores realizaram uma corrida de 10 km contra rel6gio em pista de
400 m, o qual teve inicio as 9:00 hs e foi precedido de 10 a 15 minutos de livre aquecimento. Foi
permitido aos corredores escolherem o préoprio ritmo de corrida e os mesmos foram informados a
completarem a distdncia de 10 km no menor tempo possivel. Nenhuma informacao relacionada

ao tempo ou velocidade de corrida foi dada durante a corrida. O tempo de cada 400 m foi
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registrado através de cronOmetro para posterior cdlculo da velocidade média de cada volta, bem

como o tempo total de corrida para o calculo da velocidade média dos 10 km (v10km).

Teste 2 — Teste de esforco mdximo

Os corredores foram submetidos ao teste incremental, pelo menos 72 horas apds a
realizacdo do Teste 1 para evitar qualquer influéncia de danos teciduais induzidos pela corrida de
10 km (Gomez, Radzwich et al., 2002). O protocolo de esforco mdximo foi iniciado com trés
minutos de aquecimento a uma velocidade de 8 — 8,5 km-h'. Depois disso, a esteira ergométrica
(Inbrasport Super-ATL) foi colocada a 9 kmh ' para o grupo R ¢ 12 km'h ' para o grupo E, a uma
inclinagdo fixa de 1%. A cada 25 segundos a velocidade da esteira foi incrementada em 0,3

km'h ' até a exaustdo voluntdria (Lourenco, Martins et al., 2011).

Medidas — Cardiorrespiratorias

Durante o protocolo foram continuamente coletadas por meio de um sistema
automatizado de respiracdo a respiracdo o consumo de oxigénio (VO,), producdo de dioxido de
carbono (VCO,), frequéncia respiratoria € volume corrente (CPX/D Med Graphics, St. Paul,
MN), utilizando um filtro tubular e um medidor de fluxo (opto-elétrico). A relacdo de troca
respiratdria e a ventilagdo por minuto (VE) foram calculadas como o quociente entre o0 VO, e
VCO; e como o produto da frequéncia respiratoria pelo volume corrente, respectivamente. Antes
de cada ensaio, o analisador foi calibrado utilizando uma mistura de gés conhecida (12% de O, e

5% de COy), e o sensor de volume foi calibrado usando uma seringa de trés litros.
Determinacdo do LV e PCR

O LV e PCR foram determinados através de medicOes das trocas gasosas, através do
método V-Slope (Beaver, Wasserman et al., 1986). O LV foi detectada pela perda de linearidade
de VCO; em func¢do do VO, durante o teste incremental devido a produgdao de CO;, “nao-
metabélico”, resultado do tamponamento do H* pelos fons HCO; (Whipp e Ward, 1998). Da
mesma forma, quando o aumento de H" no plasma € ligeiramente superior ao HCO;™ disponivel,
uma resposta hiperventilatéria € desencadeada pelo sistema nervoso central (Hashimoto e
Brooks, 2008). O ponto correspondente a perda da linearidade da relagdo entre VE e VCO, foi

utilizado para caracterizar o PCR (Beaver, Wasserman et al., 1986). O software Breeze Suite 8.1
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fornecido pela Medical Graphics® foi usado, com inspecdo visual de dois pesquisadores

experientes.

Teste 3 — Protocolo de Carga Constante

Cada teste de corrida de 10 km em uma determinada carga constante foi precedido por
pelo menos 72 horas de descanso. O teste foi interrompido quando os atletas completavam 10 km
ou quando atingiam a exaustdo voluntdria. Para os atletas que ndo foram capazes de completar os

10 km foi considerada a distancia total percorrida até o momento da exaustdo.

Todos participantes do grupo R realizaram aleatoriamente quatro corridas de, no
maximo, 10 km em velocidades correspondentes ao LV (vLV), ao PCR (vPCR), a 25% da
diferenca entre vVPCR e Vpico (vV1) (Pires, Noakes et al., 2011) e a Vpico. Devido aos motivos
acima citados, os corredores do grupo E realizaram apenas uma corrida referente a vV 1. Todas as
corridas foram realizadas com, pelo menos, 72 horas de recuperacao e precedida por 5 minutos de
aquecimento a 8 kmh”! com inclinagdo da esteira fixa em 1%. Apods o periodo de aquecimento a
velocidade da esteira foi ajustada e mantida fixa na velocidade de teste até que os atletas
completassem a distancia de 10 km ou chegassem a exaustio voluntdria. Para os atletas que nao

completaram os 10 km foi considerada a distancia total percorrida até a exaustao voluntéria.

Andlises de sangue

Durante o protocolo de carga constante foram coletadas cerca de 210 uL. de sangue
capilar através de puncdo digital antes (Pre) e a cada 2 km percorridos (Pre, 2 km, 4 km, 6 km, 8
km e 10 km), sem que os sujeitos interrompessem a corrida para tal. Para isso foram utilizadas
lancetas descartdveis (Accu-Chek SoftClix®, Roche®) e capilar heparinizado (Clinitubes®,
Radiometer Copenhagen®). As amostras foram imediatamente analisadas no analisador de gases
sanguineos Stat Profile® pHOX® Plus L (Nova Biomedical®, Waltham, MA, USA) sendo obtido
os valores de pH (bpH), lactato (bLac), fon potassio (bK") e fon bicarbonato (bHCO3)

sanguineos. Aplicamos a férmula de Dill e Costill (1974) em todas as varidveis para corre¢ao dos
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resultados de sangue, em funcdo de possiveis alteracdes agudas no percentual do volume

plasmatico.

Reducdo de Dados

Utilizamos a média de cada 25 segundos de exercicio, como recomendado por Robergs,
Dwyer et al. (2010) para analisar os dados e diminuir a variabilidade na aquisi¢do respiragdo-a-
respiracdoRobergs, Dwyer et al. (2010). Depois disso, os parametros cardiorrespiratorios
relacionados ao LV, PCR e VO;p,x foram determinadas. Todos os parametros relacionados com o
VOomax foram considerados como os valores alcangados no tltimo estdgio concluido com a razao

de troca respiratéria superior a 1,10 (Poole, Wilkerson et al., 2008).

Andlise Estatistica

Todos os dados estido apresentados como média e erro padrao da média (média+EPM).
Possiveis diferengas entre as velocidades médias de corrida durante os 10 km e os parametros
cardiorrespiratérios foram testados através da andlise de variancia para dois fatores (ANOVA
two-way) com poés-teste de Tukey. As relacdes entre viOkm e vLV, vPCR e Vpico foram
estabelecidas por meio da andlise de regressdo linear e coeficiente de determinacao (R?). Esta
andlise foi complementada pela analise de covaridncia (ANCOVA) para comparar possiveis
diferencas entre os parametros das regressdes lineares (intercept e slope) encontradas nos

diferentes grupos (R e E). Para tanto, utilizamos a vl10km como co-varidvel da andlise.

A distribui¢do dos dados obtidos das andlises sanguineas foi analisada pelo teste
Shapiro-Wilk. Possiveis diferencas nos valores absolutos e relativos dos parametros relacionados
ao equilibrio 4cido-base entre os grupos R e E foram verificadas através do teste 7 nao-pareado.
As alteracdes nos parametros sanguineos em fun¢do do aumento da distancia percorrida foram
analisadas através da andlise de ANOVA one-way com pos-teste de Tukey. O mesmo foi
utilizado para investigar possiveis alteragdes entre as intensidades em cada momento de coleta. O

nivel de significancia do estudo foi p<0,05.
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S.  RESULTADOS

Desempenho do teste de esforco mdximo

A Tabela 2 apresenta os valores absolutos (km~h'1) e relativos ao maximo (% VOmax)
correspondentes as velocidades de corrida obtidas no teste de esforco maximo nos corredores
recreacionais (R) e de elite (E).

TABELA 2. Valores absolutos e relativos ao méaximo (%) das velocidades de corrida referente aos pardmetros

ventilatérios LV (VLV), PCR (vPCR) e Vpico obtidos no teste de esforco mdximo em corredores recreacionais (R) e de elite (E).

R E
km'h” 11,5+1,1 15,9+1,0
vLV "
%VO2max 68,9446 74,5438
km'h” 13,2+¢1,3 7 17,901,477
vPCR *y
%VO2max  80,7+4,8 87,8+4,1
km'h” 14,8+1,8 7 20,041,477
vVl vu "
%VO2max  85,443,7 90,9+3,0 *
Vpico k' 16,741,277 21,0+1,7 77V

Legenda: * p < 0,05 em relagdo ao R; 1 p < 0,05 em relagdo a vVLV; # p
< 0,05 em relagdo a vPCR; v p < 0,05 em relagdo a vV1

Podemos observar que o grupo E apresentou valores absolutos e relativos
significativamente superiores aos encontrados no grupo R (p<0,05) em todas as intensidades

estudadas, validando nossa proposta de dois grupos distintos.

Em ambos os grupos as intensidades absolutas e relativas correspondentes a vLLV foram
significativamente inferiores as demais (p<0.05). No grupo R somente os valores relativos de
vV1 foram superiores aos de vVPCR (p<0,05) e no grupo E, ambos (valores absolutos e relativos)
encontrados em vV1 ndo diferiram dos encontrados em VPCR (p>0.05). Somente no grupo E os
valores de Vpico encontrados diferiram dos encontrados em vV1 (p<0,05). No entanto, €
importante ressaltar que para todos os sujeitos a vV1 estava situada acima do erro tipico
encontrado para a vPCR (VPCR = 0,35 km'h™) nesse protocolo de esforco maximo (Lourenco,

Martins et al., 2011). Ou seja, os atletas correram na vV1 em intensidades absolutas
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significativamente superiores a VPCR. Esses dados reforcam a importancia da escolha das

ferramentas estatisticas para analisar respostas de atletas.
Teste de 10 km Contra relogio e velocidade correspondentes aos pardametros ventilatorios

A Figura 2 apresenta as velocidades médias a cada 400 m (médiaxEPM) obtidas no teste
de 10 km em pista, dos corredores do grupo R (Figura 2A) e do grupo E (Figura 2B), em
comparagdo com as velocidades de corrida correspondentes a VLV, vPCR, vV1 e Vpico obtidas

durante o teste incremental.
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Figura 2. Velocidade média (+EPM) de corrida a cada 400 m de corredores de elite (B) durante a corrida de 10 km em pista de
atletismo. As linhas tracejadas horizontais representam os valores médios de vLV (abaixo) e vV1 (no centro) obtidos em
laboratério. A linha sélida horizontal representa a Vpico (acima) obtidos em laboratério. A linha sélida horizontal vermelha

representa os valores médios de vPCR obtidos em laboratdrio.
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vLV (km-h™)

Podemos observar que a velocidade média de corrida na primeira volta de 400m
correspondeu a maior velocidade alcancada em ambos os grupos analisados (R=14,0+1,3 km-h™;
E=18,4+1,1 km~h'1). A velocidade média de corrida até 9200m apresentou um ligeiro, mas
continuo declinio (R=13,4+0,9 km-h™"). Esse declinio foi até a distancia de 9600m para o grupo E
(17,6+1,4 km-h"). Para ambos os grupos nos dltimos 800m a velocidade média voltou a
aumentar (R = 13,7+0,9 km-h'l; E =18,3+1,8 km-h'l), atingindo valores préximos aos registrados

durante os primeiros 400m.

A comparacdo das velocidades médias de 10 km (v10km) de ambos os grupos com as
velocidades correspondentes ao LV, PCR, vV1 e Vpico mostrou que a vlOkm (R=13,2+1,1 km-h"
') E=18,0£1,5 km-h") somente ndo foi diferente da VPCR (R=13,2%1,3 km-h"'; E=17,9%1,4
km-h'; p>0.05). Os dados mostraram também que a v10km foi significativamente maior do que
vLV (R=11,5+1,1 km-h'l; E=15,9+1,0 km-h'l; p<0.05) e menor do que a vV1 (R=14,8+1,8 km-h"
' E=20,0+1,4 km-h™'; p<0.05) e Vpico (R=16,7+1,2 km-h™"; E=21,0+1,7 km-h™"; p< 0,05).

A Figura 3 mostra os gréficos de dispersao de v10km vs vLV (A), v10km vs vPCR (B),
e v10km vs Vpico (C).
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Figura 3. Gréfico de dispersdo da s10km vs. vLV (A), vPCR (B) e Vpico (C). As linhas sdlidas representam a
regressdo linear com seus respectivos intervalos de confianga (IC; linhas tracejadas), e a linha pontilhada indica a linha identidade

(slope = 1).

Podemos observar que a linha identidade (inclinac@o igual a 1) se situou dentro dos

intervalos de confianga da regressdo linear apenas na relag@o entre a vlOkm e vPCR (Figura 2B),
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indicando a forte relacdo entre esses dois pardmetros (R2:0,92). A andlise de ANCOVA também
corroborou a essa informagdo. Nao houve diferencas entre o intercept € o slope da relacdo entre

VvPCR e v10km (F=0,03; p>0,05) e a linha identidade.

E possivel observar uma forte correlagio encontrada entre v10km e as outras duas
velocidades de corrida estudadas (VLV;R2=0,85; Vpico;R2=O,90), mas nao o mesmo padrao de
resposta relacionada a linha identidade. As linhas identidade ficaram localizadas fora do intervalo
de confianca para ambas as velocidades de corrida. A anédlise de ANCOVA revelou valores mais
baixos para o intercept da relacdo entre viOkm e vLV (F=398,3; p<0,05). A mesma andlise
revelou ainda valores maiores de infercept da relagdo entre v10km e Vpico (F=623,0; p<0,05)
quando comparados a linha identidade. O exame dos residuos da regressdo (dados ndo
mostrados) nao revelaram desvios substanciais de erros aleatérios. Também revelaram uma
varia¢do constante, ndo apresentando outliers. Os valores da raiz quadrada da média dos residuos
da regressdo (em km-h™) encontrados foram 0,95 para vLV, 0,57 para vPCR, e 0,79 para Vpico,

indicando uma melhor determina¢do da v10km pela vPCR.

A vPCR também provou ser a melhor preditora do desempenho dos corredores mesmo

quando analisados os grupos separadamente (Tabela 3).

Tabela 3. Valores de inclinacio da analise de regressio linear (+EPM) e o coeficiente de determinacio (R?) entre o desempenho nos
10 km e o consumo de oxigénio (ml-kg"'-min™', e entre o desempenho nos 10 km e as velocidades de corrida correspondentes ao LV, PCR e a
Vpico de corredores recreacionais (R) e elite (E).

Grupo todo (n=31) R (n=12) E (n=19)
Inclinacao+EPM R’ Inclinacio+EPM R’ Inclinacio+EPM R’
v10km vs VLV 0.80£0.06 * 0.85 0.75 £0.14* 0.77 0.71£0.46 0.25
v10km vs vPCR 1.01 £0.05 * 0.92 0.80+0.11%* 0.82 0.95+£0.17* 0.84
v10km vs. Vpico 0.96 £0.05 * 0.90 0.76 £ 0.19* 0.52 0.77 £0.13* 0.81
v10km vs. VO,LV 0.21+0.05* 0.58 -0.05+ 0.09 0.03 0.02+0.10 0.01
v10km vs. VO,PCR 0.24+0.04* 0.67 -0.04+ 0.08 0.02 0.11+0.09 0.19
v10km vs. VO2 . 0.25+£ 0.05* 0.56 -0.01+ 0.05 0.01 0.10+0.09 0.16

Legenda: * p < 0.05; v10km — Velocidade média nos 10 km; vLV — Velocidade de corrida correspondente ao Limiar Ventilatério; vPCR — Velocidade de corrida
correspondente ao Ponto de Compensagio Respiratério; Vpico — Velocidade de Corrida pico durante um teste de VO,max; VO,LV - Consumo de oxigénio quando
alcancado LV; VO,PCR - Consumo de oxigénio quando alcangado PCR; VOyy,x — Consumo méximo de oxigénio.
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A andlise ANCOV A mostrou forte correlagdo entre vliOkm e vLV para o grupo R e entre
v10km e Vpico para o grupo E (p>0,05). No entanto, essas relacdes nio foram tdo fortes como as
encontradas para VPCR. J4 os resultados da andlise de regressdo linear relacionada ao consumo
de oxigénio, os resultados da andlise de regressdo linear mostraram correlagdes fracas entre
v10km e VO,LV, VO,PCR e VOyax. Ou seja, parametros relacionados ao VO, ndo explicam a
variancia na v10km tdo fortemente quanto a velocidade de corrida correspondente aos parametros

ventilatorios.
Protocolo de Carga Constante

Todos os corredores do grupo R foram capazes de completar 10 km na vLV e vPCR.
Como esperado, a distancia total percorrida quando exercitados na Vpico foi significativamente

menor (1,6£0,3 km; p<0,05), variando de 0,4 a 1,5 km.

Na vV1 somente trés dos doze corredores do grupo R (V1-Rc) e nove dos dezenove do
grupo E (V1-Ec) foram capazes de completar 10 km. As distancias percorridas pelos corredores
recreacionais e elite que ndo foram capazes de completar 10km na vV1 (V1-Rnc e V1-Enc)
foram de 5,2242,2 km e 4,46%1,1 km, respectivamente. Estas distancias diferiram entre si, bem

como quando comparado a distancia percorrida na intensidade de Vpico (1,6£0,3 km).
Andlises sanguineas

Alguns parametros extraidos da andlise gasométrica foram significativamente diferentes
entre os grupos R e E no momento pré-esfor¢o, antes do teste de carga constante. Devido a isso

optamos por apresentar os resultados obtidos no sangue normalizado em relacdo ao momento Pre.

Efeitos de diferentes velocidades constantes em uma corrida de 10 km sobre o pH
sanguineo (bpH)

Nao houve diferenca significativa no bpH no momento pré-esforco nos corredores
recreacionais (VLV=7,46+0,01; vPCR=7,45+0,02; vV1=7,48+0,02; Vpico=7,46+0,01; p>0,05).
Esses valores também ndo foram diferentes dos encontrados nos corredores de elite (7,49+0,03;

p>0,05).
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pH (% emrelagao ao Pre)

O comportamento da variagdo do bpH sanguineo (média+EPM) a cada 2 km ao longo dos
10 km dos corredores recreacionais (R) nas intensidades de vLV, vPCR e Vpico estdo
apresentados na Figura 4A. Os valores relativos de bpH dos corredores dos grupos R e E que

completaram e que ndo completaram os 10km na vV1 estdo apresentados na Figura 4B.
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Figura 4. Comportamento (Média+EPM) dos valores relativos ao Pre de pH (bpH) sanguineo de corredores recreacionais (R) em
intensidades constantes correspondentes a (vLV), RCP (VPCR) e Vpico (A) e o comportamento dos valores relativos ao Pre de
lactato (bLac) sanguineo de corredores recreacionais (R) e de elite (E) em intensidade constante correspondente a vV1 (B)
(Legenda: a — p<0,05 em comparag@o ao Pre; * p <0.05 em comparagdo com a vLV; ¥ — p<0,05 em comparagdo a vPCR; ¥ -
p<0,05 em comparacio a V1-Ec; # - p<0,05 em comparagdo a V1-Rnc).

Os dados mostram que as variagdes do bpH durante toda a corrida de 10 km na vLV e
na VPCR ndo foram diferentes do momento pré-esforco (Figura 4A; p>0,05). Detectamos ligeiras
diminui¢des ~0,03% (7,45) na vLV e ligeiros aumentos ~0,09% (7,48) na vPCR. O mesmo
comportamento foi observado nos corredores que completaram 10 km na vV1 (p>0,05; Figura
4B). Encontramos ligeira diminui¢do (~0,04%; 7,48) no grupo V1-Rc e ligeiro aumento (~1%;
7,54) no grupo V1-Ec, que ndo foram diferentes da variacdo encontrada na vLV e vPCR

(p>0,05).

Em contrapartida, os corredores que ndao completaram os 10 km (V1-Rnc; VI1-Enc)
exibiram quedas significativas no bpH ja a partir dos dois primeiros quildometros (p<0,05; Figura
4B). No grupo V1-Rnc a queda no bpH foi de ~3% (7,33) e no grupo V1-Enc foi mais acentuada
(~8%; 6,9). Esses valores foram similares aos encontrados no bpH dos corredores do grupo R
quando a corrida foi realizada na Vpico (~3%; 7,32; p>0,05). Esses dados indicam que os

corredores de elite suportam pHs mais baixos do que os recreacionais antes de atingirem a
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exaustdo. Provavelmente, também por isso, a exaustdo acontega precocemente que nos corredores

do grupo V1-Rnc.

Efeito das corridas de 10 km em velocidades constantes nos ions relacionados com
o equilibrio dcido-bdsico:

A) Lactato

Nao detectamos diferencas significativas nos valores absolutos de bLac no momento
pré-exercicio dos corredores R que foram submetidos as diferentes intensidades de esforco
(VLV=2,6+0,6 mmol-L"'; vPCR=2,9+0,3 mmol-L"; Vpico=2,9+0,2 mmol-L™"; p>0,05). O mesmo
foi observado entre os corredores dos grupos R (2,8+0,86 mmol~L’1) e E (2,60,9 mmol-L'l;

p>0,05) que completaram e que ndo completaram os 10 km na vV1.

O comportamento da variagdo da bLac (médiaxEPM) a cada 2 km ao longo dos 10 km
dos corredores do grupo R nas vLLV, vPCR e Vpico estido apresentados na Figura SA. A variacio
no bLac dos grupos R e E que completaram e ndo completaram os 10 km na vV1 estdo

apresentados na Figura 5B.
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Figura 5. Comportamento (Média+EPM) dos valores relativos ao Pre de lactato (bLac) sanguineo de corredores recreacionais (R)
em intensidades constantes correspondentes a (vLV), RCP (vPCR) e Vpico (A) e o comportamento dos valores relativos ao Pre de
lactato (bLac) sanguineo de corredores recreacionais (R) e de elite (E) em intensidade constante correspondente a vV1 (B)
(Legenda: a — p<0,05 em comparag@o ao Pre; * p <0.05 em comparagiio com a vLV; ¥ — p<0,05 em comparagdo a vPCR; 1 -
p<0,05 em comparaciio a V1-Ec; # - p<0,05 em comparagdo a V1-Rnc).

Podemos observar um aumento incremental no bLac (p<0.05) em funcdo do aumento

nas velocidades empregadas (vLV, vPCR e Vpico), sendo o maior deles encontrado na Vpico
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(~268%; 10,4 mmol-L’l; Figura 4A). Os aumentos observados na vVPCR (~164%; 6,7 mmol-L‘l)
foram significativamente maiores que os encontrados na vLV (~105%; 5,1 mmol-L; p<0,05) e
menores que na Vpico (p<0,05). Os corredores do grupo VI1-Rc apresentaram aumentos
ligeiramente superiores (=189%; 9,0 mmol-L'") em comparacdo ao grupo VI1-Ec (=126%; 6,3

mmol-L"; p>0,05; Figura 5B).

Ja os corredores que ndo foram capazes de completar 10 km na vV1 exibiram aumentos
(V1-Rnc=289%; 9,5 mmol-L! e V1-Enc=376%:; 9,6 mmol-L’l) significativamente superiores na
bLac aos encontrados nos corredores que completaram 10 km na vV1, vPCR e vLV (p<0,05), e

semelhantes aos mensurados na Vpico (p>0,05).
B) Ion Potdssio sanguineo (bK™)

Assim como observado para bLac, também ndo encontramos diferencas nos valores
absolutos do bK' nos momentos pré-esforcos dos corredores recreacionais (vLV=5,0+0,5
mmol-L’l; vPCR=5,6*1,6 mmol-L’l; vV1=5,27+0,72 mmol-L’l; Vpico=5,0+0,4 mmol-L'l;
p>0,05) e de elite (5,18+1,00 mmol-L™"; p>0,05).

A Figura 6A apresenta o comportamento da varia¢io do bK" sanguineo (médiaxEPM) a
cada 2 km ao longo dos 10 km dos corredores recreacionais (R) nas intensidades de vLV, vPCR e
Vpico. Os valores relativos do bK™ dos grupos R e E que completaram e ndo completaram os

10km na vV1 estdo apresentados na Figura 6B.
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Figura 6. Comportamento (MédiaxEPM) dos valores relativos ao Pre de potassio (bK*) sanguineo de corredores recreacionais
(R) em intensidades constantes correspondentes a (VLV), RCP (vPCR) e Vpico (A) e o comportamento dos valores relativos ao
Pre de lactato (bLac) sanguineo de corredores recreacionais (R) e de elite (E) em intensidade constante correspondente a vV1 (B)
(Legenda: a — p<0,05 em comparag@o ao Pre; * p <0.05 em comparagéo com a vLV; ¥ — p<0,05 em comparagdo a vPCR; 1 -
p<0,05 em comparacio a V1-Ec; # - p<0,05 em comparagdo a V1-Rnc).
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J4 nos primeiros 2 km observamos aumentos significativos na bK* em comparagio ao
momento pré-esfor¢o (p<0,05; Figura 6A e B). No entanto, os aumentos foram praticamente
similares na vLV (~23%; 6,1 mmol~L'1) e VPCR (~26%; 6,3 mmol-L'l). A corrida realizada na

Vpico foi a que induziu maiores aumentos no bK* (~55%; 7,8 mmol~L'1).

Da mesma forma, o grupo de corredores que conseguiram completar os 10 km na vV1
exibiram aumentos significativos no bK'. O aumento foi maior nos corredores que ndo
completaram os 10 km do que nos que completaram. No entanto, ndo observamos diferencas

significativas na resposta do bK" entre os grupos V1-Rnc e V1-Enc e V1-Rc.

C) Ions Bicarbonato (b HCO3')

Os valores absolutos de bHCOj3 dos corredores recreacionais (R) no momento Pre-
esforco foram similares em todas as intensidades estudadas (vLV=26,0+1,7 mmol-L;
vPCR=25,0+3,4 mmol-L'l; vV1=25,7+1,6 mmol-L‘l; Vpico =25,8+2,1 mmol-L': p>0,05). No
entanto, esses valores foram significativamente inferiores aos encontrados nos corredores de elite

no momento pré-esforco (28,3+2,0 mmHg; p<0,05).

O comportamento da variagdo do bHCO3 (médiazEPM) a cada 2 km ao longo da
distancia percorrida pelos corredores recreacionais (R) nas intensidades de vLV, vPCR e Vpico
estdo apresentados na Figura 7A. Os valores relativos de bHCO3 dos grupos R e E que

completaram e que nao completaram os 10 km na vV1 estdo apresentados na Figura 7B.
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Figura 7. Comportamento (Média+EPM) dos valores relativos ao Pre do fon bicabonato (bHCO;") sanguineo de corredores
recreacionais (R) em intensidades constantes correspondentes a (VLV), RCP (vVPCR) e Vpico (A) e o comportamento dos valores
relativos ao Pre de lactato (bLac) sanguineo de corredores recreacionais (R) e de elite (E) em intensidade constante
correspondente a vV1 (B) (Legenda: a — p<0,05 em comparagdo ao Pre; * p < 0.05 em comparagéo com a vLV; ¥ — p<0,05 em
comparacdo a VPCR; T - p<0,05 em comparacio a V1-Ec; # - p<0,05 em comparacgio a V1-Rnc).
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Observamos diminui¢des significativas no bHCO3™ no segundo quildmetro em todas as
intensidades e grupos (p<0,05; Figura 7A e B). Nos exercicios realizados nas intensidades vLV e
vPCR houve diminuicio no bHCO; de ~10% (23,6 mmol-L'l) e ~20% (20,2 mmol-L'l),
respectivamente. Valores ligeiramente inferiores foram encontrados nos grupos que completaram
a corrida na vV1 (V1-Rc =~8%; 22,2 mmol-L! e V1-Ec=~4%; 26,6 mmol-L'l; p<0,05). Ja o
grupo que nio completou os 10 km na vV1 as quedas no bHCO3™ foram muito mais severas , €

similares a queda observada na Vpico (~46%; 14,0 mmol-L™).

Nos quildmetros subsequentes o consumo de bHCO3™ se manteve estavel até o final do
exercicio em todos os grupos (p>0,05), exceto no grupo VI-Rnc e VI1-Enc. Apesar de ndo
significativo, o grupo V1-Rnc demonstrou diminui¢des de até 42%. J4 no grupo V1-Enc houve
uma diminui¢do significativa no consumo de bHCO3™ do quarto para o sexto quilometro (~52%;
15,9 mmol-L'"; p<0,05). Nao detectamos diferencas no bHCO3™ na vPCR e nos corredores dos
grupos V1-Rc e V1-Ec (p>0,05). O mesmo ndo foi observado ao compararmos vPCR em relagdo

a V1-Rnc, V1-Enc e Vpico (p<0,05).
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6. DISCUSSAO

O objetivo principal da presente Tese de Doutorado foi investigar o potencial da vPCR
como preditora de desempenho, comparando a estratégia de corrida em provas de 10 km com a
velocidade de corrida referente aos parametros ventilatérios encontrados em laboratério (VLV,
VPCR, vV1 e Vpico). Para isso inicialmente investigamos as possiveis relacdes entre o
desempenho em uma corrida de 10 km contra-relégio, a estratégia de prova adotada pelos
corredores, e as velocidades correspondentes aos parametros ventilatorios extraidos de um teste
de esforco méaximo. Partimos do pressuposto que a VPCR, por se tratar uma intensidade de
exercicio que aponta o limite da capacidade de tamponamento sanguineo (Chicharro, Hoyos et
al., 2000), poderia ter forte correlacio com o desempenho nos 10 km. Em caso afirmativo,
provavelmente os atletas escolheriam intensidades proximas a VPCR durante a corrida. Os
resultados da regressdo linear (Figura 3) e o comportamento da velocidade média de corrida a

cada 400 m (Figura 2) confirmaram essa hipotese.

Observamos forte relagdo entre vVPCR (obtida em laboratério) e a velocidade média de
corrida de 10 km (condicdes externas) de todo o grupo (R*=0,92), independente do nivel de
treinamento dos corredores (Recreacionistas: R2:0,82; Elite: R2:0,84). A utilizacdo de amostras
heterogéneas (R e E) garante a sensibilidade do coeficiente de correlagdo/determinacdo para a
determinagdo de parametros fisiologicos de predi¢do de desempenho (Myburgh, 2003). Os dados
revelaram também forte correlacdo entre v10km e vLV para o grupo R (R*=0,77), mas ndo entre
v10km e Vpico (R?=0,52). O oposto foi encontrado para o grupo E, forte correlacio entre v10km

e Vpico (R’=0,81), mas ndo entre v10km e vLV (R?=0,25).

Possivelmente, o ndmero menor de sessdes de treinamento em alta intensidade, € o
desenvolvimento incompleto do VOom.,c por parte do grupo R respondem pela menor
contribuicdo da Vpico no desempenho nos 10 km. Por outro lado, diferentes adaptacOes
cardiorrespiratdrias tais como o aumento do débito cardiaco e volume plasmético, na densidade
capilar(Hoppeler e Weibel, 2000), no volume mitocondrial (Hoppeler, Vogt et al., 2003) e nas
concentracdes das enzimas oxidativas (Laursen e Jenkins, 2002), cooperam para o
desenvolvimento do VOyn,x, explicando a forte correlagdo encontrada entre Vpico e vl0Okm no

grupo E. J4 0 VO2 (ml-kg”'-min™) relativo aos parimetros ventilatérios analisados (VO,LV,
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VO,PCR ou VO;n,x) ndo apresentaram relacdo com a vIOkm como demonstrado anteriormente

(Midgley, Mcnaughton et al., 2007).

O desempenho em corridas de longa duracdo como a de 10 km depende da estratégia de
corrida (pacing) adotada. Durante o teste de 10 km contra-rel6gio os corredores escolheram seu
préprio ritmo de corrida sem nenhum tipo de feedback. E importante ressaltar que independente
do nivel de treinamento sdo atletas experientes, com forte no¢do de ritmo de prova. A velocidade
média dos corredores ao longo dos 10 km apresentou formato de U (“U-shaped”’), semelhante ao
encontrado previamente em corredores amadores (Lima-Silva, Bertuzzi et al., 2010) e em
diversos recordistas mundiais de 10 km (Tucker, Lambert et al., 2006). Adicionalmente
mostramos que ambos os corredores (R e E) iniciaram a corrida em velocidades superiores a
VPCR, seguida de uma diminui¢do do ritmo para intensidades muito proximas a vPCR, voltando

a aumentar o ritmo acima da vPCR no final da prova.

De acordo com o proposto por St Clair Gibson, Lambert et al. (2006), uma vez iniciada
a corrida, as informacOes aferentes advindas de metaborreceptores, nociceptores,
termorreceptores € mecanorreceptores informam ao centro teleantecipatorio de ritmo as
alteracdes metabolicas causadas pela intensidade de exercicio escolhida, que responde com ajuste
na geracdo de potenciais de acdo e consequentemente, na velocidade de corrida. A velocidade
inicial escolhida pelos corredores analisados neste estudo foi superior a VPCR. De acordo com o
proposto acima, uma ligeira diminui¢do do bpH pode ter sido um dos sinalizadores para o SNC.
Curiosamente, para controlar o pH os corredores escolheram velocidades de corrida muito
proximas a VPCR durante todo o percurso. Ou seja, a vPCR parece ser uma intensidade “segura”

para manter o exercicio até o endspurt final, feito novamente acima da vPCR.

Outro objetivo do presente trabalho foi demonstrar que a incapacidade de manutengdo
do pH sanguineo pode ser um fator limitante para a manuten¢do do desempenho em corridas de
10 km. Para isso submetemos os corredores a corridas na esteira ergométrica em velocidades
constantes (VLV, vPCR, vV1 (acima da vPCR) e Vpico. Nossos dados mostraram claramente que
na VPCR o bpH ndo se alterou, e todos os corredores conseguiram sustentar essa velocidade
durante os 10 km. Esses dados reforcam a proposta feita por Peinado, Di Salvo et al. (2006) de

que a manutencdo do bpH durante 10 km € essencial para a conclusdo do exercicio. Como j4
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esperado, nenhum dos corredores foi capaz de executar mais que 4 km a uma velocidade
constante correspondente a Vpico, corroborando com estudos prévios (Billat, Bernard et al.,
1994; Billat, Renoux et al., 1995). Nessa intensidade a queda de bpH foi significativa quando

comparada a vPCR ou ao momento pré-esforco.

Na vPCR detectamos aumentos significativos na bLac e na bK", além de ligeira queda
nas concentragdes de bHCO3™ ao longo dos 10km. Provavelmente a interacdo desses processos
envolvidos no tamponamento celular e sanguineo colaboraram para a manutencdo do bpH nessa
intensidade. A atividade aumentada dos MCTs (Juel, 2008; Thomas, Bishop et al., 2012) facilita
a remocdo de H' em co-transporte com o lactato do interior da musculatura, além de reforgar que
a VPCR corresponde a uma intensidade alta de exercicio, com grande contribui¢do da glicélise

anaerdbica (Gladden, 2001; Robergs, Ghiasvand et al., 2004).

Estudos apontam que a hipercalemia influencia no controle da ventilagao (Paterson,
1997). Outros estudos associam o aumento da concentragio de K no sangue com um prejuizo na
geracdo de for¢a muscular devido a hiperpolariza¢do causada pela ativagdo dos canais de K"
dependentes de voltagem (Allen, Lamb et al., 2008). Mais recentemente vem sendo postulado um
efeito vasodilatador para o K*, que pode ser afetado pela diminui¢do do pH intersticial (Juel,
2007). De fato, os resultados encontrados nesse estudo nao elucidam esses fendomenos, visto que
os corredores avaliados no presente estudo mostraram aumento significativo no K' sérico
independente da velocidade empregada no teste de carga constante, exceto na Vpico. Esses dados
sugerem que a participacdo do K* é pouco significativa para a manuten¢io do bpH e desempenho

nos 10 km.

Na vPCR os fons H" no sangue provavelmente sdo prontamente tamponados pelos fons
bicarbonato, explicando o consumo significativo de bHCO3; na VvPCR (23,7%) quando
comparado a VLV (9,3%). Estudos prévios ja haviam demonstrado diminui¢des significativas na
bHCOs com ligeira acidose apds 30 minutos de exercicio realizado em bicicleta ergométrica em
intensidades entre vLV e vVPCR (Baron, Dekerle et al., 2003; Peinado, Di Salvo et al., 2006). No
entanto, no presente estudo, quando submetidos a intensidade de vVPCR ndo observamos a
ocorréncia de acidose sanguinea durante os 10 km de corrida, o que indica que a manuten¢do do

pH sanguineo foi um fator importante para a manutencao da atividade contratil.
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A utilizacdo de uma velocidade de corrida intermedidria entre a vVPCR e a Vpico (vV1)
foi fundamental para elucidar o papel do bpH como um limitante da performance nos 10 km. De
acordo com Wasserman, Beaver et al. (2011) e Lindinger e Heigenhauser (2012), em
intensidades inferiores a VPCR, a resposta linear entre aumento da concentra¢do de H' e aumento

da ventilagdo pulmonar pelo sistema respiratério € fundamental para o controle do pH sanguineo.

No entanto, em intensidades superiores a VPCR foi observado um atraso do aumento na
VE em relacio ao aumento da concentracdo de H* (Wasserman, Beaver et al., 2011). A resposta
hiperventilatéria tem sido associada a diminui¢des na pCO, cerebral, considerada um poderoso
vasodilatador, a diminui¢des na oxigenacao cerebral e no oufput motor (Bhambhani, Malik et al.,
2007; Rupp e Perrey, 2008; Rooks, Thom et al., 2010). Isso poderia explicar a interrup¢ao
prematura de nove dos doze corredores recreacionais (V1-Rnc) e dez dos dezenove corredores de

elite (V1-Enc) que nao foram capazes de completar os 10 km na vV1.

A gasometria desses corredores que ndao completaram os 10 km revelou diminui¢des
significativas nas concentracdes de bHCO3™ (V1-Rnc=15,3 mmol-L'l; V1-Enc=15,8 mmol~L‘1;
p<0,05). Curiosamente, nem mesmo uma concentracdo basal de bHCO;™ significativamente
maior nos atletas de elite foi suficiente para esses 10 corredores sustentassem o exercicio até o
final na vV1. Isso contraria a proposta que uma maior concentracdo de bicarbonato sanguineo
influencia o equilibrio 4cido basico no exercicio (Rocker, Striegel et al., 1994). De fato, todos os
corredores que ndo completaram os 10km apresentaram quedas significativas no bpH, que
alcancou valores de 7,26 nos corredores recreacionais e 6,97 nos de elite. Esses dados reforcam
que a incapacidade de tamponamento durante o exercicio foi determinante para a interrup¢ao do

exercicio.

Contrariamente as expectativas, trés corredores recreacionais (V1-Rc) e nove dos
dezenove corredores de elite (V1-Ec) foram capazes de completar 10 km na vV1. E importante
ressaltar que nesses corredores ndo observamos nenhuma alteracdo no bpH. Os valores de bpH
encontrados ao final dos 10 km nesses atletas (V1-Rc=7,48 ;V1-Ec=7,54) ndo foram diferentes
dos encontrados nas intensidades vLV (7,47) e vPCR (7,51). Além disso, os aumentos na
concentracdo de bLac (V1-Rc ~184% e V1-Ec ~126%; p<0,05) e diminui¢des na de bicarbonato

(V1-Rc ~12,7% e V1-Ec ~16%) comparadas ao repouso também foram semelhantes aos
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encontrados na VPCR (23,7%; 19,7 mmol-L'l) durante toda a corrida (p>0,05). Em termos
absolutos os atletas recreacionais e de elite terminaram a corrida com valores de bHCO3™ de 22
mmol-L! e 19,4 mmol~L'1, respectivamente. Esses valores sdo semelhantes aos encontrados em

outros estudos em intensidades inferiores a vVPCR (Baron, Dekerle et al., 2003).

Esses resultados sugerem que os corredores que completaram os 10 km na vVI
provavelmente possuam adaptacdes especificas para o controle do equilibrio dcido-base que os
possibilitou sustentar intensidades superiores a VPCR sem alteracdes significativas no pH
sanguineo. Algumas adaptagdes relacionados com a homeostasia do bpH como uma menor
sensibilidade aos aumentos de CO,, O, ou H' (Takano, 2000) e/ou maior forga e resisténcia dos
musculos respiratorios (Mckenzie, 2012) podem explicar esses achados. No entanto, apesar da
vV1 estar acima do erro tipico para este pardmetro (0,35 km-h™), nio podemos descartar um

artefato do teste de esforco maximo.

Bhambhani, Malik et al. (2007) demonstraram que diminui¢des significativas na
oxigenacdo cerebral ocorrem cerca de 20 a 40 segundos apds terem determinado o PCR através
da analise de gases. No caso do presente estudo, isso pode contemplar de um a dois estagios (0,3
a 0,6 km-h™), o que estd muito préximo das diferencas encontradas entre VPCR e vV1 em ambos

os grupos (Tabela 2).

A vPCR dos corredores recreacionais e de elite correspondeu a aproximadamente 80% e
88% da Vpico e a vV1 correspondeu a aproximadamente 85% e 91% da Vpico. Nessas
intensidades, o tempo médio gasto para completar 10 km ficou proximo de 40 minutos para o
grupo R e 33,3 minutos para o grupo E. Estes resultados sdo proximos aos encontrados em
estudos que investigaram o fendmeno da velocidade critica (VC) ou poténcia critica (PC), que
busca a determinacdo do desempenho por meio da relagdo hiperbdlica entre a
poténcia/velocidade e determinadas distancias percorridas (Dekerle, Baron et al., 2003; Jones,
Wilkerson et al., 2008; Jones, Vanhatalo et al., 2010; Bergstrom, Housh et al., 2012). De acordo
com Vanhatalo, Jones et al. (2011), a potencia/velocidade critica pode ser considerada um indice

alternativo, simples e nao invasivo de determinag¢ao do desempenho em modalidades de longa

duracdo. Da mesma forma que o demonstrado no presente estudo para a vPCR, a velocidade
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critica foi fortemente relacionada com o tempo de corrida nos 10 km (Kranenburg e Smith,

1996).

Estudos com exercicios realizados de maneira constante em intensidades ligeiramente
inferiores a potencia critica ndo mostraram altera¢do nos valores de pH intramuscular (Poole,
Ward et al., 1988; Jones, Wilkerson et al., 2008). No entanto, quando os exercicios foram
realizados acima da poténcia critica (5 a 10%) foram observadas quedas significativas nos valores
de pH intramuscular (Poole, Ward et al., 1988; Jones, Wilkerson et al., 2008). Recentemente
Bergstrom, Housh et al. (2013) demonstraram que ciclistas treinados apresentaram poténcias
semelhantes quando associadas a potencia critica e ao PCR. Essas evidéncias sugerem que ambos
os fendmenos, potencia critica/velocidade critica e VPCR podem indicar a transicdo entre os
dominios de intensidade moderado para intenso com alteracdes significativas no pH intra e

extracelular, respectivamente.

No seu conjunto, os dados apresentados na presente Tese de Doutorado revelaram a
vPCR como um parametro alternativo e especifico para treinadores e cientistas na avaliacdo e
prescricdo de intensidade de exercicio ou estratégia de prova, uma vez que nessa intensidade o
pH € mantido. Os resultados apresentados nesse estudo sugerem que o bpH exerca uma fungao
regulatéria para o ajuste da velocidade durante os 10 km, e possivelmente faz parte dos
constituintes do “ponto critico” proposto por (Amann, 2011). Estudos anteriores sugeriram que
este fendmeno ocorre a aproximadamente 82% da poténcia pico em ciclistas (Amann, Eldridge et
al., 2006), intensidade muito préoxima a encontrada por nés para VPCR (80% da Vpico) para os

corredores recreacionais e de elite (88% da Vpico).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Nossa hipétese era de que o ritmo de corrida escolhido pelos corredores durante uma
prova de 10 km estivesse relacionado a vVPCR. Nossos resultados confirmaram essa hipdtese visto
durante grande parte dos 10 km os corredores escolheram velocidades de corrida muito préximas
a VPCR. Além disso, a andlise de regressdo linear também indicou a vVPCR como uma boa
preditora de desempenho em corridas de 10 km, independente do nivel de treinamento dos

corredores.

Também hipotetizamos que a escolha de velocidades préoximas a VPCR se dariam pelo
fato dessa intensidade representar o limite da capacidade de tamponamento. Dessa forma, o
controle do pH sanguineo exerceria um papel fundamental no controle do ritmo de corrida. Em
condic¢des laboratoriais pudemos confirmar esta hipétese, visto que que todos os corredores que

foram capazes de completar 10 km na vPCR sem alteragcdes significativas neste parametro.

Assim, juntamente aos achados prévios na literatura, os dados deste estudo apontam o
pH sanguineo como um possivel fator integrador do sistema periférico e central no controle
motor durante o exercicio de 10 km em altas intensidades, demonstrando que a VPCR pode ser
considerada como uma intensidade “segura” para tragar de estratégias para provas de 10 km.
Com esses resultados em maos, os treinadores de atletismo ou de outras modalidades de
endurance poderdo ser beneficiados na delimitacdo de intensidades de exercicio no treinamento

e na competi¢cao mais especificas e seguras.

No presente estudo, observamos alguns pontos que podem ter influenciado nas
observacgodes. Dentre elas podemos destacar a vulnerabilidade do controle da dieta dos sujeitos da
pesquisa, a qual poderia contar com alimentos que interferem no estado dcido-base sanguineo.

Outro ponto importante que pode ser considerado uma limitacdo deste estudo € a
dificuldade da logistica dos atletas de elite para realizacdo de mais visitas no laboratério. No
presente trabalho foram realizadas trés visitas ao laboratorio pelos atletas de elite, enquanto que
os atletas amadores compareceram seis vezes. Possivelmente, se houvesse a possibilidade de
realizacdo de um ndmero maior de testes de carga constante com os corredores de elite,
resultados mais amplos e completos poderiam ser adquiridos. Isso também ajuda a explicar a
auséncia de comparacdes entre diferentes tipos de estratégia de corrida que se mostrou neste
estudo.
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Do mesmo modo, um terceiro limitador deste estudo que pode ter inviabilizado maiores
discussdes foi a ndo mensuracao dos gases durante o protocolo de carga constante. Em momentos
mais tenros do processo, alguns testes de carga constante foram realizados com a concomitante
analise de gases. No entanto, grande parte dos atletas relatava que eram “for¢ados” a interromper
a atividade devido ao desconforto da mdscara utilizada para a coleta de gases, e ndo pelo
desconforto causado pelo exercicio.

Desta forma outros trabalhos poderao ser feitos buscando minimizar tais fatores limitantes
do processo e contribuir para a elucidag¢do de alguns pontos obscuros deste trabalho.
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10. APENDICE

APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido

PROJETO: ANALISE DA RESPOSTA DE PARAMETROS VENTILATORIOS E DO ESTADO ACIDO-BASE
SANGUINEO EM CORREDORES SUBMETIDOS A DIFERENTES METODOLOGIAS DE TREINAMENTO
FISICO

Responsaveis pela condugdo das pesquisas:
Orientadora: Profa. Dra. Denise Vaz de Macedo (Laboratério do Exercicio/IB/Unicamp)
Doutorando: Thiago Fernando Lourencgo (Labex/IB/Unicamp)

Lucas Samuel Tessutti (Labex/IB/Unicamp)

Contatos: 3521-6146/ 3521-6148 e-mail: labex @unicamp.br
Dados do doador voluntario:

Nome:

RG: Idade: Telefone p/ Contato: (Clube): (Residéncia):

Endereco:

Modalidade Praticada:

Objetivos/Justificativa:

As andlises que serdo realizadas durante o processo de treinamento como o teste de esforco maximo e andlises sanguineas servem para indicar o
nivel e o grau de evolugdo de alguns parametros relacionados a sua musculatura, articulagdes e pulmdes relativos a um determinado periodo de

treinamento fisico.

O objetivo dessas andlises € contribuir para um ajuste momentaneo e individualizado das cargas de exercicios e/ou aumento da quantidade de
descanso, que proporcione um melhor condicionamento de sua condi¢do fisica, sem a ocorréncia de danos musculares durante o periodo de
treinamento. Além disso, através destes pardmetros buscaremos identificar uma melhor metodologia de treinamento para melhora do desempenho

de corredores. Assim, todos os resultados obtidos serdo compartilhados com seu treinador para potencializarmos os efeitos do planejamento.

As andlises dos testes fisicos e dos parAmetros sanguineos podem ser extremamente tteis para aplicacdo nos esportes, pois geram informacdes
importantes para um bom planejamento do treinamento em longo prazo. Mas para que seja utilizada de forma confidvel é necessdrio que sejam
feitos em diferentes momentos do ano, principalmente naqueles onde hd alteragdes nos niveis de esforgo fisico e nos enfoques metodolégicos em

fung¢do da periodizag@o do treino.
Exames Laboratoriais

v' Teste de Esforco Mdximo
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O protocolo consiste em um periodo de aquecimento de 3 minutos em velocidades de corrida que se situardo entre 9 a 12 km/h. Apds esse
periodo, a velocidade da esteira serd incrementada em 0,3 km/h a cada 25 segundos até a exaustio voluntdria. A inclinac@o da esteira permanecera

fixa em 1% durante todo o teste.
v' Teste de Carga Constante

Depois de realizado o teste de esforco maximo, os sujeitos passardo por uma série de seis esforcos em cargas constantes realizados em esteira
ergométrica com a temperatura do laboratério mantida a 21+1°C. Estes testes serdo executados com no minimo 72 horas de intervalo entre cada

um dos testes. O protocolo poderd ser interrompido a qualquer momento quando sinalizado pelo sujeito.
v Andlises Sanguineas

Serdo coletados 8 mL de sangue da veia antecubital com tubos a vicuo descartdveis, proprios para as coletas. As andlises bioquimicas que
serdo feitas com esta amostra de sangue serd utilizada somente para indicar o nivel de estresse induzido pela prética de atividades fisicas. Também
serdo coletados 120 pL de sangue feitas por pungao digital com capilares descartdveis, proprios para as coletas. As andlises bioquimicas que serdo

feitas com esta amostra de sangue serd utilizada para avaliar o estado dcido-base sanguineo em resposta ao treinamento fisico.

Os procedimentos descritos acima ndo acarretam eventuais riscos ou desconfortos para os doadores voluntdrios. Apenas durante as coletas

venosas podem ocorrer leves hematomas e deixar a regido levemente dolorida.
Vantagens do Procedimento:

Contribuir para um melhor planejamento das cargas usadas na periodizacdo dos treinos, de forma a levar a0 maximo de condicionamento fisico

com a seguran¢a de minimizar os riscos de eventuais lesdes mais graves, o que traz beneficios imediatos aos voluntdrios.

Poder ter uma avaliagdo da sua real capacidade aerdbia, bem como um planejamento mais individualizado das cargas de esforco fisico usadas na

periodizagdo dos treinos, quando necessdrio, trazendo beneficios imediatos aos sujeitos voluntdrios da pesquisa.
Transtornos:

Comparecimento ao laboratdrio para coleta de sangue, realizacdo do teste de esfor¢co méximo e em carga constante a cada quatro ou seis semanas,
pelo periodo em que estiver participando da pesquisa, que pode variar em funcéo do calenddrio esportivo. Alguns desconfortos também podem
estar presentes pela utilizagdo da mascara de neoprene, a qual cobre a boca e o nariz. Durante as coletas de sangue pela pungdo venosa podem

ocorrer leves hematomas e deixar a regido levemente dolorida.
Garante-se ao doador voluntario:
Resposta a qualquer pergunta, esclarecimento de qualquer divida e acesso aos resultados decorrentes da pesquisa.

Liberdade para deixar de participar da pesquisa ou cancelar este termo de consentimento em qualquer momento, sem penalizagdo alguma e sem

prejuizo de suas fungdes.

O cardter confidencial das informacdes recebidas, assegurando-lhe sigilo, manuteng@o de sua privacidade e compromisso de que sua identidade

nao serd revelada nas publicacdes do trabalho.
Conhecer o resultado de seus exames se assim desejar e a exposi¢ao junto ao seu treinador.
PERMISSAO DO USO DAS INFORMACOES:

Visto a importancia do estudo e da participacdo dos voluntdrios, pedimos permissdo ao voluntdrio para usar seus resultados em nossa pesquisa.
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ATENCAO:

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntdria. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em

Pesquisa da FCM-UNICAMP:

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887; Campinas — SP; Fone: (19) 3521-8936; e-mail:

cep@fcm.unicamp.br

Nio esta previsto ressarcimento das despesas decorrentes da participagdo na pesquisa, tais como gastos com transporte ou alimentagdo, tampouco

indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, pois os riscos envolvidos nesta pesquisa sdo nulos.
Campinas, de de 20

Assinatura do Voluntario:

Dra. Denise Vaz de Macedo Thiago F. Lourengo Lucas S. Tessutti Lazaro A. S. Nunes
Orientadora do projeto Responsév'el pela Responsév'el pela Pesquisador respon,sével pelas
pesquisa pesquisa coletas sanguineas

CRF-MG 10.920
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¢ avaliar meios e métodos de treinamento pars & melhors da Velocidade no Ponto de
Respiratéria (VPCR) em corredores através da andlise de ventilatdrios,
matol6gicos, Analisar o comportamento do Estado Acido-Base Sanguines (EARS) o
s corredores em resposts a cstas diferentes metodologias de treinamento
ira confidvel a utilizaghio da vPCR como Importante parfmetro de imtensidade de

one

nsversal e longitudional, Os sujeitos volumtrios seriio 15 corredorss
intes de corridas de rua com no minimo dois anos de trelnaments

» participantes de provas nacionals ¢ Internaclonals. Os atletas
corrida mantida pelo Laboratdrio de Bloquimica do Exercicky da
(UNICAMP), ¢ o5 atletas do elite periencem & uma equipe de
A pesquisa serd suspensa se houver dificuldade de recrutamento do
m perfodo de sels meses, sendo retomada no ano seguinte. Serd
sséptica ud‘:guadn pelo farmactutico/bloquimicos Lizaro
G 0 ¢ com experiéncla neste tipo de funglio,
erfio desoutidos separadamente com cada atleta o sous respectivos
mados no Laboratério de Bloquimica do Exercicio, & disposigho dos
05 uer momento, Além disso, as andlises serfo diseutidas no
Ard (que possa ser il na definigho de ajustes individuals na
zado hemograma, andlises bloquimicas o andlise do estado
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; gh FACULDADE :!z g‘!m MEDICAS

% CA EM PESQUISA
% N .
UNICAMP  www.fem unicamp.br/pesquisa/etica/index.htm|

Apds respostas ds pendéncias, o projeto encontra-s¢ adequadamente redigido ¢ de acordo
com o Resoluglo CNS/MS 196/96 ¢ suas complementares, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

' V-PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apls
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e atendendo
todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve sprovar sem restrighes o
Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢ Esclarecido,
assim como todos os anexos inclufdos na Pesquisa supracitada.

O conteGdo e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e niio representam a opinidio da Universidade Estadual de Campinas nem 2
comprometem,

.~ VI-INFORMAGOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar scu
- nto em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo 80 seu cuidado
— Item IV.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento Livre ¢
por ele assinado (Ttem IV 2.d).
desenyolver a pesquisa conforme delineada no protocolo sprovado e
apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou

quando perceber risco ou dano niio previsto a0 sujeilo participante ou
gime oferecido a um dos grupos de pesquisa (Ttem V.3.).

todos 0s efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
VA.). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
‘ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) ¢ enviar

lo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
nte d ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve



