UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

ASPECTOS FISIOLOGICOS DA PRODUGAO DE
FORCA EM REMADORES

RAFAEL REIMANN BAPTISTA

Orientador
Dr. ALVARO REISCHAK DE OLIVEIRA

PORTO ALEGRE, 2005.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

ASPECTOS FISIOLOGICOS DA PRODUGAO DE
FORCA EM REMADORES

RAFAEL REIMANN BAPTISTA

Orientador
Dr. ALVARO REISCHAK DE OLIVEIRA

Dissertacao apresentada ao Curso de
Pos-Graduacdo em Ciéncias do
Movimento Humano, da Escola de
Educacdo Fisica, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como
requisito parcial para obtencéo do grau

de mestre.

PORTO ALEGRE, 2005.



B222a Baptista, Rafael Reimann
Aspectos fisiologicos da producdo de forca em remadores. /

Rafael Reimann Baptista. - Porto Alegre: Escola de Educacao Fisica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2005.

156 f.; il.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Escola de Educacédo Fisica. Programa de Po6s-Graduagdo em
Ciéncias do Movimento Humano, 2005.

1. Remo : Biomecénica. 2. Fisiologia do exercicio : Lactato. I. Titulo. Il. Oliveira, Alvaro
Reischak, orientador.

CDU: 797.123:796.012

Ficha catalografica elaborada por Cintia Cibele Ramos Fonseca, CRB-10/1313



"Por mais critica que seja a situacao
e as circunstancias em que te
encontrares, nao te desesperes. Nas
ocasides em que tudo inspira temor,
nada deves temer. Quando estiveres
cercado de todos o0s perigos, nao
deves temer nenhum. Quando
estiveres sem nenhum recurso,
deves contar com todos. Quando
fores surpreendido, surpreende o

inimigo™.



Sun Tzu em “A Arte da Guerra™.



AGRADECIMENTOS

O homem é um ser coletivo que s6 evolui gragas a sua interagdo com 0s
seus semelhantes, resultado de uma troca continua de informacdes, experiéncias e
emocBes. No &mbito académico isto ndo é diferente. O presente trabalho é fruto da
contribuicéo direta ou indireta de diversas pessoas, as quais gostaria de prestar os meus
mais profundos agradecimentos.

Agradeco aos meus pais, Paulo Roberto Jaeger Baptista e Marta Reimann
(in memoriam) pela educagdo, amor e compreensdo. Aos meus irméos, Henrique
Reimann Moura e Cristofer Reimann Moura, pela sua confianga e amizade.

A minha noiva Laura Cristina Ely Zibetti, pelo amor, carinho e
compreensdo nas auséncias exigidas para a conclusao deste trabalho.

Agradeco ao meu orientador, Prof. Alvaro Reischak de Oliveira, pela
confianca, oportunidades, amizade e por ter me ensinado o que realmente é fazer ciéncia
em fisiologia do exercicio.

Todos os professores do Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias do
Movimento Humano (PPGCMH) contribuiram para a realizagdo desse trabalho, através
de seus ensinamentos, “puxfes de orelha”, exemplos e atencdo a mim destinada.
Agradeco em especial aos seguintes professores:

Prof. Alberto Reppold Filho, pelo exemplo do que € realmente ser um
professor.

Prof. Adroaldo Araljo César Gaya, pelo comprometimento com o perfil de
formacdo do profissional de Educacéo Fisica.

Prof. Marco Vaz, pelo seu respeito e consideracdo aos alunos.



Prof. Guimardes, pela sua postura profissional e exemplo esportivo, téo
importante em nossa area.

Prof. Jefferson Loss, pelo seu exemplo de orientacdo “paternal” aos colegas
do Grupo de Pesquisa em Biomecénica.

Prof. Luiz Fernando Martins Kruel, pelo seu exemplo de sucesso e
desenvolvimento profissional na area da Educacdo Fisica, que na minha opinido, é tdo
importante quanto 0 Seu sucesso e reconhecimento académico.

Gostaria de agradecer também ao Prof. Luiz Fernando Martins Kruel e Prof.
Jefferson Fagundes Loss pela avaliagdo do projeto deste trabalho na ocasido da
qualificagdo do mesmo.

Agradeco desde ja também aos membros da banca, pela atencdo destinada a
avaliacdo desta dissertacdo de mestrado.

O convivio com os colegas do curso foi muito importante para essa minha
producéo. Principalmente os meus colegas do PPGCMH que me ajudaram com sua
amizade, carinho, discussdes académicas, e também com as festas e churrascos.
Também os grupos GEFEX (Grupo de Estudos em Fisiologia e Bioguimica do
Exercicio), GPAA (Grupo de Pesquisa em Atividades Aquaticas) e Grupo de pesquisa
em Biomecanica. Agradeco particularmente aos seguintes colegas:

Profa. Leticia Gandolfi de Oliveira, pela amizade e companheirismo no
estudo da fisiologia e biomecénica do remo, bem como pelos ensinamentos de
biomecéanica, analise de sinais bioldgicos e todo o auxilio prestado durante as coletas e
analises dos dados, fundamentais para a realizacao deste trabalho.

Prof. Gabriel Bosak de Figueiredo, pela amizade e companheirismo no
estudo da fisiologia e biomecénica do remo, pelo auxilio prestado durante as coletas de

dados, pela intermediacéo entre a equipe de remo do Grémio Nautico Unido (GNU) e ao



nosso grupo de pesquisa e pela atencdo nos ensinamentos praticos dos fundamentos
béasicos deste esporte. Aos professores Carlos Eduardo Markowski Del Rio e Giovanni
Cunha, pela amizade e pelos auxilios nas coletas de dados.

Agradeco a toda equipe de remo do GNU, em especial ao Prof. Ricardo
Contieri, por ter cedido os atletas a este estudo. Muito obrigado por acreditar e
contribuir na construgdo de conhecimento cientifico na Educacéo Fisica.

Aos professores Leonardo Peyré Tartaruga, Marcus Tartaruga e Jerri Luiz
Ribeiro, pelas trocas de informacdes e pela configuracdo do anteprojeto que veio a se
tornar posteriormente o meu projeto de mestrado. Agradeco ao Prof. Leonardo Peyré
Tartaruga também pelo auxilio dado no tratamento estatistico deste trabalho.

Agradeco as minhas colegas a Nutricionista Ana Paula Fayh e a Profa.
Caroline Siqueira pelo coleguismo cultivado desde a especializacdo e amadurecido no
mestrado.

Agradeco aos colegas Nutricionista Ms. Claudia Dornelles Schneider, Prof.
Ms. Otévio Bertoletti, Prof. Ms. Marcelo Morganti Sant’Anna e ao Prof. Ms. André
Estrela pelas dicas, material fornecido, sugestdes e indicagdes, as quais em funcdo de
suas vivéncias anteriores, poupou muitos problemas e contribuiu muita na elaboracédo
desta dissertacéo.

Agradeco também aos colegas Fisioterapeutas Ms. Feliciano Bastos Neto,
Ms Daniela Aldabe, Ms. Jodo Paulo Cafiero e aos Professores Ms Fernando
Diefenthaeler, Ms. Débora Rios Garcia, Ms. Denise Pascoal Soares e Orlando Laitano,
que contribuiram, cada um a sua maneira, para este trabalhno. Em especial a minha
colega e amiga Daniela Aldabe, por todo o seu auxilio no desenvolvimento deste

trabalho.



Agradeco a consultoria em Bioestatistica da Dra. Lucia Pellanda e Ms.
Ceres Oliveira e também & consultoria em Biomecéanica do Prof. Milton Zaro.

O coleguismo e bons momentos compartilhados dos meus colegas de
trabalho na academia Biofitness e Action Fitness Club, em especial aos Professores Zé
Gioscia, Profa. Kika, Prof. Renato Schmitt, Profa. Sonia Lacerda, Prof. Daniel Cabral,
Prof. Giovanni Mariath Arisio, Prof. Leonel Villeroy, Prof. Fernando Viero, Prof.
Alexandre, Profa. Bérbara Hocsman, Prof. Maximiliano Dietrisch foram muito
importantes nesse momento de producéo.

Assim como meus amigos do Guacamaya Nutricdo Natural, Fabiano e
Alexandre De Franceschi, que me mantiveram alimentado durante 90% do curso de
mestrado.

Agradeco a Academia Biofitness pela oportunidade de trabalho e
compreensdo nos momentos de exigéncia ao longo do Curso de Mestrado.

E importante agradecer também a todos os funcionarios do PPGCMH e
LAPEX pela assessoria prestada a nos alunos. Em especial ao André (Secretaria
PPGCMH) e ao Luciano e Luiz (Secretaria LAPEX).

Agradeco a Honor de Almeida Neto, pela forca “epistemoldgica” prestada.

E por altimo, mas ndo menos importante, gostaria de agradecer ao CNPq
pela bolsa de pesquisa a mim concedida e ao CENESP pelo apoio financeiro ao LAPEX
que possibilitou a realizacéo deste estudo.

Enfim, ratifico meus agradecimentos a todas as pessoas e grupos citados,
bem como aquelas pessoas que por um acaso eu tenha esquecido de citar:

Muito Obrigado!



10

SUMARIO

LISTADE FIGURAS ..ottt sttt ans 12
LISTA DE TABELAS ..ottt e e anneas 14
LISTA DE QUADROS ...ttt e s e e e e s e e anneas 15
LISTA DE ABREVIATURAS.......o ottt st 16
LISTA DE UNIDADES DE MEDIDAL........ooiiitieietse et 18
RESUMO ...ttt sttt e et e e et e e e b e e b e e e e nreeennes 19
A B ST RACT e e e aaa e e nreeennaes 20
(O 1R 2T0] 51U 07X TS 21
1.1 ODJELIVOS. ...ttt et nra e nreenne e 24
1.2 HIPOESES. .. .ceiiteiiieieetteeie ettt sttt s et ettt beeneereene e e e 25
1.3 Definicao operacional de termMOS ...........coeieieieiiiesine e 26

2. REFERENCIAL TEORICO ......coiioieiiieeeiieesesisse s sestssss s ssssnass s sens 30
2.1 Aspectos fisiol0giCOS 00 FEMO.......c.ccviieeiecie e 30
2.1.1 Respostas cardiorrespiratorias Nno remMO .........ccoovveeeeeerieriesienesiese e seesenns 30
2.1.2 Limiar anaerdbiCo NO rEMO........cccviveieieicie e 39

2.2 Aspectos biomeCANICOS 0O FEMO .......cccueeieiieiiee e 47
2.2.1 Cinesiologia da remada...........cccoeeiieiieiieieeie e 47
2.2.2 NEUrOMECANICA 00 FEIMO ...o.veiuieiiieiiieiesiie sttt st ee s 52

3. METODOLOGIA. ...ttt e e e et e e e e s e e aaeeennaneaas 59
3.1 CaracterizaGao da PESUUISA.......eieerverrerrerieerieseesieeeesreesseeseeseesseeeesseesseesesseesseas 59
3.2 POPUIAGAD € AMOSLIA ......eeivieieciieiteeiie et ste ettt ste e s sa e et e steeaesneenreas 59
3.3 ASPECLIOS BLICOS ...ovviuviieitieieeieeieie ettt sttt st e b nneene e 60
B4 VAAVEIS ...ttt sttt be s s e et e te e renreeneene e 61
3.4.1 Variavel INAEPENTENTE .......ccveieee et 61
3.4.2 Variaveis dePeNUENTES .........c.ccveiuiiieie ettt 61
3.4.3 Variavel de CONrole.........cccvii i 62
3.4.4 Variaveis de caracterizagao da amosStra ..........ccoceeeerererenenensieseseeeenens 63

3.5 InStrumentos de METIdA. .........coviirieieee e 64
3.5.1 CardiotaCOMELIO .....ccveiviiieiiieieriieie ettt 64
3.5.2 ErgOeSPIrOMELIO .....ccveiieeieiiie sttt sttt 65
3.5.3 LACHMELIO c.evvceeceeeee ettt 66

3.5.4 REMOBIGOMELIO....cuviiiieiieeie e e et e ettt e e s e sreeneenneenean 67



11

3.5.5 CAIUIA TE CANQA ....cveiviecieee ettt ne s 68
3.5.6 Aparelhos para medicao e avaliacdo da composic¢ao corporal .................... 69
3.5.7 Programas de computador Utilizados..............ccceevveieeiieiieieeie e 70
3.5.8 Ficha de coleta de dados ..........coceeiriiiiiiiiiie e 72
3.6 Procedimentos de coleta de dados..........coiveieiieninie e 72
3.7 ProtOCOI0 08 tESTES ... .oviitiieiriieieie ettt bbbt 73

3.7.1 Coleta de dados prévios ao teste cardiopulmonar de exercicio em

FEMOBIGOMELIO ...ttt et et et st eesbe et e reenreenee e 73
3.7.2 CAlIDIAGOES. ...ttt 75
3.7.3 Protocolo do teste cardiopulmonar de exercicio em remoergémetro .......... 77
3.7.4 Coleta de dados cardiorrespiratdrios (FC, VO,, VCO,, VE, RER, MET)...78
3.7.5 Coleta dO aCtAL0 .....cceeiieeieiie e 78
3.7.6 Coleta de dados biomecanicos (forga, poténcia e impulso)..............cce.ee. 79
3.8 ANALISE UOS AUOS ..ot 80
3.8.1 Determinacao do limiar de lactato..........ccccccveeieiieiecic e 81
3.8.2 Aspectos cardiorrespiratorios (FC, VO,, VCO,, VE, € RER) ......ccccvceueenee 82
3.8.3 ASPectos 1aCtaCidemMICOS .........ccvvieieiiieiie ettt 83
3.8.4 Aspectos biomecanicos (forca, poténcia e impulso) .......cccccvevevieereiiieiieennnns 83
3.9 Tratamento EStALISICO........cviieieieiie e 90
A4, RESULTADOS ...ttt ettt st e e et a e e snb e e e nnbe e e nnaeeans 91
4.1 Caracterizagao da aMOSIIa..........eieiiiiiieieie e 91
4.2 Resultados obtidos no limiar de 1aCtato...........ccoceveveiiiiniiniee e, 93
4.3 Resultados obtidos N0 eStagio MAXIMO ........ccceevveiieiieriiiie e 101

4.4 Correlagéo entre as respostas obtidas no limiar de lactato e o tempo para o pico de

4.6 Comparacao das respostas fisioldgicas e biomecanicas ap6s as modificacbes no

formato da curva de forga X tEMPO.......coiiiiiiieieiee s 113
5. DISCUSSAOD .....oouieirerneiiieseesesesessses st ssssssss st ssssssesssenens 121
6. CONCLUSOES, SUGESTOES PARA NOVOS ESTUDOS E LIMITACOES.......136
REFERENCIAS ...ttt 141

ANEXOS .. 154



12

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Cardiotacémetro Polar S610 Polar Electro (OY — Finland). ...........c.cc......... 64
Figura 2 - Ergoespirdmetro Medical Graphics Corporation Cardiopulmonary Exercise -

System CPX/D 350 Oak Grove Parkway St Paul MN 55127 — USA.........ccccceevenee. 65
Figura 3 - Lactimetro ACCULIENA®. ..........cccueiieiieieiiesie et sre e 66
Figura 4 - Remoergdmetro Concept |1 Morrisville - USA. ..., 68

Figura 5- Célula de carga Laboratério de Medi¢cGes Mecénicas UFGRS instalada no
FEMOBTGOMELIO ...ttt bbbttt bbb nn s 69
Figura 6 - Remoergdmetro instrumentalizado com célula de carga e ergoespirémetro. 80
Figura 7 - Determinacdo do limiar de lactato pelo método D Max. .......ccccevevvevveireennnns 82
Figura 8 - “Anatomia” da curva de forga x tempo — Adaptado de TORRES — MORENO
et al. (1999) e MANUAL DO REMOERGOMETRO CONCEPT I (2005). ....... 85

Figura 9 - Grafico mostrando o processo de selecédo das curvas de forga x tempo........ 87
Figura 10 — Sincronizacdo para soma das 10 curvas de forca selecionadas................... 88
Figura 11 — Curva de forga X tempo MEIA .........ceeviieieiereie e 89
Figura 12 — Curva de cinética de lactato dos remadores...........ccoceoevrieiereereneienennens 93
Figura 13 - Comparacdo do TP entre remadores no estagio de limiar de lactato........... 96

Figura 14 - Comparacdo das respostas fisiologicas entre os grupos classificados pela
curva de forca x tempo no estagio de limiar de lactato ..........ccoccevvvvvevereieiniennne, 98
Figura 15 - Comparacdo das respostas fisioldgicas entre os grupos classificados pela
curva de forca x tempo no estagio de limiar de lactato ...........cccceevveeevveieciesinenen. 98
Figura 16 - Comparacdo das respostas biomecanicas entre os grupos classificados pela
curva de forga x tempo no estagio de limiar de lactato ...........cccceveveieieiiinenns 100
Figura 17 - Comparagéo das respostas biomecanicas entre os grupos classificados pela
curva de forca x tempo no estagio de limiar de lactato .........cccccoeevevveveiiciiennnns 100
Figura 18 - Classificacdo dos remadores no estagio Maximo .........ccccceevvevveveeeesnnenne. 103
Figura 19 - Comparacao das respostas fisiologicas entre os grupos classificados pela
curva de forga X tempo N0 eStAgio MAXIMO ......coveveiriiieiiire e, 106
Figura 20 - Comparacdo das respostas fisiologicas entre os grupos classificados pela
curva de forca X tempo No estagio MAXIMO .........c.ccvivieieereeie e, 106
Figura 21 - Comparacdo das respostas biomecénicas entre os grupos classificados pela

curva de forga X tempo N0 estagio MAXIMO .........cecveveierierere e, 108



13

Figura 22 - Comparacgéo das respostas biomecanicas entre os grupos classificados pela

curva de forca X tempo N0 eStagio MAXIMO .......ccceerviiiereerieeieseere e, 109
Figura 23 - Correlacdo entre La e 0 TP no estdgio Maximo..........cccccevevveveeseeiiesnnee 112
Figura 24 - Comparacédo da producédo de CO; de limiar entre 0S grupos...........ccece.... 116
Figura 25 - Comparagéo da producéo de CO, maxima entre 0S grupos...........c.ceevenen. 117
Figura 26 - Comparacao da ventilagdo maxima entre 0S grupoS.........cccevververeereeereennns 118
Figura 27 - Comparacao da poténcia maximo entre 0S grupos .........cccveeveerveseerreereennns 119

Figura 28 - Comparacao do tempo p/ pico maximo entre 0S gruposS...........ceevevereeneen. 120



14

LISTA DE TABELAS
Tabela 1: Caracterizagdo da amMOSLIa........c.cccverueeieiieereeie e e ee e s 92
Tabela 2: Respostas fisioldgicas obtidas no limiar de lactato.............cccceeeeeveiieiriienen, 94
Tabela 3: Respostas biomecénicas obtidas no limiar de lactato.............cccevvvevievieennen. 95
Tabela 4: Comparacao do TP entre remadores no estagio de limiar de lactato.............. 95

Tabela 5: Comparacdo das respostas fisiologicas entre os grupos classificados pela
curva de forca x tempo no estagio de limiar de lactato ...........ccccoccvvevevvececiecinnen, 97
Tabela 6: Comparacdo das respostas biomecénicas entre os grupos classificados pela
curva de forca x tempo no estagio de limiar de lactato ...........c..cccevevvevevevccniinnne, 99

Tabela 7: Respostas fisiologicas maximas atingidas no teste cardiopulmonar de

EXErciCio em remMOEIGOMELIO .......civeeieiee et 102
Tabela 8: Respostas biomecanicas maximas atingidas no teste cardiopulmonar-......... 102
Tabela 9: Classificacdo dos remadores no estdgio MAXIMO .......ccccervevrerereeinenieenen, 103

Tabela 10: Comparacdo das respostas fisioldgicas entre os grupos classificados pela
curva de forca X tempo N0 estagio MAXIMO .........c.ccviiieiiereiiece e, 105

Tabela 11: Comparagdo das respostas biomecanicas entre os grupos classificados pela

curva de forga X tempo N0 eStAgio MAXIMO ......ccveveireieiiire e, 108
Tabela 12: Correlacao entre as respostas no limiar de lactato € 0 TP .........cccoccvevivennne 110
Tabela 13: Correlacao entre as respostas no estagio maximo e 0 TP...........cccocveveennene 112

Tabela 14: Comparacdo entre respostas fisiologicas e biomecéanicas com indices de
significancia ou limitrofes entre 0s 3 grupos formados............ccoceevrereirenennne, 115



15

LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Compilacdo de estudos sobre rotas metabdlicas no remo. Extraido de

MAESTU (2004) COM AULOFIZAGAD. ......c.cvvvreeeceeeeierseeeceetetesesessae et eseseeseteseseneees 36
Quadro 2: Nomenclaturas usadas por alguns estudos para descrever o limiar anaerdbico.
Adaptado de TOKMAKIDIS (1990) COM PErMISSAD. ...c.vevvvervreierrierieeieeeesieeeeeens 42

Quadro 3: Critérios, ergbmetros e sujeitos empregados em estudos sobre determinacéo
do limiar anaerdbico. Adaptado de TOKMAKIDIS (1990) com permisséo.......... 46



AT,
ATP
CO,
DC
DP

FC
FFT

IAT

La
LL
LV1
LVv2
max.
MC
MED
méd.
MET
Ml
MLSS
MS
O,

PA
RER
RML
SPSS
TC
TP
VCO,

LISTA DE ABREVIATURAS

Anaerobic Threshold of 4 mM of lactate
Adenosina trifosfato

Dioxido de carbono

Débito cardiaco

Desvio padréo

Forca

Frequéncia cardiaca

Fast fourier transformation
Impulso

Individual anaerobic threshold
Litros

Lactato

Limiar de lactato

Limiar ventilatorio 1

Limiar ventilatorio 2

Maximo

Metade da curva

Média

Médio

Equivalente metabolico
Membros inferiores

Maximal lactate steady state
Membros superiores

Oxigénio

Poténcia

Presséo arterial

Respiratory exchange rate
Resisténcia muscular localizada
Statistical packet for social sciences
Tempo de curva

Tempo para o pico de forca

Producdo de dioxido de carbono

16



VE
VO,
VO,/kg
VS

Ventilacéo

Consumo de oxigénio

Consumo de oxigénio relativo a massa corporal
Volume sistélico

Trabalho

17



pl
bpm
g/mm

min
mL.kg ™ .min™
mM
mm

mm
N.seg
rpm

seg

W.kg™

LISTA DE UNIDADES DE MEDIDA

microlitros

batimentos por minuto

grama por milimetros quadrados
Hertz

Joules

quildmetros

litros

libras

metros

minutos

mililitros por quilograma por minuto
milimolar

milimetros

milimetros quadrados

Newton

Newton por segundo

remadas por minuto

segundos

Watt

Watts por quilograma

18



19

RESUMO

Atualmente a ciéncia do esporte requer abordagens que combinem o estudo
de aspectos biomecanicos e fisiologicos para o correto entendimento dos fendbmenos
relacionados ao desempenho humano. Desta forma, o objetivo geral deste estudo foi
analisar as relagcOes e as diferencas entre os formatos de curva de forca x tempo e as
respostas fisioldgicas e biomecénicas de remadores. Quinze remadores (24,4745,21
anos, 83,51+7,19 kg, 185,50+6,53 cm e 13,68+1,65 % de gordura), foram submetidos a
um teste cardiopulmonar de exercicio em remoergébmetro. Foram medidas as respostas
de VO,, VCO;,, VE, RER, MET, lactato, FC, forca, poténcia e impulso, tanto no estagio
de limiar de lactato quanto no estagio maximo alcancado pelos remadores. O
Tratamento estatistico foi composto por Teste t-Student para amostras independentes,
Correlacdo Linear de Pearson, Teste Qui-Quadrado de McNemar e ANOVA one-way.
O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os remadores foram classificados em dois
grupos: stroke (pico de forca na primeira metade da curva de forgca x tempo) e bow (pico
de forca na segunda metade da curva de forga x tempo). No estagio de limiar de lactato
foram identificados trés remadores com perfil stroke e 12 com perfil bow, ndo havendo
diferencas significativas nos pardmetros fisiologicos e biomecénicos entre os dois
grupos, bem como ndo havendo correlac@es significativas entre o formato de curva de
forca e as respostas fisioldgicas e biomecéanicas. No estagio méaximo alcancado pelos
remadores foi possivel classificar oito remadores como stroke e sete bow, sendo que
estes Ultimos apresentaram menores valores de lactato, embora sem significancia
estatistica (p=0,067), e maiores niveis de producdes de poténcia (p=0,037). Foram
encontradas correlagBes regulares negativas entre o lactato sanglineo e: a) o tempo para
0 pico de forca(r=-0,556 e p=0,031); b) o tempo de curva (r=-0,593 e p=0,020); ¢) a
metade da curva de for¢a (r= -0,562 e p=0,029). Dos 12 remadores bow no limiar de
lactato, 41,7% transitaram para um padrdo stroke, enquanto que 58,3% mantiveram o
perfil original no estdgio maximo, os quais apresentaram maiores valores de VE,
poténcia e tempo para o pico de forca maxima e maiores valores VCO, no limiar de
lactato. O panorama criado por este conjunto de resultados permite sugerir que
treinadores e atletas, interessados em prolongar o tempo de exercicio, devem buscar um
perfil de pico de forca bow.

Palavras-chave: remo, fisiologia, biomecanica, forca, poténcia, lactato.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
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Orientador: Dr. Alvaro Reischak de Oliveira

Titulo: Aspectos fisioldgicos da producéo de forca em remadores

Porto Alegre, 2005
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ABSTRACT

At present the sports science require approaches that matches the study of
biomechanical and physiological aspects, for the correct understanding of the
phenomena related to the human performance. This way, the general purpose of this
study was analyze the relationship and the differences between the force x time curves
and the physiological and biomechanical responses of rowers. Fifteen rowers
(24,47£5,21 years, 83,51+7,19 kg, 185,50+6,53 cm and 13,68+1,65 % fat), were
submitted to a exercise cardiorespiratory test in rowing ergometer. The VO,, VCO,, VE,
RER MET, lactate, HR, force, power and impulse, responses were measured in lactate
threshold stage as well as in the maximal stage reached by the rowers. The statistical
treatment was consisting of unpaired Student’s t-Test, Pearson’s linear correlation,
McNemar’s Ki-square and one-way ANOVA. A significance level of 5% was chosen.
The rowers were classified in two groups: stroke (peak of force in the first half of force
x time curve) and bow (peak of force in the second half of force x time curve). In the
lactate threshold stage were identified three rowers with the stroke profile and twelve
rowers with the bow profile, with no significant differences between the physiological
and biomechanical parameters between the two groups, as well as no significant
correlations between the force curve and the physiological and biomechanical
responses. In the maximal stage reached by the rowers was possible to classify eight
stroke rowers and seven bow, the latter show lower lactate, even though without
statistical significance (p=0,067), and higher power production (p=0,037). Regular and
negative correlation between blood lactate and: a) the time to peak of force (r= -0,556
and p=0,031); b) The time of curve (r=-0,593 and p=0,020); c) the half of force curve
(r=-0,562 e p=0,029) were found. Of those twelve bow rowers in the lactate threshold,
41,7% change for a stroke pattern, while 58,3% keep the original profile in the
maximum stage, showing higher VE , power and time to peak of force values at
maximal stage and higher VCO; at lactate threshold. The setting formed by this overall
of results suggest that, coaches and athletes interested in extend the exercise time, must
seek for a bow force x time profile.

Key words: rowing, physiology, biomechanics, force, power, lactate.

FEDERAL UNIVERSITY OF RIO GRANDE DO SUL

HUMAN MOVEMENT SCIENCE POSTGRADUATION PROGRAM
Author: Rafael Reimann Baptista

Adviser: Alvaro Reischak de Oliveira, PhD

Title: Physiological aspects of force production in rowing

Porto Alegre, 2005



21

1. INTRODUCAO

O remo € um esporte em que o sistema aerobico possui a maior parte da
responsabilidade pela producédo energética, entre 70 a 75% da producdo total de energia
(HAGERMAN, 1984). Todavia, em uma competicdo oficial de remo com a distancia de
2000 m e a duracdo entre 5 a 7 min, as rotas metabdlicas anaerobica latica e alatica
também sdo bastante requisitadas, na ordem de 25 a 30% da producéo total de energia
(HAGERMAN, 1984, HAGERMAN, 2000). Normalmente os remadores realizam um
esforco vigoroso nos primeiros 30 a 45 seg da prova, 0 que é necessario para iniciar o
movimento e atingir uma velocidade de competicdo no barco, e também nos 45 a 60 seg
finais da competicdo (HAGERMAN, 2000).

Desta forma, os momentos iniciais e finais de uma competicdo oficial de
remo apresentam uma predomindncia do metabolismo anaerdbico como fonte
energética, enquanto durante a maior parte da prova a rota aerdbica é a principal
fornecedora de ATP (Adenosina trifosfato) para a contracdo muscular. Tais
caracteristicas ficam bastante evidenciadas quando se verifica a producdo de forca nos
diferentes momentos da regata. STEINACKER (1993) apresenta dados que mostram
um pico de producdo de forca na ordem de 1000 a 1500 N nos momentos iniciais da
regata, e entre 500 a 700 N no decorrer da mesma.

A producdo de forca desenvolvida pelos remadores apresenta diferentes
perfis, que possibilitam (quando esta forca € medida em um remoergbmetro
instrumentalizado com uma célula de carga) a construcdo de um grafico da aplicacéo de
forca no remo pelo tempo decorrido durante 0 movimento, o qual chamaremos a partir
de agora de curva de forca x tempo (HILL, 2002). Diferentes remadores apresentam

diferentes formatos de curva de forca x tempo, ademais, existem evidéncias de que estas
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diferencas estariam relacionadas a caracteristicas fisiologicas como o tipo de fibra
muscular, atividade enzimatica, entre outras (ROTH et al., 1993).

Analisando as curvas de for¢ca x tempo dos remadores, podemos classifica-
los em basicamente dois grupos: os remadores que apresentam o pico de forca na
primeira metade da curva de forca x tempo e os remadores que apresentam o pico de
forgca na segunda metade da curva de forga x tempo. A literatura denomina os remadores
com essas caracteristicas de stroke e bow, respectivamente, termos estes sem traducao
na Lingua Portuguesa (embora na giria entre remadores o termo stroke seja utilizado
para designar o remador posicionado mais na ponta dianteira do barco, a proa e bow o
remador mais na ponta traseira, a popa), dessa forma manteremos esta terminologia
(ROTH, 1991; ROTH et al., 1993; HILL, 2001,).

ROTH et al. (1993) sugerem que remadores com perfil stroke apresentariam
caracteristicas fisiol6gicas como predominancia de tipo de fibra de contracdo rapida no
masculo deltdide e atividade enzimatica predominantemente glicolitica. J& os remadores
bow, parecem apresentar predominio de fibra muscular de contracdo lenta e atividade
enzimatica oxidativa no mesmo masculo.

Atualmente, principalmente em se tratando de esportes de alto rendimento,
abordagens unilaterais envolvendo apenas aspectos fisiologicos como freqliéncia
cardiaca (FC), consumo de oxigénio (VO,), lactato (La) e etc., ou apenas aspectos
biomecanicos como forca (F), poténcia (P), torque e etc. proporcionam uma
contribuicdo limitada para a producdo de conhecimento na &rea das ciéncias do esporte
(ROTH, 1991).

Entender as relagdes entre as variaveis fisiologicas e biomecanicas em um

esporte ajuda a alcancar 0 maximo desempenho dos atletas. Dentre estas interacoes, as
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relacdes entre diferentes estratégias de producédo de forca e as respostas cronotrépicas,
ventilatorias e metabdlicas sdo extremamente importantes em um esporte como o remo.

No remo, bem como em outros esportes, o limiar de lactato é um dos
parametros mais usados, tanto como indicador de desempenho fisico, quanto na
prescricdo do treinamento (SVEDAHL & MACINTOSH, 2003; RIBEIRO, 1995),
podendo ser definido como o ponto de desequilibrio entre a produgdo e remocéo do
lactato durante o fornecimento de energia para a execucdo de um exercicio fisico
(BROOKS, 1985; COYLE, 1995; HOLLMANN, 2001).

Além disso, as respostas fisiologicas maximas alcancadas em testes de campo e
laboratério sdo largamente estudadas e empregadas como parametros de prescricao e
controle do treinamento fisico (MILLER et al., 1993, MEYER et al., 1999; LEPRETRE
et al., 2004; CHUANG et al., 2004).

Existem ainda descricdes na literatura de que o desempenho em atividades
esportivas continuas e prolongadas se correlacionam melhor com o limiar de lactato do
que com a poténcia aerébica maxima (BOSQUET, 2002).

Partindo deste principio, configurou-se a seguinte problemética durante este
estudo:

» Quais séo as relagdes entre diferentes formatos de curva de forga x
tempo e as respostas fisiologicas e biomecénicas méximas e no limiar de lactato de
remadores? Quais as diferencas nas respostas fisiologicas e biomecénicas maximas e no
limiar de lactato entre remadores com diferentes formatos de curva de forga x tempo?

Assim, acredita-se que estudar os diferentes formatos de curva de producéo
de forca entre remadores, correlacionando os parametros citados anteriormente com as
respostas fisiol6gicas e biomecénicas obtidas, proporcionara informac@es relevantes ao

treinamento desses atletas.



24

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as relacdes e as diferencas entre distintos formatos de curva de
forca x tempo e as respostas cardiorrespiratorias, lactacidémicas e biomecénicas, tanto
nos valores maximos atingidos em um teste cardiopulmonar de exercicio em

remoergOmetro como no limiar de lactato de remadores.

1.1.2 Objetivos especificos

+« Verificar a associacdo entre os diferentes formatos de curva de forga x
tempo e as respostas de frequéncia cardiaca (FC), consumo de oxigénio (VOy),
producdo de dioxido de carbono (VCO,), ventilacdo (VE), taxa de troca respiratdria
(RER), lactato (La), equivalentes metabdlicos (MET), poténcia (P), forca (F) e impulso
(1), tanto nos valores méximos atingidos em um teste cardiopulmonar de exercicio em

remoergdmetro como no limiar de lactato entre remadores.

% Comparar as diferencas nas respostas de freqliéncia cardiaca (FC),
consumo de oxigénio (VOy), producdo de diéxido de carbono (VCO,), ventilacdo (VE),
taxa de troca respiratoria (RER), lactato (La), equivalente metabdlico (MET), poténcia
(P), forca (F) e impulso (I), tanto nos valores maximos atingidos em um teste
cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro como no limiar de lactato entre

remadores com diferentes formatos de curva de forga x tempo.
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¢ Analisar possiveis modificacbes no formato das curvas de forca X
tempo dos atletas decorridas durante o teste cardiopulmonar de exercicio em
remoergdmetro, bem como comparar as respostas fisiolégicas e biomecénicas

decorrentes destas modificacgoes.

1.2 Hipdteses

H; - Os remadores bow, deverdo apresentar menores valores de FC, VOq,
VCO,, VE, RER, La, MET, P, F e I, tanto nos valores maximos atingidos em um teste
cardiopulmonar de exercicio em remoergdbmetro, como no limiar de lactato quando

comparados a remadores stroke.

H, — Quanto maior o tempo para o pico de for¢a na curva de forca x tempo
menores deverdo ser os valores de FC, VO,, VCO,, VE, RER, La, MET, P, F e |, tanto
nos valores méximos atingidos em um teste cardiopulmonar de exercicio em

remoergdmetro, como no limiar de lactato.

Hs; — Devera ocorrera uma diminuicdo dos parametros da curva de forca
(tempo para o pico, tempo de curva e metade da curva) com a modificacdo do perfil de
curva de forca para o padrdo stroke em fungdo do avango dos estagios durante o teste

cardiopulmonar de exercicio em remoergémetro.
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1.3 Definicao operacional de termos

= Ergbmetro (ergo=trabalho, metria=medida): E um aparelho que permite
medir de forma controlada (padronizada) a quantidade de trabalho fisico realizado por
um individuo (WILMORE & COSTILL, 1999).

= Remoergdmetro: E um ergdmetro especifico para avaliagdo de
remadores, 0 qual propicia uma alta semelhanga com o movimento empregado na
remada no barco dentro da d&gua (LAMB, 1989).

= Ergoespirometro (Ergo=trabalho, Espiro=ventilacdo, Metria=medida):
E um aparelho destinado & medicéo de variaveis ventilatorias durante a realizacio de
um trabalho fisico (WILMORE & COSTILL, 1999).

= Cardiotacometro (Cardio=cora¢do, Taco=ritmo, Metria=medida):
Também conhecido como freqiiencimetro, é um aparelho usado na medi¢do da FC
(WILMORE & COSTILL, 1999).

= Teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro: E um teste de
exercicio no qual o avaliado inicia com uma determinada carga e tem a sua intensidade
aumentada progressivamente, através de estagios que possuam uma duracao
previamente definida, devendo atingir o maximo desempenho possivel. O teste é feito
com a medicdo de pardmetros ventilatorios e cronotrépicos. Foi procurado evitar nesta
dissertacdo o uso dos termos ergometria e ergoespirometria devido as suas limitacGes,
conforme sugere ARAUJO (2000).

= Freqiiéncia cardiaca (FC): E o nimero de batimentos cardiacos por
minuto (bpm), foi medida neste estudo através de um cardiotacémetro (WILMORE &

COSTILL, 1999).
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= Consumo de oxigénio (VO,): E a quantidade de oxigénio utilizada pelo
organismo em um determinado intervalo de tempo (ARAUJO, 2002). Foi medido neste
estudo de forma direta atraves de um ergoespirdmetro e expresso em mililitros por
quilograma por minuto (mL.kg.min™) seguindo as padronizagbes sugeridas por
ARAUJO (2002) de adaptagdo de unidades de medida internacionais para a Lingua
Portuguesa, levando em conta, por exemplo, a semelhanca entre a letra | minascula e o
numero 1 na fonte Times New Roman do Editor de texto Microsoft Word ®.

= Ventilagdo (VE): A ventilagdo ilustra o volume de ar trocado com o
meio ambiente por minuto, foi medida pelo ergoespirdmetro durante o teste
cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro e expressa em litros por minuto
(L.min), sequindo as padronizagdes sugerias por ARAUJO (2002).

* Producdo de dioxido de carbono (VCO,): A producdo de dioxido de
carbono (CO,) ilustra o volume de CO; produzido durante o exercicio em fungdo das
respostas metabolicas referentes a producéo energética do mesmo; Sua medida foi feita
pelo ergoespirdmetro durante o teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro e
expresso em litros por minuto (L.min™), sequindo as padronizacées sugeridas por
ARAUJO (2002).

= Taxa de troca respiratéria (RER — Respiratory exchange rate): A taxa
de troca respiratoria ilustra a relagdo entre o0 VCO;, e 0 VO, e foi medida pelo
ergoespirdmetro durante o teste cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro. A taxa
de troca respiratoria ndo foi expressa em nenhuma unidade de medida, sendo referido
apenas como um indice (WILMORE & COSTILL, 1999).

= Limiar de lactato: O limiar de lactato pode ser definido como o ponto

de desequilibrio entre a producdo e remocdo do lactato durante o fornecimento de
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energia no momento da execucdo de um exercicio fisico. O lactato foi expresso neste
estudo em milimolar (mM), seguindo as padronizacdes sugeridas por ARAUJO (2002).

= Equivalente metabdlico (MET - Metabolic): Um equivalente
metabdlico é definido como os processos metabdlicos de produgdo de energia durante o
repouso, equivalendo ao VO, de repouso de um individuo, o qual gira em torno de 3,5
mL.kg™.min (WILMORE & COSTILL, 1999). Uma vez que o VO, é diretamente
proporcional a energia gasta durante uma determinada atividade, o MET representa em
quantas vezes o metabolismo precisa ser aumentado para uma determinada demanda
energética. No caso deste estudo, o MET foi calculado automaticamente pelo software
do ergoespirdmetro com base no VO, medido e expresso em equivalentes metabdlicos
(METs).

= Voga: E 0 nimero de remadas realizadas por minuto (GPA, 2005).

= Dinamometria (Dinamo=forca, metria=medida): E a técnica utilizada na
medic¢éo da forca (McGINNIS, 2002).

= Forca (F): Existem diversas defini¢cGes para forca. Uma vez que a forca
estudada nesta pesquisa é a aplicada ao remo do remoergbmetro, provavelmente a
melhor definicdo seja a de forca de tracdo, que é uma “forca cuja diregdo do ponto de
aplicacdo tenderia a estender ou alongar um objeto ao longo da dimenséo que coincide
com a linha de acdo da forga” (McGINNIS, 2002). A forca é calculada através da
multiplicacdo da massa pela aceleragdo, que para este estudo foi medida através da
dinamometria por uma célula de carga e expressa em Newton (N).

= Poténcia (P): “E a taxa de trabalho realizado”, ou seja, “o trabalho
realizado dividido pelo tempo” (McGINNIS, 2002). Pode ser calculada através da
multiplicacdo da forga pela velocidade. A poténcia foi medida neste estudo pelo

remoergOmetro e expressa em Watts (W).
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= Impulso (1): E a “forca média vezes a duragio da aplicacdo da forca”,
ou seja, “é igual a mudanca na quantidade de movimento linear” (McGINNIS, 2002).
Pode ser calculado através da multiplicacdo da forca pelo tempo. O impulso foi medido
neste estudo pela integral da curva de forca no tempo e expresso em Newton minuto
(N.min).

= Curva de forca x tempo: E uma expressio grafica da producéo de forca
durante a execugdo de uma tarefa fisica, por um determinado periodo de tempo. Foi
medida neste estudo através de uma célula de carga instalada no remoergémetro (HILL,
2002).

=  Pico de forca (PF): E a maior forca medida pela dinamometria na curva
de forca x tempo e expresso em N (HILL, 2002).

= Tempo para o pico de forca (TP): E o tempo em segundos que o0
remador leva para atingir o pico de forga durante 0 movimento da remada. Foi medido
neste estudo atraves do programa de computador SAD e expresso em segundos.

=  Tempo de curva de forca (TC): E a duracio em segundos de aplicacéo
de forca significativa, ou seja, é a duracdo da curva de forgca x tempo. Para a medicéo
neste estudo utilizou-se o programa de computador SAD e foi expressa em segundos.

= Metade da curva de forca (MC): E a metade do TC, ou seja, 0 meio da
curva de forca x tempo, expresso em segundos. Como medicdo neste estudo usou-se o

programa de computador SAD e foi expressa em segundos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos fisioldgicos do remo

2.1.1 Respostas cardiorrespiratérias no remo

O remo é um esporte que possui um gesto esportivo extremamente peculiar,
de modo que suas respostas fisiolégicas acompanham estas caracteristicas e se
diferenciam de outras modalidades esportivas. Além disso, o ergbmetro utilizado na
avaliacdo do remo (remoergbmetro), em funcdo de seu gesto esportivo, requisita a
utilizacdo de membros superiores e inferiores, diferentemente da esteira ergométrica e
do cicloergdmetro que solicitam quase que exclusivamente a musculatura de membros
inferiores.

Basicamente dois modelos de remoergémetros tém sido descritos na literatura
para a investigagdo de respostas fisiologicas e biomecénicas de remadores e outros
grupos: o Concept Il, que possui uma frenagem oferecida pela resisténcia do ar; e 0
Gjessing que possui uma frenagem oferecida por atrito mecénico. Comparando o
desempenho de remadores nestes dois remoergdmetros, LORMES et al. (1993)
encontraram uma menor producdo de poténcia maxima no modelo Gjessing e uma
menor freqliéncia cardiaca relativa ao limiar anaerdbico. J& no modelo Concept Il, 0s
remadores apresentaram uma menor voga € uma menor concentracdo de lactato
sangliineo. Segundo os autores, as diferengas encontradas entre os dois remoergémetros,
provavelmente residem em diferencas na perda de energia pelo sistema de transmissdo

dos equipamentos.
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Comparando o modelo Gjessing com outros dois remoergébmetros freados a
ar (Rowperfect fixed e Rowperfect free), MAHONY et al. (1999) notaram diferencas
entre os ergdmetros no consumo de O,, ventilagdo e lactato dos remadores, quando
comparados a uma dada poténcia, mas nenhuma diferenca significativa foi constatada
quando comparados a uma mesma FC dos avaliados.

E bem aceito que durante um exercicio progressivo, a FC e o débito
cardiaco (DC) de individuos ndo-atletas aumentam linearmente enquanto que o volume
sistolico (VS) normalmente alcanca um platbé a aproximadamente 40% do VO, maximo
(ASTRAND et al, 1964) Em remadores, entretanto, ROSIELLO et al. (1987)
demonstraram que em um teste cardiopulmonar de exercicio em remoergébmetro, com
incremento de carga progressiva, ocorria um aumento inicial no VS e subsequentemente
um declinio no mesmo, contrastando com a expectativa de um platd nesta variavel como
a encontrada em estudos classicos em esteira e cicloergbmetro, avaliando individuos
ativos fisicamente, mas nio-atletas (BEVEGARD et al, 1960; ASTRAND et al., 1964;
DAMATO et al., 1966).

Uma recente revisdo bibliografica abordando as respostas do VS ao
exercicio trouxe algumas contribuicdes significativas ao tema. Quatro tipos de respostas
no VS puderam ser encontrados na literatura durante um exercicio de aumento
progressivo de intensidade: platd, platd com posterior queda, platd com posterior
aumento e um aumento continuo, tanto em individuos treinados, quanto em né&o-
treinados. Muitas das respostas do VS ao exercicio estdo associadas a aspectos
cardiacos como o tempo de ejecdo ventricular, contratilidade miocéardica, diametro e
massa do ventriculo esquerdo bem como tempo de enchimento diastélico, entretanto
existem evidéncias de que o volume sangiineo também exerca uma importante

influéncia nesta variavel (VELLA & ROBERGS, 2005).
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A FC parece aumentar de forma similar em um teste de exercicio em
remoergdmetro e em cicloergdmetro (CUNNINGHAM et al., 1975; BOUCKAERT et
al., 1983), embora ROSIELLO et al. (1987) tenham verificado uma elevagédo
progressivamente maior na FC em remoergbmetro, & medida que a intensidade de
exercicio aumentava. Por outro lado, ROSIELLO et al. (1987) verificaram valores de
FC méximas similares entre os dois ergdmetros, ao contrario do VS que foi
significativamente menor durante o remo nas cargas mais elevadas de exercicio.

Ambos, VS e FC, sdo responsaveis pela producdo do DC e provocam,
portanto, durante um teste de exercicio em remoergdmetro uma reducdo no DC quando
comparado ao cicloergbmetro, como confirmam os achados de CUNNINGHAM et al.
(1975). As explicacOes para estas diferengas foram relacionadas com a contratilidade
ventricular e 0 mecanismo de Frank-Starling.

O mecanismo Frank-Starling pode ser definido como uma relagdo forca-
comprimento nas fibras musculares cardiacas, e esta baseado no fato de que a forca de
contracdo cardiaca depende do retorno venoso que chega ao coracdo, de forma que o
enchimento cardiaco através da sua influéncia no comprimento das fibras musculares
altera esta relagdo tanto positivamente quanto negativamente (VASSALO &
STEFANON, 1999).

ROSIELLO et al. (1987) e CUNNINGHAM et al. (1975) concordam que
devido a mecénica do gesto esportivo no remo, as intensas e ritmicas contracfes
isométricas durante a remada interferem no retorno venoso, causando, portanto, as
alteragdes citadas acima.

A postura corporal, bem como a massa muscular envolvida em um
exercicio, influenciam o retorno venoso e conseqlientemente o volume sanglineo

central, o que modifica as respostas da FC ao exercicio (VAN LIESHOUT et al. 2001).
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Comparando as respostas da FC no remo com as respostas obtidas na
corrida, YOSHIGA & HIGUSHI (2002) verificaram que em jovens, tanto em
intensidades subméximas quanto maximas, a FC no remo era menor do que na corrida.
Entretanto, no mesmo estudo, 0 VO, e 0 VO, méaximo foi maior no remo do que na
corrida em todas as intensidades, bem como lactato sangtiineo ao final do exercicio.

No estudo de YOSHIGA & HIGUSHI (2002), a FC foi menor no remo do
que na corrida em todas as intensidades estudadas. Por exemplo, a 2 mM de lactato
sanguineo a FC no remo foi de 145 versus 150 bpm na corrida, a 4 mM a FC no remo
foi de 170 versus 177 na corrida e a 6 mM a FC no remo foi de 182 versus 188 bpm na
corrida. Mesmo na intensidade maxima a FC foi menor no remo 194 bpm do que a
encontrada na corrida 198 bpm.

As diferencas nas respostas da FC para estes dois tipos de exercicios sdo
justificadas pelos autores em fungéo da maior massa muscular envolvida no remo, o que
proporciona uma maior bomba muscular aumentando o retorno venoso e atenuando a
FC devido a um mecanismo de Frank-Starling aumentado, bem como no caso da
corrida, em funcdo da posicdo ereta, o deslocamento de sangue para 0os membros
inferiores, em funcdo da gravidade, requisita uma atividade simpatica para controle da
pressdo arterial, 0 que aumenta as respostas de FC quando comparado ao remo
(YOSHIGA & HIGUSHI, 2002).

Os mesmos autores concluiram que essas mesmas respostas de FC reduzida
no remo comparado com a corrida ocorriam também em idosos, e que a FC de reserva,
calculada como a FC maxima menos a FC de repouso, também se mostrou menor no
remo quando comparado com a corrida, embora o VO, de reserva, calculado como o
VO, méximo menos o VO, de repouso, fosse maior no remo do que na corrida

(YOSHIGA et al., 2003).



34

Esses resultados sugerem uma menor exigéncia cardiaca durante a préatica
do remo quando comparado com a corrida, 0 que é particularmente interessante para
idosos. De fato, 0 remo é comumente associado a longevidade em nossa sociedade
(MARIANO, 2005).

FARIA & FARIA (1998), por outro lado, ndo encontraram diferengas ao
comparar a FC, VO, e a VE de remadoras em um teste cardiopulmonar de exercicio em
remoergdmetro adaptado usando apenas membros superiores, apenas membros
inferiores ou a combinagdo de ambos, a uma mesma intensidade relativa de 20% de trés
repeti¢cdes maximas (RM).

Entretanto, esses autores realizaram também uma comparagdo em um modo
reciproco, ou seja, com o teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro
adaptado de membros superiores sendo realizado com a carga relativa dos membros
inferiores e vice-versa. Nessa situacdo, embora o VO, ndo tenha se mostrado
significantemente diferente, a FC foi maior devido aos membros superiores estarem
trabalhando préximos de sua capacidade méxima. Conseqlientemente, uma parte do
débito cardiaco € direcionada para os membros superiores aumentando a resisténcia
vascular periférica, causando um conflito no sistema circulatério bem como ténus
simpatico aumentado, o que segundo os autores explica estas diferencas na FC (FARIA
& FARIA, 1998).

Essa mesma natureza de contragdes ciclicas, alternando fases dindmicas e
estaticas no remo, influencia fortemente também a pressdo arterial. As evidéncias
indicam que o padréo respiratorio dos remadores e a manobra de valsalva executada no
inicio de cada remada podem diminuir a pré-carga ventricular, influenciando o retorno
Venoso e, por conseqiiéncia, o volume diastdlico ventricular, o que vai ao encontro dos

dados expostos anteriormente (ROSIELLO et al., 1987).
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O débito cardiaco representa o volume de sangue bombeado pelos
ventriculos na circulagdo em uma determinada unidade de tempo (VASSALO &
STEFANON, 1999) podendo ser calculado pelo produto do volume sistdlico pela
frequéncia cardiaca, o qual de acordo com o principio de Fick, quando multiplicado pela
diferenca artério-venosa resulta no VO,. Quando em um exercicio o individuo atinge
um ponto de intensidade em que Sseu organismo ndo consegue mais aumentar o VO,
este € chamado de VO, m&ximo e representa 0 maximo de O, que o individuo consegue
captar da atmosfera, transportar no organismo e usar para a producao de energia durante
o0 exercicio. O VO, maximo representa, portanto, um importante preditor do sucesso em
esportes de resisténcia (BASSET & HOWLEY, 2000; BERGH et al. 2000).

Os critérios normalmente aceitos para a identificacdo do VO, maximo sdo
uma estabilizacdo de seu comportamento (platd), ou seja, mesmo com incrementos na
intensidade de exercicio, ndo sdo evidenciados aumentos no VO, (HILL & LUPTON
apud BASSET & HOWLEY, 2000).

Todavia, nem todos os individuos apresentam um plat6é de seu VO, ao final
de um teste cardiopulmonar de exercicios, de modo que parametros complementares
como uma taxa de troca respiratoria maior do que 1,15, e niveis de lactato sangiineo
maiores que 8-9 mM sdo normalmente empregados (BASSET & HOWLEY, 2000).

ARAUJO (2002) define o VO, maximo como o consumo maximo de
oxigénio obtido durante o Gltimo minuto durante um esfor¢o primariamente aerdébico
que envolva grandes massas musculares. BASSET & HOWLEY (2000) ainda
complementam essa definicdo referindo que se trata da maior quantidade de oxigénio

consumido e utilizado pelo corpo durante um esforco maximo.
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Em muitos estudos, entretanto, o parametro utilizado é o VO, de pico,
definido como o maior consumo de oxigénio obtido nos instantes finais de um esforgo
méximo (ARAUJO, 2002).

A analise das relacGes entre 0 VO, e a producdo de dioxido de carbono
(VCO,) possibilita o estudo dos metabolismos energéticos predominantemente
envolvidos em um determinado esporte. Diversos autores tém publicado diferentes
posicionamentos quanto aos percentuais de contribuicdo das rotas aerdbicas e
anaerobicas de producdo de energia durante a pratica do remo, como pode ser observado
no quadro 1:

Quadro 1: Compilacao de estudos sobre rotas metabolicas no remo. Extraido de
MAESTU (2004) com autorizagéo.

Autor n |aerébica(%) | anaerdbica(%)

RUSSEL et al. (1998) 19 84 16
HAGERMAN et al. (1978) 310 70 30
HARTMANN (1987) 17 82 18
MICKELSON & HAGERMAN (1982) | 25 72 28
ROTH et al. (1983) 10 67 33

SECHER et al. (1982) 7 70-86 30-14
MESSONIER et al. (1997) 13 86 14

Um aspecto importante, que envolve o estudo do VO, maximo, sdo seus
fatores limitantes durante um exercicio. Os principais fatores comumente apontados
como limitantes do VO, maximo sdo a capacidade de difusdo pulmonar, o débito
cardiaco, a capacidade de transporte de O, pela circulacdo sangliinea e a capacidade de
captacdo deste O, pelos musculos (BASSET & HOWLEY, 2000).

Além disso, o fator limitante principal do VO, parece estar relacionado com
0 modelo experimental empregado, quando o protocolo utilizado leva em consideragédo

um individuo realizando um exercicio maximo fazendo uso dos grandes grupos
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musculares do corpo humano, entdo tem sido bem aceito que o principal fator limitante
é a habilidade do sistema cardiorrespiratorio em transportar O, para os musculos.

Quando o modelo experimental empregado leva em consideracdo um
segmento do corpo isolado, entdo fatores periféricos, como a capacidade de captacdo do
O, pelos musculos parece ser mais limitante. E quando o modelo experimental envolve
a fisiologia comparativa, estudando as diferencas de VO, maximo entre espécies, entdo
0 contetdo mitocondrial e a capacidade de transporte de O, sdo ambos importantes
(BASSET & HOWLEY, 2000).

Remadores adultos de elite possuem valores de VO, maximo absoluto na
ordem de 6,1 L.min™, enquanto que remadoras adultas de elite apresentam valores um
pouco menores na ordem de 4,1 L.min? (HAGERMAN, 1984). Na tentativa de
desenvolver um teste submaximo de determinacdo de VO, maximo, LAKOMY &
LAKOMY (1993) avaliaram remadores do sexo masculino os quais atingiram valores
de VO, maximo na ordem de 4,16 L.min™. O VO, maximo absoluto tem se mostrado
mais importante do que o relativo a massa corporal na avaliacdo da poténcia aerébica de
remadores, devido ao suporte da massa corporal pelo acento do barco e pela grande
massa corporal apresentada pelos remadores comparada a outros atletas de resisténcia
(HAGERMAN, 2000).

Devido as caracteristicas do posicionamento do remador sentando no barco,
bem como das peculiaridades do gesto esportivo destes atletas, muitos estudos foram
realizados no sentido de se comparar as respostas ventilatérias entre o remo e outros
esportes.

As contracBes musculares periddicas envolvidas no movimento do remo
elevam a pressao pleural, a qual reduz o retorno venoso, o volume diastélico final e o

volume de ejecdo do coracdo (ROSIELLO et al., 1987; SIEGMUND et al., 1999). Além
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disso, a pressdo intra-abdominal aumentada durante algumas fases do movimento da
remada dificulta a ventilagdo. Essas mudancas fisiologicas sdo encaradas como
limitantes da VE e do VO, durante um exercicio maximo no remo (CUNNINGHAM et
al., 1975; ROSIELLO et al., 1987).

Contrariamente, YOSHIGA & HIGUSHI (2003) comparando as respostas
ventilatérias entre o remo e a corrida, encontraram maiores valores de VE méxima no
remo (157 + 16 L.min™) do que na corrida (147 + 13 L.min™"). Da mesma forma, 0 VO,
m&ximo se mostrou maior no remo (4,5 + 0,5 L.min™) do que na corrida (4,3 + 0,4
L.min™).

A autora atribui essas diferencas a maior massa muscular envolvida na
pratica do remo, membros superiores combinado com membros inferiores, quando
comparado a massa muscular envolvida na corrida composta principalmente dos
membros inferiores, a qual exige um maior VO, para 0s musculos ativos (YOSHIGA &
HIGUSHI, 2003). Tais diferencas parecem estar relacionadas também com um
fendmeno caracteristico no remo, o acoplamento da respiragdo com o movimento da
remada (SIEGMUND et al., 1999).

O acoplamento da respiragdo com o0 gesto esportivo tem sido observado
durante a prética de diferentes exercicios fisicos de movimentos ciclicos por seres
humanos como a corrida e o ciclismo, por exemplo, mas € no remo que este
acoplamento se torna mais evidente (SIEGMUND et al., 1999).

A despeito da variagdo interindividual, SIEGMUND et al. (1999)
encontraram indica¢cdes de um padrdo respiratério de 2:1, ou seja, uma inspiracao
ocorrendo no inicio do movimento da remada e outra no final da mesma.

Os resultados ventilatorios verificados por SIEGMUND et al. (1999)

sugerem que este seria um padréo preferencial de respiracdo pelos remadores, e que esse
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padrdo indica que os periodos no movimento da remada citados seriam vantajosos para
maiores volumes de inspiracao e expiracdo, o que pode ser usado pelos remadores para
tirar vantagem do movimento.

De fato, cinco anos mais tarde, DAFFERTSHOFER et al. (2004) re-
analisaram os dados publicados por SIEGMUND et al. (1999) e concluiram, através de
um estudo qualitativo da analise espectral dos dados ventilatérios, que o gasto
energético expresso através do consumo de O, era menor durante os episodios de
acoplamento do que comparado aos episodios de nao acoplamento, sugerindo que esse
fendmeno ¢é dependente da demanda aerdbica envolvida no exercicio.

Apesar de sua forte aplicacdo como preditor de desempenho, o VO,
maximo, que representa a poténcia aerobica maxima, isoladamente ndo garante um
6timo desempenho do atleta, na verdade sua relagdo com 0 sucesso esportivo é
fortemente influenciada pelo limiar anaerébico (BASSET & HOWLEY, 1997,

NOAKES, 1998; ARAUJO, 2002; BOSQUET et al. 2002).

2.1.2 Limiar anaerdbico no remo

Ao que tudo indica, o termo limiar anaerdbico foi primeiramente descrito na
literatura por WASSERMANN & MCcILROY (1964), ao estudarem as respostas de
pacientes cardiopatas ao exercicio, no qual o acimulo de lactato foi diretamente
relacionado a hipoxia muscular; O limiar anaerdbico foi, entdo, definido por alguns
autores como sendo a intensidade de exercicio acima da qual o consumo de oxigénio
ndo consegue suprir totalmente a demanda metabdlica, embora este preceito possa ser

amplamente questionado (SVEDAHL & MACINTOSH, 2003).



40

Parece haver uma tendéncia entre os pesquisadores de uma definicdo mais
contemporanea de limiar anaerébico, em funcéo de teorias mais recentes de lancadeiras
de elétrons e transportadores de monocarboxilato (BROOKS, 2000, 2002a e 2002b),
direcionando essa definicdo a um termo mais genérico, como limiar de lactato, que
estaria associado a uma intensidade de exercicio relacionado a um aumento abrupto nas
concentracOes de lactato, devido a uma maior producdo do mesmo pelo musculo em
exercicio frente a capacidade do organismo de remocdo (BOSQUET et al., 2002;
SVEDAHL & MACINTOSH, 2003; GLADDEN, 2004).

Atualmente, o limiar anaerdbico é um dos parametros mais usados tanto
como indicador de desempenho fisico aerébico quanto na prescricdo do treinamento,
existindo evidéncias de que o desempenho em atividades esportivas continuas e
prolongadas correlaciona-se melhor com o limiar anaerdbico do que com o consumo
maximo de oxigénio (RIBEIRO, 1995; BOSQUET et al. 2002; SVEDAHL &
MACINTOSH, 2003).

Apesar de ndo haver uma consondncia na literatura entre as causas
relacionadas com o acumulo de lactato, no qual basicamente dois grupos de
pesquisadores parecem apresentar teorias antagonicas na explicagdo desse fendmeno,
representados de um lado por uma visdo mais conservadora, aceitando a relagdo do
acumulo de lactato com a anaerobiose (WASSERMANN 1964 e 1973; DAVIS, 1985;
BASSET & HOWLEY, 1997) e de outro por uma abordagem mais revolucionéaria, que
nega esta relacdo direta (BROOKS, 1985; NOAKES, 1997 e 1998), o fato é que o limiar
anaerobico representa uma ferramenta Util de avaliagdo e prescricdo de treinamento
(BOSQUET et al., 2002).

O limiar anaerdbico pode ser avaliado por métodos invasivos (como a

lactacidémia) e ndo-invasivos (como o limiar ventilatorio), cada qual apresentando prés



41

e contras e determinando, normalmente em funcdo do método adotado, uma
nomenclatura especifica.

Um destes métodos € a determinacgdo dos limiares ventilatérios, em que os
trabalhos de WASSERMANN & MACILROY (1964) e WASSERMAN et al. (1973)
demonstraram que os niveis de lactato apresentam uma forte correlagdo com a
ventilagdo em funcéo do tamponamento dos ions hidrogénio (H") pelo ion bicarbonato
(HCO3), e subseqiente eliminacdo na forma de dioxido de carbono (CO,) pela
respiracdo (H* + HCO3 <> H,CO3 <> CO; + H,0).

Essas respostas podem ser avaliadas através da analise grafica de parametros
como a propria ventilacdo, a producdo de didoxido de carbono, os equivalentes
ventilatorios de O, e CO, e as pressdes expiratorias de O, e CO,, utilizando uma
avaliacdo visual das quebras de linearidade nas curvas em relacdo as diferentes
intensidades de trabalho (WASSERMAN et al., 1973).

No remo, entretanto, o acoplamento da respiracdo ao gesto esportivo
apresentado pelos atletas (SIEGMUND et al., 1999; DAFFERTSHOFER, 2004)
dificulta, e até impossibilita, a detec¢do dos limiares ventilatorios. Um outro método de
avaliacdo do limiar anaerobico é a lactacidemia.

Existe na literatura uma grande diversidade de nomenclaturas e
metodologias diferentes no que diz respeito a deteccdo do limiar anaerdbico, como
podemos observar no quadro 2.

No que tange ao uso da lactacidemia como método de avaliacdo do limiar
anaerdbico, basicamente podemos distinguir os métodos que usam concentracdes fixas

de lactato e os métodos que usam concentragdes variaveis.
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Quadro 2: Nomenclaturas usadas por alguns estudos para descrever o limiar anaerébico.
Adaptado de TOKMAKIDIS (1990) com permissao.

Autor Nomenclatura
WASSERMAN & McILROY (1964) Anaerobic threshold (AT)
WASSERMAN et al. (1973) Limiar ventilatorio (LV)
FARREL et al. (1979) Onset of plasma lactate accumulation (OPLA)
KINDERMANN et al. (1979) Limiar aerobico/anaerobico (Aero/anaero)
IVY et al. (1980) Limiar de lactato (LL)
SJODIN & JACOBS (1981) Onset of blood lactate accumulation (OBLA)
STEGMANN et al. (1981) Individual anaerobic threshold (1AT)
CONCONI et al. (1982) Limiar de freqiiéncia cardiaca (LFC)
HECK et al. (1985) Maximal lactate steady state (MLSS)
CHENG et al. (1992) Distancia maxima (Dmax.)
TEGTBUR et al. (1993) Velocidade de lactato minimo (VLM)

A utilizacdo da concentracdo fixa de lactato sanglineo de 4 mM (AT4 —
Anaerobic Threshold of 4 mM) adotada por autores como HECK et al. (1985) e
URHAUNSEN et al. (1993a; 1993b) € justificada como a maxima concentracao estavel
de lactato em um teste em esteira ergométrica, ou como muitas vezes € expresso na
Lingua Inglesa pela sigla MLSS (Maximal Lactate Steady State).

A intensidade de exercicio correspondente a esta concentracao fixa, quando
imposta aos atletas em um teste de carga fixa de 20 minutos, ndo apresenta um aumento
maior do que 1 mM no lactato plasméatico (HECK et al., 1985) e é denominada por
outros autores como inicio do acimulo de lactato sangliineo ou como normalmente é
referida pela sua sigla em inglés OBLA (Onset of Blood Lactate Accumulation) como
referem SJODIN & JACOBS (1981).

Uma critica que pode ser feita ao método AT4 ¢ a variabilidade dos niveis
de lactato sangliineo encontrado no trabalho original publicado por HECK et al. (1985),
que vdo de 3,05 a 5,5 mM, possibilitando que individuos submetidos a esta intensidade

nédo estejam trabalhando efetivamente no limiar, mas sim acima ou abaixo dele.
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No entanto, apesar dessa variabilidade, o método de AT4 ainda é
considerado um dos mais utilizados na determinagdo do limiar de lactato no remo
(BOURGOIS et al., 1998).

Talvez devido as limitagdes do uso de concentracbes fixas de lactato na
identificacdo do limiar anaerdbico, muitas sdo as propostas de individualizacdo do
mesmo.

Partindo deste principio, autores como STEGMANN et al. (1981), propdem
a utilizacdo de um limiar anaerébico individual ou IAT (Individual Anaerobic
Threshold). Este método baseia-se na habilidade individual do atleta de manter um
estado estavel de lactato durante um exercicio prolongado.

De fato, em um estudo subseqlente realizado por JACOBS (1986), a
intensidade de exercicio correspondente ao IAT mostrou ser a maior poténcia que pode
ser mantida pelos atletas por um periodo de exercicio entre 15 a 20 min, sem um
aumento no acumulo de lactato sangtiineo.

BENEKE (1995), assim como BOURGOIS et al. (1998) também refere que o
limiar de AT4 é método mais comumente usado para a deteccdo de limiar de lactato em
remadores, e juntamente com o IAT, parece ser bastante representativo do MLSS em
corrida e ciclismo. Visando verificar se esses dois métodos também teriam uma boa
correlacdo com o MLSS no remo, os pesquisadores usaram de um teste de exercicio
maximo em remoergémetro para comparar a poténcia de limiar entre os métodos AT4 e
IAT. O estudo concluiu ndo haver diferencas significativas entre os dois métodos,
todavia, as cargas de trabalho identificadas pelos mesmos foram sempre maiores que a
carga de MLSS.

Contrariamente, URHAUNSEN et al. (1993b) avaliando ciclistas, triatletas e

remadores verificaram que o IAT proposto por STEGMANN et al. (1981) é altamente
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correlacionado com o MLSS, mas uma vez que a intensidade de IAT seja excedida em
apenas 5%, metade dos atletas estudados apresentou um aumento progressivo no
acumulo de lactato sangliineo.

Nesse mesmo sentido de individualizar o limiar de lactato, um dos modelos
relativamente recentes e de fécil aplicacdo encontrado na literatura é 0 método proposto
inicialmente por CHENG et al. (1992) e posteriormente utilizado também por
NICHOLSON & SLEIVERT (2001) e ZHOU & WESTON (1997), intitulado Dmax
(maximal distance).

Nessa proposta, os autores fizeram uso dos valores de lactato sanguineo,
ventilagdo, frequéncia respiratéria e producdo de CO, (VCO,), coletados durante um
teste incremental em cicloergdbmetro, os quais foram plotados contra os valores de VO,
construindo-se uma linha de tendéncia exponencial. Essa curva demonstra o
comportamento das respostas fisiologicas frente ao exercicio realizado e apresenta um
comportamento crescente em fun¢do do aumento da intensidade. Posteriormente, uma
reta unindo o ponto inicial e final da curva é confeccionada e a maior distancia entre a
curva e a reta construida é considerada o limiar de lactato, dai 0 nome Dméax. (CHENG
etal., 1992).

No estudo de CHENG et al.,(1992) ao se utilizar o método Dméx. a partir
das respostas de ventilacdo, frequéncia respiratoria, VCO; e lactato sangiineo, o limiar
de lactato ndo se mostrou significativamente diferente daquele determinado pelos
equivalentes ventilatérios e pelo OBLA. Além disso, quando as diferentes variaveis
ventilatorias e metabdlicas foram utilizadas no método Dméx., ndo foram encontradas
diferengas significativas na determinacdo do limiar de lactato.

Alguns anos mais tarde, NICHOLSON & SLEIVERT (2001) compararam a

velocidade de limiar em corrida entre os métodos Dméax., AT4 e o limiar de lactato
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proposto por THODEN apud NICHOLSON & SLEIVERT (2001), que sugere que 0
limiar de lactato é melhor representado pela velocidade de corrida que precede a
intensidade que resultaria em aumentos do lactato plasmatico de 1 mM. Nesse estudo os
autores verificaram que o método AT4 superestimou a intensidade de limiar quando
comparado aos outros dois métodos.

Os resultados provenientes da pesquisa de NICHOLSON & SLEIVERT
(2001) véo ao encontro de um estudo realizado pelo nosso laboratério (BAPTISTA et
al., 2005), no qual o método AT4 superestimou a intensidade de limiar quando
comparado ao método Dméax. em remadores. Em nosso estudo, os valores de lactato,
poténcia e freqliéncia cardiaca foram significativamente menores (P<0,05) quando
identificados no limiar de lactato pelo método Dmax. do que pelo método AT4.

Como se pode perceber, no que se refere a determinacdo do limiar
anaerobico, a literatura é bastante divergente quanto aos métodos e nomenclaturas
utilizados, hora utilizando-se de métodos semelhantes com denominacfes diferentes,
hora utilizando a mesma nomenclatura para métodos distintos. As diferencas
identificadas entre os métodos parecem residir principalmente nos critérios utilizados
para identificacdo do limiar de lactato, no tipo de exercicio adotado e nos sujeitos

avaliados, como se pode ver no quadro 3.
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2.2 Aspectos biomecéanicos do remo

2.2.1 Cinesiologia da remada

O remo é um esporte que apresenta um gesto esportivo que envolve a
utilizacdo alternada de membros superiores (MS) e membros inferiores (Ml), através de
movimentos ritmicos e ciclicos. Ademais, 0 membro inferior esquerdo e direito, bem
como o membro superior esquerdo e direito cada qual em sua fase do movimento, séo
acionados simultaneamente, ao contrario de esportes como a corrida, o ciclismo e a
natacdo em que 0s membros direito e esquerdo sdo acionados alternadamente
(CLARYS & CABRI, 1993; MACINTOSH et al., 2000).

O movimento do remo normalmente € descrito na literatura em quatro fases:
entrada, propulsdo, finalizacdo e recuperacdo (MAZZONE, 1988, RODRIGUEZ et al.,
1990; HAGERMAN, 2000). Do ponto de vista técnico, a entrada é a fase onde o
remador introduz o remo na &gua, iniciando a producdo de forca. A fase de propulséo,
que pode ser dividida em inicio da propulsdo (ou propulsdo pelos membros inferiores),
meio da propulsdo (ou propulsdo pelo tronco) e fim da propulsdo (ou propulsdo pelos
membros superiores) é fase de producdo efetiva de forca e poténcia durante a remada. A
finalizacdo é a fase em que o remador retira 0 remo da agua e inicia a recuperacdo. A
recuperacdo € a fase de retorno a posicdo inicial do movimento para o0 recomeco do
ciclo, sendo uma fase em que nao ha producéo significativa de forca.

Do ponto de vista cinesioldgico as fases da remada podem ser mais
detalhadamente analisadas pelas descricdes de MAZZONE (1988):

1. Entrada: Na fase de entrada o remador encontra-se com a musculatura

dorsal, principalmente, eretores da coluna relaxados e permitindo a flexdo do tronco
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realizada pelos musculos abdominais. O quadril encontra-se flexionado pela acdo dos
musculos psoas maior, menor e iliaco.

O sartdrio se alonga juntamente com musculos profundos da regido glutea,
rotando as coxas lateralmente. 1sso permite ao corpo do remador se inclinar levemente
entre as coxas obtendo o mé&ximo de amplitude.

O biceps femoral esta contraido para manter os joelhos flexionados
enquanto o quadriceps é alongado e a sua porcao biarticular, o reto femoral, contribui
para a flexdao do quadril.

Os tornozelos estdo em dorsiflexdo pela agdo do tibial anterior, alongando
assim o gastrocnémio. Do ponto de vista dos membros inferiores, portanto, a entrada é
uma fase na qual o remador encontra-se em uma maxima flexdo de joelhos e quadris,
exigindo flexibilidade da musculatura do quadriceps e dos gluteos.

J& 0s membros superiores precisam inserir 0 remo na agua, através de um
movimento suave e coordenado. Os cotovelos encontram-se estendidos pelo triceps
braquial enquanto os ombros encontram-se abduzidos pela acdo do deltoide lateral e
supra-espinhais, enquanto a escapula realiza uma rotacao superior pela acdo do trapézio
e serratil para elevar a cavidade glendide. Uma pequena flexdo de ombros ocorre pela
acdo do deltoide anterior com contribuicdo da cabeca longa do biceps braquial e do
coracobraquial.

2. Propulséo:

2.1 Inicio da propulsédo: Os joelhos se estendem pela acdo do quadriceps e o
tornozelo realiza uma flexdo plantar pela contracdo do gastrocnémio e séleo. Os
extensores do quadril, gluteos, isquiotibiais, extensores lombosacros e eretores da
coluna, realizam uma contracdo isométrica dando estabilidade ao movimento. Quando

isso ndo acontece de maneira adequada, o remador experimenta um colapso na regido
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lombar que causa a perda de estabilidade com o acento, podendo fazer com que o
mesmo escorregue do banco do barco, o que gera uma transferéncia inefetiva de
poténcia dos MI para os MS.

Nos MS todos os musculos dos ombros estdo gerando forca na articulacao,
incluindo o supra e infra-espinhal, redondo maior e menor e o biceps braquial, enquanto
o serrétil e o trapézio permanecem estabilizando as escapulas.

2.2 Meio da propulsdo: Enquanto os joelhos estdo se estendendo, a
movimentacdo do remo ocorre devido a extensdo do quadril gerada pelos gliteos e
isquiotibiais e pela extensdo da coluna gerada pelos eretores da coluna. Os MS entéo
iniciam a movimentar o remo através da flexdo dos cotovelos pelo biceps braquial,
braquial e braquioradial. Nesse ponto, a forca gerada pelos MI deve ser grande o
suficiente para prevenir o uso precoce dos MS.

2.3 Fim da propulsdo: Nessa fase os joelhos encontram-se na méaxima
extensdo e os tornozelos permanecem em flexdo plantar. A extensdo dos quadris e da
coluna estd quase completa, os flexores dos cotovelos tornam-se dominantes na tracéo
dos remos até o corpo, enquanto que os flexores e extensores ulnares do carpo
estabilizam e abduzem o punho.

Os antebracos encontram-se pronados e o ombro € estendido e abduzido. O
ombro é rotado medialmente pelo grande dorsal e o peitoral maior, enquanto o redondo
menor, deltdide posterior e a cabeca longa do biceps permanecem gerando tensdo na
articulacdo do ombro, a escépula é rotada inferiormente pelo peitoral menor e aduzida
pelo trapézio e romboides.

3. Finalizagdo: Os joelhos e quadris permanecem estendidos enquanto 0s
eretores da coluna continuam sua atuagdo, realizando uma leve hiperextensdo para

garantir a retirada do remo da &gua. Os ombros continuam em rotacdo medial pela
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contracdo do grande dorsal, a0 mesmo tempo em que 0s extensores do punho giram o
remo e o triceps estende o cotovelo suavemente para baixar as maos e retirar totalmente
0 remo da agua.

4. Recuperagdo: Nessa fase os punhos sdo mantidos estendidos e os bragos
sdo afastados do corpo pela extensdo completa do cotovelo feita pelo triceps braquial.
Os abdutores do punho relaxam para permitir que as maos se movam para uma posi¢ao
neutra. O deltdide anterior se contrai e juntamente com o coracobraquial e o biceps
braquial, elevam os MS. Durante este movimento os abdominais produzem a flexao da
coluna, e uma vez que as maos tenham passado da altura dos joelhos, o banco comeca a
se mover em direcdo a dorsiflexdo de tornozelo e flexdo de quadris e joelhos.
Imediatamente antes de os joelhos alcancarem a maxima flexdo, os punhos se flexionam
e as maos giram 0s remos para a posicdo de entrada novamente.

Para MAZZONE (1988) o inicio da propulsdo é a fase que demanda o
maximo de geracdo de forca e poténcia pelos MI. Entretanto, RODRIGUEZ et al.
(1990) ao realizar uma analise eletromiografica do movimento da remada, monitorando
os musculos flexores e extensores do punho, biceps braquial, triceps braquial, vasto
lateral e medial, isquiotibiais, gastrocnémio, reto abdominal, sacroespinhal, grande
dorsal e delt6ide, verificaram que os masculos do Ml alcangavam seu nivel maximo de
atividade no meio da propulséo, quando os joelhos encontravam-se semiflexionados.

Os autores concordam que os musculos dos MI, em especial o quadriceps e
isquiotibiais, sdo os principais produtores de poténcia durante a remada (MAZZONE,
1988; RODRIGUEZ et al. 1990). RODRIGUEZ et al. (1990) ainda complementam que
0 meio da propulsdo parece ser a fase mais importante da remada em termos de

producéo de poténcia e, portanto, de velocidade.
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A monitoracdo de uma grande variedade de musculos por eletromiografia
feita por RODRIGUEZ et al. (1990) permitiu ainda verificar as fases da remada nas
quais os principais musculos atingiam o seu maximo nivel de acionamento. O triceps e
0s musculos do antebraco atingem seu mais alto nivel de sinal eletromiogréafico no meio
da propulsdo, devido ao aumento da resisténcia do remo criada pela extensdo das
pernas. O deltdide também apresenta a sua atividade maxima no meio da propulsao,
segundo RODRIGUEZ et al. (1990), devido a flexdo de ombros realizada para puxar os
bragos ao encontro do corpo.

O biceps braquial e os musculos do antebraco alcangam a sua atividade
eletromiografica maxima no final da propulsdo, fase na qual o punho é abaixado para
retirar o remo da 4gua. A maxima atividade dos musculos abdominais e sacroespinhais
ocorre durante o final da propulsdo, apds a méaxima atividade dos Ml (RODRIGUEZ et
al., 1990).

NELSON & WIDULE (1983) demonstraram que quando o gesto técnico da
remada é realizado de maneira adequada do ponto de vista cinematico, a extensdo de
joelhos ocorre antes da extensdo do tronco atingindo a velocidade angular maxima.

O grande dorsal e o sacroespinhal alcangcam a sua méaxima atividade durante
toda a fase de propulséo, reforcando a importancia de uma estabilidade no dorso durante
aremada (RODRIGUEZ et al., 1990).

Os dados gerados pelos estudos citados, oriundos de abordagens
eletromiogréaficas e cinesioldgicas, permitem a realizacdo de importantes sugestdes e
analises do treinamento dos remadores. MAZZONE (1988) enfatiza a importancia do
treinamento de flexibilidade dos remadores para uma maior eficiéncia no alcance das

amplitudes de movimento exigidas pelas fases do movimento da remada, e assim
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produzindo uma maior interacao na transmisséo e transformacao das forcas geradas pelo
remador em velocidade no barco.

RODRIGUEZ et al. (1990) vdo ao encontro do que foi enfatizado por
MAZZONE (1988), referindo que existe um limite na velocidade com a qual o remador
conseguiria realizar o movimento da remada, de forma que os atletas deveriam ser
treinados no sentido de desenvolver as habilidades técnicas e coordenativas nas reagdes

de MS e MI.

2.2.2 Neuromecanica do remo

Uma importancia muito grande é dada também por alguns autores
(MAZZONE, 1988; RODRIGUEZ et al. 1990) no que diz respeito a influéncia da
poténcia no desempenho do remo. RODRIGUEZ et al. (1990) sugerem que mais
importante do que programas de treinamento de poténcia de segmentos corporais e
grupos musculares isolados seria o treinamento de poténcia de dois ou mais grupos
musculares combinados, 0s quais precisam interagir em uma sequéncia especifica
durante as fases do movimento da remada para atingir o 6timo desempenho.

De fato, a poténcia possui uma influéncia muito grande no desempenho
esportivo, além disso, 0 sucesso em muitas atividades esportivas depende da quantidade
e da velocidade com a qual um atleta consegue executar um determinado trabalho fisico
(McGINNIS, 2002). Desta forma, a poténcia pode ser definida como refere MCGINNIS
(2002) “...como qudo rapidamente ou lentamente o trabalho é executado” e pode ser
calculada pela multiplicacdo da forca pela velocidade.

No sentido de avaliar a importancia da poténcia no desempenho, COYLE

(1995) além do VO, mé&ximo e do limiar anaerdbico, acrescenta em seu modelo de
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integracdo dos fatores fisiologicos que determinam o desempenho, a importancia de
elementos biomecanicos como a poténcia, a qual o autor divide em seu modelo tedrico
do desempenho em poténcia de desempenho (performance power) e poténcia de limiar
de lactato.

A primeira seria definida como a taxa de producdo de poténcia que um
individuo consegue gerar em um periodo especifico de tempo, podendo ser medida de
maneira fiel usando ergdmetros em atividades como o ciclismo e o remo. A poténcia de
desempenho durante atividades aerdbicas prolongadas como estas € fortemente
influenciada pelo VO, e pela economia de movimento. J& a segunda, ou seja, a poténcia
correspondente ao limiar de lactato, € considerada pelo autor como um componente
central de seu modelo por incorporar o VO,, a economia de movimento e o limiar de
lactato (COYLE, 1995).

STEINACKER (1993) mediu picos de poténcia de até 3000 W nos
momentos iniciais de uma regata, no qual o remador precisa colocar o barco em
movimento e entre 350 a 450 W de poténcia média na maior parte da competicao.

No intuito de comparar a técnica de movimento de remadores iniciantes,
recreativos e de elite, gerando informagdes que pudessem ajudar os atletas e seus
treinadores, SMITH & SPINK (1995) analisaram os dados de forca e angulos aplicados
no remo, através de uma célula de carga e um potencidmetro os quais foram instalados
em um remoergdmetro e no encaixe do remo no barco, respectivamente. Os autores
concluiram que a poténcia relativa a massa corporal dos remadores foi a variavel
biomecénica que melhor se correlacionou com o nivel de desempenho dos atletas.

A poténcia relativa & massa corporal dos remadores novatos foi de 2,97
W.kg™, a dos remadores recreativos foi de 3,69 W.kg™ e dos remadores de elite na

ordem de 4,61 W.kg™* (SMITH & SPINK, 1995).
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Tendo em vista que o objetivo principal de uma competicdo de remo é
cobrir uma distancia no menor tempo possivel, fica claro porque a poténcia relativa a
massa corporal foi considerada a variavel mais importante na discriminacdo dos grupos
de remadores.

Além da poténcia, uma outra valéncia fisica possui uma importancia muito
grande no desempenho do remo, a forca. A forca pode ser definida, segundo a fisica
Newtoniana, como a capacidade de acelerar um objeto. E calculada pela multiplicacio
da massa pela aceleragdo (McGINNIS, 2002).

Em muitos esportes a for¢a possui uma grande importancia e determina um
investimento muito grande no seu estudo e treinamento, entretanto, poucos sdo 0S
esportes de resisténcia (endurance) que requerem um emprego tdo grande de forca
COmo 0 remo.

A forca vem sendo estudada no remo sob diferentes Gticas, incluindo o
estudo da relacdo forca x tempo no masculo e as adaptagBes fisioldégicas com o
treinamento (ROTH et al., 1993), no estudo da relacdo forca-velocidade e a poténcia
desenvolvida por remadores (HARTMANN et al., 1993), na compara¢do ergonomica
entre diferentes tipos de remoergdmetro (BERNSTEIN et al., 2002), na andlise
biomecanica da excursdo articular e da forca aplicada (TORRES-MORENO et al.,
1999), para comparar a biomecénica do movimento de remadores de diferentes niveis
(SMITH & PINKS, 1995), para verificar a influéncia da producdo de forca na
velocidade do barco (MILLER, 1997) entre outros aspectos que foram encontrados na
literatura visando relacionar a for¢a produzida durante a remada com o desempenho,
seguranca e adaptacdes fisioldgicas do remador.

Existem muitas definicGes diferentes para se conceituar a forca, dependendo

principalmente de como e onde ela é aplicada. No estudo da forca relacionada ao
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desempenho do remo, acredita-se que a forca de tracdo seja a classificacdo mais
adequada para o tipo de aplicacdo de forga com a qual lida-se no remo, uma vez que até
mesmo a forga aplicada pelas pernas visa ser transferida ao remo do barco ou ao
pegador no remo ergbmetro. A forca de tracdo é definida por McGINNIS (2002) como
uma “forca cuja direc@o e ponto de aplicacdo tenderia a estender ou alongar um objeto
ao longo da dimensé&o que coincide com a linha de acdo da forga”.

No presente estudo, objetiva-se analisar a forca aplicada pelo remador no
remo, a qual conforme BAUDOIN & HAWKINS (2002) depende da capacidade de
geracdo e transmissdo das forcas masculo-esqueléticas e torques articulares.

BAUDOIN & HAWKINS (2002) chamam a atencdo para o fato de que
apesar de muitos estudos terem sido feitos no sentido de analisar os aspectos fisicos,
biomecanicos e fisioldgicos do remo, poucos esfor¢os tém sido conduzidos no sentido
de um melhor entendimento das relagdes entre os aspectos bioldgicos e mecanicos neste
esporte.

Esses autores salientam ainda que um maior conhecimento dos perfis de
forca x tempo no remo séo necessarios para identificar os componentes especificos da
biomecanica que podem ser manipulados para se atingir uma maior producgéo de forca
no remo (BAUDOIN & HAWKINS, 2002).

Um dos estudos realizados no sentido de analisar a curva de forga x tempo
no remo foi feito por ROTH et al. (1993), que investigaram as relagdes entre a producgéo
de forca e as adaptacdes musculares em remadores.

Analisando a musculatura do deltdide medial, esses pesquisadores
verificaram que remadores com diferentes formatos de curva de forca x tempo
apresentavam diferencas morfolégicas e funcionais. Dois tipos de remadores puderam

ser identificados neste estudo, remadores com um pico de producéo de forca no inicio
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da curva de forca x tempo, os quais foram chamados pelos autores de “stroke”, e
remadores com o pico de forga no final da mesma, os quais foram chamados pelos
autores de “bow™ (ROTH et al. 1993).

Os dados coletados permitiram concluir que os remadores stroke
apresentavam uma maior producdo de poténcia do que os remadores bow, entretanto,
essa maior producdo de poténcia era acompanhada por uma maior concentracdo de
lactato sangliineo e o aparecimento do limiar de lactato a menores poténcias. Além
disso, utilizando a técnica de analise de mATPase (myofibrillar ATPase), os remadores
stroke apresentaram menores percentuais de fibras do Tipo | e lla e maiores percentuais
de fibras do tipo Ilb, o contréario do observado nos remadores bow (ROTH et al. 1993).

Utilizando modernas técnicas de classificacdo de tipos de fibras muscular
pela andlise das isoformas de miosina de cadeia pesada (Myosin Heavy Chain - MHC),
LIU et al. (2002) verificaram que remadores submetidos a um treinamento de forga de
alta intensidade apresentavam um aumento de MHC lla com uma concomitante
diminuicdo de MHC I. Além disso, os pesquisadores evidenciaram uma upregulation de
MRNA de MHC lIx (ou MHC l1Ib) apds o treinamento de forca de alta intensidade e um
aumento significativo no mRNA de MHC I3 em remadores submetidos a um
treinamento de resisténcia de baixa intensidade (LIU et al. 2002).

A classificacdo de tipos de fibras muscular pela analise das isoformas de
MHC trouxe novas perspectivas no ambito da neuromecanica, mais especificamente no
estudo das alteracGes de tipos de fibras pelo treinamento.

O estudo da classificacdo de tipos de fibras musculares pela sensitividade ao
pH da mATPase tem permitindo desde 1962 a classificacdo de fibras musculares em
Tipo | (velocidade de contracdo lenta e metabolismo predominantemente oxidativo),

Tipo Ila (velocidade de contracdo média e metabolismo intermediario) e Tipo Ilb
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(velocidade de contracdo rapida e metabolismo predominantemente glicolitico). Da
mesma forma, as isoformas de miosinas de cadeia pesada (MHC) também apresentam
atividade de mATPase, de modo que os trés principais tipos de fibras (I, lla e 1lb),
possuem uma equivaléncia no estudo das isoformas de MHC, correspondendo a MCHI,
MCHIla e MCHIIb respectivamente (STARON & HIKIDA, 2000).

O uso da técnica de tipagem de fibras musculares por isoformas de MHC,
apresenta a vantagem das mesmas possuirem uma sensibilidade mais alta a alteragdes
decorrentes de diferentes estimulos, podendo detectar mudancas ocorridas mesmo em
pequenos periodos de treinamento (STARON, 1994). Outra vantagem dessa técnica é
que ela pode detectar a presenca de fibras musculares hibridas (MHCIB, MHCIIC,
MHCIIAB entre outras), as quais podem representar fibras musculares em estado de
transicdo, além de poder ser usada em sistemas imunohistoquimicos através de
anticorpos monoclonais, o que permite verificar a distribuicdo do percentual de tipos de
fibras do ponto de vista genético. Uma vez que as fibras do musculo esquelético sdo
extremamente dindmicas e estdo em permanente adaptacdo aos estimulos externos,
como o treinamento, por exemplo, o avanco oferecido por estas técnicas muda
completamente o nosso entendimento sobre alteracGes de tipos de fibras musculares
pelo exercicio fisico (ASTRAND, 2003)

A distribuicdo dos tipos de fibras musculares em um atleta parece
influenciar as suas respostas fisiologicas e biomecanicas durante o treinamento no remo,
de modo que remadores com predominancia de fibras musculares rapidas nos grupos
musculares envolvidos no gesto esportivo do remo, parecem sofrer uma selecdo
empirica durante a sua evolu¢do no esporte, sendo mais adaptados para a funcdo de
stroke, ou seja, produzir grandes quantidades de forca em um pequeno periodo de

tempo, o que fica claro pelo formato de sua curva de forca x tempo (ROTH, 1991).
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As curvas de forga x tempo parecem apresentar uma forte representagdo da
técnica de movimento empregada pelo remador e também uma alta consisténcia intra-
remadores, em atletas de todos os niveis, incluindo campedes mundiais e olimpicos
(SCHWANITZ, 1991).

Investigando os fatores biomecanicos que afetam o desempenho no remo,
BAUDOUIN & HAWKINS (2004) verificaram que a repetibilidade dos padrdes de
producédo de forga de um remador em uma mesma avaliacdo variava de 78 a 100%,
enquanto que comparando diferentes avaliagbes a repetibilidade era de 100%,
confirmando a teoria de que os remadores sdo capazes de reproduzir seus perfis de
curva de forga x tempo.

Adicionalmente, quando o0s remadores competem juntos em barcos
(formando tripulacGes de 2, 4 e 8 remadores), o que é normalmente chamado de
guarnicdo, o desempenho do barco é muito maior quando a coordenagdo entre os atletas
é alta, ou seja, quando eles apresentam padrdes de movimento similares. Embora cada
remador apresente um padrdo individual de movimento e, portanto, um padréo
individual de aplicacdo de forga, o que fica claro na avaliacdo do formato de sua curva
de forca x tempo, remadores de elite apresentam padrdes similares de producdo de forca
quando treinam conjuntamente durante um longo periodo de tempo (HILL, 2002).

Avaliando as dindmicas de coordenacdo entre remadores de elite através da
analise de seus padrdes de aplicacdo de forga, HILL (2002) concluiu que as guarni¢des
devem ser formadas por remadores com padrdes de aplicacdo de forca e caracteristicas
fisiologicas similares, além disso, o autor salienta que muitos estudos sobre a
biomecanica do remo apenas realizaram andlises das curvas de forca x tempo usando

métodos qualitativos, ou seja, pela inspecdo visual dos formatos de curva.
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizagao da pesquisa

Este estudo € do tipo ex-post-facto, com delineamento transversal, de carater
correlacional e comparativo, com uma abordagem interdisciplinar envolvendo 0s grupos

de pesquisa em Fisiologia do Exercicio e Biomecanica.

3.2 Populagéo e amostra

3.2.1 Populagéo

A populacdo estudada nesta pesquisa foi composta de remadores do clube
Grémio Nautico Unido (GNU), devido principalmente a trés fatores:
= O GNU vem apresentando excelentes resultados no campeonato
brasileiro de remo;
= O GNU possui atletas de nivel olimpico e pan-americano;
= O clube apresenta quase 100 anos de tradi¢do no ensino e treinamento do
remo, sendo considerado um dos centros de treinamentos da Selecdo

Brasileira de Remo.
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3.2.2 Amostra

A amostra foi composta de 15 remadores voluntarios, com diferentes niveis
de experiéncia e desempenho, nas categorias peso pesado e peso leve, na tentativa de se
obter um grupo heterogéneo no que diz respeito aos formatos de curva de forga x tempo.

A escolha dessa amostra se deu pelos seguintes motivos:

= Todos os remadores pertenciam ao mesmo clube estando, portanto, sob a
orientagdo do mesmo treinador e apresentando uma metodologia de
treinamento fisico padronizada;

= Todos os remadores encontravam-se na mesma fase de periodizacdo do
treinamento;

= Todos os remadores treinavam no mesmo modelo de remoergbmetro

utilizado nesta pesquisa.

3.3 Aspectos éticos

Todos os individuos foram informados dos riscos presentes na participacdo
do estudo, assim como foram esclarecidos os objetivos e finalidades da pesquisa e todos
os individuos leram e assinaram um Termo de Consentimento Informado que se
encontra no Anexo |.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, na reunido 20/2003, ata n° 41, por estar adequado ética e
metodologicamente com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A

aprovacao foi concedida em 24 de julho de 2003.
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3.4 Variaveis

3.4.1 Variavel independente

A variavel independente deste estudo foi a curva de forca x tempo, com as
suas diferentes configuragdes encontradas entre os remadores. Como dito anteriormente,
os remadores podem ser classificados em dois grupos de acordo com o formato de sua
curva de producdo de forca: stroke e bow. A varidvel independente foi usada, portanto,
para classificar os remadores avaliados.

A variavel independente neste estudo, ou seja, a producdo de forca durante
um determinado periodo de tempo, reflete uma variavel que pode ser estudada tanto sob
a Otica da fisiologia do exercicio quanto da biomecanica. Neste trabalho, esta variavel
foi medida através de uma técnica de pesquisa em biomecénica, a dinamometria, e

analisada sob o prisma da fisiologia do exercicio.

3.4.2 Variaveis dependentes

As varidveis dependentes deste estudo foram aquelas medidas como
resultado de um dos dois tipos de curva de for¢ca x tempo. As varidveis dependentes no
caso deste trabalho sdo essencialmente fisiologicas e foram usadas para se comparar 0s
remadores classificados pela variavel independente. Além disso, cada uma das variaveis
dependentes foi correlacionada com a variavel independente.

As variaveis dependentes podem ser divididas em trés grupos:
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» Variaveis cardiorrespiratorias:
Freqliéncia cardiaca (FC);
Consumo de oxigénio (VO,);
Producéo de dioxido de carbono (VCO,);
Ventilagéo (VE);
Taxa de troca respiratoria (RER);
Equivalente Metabdlico (MET);

» Variavel lactacidémica:
Lactato sanguineo (La);

» Variaveis biomecanicas:
Forca (F);
Poténcia (N);

Impulso (1);

3.4.3 Variavel de controle

A variavel de controle deste estudo foi o treinamento fisico dos remadores,
uma vez que a frequiéncia, volume e intensidade de treinamento influenciam fortemente
as respostas fisiologicas e o desempenho em um teste maximo de exercicio como o que
0s atletas foram submetidos neste trabalho.

Esses parametros de controle de treinamento variam muito de acordo com a
periodizacdo e a fase em que os atletas se encontram dentro do calendério de
planejamento de seus técnicos, de modo que no caso desta pesquisa, uma vez que todos

os atletas pertenciam ao mesmo clube e estavam sob a orientacdo do mesmo técnico,
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todos estavam inseridos na mesma metodologia de treinamento e na mesma fase de
periodizacdo do mesmo.

No periodo em que os dados desta pesquisa foram coletados, os remadores
encontravam-se no periodo de base do treinamento. Foram solicitadas para o treinador
as planilhas de treinamento dos atletas para que se pudesse realizar uma analise do
treinamento dos mesmos. Uma descri¢do resumida dos treinamentos pode ser verificada

no Anexo IlI.

3.4.4 Variaveis de caracterizacdo da amostra

As variaveis de caracterizacdo da amostra foram divididas em dois grupos:
= Caracteristicas cineantropometricas:
0 Massa corporal,
o Estatura,
o Percentual de gordura.
= Caracteristicas gerais:
0 Sexo,
o ldade,
0 Tempo de treinamento,

0 Principais titulos conquistados.
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3.5 Instrumentos de medida

3.5.1 Cardiotacbmetro

Para medir a FC foi utilizado um cardiotacometro da marca Polar Electro®
(Finlandia) modelo S-610, o qual apresenta, segundo o fabricante, uma medi¢cdo com
precisdo proxima a um Eletrocardiograma. Os valores de FC eram visualizados e
registrados na ficha de coleta de dados, porém, esse modelo de cardiotacOmetro se
caracteriza por possibilitar a gravacdo e posterior transferéncia dos dados para o
microcomputador através de uma interface que utiliza como forma de transmiss&o raios

infravermelhos.

Figura 1 - Cardiotacometro Polar S610 Polar Electro (OY — Finland).
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3.5.2 Ergoespirémetro

Para medir as respostas ventilatorias foi utilizado um ergoespirbmetro
modelo MGC CPX/D da Medical Graphics Corporation (St. Paul, EUA). Esse aparelho
coleta e analisa amostras do gas expirado, respiracdo por respiracdo, apresentando
varios parametros ventilatérios em tempo real, com a possibilidade de armazenamento

dos dados para posterior analise.
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Figura 2 - Ergoespirdmetro Medical Graphics Corporation Cardiopulmonary Exercise -
System CPX/D 350 Oak Grove Parkway St Paul MN 55127 — USA.
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3.5.3 Lactimetro

Para medir o lactato sangliineo foi utilizado um lactimetro da marca
Accutrend®, o qual possui como principio de medi¢do a reacdo enzimatica com leitura
por fotometria de refletancia. Esse aparelho utiliza como amostra uma gota de sangue
arterializado, cujo volume gira entre 15 a 50 pl, podendo essa amostra ser coletada do
I6bulo da orelha, ponta de dedo ou sangue venoso coletado por puncdo. A gota de
sangue é pingada sobre uma fita de analise, que para este estudo utilizou-se a marca
Roche®. Uma vez inserida a fita no lactimetro a concentracdo de lactato medida é

visualizada na tela ap6s 60 seg.

Figura 3 - Lactimetro Accutrend®.

Esse aparelho foi avaliado por BISHOP (2001) que o validou através da
compara¢do com um dos métodos considerados padrdo-ouro na medicdo de lactato
sanglineo, conhecido como Micro Stat, o qual consiste na coleta do sangue em

capilares heparinizados e medicdo por reacdo enzimatica mediada pela lactato oxidase.
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No estudo de BISHOP (2001), ndo somente os valores de lactato medidos
entre os dois métodos foram comparados, mas também os valores de freqliéncia
cardiaca e poténcia, utilizando quatro métodos diferentes de limiar de lactato, um dos

quais inclusive, sendo 0 mesmo adotado em nosso estudo.

3.5.4 Remoergdmetro

Para a realizacdo do protocolo do teste cardiopulmonar de exercicio foi
utilizado um remoergdmetro da marca Concept Il, modelo C (Morrisville — EUA)
caracterizado por frenagem a ar, utilizagdo de um mostrador digital PM — 2
(Performance Monitor — 2) o qual possibilita a visualizacdo da poténcia desenvolvida,
controle do tempo de exercicios e pausas de recuperacao.

O fator de dragagem é regulado diretamente no remoergdmetro, através da
abertura da janela de ar e da programacdo no microprocessador, proporcionando um
ajuste entre a frenagem a ar oferecida pelo equipamento e as medic¢des de poténcia feitas
pelo mesmo. O fator de dragagem utilizado foi de 130, seguindo as recomendagdes
sugeridas por outro estudo com remadores que foram avaliados no mesmo
remoergdmetro (INGHAM et al. 2002). A abertura da janela de ar foi mantida na
posicao 4, referida por treinadores e remadores como sendo a abertura na qual os atletas
estdao familiarizados em funcéo de treinamentos e avaliagdes anteriores.

A avaliacdo de remadores em remoergdmetro ja foi previamente validada
por LAMB (1989), o qual comparou a cinematica de remadores nesse equipamento com

0 gesto esportivo executado em barco na agua.
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Figura 4 - Remoergdmetro Concept Il Morrisville - USA.

3.5.5 Célula de carga

A medicéo da forca foi feita por uma célula de carga similar & desenvolvida
por LUSA & ZARO (1999). Essa célula é uma barra de metal em forma de anel,
instrumentada com extensémetros de resisténcia elétrica (strain gauges). A calibracdo
da célula de carga foi realizada para o conhecimento da linearidade e para conversdo da
resposta elétrica em forga como sera descrito no capitulo 3.7.2.2 referente a calibragdo
da célula de carga.

Essa célula de carga possui as mesmas caracteristicas técnicas que a célula
SV-100 da Alfa Instrumentos cuja descri¢do encontra-se no Anexo Ill.

Para a medicdo da forca produzida durante a remada, a célula foi acoplada
entre a correia do remoergdmetro e o pegador do mesmo, de maneira que 0 mecanismo
de fixacao néo interferiu na aquisi¢do dos dados (Figura 5).

O sinal elétrico emitido da célula de carga foi transmitido para um
condicionador de sinais (LMM — DEMEC - UFRGS) onde o sinal amplificado foi

convertido por uma placa analdgico-digital (PCM — DAS 16S/16 Computer Boards,
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INC —Mansfield, MA, USA) e os dados foram coletados pelo programa de computador
SAD 32 e armazenados em um microcomputador para posterior analise. A fregiiéncia

de amostragem foi de 500 Hz.

Figura 5- Célula de carga Laboratorio de Medi¢6es Mecanicas UFGRS instalada no
remoergometro

3.5.6 Aparelhos para medicao e avaliagdo da composic¢ao corporal

3.5.6.1 Estadidometro

Para medir a estatura utilizou-se um estadidbmetro constituido por escala
métrica com resolucdo de 1mm, fixada na parede, na qual desliza um cursor que mede a

estatura do individuo na posicdo em pé.
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3.5.6.2 Balanca

Para determinacdo da massa corporal foi utilizada uma balanga eletronica,
modelo PS - 180 da marca URANO ® RS/Brasil, com carga méxima de 180 kg e

resolucéo de 100g.

3.5.6.3 Adipébmetro

Para medir as dobras cutaneas foi utilizado um adipdmetro da marca

Lange® com resolugdo de 1 mm e pressdo constante de 10 g/mm?.

3.5.7 Programas de computador utilizados

Os programas de computador ndo séo exatamente instrumentos de coleta de
dados, mas dos véarios programas utilizados neste estudo, dois deles foram largamente
empregados na coleta dos dados e devem, portanto, desde ja& serem descritos para
facilitar o entendimento dos procedimentos e resultados que serdo apresentados no

decorrer deste trabalho.

3.5.7.1 Medgraphics Breeze Ex Cardiorespiratory Diagnostic Software

O programa utilizado pelo ergoespirometro MGC®, o Medgraphics Breeze

Ex Cardiorespiratory Diagnostic Software da Medical Graphics Corp. apresenta a

caracteristica de analisar os gases expirados pelo avaliado, respiracdo a respiracao, e



71

possibilitar a exportacdo desses dados na forma de planilhas que podem ser analisadas
por programas compativeis com o ambiente Windows®, como o Microsoft Excel®, por
exemplo. Uma vez exportados, esses dados podem ser visualizados na forma de Tabelas
e sofrerem todos os tipos de andlises permitidos pelo Microsoft Excel® como média,
desvio padréo e outros.

No caso desse estudo, optou-se pela construcdo das planilhas de dados
ventilatorios utilizando-se um dos recursos desse software, que faz a média das cinco
respiragdes centrais de sete coletadas, ou seja, como 0 ergoespirdometro analisa a
respiracdo do avaliado respiracdo por respiracdo, sd@o coletadas sete respiraces e
descarta-se a primeira e a Ultima, fazendo-se a media das cinco respiracfes centrais.
Desta forma o software reduz a influéncia de possiveis discrepancias que podem ocorrer

nas respostas ventilatorias medidas.

3.5.7.1 SAD 32 (Sistema de Aquisi¢cdo de Dados)

O programa SAD 32 (Sistema de Aquisicdo de Dados) de autoria do
professor Milton Zaro e colaboradores, do Laboratorio de Medicdes Mecanicas da
UFRGS, foi criado em 1997 e utilizado na calibracdo da célula de carga, aquisicédo e
analise dos sinais de forca produzidos pelos remadores.

O programa SAD 32 caracteriza-se por atuar em ambiente DOS e permitir a
analise de sinais bioldgicos como a curva de producdo de forca. Os dados foram
expressos na forma de gréaficos em que no eixo y era medida a forca e no eixo X, 0
tempo decorrido.

Com esse programa é possivel tratar os dados coletados, através de filtragem
de ruidos derivados da coleta dos sinais, o recorte de trechos desejados do gréafico, a

analise de dados estatisticos do sinal como a média de um determinado periodo e outros.
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No capitulo de analise dos dados serdo descritos todos os recursos desse

programa que foram empregados na obtencdo dos resultados dos dados coletados.

3.5.8 Ficha de coleta de dados

A ficha de coleta de dados (vide Anexo V) foi composta por informacdes
relativas ao nivel de treinamento do atleta, titulos conquistados, tempo de treinamento e
categoria na qual se enquadra. Além disso, apresentava 0s campos destinados ao
registro dos dados cineantropométricos de massa corporal, estatura e dobras cutaneas.

No seu verso, apresentava uma descricdo do protocolo do teste
cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro para o acompanhamento por parte da
equipe de pesquisa, bem como os campos referentes a anotacdo dos valores de FC e
concentracdo sangliinea de lactato a cada estagio do teste cardiopulmonar de exercicio

em remoergﬁmetro.

3.6 Procedimentos de coleta de dados

Durante as sessdes de coletas de dados, os remadores eram recebidos no
setor de Fisiologia do Exercicio do Laboratorio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da
Escola de Educagdo Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), onde recebiam e liam o termo de consentimento informado. Apds o devido
entendimento e aprovacdo do mesmo, recebiam novamente uma explicacdo verbal dos
procedimentos aos quais iriam se submeter, respondiam as questfes presentes na ficha
de coleta de dados e realizavam as medic¢des dos dados cineantropométricos.

Apbés a medicdo dos dados cineantropométricos, os remadores eram

encaminhados para o remoergébmetro, onde se acomodavam ajustando as presilhas do
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aparelho aos pés, a mascara captadora de gases do ergoespirdmetro era conectada e a
fita toracica do cardiotacometro adaptada ao atleta.

ApoOs a estabilizacdo da ventilagdo, monitorada pela Taxa de Troca
Respiratoria (RER), garantindo que os remadores apresentassem uma ventilacdo de
repouso e o predominio do metabolismo aerdébico de producdo de energia, iniciava-se o
teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro. O valor adotado como parametro

de inicio do teste foi um RER < 0,8.

3.7 Protocolo de testes

3.7.1 Coleta de dados prévios ao teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdémetro

3.7.1.1 Estatura

Para a medicdo da estatura, o individuo era orientado a permanecer em pé,

com as costas apoiadas no centro do estadidmetro, calcanhares unidos, joelhos

estendidos, postura ereta e a cabeca orientada pelo Plano de Frankfurt (MARINS,

2003). Era solicitado ao avaliado que realizasse uma inspiracdo e entdo o cursor do

estadiémetro era deslocado até atingir o vertex de seu cranio, computando-se o valor

atingido.

3.7.1.2 Massa corporal

Para a medicdo da massa corporal o individuo era orientado a permanecer

em pé, no centro da balanca e o mais imdvel possivel. O avaliador aguardava até a
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estabilizacdo da mensuracdo da massa corporal pelo mostrador digital e entdo era

computado o valor atingido.

3.7.1.3 Dobras cutaneas

Para a medicao das dobras cutdneas o individuo era orientado a permanecer
em pe, com a musculatura dos membros superiores relaxada e entdo eram mensuradas
as dobras cutdneas de triceps, subescapular, crista iliaca e abdominal. Para todas as
dobras mensuradas, foram feitas trés tomadas de medidas, computando-se a mediana ou
a moda das mesmas.

As trés tomadas de medidas eram feitas de forma sequencial, ou seja, era
feita a primeira medida da dobra cuténea de triceps, a primeira medida da dobra cutanea
subescapular, a primeira medida da dobra cutanea de crista iliaca, a primeira medida da
dobra cutanea abdominal, em seguida a segunda medida de cada uma das quatro dobras
e por fim a terceira e ultima medida de cada uma das dobras cutaneas (PETROSKI,
1995). Desta forma espera-se ter minimizado pelo menos dois fatores que podem afetar
a medicdo de dobras cuténeas: a acomodacao do tecido adiposo apds cada medicédo e a
influéncia que uma medida prévia pode ocasionar no registro do valor da medida
subsequente feita pelo avaliador.

As tomadas de medidas foram feitas aguardando-se em torno de 2 seg apds
0 pingamento da dobra cutanea, no qual o avaliador procurava reunir a maior quantidade
de tecido adiposo possivel sem incluir tecido muscular.

A localizacdo das dobras cuténeas obedeceu as recomendacfes propostas

por HEYWARD (2004). O célculo do percentual de gordura foi feito com base na
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equacdo proposta por Faulkner e validada para homens residentes no Rio Grande do Sul

e Santa Catarina, com faixa etéria entre 18 e 25 anos por PETROSKI (1995).

3.7.2 Calibracbes

3.7.2.1 Calibragéo do Ergoespirémetro

O procedimento de calibracdo foi adotado em todos os dias de coleta de
dados. A calibracdo do ergoespirdmetro incluiu procedimentos de calibracdo do
pneumotacégrafo e do analisador de gases. Uma calibracdo completa foi realizada pelo
menos uma vez por dia. Se as condi¢des das coletas de dados fossem alteradas durante o
dia por qualquer razdo (por exemplo, alteracGes consideraveis na temperatura ou falta
de energia elétrica), o procedimento completo era repetido.

Procedimentos para calibracéo:

a) Informacdo das condicGes ambientais: antes do inicio do processo de
calibracdo foram informadas a temperatura ambiente, a pressao atmosférica e a umidade
relativa do ar.

b) Calibracdo do volume no pneumotacdgrafo: inicialmente foi feita
eletronicamente pelo sistema a calibracdo do volume zero no pneumotacdgrafo. Nesse
momento era importante assegurar que ndo houvesse movimento do ar ou que se
respirasse perto do pneumotacografo, podendo introduzir fluxo. Em seguida, foi feita a
calibracdo do volume com cinco injecGes e ejecdes de ar em diferentes velocidades
através do pneumotacografo com uma seringa de 3 L.

c) Calibracdo do analisador de gases: consistia no ajuste das concentra¢fes

de O, e CO, de acordo com as concentracdes dos cilindros de referéncia (21% O, e
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nitrogénio para balanco) e de calibracdo (12% O,, 5,09% CO,, e nitrogénio para
balanco). Por ultimo, foi feita a medida da phase delay, ou seja, a diferenca de tempo
entre a detec¢do do fluxo pelo pneumotacografo, praticamente instantanea, e as medidas

das concentracGes dos gases pelo analisador.

3.7.2.2 Calibracédo da celula de carga

O procedimento de calibracdo da célula de carga também ocorreu em todos
os dias de coletas de dados. A calibracdo consistia em duas etapas: uma de aquisigéo e
outra de analise e escalonamento.

Na primeira etapa foi medida a auséncia completa de producdo de forca pela
célula de carga durante 5 seg, e a forca proveniente do peso de quatro anilhas do
equipamento de dinamometria isocinética Cybex ® de massa conhecida (25 Ib), também
durante 5 seg, as quais eram colocadas uma a uma em um gancho ligado a célula de
carga. Desta forma o sinal elétrico resultante do estimulo da massa das anilhas era
coletado por um computador, e um grafico era construido através do SAD, com 0s
diferentes niveis de sinais elétricos: zero, 25 Ib, 50 Ib, 75 Ib e 100 Ib.

A segunda etapa consistia em realizar uma analise espectral dos sinais
elétricos medidos, no dominio da frequéncia, através da Transformada Répida de
Fourier (FFT — Fast Fourier Transformation) identificando-se a frequéncia fundamental
dos sinais elétricos. Feito isso, os sinais eram filtrados utilizando essa frequéncia
fundamental, que em todas as calibracGes foi de 1 Hz, através de um filtro ideal via
FFT.

Uma vez filtrados, uma analise estatistica dos sinais era feita através do

valor médio de cada um dos trechos: zero, 25 Ib, 50 Ib, 75 Ib e 100 Ib. Esses valores
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foram inseridos em uma planilha eletrdnica e convertidos em kgf devido ao
conhecimento prévio das massas das anilhas.

Em seguida foram convertidos em Newtons e plotados em um gréfico
identificando-se a equacdo do gréafico, incluindo o seu termo independente e o
coeficiente angular. E interessante notar que em todos os procedimentos de calibrago o
grafico mostrava um comportamento extremamente linear, com um r = 0,99,
demonstrando ser este procedimento extremamente confidvel. Os valores da equacgéo do
grafico foram entdo inseridos no SAD, de modo que todas as medidas de forga
realizadas durante as coletas de dados obedeceram aos parametros configurados pelo

procedimento de calibracdo da célula de carga.

3.7.3 Protocolo do teste cardiopulmonar de exercicio em remoergémetro

Apb6s as calibragdes, os remadores foram submetidos a um teste
cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro maximo e de carga progressiva em
“escada”, ou seja, 0 aumento das intensidades se d& de forma absoluta a cada estégio.

O teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro iniciou com 150 W
e a cada estagio, que possuia a duracdo de 3 min para uma melhor resposta da cinética
de lactato (BROOKS, 1985), teve a sua carga aumentada em 50 W. Entre cada estagio
uma pausa de 60 seg foi realizada para coleta de uma gota de sangue do I6bulo da
orelha dos remadores para analise do lactato sanglineo.

Esse protocolo foi escolhido por ser normalmente utilizado no
acompanhamento do treinamento de remadores e devido a familiaridade dos mesmos

com o protocolo (SECHER, 1993; STEINACKER, 1984).
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Os remadores foram motivados verbalmente durante o teste a avangarem
tantos estagios quantos conseguissem até atingirem seu nivel maximo de tolerancia ao

exercicio.

3.7.4 Coleta de dados cardiorrespiratorios (FC, VO,, VCO,, VE, RER, MET)

A FC foi monitorada constantemente pelo cardiotacometro da marca Polar
modelo S610 ®, sendo coletados os valores minuto a minuto por um dos pesquisadores
da equipe e registrados na ficha de coleta de dados para posterior analise.

O ergoespirometro MGC ® foi usado para a medida direta do VO, e dos
demais parametros ventilatorios, coletando informacdes respiracdo por respiracao,
captando os gases através de um pneumotacdgrafo acoplado em um bocal colocado na
cavidade oral do avaliado, impedindo-se a respiragdo com a colocacdo de um oclusor no
nariz do avaliado. Os dados foram coletados em tempo real e transmitidos a um
computador onde as informagdes puderam ser analisadas posteriormente.

Através da medi¢cdo do consumo de oxigénio o programa de computador do

ergoespirdmetro MGC automaticamente calcula os valores de equivalente metabdlico.

3.7.5 Coleta do lactato

No teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro, a cada pausa de
60 seg foi coletada uma gota de sangue arterializado do l6bulo da orelha, a qual foi
analisada pelo lactimetro Accusport Roche®. Os valores de lactato sanguineos
coletados em cada estagio foram anotados na ficha de coleta de dados para posterior

analise.
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A utilizacdo do lébulo da orelha como local de coleta de sangue ja foi
anteriormente comparada com outras regides em remadores, ndo tendo sido verificadas

diferencas entre os locais de coleta (FORSYTH & FARRALLY, 2000).

3.7.6 Coleta de dados biomecanicos (forca, poténcia e impulso)

A forca foi medida através da utilizacdo de uma célula de carga, localizada
no ponto de jungdo entre a corrente e o pegador do remoergdmetro, como mostra a
Figura 6, a qual é ativada pela deformacdo causada no momento de aplicacdo de forca.
Tal estimulo proporciona a aquisicdo de um sinal elétrico, o qual é convertido em kgf
através da calibracdo feita no SAD. Essa medicdo de forca é representada pelo programa
na forma de uma curva de forca, a qual foi analisada posteriormente.

A Figura 6 mostra ainda os principais instrumentos utilizados, como o remo
ergdbmetro, ergoespirdbmetro e célula de carga sendo identificados, e ao fundo os
cilindros de gés para calibracgdo.

A poténcia foi medida pelo préprio remoergébmetro, seguindo 0 mesmo
procedimento de todos os estudos consultados na literatura durante este trabalho. O
impulso foi calculado através da integral entre a forga e o tempo como seré explicado no

capitulo 3.8.5.2 referente a anélise da curva forca x tempo.



80

e |
iCéhilade carga

i

Figura 6 - Remoergémetro instrumentalizado com célula de carga e ergoespirémetro.

3.8 Analise dos dados

Os dados foram analisados no estagio de limiar de lactato, cuja metodologia
de avaliacdo serd descrita a seguir e no estdgio maximo atingido no teste
cardiopulmonar de exercicio em remoergémetro pelos atletas.

Optou-se por analisar os dados referentes ao estdgio de limiar de lactato,
devido ao fato do mesmo ser referente a intensidade de exercicio em que a producgéo de
lactato passa a ultrapassar a capacidade de remoc¢do (COYLE, 1995; BROOKS, 1985;
HOLLMANN, 2001) representando, portanto, um momento critico durante a realizacéo
de um exercicio fisico, e que € largamente empregado como um parametro de avaliacao
funcional e prescri¢do do treinamento fisico de atletas (CHENG et al., 1992; RIBEIRO,

1995; COYLE, 1995; GRANT et al., 2002; GRECO et al. 2003; SVEDAHL &
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MACINTOSH, 2003; BISHOP, 2004) e em especial de remadores (URHAUNSEN et
al., 1993a; URHAUNSEN et al., 1993b; BENEKE, 1995; BOURGOIS et al., 1998;
COSGROVE et al., 1999; INGHAM et al., 2002; BENEKE, 2003).

Da mesma forma, as respostas fisiolégicas méaximas alcancadas em
diferentes testes ergométricos sdo largamente estudadas e empregadas como parametros
de prescrigédo de treinamento (MILLER et al., 1993, MEYER et al., 1999; LEPRETRE
et al., 2004; CHUANG et al., 2004), avaliacdo das adaptacdes ao exercicio (HILL &
ROWELL, 1997; COX et al., 2004; CAPUTO & DENADAI, 2004) e em especial no
controle do treinamento de remadores (HAMLEY & THOMAS, 1969; HAGERMAN &
LEE, 1971; LAKOMY & LAKOMY, 1993; RIECHMAN et al., 2002; PETIBOIS et

al., 2003; FISKERSTRAND et al., 2004).

3.8.1 Determinacao do limiar de lactato

O limiar de lactato foi determinado empregando-se a metodologia descrita
primeiramente por CHENG et al. (1992) e posteriormente também utilizada por
NICHOLSON & SLEIVERT (2001) e intitulada de Dméx. (Distancia maxima). Esse
metodo foi assim batizado porque utiliza uma técnica na sua determinacéo, na qual uma
curva é criada plotando-se os valores de lactato sangiiineo coletados em um gréafico do
Microsoft Excel, criando-se uma linha de tendéncia exponencial no mesmo. Feito isso,
uma reta é tragada entre o ponto inicial e final da curva da linha de tendéncia, e a maior
distancia entre a reta tracada e a curva criada pelo gréafico é medida, proporcionando

assim a identificacdo do limiar de lactato como mostra a Figura 7.
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Ao se tracar uma linha do ponto de maior distancia, perpendicular ao eixo x
do grafico, pode-se obter o estagio de limiar de lactato do atleta e a partir disso analisar

todas as respostas fisiologicas e biomecanicas referentes a esse estagio.

Lactato (romol I-1)

I:I T T T T T T T 1
100 130 200 230 300 320 400 420 a0

Estagios (W)

Figura 7 - Determinacdo do limiar de lactato pelo método D max.

3.8.2 Aspectos cardiorrespiratorios (FC, VO,, VCO,, VE, e RER)

Uma vez identificado o estagio do teste cardiopulmonar de exercicio em
remoergbmetro em que os remadores atingiam o limiar de lactato, foi feita a média dos
valores de FC coletados minuto a minuto nesse estagio, a qual foi chamada de
frequéncia cardiaca de limiar. Também foram computados os valores méximos de FC
atingidos pelos remadores no teste cardiopulmonar de exercicio em remoergémetro (FC
maxima).

Foi calculada a média dos valores das varidveis ventilatorias obtidas no

estagio de limiar de lactato e no estdgio maximo alcancado pelo remador, passando a
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serem chamadas, respectivamente, de VO, de limiar, VCO, de limiar, VE de limiar e
RER de limiar e VO, de pico', VCO, méximo, VE méximo e RER maximo.

Os valores de MET também foram analisados através da média dos valores
coletados no estagio de limiar de lactato e no estdgio méaximo alcangado pelos

remadores, sendo chamados de MET de limiar e MET maximo.

3.8.3 Aspectos lactacidémicos

Os dados de lactato foram analisados a partir dos valores coletados nos
momentos de pausa apds o término de cada estagio e dizem respeito a valores pontuais
medidos pelo lactimetro. Desta forma, depois de identificado o estdgio de limiar de
lactato, o valor coletado referente ao respectivo estagio foi entdo considerado como
sendo o lactato de limiar. Da mesma forma, o valor maximo de lactato alcancado ao
término do teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro foi também

computado, sendo chamado de lactato méaximo.

3.8.4 Aspectos biomecanicos (for¢a, poténcia e impulso)

3.8.4.1 “Anatomia” da curva de forca x tempo

Para o correto entendimento dos procedimentos de andlise dos dados

relacionados a producao de forca dos remadores, optou-se por incluir neste capitulo uma

secdo relacionada as caracteristicas da produgdo de forca enquanto sinal bioldgico

medido e analisado neste estudo.

1 0 VO, recebe aqui a conotacéo de VO, de pico, pois foi usado o maior valor de VO, medido e n&o os
parametros de estabilizacdo empregados para determinacdo do VO,max.



84

A curva de forca x tempo medida pela célula de carga e analisada pelo
programa de computador SAD, como sera descrito a seguir, diz respeito a producao de
forca pelo remador durante o gesto esportivo da remada, que possui basicamente quatro
fases:

1. Entrada: Introducéo do remo na &gua e inicio da producéo de forca;

2. Propulséo: Produgéo efetiva de forga;

3. Finalizacdo: Término da fase de propulséo, retirada dos remos da &gua;

4. Recuperacdo: Retorno a posicao inicial sem producéo efetiva de forga;

No caso deste estudo, os dados ndo foram coletados em uma situagéo real de
remo, ou seja, remando em um barco na agua, mas sim remando em um remoergémetro.
Entretanto, esse ergbmetro possui uma alta fidedignidade com os movimentos
realizados na agua (LAMB, 1989), como mostra a Figura 8, sendo largamente
empregado na avaliagdo e treinamento dos remadores (HAGERMANN et al., 1978;
LORMES et al., 1993; MOYNA et al. 2001; BERNSTEIN et al. 2002).

E importante observar que o eixo Y do grafico corresponde aos valores de
producéo de forca, enquanto que o eixo X se refere a tempo decorrido para a realizagédo

da remada.
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Figura 8 - “Anatomia” da curva de forca x tempo — Adaptado de TORRES - MORENO
et al. (1999) e MANUAL DO REMOERGOMETRO CONCEPT Il (2005).

3.8.4.2 Anélise da curva de forca x tempo

Os dados de forca foram analisados seguindo 0s mesmos parametros dos
dados fisioldgicos, ou seja, utilizando o estagio de limiar de lactato e o estdgio maximo
alcancado no teste cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro como ponto de
referéncia. Entretanto, devido & natureza ergodica das curvas de forca x tempo, que
possuem como caracteristica a repeticdo do seu comportamento ao longo do tempo,
optou-se pela seguinte metodologia na analise da producédo de forca dos remadores:

As curvas de forga x tempo coletadas no estagio desejado passaram por um
tratamento através do programa de computador SAD, que consistiu inicialmente em
uma filtragem influenciada pela frequéncia fundamental do sinal, a qual foi identificada

realizando uma analise no dominio da frequéncia através da Transformada Réapida de
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Fourier (FFT). Tendo sido identificada a freqiiéncia fundamental, a qual foi sempre
inferior a 10 Hz, foi usado um “filtro ideal via FFT” entre 0 e 10 Hz, pois constatou-se
que filtragens em outras freqiiéncias modificam muito o sinal inicial medido.

Uma vez que o sinal era filtrado, foram identificadas as 10 curvas de forga x
tempo centrais do estagio, em fungdo do tempo de duracdo do mesmo, da mesma forma
que o proposto por TORRES-MORENO et al. (1999). Essas curvas eram entdo
selecionadas com o uso do programa SAD utilizando o seguinte procedimento:

Inicialmente foi preciso demarcar o ponto de inicio e término de cada curva
de forca x tempo, o que foi feito seguindo-se 0 método descrito por HODGES & BUI
(1996), o qual foi empregado originalmente na analise de sinais eletromiograficos, mas
tem sido usado na analise da producgdo de for¢a no remo nos estudos conjuntos entre o
Grupo de Pesquisa em Biomecénica e o Grupo de Estudos em Fisiologia e Bioquimica
do Exercicio da Escola de Educacdo Fisica da UFRGS com boa aplicabilidade
(OLIVEIRA et al., 2003; BAPTISTA et al., 2003; BAPTISTA et al., 2004).

HODGES & BUI (1996) sugerem a andlise da linha de base do sinal

medido, através do uso da férmula:

Inicio do sinal =3 * DP + MED

Onde DP é o desvio padrdo e MED é a média do periodo de linha de base
utilizado (representadas pela letra a na Figura 9). No caso deste estudo foi utilizado
sempre o0 periodo que antecedia as 10 curvas selecionadas (representadas pela letra b na
Figura 9). A Figura 9 é meramente ilustrativa e ndo necessariamente representa um

trecho do sinal analisado.
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Figura 9 - Grafico mostrando o processo de selecédo das curvas de forga x tempo

O valor resultante desse célculo foi usado como pardmetro de inicio e
término de cada curva de forca x tempo, pois representa o0 inicio de producdo
significativa de sinal medido e também, na outra extremidade da curva de forca x
tempo, a auséncia de producéo significativa de sinal medido (HODGES & BUI, 1996).
Depois de determinados o ponto de inicio e de término das curvas de forca x tempo, foi
feito um processo de selecdo (recorte) de cada curva e deslocamento até o ponto zero do
grafico, de modo que as curvas ficassem entdo todas sincronizadas no eixo X das

mesmas, como mostra a Figura 10.
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Figura 10 — Sincronizacdo para soma das 10 curvas de forca selecionadas

Uma vez que todas as curvas de for¢a x tempo estavam sincronizadas, foi
feita a média das mesmas, resultando em uma sé curva (como mostra a Figura 11) que
passou por uma analise para identificacdo do seu perfil no que diz respeito a localizacao
do seu pico. Através da identificacdo da sua duracdo temporal (tempo de curva - TC),
foi localizada a metade da curva (MC) e em seguida calculado, com o auxilio do
programa SAD, o tempo para pico (TP), ou seja, o tempo levado pelo remador para

alcancar o pico de for¢a, ou simplesmente pico de forga (PF).
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Figura 11 — Curva de forca x tempo média

Logo, os componentes que fazem parte do formato da curva de forga x
tempo do remador sdo o tempo de curva, a metade da curva, tempo para pico e o pico de
forca.

Através do tempo para pico e da metade da curva, pdde-se classificar os
remadores em dois grupos quanto ao tipo de curva de forca x tempo:

= Remadores stroke: Pico de forca na primeira metade da curva.
= Remadores bow: Pico de for¢ca na segunda metade da curva.

Foi feita também a analise do impulso produzido, através do céalculo da

integral da forca pelo tempo com o uso do programa de computador SAD. A poténcia
foi medida pelo proprio remoergbmetro, como citado anteriormente, ndo necessitando

de maiores analises e tratamentos.
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3.9 Tratamento estatistico

As variaveis foram descritas através de média (X) e desvio padrdo (DP).
Para verificar a normalidade dos dados, o Teste de Shapiro Wilk foi aplicado.

Para a comparacdo das respostas fisiologicas e biomecanicas entre
remadores com diferentes tipos de curva de forca x tempo (stroke e bow), tanto no
estdgio de limiar de lactato, quanto no estdgio maximo alcancado no teste
cardiopulmonar de exercicios em remoergdmetro, foi usado Teste t-student para
amostras independentes.

Para analisar a associacdo entre os diferentes tipos de curva de forca x
tempo e as respostas fisioldgicas e biomecénicas, tanto no estagio de limiar de lactato,
quanto no estdgio maximo alcangado no teste cardiopulmonar de exercicio em
remoergometro, foi aplicada a correlagdo linear de Pearson.

No intuito de avaliar possiveis mudancas no formato da curva de forga x
tempo, decorridas entre o estagio de limiar de lactato e o estdgio maximo atingido no
teste cardiopulmonar de exercicios em remoergbmetro, foi utilizado o Teste Qui-
Quadrado de McNemar.

Para comparar as respostas fisiolégicas e biomecéanicas entre os grupos de
remadores ap06s as modificacdes no formato da curva de forga x tempo, decorridas entre
0 estagio de limiar de lactato e o estdgio maximo atingido no teste cardiopulmonar de
exercicios em remoergdmetro, foi utilizada a Anélise de Variancia (ANOVA) one-way.

O nivel de significancia adotado foi de 5% e os resultados foram analisados
no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 10.0. Niveis
descritivos amostrais (valor p) entre 0,05 e 0,10 foram considerados limitrofes,

conforme ALTMAN (1991).
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

O resultado do teste de normalidade apresentou todas as varidveis se
distribuindo de forma gaussiana.

Com o intuito de caracterizar a amostra desta pesquisa, a Tabela 1 apresenta
informacBes explicativas dos sujeitos que participaram deste estudo. Esta tabela
apresenta as medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrdo) da
idade, massa corporal, estatura e percentual de gordura de todos os remadores, bem
como as informacBes referentes ao tempo de treinamento e os principais titulos
conquistados pelos remadores que participaram deste estudo.

A idade média dos remadores que participaram deste estudo foi de 24,47 +
5,21 anos, a massa corporal média foi de 83,51 + 7,19 kg, a estatura média foi de 185,50
+ 6,53 e 0 percentual de gordura médio foi de 13,68 + 1,65.

O tempo meédio de treinamento destes remadores foi de 6,80 + 2,83 anos e

os titulos conquistados vao desde resultados estaduais até Pan-Americanos.



Tabela 1: Caracterizacdo da amostra
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Idade Massa Estatura Percentual Tempo de Principais
Remador (anos) Corporal (cm) de gordura Treinamento tl’tulgs
(kg) (%) (anos)

1 20 82,00 188,00 14,66 5 Vice Campedo Estadual

2 17 80,00 18550 14,81 2 Vice Campedo
Brasileiro

3 29 79,90 181,00 14,05 10 Campedo Estadual

4 32 84,20 183,00 13,13 10 Campeado Brasileiro

5 24 73,40 192,00 12,36 6 Campedo Brasileiro

6 32 9300 18550 1527 10 Campedo Sul-
Americano

7 21 85,40 185,00 13,89 6 Campedo Brasileiro

8 19 7560 173,00 12,36 4 Vice Campedo
Brasileiro

9 17 81,30 182,00 15,27 3 Vice Campedo
Brasileiro

10 19 7690 18400 16,65 4 Vice Campeao
Brasileiro

11 27 9950 20200 11,75 6 Campedo Sul-
Americano

12 24 7650 18000 10,83 8 Vice Campedo Pan-
americano

13 26 8820 18950 13,89 8 Campedo Sul-
Americano

14 30 91,10 182,00 14,81 10 Campeado Brasileiro

15 30 8570 19000 1145 10 Campeao Sul-
Americano

X 24,47 83,51 185,50 13,68 6,80

DP 5,21 7,19 6,53 1,65 2,83
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4.2 Resultados obtidos no limiar de lactato

Como dito anteriormente, os remadores que participaram deste estudo foram
classificados e analisados em funcdo de suas respostas biomecénicas e fisioldgicas, a
partir dos dados coletados no estagio do teste cardiopulmonar de exercicio em
remoergdmetro em que atingiam seu limiar de lactato e no estagio maximo alcangado.

A Figura 12 mostra a curva de cinética de lactato dos remadores a partir da
qual seus Limiares de lactato foram individualmente detectados, pelo método

anteriormente descrito (CHENG et al., 1992; NICHOLSON & SLEIVERT, 2001).
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Figura 12 — Curva de cinética de lactato dos remadores
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A Tabela 2 mostra as respostas fisioldgicas dos remadores obtidas no

estagio de limiar de lactato. A média de FC foi de 150,22 + 16,28 bpm, a média de VO,

relativo & massa corporal foi de 40,12 + 2,22 mL".kg.min™, a média de VO, absoluto

foi de 3,35 + 0,29 L.min™, a média VCO, foi de 2,97 + 0,33 L.min*, a média de RER

foi de 0,91 + 0,05, a média de VE foi de 84,99 + 8,64 mL™.kg.min™, a média de La foi

de 2,72 £ 1,05 mM e a média de equivalentes metabdlicos MET foi de 11,46 + 0,63

METs.
Tabela 2: Respostas fisioldgicas obtidas no limiar de lactato
FC VO, /k \Ye) VCO VE La MET
Remador ) (mL.kg'zl.n?in B Lmind)  Lminy)  RER mlkgimin®) (mM) (METS)
1 149 37,61 3,08 2,63 0,86 71,89 2,90 10,75
2 169 40,44 3,24 2,81 0,88 87,36 430 11,56
3 148 42,32 3,38 2,99 0,90 79,48 1,70 12,06
4 140 39,07 3,29 2,75 0,86 83,17 1,70 11,16
5 165 42,91 3,15 2,70 0,89 77,80 1,90 12,27
6 161 42,09 3,94 3,68 0,94 106,47 3,00 12,00
7 158 38,48 3,29 3,05 0,97 81,69 4,10 10,99
8 149 42,80 3,24 2,62 0,84 82,66 1,80 12,23
9 161 41,17 3,35 3,10 0,98 86,87 300 11,76
10 174 42,60 3,28 2,96 0,92 97,06 4,10 12,17
11 151 40,92 4,07 3,55 0,87 92,15 1,70 11,69
12 110 39,96 3,06 2,71 0,91 75,61 240 1142
13 135 36,54 3,22 2,86 0,94 85,01 240 1043
14 151 37,18 3,39 3,36 1,01 81,20 430 10,63
15 132 37,76 3,23 2,82 0,90 86,36 1,50 10,79
X 150,22 40,12 3,35 2,97 0,91 84,99 2,72 11,46
DP 16,28 2,22 0,29 0,33 0,05 8,64 1,05 0,63

A Tabela 3 mostra as respostas biomecanicas dos remadores obtidas no

estagio de limiar de lactato. A média do PF foi de 841,23 + 63,62 N, a média de TP foi

de 0,48 £ 0,08 segundo, a média do TC foi de 0,88 + 0,08 segundo, a média da MC foi

de 0,44 + 0,04 segundo, a média de | foi de 390,90 + 33,16 N.seg e a média de P foi de

273,33 + 32,00 W.



Tabela 3: Respostas biomecéanicas obtidas no limiar de lactato
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Remador PP ™ TC MC ! P Classificacdo
(N)  (seg) (seg) (seg)  (N.seg) (W)
1 86459 047 097 048 408,61 250 Stroke
2 88356 045 087 043 369,12 250 Bow
3 818,88 045 0,88 044 374,99 250 Bow
4 784,12 046 082 041 391,79 250 Bow
5 93506 0,33 0,70 0,35 374,79 250 Stroke
6 984,04 042 0,76 0,38 475,32 350 Bow
7 772,30 046 0,88 0,44 363,86 300 Bow
8 776,32 050 0,80 0,40 352,93 250 Bow
9 786,80 053 0,95 047 355,26 250 Bow
10 809,32 052 092 046 381,77 250 Bow
11 821,81 057 099 0,49 421,54 250 Bow
12 809,60 066 1,00 0,50 389,66 300 Bow
13 912,77 050 092 045 433,65 300 Bow
14 800,85 046 085 042 367,66 300 Bow
15 858,37 0,41 090 045 402,48 300 Stroke
X 84123 048 088 044 390,90 273,33
DP 6362 008 008 0,04 33,16 32,00

Como mostra a Tabela 4 e a Figura 13, a partir do tempo para atingir o pico

de forca foi possivel classificar no limiar de lactato, 3 remadores stroke e 12 remadores

bow. O tempo para o pico de forca foi significativamente diferente entre os dois grupos

(p=0,046). Néo

houve

diferenca

significativa  entre

as  caracteristicas

cineantropométricas bem como entre as idades dos remadores nos dois grupos (p>0,05).

Tabela 4: Comparacdo do TP entre remadores no estagio de limiar de lactato

Grupo Stroke Bow
n 3 12
TP 0,40 + 0,07 0,50 £ 0,07*

* p=0,046
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Figura 13 - Comparagéo do TP entre remadores no estagio de limiar de lactato

4.2.1 Comparacdo das respostas fisiologicas entre os dois grupos classificados pela

curva de forga x tempo no estagio de limiar de lactato

Como mostra a Tabela 5, o grupo de remadores stroke, no limiar de lactato,
apresentou uma média de FC de 148,67 + 16,5 bpm, um VO, relativo a massa corporal
médio de 39,43 + 3,02 mL.kg™.min *, um VO, absoluto médio de 3,15 + 0,07 L.min™ e
uma VCO, média de 2,72 + 0,96 L.min™*. O grupo de remadores bow, no limiar de
lactato, apresentou uma média de FC de 150,58 + 16,97 bpm, um VO, relativo a massa
corporal médio de 40,30 + 2,11 mL.kg™.min *, um VO, absoluto médio de 3,39 + 0,30
L.min™ e uma VCO, média de 3,04 + 0,33 L.min™.

O grupo de remadores stroke, no limiar de lactato apresentou uma média de

RER de 0,88 + 0,02, uma VE média de 78,68 + 7,27 mL.kg ™ .min !, uma concentracéo
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de La médio de 2,10 £ 0,72 mM e um MET médio de 11,27 + 0,87 METSs. O grupo de
remadores bow no limiar de lactato apresentou uma média de RER de 0,92 + 0,05, uma
VE média de 86,56 + 8,47 mL.kg™.min !, um La médio de 2,87 + 1,08 mM e um MET

médio de 11,51 + 0,60 METs

Tabela 5: Comparacdo das respostas fisioldgicas entre os grupos classificados pela
curva de forca x tempo no estagio de limiar de lactato

Resposta fisiologica Stroke Bow
FC (bpm) 148,67 +16,50 150,58 + 16,97
VO, (mL.kg™.min®)  39,43+302  40,30+2,11
VO, (L.min™) 3,15+ 0,07 3,39+0,30
VCO; (L.min™) 2,72 +0,96 3,04+0,33
RER 0,88+ 0,02 0,92 £ 0,05
VE (mL.kgt.min™) 78,68 + 7,27 86,56 +8,47
La (mM) 2,10+0,72 2,87+1,08
MET (METS) 11,27 £0,87 11,51 + 0,60

Como mostram as Figuras 14 e 15, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre os dois grupos (p>0,05).
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4.2.2 Comparacéo das respostas biomecanicas entre os dois grupos classificados pela

curva de forca x tempo no estagio de limiar de lactato

Como mostra a Tabela 6, o grupo de remadores stroke no limiar de lactato,
apresentou uma média de PF de 886,01 + 42,60 N, uma média de TP de 0,40 + 0,07
segundo, uma média de TC de 0,86 *+ 0,14 segundo, uma média de MC de 0,43 +0,07
segundo, um | médio de 395,29 + 18,02 N.seg e uma P média de 266,67 + 28,87 W.

O grupo de remadores bow no limiar de lactato apresentou uma média de PF
de 830,03 + 64,32 N, uma média de TP de 0,50 £ 0,07 segundo, uma média de TC de
0,89 + 0,07 segundo, uma média MC em 0,44 +0,04 segundo, um | médio de 389,80 +

36,53 N.seg™’ e uma P média de 275,00 + 33,71 W.

Tabela 6: Comparacéo das respostas biomecanicas entre os grupos classificados pela
curva de forca x tempo no estagio de limiar de lactato

Resposta biomecanica Stroke Bow
PF (N) 886,01 +42,60 830,03 + 64,32
TP (seg) 0,40 + 0,07 0,50 +0,07*
TC (seg) 0,86 + 0,14 0,89 £ 0,07
MC (seg) 0,43+ 0,07 0,44 + 0,04
I (N.seg) 395,29 + 18,02 389,80 + 36,53
P (W) 266,67 +28,87 275,00 + 33,71
* p=0,046

Né&o foram encontradas diferencas significativas nas respostas biomecéanicas

entre os grupos com excecdo do TP (p=0,046).
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4.3 Resultados obtidos no estagio maximo

Foram analisadas também as respostas fisioldgicas e biomecanicas méaximas
alcancadas pelos remadores no teste cardiopulmonar de exercicio em remoergémetro. E
importante salientar que no caso do VO, tanto relativo a massa corporal quanto
absoluto, trata-se do VO, de pico, e ndo do VO, maximo, pois foi computado o maior
valor de VO, atingido no estagio méximo do teste cardiopulmonar de exercicio em
remoergdmetro e ndo os critérios de estabilizagdo usados para se identificar o VO,
méximo (ARAUJO, 2002).

A Tabela 7 mostra as respostas fisiologicas maximas atingidas no teste
cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro, a média de FC foi de 184,20 + 9,79
bpm, a média de VO, relativo & massa corporal foi de 60,93 + 3,45 mL.kg .min™, a
média de VO, absoluto foi de 5,08 + 0,40 L.min*, a média de VCO, foi de 4,74 + 1,40
L.min™, a média de RER foi de 1,48 + 0,10, a média de VE foi de 168,45 + 16,06, a
média de La foi de 7,88 £ 2,21 mM, a média de P foi de 413,33 + 39,94 W e a média de
MET foi de 17,41 £ 0,99 METSs.

A Tabela 8 mostra as respostas biomecénicas maximas atingidas no teste
cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro, a média de PF foi de 930,66 + 72,13
N, a média de TP foi de 0,34 £ 0,05 seg, a média de TC foi de 0,71 + 0,06 seg, a média
da MC foi de 0,35 £ 0,03 seg, a média de | foi de 363,00 + 30,28 N.seg e a média de P

foi de 413,33 £ 39,94 W.
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Tabela 7: Respostas fisiolégicas maximas atingidas no teste cardiopulmonar de

exercicio em remoergémetro

Remador FC VOZ/kg R VO_Z_1 VC_O?1 RER VlE . La MET
(bpm) (mL.kg.min™) (L.min™) (L.min™) (mL.kg".min™) (mM) (METSs)
1 185 57,20 4,68 4,60 1,48 167,10 8,70 16,30
2 200 58,60 4,69 4,48 1,42 135,40 9,70 16,80
3 183 58,70 4,70 0,05 1,41 147,40 6,50 16,80
4 177 63,20 5,32 5,22 1,31 169,70 7,30 18,00
5 188 63,60 4,67 4,34 1,34 165,80 5,00 18,20
6 182 59,10 5,54 5,72 1,39 192,80 8,20 16,90
7 195 63,60 5,43 5,22 1,60 167,00 7,30 18,20
8 176 67,00 5,07 4,94 1,53 164,50 7,70 19,10
9 196 61,50 5,00 4,95 1,53 151,90 13,10 17,60
10 193 59,90 4,61 4,37 1,50 172,10 7,80 17,10
11 183 59,20 5,89 6,11 1,67 183,70 3,90 16,90
12 164 65,80 5,04 4,87 1,48 164,80 6,50 18,80
13 187 63,90 5,64 5,80 1,57 196,80 7,20 18,30
14 184 55,10 5,02 5,34 1,53 179,20 10,60 15,70
15 170 57,50 4,93 5,16 1,39 168,50 8,70 16,40
X 184,20 60,93 5,08 4,74 1,48 168,45 7,88 17,41
DP 9,79 3,45 0,40 1,40 0,10 16,06 2,21 0,99

Tabela 8: Respostas biomecanicas maximas atingidas no teste cardiopulmonar
de exercicio em remoergdmetro

Remador PF TP TC MC I P Localizagdo do pico
(N) (seg) (seg) (seg) (N.seq) (W) de forca
1 922,78 0,26 0,65 0,32 330,41 400 Stroke
2 1018,39 0,37 0,76 0,38 378,41 350 Stroke
3 933,29 0,38 0,72 0,36 373,37 350 Bow
4 823,44 0,36 0,71 0,35 378,54 400 Bow
5 964,19 0,26 0,60 0,30 327,38 400 Stroke
6 1002,92 0,37 0,72 0,36 412,36 500 Bow
7 951,37 0,35 0,74 0,37 355,63 450 Stroke
8 834,72 0,30 0,63 0,32 307,68 400 Stroke
9 821,42 0,39 0,77 0,38 326,28 400 Bow
10 849,41 0,40 0,77 0,38 347,3 400 Bow
11 990,86 0,37 0,69 0,34 396,63 450 Bow
12 940,76 0,31 0,66 0,33 358,25 400 Stroke
13 1020,53 0,31 0,67 0,33 396,97 450 Stroke
14 883,90 0,41 0,78 0,39 374,27 400 Bow
15 1001,92 0,32 0,76 0,38 381,46 450 Stroke
X 930,66 0,34 0,71 0,35 363,00 413,33
DP 72,13 0,05 0,06 0,03 30,28 39,94
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Como mostra a Tabela 9 e a Figura 18, a partir do tempo para o pico de
forca na curva de forca x tempo no estdgio maximo do teste cardiopulmonar de
exercicio em remoergdmetro, foi possivel classificar oito stroke e sete remadores bow.
O tempo para o pico de forga foi significativamente diferente entre os dois grupos
(p=0,001). Na&o houve diferenca significativa entre as caracteristicas

cineantropométricas bem como entre as idades nos dois grupos (p>0,05).

Tabela 9: Classifica¢do dos remadores no estdgio maximo

Grupo Stroke Bow
n 8 7
TP 0,31+0,04 0,38 £ 0,02*
**p=0,001

045 r

0,40 -

0,35 r [
0,30 + J

0,25 r

0,20 r

Tempo p/ pico (seg.)

0,15 -

0,10 r

0,05 -

N

0,00
Stroke Bow

Figura 18 - Classificacdo dos remadores no estagio maximo
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Observou-se que os trés remadores, com perfil stroke quando avaliados no
limiar de lactato, permaneceram com essa mesma classificacdo quando avaliados no
estdgio maximo do teste cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro. Por outro
lado, dos doze remadores bow no limiar de lactato, sete permaneceram com essa mesma
classificagdo quando avaliados no estdgio maximo, representando 58,3% de
permanéncia, enquanto que cinco remadores transitaram para uma classificacdo stroke
no estagio maximo, representando uma transicédo de 41,7%.

Essas modificagdes no formato da curva de forga x tempo ocorridas entre o
estagio de limiar de lactato e o estagio maximo atingido no teste cardiopulmonar de
exercicio em remoergbmetro, permitirdo a verificacdo de outros resultados que serdo
descritos no capitulo 4.6.

Em uma analise feita posteriormente, que ndo se encontrava nos objetivos
iniciais dessa pesquisa, verificou-se que o tempo para o pico de for¢a, o tempo de curva
e a metade de curva, no estdgio de limiar de lactato (0,48, 0,88 e 0,44 seg
respectivamente) foram significativamente maiores (p<0,001) do que no estagio

maximo (0,34, 0,71 e 0,35 seg respectivamente).

4.3.1 Comparacdo das respostas fisiologicas entre os dois grupos classificados pela

curva de forca x tempo no estagio maximo

Como mostra a Tabela 10, o grupo de remadores stroke no estagio maximo
do teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro, apresentou uma média de FC
de 186,00 + 8,38 bpm, um VO, relativo a massa corporal médio de 60,65 + 3,94 mL.kg"
! min ", um VO, absoluto médio de 5,01 + 0,34 L.min™ e uma VCO, média de 4,42 +

1,81 L.mint. O grupo de remadores com bow, no estdgio méximo do teste
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cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro, apresentou uma média de FC de
182,14 + 11,50 bpm, um VO, relativo a massa corporal médio de 61,24 + 3,06 mL.kg"
! min *, um VO, absoluto médio de 5,16 + 0,48 L.min™ e uma VCO, média de 5,11 +
0,66 L.min™.

O grupo de remadores stroke no estdgio maximo do teste cardiopulmonar
de exercicio em remoergdmetro, apresentou uma média de RER de 1,47 + 0,08, uma VE
média de 164,00 + 19,23 mL.kg™.min !, um La médio de 8,85 + 2,20 mM e um MET
médio de 17,32 + 1,13 METs. O grupo de remadores bow no estagio maximo do teste
cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro, apresentou uma média de RER de 1,48
+ 0,12, uma VE média de 173,53 + 10,65 mL.kg™ .min !, um La médio de 6,77 + 1,76

mM e um MET médio de 17,50 + 0,89 METSs.

Tabela 10: Comparacdo das respostas fisiologicas entre os grupos classificados pela
curva de forca x tempo no estagio maximo

Resposta fisiologica Stroke Bow
FC (bpm) 186,00 +8,38 182,14 +11,50
VO, (mL.kg™.min®)  60,65+394 61,24 +3,06
VO, (L.min™) 5,01+0,34 5,16 £0,48
VCO; (L.min™) 4,42 +1,81 5,11+ 0,66
RER 1,47 £0,08 1,48+ 0,12
VE (mL.kg".min™) 164,00+ 19,23 173,52 +10,65
La (mM) 8,85 + 2,20* 6,77 +1,76
MET (METS) 17,32 £1,13 17,50 + 0,89

*1=0,067.
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N&o foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos,
entretanto os dados sugerem uma maior concentracao de lactato sangiiineo no grupo de
remadores stroke (8,85 = 2,20 mM), quando comparado com o grupo de remadores bow
(6,77 £ 1,76 mM), embora essa diferenca ndo tenha sido considerada significativa

(p=0,067).

4.3.2 Comparacéo das respostas biomecanicas entre os dois grupos classificados pela

curva de forca x tempo no estdgio maximo

Como mostra a Tabela 11, o grupo de remadores stroke no estagio maximo
do teste cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro, apresentou uma média de PF
de 956,83 + 61,29 N, uma média de TP de 0,31 + 0,04 seg, uma média de TC de 0,68 +
0,06 seg, uma média de MC de 0,34 + 0,02 seg, um | médio de 354,52 + 30,77 N.seg e
uma P média de 393,75 + 32,04 W.

O grupo de remadores bow no estdgio maximo do teste cardiopulmonar de
exercicio em remoergbmetro apresentou uma média de PF de 900,75 + 76,17 N, uma
média de TP de 0,38 £ 0,02 seg, uma média de TC de 0,74 + 0,04 seg, uma média de
MC em 0,37 £ 0,02 seg, um | médio de 372,68 + 28,82 N.seg e uma P média de 435,71

+ 37,80 W.
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Tabela 11: Comparacéo das respostas biomecéanicas entre os grupos classificados pela
curva de forgca x tempo no estagio maximo

Resposta biomecénica Stroke Bow
PF (N) 956,83 +61,29 900,75 + 76,17
TP (seg) 0,31 +0,04 0,38 +0,02**
TC (seg) 0,68 + 0,06 0,74 £ 0,04*
MC (seQ) 0,34+ 0,03 0,37 +0,02°
| (N.seg) 354,52 +£ 30,77 372,68 + 28,82
P (W) 393,75+ 32,04 435,71 + 37,80*

**p=0,001; *p<0,10; *p=0,037

1200 r

1000 r

—

EAWWWW\g

800 r

600 - O Stroke & Bow

N; N.seg; W

400 -

200 r

P

Figura 21 - Comparacéo das respostas biomecanicas entre os grupos classificados pela
curva de forca x tempo no estagio maximo

A poténcia maxima mostrou ser significativamente maior (p=0,037) no
grupo de remadores bow (435,71 = 37,82 W), quando comparado ao grupo de

remadores stroke (393,75 + 32,04 W).
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Figura 22 - Comparacéo das respostas biomecanicas entre os grupos classificados pela
curva de forgca x tempo no estagio maximo

Os dados sugerem um maior tempo de curva no grupo de remadores bow
(0,74 = 0,04 seg) quando comparado com o grupo de remadores stroke (0,68 + 0,06),
porém com diferencas ndo significativas (p=0,065).

Da mesma forma, foi encontrada uma tendéncia da metade da curva dos
remadores bow (0,37 + 0,02 seg) ser maior do que dos remadores stroke (0,34 + 0,03

seg), também sem significancia estatistica (0,090).
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4.4 Correlacéo entre as respostas obtidas no limiar de lactato e o tempo para o pico

de forca

No intuito de verificar as relagdes entre o formato de curva de forgca x tempo
e as respostas fisiologicas de limiar de lactato, foi realizada a correlacdo entre as
respostas fisiologicas de FC, VO./kg, VO,, VCO,, RER, VE, La, MET e o TP. Néo
foram encontradas correlac6es significativas em nenhum dos casos. A Tabela 12 mostra
os coeficientes de correlacédo e a significancia obtidos a partir dessa anélise.

No intuito de verificar as relagdes entre o formato de curva de forgca x tempo
e as respostas biomecénicas de limiar de lactato, foi realizada a correlagcdo entre as
respostas biomecanicas de PF, TC, MC, I, P e o TP. Foram encontradas correlagdes
significativas apenas entre TC, MC e o TP, as quais ndo requerem destaque uma vez
que sdo todas variaveis que compe a curva de forca x tempo e naturalmente possuem

uma correlacéo entre si.

Tabela 12: Correlacdo entre as respostas no limiar de lactato e o TP

Resposta fisiologica ou biomecanica TP
r p
FC (bpm) -0,468 0,079
VO2 (mL.kg™.min™) -0,057 0,841
VO2 (L.min™}) 0,049 0,863
VCO2 (L.min™) 0,039 0,892
RER 0,018 0,95
VE (L.min™) -0,046 0,872
La (mM) 0,026 0,925
MET (METs) -0,056 0,843
PF (N) -0,487 0,066
TC (seg) 0,779  0,001**
MC (seg) 0,787  0,000**
I (N.seg) -0,03 0,917
P (W) -0,38 0,894

** p<0,01
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4.5 Correlacdo entre as respostas maximas e o tempo para o pico de forca

No intuito de verificar as relacdes entre o formato de curva de forgca x tempo
e as respostas fisiologicas maximas, foi realizada a correlacdo entre as respostas
fisioldgicas de FC, VO/kg, VO,, VCO,, RER, VE, La, MET e o TP no estagio maximo
alcangado pelos remadores. A Tabela 13 mostra os coeficientes de correlagdo obtidos a
partir desta analise bem como a significAncia dos mesmos. Foi encontrada uma
correlacdo negativa regular (r=-0,556) entre a concentracdo de lactato sangiiineo e o
tempo para o pico de forca (p=0,031) como mostra a Figura 23.

Um resultado inesperado e que ndo se encontrava nos objetivos iniciais
dessa pesquisa, mas que merece ser descrito neste capitulo, foi uma correlacdo negativa
regular entre o lactato maximo e o tempo de curva méaximo (r=-0,593 e p=0,020) e entre
o lactato maximo e a metade de curva maxima (r=-0,562 e p=0,029).

No intuito de verificar as relagdes entre o formato de curva de forgca x tempo
e as respostas biomecanicas maximas, foi realizada a correlacdo entre as respostas
biomecanicas de PF, TC, MC, I, P e o TP. Foram encontradas correlacGes significativas
entre 0 TC, MC e o TP, as quais ndo requerem destaque uma vez que sdo todas
variaveis que compde a curva de forca x tempo e naturalmente possuem uma correlaco
entre si. A Tabela 13 mostra os coeficientes de correlacdo obtidos a partir dessa andlise

bem como a significancia dos mesmos.



La no estagio maximo (mM)

Tabela 13: Correlacdo entre as respostas no estagio maximo e o TP

Resposta fisioldgica ou biomecanica TP
r p
FC (bpm) -0,449 0,093
V02 (mL kg .min™) 0,269 0,332
VO2 (L.min™}) 0,306 0,268
VCO2 (L.min™) 0,212 0,449
RER 0,031 0,912
VE (L.min™) 0,370 0,174
La (MM) -0,556  0,031*
MET (METS) 0,258 0,353
PF (N) -0,237 0,395
TC (seg) 0,843  0,000**
MC (seg) 0,836  0,000**
| (N.seg) 0,396 0,144
P (W) 0,474 0,074

* p<0,05; ** p<0,01

15

13 - ¢

11 - r=-0,556

112

0,23 0,28 0,33 0,38

TP no estagio maximo (seg)

Figura 23 - Correlagéo entre La e 0 TP no estagio méximo

0,43
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4.6 Comparacao das respostas fisioldgicas e biomecanicas apés as modifica¢ées no

formato da curva de forga x tempo

Como referido no capitulo 4.3, “observou-se que os trés remadores que
apresentavam a classificacdo stroke quando avaliados no limiar de lactato,
permaneceram com essa mesma classificacdo quando avaliados no estagio maximo do
teste cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro. Por outro lado, dos doze
remadores que apresentavam o perfil bow no limiar de lactato, sete permaneceram com
essa mesma classificacdo quando avaliados no estagio maximo, representando 58,3% de
permanéncia, enquanto que cinco remadores transitaram para uma classificacdo stroke
no estagio maximo, representando uma transicao de 41,7%”.

Desta forma, configuraram-se trés novos grupos de remadores:

1. Um grupo de remadores que apresentava a classificacdo stroke no
estagio de limiar de lactato e que continuou a apresentar esse mesmo
perfil no estagio maximo — Stroke (n=3).

2. Um grupo de remadores que apresentava a classificacdo bow no estagio
de limiar de lactato e que continuou a apresentar esse mesmo perfil no
estagio maximo — Bow (n=7).

3. Um grupo de remadores que apresentava a classificacdo bow no estagio
de limiar de lactato e que passou a apresentar o perfil stroke no estagio

méaximo — Middle (n=5).
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Assim, foi feita uma comparacdo das respostas fisiologicas e biomecéanicas
entre os trés grupos. Devido a grande quantidade de informagfes envolvidas,
apresentar-se-4 aqui somente as varidveis que obtiveram diferencas significativas
(p<0,05) ou valores limitrofes (p<0,10).

A Tabela 14 mostra os resultados da comparagédo entre os grupos formados.
A média de producéo de dioxido de carbono (VCO,) no estagio de limiar de lactato foi
de 2,72 + 0,09 L.min™ no grupo stroke, 3,20 + 0,34 L.min™ no grupo bow e 2,81 + 0,16
L.min™ no grupo middle. A média de VCO, no estagio maximo foi de 3,04 + 2,59
L.min™ no grupo stroke, 5,11 + 0,66 no grupo bow e 5,25 + 0,35 L.min™ no grupo
middle.

A média de ventilagdo (VE) no estdgio maximo do grupo stroke foi de
149,97 + 16,00 L.min™, no grupo bow foi de 173,53 + 10,65 L.min™ e no grupo middle
foi de 172,42 + 16,82 L.min™. A média de poténcia no estagio maximo do grupo stroke
foi de 366,67 = 28,87 W, no grupo bow foi de 435,71 £ 37,79 W e no grupo middle foi
de 410,00 + 22,36 W. A média do tempo para pico no estdgio maximo (TP) foi de 0,28
+ 0,05 seg no grupo stroke, 0,38 + 0,02 seg no grupo bow e 0,33 + 0,03 seg no grupo

middle.
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Tabela 14: Comparacdo entre respostas fisioldgicas e biomecéanicas com indices de
significancia ou limitrofes entre os 3 grupos formados (* p<0,05; ** p<0,01, * p<0,10).

Variavel ANOVA Grupo Meédia + desvio padrdo Pos hoc
Stroke 2,72 +0,09 0,049%
Bow 3,20+ 0,34
VCO, Bow 3,20+ 0,34
. 0,026* . 0,062¢
limiar Middle 2,81+0,16
St'roke 2,72 £ 0,09 0,877
Middle 281+0,16
Stroke 3,04+ 2,59 0,061
Bow 5,11 + 0,66
VCO, Bow 5,11 + 0,66
f 48* g 0,978
max. 0,048 Middle 5,25+ 0,35
St_roke 3,04 £ 2,59 0,059+
Middle 5,25+ 0,35
Stroke 149,97 + 16,00 0,073+
Bow 173,53 + 10,65
Bow 173,53 + 10,65
AX. . ' ' 0,990
VEmax.  0.071% \ idle 172,42 + 16,82
St'roke 149,97 + 16,00 0,110
Middle 172,42 + 16,82
Stroke 366,67 + 28,87 0,022
Bow 435,71 + 37,79
Bow 435,71 + 37,79
AX. 7* . ’ ’ 0,384
Pmax. 0027\ idle 410,00 + 22,36
St_roke 366,67 + 28,87 0,103
Middle 410,00 + 22,36
Stroke 0,28 £ 0,05 0,000%*
Bow 0,38+ 0,02
Bow 0,38 + 0,02
AX. *x g ’ ’ 0,009**
TPmax. 0,000 vidte 0,33+ 0,03
St'roke 0,28 £ 0,05 0,062%
Middle 0,33 £ 0,03
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Figura 24 - Comparacdo da producdo de CO, de limiar entre os grupos
Onde:
* p=0,049 entre 0s grupos stroke e bow.

$p=0,062 entre os grupos bow e middle.
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Figura 25 - Comparacdo da producdo de CO, maxima entre 0s grupos
Onde:
$p=0,061 entre os grupos stroke e bow.

$p=0,059 entre os grupos stroke e middle.
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** pn=0,000 entre os grupos stroke e bow.
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¢ p=0,062 entre os grupos stroke e middle.
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5. DISCUSSAO

As caracteristicas cineantropométricas, bem como as respostas fisioldgicas
de consumo de O, maximo (VO, max.), ventilagio maxima (VE max.), frequéncia
cardiaca maxima (FC max.) e as caracteristicas biomecénicas de forca maxima (F max.)
e poténcia méxima (P méax.) dos remadores avaliados em nosso estudo, foram
semelhantes as medidas em estudos encontrados na literatura com remadores de elite
(SECHER, 1983; STEINACKER, 1993; HAGERMAN, 2000; BOURDIN et al., 2004;
FISKERSTRAND & SEILER, 2004).

Foi possivel classificar os remadores que participaram de nosso estudo em
dois grupos: stroke e bow, da mesma forma que o encontrado por ROTH (1991),
SCHWANITZ (1991), ROTH et al. (1993) e HILL (2002).

Os principais resultados do presente estudo foram a ocorréncia de uma
mudanca no comportamento das curvas de forga x tempo dos remadores, entre 0 estagio
de limiar de lactato e o estdgio maximo no teste cardiopulmonar de exercicio em
remoergdmetro, e a verificagdo de uma maior poténcia maxima no grupo de remadores
bow quando comparado ao grupo de remadores stroke no estagio méaximo do teste
cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro (p<0,05), bem como uma maior
producdo de poténcia maxima no grupo de remadores que manteve esse perfil de
producédo de forca (bow) durante todo o teste quando comparado aos outros grupos
(p<0,01).

Esse resultado merece destaque, uma vez que uma maior produgdo de
poténcia em um teste de exercicio maximo tal qual os remadores foram submetidos,

reflete um maior desempenho apresentado pelos atletas, tendo em vista que quanto
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maior a poténcia maxima, maior foi 0 nimero de estagios que o avaliado conseguiu
alcancar.

Além disso, INGHAM et al. (2002) verificaram, ao correlacionar diferentes
parametros fisiologicos e biomecéanicos identificados em um teste maximo progressivo
com o desempenho em um teste de 2000 m em remoergdmetro, que a poténcia maxima
e a poténcia de VO, maxima atingidas apresentaram as maiores correlacfes entre todos
0s parametros analisados (r=0,95 e p<0,001) nos remadores estudados, os quais eram
finalistas do campeonato mundial nas categorias peso leve e peso pesado.

COSGROVE et al. (1999) também demonstram que a poténcia de VO,
maximo é relacionada com o desempenho em um teste de 2000 m, embora 0s autores
n&o tenham reportado esse resultado como uma correlacao forte.

RIECHMAN et al. (2002) ao submeterem remadores a um teste maximo de
30 seg, evidenciaram uma forte correlacdo negativa entre a poténcia maxima atingida e
0 tempo para completar um teste de 2000 m (r=-0,847 e p<0,0001).

Realizando um teste cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro com
um protocolo muito semelhante ao usado no presente estudo, BOURDIN et al. (2004)
identificaram o pico de poténcia como sendo a melhor variavel preditiva de desempenho
no remo, ao correlaciona-la com o tempo para completar um teste de 2000 m (r=0,92 e
p<0,0001).

Partindo do principio de que a competicdo tipica de remo apresenta a
distancia de 2000 m, a qual deve ser vencida no menor tempo possivel, a maior poténcia
maxima desenvolvida pelos remadores bow verificada em nosso estudo, sugere, em
funcdo dos resultados encontrados na literatura, que esse perfil de producdo de forga
deva ser buscado por remadores no sentido de melhorar o seu desempenho. Muito

embora sejam necessarios mais estudos comparando o desempenho em um teste de
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2000 m entre esses grupos de remadores com formatos de curva de forca x tempo
diferentes.

Uma das razOes que poderiam ser argumentadas para as diferencas
encontradas na producdo de poténcia maxima entre os grupos de remadores é o
indicativo de uma maior concentracdo de lactato sangiiineo maximo nos remadores
stroke, embora nédo tenha sido verificada significancia estatistica (p=0,067).

Esses resultados vdo ao encontro dos verificados por ROTH (1991) e ROTH
et al. (1993) que também verificaram uma maior concentracao de lactato sanguineo em
remadores com esse perfil de curva de forga x tempo.

A influéncia do acumulo de lactato sangiiineo na fadiga muscular e,
portanto, na interrupcdo de um exercicio é amplamente abordada na literatura
(JACOBS, 1986; KATZ & SAHLIN, 1990; FITTS, 1994; WESTON et al, 1999; HUG
et al., 2003; THOMAS et al., 2004).

A desproporcdo entre a produgdo e a remogdo de lactato causa o acimulo e
dissociagdo do mesmo em ions H* no meio intracelular provocando uma redugdo no pH
e, conseqlientemente, uma acidose metabdlica, a qual inibe a acdo de enzimas
alostéricas na producdo de energia como a fosfofrutoquinase (PFK) reduzindo a taxa de
producéo de energia pelo muasculo (FITTS, 1994).

Adicionalmente, o acumulo de lactato no meio intracelular pode afetar a
capacidade de contragdo muscular, inibindo a liberagdo de célcio (Ca®") pelo reticulo
sarcoplasmatico, diminuindo assim sua ligacdo com a troponina e interferindo na
formagéo das pontes cruzadas entre a miosina e a actina (FAVERO et al., 1997).

O fenbmeno da fadiga muscular durante o exercicio é extremamente
complexo e multifatorial, de modo que apontar o lactato como Unico responsavel nesse

processo seria no minimo utilizar uma abordagem muito simplista. PELTONEN et al.
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(1997) analisando a influéncia de diferentes fracbes de oxigénio no ar inspirado na
producdo de forca e atividade eletromiogréafica (EMG) de remadores, verificaram que,
em condic¢des de hipoxia, os remadores eram incapazes de manter uma producdo de
forca e impulso compativel com os niveis encontrados em condi¢fes de normoxia.

Além disso, os sinais de EMG foram significativamente menores na
condicdo de hipoxia. Essas diferencas se manifestaram, por conseguinte, no
desempenho dos atletas, o qual em condic¢des de hipdxia foi menor no teste realizado do
que em condi¢des normais de oxigénio. Uma vez que 0s autores ndo encontraram
diferencas significativas nas concentracdes de lactato entre as fracGes de oxigénio, as
quais os remadores foram submetidos durante o exercicio, 0 acimulo de lactato, ou a
queda do pH decorrente da dissociagdo de fons H* do mesmo, ndo pdde ser apontada
como responsavel pelas diferencas encontradas, embora os autores apontem que a
menor atividade EMG na condicdo de hipoxia pode ter relagdo com a maior
concentracdo de lactato, ainda que nao-significativa, encontrada ap6s o0 exercicio nessas
condigdes (PELTONEN et al., 1997).

De fato, como refere GLADDEN (2004), “O paradigma do lactato mudou”.
Até a década de 70, o lactato era considerado apenas como produto final da glicdlise e
encarado como o principal responsavel pela fadiga. A partir da década de 80, entretanto,
principalmente em funcdo dos trabalhos publicados por BROOKS (1985, 2000, 2002a e
2002b) sobre as lancadeiras de elétrons, uma revolugdo no que concerne ao
metabolismo do lactato durante o exercicio se iniciou.

Hoje o lactato ndo € mais encarado apenas como um metabdlito anaerdbico,
mas também como um metabdlito aerébico quando mesmo na presenca de suprimento
adequado de oxigénio, a glicose ou o glicogénio tornam-se o combustivel predominante

durante o exercicio. Da mesma forma, com 0s avancos no entendimento dos
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transportadores de mono-carboxilato (MCT), o lactato tem sido encarado como um
importante intermediador em numerosos processos metabdlicos (GLADDEN, 2004).

Além disso, ele ndo é mais encarado como o Unico responsavel pela fadiga,
ao contrario, estudos em modelo animal tém demonstrado que a acidose latica pode
possuir uma funcdo protetora no musculo durante a producdo de forga, evitando os
efeitos negativos de concentracdes elevadas de potassio durante a contracdo muscular
(NIELSEN et al., 2001). Além disso, o acumulo de ions H" e mais recentemente de
fosfato inorganico, também tém sido apontados como potentes causadores de fadiga
(GLADDEN, 2004).

O estudo das interacbes entre varidveis fisiologicas como o lactato e
varidveis neuromecénicas tém ultrapassado os aspectos relacionados a fadiga
neuromuscular. Alguns autores tém sugerido que o acumulo de lactato, verificado
através do limiar de lactato, possui relagbes com alteracdes no sinal EMG dos musculos
ativos (MORITANI & De VRIES, 1978; NAGATA et al., 1981; HELAL et al., 1987;
LUCIA et al., 1999; HUG et al., 2003).

LUCIA et al. (1999) identificaram um aumento ndo linear na atividade
EMG do reto femoral e do vasto medial de ciclistas, ap6s o aparecimento do limiar de
lactato em um teste de exercicio em cicloergdbmetro. Os autores argumentam que em
intensidades acima do limiar de lactato, o suprimento de energia a partir das fibras
musculares lentas (Tipo I) derivado da fosforilacdo oxidativa comeca a tornar-se
insuficiente, levando ao uso da rota glicolitica de producgdo de energia com consequiente
acumulo de fons H* no meio intramuscular, causando o aparecimento de fadiga seja por
prejudicar a acdo da ATPase sddio/potassio no sarcolema, da ATPase calcio no reticulo
sarcoplasmético ou da ATPase miosinica envolvida na interagdo acto-miosina (GREEN

& PATLA apud LUCIA et al., 1999).
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A atuagdo dos jons H* somada com a propria atuacéo do lactato na inibicdo
da liberagcdo de Ca’ como demonstrado por FAVERO et al. (1997), parece causar
condicBes fisiologicas extremamente desfavoraveis para a realizacdo da contracdo
muscular, exigindo que a producdo de forca seja desenvolvida pelo acionamento de
mais unidades motoras, principalmente de fibras rapidas (Tipo Ila e 11x) produzindo
maiores potenciais de acdo e assim justificando as alteracfes na atividade EMG
verificada (LUCIA et al., 1999).

No presente estudo, verificou-se que o tempo da curva de forca e a metade
da curva de for¢a dos remadores stroke demonstra uma tendéncia de ser menor do que a
dos remadores bow, embora os dados ndo tenham sido considerados significativos
(p=0,065 e 0,090 respectivamente).

Entretanto, ao realizarmos uma andlise a posteriori, comparando o estagio
de limiar de lactato e o estagio méximo, incluindo todos os remadores sem separa-los
por grupos, constatou-se que o tempo para o pico de forga, o tempo de curva e a metade
da curva eram sempre menores no estagio maximo do que no estagio de limiar de
lactato (p<0,001).

De forma semelhante, encontrou-se uma correlagdo negativa regular
(r=0,556 e p=0,031) entre o tempo para o pico de forca maximo e o lactato méximo, e,
em uma analise posterior, uma correlacdo negativa regular entre o tempo de curva
maximo e o lactato maximo (r=0,593 e p=0,020) e entre a metade de curva maxima e o
lactato maximo (r=0,562 e p=0,029).

Se essas diferencas encontradas em nosso estudo na velocidade e duracéo da
producdo de forga, forem em funcdo do fendmeno de alteracdo no padrédo de
recrutamento de unidades motoras e tipos de fibras decorrentes da instalagéo da fadiga,

conforme descrito por LUCIA et al. (1999), entdo nossos resultados vao ao encontro do
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exposto por VBLLESTAD & BLOM (1985), os quais relataram uma relagéo entre a
fracdo de tipos de fibras musculares acionadas no vasto medial e a intensidade em
cicloergdbmetro, seguindo o seguinte padrdo: a 40% do VO, maximo, praticamente
apenas fibras do tipo | sdo recrutadas, a 60% do VO, maximo, ambas as fibras do tipo |
e Ila sdo recrutadas, enquanto que a partir de 90% do VO, méaximo, as fibras do tipo I,
Ila e I1x séo recrutadas.

E importante salientar que, como no presente estudo ndo foram feitas
analises de EMG nem de biopsias muscular visando a tipagem de fibras musculares, as
informacdes acima expressadas sdo apenas extrapolacdes feitas com base em nos
resultados e em funcéo dos dados encontrados na literatura.

Curiosamente, contrariando nossa hipotese inicial, a producdo de dioxido de
carbono nédo apresentou diferenca significativa entre os grupos de remadores, tanto no
limiar de lactato quanto no estagio maximo, a despeito da tendéncia de maior
concentracdo de lactato sangliineo no estagio maximo no grupo de remadores stroke.
Ademais, a VCO, no grupo que manteve o padrao stroke desde o limiar de lactato até o
estagio méaximo foi menor do que no grupo que manteve o padrdo bow (p=0,033).

WASSERMAN et al. (1973) em seu classico trabalho sobre os limiares
ventilatoérios, demonstraram as relacGes entre ventilagio e o acumulo de lactato
sangiiineo, em funcgdo do tamponamento dos ions hidrogénio (H") dissociados do lactato
pelo ion bicarbonato (HCOj3'), com uma consequente eliminacdo na forma de dioxido de
carbono (CO,) pela respiragdo (H" + HCO3 <> H,CO3 <> CO; + Hy0).

Desta forma, € possivel pensar que a presenca de uma maior concentracdo
de lactato encontrada em nossos resultados, ainda que ndo significativa, poderia ser

acompanhada de uma maior VCO, o que nao foi verificado.
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Além disso, as outras comparacdes derivadas das hipdteses que foram
configuradas no inicio deste trabalho ndo se confirmaram. Por exemplo, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre 0os grupos no consumo de oxigénio (VO,),
tanto relativo quanto absoluto, na ventilacdo (VE), freqliiéncia cardiaca (FC), taxa de
troca respiratoria (RER), equivalente metabolico (MET), forca (F) e impulso (1).

Uma explicacdo, que poderia ser argumentada para o fato das variaveis
ventilatérias ndo terem demonstrado o comportamento esperado, é a influéncia do
acoplamento entre a ventilagdo e o gesto esportivo no remo conforme descrito por
SIEGMUND et al. (1999) e posteriormente por DAFFERTSHOFER et al. (2004), a
qual pode ter alterado tanto as respostas ventilatérias diretas (VO absoluto, VO,
relativo e VE) quanto indiretas (RER e MET).

Todavia, a auséncia de diferenca significativa encontrada no impulso
produzido entre os grupos de remadores em nosso estudo esta de acordo com o descrito
por SCHWANITZ (1991), o qual salienta que apesar das diferencas no formato das
curvas de forca x tempo dos remadores, a area das mesmas e, portanto, o impulso é
praticamente 0 mesmo. Isto fica evidenciado ao analisarmos o formato das curvas de
forca, que podem ter um pico alto com uma pequena base, ou uma grande base mas com
um pico de forca mais baixo. Quando se calcula a integral da forca pelo tempo, que
fundamenta-se basicamente na area das curvas, estas diferencas segundo SCHWANITZ
(1991) se compensam.

Alguns estudos apontam para o fato de que as curvas de forca de um
remador sdo como “impressdes digitais” e se mantém inalteradas durante a pratica do
remo (HILL, 2002; BAUDOUIN & HAWKINS, 2004).

BAUDOIN & HAWKINS (2004) verificaram uma reprodutibilidade do

perfil das curvas de forga variando entre 78 a 100% em uma mesma sessdo de



129

treinamento, enquanto que ao comparar diferentes sessdes essa reprodutibilidade foi
ainda maior, alcancado a marca de 100% de reprodutibilidade do perfil de curva de
forca em todos os remadores estudados.

Essa consisténcia nos padrdes de producédo de forca sdo potentes indicadores
de desempenho, podendo ser usados como sugerem SMITH & SPINKS (1995) na
classificacdo do nivel dos remadores.

Por outro lado, apesar dos remadores possuirem padrdes individuais na
producédo de forga, remadores acostumados a treinarem juntos durante longos periodos
de tempo sdo capazes de sincronizar seus movimentos e assim modificarem seus
padroes de curva de forca, adaptando-se uns aos outros e atingindo um melhor
desempenho (HILL, 2002).

Em nosso estudo constatamos uma mudanca no perfil das curvas de forga x
tempo dos remadores, ocorrida do estagio de limiar de lactato para o estagio maximo
alcangado. Este resultado vai de encontro a literatura, uma vez que em nosso estudo néo
encontramos uma repetibilidade dos padrbes de curva de for¢a x tempo em todos 0s
remadores como os encontrados por outros autores (HILL, 2002; BAUDOUIN &
HAWKINS, 2004).

Em nosso estudo, todos os trés remadores que apresentavam a classificacéo
stroke, quando avaliados no limiar de lactato, permaneceram com essa mesma
classificagdo quando avaliados no estadgio maximo do teste cardiopulmonar de exercicio
em remoergdmetro. Entretanto, dos doze remadores que apresentavam a classificacdo
bow no limiar de lactato, sete permaneceram com essa mesma classificagdo quando
avaliados no estdgio maximo e cinco remadores transitaram para uma classificacao

stroke no estdgio maximo, ou seja, 58,3% dos remadores permaneceram com 0 pico de
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forca na segunda metade da curva, enquanto que 41,7% dos remadores passaram a
apresentar o pico de forca na primeira metade da curva.

Similarmente, verificou-se que o lactato maximo apresentou correlaces
negativas com as varidveis relacionadas a curva de forca x tempo, como o tempo para o
pico de forca, o tempo de curva e a metade de curva, e que essas varidveis eram
menores no estdgio maximo quando comparado ao estagio de limiar de lactato, como
referido anteriormente. Tais dados indicam que a medida que os remadores foram
acometidos pela fadiga induzida pelo acimulo de lactato nos momentos maximos do
teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro, a duracdo da producdo de forca
diminuiu, o que provavelmente se deve a estratégia de producdo de forca usada pelos
remadores stroke.

E possivel também que a exigéncia de uma maior producio de poténcia nos
momentos maximos do teste cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro resulte em
uma producéo de forca em menor tempo, ou seja, com mais velocidade, direcionando o
metabolismo energético para uma atuacdo predominantemente glicolitica, induzindo a
uma maior producdo de lactato sangiiineo nos remadores stroke, que possivelmente néo
apresentam as mesmas capacidades de reconversdo e tolerancia ao lactato, como os
remadores bow, por razBes funcionais e morfoldgicas, como por exemplo, a distribuicdo
de tipos de fibras musculares (ROTH, 1991; ROTH et al.,1993).

Avaliando a técnica da remada a diferentes vogas em remadores
recreacionais, com o0 objetivo de avaliar a sobrecarga na musculatura lombar,
McGREGOR et al. (2004) observaram uma reducdo no perfil da curva de forga, com
um deslocamento do pico de forca para os momentos finais da remada a medida que a
voga aumentava. Além disso, esse estudo observou ainda que sem significancia

estatistica, que a duracdo da curva de forca diminuia com o aumento da voga. O autor
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ressalta nesse trabalho que esses resultados vdo de encontro ao que comumente é
observado em remadores de elite no que diz respeito as modificagdes do momento da
curva de forca em que o pico ocorre, argumentando que isso se deve a falta de
sofisticacdo técnica observada nos remadores novatos que participaram do estudo
(McGREGOR et al., 2004).

Os mesmos autores avaliando remadores de elite, porém durante um
treinamento de uma hora de remo, verificaram uma consisténcia na manutencgéo do pico
de forca no final da curva de forca x tempo, o que provavelmente se deve ao nivel
técnico dos remadores avaliados no estudo, 0s quais precisaram manter a producgdo de
forca em niveis satisfatorios durante um exercicio de longa duracdo, procurando adiar o
aparecimento da fadiga muscular (McGREGOR et al., 2003).

TORRES-MORENO et al. (1999) esclarecem as principais diferencas na
técnica da remada entre remadores amadores e de elite, enquanto os primeiros tendem a
flexionar os joelhos e quadris precocemente durante a fase de propulsédo da remada,
criando uma instabilidade na coluna lombar e diminuindo a producdo de forga,
remadores experientes atingem maiores e mais consistentes velocidades angulares nas
articulacdes dos joelhos e quadris no momento em que o remo esta perpendicular ao
barco, resultando em uma remada mais efetiva.

Contrariamente, SCHWANITZ (1991) ressalta algumas desvantagens da
énfase da producdo de forca no final da curva, como a perda de trabalho devido a
contragdo isométrica e sobrecarga na musculatura dos Membros Superiores (MS). Além
disso, esse autor relata que o padrdo stroke tende a ser mais efetivo, devido a posi¢édo do
corpo nessa fase do movimento, que parece ser mais prépria para a producdo de forca.

GJESSING apud SCHWANITZ (1991) compara a posi¢do do remador no inicio do
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movimento da remada com a posi¢do de um halterofilista no inicio do levantamento do
peso.

Provavelmente, a maior aplicacdo do monitoramento dos formatos da curva
de forca x tempo esteja no controle e planejamento do treinamento fisico voltado a
adaptacdes fisioldgicas especificas. Nesse sentido, ROTH (1991) estabelece que nos
treinamentos de resisténcia e em provas de mais longa duracdo (2000 m), as curvas de
forgca x tempo com énfase no inicio do movimento devem ser evitadas, por outro lado,
nos treinamentos de poténcia e velocidade e nas competigOes de curta duragdo (500 m),
a busca pelo pico de forca na primeira metade da curva pode ser positiva. Além disso,
quando treinamentos forem realizados enfatizando o pico de forca no inicio da curva,
uma atencdo especial deve ser dada a intensidade, duracdo, freqliéncia e a recuperacao
nas sessdes de treinamento, em funcdo das demandas biolégicas envolvidas e o risco de
sobretreinamento (ROTH, 1991).

Preocupado com a aplicabilidade do monitoramento de variaveis
biomecanicas com vistas ao treinamento técnico dos remadores, HAWKINS (2000)
destaca que normalmente os estudos na area do remo possuem um atraso consideravel
de tempo entre a coleta, processamento, analise e finalmente a apresentacdo dos
resultados ao treinador e/ou atleta. Esse atraso, segundo o autor, limitaria a efetividade
da aplicacdo das informacBes na modificacdo da técnica e avaliacdo do impacto dessas
modifica¢Oes no desempenho.

De fato em nosso estudo também incorremos nesse atraso entre a realizacéo
da investigacdo propriamente dita, a configuracdo dos resultados e a apresentacdo dos
mesmos ao treinador e seus atletas. Talvez em fungéo disso, os remoergbmetros mais

modernos como o Concept Il modelo D, ja estdo sendo construidos de forma a
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proporcionar a visualizacdo em tempo real da curva de forca em seus monitores
(CONCEPT, 2005).

Em funcdo disso, HAWKINS (2000) desenvolveu um sistema de feedback
quantitativo e qualitativo da biomecanica do remo em tempo real. Tal sistema permite
ao treinador e atleta rapidamente identificarem estratégias de movimento, visando
maximizar o desempenho. As varidveis qualitativas oferecidas pelo sistema se resumem
em uma representacdo grafica do movimento do corpo do remador, as quais
correspondem aos dados cinéticos e cinematicos instantaneamente coletados. Ao mesmo
tempo, através de eletrogoniémetros implantados em pontos anatémicos especificos do
atleta, provém informac@es dos angulos articulares e uma célula de carga instalada no
remoergometro proporciona informacgdes sobre a curva de forga, as quais podem ser
monitoradas pelo remador na tentativa de alcangar um perfil ideal para o desempenho.

Esta estratégia de monitoracdo em tempo real da curva de forca x tempo por
parte do treinador sugerida por HAWKINS (2000), durante a avaliacdo dos remadores, €
viavel de ser realizada em muitos laboratdrios de fisiologia e biomecéanica, entre eles o
LAPEX. Desta forma os treinadores poderiam se valer da visualiza¢do da curva de for¢a
no sentido de gerar as respostas fisioldgicas pertinentes ao tipo de treinamento desejado,
como por exemplo treinos mais extensivos ou intensivos, corrigindo a técnica de
movimento dos atletas com vistas a utilizacdo desta estratégia biomecénica nos treinos
rotineiros dos remadores fora do laboratorio.

Outra aplicacdo da analise das curvas de forca x tempo pode residir nos
critérios para escolha de tripulagGes em diferentes barcos no remo. Barcos maiores, com
tripulagdes mais numerosas, como os formados por quatro ou oito remadores, s&0 mais
velozes que barcos menores, compostos por dois ou apenas um remador. Desta forma,

em barcos maiores o tempo de permanéncia na agua, e por consequéncia o tempo de
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tracdo da pa do remo, sdo menores que em barcos pequenos, fazendo com que 0s
remadores realizem mais ciclos de remadas por minuto, ou seja, remem a maiores vogas
(BAUDOIN & HAWKINS, 2002).

BAUDOIN & HAWKINS (2002) salientam ainda que remando a maiores
vogas, a propor¢do de tempo em que os musculos dos remadores se mantém contraidos
aumenta, influenciando o fluxo sangliineo nos capilares que irrigam a musculatura e
afetando a oferta de oxigénio e remocdo de metabdlitos.

MARTIN & BERNFIELD (1980) ao estudarem aspectos biomecénicos de
remadores remando em um barco com oito remadores, também verificaram que o
aumento da velocidade do barco era gerado por uma maior aplicacdo de forca durante a
fase de propulséo da remada, bem como uma aplicacdo de forca durante um percentual
de tempo maior no ciclo de movimento da remada. Os autores verificaram que 0
aumento da velocidade do barco aumenta o arrasto, 0 que requer uma maior forga para
manter a velocidade (MARTIN & BERNFIELD, 1980).

Além disso, a medida que a velocidade no barco aumenta, o tempo de cada
uma das fases da remada (entrada, propulsdo, finalizagdo e recuperagdo) parece
diminuir, sugerindo que existe um limite para a velocidade na qual o remador consegue
acelerar o movimento nos diferentes seguimentos corporais (joelho, quadril, tronco,
cotovelo e ombros), a medida que a resisténcia aumenta em funcdo do aumento na
velocidade (MARTIN & BERNFIELD, 1980).

Esse fendmeno é suportado por outros estudos que indicaram que a forga
muscular diminui a medida que a velocidade de encurtamento aumenta (HILL, 1938;
MACINTOSH et al. 2000).

Assim, € possivel que remadores com o perfil stroke de producdo de forga,

sejam mais adequados para compor barcos maiores e mais velozes, devido a sua
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capacidade de producdo do pico de forca mais rapidamente que remadores bow. Por
outro lado, em barcos menores e mais lentos, os remadores bow podem apresentar uma
maior adaptabilidade devido as suas caracteristicas de producdo de forca mais
lentamente e maior resisténcia a fadiga.

Todavia, mais estudos envolvendo a relacdo forca x velocidade em
remadores com diferentes perfis de curva forgca x tempo, suas relagdes com a fadiga e o
desempenho, bem como estudos relacionados a analise das curvas de forca frente a
diferentes vogas devem ser realizados para um maior esclarecimento sobre essas

questdes.
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6. CONCLUSOES, SUGESTOES PARA NOVOS ESTUDOS E LIMITACOES

6.1 Conclusdes

Os resultados encontrados no presente estudo permitem concluir que
remadores, apresentando um padrdo de producdo de forca bow, alcancam valores de
poténcia maxima significativamente maiores em um teste cardiopulmonar de exercicio
em remoergdmetro. Desta forma, treinadores e atletas interessados em prolongar o
tempo de exercicio devem buscar um perfil de producéo de forca bow.

Uma vez que nem todos os remadores permaneceram com 0 mesmo padrao
de producéo de forca durante toda a avaliacao a qual foram submetidos, pode-se induzir
que suas estratégias de aplicacao de forca podem ser modificadas.

Esses resultados podem apresentar uma boa aplicabilidade no controle de
treinamento dos remadores e formacdo das tripulacdes, no qual os treinadores podem,
em funcdo dos objetivos de treino e velocidade dos barcos, direcionar as estratégias de
producdo de forca dos remadores, como por exemplo, perfil de producdo de forca bow
para treinos extensivos e/ou em barcos menores e mais lentos e stroke para treinos
intensivos e/ou em barcos maiores e mais velozes.

Ndo foram confirmadas as hipoteses de menores valores nas variaveis
fisioldgicas e biomecanicas nos remadores bow, com exce¢do do menor valor de lactato
encontrado no estdgio maximo de exercicios desse grupo, ainda que sem significancia
estatistica, nem as correlacdes negativas esperadas entre essas variaveis e 0 tempo para
0 pico, com excecdo da correlacdo negativa encontrada entre a concentracdo de lactato

sanglineo e o tempo para o pico de forca no estdgio maximo do teste empregado.
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6.2 Sugestbes para novos estudos

Para que os resultados encontrados no presente estudo possam ser
extrapolados com vistas ao desempenho dos remadores em uma regata tipica de remo,
novos estudos medindo varidveis fisiologicas e biomecénicas e utilizando um teste de
2000 m devem ser empregados, visando comparar o desempenho de remadores com 0s
perfis de curva de forga x tempo encontrados.

Para melhorar o entendimento dos fenémenos que influenciaram o perfil de
curva de forga x tempo apresentados pelos atletas, mais estudos visando identificar os
percentuais de tipos de fibras que compde os principais grupos musculares envolvidos
no movimento da remada devem ser feitos, buscando correlacionar o tipo de fibra
muscular com o formato de curva de forga x tempo.

O modelo experimental empregado neste estudo pode ser estendido também
a outras atividades, como o ciclismo, treinamento de forgca entre outros, nos quais
entender as relacBes entre a producdo de forca e as respostas fisiol6gicas sejam
importantes para otimizar o desempenho.

No caso do ciclismo, e outras atividades ciclicas, 0 modelo experimental
usado nesta pesquisa pode ser empregado no estudo da fadiga, e suas relagdes com
aspectos fisiologicos e neuromecéanicos, como por exemplo:

» Andlise das relacbes entre EMG e o limiar de lactato, utilizando
diferentes métodos de determinacdo de limiar de lactato, como teste
de lactato minimo, Dmax., entre outros;

» Anadlise da fadiga em atletas e sua relacdo com a producéo de forca e
poténcia;

» Andlise da fadiga em outros grupos;
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Analise das curvas de forca como alternativa ndo-invasiva na
determinacdo de fibras musculares, em comparagdo com outros
métodos invasivos e ndo-invasivos, como analise de isoformas de

MHC, dinamometria isocinética entre outros;

No caso do treinamento de forca, o estudo dos diferentes formatos de curva

de forca x tempo, que em Ultima andlise s&o um reflexo das estratégias de execucdo dos

exercicios, influenciados pela velocidade de contracdo, tempo de duracdo das fases

concéntrica e excéntrica, entre outras caracteristicas, pode ser aplicado na avaliagdo das

respostas fisiol6gicas ao treinamento de forca voltado a diferentes objetivos como, por

exemplo:

Analisar as relagdes das curvas de for¢ca X tempo e as respostas
cardiovasculares em hipertensos e cardiopatas, visando identificar o
melhor padrdo de producéo de forga nesses grupos;

Avaliar 0 gasto energético e as repostas metabdlicas em individuos
com diferentes curvas de forca x tempo, visando entender melhor as
relacbes entre os padrdes de producdo de forca e a demanda
metabolica.

Investigar a influéncia do treinamento de forga cronico com
diferentes padrdes de curva de forga x tempo, na alteracdo de tipos

de fibras musculares;
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6.3 LimitacOes

Podem ser consideradas limitacOes deste estudo o tamanho da amostra, a
qual apesar de ter sido calculada em funcdo do projeto piloto realizado previamente,
contou apenas com 15 remadores. Acredita-se que, ao avaliar um ndmero maior de
atletas, muitos resultados, que ndo apresentaram significancia estatistica podem passar a
té-la.

O fato de ndo ter sido controlada a dieta dos atletas também pode ser vista
como um fator limitante, uma vez que a ingesta de alguns nutrientes como carboidratos,
por exemplo, pode influenciar o desempenho fisico dos atletas.

A auséncia de medig¢des cinematicas limitou as andlises realizadas quanto a
contribuicdo dos diferentes segmentos corporais durante 0 movimento da remada, bem
como suas interagcdes com as respostas fisioldgicas.

Da mesma forma, ndo foi possivel avaliar a participacdo dos diferentes
grupos musculares acionados durante a remada, pela auséncia do acompanhamento de
sinais eletromiogréaficos.

De qualquer forma, apesar de ndo terem sido usadas técnicas de pesquisa em
biomecénica mencionadas acima, as quais com certeza trariam uma significativa
contribuicdo no estudo dos aspectos fisiologicos da producdo de forca no remo, a
instrumentalizacdo excessiva, tanto do remoergébmetro quanto do proprio remador,
poderiam influenciar a liberdade de movimentos bem como a espontaneidade dos atletas
durante as avaliagdes.

Desta forma acredita-se que mesmo com limitacdes, este estudo foi capaz de
trilhar caminhos iniciais na analise dos padrdes de producdo de forca dos remadores,

bem como contribuir para a interacdo entre o Grupo de Estudo em Fisiologia e
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Bioquimica do Exercicio e o Grupo de pesquisa em Biomecénica, despertando

possibilidades para novos estudos interdisciplinares sobre o remo.
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ANEXOS

Anexo | — Termo de consentimento informado

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estamos
realizando. O objetivo deste trabalho é identificar o VO,, Limiar de lactato, FC de
limiar e producéo de forca, visando a realizagdo de uma pesquisa cientifica em nivel de
mestrado, além de proporcionar aos atletas e treinadores um retorno quanto as
condicdes fisicas dos atletas através de parametros fisioldgicos e cinéticos.

Caso vocé aceite participar, serdo realizadas mensuragfes de massa corporal
total, estatura e dobras cuténeas, depois de posicionado no remoergémetro vocé devera
realizar um breve aquecimento, para adaptar-se aos equipamentos antes do inicio do
teste cardiopulmonar de exercicio em remoergdmetro.

O teste cardiopulmonar de exercicio em remoergbmetro possui uma carga
inicial de 150 W com incrementos de 50 W a cada 3 min., com pausas de 1 min. para
coleta de sangue. Vocé deverd ir até o0 maximo que aguentar neste teste, quando nédo
conseguir mais prosseguir, sinalize para que possamos dar por terminado o teste e
libera-lo dos equipamentos.

Esta pesquisa é orientada pelo Prof. Dr. Alvaro R. de Oliveira. Para maiores
informacdes, contatar o seu orientando e responsavel por esta pesquisa: Rafael R.
Baptista pelo telefone (051) 99996331.

E dada a garantia de que todas as informacdes serdo utilizadas apenas para
fins cientificos e que sua identidade sera preservada.

Vocé € livre para autorizar ou ndo a sua participacdo e para se retirar do
projeto a qualquer momento, sem necessidade de justificativa.

Este termo de consentimento foi entregue em duas vias para que uma delas
fique com o colaborador e que a outra fiqgue com o pesquisador.

Bl s declaro que autorizo

Assinatura do Colaborador Assinatura do Pesquisador

Porto Alegre,........ de i de 2005.
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Anexo Il — Descricéo do treinamento dos remadores fornecida pelo treinador

O treinamento dos remadores que foram avaliados neste estudo segue as
determinacbes da Confederacdo Brasileira de Remo (CBR) e ¢ feito em dois turnos,
com um intervalo minimo de seis horas de recuperacdo. A periodizacdo foi composta de
dois meso ciclos, divididos em onze micro ciclos.

O treinamento consistia de corrida, treinamento de forca, flexibilidade e
treinamento especifico na &gua remando nos barcos.

O treinamento de corrida era controlado ou pela distancia percorrida ou pelo
tempo de duracéo, e variou de 6 a 8 km ou de 30 a 90 min, dependendo da periodizacao.
A FC dos atletas girava em torno de 130 a 160 bpm nesses treinos.

O treinamento de forca era composto pelos principais exercicios para cada
um dos grupos musculares como pressao de pernas, abdominal, remada alta, triceps
(extensdo de cotovelos), flexdo de joelhos (mesa flexora), flexdo de bracos na barra fixa
(com o peso corporal), lombar, extensdo de joelhos (mesa extensora), rosca direta
(flexdo de cotovelos), levantamento de terra, supino (no banco), deltéide (no banco -
elevacdo lateral).

O treinamento de forca era voltado ao desenvolvimento de resisténcia
muscular localizada (RML), hipertrofia e poténcia, os quais eram utilizados no decorrer
das semanas de treinamento, feitos na segunda-feira, quarta-feira, sexta-feira e sabado,
normalmente no primeiro turno de treinamento.

Nos treinos de RML eram realizadas em torno de 3 séries de 90 repeticdes a
uma intensidade de 50 a 60% de 1 RM com 3 min de intervalo entre as séries. Nos
treinos de Hipertrofia eram realizadas de 3 a 5 séries de 8 repeti¢bes a uma intensidade

média de 85% de 1 RM com 2 min de intervalos entre as séries. Nos treinos de poténcia
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eram realizadas de 4 a 6 séries de 15 a 20 repeti¢des, a uma intensidade de 70 a 75% de
1 RM com um tempo de intervalo de 2 a 3 min

O treinamento de flexibilidade apresentava uma duracdo de 20 min e
consistia em exercicios de alongamentos passivos e ativos com uma permanéncia em
cada posicdo de cerca de 20 seg, sempre ap0s as sessdes de treinamento.
O treinamento especifico remando no barco possui um volume em torno de 16 a 18 km
por treino, com uma voga em torno de 20 a 28 rpm e uma solicitag&o de intensidade ao
atleta variando de 75 a 100% da velocidade de prova, fazendo com que a FC atingisse
em torno de 130 a 160 bpm durante os treinos. Diferentes métodos de treinamento eram
utilizados como “tiros”, no qual o atleta remava distancias especificas no menor tempo
possivel, ou como o treinamento intervalado, em que o remador alternava momentos de
maior intensidade com momentos de menor intensidade e também treinamentos

lineares, onde o remador percorria uma distancia fixa, a uma dada voga.



Anexo Il — Especificacdes técnicas da Célula de carga SV-100

Capacidade Nominal kg
Material

Sensibilidade mv/V
Erro combinado % saida nominal
Creep a capacidade nominal % saida nominal

Zero inicial % saida nominal

Temperatura de trabalho Gtil °C

Temperatura de trabalho compensada °C

Erro excentricidade conforme OIML

Efeito da temperatura ppm/°C da saida nominal
Max. sobrecarga s/ alteragdes % capacidade nominal
Sobrecarga de ruptura % capacidade nominal
Excitacdo VCC ou VCA

Resisténcia elétrica entrada ohms

Resisténcia elétrica saida ohms

Resisténcia de isolacdo (50 VCC max.) megaohms
Deflexdo maxima mm a capacidade nominal

Grau de protecdo (IEC 529)

20,50,100,200
Aluminio anodizado

2 +/- 10%
(+/-0,1% opcional)

<0,03

20 min:<0,03
8hs:<0,05

+-1
-5a+60
0a+50
>5000 div.

no zero:<30 na calibracdo:<10

150
300

maxima: 15 recomendada: 10

405 /.10
350 /.1
>5000
<0.5
IP67
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Anexo IV — Ficha de coleta de dados

Nome: Sexo: ( )M ( )F  [Idade: | Nascimento:
Estatura: Massa corporal:

Categoria: Avaliador:

Instituicéo: Tempo de treinamento:

Data da avaliacdo: Horario:

Técnico / Treinador: Titulos principais:

Estéagios

Lactato FC Poténcia

1

150

200

250

300

350

400

450

500

O©| 00| Nl o g1 | WO N

550

[N
o

600

Dobras Cutaneas

12 Medida 28 Medida 32 Medida

Triceps:

Subescapular:

Crista Ilfaca:

Abdominal:




