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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da fadiga muscular, induzida por uma sessdo
de treinamento intervalado, em parametros cinematicos da corrida em esteira. Dez voluntarios
do sexo masculino (25+5,61 anos; 73,97+9,68 Kg; 173,18+4,73 cm; 11,65+4,73 % de gordura;
38,7+2,56 cm de fémur; 40,4+1,94 cm de tibia), realizaram os seguintes testes: a) teste
incremental para a determinacdo do limiar anaerébio (LANn) e também da velocidade méaxima
aerébia (VMAX); b) teste no limiar anaerdbio (LIMIAR-1), que consistiu em aquecimento de 3
min. e corrida na intensidade do LAn por outros 3 min.; c) teste intervalado (8 séries de 1
minuto na intensidade maxima do teste incremental, com um minuto de recuperacdo ativa a
50% da velocidade maxima) 15 min. ap6s LIMIAR-1 d) imediatamente apds o teste intervalado,
foi realizado novo exercicio de 3 min. na intensidade do LAn (LIMIAR 2). Para os testes
LIMIAR-1 e LIMIAR-2 foram registrados os valores de concentracdes de lactato sanguineos
[LAC], glicose [GLI], frequéncia cardiaca (FC), amplitude (AP), frequéncia de passadas (FP),
angulo do quadril no apoio anterior(AQAA) e angulo do quadril no balanco anterior (AQBA).
Para analise das varidveis fisiologicas (lactato, freqliéncia cardiaca e lactato) e cinematicas
(amplitude da passada, freqiiéncia de passada, angulo do quadril na fase do balanco anterior e
apoio anterior) coletadas no LIMIAR-1 e LIMIAR-2 foi utilizado o Teste estatistico de
Wilcoxon para dados ndo-paramétricos, o nivel de significancia estabelecido sera de p<0,05.
Houve um aumento significativo do lactato sanguineo (2,8 para 10,47 mM), freqliéncia cardiaca
(82,5 para 135,4 bpm) e glicose (95,6 para 133,5mM) caracterizando condi¢cdo de fadiga
muscular pés-teste intervalado. O angulo do quadril diminuiu tanto no balanco anterior (147°
para 145°) como no apoio anterior (157° para 155°), aumentando a frequiéncia de passada (82,2
para 85,5 passadas/minuto). Conclui-se com presente estudo, que o exercicio intervalado
provocou fadiga muscular, e como conseqiéncia, ocorreram alteraces em pardmetros
cinematicos , influenciando a técnica da corrida e consequentimente o desempenho.
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INTRODUCAO

A fadiga muscular é tema de diversos estudos nos ultimos anos, sendo apontada como
uma das possiveis causas da quebra de rendimento esportivo. E uma incapacidade de
manutencdo da forca em uma determinada intensidade de exercicio, que reduz desempenho e
aumenta a sensacdo de esforco percebido’, sendo classificada em cronica ou aguda®. A primeira
caracteriza-se por um somatério de processos de recuperacdo incompleta durante um periodo
longo de treinamento méaximo ou subméximo, estando algumas vezes, associada com over-
training. A fadiga aguda esta mais presente nos treinos e competi¢des, sendo descrita como a
incapacidade de producdo de forca, causada por alteragdes fisiologicas que impossibilitam a
continuidade do mesmo, podendo ainda ser subdivida em central e periférica®.

A fadiga central esta relacionada com alteragGes no funcionamento cerebral, diminuindo
a atividade dos neurotransmissores, sendo ocasionada pelo exercicio intenso ou prolongada,
diminuindo o rendimento esportivo’, enquanto a fadiga muscular periférica é uma falha ou
limitacdo de um ou mais processos na unidade motora, isto é, nos neurbnios motores, nervos
periféricos, nas ligacdes neuromusculares ou fibras musculares *°°.

A fadiga muscular nos esportes de longa duracdo, como corridas de longa distancia, esta
relacionada com o declinio do glicogénio muscular, aumentando a producdo de energia pelos
triglicerideos, glicose e acidos graxos circulantes no plasma. A producdo de energia por esses
substratos produz um acumulo de derivados metab6licos no organismo, como o lactato,
diminuindo o PH celular do musculo esquelético, e aumentando a concentragéo de fons H* que
inibem os sitios de ligacées de Ca®* da troponina C, inibindo a interacdo de actina-miosina,
prejudicando o processo de excitagcdo-contracdo, diminuindo a capacidade de producdo de forca
por meio da contracdo muscular®.

A reducdo da forca induzida pela fadiga do musculo esquelético, influéncia diretamente
a técnica da corrida, causando alteracBes nas variaveis biomecénicas. Essas mudangas
cinematicas da corrida decorrente da fadiga diminuem a eficiéncia mecanica, que € o resultado
da interacdo entre o trabalho desenvolvido e o custo energético’.

Varios estudos evidenciam que as corridas em esteira com incremento de velocidade é
excelente teste para avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria de individuos treinados ou ndo, e
determinar o limiar ventilatorio desses individuos®®, que é definido como a intensidade de
exercicio a partir da qual a concentragdo sanguinea de lactato aumenta rapidamente e a
ventilagio aumenta desproporcionadamente & produgdo de CO,'. Além disso, esses testes
também sdo muito utilizados para analisar as mudancas cinematicas envolvidas na corrida®.

Desta forma este estudo tem como objetivo verificar o efeito da fadiga muscular,

induzida por exercicio intervalado de corrida, em 4 variaveis cinematicas (amplitude da passada



(AP), fregliéncia de passada (FP), angulo do quadril na fase do balanco anterior (AQBA) e
apoio anterior (AQAA).

METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

1. Amostra:

Participaram do presente estudo 10 voluntarios do género masculino, saudaveis e
fisicamente ativos, com prética em exercicio de corrida em esteira, onde as caracteristicas da
amostra estdo na Tabela 1. A todos os voluntarios apresentamos um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, onde os mesmos concordaram e assinaram o documento, entregando aos
pesquisadores responsaveis. Este estudo estd associado ao projeto “avaliacdo cinematica e
ventilométrica durante exercicio incremental de corrida em esteira”, aprovado pelo Comité de

Etica e pesquisa do Centro Universitario UNIEURO.

2. Medidas Antropométricas:

Para medigdo da massa corporal, foi utilizada uma balanca digital da marca Toledo. Em
seguida realizamos medicdo da estatura por meio de um estadibmetro (Sanny ES2020, Séo
Paulo, Brasil) com precisdo de 2 milimetros fixo na parede. A mensuracgdo das dobras cutaneas:
subescapular, tricipital, suprailiaca, axilar média, peitoral, abdominal e coxa, foram feitas
utilizando um adipdmetro cientifico (Sanny AD 1010, S&o Paulo, Brasil) com precisdo de 1
milimetro. As medidas foram realizadas do lado direito do corpo, com individuo em pé e bragos
relaxados, sendo feitas 3 medidas em cada uma das dobras cutaneas, admitindo-se o valor médio

como referéncia.

3. Determinacéo do Limiar Ventilatorio:

Os avaliados foram submetidos a um teste progressivo em esteira rolante (Micromed,
Centurion 209, Brasilia, Brasil) com um periodo de trés minutos de aquecimento a 6km/h, apds
0 aquecimento a velocidade aumentou para 8km/h, permanecendo assim durante 1 minuto, em

seguida ocorreram incrementos de 1km/h a cada minuto, até a exaustio®®

.Os individuos
tiveram incentivos a continuar o teste até o0 momento em que ndo foram mais capazes de
suportar o esforco. O limiar ventilatorio foi determinado pela segunda inflexdo da curva de

ventilacdo, por meio do software do ventildmetro (Micromed, FlowMet, Brasilia, Brasil).



4. Coleta e Analise Sanguinea

A coleta de sangue foi realizada através de puncdo no digito do dedo, apds assepsia
local com alcool na superficie desejada para retirada de possiveis gotas de suor. Além disso,
todos os procedimentos de higiene e prevencdo como o uso de luvas cirurgicas esterilizadas e
avental foram seguidos, sendo descartavel todo o material utilizado nas coletas (lancetas, gazes,
algodao, etc). Para analise da amostra, foi coletado 15 ml a 50 ml de sangue utilizando uma tira
de lactato (lactimetro Accu-chek Advantage - Roche) e uma tira de glicose (glicosimetro Accu-
Chek Compact- Roche).

5. Protocolo de corrida

No laboratério os atletas foram submetidos a correr em uma esteira ergométrica com
inclinacdo (1%), onde primeiramente fizeram um aquecimento de 3 min. correndo com
intensidade confortavel escolhida pelo voluntario (entre 6 e 9 km/h). Em seguida a velocidade
aumentou para a velocidade de limiar anaerébio (VLAN), mantendo a mesma durante 3 min.
(LIMIAR-1). As imagens de video para analise cinematica foram coletadas nos Gltimos 20 seg.
do teste. Ap6s 15 min. de repouso, os voluntarios foram submetidos a um teste intervalado (T1),
onde realizaram 8 séries de 1 min. e 30 seg. a uma intensidade correspondente a velocidade
maxima alcancada no teste incremental. O periodo de recuperacdo entre as séries foi de 1
minuto a 50% da intensidade do tiro. Ap6s 3 min. do término da Gltima recuperacdo do teste
intervalado, os voluntarios correram novamente na VLAN. durante 3 min. (LIMIAR-2), onde as
imagens de video para analise cinematica, foram coletadas nos dltimos 20 seg. do teste.
Amostras de sangue foram coletadas durante todo este procedimento na seguinte ordem: 1)
previamente ao teste LIMIAR-1; 2) previamente ao teste intervalado (15 min. ap6s LIMIAR-1);
3) previamente ao teste LIMIAR-2 (3 min. ap6s o termino da ultima recuperacdo do testes
intervalado); 4) 3 min. apés o teste LIMIAR-2.

6. Determinacao das variaveis cinematicas e fisiologicas

As variaveis cinematicas foram registradas com uma camera de video (Sony, DCR-
TRV351, Toquio, Japdo) com freqliéncia de amostragem de 30 Hz, tais videos foram
desentrelacados por meio do software VirtualDub, e a frequéncia utilizada para as analises foi
de 60Hz. Todas as velocidades dos testes foram filmadas e as imagens armazenadas em um

microcomputador para posteriores analises.



Os calculos da amplitude de passada (distancia entre dois toques do mesmo pé no solo) e
freqiiéncia de passadas (nimero de passadas realizadas em um minuto), aléem do angulo do
quadril (o angulo absoluto do tronco mais angulo absoluto da coxa) dos voluntarios na fase de
balango anterior e apoio anterior, foram realizados por meio da utilizacdo de softwares
especificos como o VirtualDub, Motion Analysis Tools e Microsoft Excel para cada velocidade
do teste.

Durante o teste incremental, foram registrados os valores de frequéncia cardiaca (FC) por
meio de um frequencimetro (Polar T-3, Kempele, Finlandia), e ventilagdo (VE), onde os valores

encontrados nos Gltimos 10 segundos foram analisados.

7. Andlise dos dados

Os valores de idade, estatura, massa corporal, % de gordura corporal, comprimento do
fémur e comprimento da tibia, foram representados na forma de média (desvio padrdo), para
caracterizar a amostra. Para analise das variaveis fisiologicas ([LAC], [GLI] e FC) e cinematicas
(amplitude da passada, freqliéncia de passada, angulo do quadril na fase do balango anterior e
apoio anterior) foram realizadas avaliagdes quanto a normalidade dos dados, por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. A comparac¢do entre as condi¢cdes LIMIAR-1 e LIMIAR-2 para estas
varidveis foram realizados por meio do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. O nivel de

significancia estabelecido foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a caracteristica da amostra (n=10) atraves das seguintes variaveis: idade,

massa, estatura, percentual de gordura, comprimento do fémur e comprimento da tibia.

TABELA 1 — Valores minimos (min.), maximos (Max.), médios e desvios padrdo (DP) para as

varidveis antropométricas (n=10).

Variaveis Minimo Maximo. Média DP
Idade (anos) 20 34 25 45,61
Massa (Kg) 61,4 88 73,95 19,68

Estatura (cm) 165,5 183,8 173,18 #4,73
%Gordura (%) 5,79 20,2 11,65 +4,73
Comp. Fémur (cm) 35 42,5 38,7 +2,56
Comp. Tibia (cm) 37,5 44 40,4 +1,94



Vel. de limiar anaerébio 9 14 11,8 +1,40
Vel. teste intervalado 14 16 15,5 +0,80

A tabela 2 e as figuras 1, 2, 3 demonstram que o houve aumento significativo (p<0,05) do

lactato, freqiiéncia cardiaca e glicose pos teste intervalado.

TABELA 2 — Valores minimos (min.), maximos (Max.), médios e desvios padrdo (DP) para as

variaveis fisiologicas pré e pos teste intervalado (n=10).

Variaveis Minimo Maximo. Meédia DP
Lactato pré 1,2 4,1 2,8 10,92
Lactato pos 6,3 18,9 10,47  £3,50
Freqliéncia cardiaca pré 55 100 825 %1424
Frequéncia cardiaca p6s 113 160 1354 +14,42
Glicose preé 84 116 95,6  +10,55
Glicose poés 114 170 1335 19,60

Figura 1. Lactato pré e pos teste intervalado.
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Figura 2. Freqliéncia cardiaca pré e pos teste intervalado.
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Em relacdo as 4 variaveis cinematicas analisadas (AP, FP, AQBA e AQAA, houve
mudangas significativas (p < 0,05) nas seguintes variaveis: FP, AQBA e AQAA, influenciando
a cinematica da corrida. A AP no LIMIAR 2 (1,41 £ 0,067m) aumentou em relacdo a AP do
LIMIAR 1 (1,52 £ 0,076m), mas ndo houve diferenca significativa (p=0,0745).



FIGURA 4. Frequéncia de passada no LIMIAR 2 em relagdo com a freqliéncia
de passada do LIMIAR 1.
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FIGURA 5. Angulo do quadril no apoio anterior no LIMIAR 2 comparado com angulo do

quadril no apoio anterior no LIMIAR 1.
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*diferenca significativa (p=0,0058) no AQAA do LIMIAR 2.



FIGURA 6. Angulo do quadril no balango anterior no LIMIAR 2 em relagio ao angulo de
quadril no balango anterior LIMIAR 1.
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*diferenca significativa (p=0,051) no AQBA do LIMIAR-2.

DISCUSSAO

No presente estudo a fadiga muscular foi identificada pelo aumento dos niveis de lactato
sanguineo (7,67 £ 2,58 mM), sendo que, valores de lactato sanguineo acima de 5 mM estao
associados com a fadiga®®. Em outro estudo valores de lactato sanguineo de 10,95 + 3,42 mM
associou-se com a queda do desempenho®™, estando semelhantes aos valores encontrados em
nosso estudo. Concomitante ao aumento do lactato, a glicemia também se alterou de forma
significante, o que pode se relacionar com aumentos da glicogendlise muscular e hepatica,
ocasionada pela alta intensidade do teste intervalado, resultando em um alto nivel de glicose
sanguinea para melhor suprimento de energia durante a atividade™.

A condicdo de fadiga neste estudo pode ser constatada por diversas varidveis, a primeira
delas é a FC, que neste estudo apresentou na condicdo LIMIAR-2. estando semelhante ao
estudo de Foss e Keteyan®, onde a freqiiéncia cardiaca aumentou de forma linear com o aumento
da intensidade.

Em nossos achados a fadiga muscular influenciou na diminuigdo do angulo do quadril
(dngulo absoluto do tronco mais angulo absoluto da coxa) tanto na fase de balango anterior
como na fase apoio anterior, diminuindo a amplitude de passada, aumentando a frequéncia da
mesma. Mudangas angulares, principalmente na articulacdo do quadril, alteram a fase de
balanco, influenciando diretamente a técnica da corrida®®.

Mudancas no comprimento e freqiiéncia de passada, influéncia a economia da corrida®,

que é definida como o consumo de oxigénio em uma determinada velocidade subméaxima de



corrida. Em outro estudo verificamos que a freqiiéncia de passada aumentou com a fadiga
muscular, diminuindo a amplitude de passada®’. No presente estudo foi verificado semelhante
aumento da freqiiéncia de passada, sem alteracdes significantes da amplitude da passada, o que
modificou a cinematica da corrida, comprometendo a técnica da corrida.

Em estudo usando 13 homens e 9 mulheres, corredores de meio fundo e fundo, verificaram
que quanto maior o comprimento da passada, maior sera a fase de balanco, diminuindo com isso
a freqiiéncia de passada, ocasionando uma maior economia de corrida’’. O aumento da
freqliéncia de passada, a amplitude da mesma tende a diminuir, reduzindo com isso a fase de
balango™ *.

Uma possivel explicacdo para reducdo do angulo do quadril tanto na fase de balango
anterior como na fase de apoio anterior é o processo de fadiga do musculo quadriceps, pois este
além de ser responsavel pela estabilizacdo da patela é motor primario na extensdo do joelho e
ajuda na flexdo do quadril (musculo reto femoral). Além disso, sua acdo excéntrica aumenta na
fase de apoio anterior, sendo que trabalhos musculares excéntricos sao realizados pelas fibras
tipo I, aumentando a deplecdo dos niveis de glicogénio muscular.

Os musculos extensores do joelho sdo requeridos em acBes repetitivas excéntricas para
absorverem altas forcas de impacto durante a corrida, causando dano muscular afetando a
performance muscular’. Como conseqiiéncia da fadiga, verifica-se em estudos mais
sofisticados o0 aumento da atividade eletromiografica do reto femoral, o que pode gerar

diminuicdo da amplitude de movimento deste masculo para diminuir tais efeitos da fadiga™.

CONCLUSAO

O exercicio intervalado induziu a fadiga, vista pelas alteragdes na [LAC], [GLI] e FC.
Como conseqliéncia destas alteracGes, os parametros cinematicos da corrida (amplitude de
passada, freqliéncia de passada, angulacdo do quadril no balango anterior e apoio anterior)
foram alterados. Essas alterages correspondem, na literatura, & mudangas tipicas de condi¢Oes
fadigantes, e apesar do presente estudo ndo avaliar a economia de corrida, as alteracdes
decorrentes da fadiga neste estudo apontam para uma diminuicéo na eficiéncia da corrida.

A diminuicdo da eficiéncia na corrida compromete o desempenho durante a pratica da
modalidade, sendo assim, os resultados apresentam aplicagdo pratica ao descrever o nivel de
fadiga e a dificuldade de manutencéo do exercicio de corrida, mesmo que por curtos periodos de

tempo, ap6s um exercicio de alta intensidade.
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