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Resumo

[1] S4, C.A., Portela, L.O.C., Manipulag&o de carboidratggermitem-nos concluir que 2 dias de manipulagéo de
na dieta e o diagndstico da performance. Rev. Bras. Ciért:asboidratos numa dieta isocalérica néo produziram nenhum
Mov. 9 (1): 13-24, 2001. efeito diferencial no diagnéstico garformancerepresen-

O propdsito do presente estudo foi verificar a influéncia dado pelas variaveis LS, \\@ FC para os individuos ana-
manipulacgéo de carboidratos, numa dieta isocalérica soigados neste estudo.

as respostas na curva de lactato, no consumo de oxigénio

(VO,), na freqiiéncia cardiaca (FC) e as implicacbes desBBLAVRAS-CHAVE: Limiar anaer6bioperformance,
respostas no diagndstico garformancepara individuos endurance

ndo treinados. Para tanto, 10 sujeitos do sexo masculino,

com idade de 20,70 + 3,71 anos, peso corporal 69,03 +

6,95 kg, estatura 173,55 £ 6,19 cm e percentual de gordura

10,59 + 4,22, foram submetidos, em 2 semanas consecuti-

vas, a um teste progressivo maximo, precedido por dois

dias de controle de dieta. Na primeira semana, 5 sujeitéebstract

consumiram uma dieta normal, enquanto outros 5 consu-

miram uma dieta hiperglicidica. Na semana seguinte, cdfij Sa, C.A., Portela, L.O.C., Manipulation of carbohydrates
um intervalo minimo de 5 dias, repetiu-se o protocolo da the diet and the performance diagnosis. Rev. Bras. Cién.
primeira semana, com inverséo das dietas. Durante os ®$4ov. 9 (1): 13-24, 2001.

tes progressivos, foram monitoradas as variaveis lactatbe purpose of this study was to verify the influence of the
sanguineo (LS), VQe FC. A andlise dos resultados néaenanipulation of carbohydrates in an isocaloric diet upon
evidenciou diferencas estatisticamente significativas (ptke lactate slope, the oxygen uptake ()/@he heart rate
0,05) para as variaveis LS e y@ntre as dietas, tanto em(HR), and the implications of these answers on the diagnosis
repouso, como para qualquer uma das intensidades do tesfgerformance for untrained subjects. To demonstrate this,
progressivo. Para a variavel FC, observou-se uma diferdi® males subjects with a mean age of 20,70 + 3,71, weighing
ca estatisticamente significativa, para o Ultimo estagio @&®,03 + 6,95 kg, a mean height of 173,55 £ 6,19 cm and a
teste progressivo, atingido por 6 dos 10 sujeitos, fato qiat percentage of 10,59 + 4,22, where submitted to a
no entanto, ndo se demonstrou importante para o diagnpsegressive maximal test for 2 consecutive weeks, preceded
tico daperformanceuma vez que, entre os valores maxiby a two- day diet control. In the first week, 5 subjects were
mos de FC (192,1 + 6,47 bpm para a dieta hiperglicidicgpéaced on a normal diet while the other 5 took up a high
197,3 £ 6,36 bpm para a dieta normal; p < 0,05), ndo houvarbohydrate diet. In the second week, with a minimal
diferencas significativas. Os resultados do presente estudterval of 5 days, the first week protocol was repeated,
inverting the diet. During the progressive test, blood lactate,
VO, and HR were monitored. The analysis of the results
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did not show statistically significant differences (p>0,05)
for the variables of blood lactate and M&tween the diets,

at rest or at any of stages of the progressive test. About a
variable HR, a statistically significant difference was
observed for the last stage of the progressive test, attained
by 6 of the 10 subjects, fact that was not considered
important for the diagnosis of performance, because the
maximal values of HR (192,1 + 6,47 bpm for high
carbohydrate diet and 197,3 + 6,36 bpm for a normal diet;
p < 0,05) showed no significant differences. These results
allow us to conclude that the manipulation of carbohydrate
in an isocaloric diet do not produce any different effect in
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the diagnosis of performance represented by the variablesites e durante uma hora apés a realizacao dos testes. Estes
Blood lactate, VQ HR for the subjects analyzed in thisautores concluiram que uma dieta hipoglicidica é prejudi-
study. cial para a capacidade de trabalho anaerdbio e que uma re-

ducdo na ingestdo de carboidratos por um periodo de trés
KEYWORDS: Anaerobic threshold, performance, endudias, aumenta a atividade do sistema simpatico-adrenal, no
rance. repouso e apds o exercicio.

No que diz respeito aos efeitos da dieta sobre os
- exercicios denduranceestudos recentes, como os desen-
Introduc;ao volvidos por PITSILADIS et al. (1996), ndo demonstraram
nenhuma influéncia da manipulag&o de carboidratos na di-
A evolug&o experimentada nas Ultimas décadas, rets sobre performanceda corrida de 10 Km, em esteira
areas de pesquisa relacionadas a nutrigderfermance, rolante, em corredores treinados. TARNOPOLOSKY et al.
tem trazido contribui¢es significativas para o desporto #996), estudando os efeitos de diferentes suplementos de
alto rendimento. Como conseqiiéncia, os métodos de diagrboidratos sobre o metabolismo (01 hora a 70% do con-
néstico dgerformancaém percorrido caminhos semelhansumo maximo de oxigénio) e sobrpaformancetempo
tes neste processo evolutivo. No que se refere ao aspetdofadiga a 80% do consumo maximo de oxigénio), em
nutricional, as pesquisas tém sido direcionadas, de maneitietas de endurance, ndo observaram nenhum efeito dife-
geral, a buscar as relagbes entre as manipulagdes de ntdricial da suplementacdo sobre os hematécritos, sodio
entes basicos na dieta e 0 aumentaedttormancgDAVIS  plasmatico, LS, VQou a percepcédo subjetiva de esforco,
et al. 1997; HAWLEY et al. 1997; HENDELMAN et al. durante o exercicio, embora seus resultados tenham demons-
1997; CHRYSSANTHOPOULOS & WILLIAMS, 1997). trado que a suplementacao de carboidratos e proteinas (81%
De maneira pertinente, a resposta das variaveis relacioda-carboidratos e 19% de proteinas), associada a uma su-
das aperformance como o VQmax, a FC e o limiar plementacé&o de carboidratos de 600ml de polimeros de gli-
sanguineo de lactato, tem sido analisada nas mais diferemse a 8%, 01 hora antes e durante o exercicio, retardaram
tes situagdes e protocolos, numa tentativa de se estabeledadiga e aumentaram a oxidagéo de carboidratos, diminu-
rem relag6es de causa e efeito entre essas variayeis-e aindo os aumentos de potassio [K], quando comparada ao
formance A mesma relagdo tem sido buscada em situptacebo.
¢Bes de manipulacdo da dieta ou do estado nutricional. Um outro estudo, envolvendo a manipulacdo de
Varios estudos na década de 80 (KLAUSEN &arboidratos (79% de carboidratos, 10% de gordura e 11%
SJPGAARD, 1980; IVY et al. 1981; HENGENHAUSERde proteinas) e gorduras (30% de carboidratos, 61% de
et al. 1983; NEARY et al. 1985; MAASEN & BUSSE, gordura e 9% de proteinas), em uma Unica refeigédo
1989), envolvendo atletas e ndo-atletas, demonstraram gaealdrica, ndo evidenciou diferencas significativas entre
as relagcBes entre as concentra¢des de lactato e as cargasndedieta hiperglicidica e uma dieta hiperlipidica sobre os
trabalho sao influenciadas pela disponibilidade deiveis de glicose sangliinea, FC, \iveis de percepgéo
substratos, e esta disponibilidade pode ser alterada peladdi-esforco, durante o exercicio, sugerindo que uma Unica
eta (quantidade de carboidratos ingerida), pela deple¢éo defeicdo hiperglicidica ou hiperlipidica, ingerida 04 horas
reservas de glicogénio, em consequéncia da atividade fesintes de um exercicio, com duragéo de 120 minutos a 65%
ca, e pela deficiente reposi¢do destas reservas, ap0s o tteiconsumo maximo de oxigénio, ndo produz efeitos sobre
namento. as variaveis dperformance embora possam ter um pe-
Com relacdo a manipulacéo da dieta e a resposgaleno efeito sobre a capacidade de endurance (OKANO et

em curtos periodos de exercicio maximo, CASEY et atl-, 1996).

(1996) ndo observaram nenhuma diferen¢ca comparando a A performancede longa duragdo apresenta uma
producéo total de trabalho, antes e depois de uma dieta B&reita relagcdo de dependéncia com as reservas de
em carboidratos (81,5% da ingestao energética total, prarboidratos. Segundo MAASSEN et al. (1994), as con-
um periodo de 03 dias). Estes mesmos autores verificaraentracdes de LS em diferentes cargas de trabalho séo alta-
ainda que a deplecéo de glicogénio diminpégormance, mente dependentes das reservas de glicogénio. Segundo
nos trés periodos iniciais, entre quatro, do protocolo utilesses autores, se as reservas de glicogénio ndo estéo preen-
zado, em sujeitos com uma dieta isocaldrica pobre ashidas, ocorre uma diminuicdo nas concentracdes de LS
carboidratos (7,8% da ingestao energética total, por um para uma dada carga de trabalho. HERMANSEN et al.
riodo de 03 dias). Neste estudo, independentemente da ¢1967) relatam comportamentos semelhantes do lactato para
ponibilidade de glicogénio, um exercicio subméaximo praa mesma situacdo das reservas de glicogénio, em cargas de
longado prévio pareceu nao ter nenhum efeito direto m@balho maximas.

desempenho de um exercicio maximo subseqtente. Os efeitos das reducées nas reservas de glicogénio
LANGFORT et al. (1997) compararam os efeitosém um significado importante para o atleta, ndo somente
de trés dias de uma dieta hipoglicidica (5% de carboidratpsra aperformancede longa duragédo, como ja menciona-
50% de gorduras e 45% de proteinas) com uma dieta migta Segundo MAASSEN & BUSSE (1989), essas reducées
(50% de carboidratos, 30% de gorduras e 20% de proteivam também a um desvio na curva de lactato para a direi-
nas), sobre a capacidade de realizar exercicios anaerobitzs @a realidade, para baixo), simulando, falsamente, uma
sobre a resposta hormonal e metabolica a este tipo de exéta capacidade de trabalho de longa duragdo. Com o carre-
cicio, em oito individuos saudaveis. Neste estudo, utilizogamento das reservas de glicogénio, ao contréario, a curva
se o teste de Wingate e foram coletadas amostras sanguirgasactato se desviara para a esquerda, subestimando a ca-
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pacidade de desempenho de longa duracao, interferindopgformanceno exercicio, e que o limiar anaerobio,
diagndstico dgerformance comumente definido como a intensidade do exercicio, ve-

Para MAASSEN et al. (1994), o critério para docidade ou fragdo do consumo maximo dea@m nivel
determinacdo da capacidade de desempenho em provafP@ede LS ou a um nivel maximo de “steady state” de
longa distancia ndo é somente dependente da capacid@§to, tem sido aceito como uma medidpetdormance
deperformancede longa duragio, mas também da concef€robia, sob condicdes fisiolégicas e patologicas.
tracdo de glicogénio da musculatura ativa. Apés cargas de O acumulo de lactato no sangue e as alteractes
trabalho que reduzem as reservas de carboidratos, é negestilatorias associadas sustentam as aplicagées vantajo-
sario um periodo de até 3 dias para a restauracdo dessase interessantes dos limiares nos laboratorios de exerci-
reservas (BERGSTROM & HULTMANN, 1996; cio clinico e na ciéncia do esporte. Entretanto, a interpreta-
MAASSEN & BUSSE, 1989). Para atletas de alto rendigdo do mecanismo e a aplicacao dessas altera¢des continu-
mento, freqlientemente este tempo nado é suficiente pam@naa fiar-se mais na tradigdo e na conveniéncia do que na
completa regeneracdo das reservas de carboidratos aniscia (MEYERS & ASHLEY, 1997). Para estes autores,
da proxima sessao de treinamento; isto é agravado, seguais do que um limiar de lactato especifico, o que existe &,
do EISINGER & LEITZMANN (1991), pelo fato de que mais provavelmente, um periodo de tempo em que a pro-
atletas de endurance ingerem, em média, poucdscdo de lactato comeca a exceder a capacidade corporal
carboidratos. de remové-lo (através do tamponamento ou da oxidacdo

Este fato citado acima leva a um pensamento & outras fibras), sendo que uma descri¢éo funcional des-
senso-comum de que atletas altamente treinados em ergfifendmeno parece ser mais apropriada do que o termo
rance fariam seus testes, para determinagdo doevi© “L.|m|ar Anaerébio”, uma vez que 0s musculos nédo s&o in-
estado de néo completa regeneracio dos estoques de giRiigmente anaerobios e nem sempre apresentam um limiar
génio, levando a uma diminuiciomrformancemaxima, distinto, parecendo, o lactato, desempenhar um papel mais
ou seja, uma subestimacéo da capacidade maxima deigyortante como combustivel para as fibras de contracéo
sempenho e do consumo maximo de oxigénio. Se entalsAta e como um precursor da neoglicogénese hepatica. In-
performancedo teste de duracéo for apresentada em pélependente do mecanismo basico ou do modelo que des-
centual dgperformancemaxima, isso conduzira a valorescreéVe 0 processo, as alteracdes fisioldgicas, associadas ao

percentuais elevados (MAASSEN et al. 1994). acumulo de lactato tém um significado importante, tanto

. L : ~clinicamente, como para o desempenho cardiopulmonar.
Apesar das divergéncias a respeito das relacdés

entre a concentracdo de LS e a carga de trabalho, umaten- ~ Os estudos abordados anteriormente apresentam
déncia demonstrada por MAASSEN & BUSSE (1989)dma grande quantidade de informagdes a respeito dos efei-
parece clara: para atletas, a carga de glicogénio e uma rd@g-da dieta sobreerformanceou sobre as variaveis de
peracdo adequada de esforcos anteriores afetam a curvdi@gnostico dperformanceprincipalmente o LS. No en-
lactato versus carga de trabalho, afetando, por conseguif@@to, com relacéo aos efeitos da dieta sobre o diagnostico
o diagnéstico dgperformance Para tanto, parece proce_daperformancetais estudos néo séo téo elucidativos, apre-
dente a recomendacio de uma dieta rica em carboidrag)tando algumas divergéncias. Em funcéo dos dados abor-
além da auséncia de exercicios fisicos, durante 2 ou 3 d##§los anteriormente, da adversidade de metodologias uti-

que antecedem um teste de esforco maximo para diagnd$tedas e dos diferentes resultados encontrados, o presente
co daperformance estudo objetivou verificar a influéncia da manipulacéo de
: . d’;arboidratos numa dieta isocalérica sobre as respostas na
Conforme observado anteriormente, os efeitos da

manipulacéo de carboidratos na dieta, tanto sobre o dese~ & de lactato, no V(® na FC e as implicagGes dessas

I ~ respostas para o diagnostico mErformance em indivi-
penho em exercicios de curta duragdo como sobre os

5 on uos ndo treinados.
longa duragéo, tém mostrado resultados adversos. A res-

posta das variaveis de diagnésticopgeformancecomo
VO,, LS e FC, também tém sido diferentes. Em parte, ; 4
sas diferencas podem ser explicadas em funcdo dos cjsél-ate”al € metOdOS
rentes designs de pesquisa utilizados, em funcdo das dife- Partici sitos d sente estudo. 10
rentes formas de controle de dieta (TARNOPOLOSKY et. . . articiparam, como Suj€eitos do pre : udo,
al., 1996; CASEY et. al. 1996: OKANO et. al., 1996) o individuos do sexo masculino, divididos em dois grupos de

mesmo a auséncia de controle desta (MAASEN & BUSS sujeitos cada, que receberam, durante os dois dias que
1989) ptecederam cada avaliagdo, uma dieta isocalorica. Na pri-

. o ) _ . meira etapa da coleta de dados, 5 dos 10 sujeitos receberam
No que se refere as variaveis de diagnostico degieta normal, enquanto os outros 5 receberam a dieta
performanceo VO, e a FC tém sido, tradicionalmente, 0$,iperglicidica. Na segunda etapa da pesquisa, as dietas fo-

mais apontados como indices para diagnostico e determis, jnvertidas, de maneira que cada suijeito fosse testado
nacéo da capacidade de trabalho aerébio (AMERICAR,, 45 duas condigses de dieta, conforme o cronograma de
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1996). Nas Ultimagyistripuicso de dietas e de avaliages (Anexo 3).

décadas, o limiar anaerébio de lactato também tem recebi- A determinacao das dietas para cada aruno foi fei
do consideravel atencdo, como indice de diagndstico, pres&ie maneira alelatégr'a afra és de Zorteio N ogtot?al de calo-
cricdo e controle da intensidade de trabalho. ANTON uTT& : o v '

& DI PRAMPERO (1995) e BILLAT (1996) confirmam ras das dietas foi determinado a partir de uma avaliacao

que, apesar da complexidade de regulacéo do metabdfVia da mgeztao calorlcadd::-,c_adg sujr(]a!ts,ta qulal fm;ﬁ;
mo, as medidas de LS podem ser usadas para predigét.r)ngga a partir dé um recordatorio dos habitos alimen
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individuais. A média de ingestao cal6rica para os sujeitasnostra. Em ambas as etapas da coleta de dados, os proce-
da amostra foi de 2.355+128 kcal/dia. dimentos referentes aos protocolos e as medidas de LS, VO
As dietas, tanto normal quanto hiperglicidica, fo€ FC, para o repouso, esforgo e recuperagéo foram idénti-
ram produzidas por uma cozinha industrial, a partir do c&©S (conforme descrito anteriormente). Em cada etapa da
dapio elaborado por um profissional da area de nutrigéo.cﬂleta de_dados, 0s |nd|viduos. foram submgudos aum te.ste
referéncia utilizada para os calculos do valor calérico totfogressivo maximo em esteira ergometrica, apos 3 dias
bem como para a elaboracéo das dietas, foi 0 Manual 3" pratica de atividade fisica e 2 dias de controle dietético.
Dietas da Clinica Mayo (PEMBERTON & GASTINEAL, Cada sujeito realizou um teste progressivo maximo, sob
1998). Nos dois dias que precederam cada um dos teste§@icéo de dieta normal e outro sob condicéo de dieta
laboratdrio, os sujeitos receberam as dietas com as porcB@grglicidica, onde as variaveis LS, y® FC foram
separadas em embalagens individuais, devidamente ideftRnitoradas. Para a analise estatistica dos dados do pre-

ficadas com o0 nome do suijeito e o tipo de dieta (Dieta A §§nte estudo, utilizou-se o pacote estatistico computacio-
Dieta B). nal SAS verséo 6.0. Os procedimentos utilizados foram: a)
. - analise de variancia com delineamento inteiramente
Foram fornecidos para cada sujeito, de acordo com ) . ~
. . ) Co casualizado, com 10 repeticdes e b) estudos de correlagdo e

0 cronograma ja descrito, as seguintes refei¢oes: - "

estudos de regressao lineares e quadraticas.
. Almocgo;

o Lanche da tarde;

Resultados e discusséao

N Jantar.

O café da manha néo foi fornecido aos sujeitos, Os dados referentes a classificagdo da amostra para
porém foi sugerido um cardapio para o desjejum, manters sujeitos que participaram das 2 etapas de coleta de da-
do-se as proporcdes de nutrientes basicos para cada tipda deste estudo sdo apresentados na Tabela |.
dieta. Como o café da manha foi fornecido pelo 29° Bata-

Ihéo de Infantaria Blindada, os tipos de alimentos diSpORfagLA | - Médias e respectivos desvios-padrao das variaveis
veis para todos os sujeitos para o desjejum foram 0s M@gde (em anos), peso (em kg), estatura (cm), indice de Massa
mos. Corporal — IMC g/m2), percentual de gordura - %G (G%) e massa

Para o controle da ingest&o caldrica durante o p@agra (kg)
riodo de 2 dias, nos quais foram fornecidas as dietas padro-
nizadas foram controladas as sobras da dieta fornecida e
computados os alimentos ingeridos no café da manha. Vanavel N X s

Observando-se os critérios acima, as dietas fica-

ram assim constituidas: Idade 10 20,70 371
a) Dieta normal isocaléricaa média de in- Peso 10 69,03 6,95
gestéo caldrica para a dieta normal foi de 2.272
+ 64,68 kcal, sendo 56% do total de calorias Estatura 10 17355 6,19
i I 0, -
provementes dos carb0|d.ratos, 16% das prote IMC 10 22,87 1,39
inas e 28% das gorduras;
b) Dieta hiperglicidica isocal6ricaa mé- % G 10 10,59 4,22
dia de ingestdo cal6rica para a dieta
hiperglicidica foi de 2.381 + 150 kcal, sendo Massa Magra 10 61,49 6,15

70% do total de calorias provenientes dos
carboidratos, 10% das proteinas e 20% das gor-

duras. Na Tabela |, é apresentada a comparac¢éo dos valo-

Os individuos que se apresentaram como voluntges médios das concentracdes de LS durante teste progres-
rios para a pesquisa somente foram aceitos como sujeié@f em esteira rolante nas duas situacdes de dieta (dieta
de estudo apds uma avaliagdo medica prévia, e a constatagsithal e dieta hiperglicidica). Os valores médios de lactato,
de que ndo apresentavam nenhuma doenca aparente goggfimte o teste progressivo maximo, no presente estudo,
do de boas condi¢Ges de salde. nado apresentaram diferencas estatisticamente significativas

Apds terem sido aceitos para participarem do esntre as dietas (p > 0,05), podendo-se dizer que a dieta ndo
tudo, cada sujeito assinou uma carta de consentimentinterferiu na resposta do lactato, durante o teste progressi-
compareceu ao laboratério de Fisiologia do Exercicio nm. Observa-se, ainda, através do coeficiente de variaco,
Centro de Educacéo Fisica e Desportos da Universidaglge mostra a varia¢éo residual em rela¢do as médias, que
Federal de Santa Maria, para 2 etapas de coleta de dadiasnte o esforgo hd uma tendéncia de aumento na varia-
em duas semanas consecutivas. Na primeira semana, ¢de das respostas de lactato em relacéo as médias, provo-
respondente a primeira etapa da pesquisa, antes do infiadas por outros fatores, que néo as dietas. Pode-se inferir
da coleta dos dados referentes as situacdes de repousoJes; entre estes fatores que podem interferir no efeito da
te e recuperagdo, foram feitas as medidas de peso, estatigta, estdo o nivel de condicéo fisica e as reservas de
e dobras cutaneas, dados estes utilizados para estimacaeadhoidratos, conforme demonstrado por MAASSEN &
composicdo corporal, com a finalidade de classificacdo &JSSE (1989).
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TABELA ] -
Comparacles entre
valores médios de
lactato sanglineo
(mmol/l) em repouso e
durante teste
progressivo em esteira
rolante para individuos
do sexo masculino,
submetidos a dois tipos
de dieta: hiperglicidica
(H) e normal (N)

A Figura 1 mostra o comportamento da curva ddo lactato, durante um teste progressivo, tendo, nesses
lactato, durante um teste progressivo para a situacdoC@sos, a dieta uma influéncia significativa na curva de
dieta normal e hiperglicidica. O deslocamento para a dgctato. No entanto, pelo fato do presente estudo ndo evi-
querda da curva de lactato, para a dieta hiperglicidica (mé@nciar diferengas significativas entre as concentracdes
evidente nas cargas subméaximas), evidenciou um cofe lactato, nas diferentes situagdes de dieta durante os tes-
portamento dessa variavel semelhante ao descrito [36$, pode-se inferir que, para a amostra estudada, a varia-
MAASEN et al. (1994), para atletas apds carga dgfo da dieta ndo influencia de maneira importante o de-
carboidratos. Estes autores demonstraram que, no casé@@penho num teste progressivo maximo e, por conse-
atletas, as adaptagdes do metabolismo em funcéo do tgslinte, ndo altera de maneira importante a resposta da

Dieta H Dieta N

Estagio N XtS x + s CcVv F P

Repouso 10 11(!)?138 1165,3;13 10,243 0,02 0,8885
o1 10 i26?727 iz(,f; 28,065 0,95 0,3435
02 10 126754 126:,)’512 27,004 171  0,2079
03 10 fé?gs fggg 31,013 042 0,5248
04 10 i“f’% :’fg , 41141 073 04028
05 09 165723 ffg , 20817 029 05962
06 06 :623 inZS 19206 1,88  0,2081

namento tém um papel fundamental no comportamerggrva de lactato.

FIGURA 1 - Efeito da
intensidade de trabalho
(velocidade em Km/h)
sobre as concentracdes
de lactato sangilineo
(mmol/l), em repouso e
durante teste
progressivo em esteira
rolante, em 10
individuos submetidos a
dieta normal (N) e a
dieta hiperglicidica (H)
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Esta resposta apresentada acima tem um signifiestatisticamente significativas entre si (p > 0,05), pode-se
do importante para o diagnoéstico pierformance Partin-  inferir que a prescricdo de uma velocidade de corrida de-
do-se do pressuposto de que as velocidades de corridatdeminada a partir do limiar de lactato de 4 mmol/l (MADER
terminadas para um valor fixo de lactato de 4 mmoldt al., 1976) ndo é afetada por dois dias de manipulagdo
(13,0+1,24 Km/h, para a dieta normal e 12,3+1,29 Km/ldietética com controle das concentra¢des de carboidratos
para a dieta hiperglicidica), ndo apresentaram diferengasna dieta isocal6rica, para a amostra do presente estudo.

FIGURA 2 - Efeito do 9 H
consumo de oxigénio 8 /
(ml/kg/min) sobre as e H /
concentragbes de 7 N /
lactato sangiineo & ,// e
(mmol/l), em repouso e :E 6 e N
durante teste oy / e
progressivo em esteira % = 5
rolante, em 10 o §
individuos submetidosa o c 4
dieta normal (N) e a § — / =
dieta hiperglicidica (H) % 3 o
5 s
2
1 0—%05& 0,0014x (r = 0,5686; F = 39,543; p < 0,0126*)
Yi= 1,687 — 0,052x% 0,002¢ (r = 0,6179; F = 50,136; p < 0,0001**)
0 I I I I I I

Repouso 15 25 35 45 55 65
Consumo de Oxigénio (mi/kg/min)

Aresposta do LS em funcdo do aumento ng VOniperglicidica pode desviar a curva de lactato para a es-
durante um teste progressivo maximo, € demonstradoguaerda, subestimando a capacidadepdegormance
Figura 2. Como pode ser observado, quando o lactat¢MAASSEN et al., 1994), para os sujeitos que participa-
expresso em funcédo de valores relativos de consumorden deste estudo (ndo-atletas), esse efeito ndo foi obser-
oxigénio, a utilizagdo de um valor fixo de lactato, paraado e tornou-se ainda menos evidente, quando o
prescrever a velocidade de corrida, parece receber uawimulo de lactato foi expresso em termos de valores
influéncia ainda menor da dieta. Se, para atletas, a die¢tativos de VQ.

TABELA 11 - ; ;
- D H D N
Comparagdes entre Estagio N )I(eias Xle:as cv F P
valores médios de VO ~ ~
(ml/kg/min) em repouso 358 360
e durgnte tesFe Repouso 10 £052 +033 12,080 0,01 0,9109
progressivo em esteira
rolante para individuos
do sexo masculino, 01 10 27,01 27,22 13,374 0,02 0,8946
) s +456 =234
submetidos a dois tipos
de dieta: hiperglicidica 33.95 3224
(H) e normal (N) 02 10 +456 +365 12,475 0,86 0,3655
38,51 38,32
03 10 +416 +280 9,240 0,01 0,9080
44,96 44,41
04 10 +479 +250 8,555 0,11 0,7488
51,11 49,68
05 09 1636 +374 10,355 0,34 0,5697
55,46 56,91
06 06 +445 +4.82 8,317 0,23 0,6456
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FIGURA 3 — Efeito da 60

intensidade de trabalho H
(velocidade em Km/h) sobre 50 — e H
0 VO, (ml/kg/min), em N

repouso e durante teste
progressivo em esteira
rolante, em 10 individuos
submetidos a dieta normal
(N) e a dieta hiperglicidica
(H)

40 +— e N /
30 //
20

Consumo de Oxigéni
(ml/kh/min)

/ Yi= 3,738 + 3,263x(CV = 12,60; F = 835,057; p = 0,0001**)
10 / Y,=3.519 + 3.240x (CV = 8 44: F= 1919.537: n < 0.000% )
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O comportamento do VJanto em repouso como trou que a manipulacdo das dietas ndo produziu alteracdes
a cada estagio do teste progressivo de esforco maxiri§,comportamento das curvas de,VO aumento do VO
mostrado na Tabela Ill, também n3o foi afetado pela die@l funcéo da intensidade de trabalho, demonstrado neste
visto que n3o se constataram diferencas estatisticame®#ido, € semelhante ao comportamento descrito para esta
significativas em relacéo a esta variavel (p > 0,05), para\é%riével em condic¢Ges de teste progressivo para individuos
duas situacdes de dietas utilizadas. Um estudo de regredi@nais, sem controle da dieta, descrito por FOX et al.
do VO, em fungéo da intensidade de trabalho, expreséb?91), WEINECK (1991), MCARDLE et al. (1998), entre

pela velocidade de corrida, mostrado na FiguceBons- OULrOS.

TABELA IV - Comparacgdes - -
entre valores médios de FC Estagio N Dieta H Dieta N cv = p
(bpm) em e durante teste X*s X £ S

progressivo em esteira
rolante para individuos do

sexo masculino, submetidos
a dois tipos de dieta:

hiperglicidica (H) e normal 124,10 127,20
N) 01 10 £1627 +17.92 13,624 0,16  0,6903

63,80 66,10

+1284 +965 L7489 020 06561

Repouso 10

146,30 146,20

02 10 5008 Siage 13470 000 0991
03 10 ili‘é’ég ilii',g 9,253 0,02 0,8849
04 10 ilig’,zg ﬂ%ﬁg 5983 0,05 0,8213
05 09 i879,¢é i?f: 4200 001 0,073
06 o6 19275 19900 .05 533 00408

+450 £4,00
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No que diz respeito ao comportamento da variavebndicao de dieta hiperglicidica. Essa “maior capacidade”
FC, durante o teste progressivo de esforco maximo, ndceg@rente de trabalho néo pode ser atribuida ao tratamento
evidenciaram diferengas estatisticamente significativas (filizado no presente estudo. Pode-se inferir, com base nos
> 0,05) entre as dietas no repouso e para 5, do total maxidepoimentos dos dois individuos em questédo, que a adap-
de seis estégios, realizados pelos sujeitos neste estudo {@géo ao teste em esteira interferiu no desempenho do pri-
bela IV). Porém no sexto estagio do protocolo progressivioeiro teste, realizado na situagéo de dieta hiperglicidica.

atingido por 6 dos 10 sujeitos, houve uma diferenc¢a estatis- O coeficiente de variacdo para FC (Tabela IV) mos-

ticamente significativa (p > 0,05) entre as situagoes de digg que, a4 medida que a intensidade de trabalho aumenta,
ta. Esse comportamento da FC pode ser explicado, parcidorre uma reducéo na variagao residual das médias, signi-
mente, pelo fato de que, para a dieta normal, 2 dos 10 sujRiando que, quanto mais altas as intensidades de trabalho,

tos (na segunda fase da coleta de dados) conseguiramdtyre uma diminuigéo do efeito residual sobre a resposta
balhar um estagio a mais que em seu primeiro teste, $gPrC.

FIGURA 4 - Efeito da 250
intensidade de trabalho H
(velocidade em Km/h) e H
sobre a FC, em repouso 200 -
e durante teste N $
progressivo em esteira o N
rolante, em 10 -é
individuos submetidos 150
a dieta normal (N) e a %; =
dieta hiperglicidica(H) S &
cC =
< 100
o
3 /
- 50 Yi= 67,693 + 8,569x(CV = 8,86; F = 648,807; p = 0,0001**)
Yi= 68,05 + 8,492x(CV = 9,00; F = 619,784; p < 0,0001**)
O T T T T T T
Repouso 7,2 9 10,8 12,6 14,4 16,2

Velocidade (km/h)

Um outro fator que pode desfazer a idéia de quiketa rica em carboidratos também p6de ser observada em
para intensidades maximas de trabalho a dieta tem um ef&ius dados.

to importante sobre a FC € o fato de que a comparacdo  Cabe salientar que 9 dos 10 sujeitos avaliados apre-

entre os valores de FC maxima, para as duas situagdegglfaram uma resposta de FC maxima, maior para a situa-

dieta, envolvendo todos os individuos, também nédo meszo de dieta normal que para a situagdo de dieta

trou diferencas estatisticamente significativas entre as diperglicidica e que para apenas um sujeito a FC maxima

tas (192,1 £ 6,47 bpm para a dieta hiperglicidica e 197,34 jgual, para ambas as dietas.

530 o e gt ol 2 005) KLAUSEN & 0 st ce eessoca PG, om o da e
’ sidé\éie de trabalho (Figura 4), ndo demonstrou um compor-

melhante ao encontrado, neste estudo, para as respostas . . .
P POstaR B&nto diferenciado nas curvas de FC para as duas situa-

FC em altas intensidades de trabalho. Apos 4 dias de U de dieta utilizadas neste estudo.

dieta rica em carboidratos, os sujeitos tenderam a apresen- ~ ] ]
tar valores de FC ligeiramente menores do que apés os A deflexdo da curva de FC para altas intensidades

mesmos periodos submetidos a uma dieta rica em gordg%trabalho, associada ao alcumglo de lactato, relatada por
e proteina para as mesmas intensidades de trabalk@NCONI et al. (1982), néo foi observada no presente
BALSON et al. (1999), comparando os efeitos de duas &Studo.

etas com alta e baixa concentracdo de carboidratos (65% e O comportamento da curva de FC para 0s sujeitos
30% das calorias ingeridas, respectivamente) no desempealisados, neste estudo (Figura 4), esta de acordo com 0s
nho de jogadores de futebol, ndo evidenciaram diferengdados de FRANCIS et al. (1989), que néo observaram o com-
estatisticamente significativas para a freqiiéncia cardigaartamento descrito por CONCONI et al. (1982),para a FC
entre as dietas, porém a tendéncia de menores valores pangestudos de laboratdrio com protocolos de cargas fixas.
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TABELAYV - Relagbes entre

as variaveis lactato Dieta Hiperglicidica Dieta Normal
sanguineo — LS (mmol/l), o

consumo de oxigénio - VO Vaniaveis r P r P
(ml/k'g/mln), frequéncia LS x VO2 0,72186 0,0001 0,70499 0,0001
cardiaca — FC (bpm) e

velocidade — VEL (Km/h), LS x FC 0,74545 0,0001 0,66815 0,0001
durante teste progressivo

em esteira rolante para LS x VEL 0,72638 0,0001 0,71341 0,0001
individuos do sexo

masculino, submetidos a VO2 x FC 0,95477 0,0001 0,94869 0,0001
dois tipos de dieta:

hiperglicidica e normal VO2 x VEL 0,96536 0,0001 0,98398 0,0001

FC x VEL 0,94577 0,0001 0,95275 0,0001

A Tabela V apresenta os resultados de correlacgéao da dieta, durante o repouso ou durante o teste progres-
entre LS, VQ, FC e velocidade de corrida, para as duasvo de esforgo maximo;
situacOes de dieta. Como pode ser observado, tanto o LS d) A diferenca encontrada para a variavel FC

como o VQ e a FC correlacionaram-se significativamentgntre as dietas para o (ltimo estagio do teste de esforgo néo
(p <0,001) com a velocidade de corrida para ambas as S{fietiu um efeito da dieta, uma vez que a andlise dos valo-

acoes de dietas. No que diz respeito as relagdes enjre Vigs de FC méaxima ndo demonstrou essa diferenca;
FC e LS, também foram observadas correlagGes altamente ' ~ . : "
& Com base nas afirmacdes acima, aceita-se a hipo-

significativas para ambas as dietas (p > 0,001). tese de trabalho, concluindo-se que 2 dias de manipulacao
As correlacdes apresentadas, neste estudo, eRfeecarhoidratos, numa dieta isocalérica, ndo produziram ne-
carga de trabalho e as variaveis LS, ¥®BC apresentaram ppym efeito diferencial no comportamento das variaveis
um comportamento classico ja descrito por inimeros autos, VO, e FC e ndo tiveram nenhuma implicagéo no diag-
res, como FOX et al. (1994), KATCH et al. (1998), entr@sstico daperformancepara os sujeitos avaliados neste
outros. estudo.
Como demonstraram os dados, 0 comportamentos
das curvas de LS, V(@ FC (Figuras 1, 2, 3 e 4, respectiva- . L L.
mente), ndo apresentaram diferencas significativas entrelReferéncias blbllograflcas
Os dados da Tabela V, que mostram a correlacdo destas
variaveis entre si e com a velocidade de corrida evidenci- 1) AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
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