2% UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Programa de Pds-Graduacgéo Strictu Sensu em Educacéao Fisica

ADAPTACAO DO MODELO DE POTENCIA CRITICA AO KARATE E
VALIDACAO POR MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO

RAMON MARTINS DE OLIVEIRA

Orientadora: Profa. Dra. Fulvia de Barros Manchado Gobatto

PIRACICABA - SP
2011



ADAPTACAO DO MODELO DE POTENCIA CRITICA AO KARATE E
VALIDACAO POR MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO

RAMON MARTINS DE OLIVEIRA

Orientadora: Profa. Dra. Fulvia de Barros Manchado Gobatto

Projeto de Pesquisa apresentado ao
Programa de PoOs Graduacdo em
Educacdo Fisica — Universidade
Metodista de Piracicaba - como parte
dos requisitos necessarios para a
Defesa de Dissertacdo de Mestrado

PIRACICABA - SP
2011
RAMON MARTINS DE OLIVEIRA



ADAPTACAO DO MODELO DE POTENCIA CRITICA AO KARATE E
VALIDACAO POR MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO

COMISSAO EXAMINADORA

Prof? Dr? Fulvia B Manchado-Gobatto

Universidade Metodista de Piracicaba

Prof. Dr. Idico Pellegrinotti

Universidade Metodista de Piracicaba

Prof. Dr. Cleiton Augusto Libardi

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo

Piracicaba, 15 de Dezembro de 2011.



Dedicatoria

Dedico este trabalho aos meus pais, meu
irmao, meus avos, minha noiva, e todos os
meus alunos e amigos que sempre torceram

para que esse trabalho fosse realizado!



Agradecimentos

o Agradeco primeiramente a DEUS, que tem me iluminado e protegido a
todo o0 momento.

o A minha orientadora Prof2 Dr® Fulvia, que com toda sua paciéncia e
conhecimento me ensinou o0 caminho da pesquisa, sempre pronta para auxiliar
e em muitas vezes se desdobrando pelos seus alunos, minha imensa gratidéo.
o Aos meus amigos do curso de Mestrado da UNIMEP, e todos os amigos
de Laboratério que juntos realizamos além de bons momentos de estudos, uma
grande amizade.

o A0S meus amigos que sempre me apoiaram nesse trabalho.

o A prefeitura Municipal de Saltinho pela oportunidade de trabalho no
Municipio, e todos os professores e coordenadores da secretaria de Esportes e
Educacao.

o Aos alunos, pais e atletas, que participaram desse estudo e também
confiaram no trabalho desenvolvido durante esses longos anos.

o A minha mae minha melhor amiga e confidente, sempre com um ombro
amigo, e pelo cuidado que sempre tem com todos da familia. E por toda sua
dedicacéao e preocupacao

o A0 meu pai que para mim € o maior Doutor da vida que conheci, com
sua simplicidade, me mostrou que a honestidade e o trabalho sdo a base da

vida, sempre me incentivando e acreditando nos meus projetos e sonhos.

o Ao meu irmao, pela amizade, confiangca e companheirismo e momentos
de ajuda
o A minha noiva Adriana Ramos, pelo incentivo e confianca nesse projeto,

pelos momentos em que estive ausente pelos compromissos, por todas as
vezes que precisou ficar ao meu lado para me apoiar e auxiliar nas dificuldades
da vida, pelos 6timos momentos que passamos e passaremos juntos ao meu

lado. Obrigado por tudo...



SUMARIO

Lista de ADIEVIAtUIAS. ........cceieiiiiiie et e e e e e Vi
LISt 08 FIQUIAS ... . Vi
Lista de TabElas ........uiiiiieiiieeeee e VIII
I3 = W0 Lo g (o 1 IX
RESUIMO ...ttt et e et e e et e e e e e en e ees X
Y 011 - Vo PO Xl
1. INTRODUGAO GERAL ....cooouevieeeeeeeeeeee e 12
1.0 ODJEUIVOS ...ttt 14
1.2 HIPOIESES ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e ans 15
2. REVISAO LITERATURA ..ot 16
2.1 Karate COMPELIGAD .......uuuuumuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
2.1.1 Respostas Fisiologicas do Karate Competitivo .............ccccceunnnee 17
2.2 Intensidades de Exercicio e sua implicacdo para o esporte ....... 19
2.2.1 Lactato SANQUINEO .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
2.2.2 Limiar Anaerobio e Protocolos para sua determinacéo............... 21

2.2.3 Protocolo n&o invasivo para determinar as capacidades aerdbias e
anaerdbias do modelo de Potencia CritiCa..........cuvvvvvveiiiiieeiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee 23

2.2.4 Protocolo invasivo para determinar a capacidade aerébia: Maxima

Fase EStavel de LactatO..........cooouiiiiiiiiiii s 26
3. RESULTADOS . ...coiiiiiiiiiiete ettt e e e e e e e e e e s e nnnbanneeeaeas 28
INTRODUGAO ...ttt ete e 30
METODOS ...ttt e s e e 32
Abordagem Experimental do Problema............cccoooeeeiiiiiiiiiiiineeeen, 32
SUJBITOS ... et e e e e e e e e raanaa 32
Adaptacfes do Modelo de Poténcia Critica ao Karate..................... 33
Determinacdo Maxima Estavel de Lactato.............cccccceeeeeieeeeeeennnnn, 37
Amostras Sanguineas € ANaliSES ..........cccvvvviiiiiiiiii e ee e, 37
ANALISE ESTATISTICA ..ottt 38
RESULTADOS . ..ottt a e e e e e 38
DISCUSSAD ...ttt 40
APLICACOES PRATICAS ... .ottt ettt 43

4. REFERENCIAS ......ooi ittt 45



LISTA DE ABREVIATURAS

CTA: Capacidade de Trabalho Anaerébio

IC: Intervalo Critico

EPM: Erro Padrdo da Média

FCRIT: Frequéncia Critica

iIMFEL: Intensidade Maxima Fase Estavel de Lactato
LAC: Lactato Sanguineo

LAN: Limiar anaerdbio
MCT: Transportadores Monocarboxilicos

MFEL: Maxima Fase Estavel de Lactato
PCRIT: Poténcia Critica
TLIM: Tempo Limite ou Tempo de Exaustao

VO? Méx: Consumo Maximo de Oxigénio

WKF: World Karate Federation

\



(il

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Exemplo de ajuste linear ‘intensidade vs 1/tempo limite para
determinacdo da razdo esforgo-pausa correspondente ao intervalo critico de
um atleta participante da amostra. O resultado da raz&o esofor¢co-pausa
correspondente ao y-intercepto, determinou-se, de modo nao invasivo, 0

11 =] V= o I 1 i To o I (L3 PR 34

Figura 2. Exemplo da posigéo inicial para realizagdo do protocolo de teste

exaustivo para golpe de membro SUPETION ......ouvvviiviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 35

Figura 3. Exemplo da posicdo final, com aplicacdo do golpe proposto,
ultrapassando a terceira marca e a realizacdo do contato do joelho no
(070 ] [ [0 1 1= (=P R 36

Figura 4. Curvas lactacidémicas obtidas durante a realizacdo do teste de
MFEL, em intensidades 10% menos intensa que IC, IC e 10% mais intensa.

Respostas expressas em média £ EPM..........ccooiiiiiiiiiiiiiiicce e 40



Vil

LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Dados referentes ao tempo de exaustdo observado em intensidades
correspondentes aos intervalos 1, 2, 3 4 e 5 (s), resultado de intervalo critico
(IC, em s) e coeficiente de ajuste linear (R*) observados apés adaptacdo do
modelo Ndo invasivo para 0 Karaté ... 39



Anexo 01
Anexo 02

LISTA DE ANEXOS



RESUMO

Os objetivos deste estudo foram adaptar o modelo n&o invasivo de poténcia
critica para o karate, com intervalo de recuperacdo entre as sequéncias de
soco para determinar a capacidade aerébia dos atletas (IC - intervalo critico) e
comparar estes resultados com a intensidade da maxima fase estavel de
lactato (iIMFEL). A capacidade aerdbica foi avaliada para doze atletas de
Karate, bem treinados (6 homens e 6 mulheres, com idades entre 26 + 2 anos)
com cinco testes realizados em diferentes intensidades, e intervalo de repouso
por 24 hrs. Em cada teste, os atletas realizaram a seqiiéncia (golpe) até a
exaustdo, com intervalo ativo de movimentos de saltitos entre as sequéncias.
As intensidades foram impostas através de um teste piloto realizado, onde o
intervalo de recuperacdo entre as sequéncias de soco ocorreram em 2-6
segundos. Era esperado que a exaustao ocorresse entre 1 e 10 min. O modelo
linear utilizado foi o de "intervalo vs. 1/tempo de exaustao"” para determinar o IC
dos atletas (intercepto-y). A fim de verificar a MFEL, os atletas realizaram 30
min de exercicio continuo em trés intensidades (10% abaixo do IC, no IC e
10% acima do IC) com a concentracdo de lactato sanguineo (LAC), sendo
determinados a cada 5 minutos. Os resultados s@o expressos como a meédia +
EPM. O IC foi obtido em 16,7 £ 2.9s. O ajuste do modelo linear foi significativo
(R2 = 0,95 + 0,01). Em exercicio continuo abaixo da IC (um intervalo mais
longo), todos os atletas mostraram estabilizacdo lactato sanguineo (2,24 + 0,36
mM). Os mesmos resultados ocorreram na intensidade IC. Em maior
intensidade (um intervalo mais curto), um aumento progressivo da
concentracdo de lactato foi observado. A MFEL foi observada na IC por 75%
dos atletas, com um valor estavel LAC de 3,59 * 0,44 mM. O teste de intervalo
critico especifico pode determinar a capacidade aerdbia dos atletas de karaté

porque a MFEL foi encontrada nesta intensidade.

Palavras-chave: karate, modelo de poténcia critica, protocolo especifico,

frequéncia cardiaca, lactato sanguineo.
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ABSTRACT

The aims of this study were to adapt the non-invasive critical power model to
karate using the recovery interval between punch sequences to determine the
aerobic capacity of athletes (critical interval - Cl) and to compare these results
to the maximal lactate steady state intensity (MLSSi).The aerobic capacity of
twelve well-trained karate athletes (6 men and 6 women, ages 26 = 2 yrs old)
was evaluated with five tests administered at different intensities and separated
by 24 hrs. In each test, the athletes performed the sequence until exhaustion
and included active hopping movements between the sequences. The
intensities were imposed based on the recovery interval between punch
sequences (2 to 6 seconds). It was expected that exhaustion would occur
between 1 and 10 min. The linear "interval versus 1/time to exhaustion" model
was used to determine the CI (y-intercept). In order to verify the MLSS, the
athletes performed 30 min of continuous exercise at three intensities (10%
below the CI, the Cl and 10% above the CI) with blood lactate concentration
(BLC) being determined every 5 min. The results are expressed as the mean *
SEM. The CI was obtained at 16.7+ 2.9s was obtained. The linear fit of the
model was significant (R? = 0.95+0.01). In continuous exercise below the CI (a
longer interval), all athletes showed BLC stabilization (2.24 £ 0.36 mM). The
same results occurred at the CI intensity. At a higher intensity (a shorter
interval), a progressive increase in the BLC was observed. The MLSS was
observed at the CI for 75% of the athletes, with a stable BLC value of 3.59 *
0.44 mM. The specific critical interval test can determine the aerobic capacity of

karate athletes because the MLSS was found to occur at this intensity.

Keywords: karate, critical power model, specific protocol, heart rate, blood
lactate
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1. INTRODUCAO GERAL

O Karate é considerado uma das artes marciais mais praticadas, tanto
dentro como fora do Japao (Sasaki, 1995). A modalidade, tradicional, consiste
na pratica de trés habilidades: Kihon, Kata e Kumite (Shaw, 2002).

Caracteristicamente, a modalidade apresenta carater anaerébio, por
conta das alteracbes de intensidade e respostas elevadas de frequéncia
cardiaca e lactacidemia durante as competices, segundo Inbar et al. (1996).
Porém, de acordo com estudo proposto por Dzurenkova et al. (2000), os niveis
de lactato sanguineo e de frequéncia cardiaca, sédo verificados em mais altos
valores durante os treinamentos, quando comparados com os resultados
observados em competicdes oficiais.

Segundo Baker e Bell (1990), o Karate é classificado como um evento
de alta intensidade, e consequentemente, o metabolismo anaerdbio é
considerado a fonte predominante de fornecimento de energia nesse esporte
(Cesar, 2002), em estudo recente realizado por Beneke et al. (2004), com
analise de lactato sanguineo e Vo’méax em atletas de karate, através de lutas
simuladas, concluiram que o predominio energético da modalidade € aerobio,
no entanto, o metabolismo anaerébio € considerado uma importante fonte de
energia durante o treinamento de Karate (Imamura et al., 1999). Desse modo, a
concentracdo de lactato tende a elevar — se, independente da duracdo do
combate, auxiliando o processo de exaustdo e influenciando negativamente
uma reacao frente a estimulos (Lima, 2004). Por esse motivo, o treinamento
devem enfatizar essa caracteristica da modalidade, para que o karateca, possa

desenvolver por meio de treinamento especifico a tolerancia a acidose,
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obtendo assim, resultados satisfatorios, principalmente nos instantes finais da
luta (Lehmann e Jedliczka, 1998).

Muitas modalidades encontram dificuldades na prescricdo do
treinamento devido a caréncia de testes especificos. Um caminho interessante
para a prescricdo de estimulos de intensidades adequadas é a determinacao
das condicbes aerbbia e anaerdbia, que podem ser efetuadas a partir de
diversas formas de investigacdo, dentre as quais se destacam a analise de
variaveis fisiolégicas como a lactacidemia (Sjodin e Jacobs, 1981; Kinderman,
1979), analise de gases (Wasserman et al., 1973) frequéncia cardiaca (Dumke
et al., 2006) e glicemia (Simdes et al., 2005). Entretanto, diversos métodos de
avaliacdo necessitam de equipamentos de elevado custo e equipe
especializada na coleta de dados, o que, na pratica desportiva, dificulta a
disseminacdo e massificacdo na prescricdo e controle das cargas de
treinamento.

Esse método de avaliacdo apresenta simplicidade metodologica, com
caracteristica ndo invasiva, porém exaustiva, e ja foi adaptado para diversas
modalidades esportivas, dentre elas, a natacao (Papoti et al., 2010), ténis de
mesa (Zagatto et al., 2008), futebol (Silva et al., 2005), canoagem de
velocidade (Nakamura et al., 2005) e canoagem slalom (Manchado-Gobatto et
al., 2010). Recentemente, foi também padronizado para avaliar intensidades de
exercicios em modelos de natacdo (Gobatto et al., 2006) e corrida, (Manchado-
Gobatto et al., 2010) em animais.

Apesar da simples metodologia empregada para determinacdo dos
parametros sugeridos pelo modelo de poténcia critica, a variavel aerébia vem

sistematicamente apresentando elevada correlacdo com indices classicamente
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aerébios, tais como os limiares ventilatérios e o limiar de fadiga (Pringle e
Jones, 1998) e limiar anaerdbio determinado por andlise do lactato sanguineo
(Billat et al., 2003).

Este estudo busca o conhecimento das respostas fisiologicas durante a
adaptacdo do modelo de Pcrit, assim como mencionado a alta correlagcdo do
modelo com o limiar anaer6bio, pode auxiliar na possivel avaliagdo e
prescricdo do treinamento especifico, tendo como base o predominio

energético da modalidade.

1.1. Objetivos

O objetivo geral do presente estudo foi adaptar o modelo de poténcia
critica para avaliacdo da capacidade aerobia de karatecas de alto rendimento.

Objetivos especificos:

o Adaptar o modelo de poténcia critica para avaliacdo aerobia
(intervalo critico - IC) especifica para atletas de alto rendimento em Karate,
utilizando sequéncia de golpes para membros superiores (Guyaku Zuki).

o Padronizar e validar o modelo proposto com a aplicacdo da
maxima fase estavel de lactato (MFEL) e analise das respostas de lactato
sanguineo ([Lac]), frente a trés intensidades diferentes (IC, acima IC e abaixo

IC) determinadas por ajuste linear.
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1.2. Hipoteses

As hipoéteses que norteiam o presente estudo séo:
a) H& a possibilidade de adaptacdo de um modelo simples e nado invasivo as
especificidades do Karate, mesmo sendo esse um esporte de combate e com
caracteristica intermitente;
b) A intensidade de intervalo critico obtida por modelo néo invasivo deve estar

proxima a maxima fase estavel de lactato.
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2. REVISAO DE LITERATURA.

A proposta da revisdo de literatura serd elencar dados acerca da
modalidade esportiva estudada, explicitar a importancia da intensidade de
exercicio para o esporte, bem como métodos para o seu diagndstico, e
contextualizar os modelos de avaliagdo da capacidade aerdébia que serdo

adaptados ao Karate no presente estudo.

2.1 Karate competicao

Ao longo dos anos, a arte marcial original sofreu modificacoes,
especialmente com adequacdes de regras competitivas, tornando-se um
esporte de combate, porém sempre respeitando a integridade fisica e moral
dos competidores.

Atualmente, os campeonatos mundiais ocorrem a cada dois anos, com a
presenca de aproximadamente 85 paises, organizado pela World Karate
Federation (WKF). O Karate competitivo € dividido em duas modalidades:
Kumite e Kata. O primeiro é caracterizado pela luta, na qual dois atletas se
enfrentam em combates com duracdo de 04 minutos (lutas masculinas) e 03
minutos para mulheres. Por outro lado, o Kata é considerado um exercicio de
ataque e defesa efetuado contra um adversario imaginario.

No Kumite a vitoria é dada ao lutador que somar maior quantidade de
pontos, distribuidos de acordo com o grau de dificuldade dos golpes. Caso um
dos competidores realizarem oito pontos de vantagem sobre o adversario
durante a luta, ele ser& considerado vencedor. Se houver empate na pontuagao

ao fim do combate, sera disputada uma prorrogagdo de um minuto, e nesse
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caso, vencerd aquele que obtiver melhor desempenho na nova luta. Se, por
ventura a igualdade persistir, cabera a arbitragem decidir quem sera o
ganhador do confronto, pelo sistema de votacdo. No kata, por sua vez, os dois
atletas apresentam, lado a lado, séries de movimentos de defesa e ataque.
Existe uma série obrigatéria dos katas escolhidos. Na primeira, o karateca deve
seguir os ensinamentos de escolas reconhecidas, fazendo movimentos
coordenados e tradicionais. Ja na livre, ele podera realizar uma combinacgéo de

golpes, contanto que os apresentando aos cincos arbitros, que avaliam as

performances (Confederacao Brasileira de Karate, 2011).

2.1.2 Respostas fisiolégicas do Karate competitivo

Em estudo realizado com atletas de alto rendimento em competicbes
internacionais de Karate, na Malasia, Inbar et al. (1996) constataram que o
predominio energético da modalidade é o ATP-CP alatico nos primeiros
segundos de luta. Segundo Baker et al. (1995), apds aplicarem teste de
Wingate a atletas da elite Europeia, foi constatado que lutadores de karate
possuem enorme poténcia anaerdbia, mesmo que em teste inespecifico.
Franchini e Sterkowicz (2009) apontaram que o Karate € uma modalidade
intermitente e com predominio anaerdbio, com grande variacdo de intensidade
devido a aplicacéo de golpes e grandes intervalos ativos entre 0s mesmo. Com
relacédo as respostas fisiolégicas do Kumite (Rosa, 2007), estudando respostas
de lactato e frequéncia em uma aula de karate também sugeriu a caracteristica
intermitente e anaerdbia da modalidade. Dzurenkova et al. (2000) observaram,

em uma competicdo, valores com valores de frequéncia cardiaca entre de 180

a 199 bpm, lactacidemia na faixa de 4,5 a 6,5 mM.
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Se considerarmos os valores obtidos em testes inespecificos efetuados
com karatecas, valores muito proximos foram observados por Cesar et al.
(2002) em testes de corrida em esteira rolante para determinacdo da
capacidade e poténcia aerobia. No estudo, foram verificadas frequéncia
cardiaca maxima de 190 + 9 bpm e frequéncia cardiaca em intensidade
equivalente ao limiar anaerébio 168 + 9 bpm, e no monitoramento da
frequéncia cardiaca na luta de karate, obteve valores proximos aos de
frequéncia cardiaca maxima, constatando o predominio anaerébio da
modalidade no kumite.

Apesar de alguns estudos indicarem a predominancia anaerdbia da
modalidade, também h& apontamento acerca da importancia do metabolismo
aerbbio em lutas e treinamentos.

Voltarelli (2009), objetivando compreender respostas fisiolégicas na
modalidade, realizou simulacdes de lutas competitivas para determinar a
maxima fase estavel de lactato, utilizando como critério, a elevacédo igual ou
superior a 1 mM, do 10° ao 30° minuto de esforco. Em luta simulada, foi
observado aumento de apenas 0,1mM de lactato, na faixa de 10 a 30 minutos
de esforco. O aumento exponencial na lactacidemia foi apenas observado dos
35 a 40 min. de realizacdo das sequéncias propostas. Beneke et al. (2004),
guando monitoraram 36 lutas de karate por espirometria portatil e analise de
lactato sanguineo, concluiram que o metabolismo aerdbio € a fonte de energia
predominante na modalidade, tendo como explicacdo a movimentacdo no
combate, com possivel remoc¢ao do lactato sanguineo nesse processo.

Em modalidades esportivas intermitentes, uma das formas de

determinacdo da intensidade do exercicio € a utilizacdo da razéo esforco:
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pausa (Nakamura, 2005), Girard et al., (2011), define sprints intermitentes,
como aqueles que realizam exercicios de curta duracdo (< 10 segundos)
intercalados com periodos de recuperacédo (6 — 30 segundos), suficientes para
permitir uma completa recuperacdo para um novo estimulo. Bishop et al.,
(2011) sugeri que o treinamento para esse tipo de modalidade, seja o
intervalado, respeitando as pausas de recuperacdo da modalidade, para

melhores ganhos de performance.

2.2 Intensidades de exercicio e sua implicacdo para o esporte

Ndo had como negar que todo e qualquer treinamento aplicado ao
esporte objetivando rendimento esportivo, deve estar embasado em avaliacdes
fisiolégicas capazes de determinarem, com objetividade, especificidade e
individualidade, os dominios de intensidade de esforco. Nesse sentido as
respostas fisiolégicas vém sendo muito utilizadas para tal fim. Algumas delas
serdo destacadas a seguir, por estarem presentes na metodologia do presente

projeto.

2.2.1. Lactato Sanguineo

Em fase inicial ou em exercicios intensos e com curta duracéo,
demandas energéticas sao suportadas por fontes de ATP para a manutencao
do esforco fisico. Entretanto, caso haja a manutencdo do exercicio em alta
intensidade e maiores estimulos sendo implementado, o lactato, produto final
da via glicolitica anaerdbia, e produzida na musculatura em atividade, aparece

de modo exponencial na corrente sanguinea (Bonen, 2001).



20

O acumulo do lactato sanguineo é dependente, tanto da producao desse
metabdlito pela musculatura ativa, quanto de sua remoc¢do por musculos
inativos e outros tecidos, dentre eles, o hepético (Cicielski, 2008). Além da
intensidade do exercicio, 0 aumento do lactato muscular esta relacionado a
reducdo de fluxo sanguineo nos rins, figado e trato gastrointestinal (Powers &
Howley, 2000).

O fluxo de lactato e sua associacdo com o préton ion hidrogénio para o
exterior e interior das células € controlado por varias isoformas de
transportadores monocarboxilicos (MCT) (Juel e Halestrap, 1999; Philp,
Macdonald e Watt, 2005; Bonen et al., 2006). O MCT4 e MCT1 sao os
principais transportadores monocarboxilicos estudados e relacionados com os
metabolismos glicolitico e oxidativo, respectivamente (Tonouchi, Hatta &
Bonen, 2002). O MCT1 esta presente, principalmente, em fibras musculares
oxidativas e tem sido relacionado ao influxo de lactato e sua subsequente
oxidacdo (Thomas et al., 2004). Por outro lado, o MCT4 é encontrado, com
predominancia, em fibras musculares rapidas, sendo o principal responsavel
pela saida do lactato das células musculares em direcdo a corrente sanguinea
(Price et al., 1998; Wilson et al., 1998; Dimmer et al., 2000; Bergersen et al.,
2002). Desse modo, a intensidade do exercicio modula tanto o fluxo
lactacidémico, quando a expressao génica de MCTs (Dubouchaud et al., 2000),
gue segundo Baker et al. (1998), a alteracdo na taxa de transporte de lactato e
a expressdo de MCTs estavam relacionadas.

Nesse sentido, o lactato sanguineo é utilizado como preditor da
intensidade de esforcos, e protocolos embasados em suas respostas vém

sendo padronizados e utilizados na determinacdo da capacidade aer6bia de
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atletas. Dentre esses protocolos € possivel destacar a realizagdo de testes
progressivos com analise da resposta exponencial do lactato (Kinderman et al.,
1979, Manchado et al., 2010), concentracao fixa de lactato em 4mM (Heck et
al., 1985), protocolo de duplos esforgos nédo exaustivos (Chassain, 1986), teste
de lactato minimo (Tegtbur, 1993) e o protocolo padréo ouro para essa analise:
a maxima fase estavel de lactato (Beneke, 2000; Gobatto et al., 2001, Billat et

al., 2003; Manchado et al., 2006).

2.2.2. Limiar Anaeré6bio e Protocolos para sua determinacao

A determinacdo da transicdo de predominancias aerdbia / anaerobia
durante o exercicio é fundamental para a correta prescricdo do treinamento,
bem como controle e monitoramento dessa intervencgao.

De acordo com Simdes (2010), o limiar anaerdbio (LAn) é um fenémeno
fisiolégico cercado de muita discussao, ja que diversos métodos sédo apontados
na tentativa de estimar a intensidade relativa ao LAn. Dentre os diversos
métodos que se propde a essa investigacdo, € possivel destacar os
embasados na analise das concentracfes de lactato sanguineo (limiar de
lactato) e a mensuracdo da frequéncia cardiaca (limiar de variabilidade da
frequéncia cardiaca). O termo “Limiar anaerobio” foi proposto inicialmente por
Wasserman e Mcllory (1964), por utlizacdo de andlise de gases.
Posteriormente, Kinderman et al. (1979), estudando a transicdo energética
entre o sistema aerdbio anaerébio, observaram a mudanca da predominancia
entre 0s metabolismos quando a concentracdo sanguinea de lactato

encontrava-se entre 2,0 e 4,0 mM, relatando ainda a existéncia de um limiar
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aerébio em concentragdo proxima a 2,0 mM e limiar anaerdbio proximo ao
valor 4,0 mM de lactato.

Em 1981, Sjodin & Jacobs observaram, em exercicio aeroébio,
concentracdo proxima a 4mM, denominando a respectiva intensidade de “onset
of blood lactate accumulation” (OBLA). Posteriormente, Heck et al. (1985),
analisando o comportamento do lactato em cargas constantes também
verificaram que a maxima fase estavel de lactato sanguineo em humanos,
aparentemente ocorrida em concentragdo proxima a 4mM, com um desvio de +
1,5mM, confirmando a hipotese de Kinderman et al. (1979) e Sjodin e Jacobs
(1981).

Diversos estudos com humanos reportam a excelente utilizacdo da
intensidade de exercicio referente ao limiar anaerébio determinado por
concentracdo fixa como zona de transicdo entre o metabolismo aerdbio e
anaerobio, indicando alta correlacdo desse valor identificado por lactacidemia
aos limiares obtidos por espirometria (Hollmann, 1985; Jones & Doust, 1998,
Gaskill et al., 2001).

Apesar disso, € possivel destacar a existéncia do protocolo -
dependéncia (Beneke et al.,, 2001), ergbmetro-dependéncia em animais
(Manchado et al., 2006) e individualidade biologica, relacionada a concentracéo
de lactato referente ao LAn (Billat et al., 2003), o que implica em cautelas na
prescricdo do exercicio indiscriminadamente por concentragao fixa de lactato a
4mM. E por isso que, apesar do nimero excessivo de coletas de sangue e
reduzida aplicabilidade em ambiente esportivo, a maxima fase estavel de

lactato € considerada “padrdao ouro” para determinacdo do limiar anaerobio.
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Teoricamente, em intensidade relativa ao LAn, as respostas fisioldgicas

permanecem estaveis por, aproximadamente, 30-40 minutos.

2.2.3. Protocolo néo invasivo para determinar a capacidade aerobia:
Modelo de poténcia critica

Apesar de muitos estudos apontarem as respostas fisiol6gicas como
melhores preditores da intensidade de exercicio, ha propostas para essa
determinacao a utilizacdo de apenas, registros dos tempos de exaustao depois

de dadas intensidades.

Os testes de trabalho muscular ganharam uma nova concepgéo, sendo
chamado de dinamica de trabalho por Scherrer et al. (1954), e depois aplicado
como trabalho estatico por Monod (1956). O modelo de potencia critica
proposto em 1965 por Monod e Scherrer, equivale a utilizacdo dos tempos
maximos de esfor¢os realizados por um grupo muscular para obtencédo de
ajuste matematico hiperbdlico e, inicialmente, foi proposto para exercicios
monoarticulares. Moritani et al. (1981), validaram o conceito para 0 corpo
inteiro, determinando a PCRIT através da relacdo entre o trabalho mecanico
total realizado (W) e o tempo até a exaustdo (tLIM) em cinco testes maximos

no cicloergdbmetro.

A potencia critica muscular € determinada pela avaliagdo da capacidade
de trabalho muscular, realizando uma série de testes em intensidades variadas.
Considera-se que o limiar da exaustdo ocorre quando o musculo ndo pode
manter o mesmo ritmo ou intensidade do inicio da avaliacdo. ApGs execucao

de diversos esforcos, os dados de tempo limite para dadas intensidades sdo
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matematicamente ajustados por uma funcdo hiperbdlica (“‘intensidade vs.
tempo de exaustdo”), no qual a assintota do ajuste representa a Pcrit
(parametro aerébio) e a curvatura da hipérbole, equivale a capacidade de
trabalho anaerdbio (CTA, parametro anaerébio sugerido por esse modelo de

avaliacdo). A partir do método hiperbdlico, ajustes mateméticos podem ser

adotados.

Devido a simplicidade metodoldgica, reduzido custo em sua execucéo,
caracteristica ndo invasiva e elevada aplicabilidade do método, um grande
numero de investigacdes, vém, nas ultimas décadas, amplificando e adaptando

esse metodo a diversas modalidades esportivas.

Além das caracteristicas supramencionadas, o protocolo de poténcia
critica esta sendo altamente utilizado na prescricdo do treinamento esportivo,
principalmente por possibilitar o diagnostico dos indicadores das capacidades

aerobias e anaerobias (Nakamura et al., 2005).

Kokubun (1996) utilizou o método de Pcrit para estimar o limiar
anaerobio de 48 atletas de natacdo, com trés protocolos experimentais
diferentes. O estudo demonstrou que a velocidade critica € um bom indicador
do limiar anaerdbio, correspondente também a intensidade maxima do
equilibrio na concentracdo de lactato sanguineo.

Gaesser et al. (1995), estimou o método de Pcrit em modelos lineares e
nao lineares com jovens saudaveis, constatando que a Pcrit € um parametro
para mensurar o limiar anaerébio que se aproxima do aspecto fisioldgico.

Norton; Billat (2004) concluiram que o modelo conceito Pcrit pode ser bastante



25

atil para exercicios como ciclismo, corrida e canoagem, na prescricdo do
treinamento para essas modalidades.

Um grande objetivo em procedimentos de avaliacdo € respeitar a
especificidade da modalidade estudada. Desse modo, no estudo realizado por
Zagatto; Gobatto (2002) foi investigada a possibilidade de adaptar o modelo de
Pcrit ao ténis de mesa, validando essa metodologia com a estabilizacdo da
concentracdo de lactato em intensidade equivalente a 100% da frequéncia
critica (Fcrit) em exercicio de longa duracdo. Mesmo grupo de autores, ainda
investigando o modelo de poténcia critica aplicado ao ténis de mesa, relatou
gue o parametro anaerobio sugerido como capacidade de trabalho anaerobio
(CTA) nédo € um bom indicador de performance nessa modalidade, sendo
motivos de estudo por diversos autores, sendo indicado apenas o componente
aerobio do teste de Fcrit como um bom procedimento de avaliacdo (Zagatto et

al., 2002).

O modelo de avaliacdo nado invasivo foi adaptado a diversas
modalidades esportivas, dentre elas a natacao (Papoti et al., 2010), o futebol
(Silva et al. 2005), a canoagem de velocidade (Nakamura et al., 2005) e
canoagem slalom (Manchado-Gobatto et al., 2010), e recentemente, foi
também padronizado para avaliar intensidades de exercicios em modelos de
natacdo (Gobatto et al., 2006) e corrida (Manchado-Gobatto et al., 2010) para

ratos.
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2.2.4. Protocolo invasivo para determinar a capacidade aerdbia:
Maxima Fase Estavel de Lactato

A intensidade de exercicio correspondente a maxima fase estavel de
lactato (IMFEL) é caracterizada como a mais elevada em que ainda hé
equilibrio entre a producdo e remoc¢do do lactato (Beneke et al, 1993). O
acumulo de lactato sanguineo em exercicios de alta intensidade reflete a
grande producéo de acido latico no organismo, devido a elevada utilizacdo da
via metabodlica anaerébia latica (Billat et al., 2003). A iMFEL representa
presumivelmente, a maior intensidade submaxima de esfor¢co (iMFEL), que
pode ser realizada sem contribuicdo predominante do metabolismo anaerobio
(Heck et al., 1985). Essa intensidade parece ser o limite superior onde ainda é
possivel visualizar a estabilizagcdo nas trocas gasosas pulmonares, sendo
frequentemente indicada para a prescricdo do treinamento aerodbio,
particularmente em atletas (Kindermann et al., 1979).

Para determinacdo da MFEL sugere-se a realizacdo de esforcos
continuos em intensidades continuas, com duracdo de aproximadamente 30
min cada e extracbes sanguineas a cada 5 ou 10 min para posterior
determinacao lactacidémica. Dentre os critérios que podem ser adotados para
tal determinacao, destaca-se a variacao igual ou inferior a 1 mM, obtida entre o
10 e 30min de esforco (Billat et al., 1993).

Beneke et al. (2001) investigaram a hipotese de que a MFEL em
individuos treinados depende da modalidade de exercicio praticado, indicando
a ergbmetro dependéncia quando os sdo utilizados distintos exercicios na
avaliacdo (em remo ergbmetro e cicloergbmetro). Nesse estudo, a MFEL foi

definida como a maior intensidade de esforco na qual a concentracdo de
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lactato sanguineo ndo excedeu em 1,0 mM, ao longo dos ultimos 20 minutos
de carga constante. Segundo o estudo, a MFEL ocorre em niveis distintos de
poténcia por unidade de massa muscular envolvida, muito por conta do
ergdbmetro-dependéncia.

Outro estudo com maxima fase estéavel realizado por Manchado et al.
(2006) verificou se a MFEL é dependente do ergbmetro utilizado para a
avaliacdo aerobia de ratos. Nesse caso, a MFEL foi verificada apds aplicacao
de quatro testes continuos, em diferentes intensidades, com duracdo de 25
minutos, separados por intervalo de 48 horas. Todos os testes foram
executados em natacao e corrida para ratos. A partir dos dados obtidos foi
possivel concluir que a MFEL também é ergbmetro-dependente em modelos
experimentais utilizando animais.

O teste de MFEL apresenta elevada reprodutibilidade e confiabilidade,
sendo considerado o padrdo ouro na validade de testes aerobios tanto em
humanos (Billat et al, 2003; Beneke, 2003) quanto em animais (Gobatto et al.,

2001; Manchado et al., 2005, Manchado et al., 2006).
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4.2 RESULTADOS
Os resultados do presente estudo foi submetido a publicagdo, no

periddico internacional Journal of Strenght Conditioning and Research.



TESTE DE INTERVALO CRITICO ESPECIFICO PODE DETERMINAR A
CAPACIDADE AEROBIA DE ATLETAS DO KARATE

THE SPECIFIC CRITICAL INTERVAL TEST CAN DETERMINE THE

AEROBIC CAPACITY OF KARATE ATHLETES

29
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INTRODUCAO

Um caminho interessante para a prescricdo de exercicio a atletas é a
determinacdo de intensidade de esforco individualizada e especifica para a
modalidade esportiva alvo, correspondente a transicdo de predominancia
energética aerdbia / anaerdbia. Essa deteccao pode ser efetuada por diferentes
métodos de avaliacdo, tais como por andlise de variaveis fisiolégicas, como a
lactacidemia (Sjodin e Jacobs, 1981; Kindermann et al, 1979), analise de gases
(Wasserman et al., 1973), frequéncia cardiaca (Dumke et al., 2006) e glicemia

(Simdes et al., 1996), ou por analise matematica, analisando a relacdo entre

intensidades de exercicio e tempo limites (Monod e Scherrer, 1965).

Grande parte das avaliagbes comentadas objetiva a determinacdo do
fendmeno fisioldgico ‘limiar anaerdbio’, que ocorre em uma intensidade na qual
o lactato sanguineo, dentre outras variaveis, se mantém estavel por um longo
periodo de tempo (Svedahl e Macintosh, 2003). Esse indice tem sido
amplamente utilizado para a prescricao da intensidade adequada do exercicio,
predicdo de performance e avaliacdo dos efeitos do treinamento (Ingebrigtsen
et al., 2011; Fernandes et al., 2011).Entretanto, muitas modalidades esportivas,
dentre elas o Karate, encontram dificuldades na prescricdo do treinamento e
avaliacdo devido a caréncia de testes especificos e individualizado para a

determinacao da intensidade de esforco.

O modelo de poténcia critica, proposto por Monod e Scherrer (1965),
gue posteriormente veio a ser validado por Moritani et al. (1981), com ajuste
hiperbdlico (“intensidade vs. tempo de exaustao”) (Hill, 2002). Por conta da

caracteristica ndo invasiva, simplicidade metodologica, baixo custo financeiro e
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por apresentar resultados interessantes para a prescricdo do treinamento,
diversas modalidades esportivas, como a natacdo (Papoti et al., 2005;
Wakayoshi et al., 1992; Wakayoshi et. al., 1993), ténis de mesa (Zagatto et al.,
2008), ciclismo (Jenkins et al., 1990) e canoagem slalom (Manchado — Gobatto
et al.,, 2010) tém adotado as adaptacdes desse modelo de avaliacdo. Além
disso, o método também foi padronizado para avaliar intensidades de
exercicios em modelos de natacdo (Manchado et al., 2006) e corrida

(Manchado — Gobatto et al., 2011) em animais.

Apesar da simples metodologia empregada para determinacdo dos
parametros sugeridos pelo modelo de poténcia critica e suas derivacfes, a
capacidade aeroObia determinada por esse método vem sistematicamente,
apresentando elevada correlacdo com indices aerdbios classicos, como 0s
limiares ventilatérios e o limiar de fadiga (Pringle e Jones, 2002) e limiar
anaerobio determinado por analise do lactato sanguineo, especialmente
guando utilizado o método padrdo ouro para determinacdo da capacidade
aerObia, denominado maxima fase estavel de lactato (MFEL), (Billat et al.,

2003; Ade e Broxterman, 2011).

Por ser considerado um método padrao ouro, a MFEL pode ser utilizada
para validar testes aerobios, tanto aplicados a humanos (Billat et al., 2003;
Beneke 2004), como a modelos experimentais (Gobatto et al., 2001; Manchado
et al., 2005; Manchado — Gobatto et al., 2011).

Compreendendo a importancia da avaliacdo aer6bia no ambito
esportivo, a caréncia de métodos de avaliacdo no karate e a possibilidade de

adaptacdo de modelos j& existentes a especificidade de modalidades
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esportivas, 0os objetivos do presente estudo foram adaptar o modelo né&o
invasivo de poténcia critica para a modalidade Karate, utilizando o intervalo de
recuperacdo entre as sequéncias de soco para determinar a capacidade
aerdbia dos atletas (Intervalo Critico — IC) e comparar estes resultados coma

intensidade equivalente a maxima fase estavel de lactato (MFEL).

METODOS

Abordagem Experimental do Problema

A fim de permitira adaptacdo de meétodos de avaliacdo especificos
para o Karate, todos os testes a seguir detalhados foram realizados em ordem
aleatdria, em local especifico de treinamento para a modalidade (academia de
karate com piso revestido por tatames). Inicialmente, houve a adaptacéo
de método ndo invasivo para determinara capacidade aerdbia dos

atletas. Depois disso, nao foi verificada a relacdo entre a IC e MFEL.

Sujeitos

Participaram do estudo 12 atletas de ambos os géneros (seis homens e
seis mulheres) da modalidade de Karate (26 + 2 anos, 71,0 + 4,9 kg, 1,72 *
0,03 m e indice de massa corporal de 23,8+ 1,1). Os atletas eram bem
treinados, competidores em nivel nacional e praticantes da modalidade ha mais
de sete anos, com treinamento regular semanal quatro dias/semana. De acordo
com avaliacdes prévias, os atletas ndo apresentavam nenhuma patologia e ndo
faziam uso de medicamento.

Para que os efeitos agudos decorrentes das sessdes de treinamento

anteriores néo influenciassem nos resultados das avaliagbes, todos os
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individuos foram instruidos a evitar exercicio fisico 24h antes do inicio das
avaliacbes. Também foi solicitado ndo fazerem uso de bebida alcodlica na
semana que antecedeu os procedimentos e durante o periodo de avaliacao.
Todos os participantes voluntarios foram informados acerca dos
procedimentos de pesquisa, requisitos, beneficios e riscos antes de fornecer
consentimento informado por escrito, de acordo com a Declaragao de Helsinki.
O projeto de pesquisa, bem como o termo de consentimento livre e esclarecido
foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo em que a Pesquisa foi

desenvolvida (protocolo 68/10).

Procedimentos
Adaptacdes do Modelo de poténcia critica ao Karate.

Objetivando adaptar o modelo de poténcia critica as especificidades do
Karate, os atletas foram submetidos a cinco testes em diferentes intensidades,
realizados aleatoriamente e com intervalo de 24 horas.

Em cada teste, os atletas realizaram sequéncias de golpes Guyaku Zuki
até a exaustdo, com recuperacdo ativa entre os testes (saltitos), assim como
ocorre em lutas oficiais. As intensidades foram impostas pelo intervalo de
recuperacdo entre os golpes, sendo eles 2, 3, 4, 5 e 6 s. Nesse sentido, a
realizacdo de golpes foi controlada por metrbnomo digital com emissdo de
sinais sonoros. A escolha das intensidades foi baseada em estudo piloto, no
gual foram testadas as intensidades capazes de promover a exaustdo (tempo
limite — tlim) dos avaliados entre 1 e 10 minutos de exercicio.

Com os dados de intensidade do exercicio (razdo golpes: recuperacao 1:

s) e tempo limite (s) para tais intensidades, plotou-se um ajuste linear
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‘intensidade vs. 1/tlim’ (Figura 1), contendo intensidade no eixo x e o inverso do
tempo de exaustdo (1/s) no eixo y. Pelo ajuste, a razdo esfor¢co pausa critica
correspondeu ao intercepto y da regressao. O intervalo critico (IC) em s

correspondeu ao valor inverso da razdo esforgo pausa critica.

Modelo Linear
“Intensidade vs. 1/tlim”

0,6 7 e:p critica
_» &P

0,5 - y = 44,241+ 0,0961
o R?=0,9839
LN 0)4 1
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o 0,3
UT
N
@ 02
o

0,1 -

0 T T T T 1
0 0,002 0,004 0,006 0,008 0,01

Tempo de Exaustdo (1/s)
Figura 1. Exemplo de ajuste linear ‘intensidade vs 1/tempo limite para
determinacdo da razdo esforco-pausa correspondente ao intervalo critico de
um atleta participante da amostra. O resultado da razédo esoforco-pausa
correspondente ao y-intercepto, determinou-se, de modo nao invasivo, 0
intervalo critico (IC).

Para a garantia da qualidade dos movimentos durante a execucao dos
golpes, os atletas tocavam o alvo localizado a sua frente, na altura do térax,
trazendo a mao que ndo golpeava no quadril, respeitando a técnica do
movimento. Com uma demarcacao inicial, foram determinadas duas marcas a
partir da posicéo de luta individual, sendo a primeira em forma de quadrado (30

cm x 30 cm), destinada ao pé de apoio (que néo realizava deslocamento), e

uma segunda marca, para o pé anterior (que realizava o deslocamento para
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realizacdo do golpe), tendo a distancias entre elas sido determinada de modo
individual, considerando a posi¢cédo adotada em luta pelos atletas (Figura 2).

Para aplicacdo do golpe, foi realizada uma terceira marca, para limite do
pé anterior que realizava o deslocamento onde, na realiza¢do de cada golpe, o
atleta necessariamente precisavam ultrapassar as demarcacbes para a
aplicacdo correta do golpe, tocando com o joelho posterior o colchonete (10
cm) (figura 3), retornando, apés o golpe, a posicao inicial.

A fim de aproximar o gesto especifico da competicdo do movimento em
avaliacdo, todas as marcas foram realizadas de forma individualizada Para
cada atleta, tendo em vista a amplitude de deslocamento dos atletas na

execucao do golpe.

Colchonete

30 x30 cm \‘ Linha Inicial

Figura 2. Exemplo da posigéo inicial para realizagdo do protocolo de teste
exaustivo para golpe de membro superior.
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Tocar o Alvo

~

Mao Quadril

N\

Giro Calcanhar

\ Linha Final

Figura 3. Exemplo da posicdo final, com aplicacdo do golpe proposto,
ultrapassando a terceira marca e a realizacdo do contato do joelho no
colchonete.

30 x30 cm

Os tempos de exaustao (s) para cada intensidade foram registrados por
um crondmetro marca Polar®, sempre monitorado pelo mesmo avaliador.
Como critérios de exaustdo adotou-se a presenca de, ao menos dois dos
fatores como a ndo manutencdo da sequéncia de golpes, como a reducédo
extrema em tocar o colchonete com o joelho, execucéo incorreta do golpe, ou
seja, ndo tocar o alvo definido por duas vezes consecutivas e a exaustao

voluntéaria por parte dos atletas.
Determinagcdo Maxima Fase Estavel de Lactato

Apds 48 horas da determinacéo individual de IC por método especifico e

ndo invasivo cada atleta foi submetido ao protocolo para determinacdo da
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MFEL, composto de trés testes continuos com duracdo de 30 minutos, do
mesmo modo como descrito no protocolo anterior, mas em intensidades
equivalentes ao IC, 10% superior (maior intervalo ativo entre golpes e, portanto,
esforco menos intenso) e 10% inferior ao IC (intervalo menor entre golpes —
esfor¢co mais intenso). As trés intensidades foram distribuidas aleatoriamente e
separadas por intervalo de 24 horas.

Em todos os testes houve coleta de sangue do l6bulo da orelha (25 pL)
nos tempos repouso, 5, 10, 15, 20, 25 e 30 min, para posterior analise da curva
lactacidémica nessas intensidades. Para diagnosticar a estabilizacédo do lactato
sanguineo, foram estudadas as janelas compreendidas entre o 10° e o 30°
minuto de esfor¢o. A mais alta intensidade na qual o aumento da concentracao
sanguinea de lactato foi igual ou inferior a 1mM, do 10° ao 30° minuto foi

considerada como a MFEL (Billat et al., 2003).

Amostras Sanguineas e Analises

As amostras foram depositadas em tubos eppendorf contendo 400uL de
acido tricloroacético (TCA) 4%, para bloqueio das reacbes no meio e
desproteinizacdo do sangue e analisadas método enzimatico. Para isso, as
amostras, previamente armazenadas a temperatura equivalente a -30° C, foram
agitadas em agitador magnético e centrifugadas. Foi extraida uma aliquota de
100pL de sobrenadante de cada tubo, depositada em tubo de ensaio, a qual foi
adicionada a quantidade equivalente a 500uL de reagente. O homogenado foi
novamente agitado e logo apés, incubado por 20 em banho a 37° C. A leitura
da amostra foi efetuada em espectrofotbmetro de placa, em onda de 340nm

(Engels e Jones, 1978).
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Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do pacote Statistica,
versdo 7.0 (Statsoft, Tulsa, USA). Inicialmente foram aplicados os testes de
normalidade (Shapiro Wilk) e homogeneidade (Levene) para identificar a
caracteristica dos dados. Por apresentarem respostas normais e homogenias,
foram adotados os métodos preconizados pela estatistica paramétrica.

Para diagnosticar a estabilizacdo das respostas fisiologicas em teste
continuo na intensidade de IC, foram estudadas as janelas compreendidas
entre o 10° e o 30° minuto de esforco e analisados dos resultados
lactacidémicos por Anova One-Way, seguida por Post-Hoc de Newmann-Keuls
guando necessario, tendo como variavel independente os tempos de coletas e
variavel dependente, as concentractes de lactato. Para todas as analises, o
nivel de significancia foi pré-fixado em 5% (p < 0,05). Os resultados estéo

expressos como media * erro padrdo da média (EPM).

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os valores médios, dos tempos de
exaustdo para cada intensidade, bem como valores de IC (16,67 + 2,90s) e
ajustes lineares significantes (R?=0,95 + 0,01) obtidos pelo modelo n&o invasivo

adaptado ao Karate.
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MODELO DE POTENCIA CRITICA APLICADO AO KARATE

Resultados
Tempos de Exaustdo nos Respectivos Intervalos (S) Modelo  Pcrit
2 (s) 3(s) 4 (s) 5(s) 6 (S) IC (s) R2
Média 93,17 170,58 270,42 343,08 439,86 16,67 0,95
* * t t + + + *
Epm 5,33 16,96 22,98 32,54 32,14 2,90 0,01

Tabela 1. Dados referentes ao tempo de exaustdo observado em intensidades
correspondentes aos intervalos 2, 3, 4, 5, 6 (s), resultado de intervalo critico (IC, em s) e
coeficiente de ajuste linear (R%) observados ap6s adaptacdo do modelo n&o invasivo
para o Karaté.

Quando submetidos ao protocolo para determinacdo de MFEL, realizado
em trés diferentes intensidades, todos os atletas suportaram os 30 minutos de
esforgo conforme previamente estabelecido. Como representado na Figura 5, o
lactato sanguineo para todos os atletas apresentou estabilizacdo nas
intensidades 10% menos intensa (com os valores de 2,24 + 0,36 mM) e em IC
(3,59 £ 0,44 mM), ndo havendo alteracao superior a 1mM, do 10° ao 30° minuto
de exercicio. Entretanto, para grande parte da amostra, em intensidade 10%
mais intensa que o IC, nao foi observada estabilizacdo lactacidémica. Desse
modo, para 75% da amostra, a MFEL ocorreu em intensidade equivalente ao
IC.

A anadlise de variancia revelou diferencas entre as concentracdes de
lactato de repouso, quando comparadas aos demais tempos de coleta de
sangue e ainda, menores valores de lactato no esforco menos intenso quando
comparados aos esfor¢cos em IC e 10% mais intenso (tempos 10, 15, 20, 25 e

30 min).
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Figura 4. Curvas lactacidémicas obtidas durante a realizagdo do teste de
MFEL, em intensidades 10% menos intensa que IC, IC e 10% mais intensa.
Respostas expressas em média £ EPM.

#Diferenga significante entre as concentracfes de lactato de repouso e as
demais (p<0,05)

*Diferenca para as concentracfes de lactato no IC e em intensidade 10%
superior ao IC

DISCUSSAO

Os objetivos de presente estudo foram adaptar o modelo n&o invasivo de
poténcia critica a essa modalidade esportiva para determinar a capacidade
aerobia dos atletas (Intervalo Critico — IC) e comparar estes resultados coma

intensidade equivalente a maxima fase estavel de lactato (MFEL).

Contudo Sterkowicz e Franchini (2009) sugerem que o Karate é uma
modalidade intermitente, com grande participacdo anaerObia devido as
diversas variacdes de intensidade e a aplicacdo de golpes com grandes
intervalos de recuperacao entre eles. Entretanto, de acordo analise efetuada

em competicdes internacionais, o predominio metabdlico nessa modalidade
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esportiva € aerdbio, com algumas participacdes anaerébias ao longo das lutas
(Beneke et al., 2004).

Dentre outros fatores, a dificuldade de determinacé&o da intensidade de
exercicio no karaté pode ser creditada a intermiténcia da modalidade. Para
modalidades esportivas com essa caracteristica, uma das formas de fixar ou
monitorar a intensidade do esforco é a utilizacdo da razdo esforco: pausa
(Nakamura et al., 2008), com recuperacgao ativa ou passiva entre as atividades.
Por isso, no presente estudo, nés optamos pela adocdo determinacdo de
diferentes intensidades de exercicio manipuladas com o intervalo pelo intervalo
de recuperacao.

Tanto na adaptacdo do modelo de poténcia critica ao karaté quanto na
execucado do protocolo de MFEL, adotamos a intensidade de exercicio com
intervalos ativos (saltitos) entre a execucao de golpes com membros superiores
Guyaku Zuki, mantendo a especificidade da modalidade. O soco Guyaku Zuki
foi adotado na presente investigagcdo porque essa € a técnica de soco mais
eficiente e com maior aplicacdo em lutas de karaté quando comparada a outros
golpes (p< 0,0001) segundo Villani et al. (2001).

De acordo com a literatura, o parametro aerébio sugerido pelo modelo
de potencia critica por Monod & Scherer (1965), adaptado a varios tipos de
exercicio, com distintos métodos matematicos, apresenta elevadas correlacdes
com o limiar anaerébio investigado por diversas metodologias (Moritani et al.,
1981; McLellan e Cheung, 1992, Wakayoshi et al. 1993; Papoti et al., 2005),
com o limiar de fadiga (Devries et al., 1982) e com a maxima fase estavel de
lactato (Pringle e Jones, 2002; Takahashi et al., 2009), padrdo ouro para a

determinacdo da capacidade aerdbia (Billat et al., 2003). Por conta dessas
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caracteristicas, associadas a simplicidade metodolégica e alta aplicabilidade
em ambiente esportivo, 0 método de avaliagdo vem sendo adaptado a diversas
modalidades (Papoti et al., 2005; Zagatto et al., 2009; Ade et al., 2011), mas
ainda nao aplicado ao karate.

Na tabela 1 é possivel visualizar os intervalos entre golpes (s) utilizados
para determinacdo do intervalo critico. Os tlim apresentados para todas as
intensidades estiveram compreendidos entre 1 e 8 min, aproximadamente
(93,17s = 5,33 e 439,86 * 32,14s), respeitando as exigéncias de duracao
propostas por Pringles e Jones (2002), e Poole e Gaesser (1986). Esses
valores encontram-se proximos aos observados em estudos de Zagatto et. al.
(2009), que adaptaram o modelo para o ténis de mesa, propondo intensidades
a partir das quais os atletas entraram em exaustao entre 3 e 9 min.

A partir dos registros dos tlim para as cinco intensidades adotadas foram
possiveis obter o IC com sucesso no karate (16,67 £ 2,90s). Além disso, o
ajuste linear ‘intensidade vs 1/tlim’ mostrou-se interessante para a obtencao de
IC nessa modalidade esportiva, com elevados valores de R? para as

regressdes (R? 0,950+0,010) (tabela 1).

Ao menos teoricamente, em intensidade de poténcia critica as respostas
fisiolégicas deveriam apresentar estabilizacdo, sendo essa a intensidade de
transicdo entre os dominios de intensidade intenso e severo (Hill et al., 2002).
Por outro lado, alguns estudos envolvendo modalidades esportivas vém
relatando valores superiores do parametro aerdbio obtido pelo modelo ndo
invasivo quando comparado com limiares classicos (Pringle e Jones, 2002,

Dekerle et al., 2005).
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Além da possibilidade de adaptacdo do modelo ndo invasivo para a
determinacdo da capacidade aerdbia de karatecas, o mais importante achado
do presente estudo foi que o IC determinado pelo intervalo de recuperagéao
entre a aplicacédo de golpes Guyaku Zuki foi equivalente a MFEL para 75% dos
atletas avaliados (Figura 4). Nessa intensidade, a concentracdo de lactato
sanguineo apresentou estabilizacdo 3,59+ 0,44mM, valores proximos aos
observados em outros estudos e a concentracdo de lactato verificada em
competicdes de Karate (Beneke et al.,, 2004; Dzurenkova et al., 2000). Em
intensidade 10% inferior ao IC, também foi observada estabilizacdo do lactato
sanguineo para a totalidade da amostra estudada, mas em valores menores
(2,24 + 0,36 mM). Por outro lado, quando analisado o comportamento do
lactato em intensidade 10% superior ao IC, ndo foi observada estabilizacdo
lactacidémica, com elevacdo do Ilactato especialmente nos tempos

compreendidos entre 20 e 30 min de exercicio.

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que, o teste de
potencia critica adaptado ao Karate, pode determinar a capacidade aerébia dos
atletas, considerando que houve a Maxima fase Estavel de Lactato na
intensidade de IC para aplicacdo de golpes de mebros superior, guyaku zuki,
podendo ser utilizado em sessdes de treinamento com gesto especifico para

esse fim.
APLICACOES PRATICAS

A partir do método pratico e ndo invasivo adaptado no presente estudo
para o karate, os treinadores podem avaliar, com seguranca e facilidade, a

capacidade aerobia individual de seus atletas. Além disso, o intervalo critico
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pode ser utilizado como intensidade do treino, quando o objetivo é
promover mudancgas positivas em parametros relacionados ao desempenho
aer6bio e zona de transicdo aerObia/anaerébia, com a vantagem do
treinamento ficio com intensidade controlada ser realizado em ambiente
controlado e da prépria luta. Para treinamentos anaerobios individualizados,
intensidades superiores ao IC podem ser adotadas.Finalmente, € possivel, a
partir dessas determina¢gdes, monitorar os efeitos do treinamentoespecifico

aplicado a atletas de karaté.
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ANEXO 01

29¢ UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba

E'-:E;":_ ]
CEP-LINIMER
COMTE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

Clertificaros que o Frojetn de pesyuisa intituladn “PADRONZACAD DO MODELS DE POTENCIA CRITICA
PARA AVALIACAO DE ATLETAS DO ALTO RENDRJENTO DO EARATEY, sth o potocols n° 68110, da Pesguisadora
Prof* Dy? Fulia de Barros Marchado Gobatto estid de acordo com a Resolugio n® 19696 do Corselbo Macional de SaddeIs, de
1041011996 tendn sidn aprovadn peln Comité de Etica em Pesyuisa — UNIMEP.

We certify that the ressarch project with title "CRITICAL POWER MODEL ADAPTED 7O EVALUATION OF
HELL TRAINED KEARATE ATHLETES Y, protocol n® 68/10, by Researcher DRT Filvia de Barros Manchado Gobabio is in agreeme nt
with the Resolution 1 %656 fior Corselho Nacional de Sadde ME and was approved byrthe Ethical Corrittee in Research at the Methodist
Universityof Piracic sha - UNIMEP.

Piracicaba, SF, 26 de outtban de 2010

Prof. Dr. Cesar Romero Armaral Vieira
Coordenador CEF - UMIVIER
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ANEXO 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Participante,

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, do Projeto de
Pesquisa ADAPTACAO DO MODELO DE POTENCIA CRITICA AO
KARATEE VALIDACAO POR MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO, pelos

pesquisadores responsaveis Profa. Dra. Fulvia de Barros Manchado Gobatto e

Mestrando Ramon Martins de Oliveira. Esta pesquisa serd inserida dentro do

programa e planejamento de atividades ja desenvolvido por sua equipe de
karaté, sem promover qualquer interferéncia em seu treinamento. A pesquisa
sera composta por testes adaptados do modelo de poténcia critica, com golpes
pré-determinados, e em outro momento sera realizado o Teste de Maxima
Fase Estavel de Lactato. O primeiro método de avaliagdo sera composto pela
execucao de sequéncias de golpes do karaté, com diferentes intervalos entre
essas tarefas. Nesse teste, sera cronometrado o seu tempo de permanéncia
realizado o exercicio solicitado. O teste continuo sera procedido apods a
primeira avaliacdo (na semana subsequente). Para esse teste, ha a
necessidade da extracdo de pequenas amostras de sangue do |6bulo da orelha
(aproximadamente uma gota) a cada 5 minutos durante a execucao de golpes,
com duracao total de 30 minutos.

Nosso objetivo € pesquisar e aprofundar os conhecimentos fisiologicos
da modalidade e também criar parametros especificos de treinamento ja que a
modalidade carece de informacgdes, pretendemos também fornecer informacdes
relevantes e cientificas aos profissionais envolvidos com essa modalidade, sem
nenhum custo financeiro, o que podera acarretar em melhorias no seu

treinamento e desempenho desportivo.

Para a ocorréncia do estudo seguindo critérios éticos, Sdo necessarios o
seu consentimento de participacdo e a permissdo da publicacdo dos resultados

obtidos, mantendo total sigilo de sua identidade.
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Os testes e os atletas serdo monitorados pelos pesquisadores, e caso
necessario, contaremos também com a presenca de responsaveis por acdo de
socorros imediatos. Também é importante lembrar que vocé podera desistir de
participagdo na pesquisa a qualguer momento, sem justificar sua decisdo. I1Sso
ndo acarretard em prejuizos ao seu treinamento fisico, nem o seu

relacionamento com pesquisadores, equipe e comissao técnica.

N&o ha previsdo de ressarcimento, indenizacdo e/ou reparos, porém,
caso ocorra algum tipo de lesdo ao atleta durante nosso procedimento
experimental, todo apoio necessario sera fornecido ao participante.

Riscos dos testes

Os possiveis riscos dos testes sdo aqueles inerentes a qualquer pratica
de exercicio fisico extenuante. Apesar de raro, ha possibilidade de alteracdes
organicas durante a realizacdo de qualquer tipo de teste de esforco, incluindo-
se nessas respostas atipicas de pressao arterial, arritmias, desmaios, tonturas e

em rarissimas e extremas situacdes, morte subita pés-esforco.

N&o ha previsdo, no presente projeto, de ressarcimento, indenizacao
e/ou reparos, porém, caso ocorra algum tipo de lesdo ao atleta durante nosso
procedimento experimental, todo apoio necessario sera fornecido ao

participante.

Apés ser esclarecido (a) sobre a pesquisa e a sua participacdo como
voluntario, e havendo uma confirmacdo livre e espontanea em aceitar a
participar como voluntario (a), vocé devera assinar ao final deste documento,
em duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra via permanecera com o
pesquisador responsavel. Em caso de duvida em relacdo a esse documento,
vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba — UNIMEP, Campus Taquaral, pelos Tel. /Fax-
CEP/UNIMEP (19) 31241274 e e-mail comitedeetica@unimep.br (Rodovia do
Acucar, KM— UNIMEP Campus Taquaral, Bloco 7, Sala 45 — Piracicaba/SP) e,

ainda, vocé podera procurar os pesquisadores responsaveis pela pesquisa,

Profa. Dra. Fulvia de Barros Manchado Gobatto, pelos telefones (19)
92047563, (19) 35364974 ou e-mail: fbgobatt@unimep.br e Mestrando Ramon



mailto:comitedeetica@unimep.br
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Martins de Oliveira, (19) 81111999 ou pelo email:
ramon@ramonoliveira.com.br. A obtencdo de maiores esclarecimentos sobre
davidas relacionadas a pesquisa pode ser solicitada a qualquer momento do
desenvolvimento do projeto, sendo efetuada por contato com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa.

Termo de consentimento livre, ap0s esclarecimento

Eu, )

li e ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e quais
procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os
riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso nao
afetara meu treinamento e nem o relacionamento com pesquisadores, equipe e

comissao técnica.

Sei que meu nome nédo sera divulgado, que nao terei despesas e nao
receberei dinheiro por participar do estudo. Estou de acordo com o0s
procedimentos, concordo em participar desse estudo e autorizo a publicacéo

dos resultados obtidos em literatura especializada.
Pesquisadores Responsaveis

Dra. Fulvia de Barros Manchado Gobatto

CPF 283.125.338-18

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA
Prof. Ramon Martins de Oliveira

CPF 225.343.318-76

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA

Assinatura do Participante



