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NIVEL COMPETITIVO, TIPO DE RECUPERACAO E REMOCAO DO
LACTATO APOS UMA LUTA DE JUDO

COMPETITIVE LEVEL, RECOVERY TYPE AND BLOOD LACTATE
REMOVAL AFTER A JUDO COMBAT

RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar a influéncia do nivel competitivo na remocéo do lactato sanglineo
[La] durante a recuperagéo ativa (RA) e a recuperacao passiva (RP) ap6s uma luta de judd. Vinte e cinco judocas
adultos do sexo masculino (10 atletas de elite — medalhistas em competi¢cdes nacionais ou internacionais e 15
atletas néo elite — n&o medalhistas nessas competi¢cdes) foram submetidos, em dias diferentes, a uma luta de
judd de 5min, seguida por 15min de RP ou RA (70% da velocidade de LAn, [150% VO,pico), determinadas
aleatoriamente. A [La] foi medida antes, 1, 3, 5, 10 e 15min apés cada luta. O VO,pico e a velocidade de limiar
anaeroébio (VLAN) foram medidos em esteira rolante. Acomparacao foi feita através de uma ANOVA a trés fatores
(grupo, tipo de recuperacéo e tempo) com medidas repetidas, seguida por teste de Tukey. Houve efeito dos trés
fatores sobre a [La] e interacéo tempo-nivel competitivo e tempo-tipo de recuperacéo. A[La] apos a luta era menor
no grupo elite comparado ao néo elite, durante a RA comparada a RP e, como esperado, diminuia com o passar
do tempo. As diferencas entre os grupos diminuiam durante o periodo. O oposto ocorria entre a RAe a RP. A
diferenca entre os grupos nao pbde ser atribuida a poténcia e a capacidade aerébias. Uma possivel explicacédo
para essa diferenca pode ser uma menor ativagao glicolitica em decorréncia de nivel técnico mais elevado no
grupo elite comparado ao nao elite.
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ABSTRACT

The objective of this study was to verify if competitive level influences blood lactate [LA] removal during
both AR and passive recovery (PR) after a judo combat. Twenty-five male adult judo players (10 elite — medallists
in Brazilian National or International competitions and 15 nonelite — non medallists in those competitions) performed,
in two different days, a 5-min judo combat, followed by 15-min PR or AR (70% of the AT velocity, [150% VO_peak),
randomly determined. [LA] was measured at rest, 1, 3, 5, 10 and 15 min after each combat. VO_peak and
anaerobic threshold velocity (ATv) were measured in a treadmill test. The comparison between situations was
done through a three way ANOVA (group, recovery type and time) with repeated measures, followed by Tukey test.
There was an effect of the three factors on [LA] and interactions time-competitive level and time-recovery type.
[LA] was lower after combat in elite compared to nonelite judo players, during AR compared to PR and as
expected decreased over time. The interactions showed that the differences in [LA] between elite and nonelite
groups decreased over recovery time. The opposite was observed between AR and PR. The difference between
elite and nonelite judo players could not be attributed to the aerobic power or capacity. A possible explanation for
this difference can be a lower glycolytic activation due to a higher technical level in elite compared to nonelite.

Key words: judo, lactate, technical level.
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INTRODUCAO

Os judocas realizam varias lutas em
um mesmo dia, muitas vezes com intervalos
curtos (cerca de 15 minutos) entre elas,
apresentando elevada concentracdo de lactato
([LA]) ap6s os combates®®. Em atividades
esportivas nas quais nao é possivel determinar
o trabalho mecénico realizado pelos atletas,
sugere-se a mensuracao de variaveis
fisiologicas para inferir a solicitagdo energética
da atividade. No jud6, a mensuracao de variaveis
fisiologicas ndo é possivel durante a luta. Assim,
tem sido sugerido que essas medidas sejam
realizadas ao final da luta ou nos intervalos do
combate®.

Em alguns estudos, a concentra¢do de
lactato foi mensurada apos simulacdes de lutas
com tempo oficial (cinco minutos) e intervalos
semelhantes aos da competicdo (dez a trinta
minutos), objetivando simular o que acontece
em competicdo com mais controle do tempo
de combate e de intervalo. As concentractes
de lactato apOs simulac6es de luta estdo em
torno de dez mmol.L?, o que indica a elevada
solicitagdo do metabolismo glicolitico de
transferéncia de energia®192941.44  Em trés
desses estudos®?°#! a concentragdo de lactato
foi analisada apGs periodos de 10 a 35 min de
recuperacao passiva apos a luta e foi possivel
constatar que intervalos dessa magnitude sao
insuficientes para que a concentracéo de lactato
retorne a valores de repouso quando a
recuperacao € passiva, sugerindo que o
processo de recuperagao ndo foi completo.

Alguns estudos realizaram coletas em
situacdes reais de competicao30:323837 A
principal diferenca entre os estudos com
simulacdes de luta e com medidas realizadas
nos torneios € a auséncia de controle no tempo
de combate e recuperacdo na situagdo de
competicdo. Com excecdo ao estudo de
Nunes®, as concentragfes de lactato apds as
lutas tenderam a apresentar valores
superiores®®37 gos valores observados nas
simulacdes, possivelmente em fung¢éo da maior
intensidade de esfor¢o durante a competi¢ao.
Segundo Sikorski et al.?’, esses elevados
valores da concentragdo de lactato sangtineo
podem ser explicados pelo fato de que as
sequéncias de combate tém duracdo de dez a
25 segundos (até o total de cinco minutos) com

intervalos que néo ultrapassam dez segundos,
resultando em grande solicitacdo do
metabolismo glicolitico.

Apenas o estudo de Obminski et al.*?
analisou a concentracdo de lactato apés um
periodo razoavel de recuperacao (trinta minutos)
apos a luta em competicéo, observando valores
ainda elevados (4,8 + 2,7 mmol.L?),
demonstrando que o periodo de trinta minutos
ndo é suficiente para que a concentracdo de
lactato retorne para valores de repouso. Este
fato é agravado ao constatar-se que apos este
periodo de recuperagdo um atleta apresentava
concentracao de lactato de 12,0 mmol.L™.

Em outro estudo realizado em
competicdo , com média de intervalo entre as
lutas de 15,43 £ 11,05 minutos (variacdo de
cinco a 36 minutos), foi observado que as
concentracdes de lactato eram menores quando
os atletas venciam suas lutas em relacéo a
guando perdiam suas lutas. Nesse estudo, 0s
autores atribuiram o melhor desempenho na luta
ao menor acumulo de lactato, uma vez que o
acumulo de lactato tem sido associado a fadiga
e consequente interrupcdo/diminuicdo da
intensidade da atividade?:. Por outro lado, o
menor acumulo de lactato pode indicar que o
atleta foi capaz de realizar a tarefa com menor
solicitagcdo glicolitica, provavelmente em
decorréncia de maior nivel técnico ou maior
economia de movimento. Nesse caso, a
concentracdo de lactato seria uma
consequéncia do bom desempenho e nédo a
causa do bom desempenho. Contudo, néo foi
possivel encontrar estudos que tivessem
comparado judocas de diferentes niveis quanto
ao acumulo de lactato ap6s a luta. Considerando
que a recuperacgao ativa pode acelerar o
processo de diminuicdo do lactato'®, esse
estudo objetivou verificar se o nivel competitivo
influencia a remoc¢éo do lactato sanglineo
durante a RA e a recuperacao passiva (RP).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Sujeitos

Foram sujeitos desse estudo 25
judocas adultos do sexo masculino. Os atletas
participantes deveriam apresentar as seguintes
caracteristicas para serem incluidos na
amostra: (1) participacdo em competicdes
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oficiais; (2) treinar pelo menos trés vezes por
semana; (3) ter graduacdo superior a faixa
marrom; (4) pertencer as classes Junior ou
Sénior, ou seja, completar no minimo 18 anos
no ano da coleta de dados; (5) possuir massa
corporal inferior a cem kg.

O critério para diferenciar o nivel
competitivo dos atletas foi o resultado em
competicdes. Foram considerados atletas de
elite aqueles que obtiveram classificagcbes em
torneios nacionais ou internacionais (10 atletas).
Os atletas considerados ndo elite foram aqueles
gue nado obtiveram classificacfes em
competicbes desse nivel.

Os atletas foram informados dos
riscos envolvidos no estudo e aceitaram
participar voluntariamente apdés leitura e
assinatura de um termo de consentimento
informado.

Protocolo e métodos para determinacéo do
VO, pico

Apoés a realizacdo de alongamento
(cinco minutos), o atleta iniciava o teste em
esteira rolante, com 1% de inclinagéo, a sete
km.h* com aumento de 1,4 km.h! a cada
minuto até a exaustdo. Durante todo o teste, o
atleta era monitorado por freqiiencimetro Polar
a Vantage NV (Electro Oy, Finlandia). A
determinacao do VO,pico, considerada a média
dos trés maiores valores consecutivos durante
o teste, era realizada com o aparelho K4b? da
Cosmed (ltalia), cuja validade foi determinada
anteriormente®. O teste foi realizado em esteira
Quinton 2472 (Quinton, Estados Unidos).

Protocolo e métodos para determinagéo da
velocidade de limiar anaerébio (VLAN)

Foi adotado o protocolo proposto por
Heck et al.?>. Esse protocolo é progressivo por
estagios: inicio a sete km.h' com incrementos
de 1,4 km.h' a cada cinco minutos com
intervalo de trinta segundos entre os estagios.
Ao final de cada carga eram realizadas as
coletas de sangue do I6bulo da orelha para
dosagem de lactato. A determinacdo da
velocidade de limiar anaerdbio foi feita utilizando
a concentracdo fixa de quatro mmol.L?,
determinada por interpolagéo (CCl = 0,95; p <
0,05)%. O lactato era mensurado a partir do

sangue arterializado coletado no I6bulo da orelha
e analisado no aparelho Yellow Spring 1500 Sport
(Yellow Springs, Estados Unidos). Para
promover a captacdo de sangue arterializado,
foi aplicada na orelha do atleta a pomada
vasodilatadora arteriolar Finalgon (Alemanha).
Como os atletas ja haviam realizado o teste
maximo em dia anterior, foi possivel determinar
a velocidade de limiar anaerébio utilizando
quatro cargas, distribuidas da seguinte forma,
em percentual da velocidade méxima atingida
no teste para determinacéo do VO, pico: primeira
carga - aproximadamente 35%; segunda carga
- aproximadamente 55%; terceira carga -
aproximadamente 70%; quarta carga -
aproximadamente 80-85%.

Simulagéo de Luta

As lutas tinham duracédo de cinco
minutos, mesmo que ocorresse um ippon, o que
em competicdo determinaria o final da luta. Essa
alteracéo foi realizada para que todos os atletas
fossem expostos ao mesmo tempo de duracao
de luta. As lutas foram organizadas de modo
que o confronto fosse realizado entre atletas
com diferenca de massa corporal inferior a 10%.
Cada atleta enfrentou 0 mesmo adverséario nos
dois tipos de recuperacdo e apenas um atleta
era analisado por sesséo. A realizagdo desse
procedimento em estudo prévio apresentou
uma reprodutibilidade bastante elevada da
concentracado de lactato apos a luta (CCI = 0,92;
p<0,05)*".

Protocolo da Recuperacdo Passiva

Durante a recuperacgdo passiva, 0s
atletas permaneceram sentados no préprio
tatame durante 15 minutos. Foram realizadas
coletas de sangue em repouso, um, trés, cinco,
dez e 15 minutos apoés a luta.

Protocolo da Recuperacédo Ativa

Durante a recuperacdo ativa (15
minutos) o atleta corria/caminhava a uma
velocidade igual a 70% da velocidade de limiar
anaerobio (VLAN; quatro mmol.L') obtida no
teste submaximo em esteira rolante. O
monitoramento da velocidade de corrida para a
recuperacdo ativa apos a luta adaptou os
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procedimentos similares aos utilizados por
Fleischmann?®. Esse procedimento consistia
em demarcar o tatame com cones a cada vinte
metros para permitir o controle do ritmo de
corrida/caminhada mediante a utilizacdo de um
sinalizador sonoro de fabricacdo nacional (hdo
patenteado). A cada sinal sonoro, o atleta deveria
passar em uma das marcas de vinte metros.
Antes do inicio de cada luta (independente do
tipo de recuperacdo que era realizado), o atleta
realizava aquecimento nessa velocidade
durante trés minutos para adaptacdo ao ritmo
de corrida. Apés a coleta de sangue um minuto
depois da luta, o atleta iniciava a corrida, a qual
era interrompida nos momentos subsequentes,
conforme citado na recuperacao passiva, para
que fossem realizadas as demais coletas de
sangue.

Procedimentos de calibracéo e andlise da
concentracdo de lactato sangtineo no
aparelho Yellow Springs 1500 Sport

O aparelho Yellow Springs 1500 Sport
(Yellow Springs, Estados Unidos) era calibrado
ao iniciar as analises e a cada cinco amostras,
tendo como referéncia uma concentragao
conhecida de lactato (cinco mmol.L*) fornecida
pela Yellow Springs. As andlises ndo eram feitas
em duplicata, uma vez que a variagao
apresentada pelo aparelho é muito pequena,
conforme constatado em nosso Laboratério ao
analisar 43 amostras em duplicata
(médiatdesvio padrdo; amostra um = 6,82 +
2,69 mmol.L?, amostra dois = 6,84+2,69
mmol.Lt; R? = 0,9966; EPE = 0,16 mmol.L?;
coeficiente de correlagdo intraclasse = 0,9991).

Analise Estatistica

ApOs a constatacdo dos pressupostos
para a utilizacdo da analise de variancia com
medidas repetidas (normalidade e
esfericidade*®), a comparacdo entre as
situacdes foi feita através de uma ANOVA a trés
fatores (grupo, tipo de recuperagdo e tempo)
com medidas repetidas e a comparacao entre
0s grupos no que diz respeito ao VO, picoe a
velocidade de LAnN foi feita através de uma
ANOVA a um fator. Quando encontrado efeito
de um dos fatores na ANOVA era conduzido um
teste de Tukey. As associagdes entre as
variaveis foram calculadas através do
coeficiente de correlacdo de Pearson. Em todas
as anadlises o nivel de significancia estabelecido
foi de 5% (p  0,05). As anadlises estatisticas
foram realizadas no programa SPSS para
Windows, versao 8.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os atletas do grupo elite (E) nédo
diferiam (p > 0,05) dos atletas do grupo nao elite
(NE) quanto a idade (E = 21,7+ 2,7 anos; NE =
22,1 + 3,9 anos), ao VO,pico relativo
(E=57,145,3mL.Kg*t.mint; NE = 62,5 + 8,0
mL.Kg*.min?) e a VLAn (E=10,96 +1,07 km.h;
NE = 11,32 + 1,38 km.h'). O grupo elite era mais
alto (182,2 £+ 9,2 cm) e mais pesado
(87,8+10,6kg) do que o grupo nao elite (172,2 +
9,1cm; 73,0 £ 16,5kg) (p <0,05).

A Tabela 1 apresenta os resultados da
concentracdo de lactato durante a RA e a RP
para os grupos elite e nao elite.

Tabelal - Concentragdo de lactato (mmol.L') ap6s uma luta de judd durante a recuperacao ativa (RA) e a
recuperacao passiva (RP) em atletas elite e ndo elite.

Tempo (min) Elite (n = 10) N&o elite (n = 15)
RA RP RA RP

Antes 1,58 £ 0,54 1,19+0,44 1,60+ 1,23 1,56 + 0,66
1 9,45+ 2,36 10,08 £ 2,14 12,52 +2,81 12,67 + 2,85
3 9,03 +2,50 9,82 +2,13 11,27 +1,93 12,46 + 3,03
5 8,41+ 2,41 8,87 £ 2,46 10,75+ 3,55 11,93 + 3,07
10 6,38 £ 2,17 7,72 +2,40 8,18 + 2,64 10,31 + 3,11
15 4,02 £1,33 5,79 £2,19 5,08 £ 2,26 8,04 + 2,62

Veja o texto para detalhes sobre as diferencas significativas.
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Os valores do pico da concentragéo de
lactato observados no presente estudo sao
ligeiramente superiores ao observado por Bracht
et al.8, Moraes?®® e Tumilty et al.#* — valores
médios entre 6,04 e 8,31 mmol.L? - e similares
ao observado por Franchini et al.’® e Thomas
et al.** apos simulagdes de luta — valores médios
entre 9,23 e 11,77 mmol.Lt. Ao comparar esses
resultados com dados coletados em
competicOes, eles sdo ligeiramente superiores
ao observado por Nunes®* (valores médios entre
5,72 e 7,15 mmol.L?), similares ao mensurado
por Obminski et al.*?> (10,4 + 4,4 mmol.L?) e
inferiores ao apresentado por Sikorski et al.®® e
Sikorski & Mickiewicz® (valores entre 10,3 e
17,2 mmol.L'). Com base nessas
comparag6es, pode-se notar que os judocas de
nosso estudo terminaram as lutas com
concentracdes de lactato similares aquelas de
outras simulacdes de combate, mas
ligeiramente inferiores aquelas de competi¢cdes
internacionais. Essa pequena diferenca em
relacdo a concentracdo de lactato apos
competi¢Oes internacionais pode ser explicada
pela maior intensidade de esforgo realizada
pelos atletas durante a competicdo em relacao
as simulagbes®.

Segundo Sikorski et al.®, esses valores
elevados da concentracao de lactato sanguineo
podem ser explicados pelo fato de que as
seqUéncias de combate tém duracdo de dez a
25 segundos (até que os cinco minutos de luta
sejam atingidos) com intervalos que nao
ultrapassam dez segundos, 0 que implicaria em
grande solicitacdo da via glicolitica. Dessa forma,
os esforgos supramaximos ou préximos do
maximo por curtos periodos seriam possiveis
em decorréncia da predominancia da
solicitagdo do sistema ATP-CP nos segundos
iniciais do combate, da via glicolitica nos
primeiros minutos do combate e do sistema
oxidativo nos minutos finais, como
consequéncia da insuficiéncia do periodo médio
de dez segundos de intervalo entre as
sequéncias da luta para a ressintese completa
de CP e para remocdao do lactato acumulado.

Houve efeito do nivel competitivo
(F, ,,=10,3; p=0,0025), do tipo de recuperacao
(F, ,,=4,4; p=0,0408) e do tempo (F,,,,=407,7;
p<0,05) sobre a concentragdo de lactato. O teste
de Tukey revelou que: (1) para o fator nivel
competitivo, o grupo elite apresentava menor

1,44

concentracdo de lactato em relacdo ao grupo
nao elite; (2) para o fator tipo de recuperacao, a
RA resultava em menor concentracao de lactato
em relacdo a RP; (3) para o fator tempo, nédo
existia diferenca apenas entre a mensuragao
realizada 1 min ap0s a luta e aquela realizada 3
min apoés a luta, com concentragdes menores
a medida que o tempo passava.

Também foi observado efeito de
interacdo entre o tempo e o nivel competitivo
(F5,,,=6,5; p<0,05) e entre o tempo e o tipo de
recuperacao (F, ,,, = 5,9; p < 0,05). O teste de
Tukey demonstrou que as diferencas entre os
grupos elite e no elite ficavam menores com o
passar do tempo e que a diferenca aumentava
entre a RA e a RP durante o periodo pés luta. A
concentracdo de lactato do 10° minuto da
recuperacdo ativa era equivalente a
concentracdo de lactato do 15° minuto da
recuperacao passiva. Esses resultados indicam
a superioridade da recuperacao ativa sobre a
recuperacdo passiva no que diz respeito a
diminuicdo da concentracdo de lactato
sanglineo apés a luta.

A intensidade de recuperacdo ativa
adotada em nosso estudo (70% da velocidade
de limiar anaerébio) ao ser considerada em
percentual do VO,pico (51,0 £+ 4,9% da
velocidade de VO, pico) era bastante semelhante
ao indicado em outros estudos como
intensidades o6timas (30-70% do VO, max) para
a diminuicdo do lactato sanglineo*”43° com a
vantagem de considerar a velocidade de limiar
anaerdbio de cada sujeito, uma vez que um
mesmo percentual do VO,max ou do VO,pico
pode significar intensidades diferentes para
individuos com diferentes limiares.

A superioridade da recuperacao ativa
em relacdo a recuperagdo passiva quanto a
diminuicdo da concentragdo de lactato apos
exercicio de elevada intensidade tem sido
apresentada em diversos estudost#7:12:14.1523.40,

Os estudos comparando a
recuperacao ativa e a recuperagao passiva
guanto a diminuic¢éo do lactato sanguineo apos
a luta de judd sdo menos freqlientes?*17.1830 QO
estudo de Franchini et al.!” observou menor
concentragdo de lactato no 15° minuto da
recuperacdo ativa em relagdo ao mesmo
instante na recuperagdo passiva, ao adotar
intensidade de recuperacao ativa equivalente a
80% da velocidade de limiar anaerdbio. Em outro

Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano



Volume 6 — Numero 1 — p. 07-16 — 2004

12 Franchini et al.

estudo, do mesmo grupo de autores'®, foram
observadas menores concentracdes de lactato
aos dez e 15 minutos da recuperacao ativa em
relacdo ao mesmo periodo durante a
recuperacao passiva. Nunes*® ndo encontrou
diferenca significativa na concentragdo de
lactato entre a recuperacdo ativa e a
recuperagdo passiva ao realizar mensuragoes
um e trés minutos apés as lutas. Esse
resultado é similar ao encontrado em outros
estudos®?%, Gupta et al.?® detectaram menor
concentracdo de lactato na recuperacao ativa
em relacdo a recuperagdo passiva a partir do
décimo minuto de recuperacdo. Hudson et al.?®
encontraram menor concentracao de lactato na
recuperacao ativa na agua a partir do oitavo
minuto e da recuperacao ativa na esteira rolante
a partir do 12° minuto em relacao a recuperacgao
passiva. O resultado do presente estudo
apresentou diferenca entre os tipos de
recuperagdo em momento anterior ao
observado por Gupta et al. e por Hudson et
al.?s | Esse fato pode ser consequéncia do
maior namero de sujeitos em nosso estudo
(n=25) em relac&o aos demais (n=6-10), o que
possibilita maior poder estatistico ao realizar as
comparacoes.

As concentragcbes de lactato
sanguineo ap6s 15 minutos de recuperagao
passiva ou recuperacao ativa nos grupos elite
(RA =4,02 £1,33 mmol.L'Y; RP = 5,79 + 2,19
mmol.L?) e ndo elite (RA =5,08 + 2,26 mmol.L
1 RP = 8,04 + 2,62 mmol.L?) sdo semelhantes
ao apresentado nos estudos de Franchini et al.'’
(RA=3,8+0,8 mmol.L*; RP=5,3+1,0 mmol.L') e
de Franchini et al.*®* (RA=4,2+1,3 mmol.L?;
RP=5,8+1,4 mmol.L?;), indicando que os
judocas tendem a atingir concentracfes de
lactato inferiores a oito mmol.L* apés 15 minutos
de recuperacdo passiva e inferiores a seis
mmol.L** apds 15 minutos de recuperacao ativa,
com diferencas em torno de dois a trés mmol.L
! entre os procedimentos.

A concentracdo de lactato sangiineo
durante a recuperacgéo do exercicio intenso é o
produto de um complexo relacionamento de
fatores, dentre os quais podem ser destacados:
o efluxo de lactato do musculo para o sangue; 0
fluxo sangtineo; a fracdo de remoc¢édo ou
captacao do lactato pelo figado, pelos musculos
esqueléticos e pelo coracao®*. A superioridade
da recuperacgdo ativa sobre a recuperagao

passiva na remocao do lactato pode ser
explicada pelo aumento do fluxo sanguineo e,
conseglientemente, pelo aumento do transporte
do lactato para o coragéo e para os musculos
esqueléticos, locais que sdo apontados como
0s principais sitios de captacdo do lactato. A
oxidacdo do lactato ocorre principalmente nos
musculos esqueléticos ativos e em menor grau
nos muasculos esqueléticos ndo ativos durante
0 exercicio, assim como pelo miocardio®.

De acordo com os principais fatores
que afetam o consumo de lactato pelo muasculo,
conforme sugerido por Gladden?, é possivel
relacionar os seguintes aos resultados
observados no presente estudo: (a) taxa
metabdlica — se a taxa metabdlica é elevada,
porém sem um grande aumento na glicélise que
ocasione acumulo de lactato, a utilizacdo do
lactato aumentaria em decorréncia de um maior
fluxo de oxidacé&o do piruvato e do NADH, o que
ocorre em exercicio submaximo semelhante ao
empregado durante a recuperacdo ativa do
nosso estudo; (b) fluxo sangiiineo — se todos
os demais fatores forem mantidos constantes,
a elevacgdo no fluxo sanguineo aumenta a
entrega e captacao de lactato e de préton para
0 musculo, resultando em gradientes mais
favoraveis de lactato extracelular para
intracelular e, em decorréncia disso, ha maior
captacao de lactato.

O aumento do fluxo sangiiineo durante
arecuperacao ativa pode ser inferido pela maior
frequiéncia cardiaca nessa situagéo em relagéo
arecuperacao passiva; (c) tipo de fibra muscular
— as fibras musculares oxidativas comegam a
captar lactato em uma menor concentragao de
lactato sangiiineo e em ritmo mais rapido do que
as fibras musculares glicoliticas. As fibras
musculares de contracao lenta oxidam o lactato
enquanto as fibras musculares glicoliticas
primariamente convertem lactato para
glicogénio. Além disso, o transporte de lactato é
significativamente mais rapido (37-109%) nas
fibras musculares oxidativas em relacdo as
fibras glicoliticas. Considerando que ha
predominio da ativagdo das fibras de contracao
lenta durante a intensidade de recuperacéo ativa
adotada no presente estudo, pode-se concluir
que esse fator foi otimizado nessa intervengéo.

N&o foram observadas correlacdes
significativas entre os indices de aptidao aerébia
(VO,pico e VLAN) e a diminuicdo do lactato
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sangliineo. A associacdo entre capacidade
aerObia e desempenho intermitente de elevada
intensidade, caracteristico do judd, seria
explicada pelo aumento dos processos de
recuperacao (ressintese de CP, maior remocao
do lactato, maior recuperacdo do pH) em
individuos com maior capacidade aerébia*? ou
pelo aumento da contribuicdo aerdbia com a
somatoria dos estimulos em individuos mais
treinados aerobiamente, o que de certa forma
compensaria o decréscimo da ativacdo da via
glicolitica®?*3, Essa influéncia positiva de um
elevado VO,max, segundo Castarlenas &
Solé?, proporcionaria ao lutador: manter uma
intensidade elevada de trabalho durante o
combate, retardar a elevacao da concentragéo
de lactato, facilitar a recuperacdo entre os
combates e entre as pausas do préprio
combate. Franchini et al.*® também observaram
correlacao entre a velocidade de limiar anaerébio
e a concentracao de lactato 15 minutos apos a
luta na recuperacao ativa (r=-0,63), indicando
gue atletas com maior capacidade aerodbia
tendem a apresentar menor concentragdo de
lactato apos a luta. Para os atletas analisados
em nosso estudo ndo foram observadas
correlacbes significativas entre os indices de
aptiddo aerdbia e a diminuicdo do lactato
sanglineo. A associacao entre variaveis
relacionadas a aptidao aerdbia e a diminuicdo
do lactato sangiiineo tem sido controversa®*3,
Em estudos transversais, nado foi possivel
detectar a relacéo entre a capacidade aerobia e
a remocdao do lactato durante a recuperacao

passiva®!® ou observar diferencas entre
individuos treinados aerobiamente e individuos
envolvidos em outros tipos de treinamento ou
destreinados®234°, Contudo, quando o estudo é
longitudinal, o treinamento aerdbio parece afetar
a remocgdo de lactato sangiineo durante a
recuperacao passiva?®. No presente estudo
nao houve diferenca nos indices de aptidao
aerobia (VO pico e VLAN) entre os grupos,
indicando que a diferenca na concentracao de
lactato entre eles ndo pode ser atribuida a
aptidao aerobia. Portanto, a diferenca entre os
grupos pode ser atribuida as diferencas
técnicas, o que implicaria em menor demanda
energética para o grupo elite em relagdo ao
grupo nao elite, resultando em menor acimulo
de lactato apo6s a luta para os atletas de maior
nivel técnico. Diferenca na solicitacao fisiologica
em funcdo do nivel técnico também foi
observada em atividades tipicas do kung fu?.
Especificamente com atletas de judé, o estudo
de Arruza et al.? analisou a freqliéncia cardiaca
em resposta a varios estimulos de entrada de
golpe (uchi-komi), entrada de golpe com
projecdo (nague-komi) e simulacdo de luta
(randori), com diferentes periodos de tempo, em
judocas de nivel olimpico e judocas de nivel
nacional espanhol. Os autores observaram que
os judocas de nivel olimpico apresentavam
menor freqiéncia cardiaca em relacdo aos
judocas de nivel nacional ao executar as tarefas
supracitadas. A Tabela 2 apresenta os
resultados do estudo de Arruza et |.2.

Tabela 2 — Frequiéncia cardiaca média (bpm) apos (e 30 s apos) atividades tipicas do juddé em judocas olimpicos
e de nivel nacional espanhol (Adaptado de Arruza et |.?)

Atividade Judocas Olimpicos (n=8) Judocas de nivel nacional (n=33)
Nague-komi (1 arremesso/ 4s) 142 (115) * 172 (139)
durante 1 min 30 s

Nague-komi (1 arremesso/ 3s) 143 (117) * 173 (150)
durante 1 min 30 s

Uchi-komi (1 arremesso / 4s) 144 (119) * 176 (148)
durante 3 min

Uchi-komi (1 arremesso / 3s) 154 (123) * 184 (160)
durante 3 min

Randori (4 min e 30 s) 166 (143) * 186 (160)
Randori (5 min e 30 s) 161 (131) * 185 (159)

* diferenca significativa entre os grupos (p < 0,05); os dados entre parénteses correspondem a freqiiéncia

cardiaca 30 s ap0s a atividade.
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Os resultados desses dois ultimos
estudos relatados confirmam a hip6tese aqui
levantada de que judocas com maior nivel téc-
nico apresentam menor solicitagéo fisiolégica
durante a luta.

CONCLUSOES

O principal resultado desse estudo foi
gue os judocas de elite apresentaram menores
concentracBes de lactato apds cinco minutos
de luta comparados aos atletas nao elite e que
essa diferenca ficou menor com o decorrer da
recuperacdo. Essa diferenga ndo pode ser atri-
buida a poténcia ou capacidade aerdbias, uma
vez que os grupos nédo diferiam nessas varia-
veis. Uma explicac@o possivel para essa dife-
renca pode ser a menor ativa¢ao glicolitica como
consequéncia de um maior nivel técnico no gru-
po elite em relacdo ao grupo néo elite. Como
demonstrado anteriormente a RA resultou em
maior diminuicdo do lactato sangliineo em rela-
céo a RP.
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