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RESUMO

Introducdo: No meio esportivo ha utilizagao das estratégias de recuperacdo: ativa (RA), massagem
(RM) e crioterapia (RC) para ajudar no processo de recuperagdo (Rec) pds-esforco. Objetivo: Comparar a
resposta da RA, RC e RM na remogao do lactato (Lac). Metodologia: Amostra foi composta por 10 patinadores
de velocidade. A execugdo dos protocolos foi em 3 dias, com intervalo de 72h ap6s 3 trés series de 1000m
na patinacdo de velocidade sobre rodas. O Lac e a frequéncia cardiaca (FC) foram avaliados em repouso
10" e apds o exercicio 10’ da recuperacgdo. A analise da concentragdo de Lac e da FC nos 3 protocolos
(RA, RM e RC) e em todos os momentos (Pré, P6s0’ e P6s10’) foi realizada através de uma ANOVA 3x3(
Bonferroni). Adotou-se p < 0,05 como nivel de significancia. Resultados: A concentragao de Lac aumentou
significativamente apés o exercicio em todos os protocolos (p < 0,05), na RA de 1,51 mmol/l para 17,14
mmol/l, na RC de 1,53 mmol/l para 13,14 mmol/l e na RM de 1,09 mmol/l para 16,42 mmol/l, reduzindo
10 minutos ap0s o exercicio (P6s10’), quando comparado com a concentragdo encontrada imediatamente
apés o exercicio (P6s0’) em todos os protocolos (p < 0,05), na RA de 17,14 mmol/l para 9,01 mmol/l, na RC
de 13,14 mmol/l para 6,3 mmol/l e na RM de 16,42 mmol/l para 9,55 mmol/l. Conclusdao: Os métodos RA,
RM e RC se demonstraram eficientes na remogao da CL. Além disso, a RA se constatou mais eficiente para
a remogao.

Palavras-chave: Patinacdo de velocidade. Patinagdo sobre rodas. Recuperagdo Ativa. Crioterapia. Massagem.
Lactato.

COMPARISON OF BLOOD LACTATE IN RECOVERY: ACTIVE,
CRYOTHERAPY AND MASSAGE, IN SPEED SKATERS

ABSTRACT

Introduction: In the half sporting it has use of the recovery strategies: active (RA), massage (RM) and
crioterapia (RC) to help in the recovery process (Rec) after-1 strengthen. Objective: To compare the reply of
the RA, RC and RM in the removal of lactate (Lac). Methodology: Sample was composed for 10 skaters of
speed. The execution of the protocols was in 3 days, with interval of 72h after 3 three series of 1000m in
the skating of speed on wheels. The Lac and the cardiac frequency (FC) had been evaluated in 10 rest’ and
after exercise 10 of the recovery. The analysis of the concentration of Lac and the FC in the 3 protocols (RA,
RM and RC) and in all the moments (Daily pay, P6s0” and P6s10’) was carried through through ANOVA 3x3
(Bonferroni). P was adopted < 0,05 as level of significance. Results: The concentration of Lac significantly
after increased the exercise in all the protocols (p < 0,05), in the RA of 1,51 mmol/l for 17,14 mmol/l, in the
RC of 1,53 mmol/l for 13,14 mmol/l and in the RM of 1,09 mmol/I for 16,42 mmol/l, reducing 10 minutes after
the exercise (P6s10’), when compared with the joined concentration immediately after the exercise (P6s0’)
in all the protocols (p < 0,05), in the 17,14 RA of mmol/| for 9,01 mmol/l, in the 13,14 RC of mmol/l for 6,3
mmol/l and in the 16,42 RM of mmol/I for 9,55 mmol/l. Conclusion: The RA, RM and RC methods proved
to be efficient in the removal of LC. In addition, RA was found to be more efficient for removal.

Keywords: Speed skating, roller speed skating, active recovery, cryotherapy, massage, lactate.
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INTRODUCAO

A patinacdo de velocidade sobre rodas é uma modalidade que exige demandas aerébicas e
anaerébicas, com um gasto energético alto (YANES et al., 2012). Na preparagado dos patinadores é necessario
realizar uma planificagdo das cargas que controle adequadamente o volume, a intensidade e a recuperagdo
(RIVEIRA et al., 2009).

E um esporte considerado ciclico que tem a velocidade e resisténcia como as capacidades biomotoras
dominantes, seu objetivo principal € atingir uma velocidade superior a qual depende do aperfeicoamento dos
movimentos ciclicos e da capacidade de superar a fadiga (BOMPA, 2002). £ um esporte de alta intensidade
em termos de demanda energética e de alto nivel de complexidade em termos de movimento (PIUCCO et
al., 2014).

O metabolismo anaerébio latico é utilizado em diversas provas da patinacdo de velocidade.
O glicogénio armazenado nas células musculares e no figado é degradado, liberando energia para a
ressintetizacdo de Adenosina trifosfato (ATP), através da molécula ADP + P (Adenosina difosfato + Fosfato).
Com a falta de O2 no processo de degradacgao do glicogénio o acido latico é formado em grandes quantidades
que vao se acumulando no musculo, em provas de alta intensidade e prolongadas provoca a fadiga e
eventualmente a paralisacdo da atividade (BOMPA, 2002).

O Ph de uma solugao é definido pelo logaritmo negativo da concentragdo de fons de hidrogénio
(H+), conforme aumenta a concentragdo de H+ o Ph decai e a acidez da solugdo se eleva. Na realizacdo
de exercicios de alta intensidade ha no interior da célula muscular o acimulo de fons de hidrogénio (H+),
o que leva & diminui¢do do Ph muscular. Essa acidez é induzida no exercicio por diversos fatores como o
aumento na produgdo de didxido de carbono, a produgao acelerada de acido latico e lactato e pela liberagdo
de fons H+ durante a quebra de ATP. O aumento intramuscular de H+ compromete o desempenho do atleta
no exercicio por inibir as vias metabdlicas que sdo responsaveis na produgdo de ATP e pela competicao que
se gera entre os fons de H+ e de célcio para realizar suas ligagdes com a troponina, interferindo no processo
contratil do musculo (POWERS et al., 2014).

O lactato é um indicador indireto do pH celular e sanguineo, pois um aumento da concentragdo
de lactato nos muisculos e no sangue sinaliza um aumento na liberagao de ions H+ e da diminuigdo do
pH (ROBERGS; GHIASVAND; PARKER, 2004). Quando o exercicio é intenso ha uma produgdo acelerada
de lactato, as células musculares ndo conseguem oxida-lo com o mesmo ritmo de produgdo, nem atender
aerobicamente as demandas energéticas adicionais (McARDLE, 2011). Essa elevagdo abrupta do lactato na
concentragdo sanguinea é conhecida como Limiar de Lactato. Ao se fazer a coleta de lactato numa pessoa
que esta se exercitando, a sua concentragdo presente na amostra € a diferencga entre a taxa de entrada e a
taxa de remocdo de lactato do sangue. Sendo assim um aumento na concentragio de lactato no sangue pode
ser por um aumento na produg¢do do mesmo ou por uma diminuigdo na sua remogao (POWERS et al., 2014).

No meio esportivo ha utilizagdo de estratégias para garantir uma melhor recuperagao pés-esforco.
Estratégias como: recuperacdo ativa (RA) massagem (RM) e crioterapia (RC) procuram acelerar o processo
de recuperagao elevando a circulagdo sanguinea apés o exercicio. E um fator importante na remocio do
lactato por meio do reforco de oxidacao e difusdo para fora dos musculos. H4 também diminui¢do das
respostas inflamatorias, da dor, rigidez e dos efeitos da lesdo muscular induzidos pelo exercicio (VAILE et
al., 2008; WILTSHIRE et al., 2010).

O nome crioterapia vem da palavra grega Cryos, que significa frio, refere-se a redugao da temperatura
nos tecidos. Tecidos mais profundos como os misculos perdem seu calor para tecidos mais superf|C|a|s 0s
quais previamente perderam calor pela crloterapla (BELANGER, 2012). A massagem é uma acao mecanica que
reflete nos tecidos e nos 6rgaos do ser humano, é realizada por meio de diversas técnicas ou por aparelhos
especiais (BIRIUKOV, 2003). A recuperacdo ativa é a realizagdo do exercicio ha baixa intensidade ap6s uma
sessdo de treinamento ou competicao (CASAROTTO, 2011).

Silva; Oliveira e Caputo, (2013), considera relevante a utilizagdo de métodos na recuperagdo pos-
exercicio para amenizar os efeitos negativos das lesdes musculares causadas pelo exercicio. Sendo uma boa
e rapida recuperagdo um fator determinante para os atletas e técnicos por permitir uma maior qualidade nas
cargas de treinamento. Silva também faz um alerta sobre a inconsisténcia dos resultados que estes métodos
apresentam na realizagdo de estudos da mesma natureza, pela sua variagdo nos protocolos utilizados, quanto
a dose, frequéncia, intensidade e duragdo no momento que se é aplicado o método de recuperagdo. Outras
interferéncias que se apresentam e devem ser consideradas é o estado de treinamento no qual se encontram
os participantes e os tipos de exercicios que serdo aplicados nos estudos.
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Analogamente Pastre et al., (2009), realizou uma revisao sistemética sobre os métodos de recuperacdo
pods-exercicio e observou que atualmente técnicas de recuperagdo como RA, RC e RM, sdo utilizadas com
frequéncia, mas seus resultados sdo questionaveis por serem deficientes em informacoes sobre os aspectos
fisiolégicos envolvidos no fendmeno e pela falta de padronizagdo das rotinas para a coleta dos dados. Ele
conclui que nos métodos de recuperacao é necessaria uma maior monitoragdo das principais variaveis. Na
crioterapia é indispensavel o controle da temperatura; na massagem, a pressdo e técnica que é exercida; ja
na recuperacdo ativa, o tipo e a intensidade de esforco. Também se deve controlar o tempo de exposi¢ido
dos métodos. Nos diversos estudos analisados por Pastre sdo encontradas falhas na padronizagdo e controle
dessas variaveis.

Tendo em vista a importancia e relevancia que o lactato tem na patinagdo por ser um metabdlito
produzido apds atividade fisica intensa, a presente pesquisa, tem por objetivo comparar a resposta da
concentracdo de lactato sanguineo dos métodos de recuperagdo ativa, crioterapia e massagem na patinagio
de velocidade sobre rodas.

MATERIAIS E METODOS
AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por 10 atletas da patinagdo de velocidade da Equipe Jaguar
de Brasilia - DF, com idade entre 18 e 35 anos e experiéncia na patinagdo no minimo de 2 anos, 60% da
amostra foi composta por atletas que ja fizeram parte da Selec¢do Brasileira de Patinagdo de Velocidade.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), concordando
com todos os procedimentos, ndo eram fumantes, ndo possuiam patologias cardiovasculares, metabélicas ou
osteomioarticulares que afetassem a realizagao dos procedimentos, e praticavam atividade fisica regularmente
ha pelo menos 12 meses. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Brasilia (CEP/UniCEUB), parecer n® 1.535.835.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra.

n=10 Média DP Minimo  Maximo
Idade (anos) 22,40 5,32 18,00 35,00
Massa Corporal (kg) 70,07 13,46 52,00 95,80
Estatura (m) 1,72 0,08 1,59 1,83
IMC (kg/m?) 20,28 3,29 15,77 27,29
Vo2 Max (ml/kg/min) 59,29 12,45 49,41 84,05

IMC: indice de massa corporal.
Fonte: autores deste trabalho.

METODOLOGIA

Os participantes realizaram de forma randomizada as coletas e execugdo dos protocolos em 4 dias
separados com pelo menos um intervalo de 72h e no mesmo horério do dia.

e Dia 1: Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e coleta da estratificacio
amostral (idade, peso, estatura, IMC e VO?2).

¢ Dia 2: Recuperacdo ativa, constituiu na manutencdo da FC Max em 60% ao termino do teste
de 1000 m, durante 10 minutos.

¢ Dia 3: Recuperagdo por crioterapia, aplicagdo de gelo local nos membros inferiores parte anterior
e posterior simultaneamente ao termino do teste de 1000 m, durante 10 minutos.

¢ Dia 4: Recuperacdo por massagem nos membros inferiores parte anterior e posterior ao finalizar
o teste de 1000 m, durante 10 minutos.

e
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As coletas do lactato foram feitas da falange distal do quarto dedo, higienizada com alcool 70%
e algodao, foi realizada a puncdo utilizando-se luvas cirlrgicas e lancetas descartaveis, a primeira gota foi
desprezada. As dosagens das amostras de lactato sanguineo se realizaram a partir do lactimetro Accutrend
Lactate disponivel na Labocien UniCEUB. Validado pela norma EN ISO 15197:2003 (Roche Brasil, Brasil).

DESENHO EXPERIMENTAL

Os patinadores ficaram em repouso durante 10 minutos e imediatamente foi aferida sua frequéncia
cardiaca e coletado o lactato (Pré). Apds as coletas os atletas fizeram um aquecimento de 10 minutos em
patins e de forma randomizada foram submetidos ao teste de 1000 metros para inducdo da lactacidemia, em
seguida foi aferida sua FC e coletado o lactato (P6s0’). Logo ap6s foi feito um dos métodos de recuperacdo
correspondente ao dia das coletas, durante 10 minutos. Finalizada a intervencao do método de recuperagao
foi aferida sua FC e coletado o lactato (P6s10’).

TESTES
TESTE DE VO2 MAX

Teste incremental na esteira da marca CETAURIUM 3000 para determinar o VO2 MAX de cada
patinador no laboratério de fisiologia humana do UniCeub Brasilia-DF. O protocolo empregado é uma
adaptacao do protocolo de Bruce, que consiste em iniciar a uma velocidade de 5 km/h, com incrementos
de 1 km/h a cada minuto, sem inclinagdo, até a exaustdo voluntaria. O analisador de gases utilizado foi

o modelo Metalyzer da marca CortexBiophysik (Leipzig, Alemanha). A escala de Borg foi utilizada para a
avaliagdo do esforco subjetivo (BORG, 1982).

TESTE DE 1000 METROS
Foi feito numa pista de forma oval com um tamanho de 200 metros e piso em asfalto. Para induzir

a lactacidemia o atleta patinou ao maximo da sua capacidade durante uma distancia de 1000 metros,
realizando trés series com um intervalo de 2 minutos entre cada série.

METODOS DE RECUPERACAO
RECUPERACAO ATIVA

Consistiu em patinar na pista oval (tamanho 200 metros) mantendo a frequéncia cardiaca maxima
ao 60% durante 10 minutos.

RECUPERACAO POR CRIOTERAPIA

Houve a aplicacdo local de gelo nos membros inferiores parte posterior e anterior simultaneamente,
por meio da realizagdao de uma bandagem feita de sacolas com gelo (de 5 quilos cada), durante 10 minutos.

RECUPERACAO POR MASSAGEM

Consistiu na realizagdo de massagem com rolo da marca Stick e modelo ZE137001 nos membros
inferiores (isquiotibiais, quadriceps, gllteo, tibial e gastrocnémio) durante 10 minutos.
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ANALISE ESTATIiSTICA

A andlise descritiva foi utilizada no célculo da média e o desvio padrdo de todas as variaveis. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a estatistica paramétrica foi adotada. A
anélise da concentracdo de lactato e da frequéncia cardiaca nos trés protocolos (recuperagdo ativa, crioterapia
ou massagem) e em todos os momentos (Pré, P6s0’ e P6s10’) foi realizada através de uma ANOVA de medidas
repetidas fatorial 3x3. O tratamento de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferencgas significativas.
Todas as analises estatisticas foram realizadas no software estatistico SPSS versdo 21.0 (SPSS Inc., Somers,
NY, USA). Adotou-se p < 0,05 como nivel de significancia.

RESULTADOS

A resposta da FC esta exposta na Tabela 2. A FC se elevou significativamente ap6s o exercicio em
todos os protocolos (p < 0,05). Houve uma redugdo da FC 10 minutos ap6és o exercicio (P6s10’), quando
comparado com a FC encontrada imediatamente apés o exercicio (P6s0’) em todos os protocolos (p < 0,05).
A concentragdo de lactato (Tabela 3) se elevou significativamente apds o exercicio em todos os protocolos
(p < 0,05). Houve uma redugdo da concentragdo de lactato 10 minutos ap6s o exercicio (P6s10’), quando
comparado com a concentragdo encontrada imediatamente apds o exercicio (P6s0’) em todos os protocolos
(p < 0,05). Ndo houve diferenca entre os protocolos em nenhum momento (p > 0,05).

Tabela 2 - Resposta da frequéncia cardiaca.

Frequéncia Cardiaca (bpm) Pré P6s0’ P6s10’

Recuperacao Ativa 63,90 = 11,21 183,60 + 7,17* 129,30 + 15,64*#
Crioterapia 66,60 + 10,33 175,50 £ 11,68* 109,00 = 9,49*#
Massagem 64,90 + 9,06 182,90 = 7,52* 116,50 = 20,92*#

* Diferenca significativa em relagdo ao momento Pré (p < 0,05).
# Diferenca significativa em relagdo ao momento P6s0’ (p < 0,05).
Fonte: autores deste trabalho.

Tabela 3 - Resposta da concentragdo de lactato.

Lactato Sanguineo (mmol/I) Pré PG4s0’ P6s10’ Remocio
Recuperacdo Ativa 1,51 £0,85 17,14 = 4,42* 9,01 = 5,05*# 8,13
Crioterapia 1,53 +£1,32 13,14 £4,21* 6,30 £ 3,23*# 6,84
Massagem 1,09 £ 0,46 16,42 £ 3,48* 9,55 + 2,06*# 6,87

* Diferenca significativa em relagdo ao momento Pré (p < 0,05).
# Diferenca significativa em relagdo ao momento P6s0’ (p < 0,05).
Fonte: autores deste trabalho.
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Figura 1 - Comportamento da concentracdo de lactato.
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Fonte: Autores deste trabalho.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que as respostas, da concentragdo de lactato nos diferentes protocolos
teve uma significancia estatistica com p < 0,05 na relagdo intragrupos e ndo houve significancia na relagdo
intergrupos em nenhum momento com p > 0,05. Ao relacionarmos os resultados obtidos nesse estudo com
outras pesquisas parecidas, vemos que os dados sdo convergentes.

Franchini et al., (2001), fez um estudo com 17 judocas do sexo masculino, investigou o efeito da
recuperagdo ativa e passiva (RP) apés uma luta de judo6 sobre a concentragdo de lactato sanguineo (LA).
No seu estudo submeteu os atletas a duas lutas de jud6 (duragdo de 5 minutos cada) e imediatamente apés
fizeram uma das recuperacoes RP ou RA, durante 15 minutos. Verificou maior diminuicdo da LA ap6s a
RA do que na RP com (p < 0,05) em relagdo aos 10 e 15 min ap6s a luta. Na RP os atletas permaneceram
sentados no tatame e na RA os atletas correram ou caminharam a uma velocidade igual ao 70 % da velocidade
de limiar anaerébico. Comparando com esse estudo verifica-se que ha uma resposta similar, sendo que ha
diminuigdo significativa com (p < 0,05) da LA nos patinadores de velocidade no p6s10 ao utilizar a RA de
17,14 = 4,42 mmol/l para 9,01 + 5,05 mmol/I.

Foi analisado o efeito da crioterapia de imersdo sobre a remocao do lactato sanguineo, em quinze
atletas de futebol (15 a 17 anos), foram submetidos a exercicio de alta intensidade no ciclo-ergdmetro, e apds
realizaram a crioterapia de imersdo, por 10 minutos, com os membros inferiores imersos a 5+1 °C, enquanto
os atletas do grupo controle permaneceram 10 minutos em repouso. Foi coletado o lactato 3, 15 e 25 minutos.
Observou-se que a RP apresentou decréscimo significativo da concentragdo de lactato enquanto o mesmo
ndo foi verificado com a crioterapia de imersao (BARONI et al; 2010). Verificando uma analogia ao estudo
exposto neste trabalho, quando ao comparar a RC com a RA e RM, a RC apresentou-se menos efetiva na
remocao do lactato sanguineo apds exercicio de alta intensidade na patinagdo de velocidade, sendo que
removeu 6,85 mmol/l ja a RA e RM foi 8,13 mmol/l e 6,87 mmol/| respectivamente, estatisticamente ndo
houve diferenca significativa entre os protocolos (p > 0,05).

Ferrari et al. (2013), num estudo feito com 23 atletas de futebol (16 e 17 anos) do sexo masculino, teve
como objetivo comparar diferentes tipos de métodos de recuperagao sobre remocao de lactato sanguineo.
Para isto, os atletas fizeram o teste de RAST para induzir a lactacidemia e posteriormente os dividiu em trés
grupos: recuperagdo com gelo (RG), os atletas fizeram imersao dos membros inferiores num recipiente com
agua gelada a uma temperatura entre 8°C e 10°C; na RA, foi realizada uma corrida ao 80% da velocidade
critica (Vcrit); na RP ficaram em repouso na posicdo sentada. As coletas de Lactato ocorreram nos minutos
dois, quatro, seis, oito e dez durante a recuperagdo. Em seus resultados verificou maior remogao do LA
na RA (47,62%), quando comparada a RG (16,9%; p = 0,001) e a RP (18,20%; p = 0,02). Concluindo que a
recuperacdo ativa se demonstrou mais eficiente para a remogao do Lactato sanguineo quando comparada
a RP e RG e estatisticamente teve significancia na relagdo intragrupos mas ndo teve na relagdo intergrupos.
Resultados semelhantes foram obtidos no teste aplicado aos patinadores deste estudo, no qual se teve uma
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maior remocdo do lactato sanguineo na RA (8,13 mmol/l) ao se comparar com a RC (6,85 mmol/l) e RM
(6,87 mmol/l) e estatisticamente houve significancia na relagdo intragrupos.

Lopes et al., (2009), realizaram um estudo com 10 atletas de futebol do sexo masculino (17,3 =
1,64 anos). Apés finalizarem a sessdo de treinamento, durante 10 minutos o grupo intervengdo recebeu
massagem e o grupo controle ficou em repouso, e imediatamente ap6s os dois grupos fizeram uma RA ao
50% da FC durante 10 minutos. As coletas de lactato sanguineo foram feitas no repouso, no pés sessdo
intensa do treinamento, no pés RP ou RM e no pds RA. Neste estudo se observou que a RM teve uma maior
reducdo do LA, onde a velocidade de remocao foi 18,7% maior comparados aos sujeitos do grupo controle,
apresentando uma inclinagdo da massagem desportiva em acelerar a recuperagdo metabdlica em atletas
apo6s sessdo aguda de treinamento, porém nao interferindo na velocidade de remogdo da RA. Embora
exista diferenca no percentual encontrado entre o grupo RP e o RM na remocao do lactato, ndo se obteve
significancia estatistica (p=0,39) na relagdo intergrupos. Verifica-se que ha uma equivaléncia deste estudo
com a intervencgdo nos patinadores de velocidade na recuperagdo por massagem, tendo-se encontrado uma
diminuicdo significativa na redugdo da concentragdo de lactato apés intervencdo de 16,42 + 3,48 mmol/I
para 9,55 + 2,06 mmol/l, com (p < 0,05), sendo a relagdo intragrupos significativa.

CONCLUSAO

Na patinagdo de velocidade sobre rodas o lactato € um parametro fisiol6gico que pode ser
relacionado a fadiga muscular. Neste estudo a utilizacdo dos métodos de recuperagdo ativa, massagem e
crioterapia se demonstrou eficiente na remocgao da concentragdo de lactato no sangue quando realizado o teste
de 1000 metros. Além disso, a recuperacgdo ativa se constatou mais eficiente nos patinadores de velocidade
sobre rodas para a remogdo do lactato sanguineo quando comparada a recuperagdo por massagem e a
recuperagdo por crioterapia. Indica-se a RA como um método a ser utilizado na recuperagdo em patinadores
quando o periodo de recuperagao é curto.

Sugere-se o desenvolvimento de futuras pesquisas na modalidade de patinagdo com uma amostra
maior nos diferentes tipos de treinamentos aerdbios e anaerébios, a fim de possibilitar uma maior anélise
dos métodos de remocgdo do lactato e sua eficiéncia na patinagao.
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