Introducéo

CAPITULO I

- INTRODUCAO -

O presente estudo foi realizado no ambito da disciplina de seminario
integrada no 5° Ano da licenciatura em Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica de
Coimbra, no ano lectivo de 2002/2003.

Actualmente estabelece-se frequentemente a correlagdo entre a promocgéo de
estilos de vida saudaveis e a prética de actividade fisica, considerando-se que,
conjuntamente com outros factores, esta desempenha um papel preponderante na
melhoria do individuo a nivel fisico e constitui um factor de prevencdo de
determinadas doencas. Dai a preocupacdo dos progenitores na integracdo das
criangas em actividades extra-curriculares desportivas, convictos de que estdo a
promover o seu desenvolvimento equilibrado e integral. Esta preocupacéo € valida se
considerarmos tal como é sugerido por Mackinnon (2000) que a préatica de exercicio
moderado como elemento que contribui para 0 aumento das resisténcias a doengas
como as InfeccBes do Tracto Respiratorio Superior (ITRS).

Por outro lado, devemos considerar a vertente do desporto orientada para a
competicdo, onde as cargas a que os individuos sao sujeitos podem representar riscos
para a salde dos atletas.

Considerando este contexto e sabendo de antemdo que o judo é uma
modalidade ainda pouco explorada neste campo e na qual previsivelmente se atingem
intensidades de treino consideraveis, constitui deste modo um possivel factor de risco
para que se verifique uma imunodepressdo durante um estagio.

Assim, procuramos realizar um trabalho que estudasse os niveis de IgA
salivar, a susceptibilidade as infec¢des do tracto respiratério superior, no decorrer de
um estagio de judo, recolhendo ainda dados que permitam caracterizar a carga a que
os atletas foram sujeitos (Frequéncias Cardiacas, Observacdo Video e Percepcéao
Subjectiva de Esforco).

Para além do estudo dos efeitos do estdgio como um todo pretendemos ainda
analisar a resposta imunitaria ao treino mais intenso que se verificou a meio do
estagio.
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Relativamente aos niveis de IgA procuramos investigar se existiram
diferencas estatisticamente significativas entre os resultados antes e depois do
estadgio, no grupo de controlo e no grupo experimental. Comparamos ainda 0s
resultados, entre os dois grupos e nos varios momentos de analise.

Tentamos averiguar se as variag@es de intensidade observadas pela percep¢do
subjectiva de esforco e pelas FC variaram de acordo com a ocorréncia de ITRS e
com a variacao dos niveis de IgA salivar.

Os episddios de ITRS foram comparados entre si nos varios periodos do
estudo (15 dias antes do estagio, durante o estdgio e 15 dias ap6s o estégio),
verificaram-se as diferencas relativamente aos dois grupos em estudo (controlo e
experimental).

O treino mais intenso (21 de Dezembro a tarde) foi considerado como um
elemento de estudo individual, pelo que se procedeu ao seu estudo isolado,
comparando-se os resultados que lhes correspondem de uma forma particular.

Através deste trabalho pretendemos promover o estudo das cargas de treino,
percepcdo do esforco, niveis de IgA Salivar e susceptibilidade as Infecgdes no

decorrer de um estagio nacional de Judo.

Encontra-se dividido em seis capitulos. O primeiro diz respeito a introducdo,
onde sdo apresentados 0s objectivos do presente estudo e se procura clarificar a sua
pertinéncia cientifica. O segundo capitulo refere-se a revisdo da literatura, na qual se
procura realizar um enquadramento tedrico baseado em estudos e trabalhos
publicados relativos ao tema em questdo. No terceiro capitulo é apresentada a
metodologia utilizada, onde se procede a caracterizacdo da amostra e dos
instrumentos, dando a conhecer o procedimento da sua aplicacdo. No quarto capitulo
apresentam-se os resultados obtidos considerando a anélise estatistica dos mesmos e
procede-se a discussdo destes mesmos resultados. No quinto capitulo referem-se as
conclusbes que os resultantes da analise do capitulo anterior e apresentam-se
sugestBes e/ou recomendagdes para futuras investigacdes nesta temética. Finalmente,
no capitulo seis apresentam-se as referéncias bibliograficas consultadas para a

realizacéo deste trabalho.
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CAPITULO 1

- REVISAO DA LITERATURA -

2.1 Sistema imunitario

Na tentativa de reunir a informacdo de diversos autores de referéncia nesta
temética (Mackinnon, 1992; Seeley et al., 1997; Guyton et al., 1997) o Esquema Il -1
procura representar o sistema imunitario, no intuito de esclarecer o leitor

relativamente as células constituintes do sistema imunitario e as suas funces.

Além das células intervenientes na resposta imunitéria, existem ainda varios
factores sollveis envolvidos neste processo. Esses factores podem actuar na
activacdo de células imunitarias, funcionar como mediadores quimicos entre as

diferentes células, como agentes responsaveis pela neutralizacdo ou destruicdo de

agentes estranhos e na resposta imune.

Encontram-se na resposta imunitadria 0s seguintes factores sollveis:

citoguinas, o sistema de complemento e as proteinas de fase aguda (Mackinnon,

1992).

Quadro 11 -1 — Factores solGveis envolvidos na resposta imunitaria

Citoquinas

Complemento

Proteinas da fase aguda

(acute phase proteins —~APP)

- Envolvidas na
comunicacéo entre as celulas
linfoides;

- Estimulam o
crescimento e a diferenciacao
das células imunitarias.

- Actuam na activacao
das suas funcdes.

- Dividem-se em quatro
classes: as interleucinas (IL),
os interferdos (IFN), os
factores de necrose tumoral
(TNF) e os factores de
crescimento (CSF).

- Sistema de
aproximadamente 20
proteinas activadas no
decorrer da resposta
imunitaria e que assistem as
células da imunidade.

- Envolvido no processo
de destruicdo de células
infectadas, na estimulacdo da
fagocitose, e na apresentagéo
de antigénios.

- Proteinas sintetizadas pelo
figado

- Actuam  de  diversas
maneiras durante o processo de
inflamacdo e infeccao.

- Activadas na presenca da
IL-1 e de outras citoquinas.

- Envolvidas no aumento da
migracdo de leucocitos para 0s
locais de infeccdo, na activacao
do sistema de complemento e na
estimulacdo da fagocitose.
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IMUNIDADE

(proteger contra substancias estranhas)
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responsaveis pela imunidade Eritrécitos (glébulos vermelhos)

| , |
Imunidade Inata (ndo especifica) Imunidade Adquirida (especifica)
Células imunitarias ieloides €y Células imunitarias linféides

| ou
l | LINFOCITOS 30%

[}
)
1
|
1
Polimorfonucleares (PMN) ou Mononucleados ! I
GRANULOCITOS !
| : l
1
| | | - —— == N
NEUTROFILOS EOSINOFILOS BASOFILOS MONOCITOS ' Natural Killer - NK | LINFOCITOS T LINFOCITOS B
62% 2,3% 0,4% 5,3% Ataque sem | (6rgéos linfaticos -=p (6rgéos linfaticos
especificidade primarios: medula | secundarios: bago
| | etimo) X e nodulos
v' 1%linha de v' Especializados v" Reacc0Oes v" No sangue —m = == | ! T
defesa em infecgbes Alérgicas |
V' Atraidos causadas por v' Reacg0es Imunidade Celular ! Imunidade Humoral
para os tecidos parasitas Inflamatdrias v" Quando nos ! ou Anticorpos
infectados por v Ataque v Mbveis em tecidos: | |
quimiotaxia enzimatico circulagéo no ) X
v" Fagocitose e v' Anti- sangue = MACROFAGOS ettt ittt !
atague enziméatico inflamatérios : : * -
v Pls = v" 5 X maiores Linf. T Linf. T. Linf. T. IgG M E
acumulagéo de v Limpeza final cytotoxic helper (75%) supressors 75% Alergias
neutréfilos. ¥" Quando por fagocitose
imoveis e nos
tecidos + A D
conjuntivos: 10-15%
v v Mucosas
= MASTOCITOS Citoquinas Citoquinas (saliva)
I
- Apos apresentacdo do
antigénio por leucdcito
- Ataque directo ao invasor - Regulagéo da

- Memorizagéo resposta imunitaria - Ataque directo

- Ataque a células suprimindo reacgfes - Memorizagéo
Esquema ll -1 — Sistema Imunitario infectadas por virus ou excessivas do - Actividade com o

estranhas ao organismo sistema imunitario sistema de

(cancro, transplantes) complemento
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2.2 Resposta Imunitaria
2.2.1 Resposta Imunitaria Inata
Neste tipo de imunidade podemos considerar quatro mecanismos

fundamentais (Seeley et al. 1997):

- Mecanismos mecénicos: impedem a entrada de substancias estranhas no

organismo, removem-nas da superficie corporal por exclusdo mecénica. Os
mecanismos mecanicos como a pele e as mucosas formam barreiras protectoras. As
substancias estranhas sdo expulsas do tubo respiratério pela tosse/espirro, dos olhos
pelas lagrimas, da boca pela saliva, das vias urinarias pela accao da urina e por outros
mecanismos semelhantes.

- Mediadores quimicos: as moléculas actuam directamente sobre os

microorganismos ou activando mecanismos causadores da sua destruigdo. S&o
exemplos da accdo directa, as secrecfes acidas do estbmago, as lisossomas, 0 sebo e
0 muco, que criam um meio improprio para a sobrevivéncia dos microorganismos
(Mackinnon, 1992).

Os mediadores quimicos que actuam indirectamente e o sistema de complemento
actuam favorecendo o estabelecimento da inflamacdo, induzindo vasodilatacéo,
aumentando a permeabilidade vascular, atraindo leucdcitos e estimulando a
fagocitose. Por outro lado, os interferdos protegem as células das infec¢des virais e

possivelmente, de algumas formas de cancro.

- Células imunitarias: os microorganismos sao eliminados pelos macrofagos,
neutrofilos e células NK., sem existir a necessidade de uma exposicao prévia.

- Inflamacdo: resposta local do corpo a lesdo ou infeccao.
2.2.2 Resposta Imunitaria Adquirida
O organismo possui ainda a capacidade de desenvolver outro tipo de

imunidade caracterizada pela especificidade ao agente invasor e pela capacidade de

memorizar exposicdes prévias a esse agente, a imunidade adquirida.
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Esta imunidade é mais efectiva e poderosa do que a imunidade inata pois
existe o reconhecimento especifico do agente invasor. Permite que ap6s o primeiro
contacto se desenvolvam células imunitarias de memdria, que vao permitir que em
exposicoes posteriores a0 mesmo agente se desencadeie uma resposta mais rapida e
eficaz.

A imunidade adquirida envolve um sistema constituido por anticorpos,
linfécitos e macrdfagos.

Podemos subdividir em imunidade celular, formada por linfécitos activados e
imunidade humoral, na qual se produzem anticorpos circulantes (Mackinnon, 1992;
Guyton et al. 1997).

2.2.3 Esquema Geral da Resposta Imunitéria

Apesar de realizarmos a distin¢do entre imunidade inata e adquirida, devemos
ter consciéncia de que o sistema imunitario responde aos agentes invasores de forma
integrada, existindo uma ac¢do conjunta dos dois tipos de imunidade que permite

uma resposta concertada e eficaz no combate aos agentes invasores.

Inicio da Resposta Imunitaria

Agente estranho invade o corpo humano e é identificado por um leucécito.

Fagocitose

O leucdcito actua engolfando o microorganismo através da fagocitose. Este
processo compreende as seguintes cinco fases: localizagdo do local da infeccdo, a
ligacdo ao local da infeccdo, a ligacdo ao organismo estranho, a ingestdo do

organismo, a sua morte e degradacdo (Mackinnon, 1992).

Activacao dos linfocitos
A permanéncia dos antigénios na superficie do leucécito fard com que os

linfocitos TH (células especificas do sistema imunitario) sejam activados e
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estimulem outras células imunitarias a proliferarem e a segregarem outras
substancias que irdo combater. O microorganismo e os anticorpos sdo produzidos
(pelos linfécitos B) de forma a neutralizarem determinados micrébios e a
estimularem outras células para auxilio no combate aos agentes invasores. E
necessaria uma cooperacdo entre os linfécitos B e T para que a resposta aos
antigénios seja eficaz.

Memorizacéo do Agente Invasor

O sistema imunitario possui a capacidade de memorizar o agente invasor,
respondendo mais rapidamente de uma forma mais eficaz a uma segunda exposi¢do
ao mesmo micrdbio. Este fendmeno ocorre devido ao aumento do nimero de células

B especificas para este antigénio (Mackinnon, 1992).

Regulacdo da Resposta Imunitéria

As actividades das células do sistema imunitario sdo reguladas por um
complexo balango de vias contraregulatorias que sao controladas por factores
mediadores humorais ou pelo contacto entre células. Deste modo, pode afirmar-se
que o sistema imunitario ndo é auténomo, as actividades das suas células sdo
influenciadas por mediadores soluveis segregados pelos sistema enddcrino, nervoso e
cardiovascular, assim como por outros mediadores produzidos por outras células

imunitérias, como as citoquinas, hormonas e lipidos bioactivos (Smith, 1997).
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2.3 Exercicio Fisico e o Sistema Imunitéario

O exercicio fisico é reconhecido por ser um factor promotor da saude e do
bem-estar do ser humano. Contudo, importa compreender que para além dos
beneficios podem existir riscos para a saude dos individuos inerentes a essa pratica.

A maioria dos estudos efectuados concluiu que o exercicio fisico induz
alteracdes no sistema imunoldgico, sendo a natureza destas alteracdes determinada
por factores como a intensidade, a duracdo e o tipo de exercicio (Leandro et al.
2002). Nos Esquemas Il - 2 e 3 podemos encontrar uma pequena sintese das
alteracdes induzidas no sistema imunitario pelo exercicio (Mackinnon, 1992;
Leandro, 2002).

Manifesta-se pertinente procurar compreender e estudar quais as condi¢des de
pratica que se tornam danosas para a satde dos individuos.

Existem varios estudos realizados capazes de confirmarem os indmeros
beneficios que a pratica do exercicio promove, contudo a relacdo entre o exercicio
fisico e o sistema imunitario ndo é ainda completamente conhecida, existindo ainda
necessidade de realizar novos estudos.

No campo da investigacdo da influéncia do exercicio fisico no sistema
imunitario, surgem trés abordagens distintas desta tematica. Uma delas compara
atletas ndo em descanso ou apds a préatica de exercicio. Outra abordagem concentra-
se nas respostas agudas ou cronicas ao exercicio que um atleta apresenta em periodos
de treino distintos durante o decorrer de uma época de treino (entre 4 a 8 meses).
Esta abordagem permite recolher informacg6es sobre a forma de resposta do sistema
imunitario ao exercicio a curto e longo prazo. A ultima abordagem dedica-se ao
estudo das respostas imunitarias em relagdo ao sobretreino e a susceptibilidade das
doencas. A analise isolada de cada uma das abordagens ndo é suficiente para
aumentar o conhecimento sobre as respostas imunitarias ao exercicio, contudo, a
combinacdo das informacgOes fornecidas pelas diferentes abordagens permite
aumentar o conhecimento sobre as respostas imunitarias ao exercicio de treino e/ou

de competicdo (Mackinnon, 1997).
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“Factores como o periodo de treino, o nivel de aptiddo fisica e nutricional do
atleta, o ambiente (temperatura, clima), o estado psicolégico, os protocolos de
estudos, a presenca de alergias e informag6es podem influenciar os resultados das
analises.

Também a natureza transitoria das alteracBes observadas pode simplesmente
reflectir uma automodelacdo das células imunes em busca da hemostase”. (Leandro,
2002).
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Esquema Il — 2 - Efeito de um treino moderado sobre o Sl

EF Moderado - Gnico
(< 60% do VOomax)

Neutroéfilos PMN Macréfagos Linfécitos
Efeitos opostos tém sido encontrados, justificados pela Estimulador Resposta esteriotipada:
variabilidade do tempo de avaliagdo da funcéo destas células a - Aumento da concentracao de todas as populagdes de linfécitos,
seguir ao EF, o nivel de aptidao fisica, e os diferentes decorrente do seu recrutamento para o compartimento vascular.
protocolos experimentais. -Aumento em cerca de 50 a 100% relativamente ao valor basal
60% do VO,méax aumenta a actividade tanto no atleta como no -Diminuicao de 30-50% dos niveis pré-exercicio no periodo de
nédo atleta, todavia um estudo com sedentérios trabalhando a recuperacéo (duas horas apds o exercicio e durante 3 a 6 horas)
50% do VOméax ndo encontrou alteragdes.

Se mantiver um esforgo a 50% do VO,max durante 3 horas a
diminuicdo PMN é mais importante que se mantiver um esforgco
a 80% durante uma hora. Concluindo, deste modo,que
depende da intensidade e da duragao.

Imunoglobulinas
N&o hé alteragdo da concentracéo
salivar de IgA e IgE, no soro
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Esquema Il — 3 — Efeito de um treino intenso sobre o Sl
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EF intenso - Unico

Exemplos: 85% do VO,max, 6’ de esforgo maximo, musculagéo — 65%

(acima de 65% do VOzméX) 1 RM 10 repeti¢bes de fadiga

Neutréfilos PMN
As fungdes parecem diminuir
(excepto fagocitose e
desgranulacao).
Ja com 65% do VO,méax
diminui a actividade ap6s o
exercicio.

Macréfagos
Estimulador.
Em exercicio muito
intenso de curta
duragdo ha diminuicao
em parte da actividade
dos macréfagos.

Linfécitos
Resposta estereotipada:

- Aumento da concentracao de todas as populagfes de
linfocitos, decorrente do seu recrutamento para o
compartimento vascular.

-Aumento em cerca de 50 a 100% relativamente ao valor
basal

-Diminuicado de 30-50% dos niveis pré-exercicio no periodo

de recuperacéo (durante 3 a 6 horas)

- Menor proliferagédo durante a recuperacéo com exercicio
fisico entre 50 e 75%.

- Todavia em 6’ de esforgo de remo maximo e em exercicio
fisico de curta duragdo ndo houve alteragao proliferagao.

Imunossupresséo quando o EF é
intenso e de longa duragdo (60’ ou
mais).

Pedersen e Bruunsgaard (1995)

infeccdes)

Células NK IgA
Aumento das células em circulacéo e alteragdes
funcionais (diminui actividade citolitica no periodo
de recuperagédo = maior susceptibilidade a

ITRS.

Ap0s EF intenso de longa duragéo
(ciclismo, natagdo, maratona), diminuigdo
de cerca de 70% da concentracao salivar.
Associada a um aumento do nimero de

Em caso de exercicio fisico intenso a reducéo transitoria do IgA salivar, linfocitos T circulantes, células NK, diminuem a capacidade do atleta de reconhecer e

responder a agentes infecciosos, proporcionando deste modo, uma janela aberta para a invasdo de agentes infecciosos.
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2.4 Efeito acumulativo do exercicio fisico sobre o Sl

A prética regular de exercicios moderados com periodos de repouso
suficiente pode diminuir a susceptibilidade as ITRS como foi comprovado por varios
estudos (Nieman, 1993).

Segundo Nehlsen-Cannarella 2000, os niveis de IgA salivares no repouso sao
muito mais elevados nos atletas do que nos ndo atletas (77%).

ApoGs periodos de treino intenso entre 10 dias e 7 meses em modalidades
como corrida e natagdo constatou-se uma diminuicdo dos leucdcitos, neutrofilos, NK,
Ig .

Apesar dos atletas apresentarem valores de Ig preocupantes, as respostas
imunitérias foram satisfatérias (Mackinnon, 2000).

As IgA diminuem drasticamente ap0s as sessbes de treino de resisténcia
intenso e ainda mais se estes treinos sdo cumulativos (Krzywkowski et al., 2001).

A concentracdo de IgA salivar é, até ao momento, o0 Unico parametro
imunitario que foi correlaccionado com a maior susceptibilidade dos atletas em
contrair ITRS (Mackinnon, 2000).

No entanto, 0 mecanismo que permite esta diminuicdo permanece
desconhecido.

Podemos concluir que o aumento do risco de infeccGes ou doencas apds 0s
exercicios intensos e/ou prolongados, podem provocar um enfraquecimento do Sl
entre 3 a 7 horas ap0s 0 exercicio.

O regresso a niveis basais é dificil quando estes exercicios sdo acumulados e,
se 0s tempos de repouso entre as sessdes de treino sdo insuficientes, o atleta pode
entrar em estado de sobretreino caracterizado por uma diminuicdo do rendimento,
fadiga cronica, aumento das lesdes, perturbacdo psicolégica, depressdo do sistema
imunitério, incapacidade de recuperacdo (Weiniech, 1997).

AlteragGes nas citoquinas sdo referenciadas na literatura e podem persistir
durante horas apos o final do exercicio, sendo esta situacdo evidenciada pelos
elevados niveis presentes na urina. Contudo, as causas dessas alteragdes permanecem
ainda uma incognita devido ao facto das citoquinas serem produzidas por muitos

tipos diferentes de celulas e ndo apenas por leucdcitos.
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2.5 Mecanismos responsaveis pelas alteracfes imunitarias ao exercicio fisico

Tal como tem vindo a ser referido, a resposta imunitaria varia de acordo com
o tipo, intensidade e duracao do exercicio.

No entanto, muitas alteracdes imunitarias podem ser explicadas devido a
relagdo que o sistema imune estabelece com o neuroenddcrino, mais propriamente,
pela accdo das hormonas do stress (epinefrina e cortisol) libertadas durante o
exercicio fisico (Mackinnon, 2000). As células do sistema imunitario parecem
possuir receptores humorais (Leandro, 2002). Por exemplo os linfocitos parecem ser
mais sensiveis a epinefrina, os neutrofilos ao cortisol (Mackinnon, 1992).

As hormonas influenciam a distribuicdo dos leucdcitos, sendo consideradas
responsaveis pela leucocitose provocada pelo exercicio fisico (Mackinnon, 2000).

Mackinnon referencia também a influéncia do aumento da frequéncia
cardiaca e da irrigagcdo pulmonar, da hipertermia e outros factores para exprimir que
o fendmeno ndo se limita a uma relacdo com o sistema humoral e ainda muito fica

por explicar.

2.6 InfeccBes do Tracto Respiratorio Superior (ITRS)

Podemos definir as infeccdes do tracto respiratorio superior ou ITRS como
doencgas infecciosas ou obstrutivas que surgem na regido nasal ou oral, como a
faringite, amigdalite, gripe, sinusite e constipagdes. Os sintomas associados a estas
doencas (pingo no nariz, congestdo nasal, garganta inflamada, entre outros) estdo
frequentemente associados a atletas (Mackinnon, 1992; Seeley et al. 1997).

Apesar de ainda se saber pouco sobre 0s mecanismos responsaveis pela elevada
incidéncia de ITRS em atletas, Mackinnon (1997) aponta algumas hipéteses para
explicar esta situacdo:

- Acelevada taxa de ventilacdo durante a realizacdo de exercicio fisico intenso e
prolongado, pode alterar a superficie das mucosas do tracto respiratdrio superior € a
sua proteccdo imunitaria;

- A funcdo imunitaria € deprimida pela acumulacdo de pratica diaria de
exercicio intenso, sensibilizando o organismo aos agentes patogénicos que causam as
ITRS.
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- As reservas de alguns factores importantes (glutamina e vitamina C)
requeridos para a manutencao da fungdo imunitaria sdo esgotados.
- O efeito aditivo do treino e competi¢cdo com o stress psicologico pode alterar

0s niveis de certas hormonas imunomoduladoras na circulacao.

Parece existir uma maior susceptibilidade dos atletas as ITRS, sendo o risco
acrescido durante periodos de elevada carga de treino e ap6s uma importante
competicdo. Os sintomas deste tipo de infeccdo podem aparecer de uma a duas
semanas apos a carga (Nieman, 1994).

Por outro lado, o exercicio moderado ndo se encontra associado a um elevado

risco a infecgBes, podendo inclusivamente, diminuir a susceptibilidade a doenga.

A relacdo entre a actividade fisica e as ITRS pode ser descrita através de um
modelo proposto por Nieman denominado de “Curva em J” (ver figura 1). Neste
modelo, sugere-se que a incidéncia das infecgdes respiratorias € menor em
individuos que realizam exercicio moderado, podendo no entanto ser aumentada em

individuos que realizam exercicio com intensidade elevada (Mackinnon, 2000).

-
Vigilancia K
Imunitaria ,°* b
L d

Acima da
Média

Média

Risco de infecgdo
Abaixo da

Média

Sedentirio Moderado Elevado
Volume e Intensidade do Exercicio

Figura ll- 1 — Modelo da Curva em “J” Nieman (2000)
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2.7 Vias Energéticas

2.7.1 Generalidade

Quando um ser humano realiza um esforco fisico necessita de suporte energeético,
dependendo da intensidade e duracdo do esforco. A capacidade de trabalho do
musculo depende da disponibilidade das diferentes vias energéticas.

A energia libertada através da degradacdo dos alimentos ndo € directamente
utilizada na realizacdo de trabalho muscular. Esta energia é utilizada para sintetizar o
ATP (adenosina trifosfato), que serd armazenada e utilizada nas células (Fox et al.,
1991).

Quadro Il — 2 — Sistemas de producdo de ATP

Sistemas Combustivel 0, Velocidade Producdo relativa | Poténcia méxima
quimico Necessario de ATP (ATP mol/min)
Anaerobio Fosfocreatina Né&o Mais répida Pouca; limitada 3,6
Sistema ATP-PC (daordemde7a
10 vezes do
exercicio maximo)
Anaeroébio Glicogénio Né&o Rapida Pouca; limitada 1,6
Sistema de 4cido lactico (glicose)
Aerobio Glicogénio, Sim Lenta Muita; ilimitada 1,1
Sistema do oxigénio gorduras, proteinas

(Fox et al., 1991)

O metabolismo pode ser didacticamente dividido no sentido da sua melhor
compreensdo, contudo, logo desde o inicio do exercicio, as trés vias metabolicas sdo
activadas em conjunto, ainda que com niveis diferentes de activagdo (Franchini,
2001).

2.7.2 Limiar Anaerobio

O limiar anaerdbio € definido pelo ponto onde o acido lactico comeca a
acumular-se com maior velocidade do que é utilizado (Edward, 1993). A producdo

de lactato é acelerada quando o exercicio se torna mais intenso e as células
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musculares se manifestam incapazes de oxidar o lactato em relacdo ao seu ritmo de
producdo, nem atender aerobicamente as exigéncias energéticas adicionais (McArdle
etal., 1998).

Em treino, o limiar anaerdbio exprime-se atraves da percentagem da
capacidade méaxima de oxigénio (VO,méax) ou da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax) (McArdle et al., 1998).

Uma concentragdo sanguinea de &cido lactico de 4 milimoles por litro
(mmol/l) é considerada como sendo o nivel no qual é alcancado o limiar anaerdbio.
Esta suposi¢cdo € um bom indicador para controlo dos efeitos do treino a nivel
aerobio (Pereira, 1999).

2.7.3 Acumulacéo de lactato sanguineo

O lactato sanguineo ndo se acumula da mesma forma nos diversos niveis de
pratica (McArdle et al., 1998). Quanto maior a forma do atleta, menor serd a
acumulacdo do lactato para a mesma percentagem de esforco.

Efeitos da acumulacdo de acido lactico em grandes quantidades:

- Inibig&o da actividade da enzima chave da glicolise anaerdbia, diminuindo a
producéo de ATP.

" Diminuicdo da libertacdo de calcio (Ca'™), pelo reticulo sacroplasmatico
perturbando a contrac¢do muscular.

" Diminuicdo da qualidade de transmissdo nervosa, a partir de 6-8 mmol/l de

lactato, perturbando a capacidade de coordenacao.

Durante o exercicio moderado, qualquer acido lactico formado é rapidamente
oxidado pelo coracéo e pelas fibras musculares vizinhas com uma alta capacidade
oxidativa. Assim sendo, o nivel de lactato mantém-se bastante estavel apesar de

um aumento na captacao do oxigénio.
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2.8 Avaliacao do Esforco
2.8.1 Componentes estruturais do exercicio de treino no plano fisioldgico

Tendo como autor de referéncia Bompa (1994), passamos a definir as
componentes do treino mais importantes: alguns conceitos como volume,

intensidade e densidade.

Volume
Expressa a duragdo da influéncia da carga, podemos determinar o Volume
Relativo (quantidade de trabalho realizado por um atleta em parte da sessdo ou num
periodo determinado da preparacdo) e o Volume Absoluto (medida individual da

quantidade de trabalho realizada).

Intensidade

A intensidade determina a qualidade do trabalho num determinado periodo de
tempo, sendo possivel recolher dados relativos a intensidade do esforco através da
percentagem da velocidade méxima, percentagem da quilagem méxima (1RM), ou
através de outros parametros como o VO,, FC e lactato sanguineo. A intensidade de
um exercicio varia de acordo com as especificidades de cada desporto. Como o nivel
de intensidade varia entre quase todos os desportos, € aconselhavel o estabelecimento
e a utilizacdo de varios graus de intensidade de treino. A Intensidade Absoluta refere-
se a medida da percentagem do ma&ximo necessario para realizar um exercicio ou
valor médio respeitante a uma série de exercicios. Intensidade Relativa, percentagem
do volume da carga correspondente a niveis de intensidade previamente definidos
(escala de intensidades), ou intensidade de uma sessdo ou de um microciclo dada a
Intensidade Absoluta e o volume de trabalho realizado.

Al (Pl .VE)%

D VE

Al= intensidade de um treino
VE= volume de exercicio

Pl= intensidade parcial de cada exercicio.
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Densidade

Relacdo entre fases de trabalho e recuperacdo que, quando adequada,
assegura a eficécia do treino, prevenindo a fadiga excessiva ou mesmo a exaustao.

Uma densidade adequada pode também conduzir a relacdo Optima entre
sessao de treino e recuperacao

Densidade Relativa diz respeito a percentagem do tempo que o atleta esteve
em esforco.

Densidade absoluta, trata-se da relacdo entre o trabalho efectivo realizado

pelo atleta e 0 volume absoluto.

(AV —VRI).100
AV

AD =

AD = Densidade absoluta de treino
AV= Volume total de treino

VRI = Volume dos repousos

2.8.2 Medicéo da FC - FCméx

A frequéncia cardiaca (FC), é considerada uma forma de obter dados relativos

da intensidade do exercicio.

Predicéo da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCméx)

A frequéncia cardiaca pode ser determinada atraves de testes maximos e
subméaximos, é também possivel estimar a FCmax através do recurso a modelos
tedricos.

A foérmula usualmente utilizada (220-idade), todavia pode existir uma grande
discrepancia entre os resultados desta formula e a determinacéo directa da FCmax.

A formula referida sobre-estima a FCmax em jovens adultos, apresenta
valores aceitaveis em individuos por volta dos 40 anos e sub-estima os valores da
FCmax na populaca mais envelhecida (Tanaka, 2001 citado em Schnirring, 2001).

Através da analise de 351 estudos envolvendo 18712 sujeitos, um grupo de

investigadores do Colorado propds uma nova férmula: 208-0.7x Idade. Os resultados
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deste estudo foram validados utilizando um estudo no qual se mediu a FCmax em
laboratério, tendo alcangado a mesma foérmula. Neste estudo confirmou-se que a
FCmaéx é independente do género e do nivel de aptidéo fisica (Schnirring, 2001).

Sintetizando aquilo que é referido pelos autores de referéncia de metodologia
do treino (Bompa, 1994; Vrijens 1991) O treino, para ser produtivo, tem de atingir
60% da FCmax_ Entre 60 e 80% da FCmax o treino é considerado de capacidade
aerébia. Entre 80 a 90% o treino é chamado de treino no limiar anaerdbio:
intensidade que provoca o0 aumento da percentagem de VO,méax que se pode utilizar
sem entrar em excesso de lactato.

A zona de FC abaixo dos 60% FCmax é utilizada para a recuperacdo também
chamada de regeneracao.

Acima de 90 % da FCmax o atleta € suposto acumular cada vez mais lactato.
Nesta zona, é dificil apreciar o esforco através da FC, a apreciacdo do lactato seria

mais fiavel para determinar a intensidade do esforgo.

2.8.3 Percepcao Subjectiva de Esforco

Associado a este conceito surge o nome de Gunnar Borg, A percepcéo
subjectiva do esforco, encontra-se muito associada a fadiga e relaciona-se com a
intensidade do exercicio.

Factores adicionais como condices de motivacdo, emocdes, e patologias, dor

e afectividade podem estar envolvidos.

Mensuracdo do Esforco Percebido

Para Borg (2000), o ser humano possui capacidade de avaliar o nivel do seu
esforco bastante desenvolvida. A associacdo de sensacOes, fornece informagdes
essenciais, que permitem determinar o grau de bem-estar ou o nivel de ameaca que se
sofre. A percepcéo de esforgo utiliza todas as informagdes possiveis para determinar
atitudes que véao conduzir a conquista de beneficios e preservacao da satde.

Gunnar Borg foi o responsavel pela primeira tentativa no sentido de atribuir
as sensagdes associadas ao esforco uma descricdo escalonada (escala) numérica

acompanhada pela descricdo verbal de cada estadio (Nobles & Bruce, 1986).

-19-



Revisdo da literatura

A escala de Borg original, RPE (scale for Ratings (R) of Percieved (P)
Exertion (E)) pretendia reflectir a relacdo entre o esfor¢co percepcionado e o ritmo
cardiaco, demonstrando uma relacdo linear F.C. (frequéncia cardiaca) — Intensidade
do exercicio. Esta escala classifica a intensidade dos exercicios de 6 (Nenhuma
sensacdo) a 20 (Méaximo). Borg pretendia construir uma escala que reflectisse a
correspondéncia entre o nivel de percepcéo de esforco e a F.C. (RPE 6-20).

Posteriormente, Borg introduziu uma nova escala de 10 pontos, a escala
CR10 (Category Ratio Scale), com a vantagem de um método simples, que
estabelecia relacGes proporcionais entre respostas perceptivas.

Nesta escala, procurou-se alcangar a harmonia entre os valores numéricos e as
expressoes que lhes correspondiam. Outra vantagem foi o facto de ser uma escala
aberta em ambas as extremidades, permitindo aos individuos referir valores
superiores ou inferiores aos esperados. Introduziu-se o 0 para auséncia de sensacao e
do 0,5 para sensacéo levemente perceptivel colocando a categoria de “maximo” além
do 10 (extremamente dificil), dado ter verificado que os atletas tinham tendéncia para
utilizar esta categoria.

Elevados coeficientes de fiabilidade e validade tém sido obtidos com a escala
CR10, demonstrando uma boa previsdo dos valores combinando o exercicio fisico
com duas variaveis simples como a FC e lactato sanguineo (Borg, 2001).

Em termos de fiabilidade, esta escala tem propriedades em comum com a
escala RPE, excepto para intensidades mais extremas. Ambas as escalas apresentam
uma elevada correlacdo entre si e com a F.C. As correlagdes entre FC e CR10 séo
ligeiramente inferiores do que a correlacdo entre a FC e a intensidade do esforgo
percebido (RPE). Esta situacdo pode dever-se a dois factores: a ndo linearidade para
a FC e a faixa numérica ligeiramente menor para as intensidades mais comuns
(Borg, 2000). A escala CR10 deve ser utilizada em situagdes nas quais
previsivelmente serdo atingidos niveis elevados de intensidade, enquanto a RPE se
encontra mais dirigida para 0 seu uso em actividades de intensidade baixa ou
moderada.

Segundo Noble 1996, foi comprovado que a intensidade do treino pode ser
regulada através da escala de percepcdo de Borg e que era possivel trabalhar por

zona alvo com o esfor¢o percebido. Este método tem resultados equivalentes ao
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treino com pulsacdo manual, sendo por vezes mais fiavel (consumo de substancias,
sono).

A percepcéo no inicio pode ser treinada em conjunto com a monitorizacéo da
FC, de forma a permitir ao individuo associar a sua sensacdo em funcdo das zonas

alvo de treino.

Quadro Il — 3 - Relagéo FC, CR10 e tipo de esforco

% FC MAX CR10 TIPO DE ESFORCO
<35 <2

35-59 2 Regeneracéo

60-79 4-5 Limiar aerdbio

80-89 5-6 Limiar anaerobio
>90 >6 Esforgo maximo

Adaptado de ACMS 1995, Weinech 1997, Novaes 1998

Para Borg (2000), a percepcdo do esforco € o melhor indicador isolado do
impacto produzido pelo exercicio, devido ao facto de integrar vérias fontes de
informac&o provenientes dos musculos, das articulacbes directamente envolvidas, do
sistema cardiovascular, respiratorio e do sistema nervoso, sendo todos estes sinais

integrados numa configuracdo da percepcdo de esforco.

Indicacdes para a utilizacéo da escala de Borg:

Apesar da utilizacdo da escala de Borg ser de facil compreenséo, contudo, tal
situacdo ndo inviabiliza a necessidade de fornecer algumas indicagdes no sentido de
nos certificarmos que sera seleccionada a descricdo que melhor se adapte e depois
quantificar essa sensacao.

De acordo com Noble & Robertson (1996), existem seis pontos fundamentais
que devem ser tomados em consideragdo de modo a utilizar a escala correctamente:

1. Definir a percepcéo de esforgo;
2. Fazer compreender a ligacéo de sensacdo ao valor associado;

3. Explicar a natureza do uso da escala;
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4. Explicar que a percepcdo pode ser localizada ou global dependendo do
objectivo de estudo.

5. A resposta deve ser a mais honesta possivel (individual sem se preocupar
com a resposta dos outros).

6. Responder a todas as questdes formuladas.

Factores que influenciam a percepc¢ao subjectiva do esforco:

Segundo Rama (1997), numa revisdo da literatura existente percepcdo do
esforco depende do tipo de exercicio fisico a que o individuo se sujeita, da duracéo
do exercicio (curta e longa duracdo); do ritmo de execucdo, sendo em producgdes de
trabalho iguais, o esfor¢o percepcionado maior na combinacdo baixa frequéncia
Iresisténcia elevada do que na combinacdo elevada frequéncia/resisténcia baixa.
Depende também do treino, os atletas apresentando, normalmente, taxas mais baixas
de esforco percepcionado para uma dada carga de treino; do género, as mulheres
tendendo a classificar o esforco em niveis mais elevados do que os homens; da idade
acompanhada por um aumento do esforco percepcionado a um dado ritmo cardiaco;
de factores psicoldgicos, motivacdo, estado emocional e personalidade do individuo
podem influenciar a sua percepcdo de esforgo. A motivacdo de um individuo é um
factor a considerar, pois pessoas motivadas tendem a subestimar a sua percepcdo de
esforco. Factores emocionais estaveis ou estados de espirito temporarios (depressao,
ansiedade, raiva e alegria) também influenciam as estimativas para a percepcao de
esforgo. Factores a ter em consideracao durante a analise da percepgéo do esforco.
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2.9. Caracterizacao Fisiolégica do Judo

O judo é uma modalidade de extrema complexidade. Dificilmente
mensuravel, a precisdo e o rigor sdo relativos. Durante um combate de judo, sdo
aplicadas variadas acc¢des individuais, nas quais os adversarios tentam impor-se
mutuamente. Deste modo, podemos afirmar que o judo é uma modalidade de
“situagdo”, isto ¢, o combate depende da oposicao do adversario e do esforco
desenvolvido, relacionado com a estratégia utilizada (Monteiro, 1992).

A estrutura complexa do combate implica o dominio de varias técnicas,
realizadas em condigdes que variam frequentemente, dependendo da situacéo e de
cada adversario (Majean et al. 1996).

Ao contrario de outras modalidades desportivas, sobretudo as denominadas
ciclicas (atletismo, o ciclismo ou a canoagem), o judo com O seu caracter
intermitente e sua complexidade de movimentos e técnicas, encerra uma acrescida

dificuldade quando queremos avaliar o seu esforco.

2.9.1 Solicitagbes Energeticas Dominantes no Judo

O judo pode ser realizado em pé, através da execucdo de técnicas de
projeccdo, e no solo, através de imobilizacdes, luxacBes e estrangulamentos. O
combate realiza-se numa area de 10m x 10m metros e tem uma dura¢do maxima de 5
minutos Uteis para o escaldo de juniores e seniores, para ambos 0s sexos. O tipo de
solicitacdo energética e fisica do combate dependem sempre da sua duracdo, das
caracteristicas do adversario e de cada luta. No mesmo dia, os judocas podem
realizar 6 a 8 combates.

Um combate de judo caracteriza-se por esfor¢os intermitentes que solicitam
predominantemente as fontes anaertbias. A capacidade aer6bia possibilita uma
rpida recuperacdo inter e intracombates. Elevados niveis de forga, velocidade,

flexibilidade e coordenacdo determinam os niveis de eficiéncia (Monteiro, 1992).
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2.9.2 FC em Judo

Num estudo canadiano os atletas apresentavam um FC de 191 + 10 bpm num
treino aerdbio. Varios estudos comprovam que durante os combates a FC atinge
valores de 90-95% da FCmax.

Durante a performance do Judo, Muller-Deck (1988) citado por Monteiro
(1992) refere duas &reas temporais, sendo uma inferior a 2 minutos, com uma
frequéncia cardiaca de 160 a 180 bpm com um VO,max a rondar os 80%, e outra
superior a 2 minutos, com uma FC de 180 a 200 bpm, com um VO,max proximo dos
100%.

2.9.3 VO,méax dos Judocas

Alguns estudos demonstraram existir relacdo entre a capacidade aerdbica e o
ritmo de remocdo do lactato sanguineo e outros que a intensidade do exercicio de
recuperacdo pode ser realizada por meio de indices de capacidade e poténcia
aerdbias, logo, manifesta-se importante conhecer os indices dos judocas nestas

variaveis.

Quadro Il — 4 - VO,max em judocas

AUTORES SUJEITOS POTENCIA AEROBIA -
VO,MAX
(ml/kg/min)
Viladin et al., 1988 Judocas francesas 44,00+14,72
Thomas et al. 1989 Selecc¢do canadiana 59,2 +5,18
Callister e al., 1990 Judocas norte 51,90+0,8
americanas
Little, 1991 Atletas de alto nivel do 43,72+3,51
sexo feminino
canadianos
Judocas canadianas 45,09+3,68
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juniores

Callister e al. 1991

Judocas americanas

52,0t£1,4

Judocas masculinos
norte americanos de

elite

532+14

Franchini, 2001

Selecc¢do brasileira
feminina de judo de
1999, dois meses antes
dos Jogos Pan-

Americanos

57,6£8,5

Judocas de alto nivel
(medalhados em
campeonatos nacionais

e internacionais; n=06)

63,7+ 9,4

Atletas de modalidades intermitentes apresentam valores mais baixos de

VO,max, sendo sempre superiores aos valores dos sedentarios (Ebine et al, 1991).

A poténcia aerobia relativa, em geral, diminui com o aumento da categoria de

peso (Thomas et al. 1989). A poténcia aer6bia é importante para o judo mas ndo sao

necessarios valores muito elevados (superiores a 65 ml/kg/min para os atletas

masculinos), nem existe indicacdo de que um VO,méax de pico acima desses valores

seja vantajoso para o judoca. Até porque alguns estudos indicam que o trabalho da

poténcia e capacidade aerdbias pode estar associado a diminuicao da forca e poténcia

muscular importantissimas para a luta (Franchini, 2001).
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2.9.4 Poténcia e capacidade anaerobias

Poténcia e capacidade anaerdbias dos membros superiores tém sido avaliadas

através de um teste ndo especifico para o judo, teste de Wingate para membros

superiores, indicando valores elevados.

Quadro Il -5 - Desempenho no teste de Wingate para membros superiores em

judocas de diferentes nacionalidades (Franchini, 2001)

Autor Sujeitos PMa (W) PMr (W/kg) | PPa (W) PPr (W/kg)
Little, 1991 | Juvenis 282+70 4,90+0,99 407+172 7,07+1,55
canadianos
Juniores 395+62 5,74+0,59 573+117 8,39+1,08
canadianos
Seniores 447+87 5,62+0,50 675+133 8,46+0,70
canadianos
Sharp & Selecgéo 736+221 8,50+0,50 916+301 10,6+0,8
Koutedakis, | Inglesa
1987
Thomas et Selecgéo 653+87 8,66+1,17 852+131 11,3+0,8
al., 1989 Canadense

PMa = poténcia média absoluta; PMr = poténcia média relativa; PPa =

poténcia de pico absoluta; PPr = poténcia de pico relativa.

Os atletas de judo de alto nivel apresentam valores de poténcia durante testes

para membros superiores acima da média observada em individuos saudaveis durante

0 teste para membros inferiores. Esta situacdo provavelmente deve-se a grande

solicitacdo dos membros superiores durante o treino e a competicdo de judo (Thomas

etal., 1989).
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2.9.5 Capacidade anaerobia alactica judocas

O sistema anaerébio alactico através do ATP (adenosina trifosfato) e da CP
(creatina fosfato) musculares proporcionam energia imediata e rapida para
actividades de altissima intensidade e curtissima duracéo,

Drigo et al. citado por Franchini (2001), desenvolveram alguns estudos para
determinar a capacidade anaerdbia lactica de judocas e concluiram que os atletas da
classe sénior tendem a utilizar acentuadamente a via glicolitica para a manutencgédo da

intensidade de exercicio de curta duracdo repetidos varias vezes.

2.9.6 Lactato durante os combates e 0s treinos

O problema reside na formacdo de acido lactico que se vai acumular nos
musculos e, provocar dor e fadiga no praticante.

O treino anaerdbio lactico ndo vai diminuir a formagdo e acumulacdo de
acido lactico, mas aumenta a capacidade de tolerancia do judoca ao acido lactico
(Monteiro, 1996).

Sirosky (1991) cita alguns estudos que revelam que a média de acido lactico
por combate nos Mundiais e Europeus, foi de 16,2 + 2,6 mmol/I.

E possivel produzir muito lactato num combate de 1 minuto, ou muito pouco
num combate de 5 minutos, de acordo com o nivel dos adversarios e, talvez o estilo

de combate de cada adversario.
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Quadro 11 — 6 - Quantidade de &cido lactico acumulado e 0s processos energéticos

intervenientes durante o exercicio.

Método de treino Lactato Processos energéticos
sanguineo
(mmol/m)

1. Treino de combate de 3’ a 5° com mudanca de | 8,8a19,3

adversario em cada minuto (Majean, 1986)
2. Uchi-komi em séries, 10°> de repouso 207’x6 | 14,4 (+ 2,3)

(Sikorsky, 1988)
3. Flexdes durante 20°°, Uchi-komi 100 seg.| 14,6 (+3)

(Thomas, 1989) Anaerobio lactico
4. Nage-komi em vaga durante 1 minuto o que d&d 24 | 13,4 (+ 1,5) >8 mmol

a 28 projeccoes (Sikorsky, 1988)
5. Randori Tachi-waza intensivo durante 5’| 12,3 (+2,6)

(Sikorsky, 1988)
6. Saida de imobilizagio 30’°, repouso 30’x5 | 10,9 (+2)

(Sikorsky, 1988)
7. Treino de combate 5’ (Sikorsky e Majean) 9,6 (+1,8)
8. Randori 15’ com mudanga de adversario de 2 em | 9,4 (+ 2,3)

2 minutos (Sikorsky, 1988)
9. Randori de 77 - 6 -5 -4 -3 -2 -1’ 9,4

(Majean, 1986)
10. Randori Ne-waza de 5” (Sikorsky, 1988) 9,1 (+2,6)
11. Randori de 25°, quando se cai troca-se de parceiro 3,5a9,2

(Majean, 1986)
12. Yaku-soku-geiko de 5’ (Sikorsky, 1988) 6,3 (+ 3,6) Aerobio de alta
13. Randori-tachi-waza 5°, repouso 1°x5 (Sikorsky, | 5,2 (+2,3) intensidade

1988) 4 a 8 mmol
14. Uchi-komi de 5°(Sikorsky, 1988) 4,6 (+2,2) | =treino habitual de
15. Treino de final de época (Valadin, 1988) 19a5,3 judo
16. Aquecimento 3,1(+0,7) Aerdbio baixa
17. Estudo técnico - intensidade

<4 mmol
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2.9.7 Avaliacéo em judo

A avaliacdo especifica dos judocas é dificil de realizar devido ao facto de ser
dificil reproduzir em laboratdrio as situacdes que acontecem durante a competicao ou
treino de judo, duas estratégias tém sido utilizadas na tentativa de determinar a
intensidade dos esforcos: quantificar o tempo de actividade e analisar algumas
respostas fisiologicas ao esforco da modalidade de entre as quais a medicdo do
lactato sanguineo.

O treino de judo pode ser controlado através da observacdo dos atletas de
forma a detectar falhas técnicas, psiquicas e fisicas, ou através da realizacdo de testes
que permitam objectivar o que observamos, estabelecer as condi¢Ges de treino e
detectar os percursores de fadiga.

Os testes podem ser realizados em laboratério ou no terreno. Em laboratério
utilizaram-se testes aerdbios, anaerébios e musculares. No terreno, é possivel
recorrer a testes gerais como o teste Cooper e Luc-Léger, ou a medicdo da
intensidade do treino através do recurso a medidores de FC, tem-se ainda realizado a
recolha de lactato no decurso de situacGes especificas da modalidade (luta em pé

versus luta no solo, uchi-komi).

2.9.8 Judo e Imunologia

No quadro do judo também tém sido desenvolvidos alguns estudos no ambito
da resposta imunitaria.

Wolach (2000) comparou a resposta dos neutréfilos apds a realizacdo de
exercicio fisico aer6bio e anaerébio em judocas femininas e em ndo atletas,
concluindo que apds o exercicio aerobio verifica-se uma reducdo da quimiotaxia,
enquanto que ap6s o0 exercicio anaerébio ndo, sugerindo que a resposta é afectada
pela combinacdo da intensidade e duracdo do exercicio e ndo pela intensidade do
exercicio. O facto de se terem verificado resultados semelhantes em ambos 0s grupos
sugere que o treino ndo produz qualquer efeito sobre a fungdo em estudo.

Ohta (2002), procurou relacionar a resposta imunitaria com a reducdo de peso

em judocas competidores. No final do seu estudo verificou que existia uma
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diminuicdo das imunoglobulinas e dos complementos apds um periodo de reducéo de
peso, podendo causar susceptibilidade a infeccBes. Este fendmeno verifica-se no
periodo de recuperacdo e ndo imediatamente antes da competicéo.

2.9.9 Judo e Sensacao Subjectiva de Esforco

Serrano (2001), num estudo que pretendia conhecer a relacdo entre indices
psicolégicos e fisiologicos do esforco fisico no quadro competitivo, através da
aplicacdo das escalas CR-10 e RPE e analise do lactato sanguineo concluiu que a
sensacgdo subjectiva do esforco e os resultados da anélise do lactato se encontravam
relacionados, indicando a validade da aplicacdo desta escala também no contexto

competitivo.
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CAPITULO Il

- METODOLOGIA -

Neste capitulo serdo descritas todas as etapas do presente estudo, bem como

as caracteristicas da amostra, os instrumentos de medida utilizados, os procedimentos

e 0 tratamento estatistico dos dados.

3.1 Caracterizacdo da Amostra

Para a realizacdo deste estudo, recorreu-se a uma amostra de 47 atletas da

modalidade de judo, com idades compreendidas entre os 14 e 0s 22 anos,

pertencentes a varios clubes nacionais.

A amostra é subdividida em dois grupos, o primeiro (Grupo Experimental —

GE) é formado pelos 33 atletas que participaram no estagio nacional da FPJ realizado

em Coimbra entre os dias 19 e 23 de Dezembro de 2002, e o segundo (Grupo de

Controlo - GC) é constituido por um conjunto de 14 atletas que ndo participaram em

qualquer estagio durante este periodo.

Quadro 111 -1 - Caracterizagdo da Amostra

Grupo Género Média de idades Desvio padrédo
Feminino Masculino

Experimental 14 19 15 +0,747

Controlo 2 12 20 +1,929

Total 16 31

A amostra pode ainda ser caracterizada quanto ao género tal como podemos

verificar no quadro, sendo que participaram no estudo 16 elementos do género

feminino e 31 do género masculino.
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3.2 Instrumentos de Medida

A analise das sessdes de treino foi realizada a partir dos dados recolhidos
através do registo em video de todas as sessdes de treino, controlo da FC utilizando
monitores de FC em 11 elementos participantes no estagio e recolha dos dados da
percepcao subjectiva do esforco em todos os atletas que participaram no estagio.
Tendo sido utilizados os seguintes materiais: camara de filmar Grundig Live Cam-
LC900C, monitores de FC cardiaca Polar Team System e escala CR10 adaptada.

Para que fosse possivel recolher informacGes sobre os episodios de ITRS, a
recolha de dados foi efectuada através do preenchimento de 4 questionarios (Anexos
I a IV). Devido a inexisténcia de um questionario validado para a populacdo, a
equipa, de investigacao viu-se na necessidade de elaborar 0 seu proprio questionario.

Relativamente aos pardmetros imunitérios, procedeu-se a recolha de amostras
de saliva sendo imediatamente congelada e armazenada para posterior analise da

concentracdo de IgA salivar.

3.3 Procedimentos

Para a concretizacdo dos objectivos deste trabalho, foi realizada uma pesquisa
bibliografica na tentativa de relacionar o sistema imunitério, o exercicio (judo em
particular) e a incidéncia de ITRS, bem como recolher dados que nos permitissem

proceder a correcta caracterizacdo do esforgo em cada treino.

Inicialmente, estabeleceram-se contactos com elementos responsaveis da FPJ,
no sentido de obter permisséo para a realizacdo do estudo. Procedemos, deste modo,
a uma breve explicacdo sobre a forma como iria decorrer o estudo, bem como as
finalidades do mesmo.

Todos os sujeitos da amostra foram previamente esclarecidos sobre o
objectivo do estudo, tendo-lhes sido solicitada sinceridade durante o preencher dos
questionarios e escalas CR10, realcando o facto de nenhum destes elementos

funcionar como critério para futuras seleccdes da FPJ.

Ap0s procedermos a redaccdo de um projecto de questionario, seguido da

aplicacdo do mesmo sob a forma de pré-teste a um atleta de judo que nao participaria
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no estudo (més de Novembro), com o objectivo de averiguar a aplicabilidade, e
depois da realizacdo de alguns reajustes, os questionarios ficaram prontos a ser
aplicados. No primeiro dia, procedemos a caracterizacdo da amostra (grupo de
controlo e grupo experimental) através do preenchimento do Questionario 1 (Anexo
1), no qual foram recolhidas as informaces relativas aos dados pessoais dos atletas,
dados clinicos, dados desportivos relativos as duas semanas anteriores ao estagio e
registo da incidéncia de infeccbes do tracto respiratério no judoca durante este
periodo de tempo.

Durante o0 estagio, os atletas do grupo experimental preencheram o
Questionario 2 (Anexo 1), relativo a incidéncia de infecgdes do tracto respiratorio
durante os dias do estagio. No ultimo dia do estagio, cada atleta recebeu um envelope
dos C.T.T., selado e com o destinatario preenchido, de modo a poder enviar o
Questionario 3 (Anexo IlI), que serviu para recolher informacdes relativas aos quinze
dias posteriores ao estagio (I.T.R.S. e treinos realizados nesses quinze dias).

O grupo de controlo preencheu o questionario 4 (Anexo V) relativo a
incidéncia de ITRS e a pratica de actividade fisica, no final do estagio e passados
quinze dias também preencheu o questionario 2.

Em todos os questionarios consta uma tabela de registo da incidéncia de
infeccdes do tracto respiratdrio no judoca durante o periodo ao qual o questionario se
refere. Na elaboracdo desta tabela, concentramo-nos na seleccdo de um esquema que
fosse de facil preenchimento. Desta forma, tentdmos dirigir o conceito base do
questionario para o sintoma, ou seja, no momento do preenchimento, o atleta tera de
pensar desde o inicio nas sensacdes que Vviveu nesse periodo de tempo, e sé

posteriormente € que surgira a definicdo do problema.

A recolha dos pardmetros imunitarios realizou-se através da analise da IgA
salivar. Podemos observar o cronograma da recolha das amostras encontra-se no
Quadro Il - 2.
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Quadro 111 -2 - Cronograma da recolha de Pardmetros Imunitarios
Dia Treino Grupo Controlo Grupo
Experimental
19/12 Tarde X A
20/12 Manha
Tarde
21/12 Manha A
Tarde a
22/12 Manha A
Tarde
23/12 Manha X A

(Legenda: A- Antes do Treino; a — Apo6s o Treino; X — Durante o Dia)

No dia 21 foram realizadas duas recolhas das IgA (uma de manhd antes do
treino e outra de tarde apo6s os dois treinos), esta situacdo deveu-se ao facto de este
ser o dia do treino mais intenso do estagio, de acordo com a planificacdo dos
responsaveis da seleccdo. As medicdes foram efectuadas no sentido de avaliar o

efeito que este treino produziu nos parametros imunitarios.

De forma a caracterizar bem a intensidade do esforco realizado, foram
recolhidas imagens video de todos os treinos, 11 elementos do grupo experimental
utilizaram monitores de Frequéncia Cardiaca, e ainda todos os sujeitos preencheram

uma escala de Borg CR10 (Anexo V).

A partir da observacdo dos videos procedemos a cronometragem de cada
treino e obtivemos a informacdo relativa ao exercicio que corresponde a cada

momento de treino.

Os dados recolhidos com os monitores de FC foram inseridos numa base de
dados que nos permitiu obter resultados graficos indicadores do tempo de
permanéncia de cada atleta nas zonas de treino por nés estipuladas apds consultar a
literatura (Quadro 111 — 3).
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Quadro 1 -3 - Zonas de treino

Zonas % FCméax | Média da intensidade (1)
Zona de Manutencao 50 -60 % 55 %

Zona aerdbia 60-80 % 70 %

Zona mista (limiar anaerdbio) | 80 — 90 % 85 %

Zona de esfor¢co maximo 90 - 100 % 100 %

Depois de eliminar os graficos que, tendo por base a observagdo dos videos,
nos pareceram desajustados da realidade dos treinos, e depois de corrigir alguns
desvios causados por eventuais movimentacbes momentaneas do cinto transmissor,
foram calculados os tempos médios de permanéncia em cada zona por treino.

Tendo os resultados médios de cada treino, procedemos ao calculo do volume
e da intensidade de cada treino. O volume (VT) foi determinado realizando o

somatorio dos tempos médios de permanéncia nas zonas de treino. Para o calculo da

> IxvP

> VP

média da intensidade de cada zona; VP = tempo passado em cada zona considerada.

intensidade de treino (IT) recorreu-se a seguinte férmula IT = ,emque I=

Através da escala de Borg recolhemos dados relativos a sensacdo subjectiva
do esforco dos atletas apds cada exercicio sempre que possivel e obtivemos uma
apreciacdo global de cada treino. Optamos por aplicar a escala CR10, por
considerar que os atletas sejam sujeitos a intensidades de esforco elevadas e devido a
esta escala ser uma escala aberta, ou seja, ndo é limitada no nivel superior nem no
nivel inferior. No entanto, foi necessario proceder a algumas adaptacdes a escala de
CR10, originalmente utilizada por Borg. Comparando a versdo em Inglés com a sua
traducdo disponivel em Portugués do Brasil, e indo de encontro a informacgtes
recolhidas junto de um elemento que tem vindo a desenvolver trabalho no quadro do
seu mestrado no ambito da percepcdo subjectiva de esforco, consideramos o valor 0
como ‘“nenhuma” em vez de “absolutamente nada”, no valor 0,5 consideramos
apenas como “apenas perceptivel” sem colocar “extremamente fraco” e o valor 2 foi

alterado de “fraco” para “ligeiro”.
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No momento do preenchimento das escalas, fornecemos a informacéo de que
0 preenchimento seria individual e de que os resultados ndo seriam utilizados como

critério de seleccdo para futuros estagios da FPJ.

3.4 Analise dos dados

Com a informacdo registada nos questionarios, nas escalas CR10, apds
analisar as medigdes dos monitores de FC no programa Polar Precision Performance
SW versdo 4.00 e obtendo os resultados laboratoriais das IgA salivares, procedeu-se a
introducdo destes dados no programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences — SPSS versdo 11.0 para Windows.

Para o tratamento dos dados, foram utilizadas inicialmente técnicas de
estatistica descritiva, de modo a descrever e caracterizar a amostra, os dados
referentes ao treino, concentracdes de IgA salivar e episddios de ITRS e,
posteriormente, utilizaram-se técnicas de estatistica inferencial.

Assim foram construidos quadros de estatistica descritiva.

No que diz respeito a estatistica inferencial recorremos ao Teste T — Student
para amostras independentes e Teste T — Pares para amostras relacionadas, na
estatistica paramétrica e ao Teste de Mann Whitney U para amostras independentes e
Teste de Wilcoxon para amostras relacionadas, na estatistica ndo paramétrica. Foi
também realizado o Teste de Levene, com o intuito de aferir a homogeneidade das
variancias, condicdo necessaria a realizacdo do Teste T -Student.

Para além destes testes, foram também realizadas correlacfes de Pearson e de

Spearman..
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CAPITULO IV

- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS -

4.1 Intensidade dos Treinos

4.1.1 Medicéo da FC

Com os resultados das medigdes das FC em cada treino, foi-nos possivel

determinar a intensidade média de cada treino:

Quadro IV - 1 — Resultados das medicdes das FC

Intensidade dos Treinos Tempo passado nas
zonas de treino
Treino N 70-100 % Treino Duracdo | 100% 85% 70% Total nas
Zonas de | Completo | do treino zonas de
intensidade treino
19 Tarde 1 80 80 1h 12'15” 16°05” | 32 60'20”
20 Manhd |1 75,5 66 2h 5 5 30'45” | 40'45”
20 Tarde 5 80,5 73,5 2h 14°13” 14’45” | 32’ 60'58”
21 Manhd |8 77,5 70 2h 9'01” 19'38” | 46’58” | 1h15°37”
21 Tarde 9 77,3 73,5 2h 8’ 36” 22 50’11 | 1h21°30”
43"
22 Manhd | 8 75,7 69,5 2h 8 14” 14’11” | 58'20” | 1h 20" 45"
22 Tarde 8 75,7 67 2h 4 15” 511" | 26'48” | 36’ 14"
23 Manhd |9 75,7 68,5 1lh 4 57" 4'25” | 28'04” | 37’ 26"

A partir da observacdo da tabela verificamos que as intensidades de treino
global se situam entre 66-80%, as intensidades nas zonas produtivas variam entre
75,5 e 80,5% durante 36’ até 1h 20’ e que as intensidades acima do limiar (>90%)
podem variar entre 4’ ¢ 14°. Estes dados levam-nos a concluir que os treinos de um

modo geral foram de intensidade moderada.
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A maior parte dos treinos foi passada em regime aerdbio e entre 40’ a 1h 30’
em zonas de frequéncia cardiaca inferior a 60% considerada pouco produtiva para a
performance ou de baixa intensidade.

Estes resultados podem apresentar a limitacdo de apenas reflectirem a analise
efectuada a um namero reduzido de atletas, especialmente nos trés primeiros treinos,
nos quais apenas foi possivel obter os dados das FC relativos a 1 ou 5 sujeitos.

Outro factor que poderad ter influenciado os resultados sera a eventual
ocorréncia de alguma leitura errada causada por interferéncias entre 0s cintos
transmissores ou movimentacdo das mesmas. Procurdmos salvaguardar estas
situacBes ndo considerando os graficos que ndo apresentaram dados concordantes
com a observacdo dos videos, e corrigindo alguns desvios evidentes nos tracados de

cada atleta.

4.1.2 Escala de Borg

Quadro 1V - 2 — Resultados médios da percepcao global e da média das percepcdes

no grupo com polar e no grupo sem polar, em cada treino

Polar Sem Polar

Treino Global Médio Global Médio

20 Manha 3,46 2,18 3,06 1,67
20 Tarde 3,5 1,9 3,18 1,6
21 Manha 4,36 2,55 3,75 2,64
21 Tarde 6,56 5,05 7,06 4,65
22 Manha 3,8 2,22 3,75 2,11
22 Tarde 2,25 1,38 3,08 1,64
23 Manha 45 3,63 3,63 2,78

Relativamente a comparacdo entre os resultados de Borg médio por treino e
de Borg global de cada treino, entre os grupos com polar e sem polar pudemos
observar que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre ambos 0s
grupos nos dois valores referidos. Os resultados de Borg global apresentaram um p
de Wilcoxon de 0,499 e os resultados de Borg medio apresentaram um p de
Wilcoxon de 0,091.

Ambos 0s grupos demonstraram sempre os valores de CR10 médio inferior
ao valor global do treino, sendo os valores médios entre 1,38 e 4,65 (média =2,57) e
os valores globais entre 2,25 e 7,06 (média = 4,00). Estes dados fizeram com que
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passassemos a utilizar o valor global percepcionado para o treino como indicador de

referéncia da percepcao subjectiva do esforgo neste estudo.

Quadro 1V - 3 — Correlacdo de Spearman entre os valores globais por treino

obtidos pelo grupo que utilizou polar e pelo grupo que néo utilizou polar

Borg Global Sem Polar

R Sig.
Borg Global Polar 0,847 0,016

Como se pode observar, no Quadro IV — 3 existe uma correlagdo positiva
estatisticamente significativa, para o nivel de significancia p <0,05, entre 0s
resultados do grupo com polar e grupo sem polar.

Estes resultados comprovam que a percepcdo dos treinos foi a mesma em

todos os atletas.

Quadro 1V - 4 — Correlacdo de Spearman entre as intensidades nas zonas de

treino e os resultados de Borg

Intensidade
Borg R Sig.
Polar 0,562094 0,437906
Sem 0,521924
Polar 0,437906

Como se pode observar no Quadro IV — 4, ndo existe correlagdo significativa

entre as intensidades e os resultados de Borg.

Os elementos recolhidos através da escala de Borg vém confirmar que a
intensidade dos treinos foi moderada, apesar de ndo existir uma correlacéo
estatisticamente significativa. A excepcdo foi o treino do dia 21, de tarde, onde 0s
resultados de Borg global foram superiores a 6 0 que é considerado na zona acima do
limiar anaerdbio, a observacdo video deste treino vem-nos confirmar esta situacéo,
indicando a existéncia de producéo superior de lactato como por exemplo, repeticées
de combate de 1 minuto e de momentos de treino proximos dos considerados

anaerdbios na Quadro Il — 6 apresentado na revisdo da literatura.
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Sendo as diferencas de Borg global do treino de dia 21 de tarde com o0s outros
treinos altamente significativas, como indica o Quadro 1V — 5.

Quadro 1V — 5 — Diferencas entre os resultados de Borg global do treino de
dia 21 de Tarde (mais “cansativo”) e os resultados de Borg global dos restantes

treinos

T — Pares (p)
21 Tarde — 20 Manha 0,000
21 Tarde — 20 Tarde 0,000
21 Tarde — 21 Manha 0,000
21 Tarde — 22 Manha 0,000
21 Tarde — 22 Tarde 0,000
21 Tarde — 23 Manhéa 0,000

Diferenciagdo <0,01 altamente significativos

Considerando os resultados das FC e os resultados de Borg, verificamos que
apenas Borg indica uma maior intensidade no treino do dia 21 de tarde, deste modo
consideramos que este resultado pode ser elemento de analise.

Na nossa interpretacdo, a comparacdo com a FC nos dias 19 e 20 de tarde é
dificil porque o reduzido nimero de atletas avaliado nestes dias pode falsear os
resultados, uma vez que podem reflectir dados de atletas com tendéncia para
apresentar FC superiores a média dos atletas, tal como nos parece ter acontecido com
0 sujeito 9.

Outro elemento passivel de ter influenciado os resultados, diz respeito ao
facto de, na zona de 100%, ndo nos ser possivel afirmar se os atletas passaram o
tempo préximo dos 90% da FCmax ou se passaram bem acima dos 100% da FCmax.
As limitacbes do estudo neste capitulo poderiam ser dissipadas se tivesse sido
possivel recolher dados relativos a concentracao de acido lactico sanguineo.

A tabela do Quadro Il — 6 e os dados da observacdo video podem
complementar a informagdo das FC e minimizar esta limitacao.

Os valores de Borg médio foram calculados a partir da medida do maximo de
exercicios por treino, sendo 0s momentos de trabalho técnico de fraca intensidade

mais numerosos que os momentos de luta, a média foi realizada sem considerar o
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tempo passado em cada exercicio, facto que contribuiu para a obtencéo de resultados

inferiores no Borg médio que no Borg global.

Deste modo podemos concluir que, globalmente, a intensidade dos treinos

oscilou entre o fraco e 0 moderado, exceptuando os treinos do dia 21 e em especial

no treino da tarde. Estes resultados vém de encontro a intengdo demonstrada pelos

técnicos nacionais, que tinham indicado o planeamento de um “treino cansativo”

para este dia de tarde.

4.2 1gA salivar durante o estagio

Quadro IV - 6 — Minimo, maximo, média e desvio padrdo referente a concentracéo

de IgA salivar mg/dl, do grupo de controlo antes e ap06s o estagio em cada treino

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
IGA dial9 Manha 13 2,62 14,1 7,690769 3,731761
IGA dia 23 Manha 13 2,43 16,5 8,806154 3,70999
N Valido 12

Ao analisarmos 0 Quadro IV — 7, verificamos que ndo existe grande variacéo

dos valores da IgA nos elementos do grupo de controlo no momento em que 0

estdgio comecou e no final deste, este facto permite-nos afirmar que ndo existiu

nenhuma epidemia que possa ter aumentado o nimero de ITRS na populacéo e que

possa ter interferido na nossa investigagao.
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Quadro 1V — 7 — Diferencas entre as IgA nos dois momentos de anélise, no grupo de

controlo

T — Student pares (p)

19 Manha 23 Manha 0,336224 Na&o significativo

Quadro IV - 8 — Minimo, maximo, média e desvio padrdo referente a concentracéo

de IgA salivar mg/dl, em cada treino no grupo experimental

N Minimo | Maximo | Média Desvio Padréo
IGA dial9 Manha 29 3,42 20,8 8,529655 4,068058
IGA dia 21 Manha 33 4,06 22,8 10,52273 5,15346
IGA dia 21Tarde 33 6,28 37,4 17,70788 8,525142
IGA dia 22 Manha 32 3,36 22,3 10,64063 4,64808
IGA dia 23 Manha 32 3,43 53,6 15,68875 11,95744
N Valido 26

De acordo com o Quadro 1V — 8 e, no que se refere a concentracdo de IgA por
treino, verificamos um aumento da concentracdo das IgA particularmente no dia 21 a
tarde e no dia 23. Estes resultados vém contrariar as previsoes realizadas em funcéo
da revisdo da literatura nas quais se verificaria uma diminuicdo da concentracdo da
IgA salivar no caso do exercicio ter sido intenso ou a inexisténcia de alteracdes na

concentracdo da IgA salivar no caso de exercicio fisico moderado.

Quadro 1V — 9 — Diferencas entre as IgA matinais e antes dos treinos nos varios

momentos de andlise, no grupo experimental

T — Student pares (p)
19 Tarde 21 Manha 0,015 significativo < 0,05
22 Manha 0,007 Altamente significativo < 0,01
23 Manha 0,001 Altamente significativo < 0,01
23 Manha 21 Manha 0,007 Altamente significativo < 0,01
22 Manha 0,01 Altamente significativo < 0,01
21 Manha 22 Manha 0,858 N&o significativo
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O facto de termos verificado um aumento da concentragdo das IgAs no meio
do estdgio e no final é confirmado com resultados de diferencas altamente
significativas entre todas as médias excepto entre o dia 21 de manhd e 22 de manha
onde as diferencas (10,52273 e 10,64063) nao foram significativas.

Como explicacdo a este fendmeno podemos supor que os treinos, ndo tendo
sido muito intensos, poderiam ter favorecido uma regeneragdo/recuperacdo dos

atletas durante o estagio.

Grafico IV — 1 — Evolugéo das IgA e dos valores de Borg global

20
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Como descreve o grafico acima representado, constatamos que a elevacao da
IgA revelada entre o dia 19 e 21 de manha, antes do treino, pode ser associada a uma
intensidade moderada a baixa dos treinos avaliados pela escala de Borg.

Entre dia 21 de manhd e 22 de manhd, ndo se observa uma variacdo dos

valores das IgA, provavelmente pela presenca entre os dois treinos de um treino
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intenso. Ap6s a tomada dos IgA do dia 22 de manhd, as intensidades do treino
variaram entre 0 moderado e o fraco o que poderia justificar um aumento dos IgA do
dia 23 de manhd pela continuacdo da regeneracdo dos atletas. No caso do nosso
estudo, poderia ter acontecido um pequeno fenémeno de supercompensacao das IgA
entre dia 21 de manh& e 23 de manha.

Nos estudos de Akimoto (2003) e Klentrou (2002), demonstrou-se que o

exercicio moderado regular pode aumentar a concentracao de IgA salivar.

Quadro IV — 10 — Diferencas entre dia 21 de tarde e entre as medidas de IgA dos

outros dias com o Teste T- pares

T — Student pares
(P)
21 Tarde 19 Tarde 0,000 Altamente significativo < 0,01
21 Manh& 0,000 Altamente significativo < 0,01
22 Manha 0,000 Altamente significativo < 0,01
23 Manha 0,272 Né&o significativo

Relativamente ao dia 21 de tarde, onde as IgA foram recolhidas ap6s o treino
de modo a verificar o efeito do treino mais intenso do estagio sobre as defesas
imunitarias e eventuais repercussdes nos dias a seguir, observamos diferencas
altamente significativas de concentracdo de IgA em relacdo ao dia 19 de tarde, 21 de

manha e 22 de manha e néo significativas em relacdo ao dia 23 de manha.

Os resultados obtidos, ao observar um aumento da concentragdo altamente
significativa ap0s o treino, ndo foram de encontro as expectativas criadas em funcgéo
da nossa pesquisa bibliografica, onde nos estudos apresentados, apds um treino
intenso se demonstrou que se verificava uma diminuicdo das IgA que pode ser
dréstica (70%). No entanto, a carga de treino pode n&o ter sido suficientemente
intensa para causar diferencas.

Uma explicacdo para este fendbmeno poderia ser de estarmos a tratar com

valores absolutos de IgA e ser mais correcto lidar com os valores relativos, pois o
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fluxo salivar e a concentracdo proteica total da amostra podem ser diferentes apds o

treino.

De modo a avaliar a possivel desidratacdo dos atletas, procedemos a uma
analise da concentragdo relativa das IgA dentro das amostras do dia 21. Esta anélise
apenas foi realizada no dia 21, tendo em consideracdo o facto de este ter sido o treino
no qual verificAmos uma intensidade superior da carga. Estabelecendo a relacéo entre
0s IgA e as proteinas totais de cada uma das amostras, podemos avaliar melhor as

diferengas entre os niveis de IgA salivar.

Quadro 1V - 11 — Médias e desvios padrdo relativos a IGA*100/prot no dia 21 de

manha antes do treino e de tarde apds o treino

Desvio

N Média Padrao
IgA 21 manhd 32 1,4056 | 0,47423
IgA 21 tarde 32 1,5178 | 0,43454

Constatamos um valor médio superior no grupo de dia 21 a tarde, o0 que pode
significar uma maior desidratacéo.
Contudo, analisando a diferenca entre os dois treinos, ndo obtivemos

diferencas estatisticamente significativas como vem referido no Quadro 1V — 12.

Quadro IV - 12 - Diferencas entre IGA*100/prot na manhd do dia 21 e
IGA*100/prot apos o treino da tarde

Teste T- pares
Desvio Std. Error
Média Padréo Mean T df Sig.
IGA*100/prot de
manhd IGA100 e
depois do treino -0,11219 0,557643 0,098578 | -1,13805 31/0,263817

Podemos observar que ndo ha diferencas estatisticamente significativas.
Logo, devemos excluir a hipdtese de desidratacéo.
O aumento verificado foi passageiro, uma vez que, no dia posterior, 0s niveis

foram iguais aos niveis do treino de manha.
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Como referimos na revisao da literatura (Nehlsen-Cannarella, 2000), em
esforgos de remo maximo e em exercicio fisico de curta duragcdo ndo houve alteracéo
da proliferacdo dos linfocitos. Assim, consoante o tipo de exercicios observado,
poderia acontecer um aumento passageiro das IgA salivares.

Também no estudo de Dimitriou (2002) sugere-se a possibilidade de uma
variacdo circadiana dos niveis de IgA salivar e secre¢des salivares mensuradas antes

do exercicio.

Tentando estabelecer uma relacéo entre os niveis de IgA ao longo do estagio
e a intensidade dos exercicios, procedemos a uma correlacéo entre os niveis de IgA e

a intensidade do treino que as precederam.

Quadro IV — 13 — Médias das concentragbes de IgAs por treino avaliado e Borg

global médio nos individuos com polar, nos treinos que precederam a sua recolha

IgA salivar Média de Borg Global do grupo com
médio mg/dl polar
21 Tarde 10,52 | 20 Tarde 3,5
21 Tarde 17,71 |21 Manha 6,56
22 Manha 10,64 | 21 Tarde 6,56
23 Manha 15,69 | 22 Tarde 2,25

Quadro IV — 14 — Correlacdo de Spearman entre IgAs por treino avaliado e Borg

global médio nos individuos com polar, nos treinos que precederam a sua recolha

IgA salivar médio
R Sig.
Média de Borg Global do grupo com polar 0,211 0,789

N&o houve correlagdo significativa entre as IgA.
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4.3 Infeccdes do Tracto Respiratdrio Superior

Procedemos a comparacdo do nudmero de episddios de ITRS (minimo de 3
dias consecutivos de sintomas por episddio) entre os trés periodos: 15 dias antes do

estagio, durante o estagio e 15 dias ap0s o estagio.

Quadro IV — 15 — Correlagdo entre episodios de ITRS nos trés periodos
considerados.

T pares
Antes-Durante 0,746
Durante-Depois 0,256
Antes-Depois 0,232

Todas a correlagbes efectuadas indicaram resultados ndo significativos,
permitindo afirmar que ndo existiu influéncia do estagio sobre o nivel de aparicdo
das ITRS.

No entanto, 15 dias antes do estagio contabilizamos 13 episodios de ITRS no
grupo experimental, durante o estagio contabilizamos 14 episodios dos quais, 6
foram novos casos e 8 permaneceram com episodios contraidos nos 15 dias
precedentes. Quinze dias apds o estagio, contabilizamos 20 episddios, dos quais 9
foram novos casos, 6 sujeitos continuaram as ITRS contraidas durante o estagio e 5
sujeitos continuaram o ITRS contraido antes do estagio. O que deixa transparecer
gue mesmo ndo sendo significativa houve uma subida do numero de episddios de
ITRS ap6s o estagio com apari¢do de novos casos em quase um terco da amostra.

Comparando o grupo experimental e o grupo de controlo antes, durante e
depois, relativamente ao numero de ITRS, obtemos uma diferenciacdo quase
significativa durante o estagio p=0,065 (Quadros IV — 16 e 17) e significativas apds o
estagio p=0,043 (p <0,05).
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Quadro 1V - 16 — Diferencas nos episodios de ITRS entre os dois grupos (controlo e

experimental), durante os trés momentos (Teste-T para amostras independentes)

Sig. Sig. Sig.
Antes Durante | Depois

|| Episodios de ITRS controlo-experimental 0,244 0,065 0,043

Quadro 1V — 17 — Diferencas nos episodios de ITRS entre os dois grupos (controlo e

experimental), durante os trés momentos (Teste de Mann Whitney U)

Sig. Sig. Sig.
Antes Durante | Depois

|| Episédios de ITRS controlo-experimental 0,244 0,065 0,043

Quadro IV — 18 — Diferencas entre os episédios de ITRS do grupo de controlo nos

trés momentos, antes, durante e depois do estagio (teste de Wilcoxon).

Sig.
Antes-durante 0,317
Durante-depois 0,564
Antes-depois 0,317

Comparando o numero de episddios de ITRS do grupo de controlo nos trés
momentos, ndo obtivemos resultados significativamente diferentes.

Os resultados de diferencas estatisticamente significativos entre o grupo de
controlo e experimental ap6s o estagio p <0,05 parece indicar que pode ter existido
uma influéncia do estagio no sentido de aumentar os episodios de ITRS nos 15 dias
posteriores ao estagio.

Os resultados do grupo de controlo também sugerem que ndo houve
epidemias a influenciar os resultados, mesmo considerando o periodo do ano em que
0 estagio se realizou (Inverno) e o facto do estagio se ter realizado numa época
festiva (Natal).
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Quadro IV — 19 — Numero de pessoas do grupo experimental com ITRS (casos
isolados), nos dias do estagio e no primeiro dia a seguir ao estagio

Dia NUmero de pessoas com ITRS
20 11
21 14
22 15
23 11
24 17

Analisando as ocorréncias de ITRS ndo constatamos uma variabilidade logo
apos e nos dias a seguir ao treino mais forte do dia 21 de tarde.

Quadro IV — 20 — Correlacdo entre os valores individuais das IgA e as ITRS

individuais (Coeficiente de Pearson)

R p
IgA 19 - ITRS antes -0,133 0,408
Média das IgA -ITRS durante -0,007 0,963
IgA 23 - ITRS apds -0,14 0,446
Média das IgA -ITRS total (nos trés periodos) -0,119 0,509

De um modo geral constata-se que existe uma relacdo inversa entre os valores

de IgA e as ITRS apresentadas, isto é, quando as IgA aumentam as ITRS diminuem.

Quadro 1V — 21 — Correlacao entre a média das IgA no final do estagio e o total de
ITRS individuais durante os trés periodos do estudo, no conjunto dos dois grupos

(Coeficiente de Pearson)

R p
Média das IgA -ITRS total (nos trés periodos) -0,006 0,969
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Analisando o Quadro IV — 21 observamos uma correlagdo semelhante as
obtidas quando considerdmos apenas o0 Grupo Experimental, onde se verificava uma

relacdo inversa mas sem significado estatistico.
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CAPITULO V

- CONCLUSOES E RECOMENDACOES -

5.1 CONCLUSOES

que:

De acordo com os resultados obtidos no presente trabalho podemos concluir

Considerando os resultados obtidos através da medicao das FC e dos registos
da percepcdo de esforco global por treino na escala CR10 de Borg, 0s treinos
de um modo geral foram de intensidade moderada.

A maior parte dos treinos foi passada em regime aerdbio e entre 40’ a 1h 30’
em zonas de frequéncia cardiaca inferior a 60%, considerada pouco produtiva
para a performance ou de baixa intensidade.

Os resultados da percepcao subjectiva de esforco global do treino de dia 21
de Dezembro a tarde foram significativamente superiores a 6, 0 que é
considerado na zona acima do limiar anaerébio, a observacgdo video deste
treino, vem-nos confirmar esta situacdo, indicando a existéncia de producéo

superior de lactato.

Relativamente ao dia 21 de tarde (treino mais intenso), observamos valores
da concentracdo de IgA significativamente mais elevados em relacdo ao dia
19 de tarde, 21 de manha e 22 de manha e ndo significativas em relagcdo ao

dia 23 de manha.
No ultimo dia de estagio (dia 23), a concentragdo de IgA observada também

apresentou niveis significativamente superiores comparando com os dias 19

(primeiro dia de estagio), 21 de manhé e dia 22.
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v Néo observamos influéncias do estagio relativamente ao aparecimento de
episodios de ITRS.

v’ Existe uma relacdo negativa entre os valores de IgA e as ITRS .

5.2 RECOMENDACOES

Os seguintes aspectos deverdo ser tidos em consideracdo em futuras
investigacbes de forma a minimizar todas as limitagdes encontradas no presente

estudo e completar o mesmo:

v' Efectuar analises sanguineas aos sujeitos da amostra, por forma a avaliar com
maior rigor as alteracbes ocorridas nos diversos componentes do sistema

imunitario.

v’ Efectuar a investigacdo com o apoio e intervencdo directa da equipa médica
que trabalha em conjunto com a federacdo, para que sejam estes a realizar o

diagnostico quanto a existéncia ou ndo de ITRS, a sua duracdo e ao seu tipo.

v Efectuar uma recolha de dados relativos a concentracdo de &cido lactico
sanguineo, de modo a poder determinar se 0 tempo passado na zona de
esforco maximo foi passado proximo dos 90% da FCméax ou bem acima dos
100% da FCméx.

v Antes de utilizar a escala CR10 de Percepc¢do Subjectiva de Esforco durante o
estagio, aplica-la junto dos elementos da amostra hum momento anterior ao
estudo, de modo a existir uma melhor definicdo da percepgdo de esforco

(treino) contribuindo para um maior rigor dos seus resultados.
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v' Alargar a utilizacdo dos monitores de FC a todos 0os um maior ndmero de
sujeitos em todos os treinos de modo a recolher informagdo mais rigorosa

relativamente as FC atingidas em cada treino.
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