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RESUMO

Sabemos que o jud6 e outras modalidades sdo divididas por categorias de
peso corporal, contudo, constatamos que a maioria dos atletas reduzem
significativamente seu peso corporal dias antes ou até mesmo horas antes da pesagem
da competicdo com o intuito de se enquadrar em categorias mais leves do que as
correspondentes a seu peso habitual. Se as perdas de peso severas sem duvida podem
prejudicar a performance, em que medida uma desidratacdo moderada, nas Ultimas
horas, poderad afetar a capacidade da performance dos judoca vetenaros? Em que
medida um programa de reidratacdo e alimentacdo nas horas seguintes a pesagem
podera revelar se Util para estes atletas? Metodologia: 4 atletas de judé (n=4) do sexo
masculino, com idade (34 + 5,35) anos, realizaram um protocolo com trés testes (10
séries de Sprint de 15 metros, SJFT e Preensdo Manual) permintindo avaliar diferntes
aspectos da perfornance no judd. Os testes foram realizados em quatro estado
(Normal, Desidratato, Reidratado e Alimentado). Resultados: a comparacdo entre 0s
estados: D vs R (p= 0,06) tendo em conta, que os atletas melhoraram 7,51% no
estado R comparativamente ao D no Indice de Economia no Esforco; ja os estados D
vs A, 0 n° de UK e o IP, ambos melhoraram significativamente (4,09% (p= 0,024%) ¢
2,86% (p= 0,028%*)). Ainda para confirmar esta tendéncia da melhoria da capacidade
da performance, o Lactato teve um aumento significativamente de 21,96% (p=
0,028*). Conclusdo: a reidratacdo ocasionou uma melhoria na recuperacdo da
frequéncia cardiaca comparado com o estado desidratado. J& com a alimentagdo e um
tempo de recuperacdo de 3 horas, 0s atletas veteranos conseguiram recuperar um
melhor desempenho, mesmo quando a perda de peso for moderada. O seguimento de
um protocolo de reidratacdo/realimentacdo similar ao do presente estudo é viavel na

pratica competitiva do judé.

Palavras chaves: judd, desidratacdo, reidratacdo, tempo de recuperacédo, performance.
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ABSTRACT

We know that judo and other sports are divided by categories of body weight,
however, we found that most athletes significantly reduces your body weight in days
or even hours before the weigh-in of the competition in order to fit into categories
lighter than the corresponding to your usual weight. If severe weight loss without
doubt can decrease performance, to what extent a moderate dehydration in the last
few hours can affect the ability of performance of judo veteran athletes? What extent
a rehydration and nutrition program in the hours after the weigh-in may be useful for
these athletes? Methods: 4 male judo athletes (n=4) mean age of 33%5,35 years
performed a exercise protocol with three tests (ten sprints of 15 meters, Special Judo
Fitness Test (SJFT) and Handgrip Dynamometer), allowing to evaluate different
aspects of performance in Judo. All tests were carry out in four different states
(normal “N”, dehydrated “D”, rehydrated “R” and fed “A”). Results: the comparison
between D and R showed that rehydrated status was 7,51% better in Economy Effort
Index compared against D (p=0,06). Already in fed status the athletes showed an
significantly increase in UK and IP, compared with dehydrated status (4,09% and
2,86%, respectively). To confirm this trend of improved performance capacity, lactate
had increased significantly of 21.96% (p= 0.028*) in fed condition. Conclusion:
rehydration caused an improvement in heart rate recovery compared to the dehydrated
condition. Furthermore, with food ingestion and a recovery time of 3 hours, the
veteran athletes managed to recover a better performance, even with a moderate
weight loss. The following rehydration, plus food ingestion protocol similar to that of

the present study is possible in competitive judo practice.

Key words: judo; dehydration; recovery; performance
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1. INTRODUCAO

Sabendo que o jud6 é uma modalidade dividida por categorias de peso corporal,
tem-se em consideracdo que essa divisdo foi realizada para manter um nivel de
competitividade entre os judocas da mesma classe de peso, forca e velocidade
(Franchini et al., 1999). Com isso, observa-se que a maioria dos atletas de judo reduz
significativamente seu peso corporal dias antes ou até mesmo horas antes da pesagem
da competicdo com o intuito de se enquadrar em categorias mais leves do que a
correspondentes a seu peso habitual (Artioli et al., 2010). Alguns estudos ja
mostraram que a rapida perda de peso pode influenciar em alguns aspectos
relacionados a forca de resisténcia e desempenho aerdbio e anaerdbio (Artioli et al.,
2006). Os possiveis efeitos negativos da perda rapida de peso sobre o desempenho em
judocas ainda permanece incerto e controverso. Tendo em conta que uma luta de judd
pode ser definida por uma técnica aplicada com perfeicdo (Ippon), a dificuldade de
concentracéo e reducdo da capacidade de processamento de informagdes pode ocorrer
em caso de perda rapida de peso podendo aumentar as vantagens para 0 Seu
adversario (Fabrini, et al., 2010, Landers, et al., 2001), o estudo desta problematica se
revela da primeira importancia. Tendo em conta que os atletas tem em média 2 a 6
horas de recuperacdo entre a pesagem e 0 inicio dos combates (Fabrini et al., 2010 e
Artioli et al., 2007), tendo eles perdido aproximadamente 4,75% do seu peso por
desidratacéo, eles poderdo competir sem queda do desempenho se tiver um tempo
adequado para se reidratar e se realimentar (Artioli et al., 2006), conseguindo desta
forma amenizar os prejuizos da perda rapida de peso sobre a forca explosiva, forca
isométrica e poténcia anaerdbia.

Uma pratica habitual pelos judocas é o treinamento na véspera das competicdes,
onde passaram a noite em desidratacdo de modo a buscar uma perda de peso de 1 a 2
quilogramas até a pesagem da manhd seguinte. Muitos atletas ainda antes da pesagem
oficial realizam uma corrida para auxiliar na perda do peso restante, lembrando que
essa perda de peso é devido principalmente pela perda de agua do corpo. Entretanto,
mesmo sabendo dessas atividades realizadas pelos atletas para perda de peso,
necessitam de estudos sobre os efeitos que pode ocorrer na perda bruscas de peso (em

menos de uma semana).
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Alguns trabalhos de perda de peso de 5% do peso corporal foram realizados,
porém poucos estudos tém abordado o efeito das perdas mais moderadas de peso a
partir da vespera, incluindo um treino e uma desidratacdo até a hora da pesagem na
manhd seguinte. Também ndo se tem conhecimento de estudos realizados com atletas
da categoria de veteranos, sendo que este tipo de competicdes tem vindo a
desenvolver-se a nivel nacional e internacional na ultima década, contando ja com
campeonatos da Europa e do Mundo. Alguns atletas e particularmente em categorias
de veteranos podem nédo se mostrar interessados em perdas severas de pesos e optar
por uma perda moderada através uma desidratacdo de poucas horas, pois, tem-se uma
maior dificuldade de ser realizado pelo organismo. Contudo as perdas de peso severas
podem prejudicar a performance do atleta. Diante deste exposto, vale salientar que
perguntas como: Qual serd o efeito na capacidade da performance de judocas
veteranos numa desidratacdo moderada nas ultimas horas pode influenciar? Em que
momento um programa de reidratacdo e alimentacdo nas horas seguintes a pesagem
podera revelar ser util para estes atletas? Portanto, diante de varios trabalhos
encontrados na literatura pode-se constatar que os protocolos de avaliacdo da
performance utilizados nos estudos séo diferentes e pouco abrangete da variedade da
solicitacdo energética especifica a modalidade do Judd, o que ndo facilita a
comparacdo dos mesmos. Neste sentido experimentamos um protocolo mais
abrangente onde inclui um teste especifico da modalidade (Special Judo Fitness Test).

Desta forma, verificar se um protocolo de reidratagdo com ou sem hidrato de
carbono (CHO) e com 1 hora de recuperagdo conseguir minimizar os efeitos de uma
perda rapida e moderada de peso. Verificar se apds uma alimentacdo e mais 2 horas
de recuperacdo podera haver efeitos acrescidos.

Realizamos este protocolo com o &mbito de verificar as seguintes hipdteses:

Com a perda de peso existe uma diminui¢éo da performance;

A reidratacdo permite um aumento da performance uma hora ap6s a pesagem,
ainda mais pronunciada se a bebida contém 4% de CHO comparada a agua pura;

A refeicdo rica em CHO e um intervalo maior de recuperacdo permite uma
maior recuperacdo da capacidade de esforco, independentemente da reidratacdo da

primeira hora ter sido com ou sem CHO.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Caracterizagao do esforco no Judd

No judd, devido a grande intensidade dos periodos de ataque e aos pequenos
periodos de descanso numa competi¢do, o judoca apresenta elevado acumulo de
lactato sanguineo. Por isso, € importante que o judoca tenha como caracteristica
metabdlica facilidade na remog&o do lactato. Franchini et al. (2004), apontaram como
principais fatores para a remocdo do lactato sanguineo a taxa metabdlica, o fluxo
sanguineo e um namero de fibras oxidativas elevadas, além de ressaltar que os atletas
com maior capacidade aerdébica apresentam menor concentracdo de lactato apos a luta
e conseguem manter uma maior intensidade de trabalho durante o combate. No estudo
de Lima et al. (2004), verificou-se proporcionalidade entre o acimulo de lactato e o
tempo de reacdo na luta, o que reforcou o achado de Franchini et al. (2004). Em outro
estudo de Franchini et al. (2003), onde realizou-se quatro séries do teste de Wingate
para membros superiores com 3 minutos de intervalo, encontrou-se que a
concentracdo de lactato sanguineo aumentou a cada série do teste, mas cada vez
menos, enquanto que a contribuicdo aerébica aumentou, porém sem ser suficiente
para manter a poténcia média semelhante entre as séries do teste iniciais e finais.
Estes resultados realcam a importancia dos sistemas aerobio e anaerobio na pratica do
judo.

O topico mais controverso da modalidade corresponde ao treino de forga, pois
existem profissionais que acreditam que o treinamento de forga é a principal solugdo
para melhorar o desempenho no judo e outros que acreditam que o desenvolvimento
da forca serd, obrigatoriamente, associado a um judé com pouca técnica e muita forca,
tornando-o sem combatividade. Se o treinamento de forca for utilizado para
possibilitar um maior nimero de ataques e maior eficacia nos golpes, ndo ha qualquer
detrimento de um dos principios norteadores do judd de “melhor uso da energia”
(Franchini, 2008).

Portanto, como o0 judd tem um sistema por categoria de peso corporal, dessa
forma ndo aconselha-se fazer um trabalho de ganho muscular (hipertrofia) para evitar
0 ganho de peso corporal. Todavia, os preparadores fisicos tem-se a obrigacdo de

preparar os atletas para qualquer intervencdo que possa ocorrer durante uma
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competicdo, com isso deve-se trabalhar outras caracteristicas da forgca muscular como,
por exemplo: a forca explosiva para aumentar a velocidade de execucdo dos
movimentos; forca méxima para aumentar a ativacdo neural com um maior
recrutamento das unidades motoras e resisténcia de forca para resistir ao surgimento
da fadiga muscular (Franchini, 2001; Dantas, 2003; Oliveira et al., 2008).

2.2. O efeito da perda de peso rapida sobre o desempenho aerd6bio

Independentemente do procedimento adotado para reduzir o peso ou o tipo de
atividade escolhida para a avaliagdo do desempenho, todos os estudos mostraram que
a dieta restritiva e/ou desidratacdo prejudica o desempenho aerobio (Artioli et al.,
2006 e 2008). Os efeitos adversos da desidratacdo no desempenho fisico é menos
significativo nos desportos de curta duragdo e naqueles que exigem uma maior
poténcia (Tavares et al., 2008). Durante uma atividade de longa duracdo, geralmente
os praticantes reduzem significativamente seu peso corporal, pela perda de dgua em
forma de suor (Shirreffs, 2000). Entretanto, o organismo sofre uma alteracdo no
volume intra e extracelular, produzindo grandes alteracbes nas fungfes corporais,
implicando o sistema nervoso, cardiovascular, termorregulagdo, endocrino,
metabdlico e sistema excretor e pode prejudicar as capacidades fisicas e piscoldgicas
durante o exercicio, conforme Da Silveira, (2006).

A hipohidratacdo esta4 associada com a reducdo do volume plasmatico, que
leva a uma diminuicdo no débito cardiaco. Este fato provoca um aumento da
frequéncia cardiaca, para compensar a diminui¢do no débito. As principais alteracoes
fisiolégicas segundo Fabrini (2010) citando diferentes autores sd@o: menos volume
plasmatico e sanguineo, reducdo da eficiéncia do sistema cardiorrespiratorio,
diminuicdo da quantidade de O, transportado a cada batimento cardiaco e diminuicéo
do consumo maximo do oxigénio, dificuldade de termorregulacdo e aumento da
temperatura corporal, diminuicdo do fluido de sangue renal e do volume de liquido
filtrado pelos rins, reducdo do conteddo de glicogénio muscular e da taxa de
utilizacdo do glicogénio, aumento da perda de eletrdlitos, reducdo da forga muscular,

declinio do tempo de desempenho motor.
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Tabela 1. Perda de peso e desempenho aerébico

Houve dieta de

Autor N° de sujeitos Métodos de perda de peso Peso perdido  recuperagdo? De quanto Tipos de testes Efeitos sobre o desempenho
tempo
Saltin . . . Cicloergbmetro a 45% e a o
3 Restri¢do hidrica e sauna De 1% a 5,2% Sim, 1,5 horas . . Reducéo significativa
(1964) 77% da capacidade aerobica
Ribsil e Herbert . . ) Redugao. Recuperagao apds 5h
8 Desitradacéao 5% Sim, 5 horas Cicloergdbmetro a 170 bpm .
(1970) de reidratacdo
4,3% - sem
Craig e Cumings . ) ingestao de agua Caminhada em esteira até a Redugao de 48% e 22%,
9 Sauna, sem e com igestdo de agua N&o '
(1966) 1,9% - com exaustéo respectivamente

ingestao de agua

Loy et al. . Cicloergdbmetro submaximo o
10 Jejum de 24 horas N&o relatado N&o Reducéo significativa
(1986) até a exaustao
Webster et al. . . . . o
(1990) 7 Regime atuo-adminestrado 4,9% N&o Corrida em esteira Redugéo significativa
Walsh et al. Sudorese em 60 min de cicloergémetro . . o
6 1,8% N&o Cicloergbmetro subméaximo Redugcao segnificativa
(1994) a 70% do VOzmax

Adaptado de Artioli (2006)
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Segundo ACSM (1996), o restabelecimeto da homeostase hidroeletrolitica
leva de 22 a 48 horas; a reposicao do glicogénio muscular pode levar até 72 horas; e a
recuperacdo da massa magra pode levar ainda mais tempo. Todavia, Ribsil e Herbert
(1970) citado por Artioli (2008) demonstraram que o desempenho de endurance era
significativamente reduzido ap6s 5% de reducdo do peso, mas apds cinco horas de
recuperagdo retorna aos valores basais. Esses dados podem significar que caso 0s
atletas tenham a chance de se alimentarem e reidratarem antes do inicio da

competicdo, € provavel que o desempenho aerébio ndo seja afetado negativamente.

2.3. O efeito da perda de peso rapida sobre o desempenho anaerdébio

O desempenho anaeroébio torna-se 0 mais relacionado ao desempenho de um
combate de judd (Franchini, 1999). Com sujeitos que perderam de 4,5 a 5,3% do peso
corporal, Odpik et al. (2002), mostrou que 16,5 horas de recuperagéo ndo foram
suficientes para retomar o desempenho isocinético de cinco minutos. Alguns autores
acreditam que alguns atletas conseguem recuperar e manter o0 seu estado no
desempenho devido a um possivel efeito do nivel de treinamento (Utter et al., 1998;
McCargar et al., 1992; Horswill et al., 1990). Por outro lado, a perda rapida de peso
ocasiona a perda de massa muscular (Filaire et al., 2001; Rankin et al., 1996), a
diminuicdo do armazenamento de glicogénio muscular causado pela restricdo
energética acompanhada de exercicios intensos (Hickner et al., 1991), a reducdo na
taxa de utilizacdo do glicogénio (McMuray et al., 1991), a redugéo da for¢a muscular
(Ftaiti et al., 2001) e do tempo de desempenho (Gheung e Mclellan, 1998), diminua o
consumo maximo de oxigénio (Marins, et al., 2000b), o aumento da temperatura
corporal com maior dificuldade de termorregulagdo (Gonzalez-Alonso, et al., 1999;
Costill e Sparks, 1973 citado por Artioli, et al., 2006), leva a problemas de
concentracdo, memoria e velocidade de processamento das informacdes (Landers, et
al., 2001); desequilibra o sistema de tamponamento do bicarbonato, causado pela
ceto-acidose metabdlica, implicando aumento de acidose muscular (McMuray et al.,
1991; Horswill et al., 1990). Horswill et al. (1990), demonstraram que caso nao
consuma uma dieta rica em carboidratos durante o periodo de reducdo do peso, o
sistema de tamponamento do bicabornato terd uma deficiéncia diminuida. Todos estes
fatores podem contribuir para uma deterioracdo da performance em esforcos

anaerobico.
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Tabela 2. Perda de peso e desempenho anaerébico

Autor N° de sujeitos Meétodos de perda de peso Peso perdido Tipos de testes Efeitos sobre o desempenho
Nielsen et al (1981) 6 Diurético 3% \l/ 18% da capacidade anaerdbica submacima
Caldwell et al (1984) 16 Diurético 4,1% Cicloergémetro  21% carga maxima de trabalho
Nielsen et al (1981) 6 Sauna 3% W/ 35% da capacidade submaxima anaerdbica
Caldwell et al (1984) 16 Sauna 4,1% Cicloergbmetro \1/23 W carga max. de trabalho e S|gn|f|cam9nte
lactado sanguineo
Vitasalo et al (1987) 10 Sauna 3,8% \ 7:8% forca isométrica de pernas
Schoffstall (2001) 10 Sauna 15 Teste de 1RM no supino  5:6% forca maxima
Da Silveira Exercicio . ' 7% teste

(2005) 16 1.88%

Caldwell et al (1984) 16 0 Exercicio 2% Cicloergémetro \/ 7W carga maxima de trabalho
Nielsen et al (1981) 6 A Exercicio 3% \l/ 44% capacidade anaerébica submaxima
Nybo et al(2001) 6 Exercicio + calor 4% Cicloergdmetro /' FC subméx. em 8 bpm
Yoshida et al (2002) 18 N Exercicio + calor 3,1% \/ 4% Poténcia anaerobica maxima
Winaate e forca \V/ 21% poténcia anaerébica
Webster et al (1988) 7 ,]\ Exercicio + calor + sauna 5% isgcinética ¢ \l, 10% da capacidade anaerobica
\l/ 7% forca isocinética membros superiores
21,5% Poténcia anaer6bica
9,8% capacidae anaerobica
\l/ 4,8% Pito de torque Membros Superiores e
Webster et al (1990) 7 Exercicio + roupa pesada + 4,9% Cicloergbmetro e forga Inferiores

restricao de liquidos

isocinética

\l/ 21,1% Pico de lactato

4,4% tempo do limiar de lactato
\l/ 6,5% tempo do pico de lactato
N 5,3% FC subméxima
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Os mecanismos que mais influenciam a queda do desempenho apds rapida
perda de peso corporal sdo por ordem o exercicio, a sauna e os diuréticos, embora 0s
estudos que analisaram a desidratacdo através da utilizacdo de sauna, ndo tiveram
diferencas significativas no rendimento anaerdébico (Da Silveira, 2006). Enquanto
isso, 0s estudos mostraram que o uso dos diuréticos para induzir uma desidratacédo de
4,1%, reportam uma queda de 21% da carga maxima de trabalho (Caldwell et al.,
1984; Nielsen et al., 1981 citado por Da Silveira, 2006).

Os resultados dos estudos ainda sdo muito controversos tanto por causa das
diferentes maneiras de fazer essa perda rapida do peso, das quantidades de peso
perdido, das diferencas entre os testes utilizados e também das diferencas de periodo

de recuperacdo entre a pesagem e o inicio dos testes.

2.4. O efeito da perda de peso rapida sobre a producéo de forca

Com relacdo aos efeitos da perda de peso sobre a forca, os resultados
encontrados na literatura apresentam algumas divergéncias em funcéo do tipo de agéo
muscular (isométrica/estatico, isotdnica/dinamico ou isocinética), do grupo muscular
avaliado e do protocolo de perda de peso (Artioli et al., 2006). Alguns estudos como o
de (Saltin, 1964 citado por Artioli, 2006), mostraram que a producéo de forga maxima
nédo foi afetada pela perda de peso, tenha ela sido alcangada por desidratagcdo ou por
dietas, mesmo ndo havendo tempo de recuperacao entre a pesagem e a tarefa.

O estudo de Serfass et al. (1984) citado por Artioli et al. (2006), avaliaram a
forca isometrica de preensdo manual durante um periodo de seis minutos (total de 180
contragcBes maximas isométricas, intercaladas por 1 sec. de descanso), antes e depois
de 5% de perda de peso e demonstrou uma diminuicdo da forca isométrica com a
perda rapida de peso que é reversivel com um periodo de recuperacdo e
realimentacdo. Ja no estudo de Roemich e Sinning (1997), observaram uma
diminuicdo significativa na forca isocinética de bracos na pré-temporada para 0 meio
da temporada e demonstra que a producdo de forca pode ser afetada negativamente
pelas dietas de perda rapida de peso, principalmente, pelo ciclo repetitivo de ganhar e

perder peso, que ocorre durante a temporada.
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Um estudo de Filaire et al. (2001), verificou a forgca de preensdo manual e o
salto vertical, antes e ap0s 7 dias de dieta de restri¢do alimentar e verificou que houve
uma diminuigdo da preensdo manual apenas na méo esquerda.

Entretanto, a maior parte dos estudos ndo sustentam a hipdtese do prejuizo da
forca com relagdo a perda aguda de peso (Artioli et al., 2006). Roemich e Sinning
(1997), relatam que um importante indicativo da diminui¢do na forca ndo é a perda de
peso, tendo em consideracdo o tempo de recuperacdo apos a pesagem, mas o fato de

realizar consecutivamente os ciclos de ganho e perda de peso ao longo da temporada.

2.5. Os efeitos da perda de peso rapida nos desportos de luta

A perda rapida de peso € um problema bem documentado em lutas livres e
olimpicas. Desde a década de 1970, os estudos vém caracterizando os padrdes de
perda rapida de peso entre os lutadores. Pesquisas que abordam tais padrdes informam
que aproximadamente 80% dos concorrentes se envolvem em processos de perda de
peso (Cressey et al., 2007). Algumas estimativas mostraram que durante a temporada
encontraram percentuais de gorduras de até 3% e em média de 6 a 7% em lutadores
colegiais (ACSM, 1996). Consequentemente, a reducdo de gordura corporal ndo
contribui quase nada para a reducao de peso, enquanto que o0s principais métodos para
a reducdo ponderal (ex: exercicio, restricdo alimentar, jejum e diversos métodos de
desidratacdo) afetam a agua corporal, o conteudo em glicogénio e a massa corporal
magra.

Para reduzir o peso em um curto periodo de tempo, os atletas utilizam uma
série de estratégias agressivas, tais como: restricdo da ingestdo de liquidos e
alimentos, uso de roupas de plasticos ou borrachas para inducao de sudorese, pratica
de exercicios em locais quentes, aumento da quantidade de exercicios praticados, uso
de laxantes, estimulantes e diuréticos ou até mesmo inducdo de vémitos (Steen e
Brownell1990 citado por Artioli et al., 2006).

A reducdo de peso corporal produz-se varias vezes sobre a temporada e a sua
magnitude é de cerca de 5% a 10% do peso corporal (Franchini et al., 2007). Embora
na adolescéncia seja o periodo no qual os atletas comegam esse ciclo de perda e ganho

de peso (weight cycling), alguns atletas podem comecar os procedimentos de perda
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insalubres de peso em idades precoces, por volta dos 13 anos de idade (Krstulovi¢ et
al., 2010).

A maioria dos competidores de judd reduzem seu peso corporal dias antes das
competicdes, com o intuito de se enquadrarem em categorias mais leves do que as
correspondentes a seu peso habitual (Artioli et al., 2010), ao adotar tal estratégia, 0s
atletas acreditam obter vantagens competitivas uma vez que, teoricamente, irdo
enfrentar adversarios mais leves e fracos (Fabrini et al., 2010). O mesmo tipo de
comportamento também é usado com atletas de outras modalidades cujas divisdes
também sdo feitas por categorias de peso, como no caso da luta olimpica (Kiningham
e Gorenflo, 2001).

Tendo em conta que uma luta de judé pode ser definida por uma técnica
aplicada com perfeicdo (Ippon), a dificuldade de concentracdo e reducdo da
capacidade de processamento de informacGes que pode ocorrer em caso de perda
rapida de peso pode aumentar a vantagem do adversario (Fabrini, et al., 2010,
Landers, et al., 2001). Embora o impacto sobre o sistema fisiologico esteja bem
descrito (ver tabela 3), os possiveis efeitos negativos da perda rapida de peso sobre 0
desempenho dos judocas ainda permanece incerto e controveso.

Zambraski (1976) citado por Artioli (2008), mostrou que os lutadores de luta
olimpica iniciam a competicdo em estado desidratado, mesmo tendo um periodo de
recuperacdo apés a pesagem. Segundo alguns estudos citado por Fabrini et al. (2010),
mesmo com um periodo de 24 horas ndo foi suficiente para completar a reidratacdo
ap6s uma reducdo de 6% da massa corporal em judocas e lutadores. Outros
mostraram que quatro horas de reidratacdo ndo sdo suficientes para retornar os valores
do volume plasmatico e osmolaridade sanguinea ao normal, ap6s perda de peso de
4%.

O estudo de Filaire et al. (2001), que avaliaram 11 sujeitos submetidos a uma
perda de cerca 4.9% do peso corporal, observou uma queda significativa no
desempenho em testes de saltos de 30s, enquanto que com 7s de salto ndo houve
alteracdo significativa. No trabalho de Saltin (1964) citado por Artioli (2006), 10
sujeitos que foram submetidos a uma desidratacdo de aproximadamente 2.6% do seu
peso corporal e logo em seguida realizaram um teste cicloergdmetro de 2 a 6 min com

uma diminuigdo na poténcia e resisténcia anaerobia.
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Esses estudos sdo de grande importancia, uma vez que o desempenho em lutas
ndo pode ser diretamente medido em funcdo da aleatoriedade, imprevisibilidade e da
interdependéncia da acdo dos dois judocas, entretanto os testes de desempenho
anaerobico passam a ser a melhor maneira de avalia-los (Artioli et al., 2006). Outra
maneira de avaliar o desempenho dos atletas de jud6é é pela cadéncia do combate,
tempo total de atividade (tempo de luta em pé e tempo de luta no chdo), tempo de
pausa e também pelos altos niveis de concentracéo de lactato sanguineo pos-combates
(Franchini, 1998).

J& outros estudos, por sua vez, falharam em demonstrar diminuicdo de
performance com a perda rapida de peso em lutadores e judocas (Artioli et al., 2010;
Fogelholm et al., 1993). Todavia, as investigacdes que comprovaram que realmente
h& uma queda no desempenho, ndo permitiram que os atletas se recuperassem apos a
simulagdo da pesagem (Filaire, et al., 2001). Alguns estudos mostraram indicios que a
perda rapida de peso piora o desempenho da resisténcia anaerébia quando ndo existe
tempo de recuperacdo e/ou quando esse tempo € inferior a trés horas sem se poder
realimentar ou reidratar (McMuray et al., 1991; Hickner et al., 1991; Walsh et al.,
1994; Umeda et al., 2004; Artioli et al., 2006). Enquanto outros estudos permitiram
que intervalos proximos ha cinco horas ou mais ndo observaram efeito da perda
rapida de peso sobre o desempenho anaerdbio (Rankin, 1996; Klinzing 1986 citado
por Artioli et al., 2010).

Enguanto o tempo de recuperacdo apés a pesagem for superior a trés horas, o
desempenho tende a retornar aos valores basais, especialmente se o0s atletas
consumirem elevadas quantidades de carboidrato durante esse periodo (Rankin et al.,
1996; Filaire et al., 2001; Artioli et al., 2010). Juntando esses fatores, provavelmente,
reforcam as vantagens de reduzir o peso antes das competicdes, ja que conseguem
recuperar até a hora da primeira luta (Fabrini et al., 2010). Todavia, € bem provavel
que o efeito negativo da perda rapida de peso sera acentuado se reduzir o intervalo
entre pesagem e inicio dos combates para 1 hora, desta forma, os atletas poderdo
sentir os aspectos negativos dessa perda rapida de peso no seu desempenho (Artioli et
al., 2010).

Com base nesses achados, pode-se afirmar que o tempo de recuperacao apds a
pesagem tem grande relevancia para o desempenho dos atletas que reduzem o seu

peso corporal para uma competicdo. Em geral nas competi¢bes internacionais, a
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situacdo permite que haja um tempo suficiente entre a pesagem e o inicio das lutas, o
qual costuma ser igual ou superior a trés horas (Artioli, et al., 2011). Embora seja bem
conhecido que as competi¢cBes nacionais podem apresentar um lapso de tempo
variavel entre a pesagem e o inicio das lutas.

N&o encontramos estudos que nos pudessem informar sobre o impacto de uma
reidratacdo e realimentacdo quando a recuperagdo da performance anaerdbia entre a
pesagem e o inicio dos combates se for de 1-2 horas, nem sobre o efeito de uma perda
rapida e moderada de peso em judocas. Em funcdo da grande diversidade dos
protocolos de avaliagdo do desempenho, dos métodos utilizados para a reducdo do
peso e do periodo de recuperagdo e a aplicagdo dos testes, ndo se tem ainda resposta
conclusiva a respeito da influéncia da perda rapida de peso sobre o desempenho

anaerdbico em atividades de lutas (Horswill et al., 1990; Artioli, et al, 2011).

2.6. O efeito da perda de peso rapida sobre a satde

Tem sido comprovado que a perda rapida de peso afeta negativamente uma
série de parametros relacionados com a saude (Artioli et al., 2006). Existem relatos de
que diminua a densidade 6ssea (Prouteau et al., 2006), interrompe temporariamente o
crescimento (Roemich e Sinning, 1997), afeta as fungbes cognitivas (Choma et al.,
1998), aumentam as chances de desenvolvimento de disturbios alimentares como a
anorexia e a bulimia (Oppliger et al., 1998; Filaire et al., 2007), deprime o sistema
imune (Imai et al., 2002 e Ohta et al., 2002), promove desequilibrios hormonais
(McMuray et al., 1991 e Roemmich e Sinning, 1997), diminui o volume plasmatico e
sanguineo (Bartholomew et al., 2004), reduz a eficiéncia do miocardio (Mountain e
Coyle, 1992), diminuia o fluxo de sangue renal e o volume de liquidos filtrados pelos
rins (Melin et al., 1997), afeta o processo de termorregulatorio (Gonzalez-Alonso et
al., 1999), aumenta a quantidade de eletrdlitos perdidos pelo corpo (Harrison et al.,
2003; ACSM, 1996), pode causar hipotermia e até mesmo a morte (Saltin, 1964
citado por Artioli et al., 2006).

A perda de liquidos corporais induzida pela realizacdo de exercicios em
ambientes quentes e uso de laxantes e diuréticos, afeta o equilibrio eletrolitico
corporal, principalmente do mineral calcio, o que pode resultar em menor

mineralizacdo 0ssea e causar fraturas de stress (Cohen e Roe, 2000). Frequentemente,
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os diuréticos produzem hipocaliemia (diminuicdo da concentracdo de potassio no
sangue), esta reducdo do potassio altera a atividade da bomba sddio-potéassio, a qual,
em niveis criticos, pode levar o atleta & morte por desregulacdo do funcionamento
cardiaco (Marins, et al., 2000a).

Embora o judd seja um esporte de alta intensidade, sendo que alguns judocas
chegam a competicdo desidratados para baixar de categoria de peso (Harrison et al.,
2003) ndo existem muitos estudos sobre as alteracGes dos niveis de eletrolitos depois
de uma competicdo de jud6. Tanto assim, que quase ndo ha estudos que tenham
investigado sobre as alteragdes dos niveis eletrolitos no suor; e nos valores de alguns
parametros sanguineos (Garcia e Luque, 2007). Entretanto, alguns estudos
controlaram determinados parametros através da ingestdo diaria (Filaire et al., 2001;
Boisseau et al., 2005) registando quantidades de ingestdo diminuidas de sodio, célcio,
potéassio e magnésio antes da competi¢do, com valores de magnésio abaixo dos limites
da normalidade. Também, esses resultados vém acompanhados de uma diminuigado

significativa da ingestdo de agua.

Tabela 3. Método de perda rapida de peso e possiveis repercussdes fisiologicas

Métodos Efeitos
Restri¢ao alimentar ou jejum Menor consumo de oxigénio;
Restri¢ao alimentar ou jejum + desidratagao Pouco ou nenhum aumento e possivel redugdo da forga

muscular e da poténcia anaerdbica;

Desidratagao + aumento do exercicio Menor volume plasmatico e sanguineo, aumento da

frequéncia cardiaca de repouso e subméxima, menos

volume sistolico, resultando em menor capacidade de

manter um determinado trabalho mecéanico em uma

intensidade constante, ou seja, uma menor capacidade

aerdbica;

Diurético + desidratagao Prejuizo dos processos termorregulatérios, 0 que pode

reduzir a capacidade aerébica e aumetar o risco de

internagdo durante o exercicio, menor fluxo sanguineo

renal e menor filtrag&o renal;

Restricao alimentar + aumento do exercicio Deplecdo do glicogénio muscular e possivelmente

hepatico, o que reduz a capacidade de endurance

muscular, reduz a capacidade do organismo em manter

os niveis de glicemia e acelera a utilizagao protéica;

fonte: ACSM, 1996
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Malczewska et al., (2004), Umeda et al., (2004), Chinda et al., (2003) e Ohta
et al., (2002), mostram que em judocas em situacdo de treinamento pré-competitivo,
as quantidade de eritrocitos, leucocitos, hemoglobina e 0 hematocritos no sangue se
encontram dentro da normalidade. Por outro lado, Koury et al., (2005), avaliando os
efeitos do periodo de descanso depois da competicdo sobre esses parametros
hematoldgicos em judocas masculinos de elite, sugeriram que um periodo de
recuperacdo de 24 horas a 5 dias ajudava a favorecer o equilibrio homeostatico e a
quantidade de eritrécitos. A literatura mostra poucos estudos sobre judocas femininas,
e ainda, raras investigacGes em idade que ndo sdo adultas. Cabe destacar o estudo de
Su et al., (2001), que mostra os valores de hemoglobina e hematdcritos em judocas
masculinos de 16 anos, e constata uma diminuicdo significativa em ambas as
variaveis durante um periodo de treinamento de 5 semanas.

Os parametros imunolégicos também foram tratados em diferentes estudos
que avaliaram os efeitos da perda rapida de peso junto com o treinamento de elite.
Umeda et al., (2004), estudaram os efeitos da reducdo de peso rapida em judocas
masculinos, juntamente com os niveis altos de treinamento durante 20 dias e
constatam uma diminuicdo significativa de leucdcitos sanguineo um dia antes da
competicdo, podendo indicar que a perda rapida de peso combinada com treinamento
intenso induz uma diminui¢do do sistema imunoldgico e, portanto, pGe em perigo a
saude dos atletas. Estudos similares (Kowatari et al., 2001; Ohta et al., 2002) nédo
mostraram diminui¢do na quantidade de leucdcitos no sangue, nem das quantidades
de linfocitos e neutrofilos no sangue. Os estudos de Umeda et al., (2004a) e Ohta et
al., (2002), controlaram a variabilidade do 1gG, IgA, IgM durante 4 momentos
diferentes no periodo do estudo (20 dias e 1 dias antes da competicao e 5 dias depois)
nos sujeitos da mesma idade (19-20 anos) divididos pelo intervalo de perda de peso.
Ohta et al., (2002), mostraram uma diminui¢cdo significativa nos 3 tipos de
imunoglobulinas nos grupos de alta reducdo de peso, entretando Umeda et al.,
(2004a), s6 observaram uma diminuicdo na IgG e IgM no grupo de reducdo de peso.
Por outro lado, corroborando com autores anteriores, Kurakake et al., (1998) citado
por Garcia e Luque (2007) mostraram que os valores de IgM e complementos
diminuiram em judocas masculinos antes de comecar uma competicdo, e ndo
retomaram os valores inicias até 10 dias depois da competi¢do. Kim et al., (2002),

num estudo realizado com judocas femininas de alto nivel, comparadas com um grupo
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de mulheres sedentarias da mesma idade mostraram que as judocas possuem niveis de
IgG e IgM significativamente menores que o grupo de mulheres sedentérias.

Segundo Artioli et al., (2007), em Marco de 1996, o sul-coreano medalhista
olimpico de judd, Chung Se-Hoon, morreu de um ataque cardiaco provocado
provavelmente por um regime de perda rapida de peso, por conta da sua preparagao
para 0os Jogos Olimpicos de Atlanta 1996. No entanto, a Federacdo Internacional de
Judé nunca se preocupou em acompanhar os atletas que se submetem a essas dietas e
nem tentou implementar um programa oficial com o objetivo de desencorajar 0s
atletas de participar em procedimentos prejudiciais como o fez a NCAA que
organizou um programa controle para os atletas de lutas colegiais (Artioli et al.,
2006). Desta forma conseguiram manter a integridade fisica dos lutadores e evitar
riscos de vida como ocorreu no ano de 1997, quando trés norte-americanos morreram
em decorréncia da desidratacdo e stress térmico associados a perda de peso pré-
competitiva (AMA cidado por Artioli, 2008). Além disso, um estudo de Alderman et
al., (2004), mostrou que ao abrigo do regulamento da NCAA, os lutadores
melhoraram seus comportamento de controle de peso nas lutas escolares e
apresentaram uma melhora no comportamento agressivo em relacdo a redugdo de
peso. Todavia, esse controle de peso ndo existe a nivel da luta internacional, contudo,
a adaptacdo de medidas com base nos bons sucessos do programa da NCAA seriam

mais saudaveis para os atletas de judd (Ransone, 2004).

2.7. O efeito da reidratacédo e realimentacéo apos a perda rapida de peso

O tempo de recuperacdo apos a pesagem for superior a trés horas, 0 desempenho
tende a retornar aos valores basais, especialmente se os atletas se reidratarem e
consumirem elevadas quantidades de carboidrato durante esse periodo (Rankin et al.,
1996; Filaire et al., 2001; Artioli, 2008; Artioli et al., 2010; Fabrini et al., 2010).

Numa dieta equilibrada, os Hidratos de Carbono (CHO) devem representar a
maior parte da ingestdo energética. Sabendo que os CHO funcionam principalmente
como combustivel energético, particularmente durante os exercicios de alta
intensidade (Maughan e Burke, 2004; McArdle, 2011).

Uma deplecdo do glicogénio pode ser um processo gradual que ocorre apds dias

de treinamento intenso, em que a reposicdo destas reservas nao ocorre
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apropriadamente. 1sso pode fazer com que o desempenho do atleta diminua além do
risco de cansaco cronico (Gerra, 2004). O jejum diminui as reservas do glicogénio
hepatico em cerca de 80% e pode prejudicar o desempenho, especialmente em atletas
que treinam ou competem em eventos de longa duracdo que dependem da glicose
sanguinea (Sapata et al., 2006). Quanto menores as reservas do glicogénio nos
musculos, maior é a taxa de utilizagdo de glicose sanguinea. Quando as reservas do
glicogénio hepatico estdo depletadas, a concentracdo de glicose sanguinea diminui;
neste estagio, o atleta pode apresentar hipoglicemia, tendo fadiga muscular local e
reducdo da intensidade do exercicio (Guerra, 2004).

A ingestdo recomendada de CHO para atletas é de 6 a 10 g de carboidrato/kg de
peso corporal/dia (Burke, 2000).

A maneira mais facil e pratica da ingestdo dos CHO para os atletas sdo as bebidas
energéticas porque permitem ao mesmo tempo a reidratagdo. Quando ingeridas antes,
tém como proposito prevenir ou retardar os distirbios homeostaticos que podem
acompanhar a atividade fisica, assegurando um volume plasmatico adequado desde o
inicio do exercicio, promovendo um pequeno reservatério de fluidos no lumen
gastrintestinal, que sera absorvido durante a atividade. Além disso, 0 consumo no pré-
exercicio pode otimizar as concentracdes de glicose no sangue circulante, através do
fornecimento de CHO (Wolinsky e Hickson, 2002 citado por Sapata et al., 2006).
Quanto a utilizacdo durante o exercicio, o0s CHO podem melhorar o desempenho,
como demonstrado no estudo de Carter et al, (2004). J& o consumo de solugdes de
CHO apds o exercicio € recomendada para favorecer uma maxima ressintese do
glicogénio muscular e hepatico (McArdle, 2011).

Geralmente, os atletas sdo advertidos para comer de duas a trés horas antes do
inicio do exercicio a fim de permitir um adequado esvaziamento gastrico. Se algum
alimento permanecer no estbmago ao iniciar-se o exercicio, o atleta pode sentir
nalsea e um certo desconforto, ja que o fluxo sanguineo vai ser desviado do trato
gastrointestinal para os muasculos que estdo em atividade (McArdle, 2011).

As refeicdes devem ser ingeridas entre trés a quatro horas antes do evento para
garantir uma boa digestdo e absorcdo dos nutrientes, elas tém que fornecer em média
de 200 a 350 g de CHO (4 g de CHO/kg de peso corporal) (Burke, 1996; McArdle,
2011).
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Segundo Burke (2000), a taxa ideal de ingestdo durante o esfor¢o devara ser de 25
a 30 g de CHO simples a cada 30 minutos, este cuidado é suscetivel de melhorar o
desempenho. Se a bebida energética ndo ultrapassar 6% de CHO a reidratacdo nao
fica prejudicada pela diminuicdo do esvaziamento gastrico que se produz quando as

concentragOes sdo elevadas (Kreider et al., 2010).
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia empregada

Para poder analisar diferentes impactos possiveis de um combate de judd,
utilizou-se um teste de repeticdo de sprints (esfor¢os explosivos como as sequéncias
de ataques que se repitam ao longo dos combates), um teste especifico de resisténcia
anaerobia lactica (caracteristico da carga global de um combate de judd), e um teste
de forca isométrica (caracteristico dos agarros em pé e no chdo). A utilizacdo dos trés
testes permitem avaliar diferentes aspectos fulcrais da performance no judé e
apresenta uma duracdo similar média dos combates de judd. Pretendendo assim,
experimentar/validar um protocolo mais abrangente daqueles encontrados na

literatura, onde nota-se bastante divergéncias sobre os resultados.

3.2. Amostra

Participaram do estudo 6 atletas do sexo masculino com mais de 30 anos de
idade, ambos praticantes ativos de judd e competidores da classe de veteranos, todos
na categoria faixa preta e praticantes ha mais de 20 anos, onde estes atletas sdo da
Associacdo Académia de Coimbra (AAC), onde treinam no minimo 3 vezes por
semana e frequentaram competicBes nacionais e internacionais do calendério
competitivo do ano de 2011/2012.

Os atletas foram informados sobre o procedimento do estudo no qual eles
aceitaram participar de livre vontade e com consentimento descrito. Os colaboradores
foram submetidos a uma avaliacdo antropométrica, medi¢cdo da massa corporal e uma
breve familiarizacdo aos testes realizados.

Para fazer parte da amostra, os atletas satisfizeram, obrigatoriamente, os
critérios seguintes: a) ter idade igual ou superior a 30 anos; b) treinar 3 ou mais dias
por semana, com seguro e autorizacdo para a pratica desportiva em ordem; c) estar na
vida competitiva nacional e/ou internacional; d) ter vivenciado a perda de peso rapida;
e) ndo apresentar lesdes e ndo estar sobre o efeito de medicamentos ou suplementos

no momento do estudo.
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No inicio do estudo 6 atletas, por lesdo ou falta de comparecimento, apenas 4
puderam completar a parte do placebo e somente 3 sujeitos completaram a parte de

hidrato de carbono.
3.3. Avaliacao Antropométrica

Para a obtencdo da massa corporal foi utilizada uma balanca (Seca 877,) e
para analise antropométrica foi utilizado um adipdmetro (Cescorf, Brasil, 2009). Para
analise da percentual de gordura foi determinado o protocolo de Lohman adaptado
por Tholand, et. al. (1991), e proposto pelo Nationall Colegialte Athletic Association
— NCAA, segundo Kordi et. al. (2012), esse protocolo é validado por diversos autores
como a equacao que melhor estima o percentual de gordura dos atletas de luta.

Esta medigdo é composta por 3 pregas cutaneas ( S1: triceps,S2: subescapular
e S3: abdominal) e usa as seguintes equacOes para calcular o percentual de gordura

corporal.

Célculo da densidade corporal do lutador:

(DC) DC = 1,0973 — [0,000815 (S1 + S2 + S3)] + [0,00000084 (S1 + S2 + S3)*?
Caélculo do percentual de gordura corporal do lutador: %GC = [(4,57/DC) — 4,142] x
100°

a= equacéo de Lohman modificado por Thorland b= equacéo Brozek
3.4. Apresentacdo dos testes

3.4.1. Protocolo do teste de 10 Sprints de 15 metros

Os 10 sprints de 15 metros com um tempo de descanso de 30 segundos
(marcha de regresso a partida) solicitam o sistema energético anaerobio alatico pelo
fato do tempo dos sprints decorrer entre os 2-3 segundos, mas também vem tendo um
grande auxilio dos sistemas energéticos anaerobio latico e aerdbia por conta das
repeticdes dos sprints, sendo o sistema aerdbio cada vez mais importante a medida
que os sprints vao se repetindo (Spencer et al., 2005). Segundo Franchini (2004), os

combates de judd tém uma cadéncia intermitente do tempo de acdo e recuperagéo,
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implicando uma frequente repeticdo de esforcos de grande explosividade que s&o 0s
ataques para projetar.

Para a medicdo dos tempos foi usada um sistema de foto células (Brower
Timing Systems Speedtrap2, 2004), que foram posicionadas por pares no inicio € no
final dos 15 metros, com cerca de 2 metros entre elas. Os tempos de intervalos foram

cronometrados (reldgio Casio).

3.4.2. Protocolo do Special Judo Fitness Test Adaptado (SJFT)

Este teste foi realizado 1 minuto apos o teste de 10 sprints de 15 metros. O
protocolo do SJFT obedeceu a todos os procedimentos propostos por Sterkowicz
(1995) exceto para evitar lesdes que frequentemente ocorrem neste teste, as projecdes
ndo foram executadas. Por experiéncia propria, constatamos que na realizacdo do
SJFT, os executantes estdo tdo preocupados em realizar um maior nimero de
projecdes, que esquecem de controlar a queda dos seus parceiros, largando-0s no ar
para iniciar o seu sprint até ao proximo parceiro. Esta pratica tem resultado em quedas
severas e com subsequentes lesfes, 0s nossos sujeitos sendo da classe dos veteranos,
numa preocupacdo de seguranca, optamos para ndo realizar as projecdes. Trés
judocas de estatura e massa corporal semelhante participaram no teste, os parceiros
séo situados frente a frente numa distancia de 6 metros e 0 executante encontra-se ao
meio deles a 3 metros de cada um. No sinal de partida, o executante devera correr
alternadamente até aos parceiros e efetuar um ataque de ippon seoi hage em pé,
apenas levantando os parceiros. O teste é dividido em trés periodos: 15s (A), 30s (B) e
30s (C), com intervalos de 10s de repouso entre eles, onde o0 sujeito permanece no
meio dos seus parceiros. Em cada um dos periodos, o executante tem por objetivo
realizar o ataque em ippon seoi nage o0 maior numero de vezes possivel e foi
encorajado verbalmente. Foi computada a somatéria do nimero de ataques nas trés
etapas do teste (A+B+C) e a frequéncia cardiaca do final (FC final) e no minuto
seguinte apos o teste (FC 1min). Para realizar o teste foram utilizados um crondémetro
(relégio Casio) e um cardio-frequencimetro (Polar S810) cujos dados foram
recolhidos utilizando o programa Polar Precision Performance. Para analisar 0s
resultados do teste, tomamos em conta: 0 nimero total de ataques realizado, a

recuperacgdo cardiaca sobre um minuto e o indice caracteristico do SJFT.
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indice do SJFT = FC final (bpm) + FC 1min ap6s fim do teste (bpm) /
numeros total de ataques.

Esquema do Special Judd Fitness Test

Parceiro (ukeA) 3m Executante (tori) 3m Parceiro (ukeB)
>  6m < >

A
v

3.4.3. Protocolo do teste de Preensdo Manual

Para a avaliacdo da forca maxima de preensdo manual foi utilizado dois
dinamOmetros da marca Hand Dynamometer (Lafayette Instrument), sendo que 0s
sujeitos fizeram trés medicOes da forca isométrica dos membros superiores, numa
tentativa de aproximar-se da caracteristica do Kumi-kata (pega no vestido). Para
evitar os deslizamentos de dedos no decorrer dos esforcos os dinamdémetros foram
regulados em fungdo do tamanho das maos dos executantes, e os bracos foram
mantidos em extensdo ao longo do corpo. Os dinamometros foram estabilizados no
prolongamento dos bragos gracas a ajuda de um dos experimentadores. As trés
medicGes foram feitas com uma contracdo de 3 segundos e um intervalo de 30
segundos, sem nenhum tipo de estimulo verbal, calculando a média entre as trés
tentativas. Para efeito de analise dos dados, contemplamos a média dos resultados da

mao direita e da méo esquerda.

3.4.4. Dosagem do lactato sanguineo

Antes dos testes e trés minutos apos a realizagdo do SJFT, respeitando todas as
medidas de higiene, os sujeitos foram picados na ponta de um dos dedos para recolher

uma gota de sangue no dispositivo Lactato Pro (European Representative ARKRAY

Eruope, B.V.) para sucessiva medigdo dos niveis de lactato.
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3.4.5. Calculo do indice de Performance e do indice de Economina no

Esforco

De modo a poder globalizar os resultados da performance, adicionamos o
tempo total de sprint ao n° total de UK do SJFT.

Para ter uma nocdo da economia no esforgo estabelecemos, um indice
inspirado do indice proposto no SFJT. Acrescentamos um indice de sprint, de modo
que seja equivalente ao indice do SJFT. Esse indice foi calculado da seguinte forma:

inde de sprint: FC Final dos sprints + FCR 1 min / 60 segundos - tempo total
dos sprints.

Retiramos o tempo total do sprint de 60 segundos para obter um resultado
similar ao nimero de UK do SJFT, sendo assim os valores obtidos no indice de
sprints sdo equivalentes ao indice do SJFT cujas diminui¢des reflitam uma melhoria.
Para calcular o indice de economia no esforco fizemos a média do indice SJFT, do

indice de sprint e do valor final do lactato.

3.5. Desenho Experimental

No primeiro momento (estado normal), os testes foram realizados antes de um
treino. Tendo em conta que os sujeitos alimentaram-se normalmente durante o dia, e
que antes de vir para o treino ndo treinaram neste dia. Apés verificar o lactato de
repouso e um aquecimento (corrida e mobilizagcdo articular) de 10 minutos, o
protocolo de teste deu inicio ap6s 5 minutos de recuperacdo, e tinha a seguinte
sequéncia e distribuicao:
- 10 sprints de 15 metros com 30 segundos de repouso ativo;
1 minuto de descanso;
- Special Judo Fitness Test (SJFT);
1 minuto de descanso sentado;
- Preenséo manual;
- Lactato final.
Os testes do segundo momento (estado desidratado) foram feitos no minimo
com 72 horas ap6s o primeiro momento. Os atletas pesaram-se antes do treino da

noite, para confirmar a massa corporal e logo em seguida iniciaram o treino
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normalmente, onde foi-lhes dito que os mesmos s6 poderiam beber um copo de agua
durante o treino e mais um durante o jantar, sendo que esse jantar composto no
maximo por ¥ de prato de farinaceos (massa, arroz ou batata) durante a noite. No dia
seguinte, logo de manh& em jejum na hora habitual das pesagens, os mesmos foram
pesados para ver a quantidade de massa corporal que foi perdida, depois destes
procedimentos foi verificado o valor do lactato sanguineo de repouso, em seguida
iniciaram um aquecimento de 10 minutos antes do inicio dos testes. O protocolo de
teste deu inicio ap6s 5 minutos de recuperagdo, e tinha a mesma sequéncia e
distribuicdo que no primeiro momento.

Depois de forma aleatdria (em duplo cego), os atletas ingeriram 1.5 L de dgua
com 60g de Hidrato de Carbono sobre a forma de Maltodextrina (100g contém 99g de
CHO) ou um placebo de paladar similar (10g Aspartame, valores insignificantes)
tendo 1 hora de descanso antes de realizar novamente a bateria de testes.

Os testes do terceiro momento (estado reidratado), foi realizado sem medicgéo
do lactato inicial e apés um aquecimento de 10 minutos antes do inicio dos testes,
com 5 minutos de recuperacdo, e tinha a mesma sequéncia e distribuicdo que no
primeiro momento. Lembrando que os mesmos se mantiveram sempre no local de
pesquisa. Apds a avaliacdo do estado de reidratacdo os sujeitos foram alimentados
com: uma banana de 170g (37g de CHO), uma maca de 1609 (21.44g de CHO), uma
sandes composta de duas fatias de pdo de forma que equivalem a 50g (28.65¢g de
CHO), duas fatias de fiambre (por 100g, 189 de proteina e 1.5g CHO) e duas fatias de
queijo flamengo (por 100g, 23.1g proteina e 1.4g de CHO). Também receberam um
Ice Tea de 330 ml (23.1g de CHO) e puderam beber d4gua a vontade. Para o
tratamento com CHO, tendo uma representacédo de 170.19g de CHO em 3 horas, isso
representa 56.73g por horas, Ja para o tratamento com PLA, foi representada com
110.19g de CHO em 3 horas, sendo que por hora séo 36.73g de CHO, entretando em
2 horas de realimentacdo equivale a 55.08g de CHO por horas. Correspondendo as
recomendac@es da literatura de 25 a 30g de CHO simples a cada 30 minutos (Burke,
2000).

Tiveram direito a um tempo de recuperacdo de 2 horas, ap6s o qual realizaram
os testes do quarto momento (estado realimentado), foi realizado sem medicéo do
lactato inicial e ap6s um aquecimento de 10 minutos, com 5 minutos de recuperacao,

e tinha a mesma sequéncia e distribuicdo que no primeiro momento. Lembramos que
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era autorizado beber dgua ad libitum neste momento (estado alimentado) e que as
medicBes do lactato sanguineo foram feitas no inicio do primeiro estado e no final de
todos os estados.

Num dia diferente e separado de uma semana, 0s sujeitos refizeram um
protocolo implicando: num segundo momento (estado desidratado), um terceiro
momento (estado reidratado) com a bebida que ainda ndo tinham experimentado
(Maltodextrina ou Placebo) sempre sem saber de qual bebida se tratava, e um quarto
momento (estado realimentado) com exatamente a mesma refeicdo. As condicdes de

aplicacdes dos testes sendo rigorosamente as mesmas que na semana precedente.

3.6. Tratamento Estatistico

Utilizou-se a estatistica descritiva através da média, desvio padrdo e o
percentual de evolugdo entre os diferentes momentos. Com a estatistica inferéncial,

observou-se gue a nossa amostra era pequena, entretanto optamos por um teste néao

paramétrico para amostra independente (Mann Whitney) ou pareado (Wilcoxon).
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4. Resultados da Pesquisa

4.1. Atletas

Na tabela 4, esta representada a estatistica descritiva (média e desvio padrado)
relativa a idade, a massa corporal, a estatura, o percentural de gordura corporal e 0
tempo de préatica no judo.

Tabela 4. Estatitica Descritiva das caracteristicas dos sujeitos

Média + Desvio Padrao

Idade (anos) 34 £5,35
Massa Corporal (Kg) 88,9+12,381
Estatura (cm) 176,12 + 4,51
% Gordura Corporal (%) 16,24 £ 5,89
Tempo de judd (anos) 23 +5,35

Os valores do lactato no repouso entre os diferentes momentos ndo foram
significativamente diferentes com valores de Normal (1,25 mmol), Desidratado
momento PLA (1,15 mmol) e Desidratado momento CHO (0,86 mmol) e
apresentaram valores compativeis com o estado de repouso.

Na tabela 5, esta apresentado os valores do peso corporal nos diferentes
estados e momentos de perda e recuperacao. Peso do dia anterior dos momentos PLA
e CHO do teste, desidratado momento PLA e CHO, recuperado momento PLA e
CHO.

Tabela 5. Quantidade de peso perdido e recuperado entre 0s momentos

CHO PLA
Kg % Média Kg % Média
Dia antes 90,16 88,92
Desidratado 1,50 1.6% 88.66 1,30 1.4% 87.62
Recuperado 1,04 1.1% 8970 133 1,5% 88.95
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4.2. Resultados dos testes

Para permitir avaliar o efeito da reidratacdo com &gua ou com uma bebida
energética, com uma concentracdo de 4% de CHO, e a subsequente realimentacéo,
apresentamos a evolugéo em percentagem dos parametros estudados entre os estados
normais, desidratados, reidratados e realimentados (tabela 6). Na mesma tabela
apresentamos os valores de significancia da evolucdo entre os diferentes estados,
realizados através de um teste nao paramétrico Wilcoxon.

O numero de sujeitos dos Grupos PLA (n=4) e CHO (n=3), sendo muito
reduzido, as suas comparacOes através de um teste inferéncial pareceu-nos aleatoria, e
como era de esperar ndo apresentou nenhum valor significativo. Para dar mais énfase
ao que se poderia ter produzido entre os diferentes estados, decidimos avaliar 0s seus
efeitos através do agrupamento dos resultados obtidos nas situacBes PLA e CHO
(n=7), que séo apresentados na tabela 7.

Os resultados dos diferentes testes sdo apresentados em Anexo |I.
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Tabela 6: Comparacéo entre os estados Normal, Desidratado, Reidratado e Alimentado nos grupos PLACEBO (n=4) e CHO (n=3).

Sprint UK. indice de Hand Grip Hand Grip Recuperagédo F.C. Lactato indice de economia
Performance Direita Esquerda no esforgo

% P % P % P % p % P % P % P % P
NvsD -0.62 Z=-0.365 413 Z=-0.368 -2.45 Z=-0.365 6.86 Z=-1.461 0.56 Z=0.000 (-)7.87 Z=-0.365 () Z=-1.461 10.61 Z=-1.461
P p=0.715 p=0.715 p=0.715 p=0.144 p=1.000 p=0.715 15.03 p=0.144 p=0.144
L DvsR 0.24 Z=-0.365 0.79 Z=-0.378 -0.31 Z=-0.730 | (-)1.09 Z=10.000 0.27 Z=-0.368 23.08 Z=-0.730 () Z=-1.461 7.51 Z=-1.826
A p=0.715 p=10.705 p=0.465 p=1.000 p=0.713 p=0.465 20.64 p=0.144 p=0.068
¢ DvsA -1.19 Z=-0.365 2.38 Z=-1.732 -1.91 Z=-1.461 0.41 Z=-0.378 | (-)2.94 Z=-1.461 23.93 Z=-1.069 20.91 Z=-1.461 ()7.11 | Z=-1.826
E p=0.715 p=0.083 p=0.144 p=0.705 p=0.144 p=10.285 p=0.144 p=0.068
B Rvs A -1.44 Z=-1.095 1.57 Z=-0.816 -1.60 Z=-1.095 1.52 Z2=-0.365 | (-)3.20 Z=-1.826 0.69 Z=10.000 52.36 Z=-1826 | (-)15.82 | Z=-1.826
Y p=0.275 p=0.414 p=0.273 p=0.715 p=0.068 p=1.000 p=0.068 p=0.068
NvsD -0.55 Z=-0.535 1.07 Z=10.000 -0.85 Z=10.000 9.50 Z=-1.604 0.78 Z=-0.535 (-)1.92 Z=-0.447 () Z=-1.604 12.18 Z=-1.604
C p=0.593 p=1.000 p=1.000 p=0.109 p=0.593 p=0.655 25.96 p=0.109 p=0.109
DvsR 1.50 Z=-1.069 212 Z=-0.816 -0.44 Z=0.000 0.37 Z=0.000 2.52 Z=-1.604 (-)0.21 Z=-1.069 8.76 Z=-0535 | (215 | Z=-0.535
p=0.285 p=0.414 p=1.000 p=1.000 p=10.109 p=10.285 p=0.593 p=0.593
DvsA -1.19 Z=-1.069 6.38 Z=-1.604 -4.13 Z=-1.604 1.32 Z=-0.816 3.88 Z=-0.535 3.05 Z=-0.535 23.51 Z=-1.604 | (-)546 | Z=-1.604
p=0.285 p=0.109 p=0.109 p=0.414 p=0.593 p=0.593 p=0.109 p=0.109
Rvs A -2.65 Z=-1.604 4.16 Z=-1.633 -3.70 Z=-1.604 0.94 Z=-1.342 1.32 Z=-0.535 3.27 Z=-1.604 13.55 Z=-1604 | (-)3.24 | Z=-1.604
p=0.109 p=10.102 p=10.109 p=0.180 p=0.593 p=10.109 p=10.100 p=0.109

N = estado Normal; D = estado Desidratado; R = estado Reidratado; A = estado Alimentado. O sinal de negativo para o percentual dos Sprints e Indice de Performance

representa uma melhora nos respectivos resultados. O sinal (-) representado no percentual da Hand Grip Esquerdo, Recuperacdo Frequéncia Cardiaco e Lactato Sanguineo

significa uma piora nos resultados comparados. * Diferencia estatisticamente significativa p<0.05. **altamente significativa p<0.01, sublinhado resultados quase

significativos (test de Wilcoxon).
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Tabela 7: Comparacdo entre os estados Normal, Desidratado, Reidratado e Alimentado dos grupos PLA e CHO (n=7).

Performance Indice de Recuperagao Indice de Performance Global
Sprint UK. indice de Hand Grip Hand Grip Recuperagéo F.C. Lactato indice de economia
Performance Direita Esquerda no esforgo
N=7 % p % P % P % p % P % P % p % p

N -0.59 Z=-0.169 2.84 Z=-0.341 1.77 Z=-0.507 7.95 Z=-2.028 0.65 Z=-0.338 | (-)5.10 | Z=-0.315 (-)19.79 Z=-2197 11.28 Z2=-2.197
vs p=0.866 p=0.733 p=0.612 p=0.044* p=0.735 p=0.752 p=0.028* p=0.028*
D
D 0.78 Z=-0.845 1.36 Z=-0.879 -0.37 Z=-0.676 | (-)0.47 Z=-0.169 1.21 Z=-1.194 18.83 Z=-1.355 (-) 8.81 Z=-1.014 3.43 Z=-1.352
' p=0.398 p=0.380 p=0.499 p=0.866 p=0.233 p=0.176 p=0.310 p=0.176

-1.19 Z=-1.014 4.09 Z=-2.264 -2.86 Z=-2197 0.79 Z=-0.768 (-)0.08 | Z=-0.507 14.35 Z=-1.367 21.96 Z=-2.201 (-)6.42 | Z=-2.366
vs p=0.310 p=0.024* p=0.028* p=0.443 p=0.612 p=0.172 p=0.028* p=0.018**
R -1.96 Z=-1.690 213 Z=-1.730 -2.50 Z=-1.690 1.27 Z=-0.943 (-)1.29 | Z=-0.676 | (-)3.77 | Z=-0.676 33.74 Z=-2.201 (-)10.21 | Z=-2.366
vs p=0.091 p=0.084 p=0.091 p=0.345 p=0.499 p=0.499 p=0.028* p=0.018**
A

N = estado Normal; D = estado Desidratado; R = estado Reidratado; A = estado Alimentado. O sinal de negativo para o percentural dos Sprints e Indice de Performance

representa uma melhora nos respectivos resultados. O sinal (-) representado no percentual da Hand Grip Esquerdo, Recuperacdo Frequéncia Cardiaco e Lactato Sanguineo

significa uma piora nos resultados comparados. * Diferencia estatisticamente significativa p<0.05. **altamente significativa p<0.01 (test de Wilcoxon)
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Na Tabela 6, no momento PLA, verificamos que existem tendéncias para a
significancia no Indice de Economia no Esfor¢o nos estados: D vs R (p= 0,06) tendo
em conta, que os sujeitos melhoraram 7,51% no estado R comparativamente ao D,
tendo em conta que a reidratacdo fez com que o tempo de sprints aumentasse em
ambos as reidratacdes (PLA/CHO); D vs A (p= 0,06) com uma piora do IEE de
7,11% no estado alimentado em relacdo ao estado desidratado, entretando a
alimentacdo melhorou em todas as variaveis da performance ( tempo de spirnts, n° de
U.K. e IP), embora n&o foi significativo. Entre o R vs A (p= 0,06) também teve uma
piora de 15,82% do estado A comparando com o R. Verificamos que ha uma
tendéncia para a significancia (p= 0,06) entre o estado D vs A no Lactato sanguineo
(Lac), contendo um aumento de producdo do Lac de 52,36% no estado A
comparativamente ao estado D. Por causa do aumento da producdo do Lactato, o IEE
aumentou, levando que o indice piorasse, mas nio podemos levar isso em
consideragao por causa que do Indice, ja que ele servira para vermos o andamento dos
treinos e ndo de um teste isolado. Ja no Hand Grip Esquerdo (HGE) houve uma piora
de 3,20% do estado A comparando com o D (p= 0,06).

No segundo momento (tabela 6), onde os sujeitos tiveram a reidratacdo com
CHO, ndo houve nenhuma diferenca estatistica, nem tendéncia para a significAncia
entre os estados. Também como ja o referimos, ndo houve diferenca estatistica entre
os resultados PLA e CHO, mas tendo em conta que a reidratacdo com CHO fez
melhorar as variaveis da performance comparando em percentual. Comparando as
varidveis n° U.K. e IP nos estados D vs R em ambas reidratacdes, 0 CHO melhorou o
n°® U.K. em 2,12% ja que no PLA melhorou 0,79%. Essa tendéncia pode ser
confimada quando comparamos reidratados e alimentados, 0 CHO melhorou 4,16% o
n® U.K. e ainda melhorando 3,70% no IP, ja no PLA melhorou 1,57% no n° U.K. e
1,60% no IP. Comparando ainda as reidratacdo mais agora nos estados D vs A,
podemos falar que a reidratacdo com CHO fez com que as varidveis melhorasse ainda
mais depois da alimentacdo comparado com o reidratacdo PLA, ambas melhoraram a
performance, mas o CHO melhorou 6,38% no n° U.K. ja que o PLA melhorou 2,38%,
essa tendéncia foi também confirmada no IP quando o CHO melhorou 4,13% entre 0s
estados, entretanto, no PLA melhorou 1,91% entres ambos.

Na tabela 7, com os resultados PLA e CHO agrupados, verificamos algumas

diferencas estatisticamente significativas entre os estados: N vs D, no IEE com uma
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melhora de 11,28% no estado D comparativamente com o estado N (p= 0,028%*); o
Lac teve uma significancia de (p= 0,028*) devido a uma menor producdo de Lac de
19,79% do estado D comparado com o N; ja o Hand Grip Direito (HGD) obteve uma
significancia de (p=0,044*) com uma melhora de 7,95% entre os estados D para o N.
Verificamos também diferengas significativas entre os estados D vs A, sendo essas no
numero de Uchi Komi (n°® UK) (p= 0,024*) melhorando 4,09% do estado A para o
estado D; o Indice de Performance (IP) (p=0,028%*), que piorou 2,86% no estado A;
o Lac (p= 0,028*) teve uma maior producdo de 21,96% no estado A
comparativamente com o D; o IEE (p= 0,018*%*) teve uma piora de 6,42% do estado
A comparado com o estado N. Nos estados R vs A, ha diferengas estatisticamente
significativas; no Lac (p= 0,028*) com uma maior produ¢do de 33,74% no estado A,
no IEE (p= 0,018**) com uma piora de 10,21% no estado A. Parece que 0s
resultados dos Sprints, N° UK e do IP tendem para uma melhoria com a realimentagéo

bem que néo atingiram a significatividade.
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5. Discussao

Diante do objetivo proposto no inicio da pesquisa, se uma perda réapida e
moderada de peso em atletas veteranos prejudicaria o desempenho da performance em
um protocolo baseado em testes com caracteristicas fisiolégicas da modalidade, sobre
a base de comparagdo entre os momentos N e D, essa hipétese se confirmou que ha
uma queda no desempenho, mesmo com uma perda moderada de peso, encontramos
resultados diferentes na literatura, pois constatou-se um aumento da performance
entre o estado normal e desidratado. Este resultado parece paradoxal, ja que entre o
estado desidratado comparado com o alimentado se constatou um aumento da
performance, deixando a entender que enquanto os atletas estavam moderadamente
desidratados, eles ndo estavam na sua melhor forma o que ja era esperado. Quando
observado os atletas, no estado dito normal, foram testado no final de um dia de
trabalho, a fim de observar se houve acimulo em um estado de fadiga que poderia ter
contribuido para a pior performance constatado em relacdo aos estados D e A. Uma
outra possivel interpretacdo para estes resultados é que conforme a familiarizagéo
com os testes, os atletas podem ter tido uma evolugdo entre 0s momentos. Para
estudar os atletas no seu estado normal, deveriamos ter as mesmas condigdes que nos
momentos PLA ou CHO, com um estado de repouso e uma alimentacdo normal e sem
ter feito qualquer atividade. Nestas condic¢des, provavelmente teriamos obtido valores
da performance superiores no estado normal em relacéo ao estado desidratado, como
tende a comprovar a melhoria dos resultados obtidos com a realimentagdo, mesmo
porque ndo houve controle da alimentagéo e nem do cansaco no dia do teste normal,
estes fatores também podem influenciar nos resultados.

Notamos uma diminuicdo do lactato entre o estado N e D, podendo ser
relacionado com a diminui¢do do volume sanguineo que reduz o fluxo sanguineo nos
mausculos ativos em caso da desidratacdo (Brito et al., 2008), com isso, o &cido lactico
pode ter demorado mais para sair dos musculos até a corrente sanguinea.

A reidratacdo ndo produziu resultados significativos, mas parece ter
contribuido para melhorar o IEE, indice que elaboramos para ter um parametro global
da economia de esforco na performance do nosso protocolo. No estado PLA, a
reidratacdo apresentou uma tendéncia na melhoria do IEE (p= 0,06) e pode-se

constatar esta sobre o seu efeito a recuperacdo cardiaca em 1 minuto, melhorando
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23%. A reducdo do volume plasmético associada a desidratacdo pode ter levado a
uma diminuicdo no débito cardiaco, e a um aumento da FC de repouso, associada a
uma reducéo da eficiéncia do sistema cardiorrespiratério (Fabrini, 2010; Da Silveira,
2006; ACSM 1996).

Paradoxalmente com os CHO, ndo encontrou uma melhoria do IEE, da
recuperacdo cardiaca. Com um numero de atletas reduzido foi dificil tirar eventuais
conclusoes, todavia os atletas podem ter sido vitima de um fendmeno de hipoglicemia
reacional, ja que beberam um liquido com CHO apenas 1 hora antes de efetuar os
esforcos dos testes.

Corroborando o nosso estudo, Brito (2005), observou que nenhum dos tipos de
reidratacdo influenciaram na performance dos judocas em dois treinos de 100
minutos, entretanto, quando comparou-se os estados de D vs A, o IEE teve uma
tendencia para a significancia (p= 0,06) piorando do estado A comparado com o D, e
podendo ser explicado pela maior producdo de lactato sanguineo que aumentou
20.91% no estado A. Isto pode significar que a melhoria constatada na performance
de sprint e no incide de performance gracas a realimentacao, permitiram um melhor
desempenho associado a uma maior producdo de lactato refletindo os resultados da
economia no esforco menos vantajosos.

Entretanto, o tempo de 3 horas de recuperacdo também tem os seus beneficios
nos aspectos ja supracitados. Corroborando com esse aspecto, Artioli et al. (2011),
verificaram com esse tempo de recuperagédo, que os atletas conseguem recuperar 0
peso perdido pela desidratacdo, voltam no seu estado normal de hidratacdo e o
desempenho dos atletas de judé ndo sofrem influéncias negativas por conta disso.
Sendo assim o nosso estudo vem confirmar a importancia pela performance, de um
periodo de recuperacdo de 3 horas associado a uma realimentacdo rica em CHO,
mesmo nos casos de perda moderada de peso em atletas veteranos, esses aspectos que
nunca foram estudados até a data.

Constatou-se também uma tendéncia (p= 0,06) para uma piora no HGE de
3,20% entre a reidratacdo e a realimentacdo, podendo ser devido fadiga acumulada
através do protocolo ou por falta de concentracdo do lado ndo dominante. Todavia o
comportamento dos resultados da preensdo manual tem que ser interpretado com
precaucdo, porque pode ter havido um efeito do treino apesar da familiarizagéo a qual

0s sujeitos foram submetidos, também a falta de sujeitos pode ter contribuido para a
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falta de clareza destes resultados. Brito et al. (2005), verificou que uma desidratacdo
de até 2% do peso corporal ndo afetou a manifestacdo da forca de preensdo manual no
seus judocas e também néo observou nenhuma diferenca da forca de preensdao manual
com uma hidratagdo com CHO.

Na comparagdo entre os estados D vs A, o N° de UK e o IP, ambos
melhoraram significativamente (4,09% (p= 0,024*) e 2,86% (p= 0,028%)). Ainda
para confirmar esta tendéncia da melhoria da capacidade da performance, o Lactato
teve um aumento significativamente de 21,96% (p= 0,028%). Estes dados vém
confirmando que com uma reidratation/realimentacdo e um tempo de recuperacao de
3 horas, os atletas veteranos conseguiram recuperar um melhor desempenho, mesmo
quando a perda de peso for moderada. O seguimento de um protocolo de
reidratatacdo/realimentacéo similar ao nosso faz entdo todo o sentido. O fato da piora
do IEE ser de 10,21% nessas condicOes, ndo representa uma limitagdo na utilidade do
nosso protocolo de reidratagdo/realimentacdo, o IEE é apenas um indicador da

economia no esforco que depende em grande parte da capacidade aerdbia dos sujeitos.
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6. Concluséao

Devido a reduzida amostra que pudemos alcancgar, ndo obtivemos resultados
significativos, sendo assim nenhuma das nossas hipéteses verificou-se. Em alguns
casos obtivemos resultados perto da significatividade e através da evolugdo do
percentual podemos realcar que:

A perda rapida e moderada de peso em atletas veteranos é suscetivel de afetar
a performance, visto que entre os estados desidratado e realimentado existiu um
aumento da performance;

A reidratacdo foi associada a uma melhoria da recuperacdo da frequéncia
cardiaca, sem que a reidratacdo com CHO se destacasse em relacdo a agua;

A realimentacdo associada a um periodo de repouso de 2 horas, podera ter um
efeito positivo sobre a performance.

O protésito da reidratacdo e realimentacdo posposto por nos, poderia se
revelar Gtil caso o atleta tiver 3 horas ou mais de recuperacao entre a pesagem e 0
inicio dos combates.

Por fim, realizamos um protocolo de estudo que poderia revelar mais senssivel
as mudancas de capacidade de performance que os protocolos utilizados até agora.
Neste protocolo também foi realizado uma adaptacdo a um teste especifico de judd
sem aparentimente ter alterado a sua fidedignidade.

Em futuros estudos, sujerimos a avaliagcdo/validacdo do nosso protololo, a
repeticdo do nosso estudo tendo em conta as falhas metodol6gicas apontadas e
utilizando uma amostra maior também poderia verificar se com um maior nimero de
repeti¢cbes da preensdo manual ou com um menor intervalo entre elas podem existir
diferencas, ou até mesmo substituir a preensdo manual por um exercicio de resisténcia

com barra para ver a influéncia da fadiga nos membros superiores.
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ANEXO

Resultados Individuais dos Atletas
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Atleta= 1 PN  [PA PD PRA  SpN SpD | SpR SpA (PLA) PN PA | PD PRA  SpD SpR SpA (CHO)
108 107.5 106.2 107.5
1° 3.00 3.27 3.05 3.15 108 108 107.1 1083  3.09 3.17 2.97
20 3.19 3.22 311 3.05 3.1 3.07 3.19
3° 2.93 3.18 3.11 3.22 3.06 3.09 3.17
40 331 3.12 3.05 2.99 3.02 3.00 3.14
5o 3.10 3.33 3.16 312 3.1 2.98 2.94
6° 3.18 2.93 3.09 2.99 3.07 2.96 3.13
7° 3.28 3.17 3.26 3.04 3.12 3.09 3.07
8° 3.18 3.28 3.01 2.99 3.07 3.11 2.98
ge 3.15 3.19 3.14 3.01 3.23 3.13 3.08
100 312 3.13 3.13 3.10 3.21 311 3.03
FC final dos Sp 172 169 170 176 154 150 165
FC 1" po6s Sp 139 139 149 143 112 102 122
HGD 60 56.33 59 57.33 61.66 64 64
HGE 58.33 56 55.33 54 59 61 54.66
N° UK 34 29 30 30 30 31 32
FC final 199 174 194 198 188 199 198
FC1 157 166 158 170 142 158 159
FC2’ 132 151 143 146 113 125 134
Lac rep 0.9 0.9 0.8 1.0
Lap pds teste 11.0 11.0 9.7 8.4 10.9 8.1 10.9 10.4

PN = Peso Normal; PA = Peso dia Antes; PD = Peso Desidratado; PRA = Peso Recuperado; SpN = Sprints Normal; SpD = Sprints Desidratados; SpR = Sprints Reidratado; SpA = Sprints
Alimentado; FC final dos Sp = Frequéncia Cardiaca Final dos Sprints; FC1 p06s Sp = Frequencia Cardiaca 1 minuto pds Sprints; HGD = Hand Grip Direito; HGE = Hand Grip Esquedo; N°UK
= ndimero de Uchi Komi; FC final= Frequéncia Cardiaca Final; FC1" = Frequéncia Cardiaca ap6s 1 minuto; FC2" = Frequéncia Cardiaca p6s 2 minutos; Lac rep = Lactato de repouso; Lac pds
teste = Lactato 3 minutos pés teste; PLA = Placebo; CHO = Hidrato de Carbono.
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Atleta= 2 PN PA PD PRA SpN SpD SpR SpA (PLA) PN PA PD PRA SpD SpR SpA (CHO)
81.6 81.9 80.5 817 816 814 796 80.0
1° 2.56 2.49 2.42 2.46 2.77 2.72 2.73
20 2.54 2.42 2.44 2.75 2.63 2.84 2.71
3° 2.56 2.53 2.61 2.69 2.79 2.83 2.70
40 2.65 2.41 2.50 2.66 2.63 2.83 2.54
5e 2.50 2.50 2.46 2.56 2.66 2.70 2.52
6° 2.54 2.43 2.51 2.58 2.75 2.82 2.56
7° 2.51 2.43 2.51 2.61 2.78 2.86 2.56
8° 2.54 2.42 2.55 2.47 2.68 2.84 2.56
9o 2.57 2.46 2.48 2.64 2.62 2.78 2.56
10° 2.70 2.42 2.50 2.46 2.65 2.73 2.60
FC final Sp 179 180 171 177 176 178 181
FC 1'p6s SP 157 168 150 149 153 145 152
HGD 42.66 49 51.33 51 51.66 50.66 51.33
HGE 52 54 55 51.33 50.33 51.33 58.66
N° UK 29 30 32 31 29 28 30
FC final 188 187 186 188 187 185 188
FC1’ 164 152 154 144 169 155 161
FC2 144 137 132 129 135 125 143
Lac rep 14 0.8 1.0
Lap pds teste 11.7 8.1 8.7 11.3 8.1 8.2 9.8

PN = Peso Normal; PA = Peso dia Antes; PD = Peso Desidratado; PRA = Peso Recuperado; SpN = Sprints Normal; SpD = Sprints Desidratados; SpR = Sprints Reidratado; SpA = Sprints
Alimentado; FC final dos Sp = Frequéncia Cardiaca Final dos Sprints; FC1 p6s Sp = Frequencia Cardiaca 1 minuto p6s Sprints; HGD = Hand Grip Direito; HGE = Hand Grip Esquedo; N°UK
= ndmero de Uchi Komi; FC final= Frequéncia Cardiaca Final; FC1" = Frequéncia Cardiaca ap6s 1 minuto; FC2" = Frequéncia Cardiaca p6s 2 minutos; Lac rep = Lactato de repouso; Lac pds
teste = Lactato 3 minutos pés teste; PLA = Placebo; CHO = Hidrato de Carbono.
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Atleta= 3 PN PA PD PRA | SpN SpD SpR SpA (PLA) PN PA | PD PRA SpD SpR SpA (CHO)
84.7 84.3 83.1 84.2
1° 2.87 3.26 3.20 3.09
2° 2.84 3.04 2.87 3.09
3° 3.24 3.18 2.99 2.99
4° 2.80 2.97 2.93 2.92
50 2.97 2.95 3.15 2.94
6° 2.89 2.88 2.77 2.97
7° 2.95 271 2.95 2.73
8° 2.93 2.90 3.09 2.62
9o 2.97 2.79 2.93 2.62
10° 291 2.75 2.74 2.68
FC final Sp 179 152 148 162
FC 1'pds Sp 157 129 114 138
HGD 67 73 67.33 72
HGE 67 63.33 64366 64.33
N° UK 28 32 31 32
FC final 192 173 169 178
FC1 70 150 139 155
FC2’ 46 132 115 143
Lac rep 1.8 1.7
Lap pos teste 10.0 11.2 7.7 111

PN = Peso Normal; PA = Peso dia Antes; PD = Peso Desidratado; PRA = Peso Recuperado; SpN = Sprints Normal; SpD = Sprints Desidratados; SpR = Sprints Reidratado; SpA = Sprints
Alimentado; FC final dos Sp = Frequéncia Cardiaca Final dos Sprints; FC1 p6s Sp = Frequencia Cardiaca 1 minuto p6s Sprints; HGD = Hand Grip Direito; HGE = Hand Grip Esquedo; N°UK
= namero de Uchi Komi; FC final= Frequéncia Cardiaca Final; FC1" = Frequéncia Cardiaca apds 1 minuto; FC2" = Frequéncia Cardiaca pds 2 minutos; Lac rep = Lactato de repouso; Lac pds
teste = Lactato 3 minutos pos teste; PLA = Placebo; CHO = Hidrato de Carbono.
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Atleta= 4 PN PA PD PRA  [SpN SpD SpR SpA (PLA) PN [PA [ PD PRA SpD SpR SpA (CHO)
81.4 81.4 79.8 81.1 814 814 799 81.6
1° 2.63 2.67 2.73 2.54 2.54 2.52 2.43
2° 2.80 2.70 2.72 2.65 2.57 248 2.76
3° 2.70 2.65 2.60 2.48 2.57 2.58 2.44
40 2.71 2.65 2.56 2.53 2.52 2.48 2.65
50 2.76 2.65 2.59 2.61 251 2.61 2.50
6° 2.73 2.70 2.74 2.54 2.49 2.57 2.47
7° 2.57 2.63 2.70 2.62 2.46 2.76 2.65
8° 2.51 2.60 2.73 2.68 2.48 2.71 251
9o 2.48 2.63 2.75 2.53 2.48 2.49 2.53
10° 2.58 2.61 2.70 2.54 2.47 2.51 2.45
FC final Sp 169 168 153 172 172 172 166
FC 1'p6s Sp 137 119 109 122 158 145 137
HGD 58.66 65.66 63.66 66.66 63.33 62.66 63.66
HGE 59.66 65 62 61.66 62 63.33 64.66
N° UK 33 35 34 36 35 37 38
FC final 189 191 186 195 190 195 197
FC1’ 147 140 140 145 148 145 153
FC2 124 124 134 144 126 133 144
Lac rep 0.9 0.8 11
Lap pos teste 11.2 7.9 4.8 11.8 8.9 8.7 10.3

PN = Peso Normal; PA = Peso dia Antes; PD = Peso Desidratado; PRA = Peso Recuperado; SpN = Sprints Normal; SpD = Sprints Desidratados; SpR = Sprints Reidratado; SpA = Sprints
Alimentado; FC final dos Sp = Frequéncia Cardiaca Final dos Sprints; FC1 p6s Sp = Frequencia Cardiaca 1 minuto p6s Sprints; HGD = Hand Grip Direito; HGE = Hand Grip Esquedo; N°UK
= ndmero de Uchi Komi; FC final= Frequéncia Cardiaca Final; FC1" = Frequéncia Cardiaca ap6s 1 minuto; FC2" = Frequéncia Cardiaca p6s 2 minutos; Lac rep = Lactato de repouso; Lac pds
teste = Lactato 3 minutos pés teste; PLA = Placebo; CHO = Hidrato de Carbono.
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