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RESUMO

O atletismo é a modalidade desportiva mais antiga de que ha relatos na historia,
sendo de pratica maioritariamente ao ar livre é influenciado pelas condigcbes ambientais,
que podem ser favoraveis ou adversas, influenciando a sua performance. Assim, é
importante compreender em que medida as condi¢des climaticas adversas influenciam a
performance e que metodologias nos ajudam a atenuar essas influéncias.

O objetivo deste estudo contou com a verificagdo do impacto causado pelas
condi¢bes climaticas adversas de um clima como o de Téquio (34°C/55% HR) e em que
medida o protocolo de aclimatacdo desenvolvido ajuda a atenuar o impacto negativo na
performance avaliada previamente a implementacéo do mesmo.

No estudo participaram 8 sujeitos, com uma média de idades de 37,5+11,2 anos,
todos atletas federados na modalidade de atletismo e que competem em provas do
calendario regional e nacional de fundo. Numa primeira fase foi avaliada a composi¢céo
corporal dos atletas, seguindo-se a realizagédo do Teste 1 - VO,méax. nas duas condi¢bes
climéticas estudadas — Lisboa (21°C/55% HR) e Téquio (34°C/55% HR), como forma de
entender as diferengas nas variaveis frequéncia cardiaca, concentracdo de lactato
sanguineo, presséao arterial, consumo de oxigénio, temperatura corporal interna, volume
plasmaético, eficiéncia energética e frequéncia e distancia de ciclo de passada, entre 0s
diferentes climas simulados. Na terceira fase foi implementado um protocolo de
aclimatagéo, com sessdes realizadas em dias alternados e com uma duracdo progressiva
(40 a 100 minutos), durante duas semanas (6 sessdes), com o clima simulado de Téquio
(34°C/55% HR). Na quarta e ultima fase foram repetidos os testes de VO,max. (Teste 2)
com o objetivo de verificar as diferengas entre os climas simulados e em que medida € que
os valores verificados no clima adverso foram minimizados.

Existem diferengas estatisticamente significativas entre os testes de VO.max. por
patamares nas diferentes condi¢fes climaticas simuladas de Lisboa (21°C/55% HR) e
Téquio (34°C/55% HR), na primeira fase do estudo — pré-aclimatacdo. Deste modo, as
variaveis fisiologicas como a frequéncia cardiaca, as concentracdes de lactato sanguineo,
a percecdo de esforco, a temperatura corporal interna, a percentagem de desidratacéo, a
variacao de volume plasmatico e o consumo de oxigénio e ventilagdo aumentam 0s seus
valores médios, para uma mesma intensidade de esfor¢o, o que levou a diminui¢cdes na
performance, como verificado através das velocidades médias alcancadas as
concentracdes de 2 e 4 mmol/L. Durante a implementacéo do protocolo de aclimatacao foi
observada uma descida dos valores médios da frequéncia cardiaca com o nimero de
sessoes, verificando-se diferencas estatisticamente significativas nos valores médios

obtidos na primeira e na Ultima sesséo. Na fase de pds-aclimatagéo os valores médios das



variaveis fisioldgicas frequéncia cardiaca, concentracdes de lactato sanguineo, percecéo
de esforco, temperatura corporal interna, percentagem de desidratacdo, variacdo de
volume plasméatico e consumo de oxigénio e ventilacdo observaram uma tendéncia de
descida, mostrando assim uma adaptacdo ao protocolo de aclimatacdo implementado.
Ainda, as variaveis biomecanicas frequéncia de passada apresentaram uma tendéncia de
aumento dos seus valores médios e uma consequente tendéncia de diminui¢cdo dos seus

valores meédios de distancia de ciclo de passada para a mesma fase de estudo.

Palavras-chave: atletismo, aclimatagéo, protocolos de aclimatacdo, temperatura,
humidade relativa



ABSTRACT

As far as we know track and field is the oldest sport in history, with its practice mainly
in the outdoor field and consequently, influenced by environmental conditions that directly
determine the athlete’s performance. Therefore, it's important to understand how adverse
climatic conditions may influence the performance and develop strategies to minimize that
influences.

The goal of the study is to verify the impact of Tokyo (34°C/55% HR) adverse climatic
conditions and understand how acclimation protocol helps in minimizing the negative impact
in performance.

Had participated in the study eight subjects with an average age of 37,50+11,21
years and all federated in track and field sport, and with competitions on regional and
national level. The study was developed in four phases, being the first the measurement of
athlete’s bodies dimensions. The second phase was the Test 1 - VO,max. by steps, in two
different simulated climatic conditions — Lisbon (21°C/55% HR) and Tokyo (34°C/55% HR),
as a way to understand the differences between this two conditions in heart rate, blood
lactate, blood pressure, oxygen consumption, body internal temperature, plasmatic volume,
energetic efficiency and pace frequency and cycle distance. Thirdly, was developed and
implemented an acclimation protocol with intermittent-day sessions, with progressive
duration (40 to 100 minutes), for two weeks (6 sessions), with the Tokyo (34°C/55% HR)
simulated clime. Lastly, in the fourth phase the VO,max. by steps test (test 2) was repeated
in order to verify the differences between the two simulated climatic situations and verify
how variables changed their values.

There are statistically significant differences between VO;max tests. by steps in
different simulated climatic conditions of Lisbon (21°C / 55% HR) and Tokyo (34°C / 55%
HR), in the first study phase — pre-acclimation. Physiological variables such as heart rate,
blood lactate concentrations, perceived exertion, body temperature, dehydration
percentage, plasmatic volume and oxygen and ventilation consumption increased their
average values, for the same intensity of effort, which led to decreases in performance, as
seen through the average speeds achieved at concentrations of 2 and 4 mmol/L. During
the acclimation protocol implementation, a decrease in the HR mean values were observed
with the number of sessions, with statistically significant differences in the mean values
obtained in the first and last session. In the post-acclimation phase, the mean values of the
physiological variables as heart rate, blood lactate concentrations, perceived exertion, body
temperature, dehydration percentage, plasmatic volume and oxygen and ventilation
consumption had a downward trend, showing an adaptation to the implemented acclimation

protocol. Still, the biomechanical stride frequency showed a tendency to increase their



average values and a consequent tendency to decrease their average stride cycle distance

values for the same study phase.

Keywords: track and field, acclimation, acclimation protocols, temperature, relative
humidity
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO




O atletismo foi o primeiro desporto a ser praticado de forma organizada, tornando-
se assim a modalidade competitiva mais antiga de que ha relatos na histéria.! A modalidade
tem a sua época desportiva dividida em duas partes, sendo elas a época de inverno/indoor
e a época ao ar livre/outdoor. Assim, a grande maioria da época, salvo em raras excecoes,
0s treinos sdo realizados essencialmente ao ar livre, ainda que as competicdes sejam
realizadas em espacos interiores. Os treinos sdo sempre sujeitos as condicdes climaticas
presentes, podendo ser realizados com maior ou menor qualidade. O facto de realizar um
treino, ou até mesmo uma semana de treinos, sob condi¢ées climaticas atipicas ao sujeito
pode destruir todo um planeamento cuidadosamente desenvolvido, pois aumenta o esfor¢co
necessario para a realizagédo do treino, impedindo-o por vezes de recuperar ou até mesmo
de se adaptar. A necessidade de controlo do maior nimero possivel de variaveis conduz a
um maior rigor na administracdo da carga de treino, que leva a uma maior adaptacéo e,
consequentemente, a um maior rendimento desportivo e performance. E importante o
controlo da quantidade de liquidos perdida e a ingestdo de uma quantidade idéntica dos
mesmos, 0 que evita a desidratacdo,? uma vez que perdas superiores a 1% do peso
corporal do individuo leva a uma diminuicio da sua capacidade fisica e,

consequentemente, da sua performance.?

O exercicio fisico regular de intensidade moderada é habitualmente benéfico para
o organismo humano,® no entanto, em certas condicdes, o exercicio pode ser considerado
uma fonte de stress para algumas estruturas organicas,* estando dependente da condicdo
fisica do sujeito,® da intensidade® e da duracéo do exercicio.®

Tomando como exemplo os Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro (2016) e os
Campeonatos do Mundo de Atletismo em Doha (2020), e tendo em vista os Jogos
Olimpicos de Téquio (2021), o trabalho desenvolvido incide essencialmente na avaliagcao
do comportamento das variaveis fisiolégicas em situacdes de esfor¢o, como a frequéncia
cardiaca (FC), as concentracbes de lactato sanguineo ([LA]), a temperatura corporal
interna (Tci), as perdas de volume plasmético (VP) e variaveis como a eficiéncia e o custo
energeético, a percecao subjetiva de esfor¢o (RPE) e as variaveis biomecénicas da passada
como a frequéncia e a distancia de ciclo, em condicbes de humidade e temperatura
diferentes das habituais para os atletas. A aclimatagéo é caracterizada como um protocolo
qgue desenvolve adaptacges fisioldégicas ao clima pretendido, tornando o esforco fisico a
realizar, menor, quando comparado com individuos ndo aclimatados.” Deste modo, veio
auxiliar no estudo pois, com a sua implementacéo, desenvolve adaptacBes nas variaveis
acima referidas, tornando os atletas mais tolerantes as condi¢fes climaticas exigentes de
Toquio (34°C/55% HR).8 Deste modo, podera ser ajustado o rendimento dos atletas, bem

como o seu comportamento perante as condicdes adversas, alertando para possiveis



ajustes das suas intensidades de esfor¢co e permitindo tirar o maximo de partido da sua
capacidade na competicéo.

Os protocolos de aclimatacdo convencionais pressupdem a presenca diaria dos
atletas na camara térmica para realizarem as sessdes, que poderdo ter a duracdo
aconselhada de 100 minutos e atingir um nimero entre 7 a 10 dias consecutivos.” % No
estudo apresentado foi desenvolvido um protocolo de aclimatacdo visando a realidade de
um atleta no que diz respeito ao seu deslocamento diario a camara térmica (durante
semanas) e ao seu calendario de treinos. Assim, foi desenvolvido um protocolo com
sessfGes em dias alternados, com duracdo progressiva e intensidade de 60% VO,max,
permitindo ao atleta manter os seus treinos as condi¢des climaticas tipicas de Portugal e
com o objetivo de observar se as adaptacdes ocorrem ao mesmo nivel que os protocolos

standard.



CAPITULO 2 — REVISAO DA LITERATURA




O ser humano tem a capacidade de se adaptar a temperaturas diferentes das
consideradas étimas para si, conseguindo tolerar temperaturas 10°C abaixo e 5°C acima
das mesmas. Ocorrendo uma interacdo permanente entre todos os sistemas do corpo,
podendo o mesmo sobreviver a ambientes considerados potencialmente perigosos e
nas mais variadas partes do mundo.!® Apesar dessa capacidade, o ser humano
desenvolveu outros métodos de adaptacdo aos quais os individuos nao precisam de

estar expostos as condi¢des climaticas de forma direta.

ACLIMATACAO

As fontes de stress sdo a causa da constante adaptacdo que ocorre no
organismo, uma vez que quebram o equilibrio existente, havendo necessidade de
desenvolver respostas adaptativas a esse ambiente externo ou até mesmo de
desenvolver adaptacdes, que acabam por minimizar a tenséo existente entre sistemas.
Os sistemas presentes de forma mais significativa neste processo de resposta ao stress
imposto sdo o sistema enddcrino, sistema nervoso e sistema imunoldgico.l! As
adaptacbes possuem ajustes diferentes, no que respeita ao contexto temporal, sendo
que as adaptacdes de curto prazo ou instantaneas é dado o nome de acomodagdes e
que tendem a aparecer e desaparecer de acordo com o estimulo e o esforco que &
imposto ao organismo; as adaptacdes de meédio prazo € dado o termo de aclimatizacéo
ou aclimatacdo, estando associadas as respostas fisiolégicas adaptativas ou a
mudangas comportamentais que o organismo desenvolve, diferindo apenas no local do
estimulo, onde a primeira se associa a estimulos de ambientes naturais e a segunda a
estimulos de ambientes artificiais, onde ocorrem alteragdes das condigbes ambientais
num ambiente controlado.? 12

O exercicio de endurance realizado em ambientes quentes e humidos limita a
performance do individuo, aumentando os seus valores de temperatura corporal de
forma significativa, reduzindo os seus niveis de motivacao para a realizacao do esforco
e, consequentemente, a sua performance,’® quando comparado com as condi¢cées
climaticas tipicas para o sujeito. Assim, variaveis como o consumo de oxigénio e o
metabolismo aerébio aumentam nessas condi¢cdes.” Ocorrem alteragcbes ao nivel
biomecanico e nas variaveis fisiolégicas como a frequéncia cardiaca (FC), na pressao
arterial (PA), na temperatura corporal (Tci), has concentragdes de lactato sanguineo
([LA]), no volume plasmatico (VP) e no dispéndio e custo energético.” % 1113

O processo de aclimatagdo vem auxiliar as variaveis acima referidas, diminuindo
0 impacto negativo e a agressao que as temperaturas climéticas atipicas ao sujeito
desenvolvem no seu organismo, sendo um processo fundamental para os que

competem ao mais alto nivel, pois coloca os atletas ao seu melhor nivel e minimiza a
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probabilidade de lesdes induzidas pelo calor, tolerando melhor o ambiente onde
realizam a sua performance.% 3

Quando corretamente implementado, o protocolo de aclimatacdo desenvolve
respostas nas variaveis fisiolégicas FC e da Tci, ocorrendo a diminuicdo dos seus
valores, pois ocorre uma adaptacdo do sistema termorregulatério.’* Assim, com a
diminuicdo destas variaveis outras irdo consequentemente descer, resultando num
esforco menor, quando comparada com uma mesma intensidade de esforco em sujeitos
ndo aclimatados.” °

As adaptacBes que ocorrem ao nivel fisiol6gico estdo dependentes de variaveis
como o nivel de condic¢éo fisica do sujeito, a sua massa corporal e quantidade de massa
gorda, da sua é&rea corporal e da sua capacidade cardiorrespiratéria, podendo os
resultados ser obtidos num curto ou maior espago de tempo.*2

Estudos confirmam que o processo ocorre de forma mais consistente quando
ocorre a exercitacdo — hipertermia controlada'* - do desporto/disciplina de competicéo,
do que um processo de aclimatagdo com um protocolo de repouso — modelo isotermal,
14 que desenvolve resultados, contudo menos significativos.®

Aliadas ao processo existem trés opcdes de implementacdo, associadas a
condi¢bes temporais, sendo elas protocolos com duracdo abaixo dos 7 dias, entre 7 e
14 dias e acima dos 14 dias, com sessfes de pelo menos uma hora por sesséo, sob as
condicdes climaticas desejadas.” ° Varios artigos fazem referéncia aos 100 min de treino
entre 7 a 10 dias consecutivos!!14 161719 como o protocolo a adotar, contudo, verificam-
se adaptacdes significativas em 75% das variaveis fisiolégicas ao fim de 4-6 dias.%
Como qualquer outro processo que altere as condigfes de repouso do corpo humano,
0 processo de aclimatacdo apenas ‘permanece’ com as adaptagdes desenvolvidas
enguanto o sujeito treinar no ambiente referido, sendo que ocorrem perdas (das
adaptacdes desenvolvidas para as condi¢des ambientais) ao fim de 2 semanas de treino
noutras condicdes.” %7

Sawka et al.”, sugeriu que para a andlise dos resultados obtidos através do
protocolo de aclimatacdo aplicado que se utilizassem quatro marcadores fisiolégicos de
controlo, sendo eles a diminuicdo da FC, a diminuicdo da Tci, o0 aumento da taxa de

sudacéo e a melhoria da performance nas condic¢des climaticas quentes e humidas.

1. VARIAVEIS INFLUENCIADORAS DA PERFORMANCE

Na investigacao cientifica, quanto maior for o nimero de varidveis controladas
nos sujeitos da amostra, melhor serd entendida a influéncia das diferentes variaveis e
qual o peso que cada uma delas assume na questdo a investigar. Existe assim uma

importancia do controlo da rotina das atividades diérias, na alimentagéo e no descanso,
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uma vez que sdo variaveis que influenciam diretamente a performance.?® 2! As
condicdes do terreno onde sao realizados os testes também possuem a sua parcela de
importancia, uma vez que se o0 atleta ndo estiver habituado a determinadas
circunstancias como o piso e as suas irregularidades, podera ndo desempenhar a sua

melhor performance.

Em baixo, € apresentado um esquema simplificado de grande parte das
variaveis, internas e externas ao individuo, a ter em consideragdo aquando a realiza¢éo

de uma planificagéo de treino.

Individuo Terreno/laboratério

Alimentacao Hora do dia
- Niveis de cafeina

- Tempo da ultima refeicao

Aquecimento inadequado Humidade

Estado de espirito Local da realizagéo

Estado emocional Niveis de ruido?

Hidratacéo Qualidade/estado do equipamento
Horas de sono® Radiacao

Medicamentos Rigor nas medicdes

Niveis de conhecimento Temperatura

Publico presente

Tabela 2 - 1 Variaveis influenciadoras da performance (adaptado de McArdle et al.10)

1.1. CONDICOES DE HUMIDADE E TEMPERATURA

O stress provocado pelo exercicio é influenciado pelas condicdes ambientais a
que o individuo estd exposto no momento do esfor¢o,? existindo um sistema
termorregulador que regula e adapta a temperatura do organismo de acordo com a
intensidade do esforgo, sendo bastante eficiente sob condigbes ambientais usuais para
o atleta, possuindo respostas menos imediatas e efetivas quando o individuo é
submetido a um esfor¢co intenso sob condigcbes ambientais com as quais ndo esta
adaptado. Os praticantes de atividade fisica deverdo considerar sempre as condicdes
nas quais realizam as suas performances desportivas, uma vez que as mesmas podem
ser influenciadas por condicGes externas (Ex: climaticas) como a temperatura, a
humidade, o sol e o vento.? Deste modo, as condi¢Ges atmosféricas tém influéncia direta
nos niveis de esforco e desempenho do atleta,?® assim como nas agressdes causadas
no seu organismo. Uma temperatura de treino ou competicdo mais elevada que o

habitual, para o atleta, provoca um stress mais acentuado no corpo do individuo, em



especial em esfor¢os de carater aerébio, uma vez que as reservas de glicogénio sdo
utilizadas em maior quantidade, quando comparado com condi¢cBes normais de treino e
competicdo.?*

Ambientes de clima quente favorecem o desenvolvimento de doencas agudas
na composi¢ao corporal, tais como a desidratacdo, uma vez que com o tempo de esforco
0 organismo tenta controlar a sua homeostase térmica elevando a sua sudorese.?®

De acordo com Armstrong,! a temperatura média dos individuos ronda os 37°C,
estando o organismo em constante tentativa de equilibrio para essa mesma

temperatura.

1.2.WBGT
Wet Bulb Globe Temperature, mais conhecido como WBGT é um sistema de
medicéo indice de stress térmico ambiental.?® Relne variaveis como a temperatura
ambiente, a humidade relativa e da radiacao, ocorrendo o calculo através das seguintes
equacdes:?’
(exterior) WBGT =0,7xWB +0,2xTG +0,1 x Ta
(interior) WBGT =0,7xWB +0,3x TG

WB - temperatura do bolbo humido calculado através da humidade e
temperatura
TG - temperatura do globo

Ta — temperatura ambiente

A temperatura do Globo Negro (TG) monitoriza os dados do ambiente externo
ao globo e calcula o indice de stress térmico existente nesse ambiente, existindo a
férmula para ambientes interiores e exteriores como acima apresentado.

A predicdo do indice de stress é de utilizacao relevante uma vez que o indicador
apresenta a intensidade do risco de estar exposto as condi¢des climaticas, sendo que
valores padréo considerados de risco séo utilizados como forma de prevencéo, evitando
que os sujeitos sejam expostos a condi¢des de risco de lesGes provocadas pelo calor e
que sofram reducgdes no seu desempenho fisico.?® Possui uma pequena percentagem
de erro associada, aguando a sua utilizacéo, contudo a mesma é aconselhada aquando
a pratica desportiva em situacdes climaticas quentes como forma de prevencédo dos
sujeitos. Os valores de referéncia abaixo (Tabela 2-2) apresentados foram definidos pela

National Collegiate Athletic Association:?’



Valores WBGT Risco de exposicéo
<18°C Baixo
18°C — 23°C Moderado
23°C- 28°C Alto
> 28°C Extremo/ Perigoso

Tabela 2 - 2 Risco de exposicdo com base nos valores de WBGT?’

Segundo os autores Kashimura, Minami e Hoshi,? o indice de stress provocado
pelo calor na regido de Téquio, previsto para o0 ano de 2020 sera de 28,00°C+1,0 para

o dia 4 de agosto (dia de realizacdo da Maratona — prova masculina).

2. VARIAVEIS FISIOLOGICAS

O stress induzido pelo calor desenvolve um aumento da temperatura central
durante a atividade fisica, estando o seu aumento dependente da intensidade do
esforco. Deste modo, um ambiente bem regulado da temperatura cria um ambiente mais
favoravel par as fungdes fisiologicas e metabdlicas. A elevagéo dos valores de variaveis
como a FC, a PA, as [LA], a Tci entre outras, resultam no desencadeamento de
mecanismos como a utilizacdo de diferentes reservas metabdlicas como forma de
suportar o esfor¢o que esta a ser realizado, ocorrendo um aumento dos mecanismos de

libertagdo de calor corporal.

2.1.FREQUENCIA CARDIACA

A frequéncia cardiaca (FC) é tida como a quantidade de vezes que o coragao
bate por minuto, medida pelo nimero de batimentos por minuto (bpm). Esta variavel
depende de individuo para individuo, do seu grau de stress e/ou atividade fisica, do seu

nivel de atividade fisica e até mesmo da idade.?®

A prética de qualquer tipo de exercicio fisico pressupbe sempre o aumento dos
valores basais do individuo. Deste modo, o0 aumento da atividade/exercicio traduz-se
num aumento da FC do sujeito, que é regulada de acordo com a intensidade do seu
esforco.?® E através da FC que uma série de mecanismos de resposta ao esforco se
desencadeiam, contudo, com o treino aerdbio a FC tende a ser regulada e os seus
valores basais tendem a diminuir,3 isto é, a FC do sujeito em repouso tende a ser mais
baixa do que quando o mesmo nao treinava. Passa entdo a existir uma relacdo mais

econdmica entre o consumo de oxigénio, a FC e os mecanismos de resposta ao esfor¢co



provocado pelo exercicio, como a producao de lactato e 0 aumento da transpiragdo no
corpo do individuo.*°

A FC é utilizada como método de prescricdo e controlo de treino, em adultos e
atletas, uma vez que a sua variacado estd linearmente relacionada com o aumento do
consumo de oxigénio e, consequentemente, com o aumento da intensidade,?® 0 até
uma determinada intensidade. Contudo, assim que o atleta ultrapassa os seus valores
do limiar anaerdbio, ou seja, N0 momento em que 0 Seu corpo comecga a produzir mais
lactato do que aquele que consegue remover, os valores da FC ndo podem ser

associados a intensidade do esforco que o atleta esta a realizar.*°

2.2.CONCENTRACOES DE LACTATO SANGUINEO

As concentrac¢des de lactato sanguineo [LA] séo tidas como indicador de esfor¢o
que resulta da degradacao da glicose (glicolise), apdés a producdo de energia na
auséncia de oxigénio, deste modo, conjugado com as restantes variaveis desenvolve
uma maior acidez sanguinea durante o esfor¢o, diminuindo o seu pH.*® Como valores
de referéncia basais o individuo possui por norma concentracdes de 1 mmol/L,% que
tendem a aumentar conforme a intensidade do esfor¢o realizado, sendo a sua produgéo
de extrema importancia para o metabolismo da glicose, associando-se a altera¢des no
metabolismo glicolitico.?® Esta diretamente relacionado com a diminuicdo nos niveis de
energia corporal e com o consequente aumento da fadiga muscular,? tornando-se uma
limitacdo na performance de exercicios maximos de endurance.®> Com o aumento da
intensidade de esforco a sua producéo tende a aumentar®*3° conhecido o momento em
que o lactato deixa de ter o equilibrio de remocao vs producao (steady-state) e passa a
ser produzido de forma exponencial.®? Por steady-state entende-se o estado alcancado
no consumo de O, para uma intensidade, ndo ocorrendo producdo de maiores
quantidades de lactato do que aquelas capazes de serem removidas.>?

Este indicador é a uma das respostas fisiolégicas do organismo ao esforco, pelo
gue impede, num determinado momento, que o corpo prolongue o seu esforgo intenso,
evitando prejudica-lo.X° E de notar que para que ocorra a remocao do lactato muscular
e sanguineo o individuo, apds o esforco maximo, ndo devera fazer uma paragem
repentina, pelo que devera continuar o seu exercicio, porém a uma intensidade mais
baixa, o que permite a remocédo de grande parte do lactato acumulado com o esfor¢o

maximo.3®
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2.3.PRESSAO ARTERIAL

Por presséao arterial (PA) é entendida a forca exercida pelo sangue dentro dos
vasos sanguineos, com a forca que provém dos batimentos cardiacos e possui como
unidade de medida a mmHg.1° Deste modo, quanto mais sangue for bombeado por
minuto maiores serdao os valores sistolicos ou maximos. O valor da pressao sistélica
esta associado a forca do bombeamento do coracdo, sendo que o valor da pressdo
diastdlica estd associado a pressdo nos vasos sanguineos periféricos (bracos, pernas,
abdomen, entre outros). E de notar que os valores associados a pressdo sanguinea
podem ser bastante variaveis dependendo do ambiente a que o sujeito esta exposto, do
préprio individuo, se 0 mesmo esta stressado ou nervoso, em repouso ou atividade
fisica, etc. Os valores de referéncia da pressao arterial sdo de 1220mmHg/80mmHg. Com
a idade os valores de presséo arterial vao-se alterando, ficando tendencialmente mais
elevados,®® uma vez que os vasos sanguineos dos individuos ficam cada vez mais
obstruidos, existindo uma necessidade de aumentar a forca dos batimentos cardiacos
para regular a circulagdo sanguinea. Este fendbmeno tem o nome de hipertensao arterial
e afeta milhdes de pessoas no mundo, aumentando significativamente o risco de

desenvolverem eventos e/ou doencas cardiovasculares.®’

Na pratica de exercicio, tendo como causa o esfor¢o e a intensidade do mesmo,
os valores tendem a aumentar. Durante a realizagdo de exercicio fisico a pressao
arterial sistdlica (PAS) e a FC tendem a elevar os seus valores de forma proporcional e
significativa,®® sendo que a pressdo arterial diastélica (PAD) tende a manter os seus
valores de repouso ou a diminuir ligeiramente,*® uma vez que ocorrem mecanismos de
vasodilatacdo que diminuem a resisténcia ao fluxo sanguineo. O aumento mais
significativo da PAS ocorre no momento do aquecimento e € regulado apés o mesmo,
voltando apenas a aumentar os seus valores quando ocorre um aumento na intensidade
do esforco.* E de notar que apds uma pausa os valores de PAS tendem a descer

drasticamente como forma de adaptar o corpo a reducédo da intensidade que ocorreu.

2.3.1. PRESSAO ARTERIAL POS-ESFORCO

Segundo Pascatello et al.*! apds a prética de exercicio ocorre um fenémeno
denominado hipotensdo arterial, que se caracteriza como a baixa dos valores de
pressdo arterial, quando comparado com os valores iniciais/pré-esforco da mesma; este
fendmeno ocorre com qualquer tipo de individuo, seja ele normotenso ou com patologias
associadas, quando o mesmo é submetido a esfor¢o fisico moderado a intenso, como
por exemplo apdés caminhadas, corridas ou natagdo, ou seja em exercicios

denominados como aerdbios.*?
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2.4. TEMPERATURA CORPORAL

A habilidade de regulag¢do da temperatura corporal € considerada a chave da
sobrevivéncia do ser humano, sendo que quando ocorre uma diferenca de +/- 3,5°C da
temperatura de referéncia (36,5°C e 37,2°C*%) é bastante provavel que se desenvolvam
danos ao nivel de células do citoesqueleto e que algumas funcdes do SNS possam ser
prejudicadas.* Existem, no corpo humano, mecanismos de protecdo termo-sensiveis
gue se adaptam as condi¢Bes, que se caracterizam como mecanismos de equilibrio
onde é produzido, absorvido ou libertado calor. Deste modo, quando um individuo
pratica algum tipo de esfor¢co a uma intensidade maxima pode atingir uma temperatura
corporal até aos 42°C, sendo bastante importante a ponderacdo desta variavel
(temperatura exterior) aquando a prescricdo de um exercicio.**

Existem uma série de fatores que justificam o aumento da temperatura corporal
podendo ter como causa o aumento do racio metabdlico, as condi¢des ambientais, a
intensidade e/ou duracdo do exercicio ou até mesmo através aquecimento provocado
pelas roupas do individuo.? Aquando da pratica de exercicio fisico ou até mesmo em
tarefas diarias, devem ser sempre consideradas as condi¢des as quais os individuos se
vao sujeitar e quais as precaucgfes que devem ser tomadas. Quando o aumento da
temperatura corporal ocorre, a mesma comega por ser transportada para as zonas
periféricas do corpo e ai € libertada pela pele para o ambiente, contudo comeca a haver
um acumular da temperatura no corpo quando a producgéo de calor se torna mais rapida
do que 0s seus mecanismos de remocao.

Foram estudados uma série de locais para a medi¢do da temperatura corporal,
sendo que os mais utilizados para o efeito sdo na zona axilar, verificada sob o brago
usando um termémetro de mercuario ou digital, a zona oral, mensurada pela boca e
utilizando um termémetro classico de vidro e mercUrio, ou com termémetros mais
modernos, digitais com sensor eletronico, a cavidade retal, cuja medicao é feita através
da introducéo retal com um termémetro de mercurio ou digital e com tendéncia para um
aumento de 0,6°C acima dos valores da temperatura oral medida, e por fim a
temperatura central que pode ser obtida através do conduto auditivo, utilizando-se um
termémetro com sensor infravermelho.** % Inversamente aos valores dos métodos de
medi¢éo acima referido, a temperatura cutdnea possui variacdes na sua temperatura de
acordo com o meio ambiente, sendo importante o controlo dessa medi¢do quando
estudados os mecanismos de libertacdo ou absor¢céo de calor. A temperatura interna do
corpo nu tem a capacidade de se manter quase constante quando exposto a
temperaturas entre 13°C e 70°C em ambientes secos.*?

Devem ser tidos em conta os valores de temperatura corporal de referéncia

maximos (>42 °C) e minimos (<35 °C), onde podem ocorrer danos a nivel celular e de
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fungbes dos oOrgdos, e inflamagdes sistémicas e multipla faléncia de o6rgéos,
respetivamente.**

«Muscular contractions produce metabolic heat that is transferred from the active
muscles to blood and then the body core. Subsequent body core temperature elevations
elicit physiologic adjustments that facilitate heat transfer from within the body core to the

skin where it can be dissipated to the environment.»?

2.4.1. EQUILIBRIO TERMICO

Na rotina diaria dos individuos, 0s mesmos sao sujeitos a uma série de ganhos
e perdas de calor, causadas por diversos fatores, sendo os mecanismos de remocgéao de
calor mais conhecidos a conducéo, a radiacdo, a convec¢ao e a evaporacao, pela agua
da pele e pelas vias respiratérias.**

A perda de calor por radiacdo ocorre quando o corpo emite ondas
eletromagnéticas e realiza uma troca de energia térmica radiante através do ar, para 0s
objetos soélidos mais frios do meio ambiente. A convecgdo € caracterizada como um
mecanismo de remocao de calor onde ocorrem trocas de calor entre o corpo e os fluidos
gue o envolvem, podendo ser grande, dependendo da velocidade do ar em volta do
corpo. A conducgdo ocorre com a transferéncia de calor entre o corpo e os objetos
através do contacto direto, sendo dependente do nivel de condutibilidade dos objetos.
Por fim, a evaporacdo caracteriza-se como o principal meio de defesa contra o
superaquecimento. Quanto maior for a temperatura exterior, menor sera a participagédo
dos trés mecanismos de remocdo de calor anteriormente referidos. Assim, este
mecanismo de libertacéo de calor depende da humidade do ar, pois relaciona-se com a
guantidade de vapor que o ar pode receber, ou seja, quanto mais seco for o ar, mais
facilitado serd esse processo; caso 0 ar seja humido o processo de evaporacdo sera
dificultado, dando lugar a transpiragdo.**

Associados aos ganhos de calor estdo ocorréncias como o aumento da taxa
metabdlica, aumento da atividade muscular, atividade hormonal, efeitos térmicos dos
alimentos e condigées ambientais.*®

A temperatura corporal do ser humano é regulada pelo hipotalamo, assim o
principal objetivo deste centro € a manutengdo da temperatura de 37°C, estando em

constante funcionamento com esse fim.1% 43 44

2.4.2. TERMORREGULACAO NO CALOR

O corpo humano funciona como um todo, assim atua de forma constante para

se proteger de todas as agressodes.'® Numa condi¢do ambiental quente a dissipacéo do
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calor é crucial durante o esforco fisico, uma vez que com o esfor¢co desencadeiam-se
mecanismos que tentam manter o fluxo sanguineo muscular e a0 mesmo tempo
termorregular o organismo, ou seja, o fluxo sanguineo é requisitado para as duas
fungdes mais importantes durante o esforco, ocorrendo assim um “conflito de
interesses”.*’

Durante a pratica desportiva em ambientes quentes a utilizacdo das reservas
liquidas do corpo como forma de se termorregular leva muitas vezes a hipohidratacéo,
uma vez que com 0 aumento da transpiracdo e com a ndo reposicao dos liquidos ocorre
a diminuicao volume plasmatico e, consequentemente, a diminui¢éo do fluxo sanguineo,
podendo causar insuficiéncia circulatéria em casos mais extremos, aumentando os

valores de temperatura corporal.®

2.4.3. FATORES QUE MODIFICAM A TOLERANCIA AO CALOR

A tolerancia ao calor é um dos mais desejados feitos quando se trata de
desportos competitivos, uma vez que quanto mais resisténcia/capacidade de adaptagéo
ao calor os sujeitos tiverem, melhor serd a sua performance perante um ambiente de
esforco quente.'? % Deste modo, existem uma série de fatores que facilitam a tolerancia
ao calor, sendo o primeiro deles a aclimatagéo (referidas as vantagens no inicio do
capitulo), de seguida o estado de treino, que esta associado a intensidade de treino —
acima de 50% do VO,max. Outro fator de tolerancia é a idade, sendo que quanto mais
idade menor sera a resposta adaptativa e maior serd a FC para um mesmo esforco,
guando comparado com individuos jovens; este problema pfe-se uma vez que ocorre
uma modificacdo na sensibilidade dos termorreceptores e uma produgéo limitada, em
nimero, de glandulas sudoriparas,*® ocorrendo por conseguinte uma producéo limitada
de suor causada pela desidratagédo. O quarto fator que influéncia a tolerancia ao calor é
0 género dos sujeitos, havendo consenso cientifico no qual ambos 0s sexos possuem a
mesma capacidade de termorregulacdo quando expostos a mesma intensidade de
esforco de acordo com os seus valores de VO,méax.*? O nivel de gordura corporal é o
ualtimo fator de modificagao da tolerancia ao calor, uma vez que a gordura corporal em
excesso € uma enorme desvantagem para a pratica de exercicio, pois a gordura
“aumenta o isolamento conferido pela superficie corporal e retarda a condugao do calor

para a periferia”.1®
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2.5.CONSUMO DE OXIGENIO

O consumo de oxigénio é um comportamento fisiol6gico presente a cada instante
da vida diaria do sujeito, pelo que a quantidade de oxigénio que 0 mesmo consome,
assim como a intensidade desse consumo, dependem do nivel de preparacéo fisica do
sujeito e da intensidade do seu esforco momentaneo. E de notar que quanto mais
intenso o esfor¢co do individuo, mais oxigénio o mesmo consome, aumentando a
exigéncia dos sistemas cardiorrespiratorio e musculares, que possuem como base de
funcionamento o oxigénio transportado no fluxo sanguineo.*® E possivel desenvolver um
controlo exato deste indicador utilizando um espirémetro e um analisador de gases, que
fornece informacdo acerca da quantidade de gases que estdo a ser expirados e
inspirados, com base nos dados da calibracao, aferidos antes de cada teste. E possivel
utilizar os valores de consumo de oxigénio para determinar os valores de energia
despendida durante a realizacdo de um esfor¢o, sendo essencial para o célculo da
economia do movimento, quando aliada com uma velocidade constante de esfor¢o, que
¢é definida como a capacidade de manter um baixo consumo de oxigénio relativo a uma
determinada intensidade de trabalho/esforco.'® Com estes dados e quando conjugado
com uma avaliagdo biomecénica da técnica do sujeito em esforgo é possivel entender
gquais 0s momentos em gque 0 mesmo tem maiores necessidades de consumo de O; e
desenvolver estratégias que reduzam esse mesmo consumo, como por exemplo
melhorar um movimento-chave da técnica de corrida que esta menos desenvolvido. E
regra que, quanto maior for a eficiéncia do trabalho desenvolvido pelo sujeito,*® menor
sera 0 seu consumo de oxigénio para uma mesma intensidade de exercicio, sendo a

esse nivel de exceléncia que todos os atletas desejam chegar.

2.5.1. DISPENDIO ENERGETICO E CUSTO/EFICIENCIA ENERGETICA

Estimado a partir do consumo de oxigénio, o dispéndio ou gasto energético pode
ser separado em trés componentes, sendo elas o dispéndio energético basal ou
metabolismo basal, que se assume como o dispéndio energético necessario para a
realizacdo das func¢des basais do sujeito, ndo estando associados esforcos moderados
ou intensos.***® O dispéndio energético bruto, que é entendido como o dispéndio
energético calculado pelo metabolismo basal somado com o dispéndio energético do
esforco realizado.***! O dispéndio energético efetivo que corresponde a quantidade de
energia metabolica apenas do esforco, que é calculado através da subtracdo do gasto
energético total, ou bruto, pelo metabolismo basal ou de respouso.1%°%5 Com o célculo
do dispéndio energético efetivo para cada patamar de esforco, através das variaveis

consumo de oxigénio e concentracdes de lactato sanguineo, é possivel estimar-se o
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valores de dispéndio energético para cada patamar e os valores de contribuicdo aerdbia
e anaerobia (em percentagem) para um dado esfor¢o, sendo que quanto mais intenso
for o esforco maior serd a percentagem de contribuicdo anaerébia.>®*! Por custo
energético entende-se a quantidade de energia metabolica despendida para percorrer
uma determinada distancia.

A eficiéncia energética caracteriza-se como a energia necessaria, obtida através
da medicdo do consumo de oxigénio, das concentracbes de lactato sanguineo e do
trabalho mecéanico para manter uma velocidade constante de movimento,1%°0-52 gassim
atletas mais econdmicos consomem menores quantidades de oxigénio e obtém
menores concentracdes de lactatos sanguineo, quando comparados com atletas com
pouca economia de corrida,’*%? para uma mesma intensidade de esforco. E
caracterizado como um conceito complexo uma vez que se obtém através da soma
caracteristicas metabdlicas, neuromusculares, cardiorrespiratérias e biomecanicas,
durante o exercicio subméaximo. Sendo a maioria destes fatores capazes de se adaptar
e melhorar os seus valores, contudo é importante referir que ndo existe nenhuma
caracteristica unanime de economia, uma vez que o que € econémico para um individuo

pode ndo ser para outro.*

2.6.HIDRATACAO
A 4gua é a substancia mais abundante no corpo humano, quando tida na
quantidade considerada saudavel, sendo de extrema importancia para a vida diaria e
sobrevivéncia de qualquer individuo.53
A presenga da 4gua em todos os sistemas do organismo humano torna-se
essencial para a realizagdo de qualquer reacdo do organismo, estando presente em
fungBes como a digestéo, absor¢éo, transporte e utilizagcdo de nutrientes, na eliminagéo
de toxinas e de produtos residuais, na producdo de energia, na lubrificacdo de

articulacdes e no equilibrio da temperatura corporal.®3

O organismo humano possui entre 40-70% de agua na sua constituicdo, estando
esta variacdo dependente da idade, do género e da composi¢cdo corporal de cada
sujeito. A composicao corporal é a variavel que mais influencia a quantidade de agua
corporal presente no organismo humano, sendo que quanto maior a quantidade de
massa isenta de gordura um individuo possuir, maior sera a sua percentagem de agua
corporal, quando comparado com individuos com grandes quantidades de massa

gorda.®
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A distribuicao de agua no Distribuic&o de fluidos corporais
organismo é dividida em dois
compartimentos possiveis,
sendo eles o espaco intracelular
— onde o liguido se encontra
dentro das células, e o espaco

extracelular — onde o liquido se

encontra entre as células.'®%* O
L 3 o = Intracelular = Fluidos interticiais = Plasma = Outros fluidos
liquido intracelular é o principal

constituinte do citoplasma, que Gréfico 2 - 1 Distribuigéo dos fluidos corporais Betts et al.>*

ocupa cerca de 60% da agua total do organismo. E de notar que o valor acima
apresentado € um valor muito pouco variavel, uma vez que a quantidade de agua nas
células é bastante bem regulada. O liquido extracelular ocupa os restantes 40% da agua
total do organismo, sendo que cerca de 20% desse liquido extracelular constitui o
plasma. Os restantes 20% encontram-se distribuidos entre o liquido cefalorraquidiano,
a linfa, o liquido sinovial das articulagdes, o liquido pleural, o liquido pericéardico, o liquido
peritoneal e o humor aquoso do olho — gréfico 2-1.%4

A quantidade diaria de 4gua recomendada é variavel de acordo com o nivel de
esforco exercido pelo sujeito nas suas atividades diarias, assim como pelo grau de
desidratacdo que essas tarefas impdem. Assim sendo, para um individuo considerado
sedentario, o qual apenas realiza as suas tarefas diarias sem esforco acentuado é
recomendada a ingestédo de 2,5 litros de agua por dia; Para um individuo cujo esforgo
fisico envolva uma grande durabilidade e, consequentemente, uma grande desidratagéo
é recomendada a ingestéo entre 5-10 litros de agua por dia, possuindo como influencia
o clima no qual o esforco é realizado.% 5%

A realizagdo das atividades diérias levam a perdas de fluidos do organismo, pelo
sistema urinario, pelo sistema respiratério, pelo sistema gastrointestinal e através da
pele - pelo suor. Muitas das vezes, quando a rotina diaria ndo exige muito esforco e
consequente desidratacdo, ocorre uma compensacao/ganho de agua através do

consumo de alimentos, do consumo de bebidas e da produgdo metabdlica.®

2.6.1. ESTADO DE HIDRATA(;AO

A hidratacdo e o seu controlo sdo de extrema importancia para a realizacéo das
tarefas e esforgos diarios de um individuo, sendo ainda de maior importancia em atletas
de alto rendimento e cujas performances sao diretamente influenciadas pelo estado de

hidratacéo.
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E importante conhecer e dominar algumas definicdes relativas ao estudo da
hidratacdo dos individuos. Por hidratacdo € tido o equilibrio de agua, ou seja, a
constante entrada e perda de fluidos, o que permite que haja um equilibrio. A situag&o
em que ocorre caréncia de agua no organismo da-se o nome de hipohidratacédo, sendo
a situacdo oposta, excesso de agua no organismo, denominada por hiperhidratacao.
Em ambas as situacbes ocorre um balanco, sendo ele negativo ou positivo,
respetivamente. Ao processo de perda de fluidos corporais,® onde ndo ocorre um
equilibrio de fluidos e que pode representar uma ameaca a saude e bem-estar do
sujeito,>® é dado o nome de desidratagdo. O seu processo oposto é caracterizado como

re-hidratacdo e caracteriza-se como sendo a reposi¢do/ganho de agua.® 5"

2.6.1.1. FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE HIDRATACAO

O estado de hidratacdo de um individuo pode ser caracterizado com base em
fatores internos e externos ao mesmo. Como fatores internos ao sujeito existem
caracteristicas como a idade, o género, a composi¢cdo corporal, o nivel de atividade
fisica e o tipo de ambiente em que esta inserido, com base na temperatura, humidade
e altitude, ocorrendo um aumento nos valores de perda de agua através da transpiracao
e respiracdo dependendo das condicbes ambientais e do nivel de
adaptabilidade/tolerancia que o atleta tiver a esse mesmo ambiente.>® E de notar que as
necessidades de termorregulagdo aumentam em ambientes ndo habituais para o
individuo em esforco. Como fatores externos aos mesmos, existem duas solucdes
liguidas que quando tomadas provocam um balanco hidrico negativo no organismo, e
assim, uma diminuicdo do peso corporal. A cafeina € conhecida pelo aumento da
excrecdo urindria de agua. O alcool afeta a secrecdo da hormona antidiurética na
hipofise (diminui), ocorrendo um défice na reabsorgéo, fazendo com que o rim perca

mais agua.

2.6.1.2. DESIDRATACAO

A desidratacdo, como definida anteriormente, é tida como a perda de
agua corporal,®” ndo ocorrendo equilibrio dos fluidos nos varios compartimentos do
organismo.

E possivel caracterizar o processo de desidratacdo através de dois critérios,

apresentados na tabela abaixo:
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TEMPORAL QUANTIDADE DE SODIO
(1). Aguda (a). Isotonica

(2). Crénica (b). Hipertonica

(c). Hipotbnica

Tabela 2 - 3 Critérios de caracterizagao da desidratacédo

(1). Perdas de fluidos provocadas pelo exercicio fisico num curto espaco de
tempo®3;

(2). Ocorrem devido a falha na ingestdo de liquidos ou pela perda excessiva
durante um longo espaco de tempo®3;

(a). Perda de uma igual quantidade de agua e sédio. Muitas vezes possui como
causa os vomitos e/ou diarreia®;

(b). Ocorre quando as perdas de agua sao superiores as perdas de soédio.
Ocorrem dois fenébmenos de andlise controlavel: hiperosmolaridade (osmolaridade no
soro >300mmol/kg) e hipernatremia (sédio no soro >145 mosmol/Kg H,0)®;

(c). Ocorre quando as perdas de agua sao inferiores as perdas de soédio.
Ocorrem dois fenédmenos de analise controlavel: osmolaridade no soro <280 mosmol/Kg
H,O e sddio no soro <135 mosmol/Kg H,0)°;

Como sinais e sintomas da desidratacao o individuo pode experienciar dores de
cabeca, fadiga, perdas de apetite, intolerancia ao calor, tonturas, olhos e boca secos,
sensacdo de ardor no estbmago e urina escura e com forte odor.>® E necessaria a
atencdo dos atletas para esta sintomatologia nha medida de atuar o mais rapidamente
possivel, re-hidratando-se, quando se tratar de desidratagéo, evitando sintomas mais
severos como sede, irritabilidade, dor de cabeca forte, cansaco, tonturas, colicas,

vomitos, nduseas, calafrios, diminuicdo do desempenho e desconforto geral.

2.6.1.3. NIVEIS DE HIDRATACAO E CONTROLO DE FLUIDOS
A agua é o maior componente do corpo humano, entre 40% a 70% do organismo
é composto por agua,®® pelo que é um importante complemento para o desenvolvimento

dos processos celulares, assim com respostas fisioldgicas ao esforco.

Por desidratacao é compreendido o processo de perda de fluidos corporais e
gue nao sao repostos, sendo que na pratica desportiva existe uma grande tendéncia
para tal, uma vez que é dificil manter um nivel de hidrata¢@o constante, ocorrendo uma

falha na reposicdo dos fluidos pds treino.>35!
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O corpo humano possui mecanismos que tentam balancar as
necessidades/excesso de fluidos, permitindo ao individuo realizar as tarefas que
necessita, apesar de com um esforco maior a ele associado. Assim sendo, todos os
processos fisiolégicos sdo afetados e/ou comprometidos quando o individuo esta
desidratado ou hiperhidratado,®® ou seja, a falta de fluidos no organismo ou
hipohidratacéo afetam significativamente a performance muscular, sendo que perdas de
3-4% dos fluidos pode afetar até 10% a performance muscular em exercicios de
endurance.®® Como forma de entender a intensidade das perdas musculares associadas
ao exercicio e 0 quao sao agravadas devido as condi¢cdes ambientais ndo habituais para
o sujeito, foram desenvolvidas técnicas exatas que dao a informacdo acerca desse
facto, como a utilizacdo de aparelhos de medicdo da osmolaridade, da densidade da
urina, a comparacdo com a escala de cor (Ucor) e o célculo do volume plasmatico
através das variaveis hemoglobina e hematdcrito.

Manter os niveis de hidratagdo adequados € fundamental para os praticantes de
desporto, uma vez que auxilia no desempenho fisico, processos fisiologicos e

bioquimicos, além de auxiliar na salde e qualidade de vida.?®

a. PERDA DE MASSA CORPORAL

A perda de peso esta associada a pratica de exercicio fisico, sendo que quanto
mais intenso e durador o mesmo for, maiores libertacées de fluidos ocorrem.®° Deste
modo, existe uma urgéncia no controlo dos fluidos uma vez que a escassez dos mesmos
esta diretamente relacionada com a performance e a recuperagdo pos esforco. O
controlo dos fluidos pode ser facilmente realizado através da pesagem antes e depois
da préatica desportiva®? e ingerindo de seguida a quantidade de agua necessaria para
manter o equilibrio do organismo humano sem caréncias a ele associadas.®® Podem ser
desenvolvidas estratégias que criem no atleta habitos de ingestdo de liquidos como

apresentado pelos autores.®°

A perda de massa corporal causada pela desidratacdo € resultado da perda de
fluidos corporais durante o esforco. Assim, perdas compreendidas entre os 2-3% da
massa corporal inicial é considerada uma perda moderada sem efeitos negativos
severos, possuindo uma pequena influéncia negativa no desempenho dos atletas.*®

No caso dos valores de perda de massa corporal serem superiores a 4% a
influéncia negativa da desidratacdo aumenta, uma vez que ocorre uma perda de fluxo
sanguineo circulante nos musculos em esforgo, levando a um aumento dos gastos de

glicogénio muscular, ocorrendo um aumento da temperatura corporal interna e
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muscular, levando ao estado de fadiga mais rapidamente, quando comparado com a
mesma performance numa situacdo normohidratada.5

Numa situacdo extrema de uma perda de mais de 6% da massa corporal, é
considerada uma situacao grave pelo que o sujeito podera ter graves complicacbes no
Seu organismo e até ter a sua vida colocada em risco; é uma situacdo demasiado

comum guando se trata de esforcos fisicos intensos em climas quentes.%’

b. ANALISE DA URINA

Com a pratica de exercicio fisico intenso o individuo desenvolve uma série de
respostas fisioldgicas que desenvolvem outras respostas no seu organismo como a
mudanca na cor da urina apds o esforco.®® Deste modo, como forma de existir um
balanco hidraulico no organismo do individuo, o0 mesmo devera considerar a toma da
mesma quantidade de liquido que excreta na sua vida diaria,%® contudo,
independentemente do exercicio praticado os niveis de hidratacdo corporal devem ser
preparados de modo a ingerir o aporte hidrico adequado, evitando possiveis problemas
que podem interferir com o desempenho fisico durante e/ou apdés o esforco, como
desequilibrios homeostaticos.?®

A avaliacdo da urina pode ser feita através de uma escala de cor, onde €&
comparada a cor da urina com a cor da escala, associando-se a um grau de hidratacao.
Com a mesma recolha de urina, devera ser medida a temperatura da mesma e 0s seus
valores de osmoles; outra forma de medicdo dos niveis de hidratacédo da urina € através

da sua densidade.

i. COR DA URINA

A cor da urina é um excelente indicador do estado de desidratacao do individuo.
Segundo Armstrong et al.®® a escala de 8 cores (ja validada) permite entender em que
estado de hidratagc&o o sujeito se encontra, sendo claro que existem outras substancias
gue podem ja estar presentes ou ser adicionadas e que camuflem a verdadeira cor (este

procedimento devera ser realizado antes e depois do esforco).
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Individuo bem hidratado

'3

Figura 2 - 1 Escala de cor de urina (Ucor)

Individuo bastante desidratado®®

@ Sl O W N

A escala apresentada pode ser um excelente instrumento de controlo de nivel

de hidratagéo pelos atletas, uma vez que se trata de um método simples.

ii. OSMOLARIDADE DA URINA

Por osmolaridade é entendida a concentracdo de uma solugéo, expressa na
unidade osmoles de particulas de soluto por quilograma de solvente,®” sendo um
instrumento de medicdo de hidratacdo de um individuo.

Foi desenvolvida por Armstrong et al.®® uma tabela dos valores de referéncia dos

niveis de osmolaridade da urina:

Osmolaridade

Bem hidratado 442 mosmol/Kg H,O
Hidratado 442-1.052 mosmol/Kg H,O
Desidratado >1.052 mosmol/Kg H,O

Tabela 2 - 4 Valores de referéncia da osmolaridade na urina

iii. DENSIDADE DA URINA

A densidade da urina é o resultado da comparacao desse valor com a densidade
da agua pura de 1,00. E fisiologicamente impossivel que a urina possua a mesma
densidade que a agua pura, assim € uma questdo de comparar ambas as variaveis e

obter um valor entre 1,002 (menor valor obtido) e aproximadamente, 1,040.57
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Densidade

Bem hidratado <1,013
Hidratado 1,013-1,029
Desidratado >1,029

Tabela 2 - 5 Valores de referéncia da densidade da urina®’
c. AVALIACOES ANALITICAS
i. HEMOGLOBINA PLASMATICA

A hemoglobina (Hb) é a proteina existente nos glébulos vermelhos, sendo

responsavel pelo transporte de oxigénios até aos tecidos.®®

Sexo Valores de referéncia
(9/dl)
Masculino 14-18
Feminino 12-16

Tabela 2 - 6 Valores de referéncia da hemoglobina por género%®

i. HEMATOCRITO

O hematdcrito mede o volume de globulos vermelhos em relacéo ao volume total

de sangue (glébulos vermelhos e plasma).®®

Sexo Valores de referéncia
(%)
Masculino 40-54
Feminino 39-48

Tabela 2 - 7 Valores de referéncia para o hematdcrito por género®®

Os valores das concentragfes de hematocrito no sangue em desportistas sdo
mais elevados, pois possuem um sistema aerobio mais desenvolvido, ou seja, com
maiores quantidades de hemoglobina - a transportadora de oxigénio até aos tecidos.%®
A hemoglobina é essencial para a produgéo de energia através da via aerobia, uma vez
gue se liga como forma de transportar o oxigénio para os tecidos através do sistema

circulatério, dando acontecimento a tdo conhecida respiracdo celular. O processo
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através do qual os individuos obtém energia para realizar as suas atividades pode
ocorrer com ou sem a presenca de oxigénio, caracterizando-se como aerdbio ou
anaerdbio, respetivamente.®® Com a pratica do exercicio os valores da concentragdo do
hematdcrito tendem a aumentar, ligeiramente, uma vez que o volume plasmatico diminui

devido a desidratacéo provocada pelo esforcgo.

iii. VOLUME PLASMATICO

Por volume plasmético entende-se o volume médio do glébulo vermelho
expresso pela relacdo entre o hematdcrito e os eritrécitos em mm? cujos valores de
referéncia sdo entre 41 e 45%,% sendo considerado o volume da parte liquida do
organismo.*°

Com o aumento da temperatura corporal ocorre 0 aumento do fluxo sanguineo
e consequentemente da transpiracdo, que numa primeira fase se reconhece por ser um
processo de evaporagdo, mas que dependendo das condi¢des climaticas e/ou até
mesmo da intensidade do exercicio origina a perda mais acentuada de liquidos
corporais. Deverdo ser sempre consideradas as perdas de eletrélitos acima da agua
corporal, uma vez que este desequilibrio pode provocar hipohidratagdo nos sujeitos.?
Durante o exercicio fisico ocorre sempre o fendbmeno de desidratagdo, sendo que o
mesmo se associa a perda de agua corporal. Nao se pode limitar a causa do fendmeno
ao exercicio fisico, uma vez que a desidratagdo pode ser causada por outros fatores
como a toma de medicamentos diuréticos, a exposicdo prolongada ao calor ou até
mesmo a falta de ingestdo de liquidos. Deste modo, a perda de volume plasmatico
origina 0 aumento das concentracdes de hemoglobina sanguinea, tornando o sangue
mais espesso e dificil de ser bombeado.

A desidratacdo aumenta a dificuldade da tarefa que esté a ser desenvolvida, uma
vez que altera os tempos dos processos de contracdo muscular, assim como a
distribuicdo sanguinea pelo corpo, uma vez que o sangue se torna mais espesso e dificil
de distribuir.? Deste modo, devera ser considerada a ingestédo de liquidos durante a
competicao, se assim for permitido pelo regulamento, dando preferéncia as bebidas frias

que sdo mais rapidamente absorvidas pelo organismo.5°

2.6.2. HIDRATACAO, PRESSAO ARTERIAL E VOLUME PLASMATICO

E de notar que, com esforco fisico em condi¢des no habituais de humidade e
temperatura e com perdas no volume plasmatico superiores a 2% do peso total do
corpo,®® o individuo ird ter um aumento significativo nos seus valores de PA, pelo que

deve considerar a ingestéo de liquidos durante o esforco, quando possivel. Deste modo,
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com as perdas acentuadas de liquidos aquando um esforco maximo, os valores de
volume plasmatico irdo diminuir e consequentemente tornar o sangue menos diluido,
dificultando a sua circulagéo, acabando por aumentar a FC e a PAS como mecanismo

de resposta a caréncia de fluxo sanguineo.®’

2.6.3. HIDRATACAO E TEMPERATURA CORPORAL

Os niveis de hidratacdo dos individuos estdo diretamente relacionados com a
sua temperatura corporal, isto €, qguanto mais elevada for a sua temperatura corporal
maiores serdo as suas perdas de fluidos, sendo que o fendmeno pode ser agravado
guando o sujeito ndo possui condicbes suficientes para libertar calor através da
evaporagdo.®® Este impedimento ao processo pode ter diversas causas, entre elas as
condi¢Bes ambientais, o tipo de roupa utilizada, a intensidade do exercicio, as diferencas

individuais e o estado de hidratacdo.®°

A maior consequéncia da desidratacdo € o aumento da temperatura corporal,
sendo que a mesma sera mais elevada quanto menor for a 4gua corporal, quando
comparado com a mesma intensidade em um individuo normohidratado. Deste modo, a
cada 1% de peso perdido através da transpiragéo, durante o exercicio, esta associado

um aumento de 0,15°C a 0,20°C de temperatura corporal.®®

3. VARIAVEIS BIOMECANICAS

Durante o esfor¢o existem uma série de variaveis que influenciam a performance
do atleta, a parte das variaveis referidas nos tépicos anteriores, sdo consideradas
variaveis determinantes da performance todas as variaveis biomecéanicas que possam
ser associadas a técnica de corrida, realcando as mais importantes — distancia de ciclo
e frequéncia de passada.” Estas caracterizam-se como variaveis que se alteram de
forma inconsciente, sendo uma resposta do corpo ao esfor¢o, na tentativa de reduzir o
dispéndio energético.®® Ocorrem grandes mudangas nessas duas variaveis decorrente
do aumento da intensidade de esfor¢o,”* sendo uma caracteristica individual e que nem
sempre apresenta os mesmo padroes.

As alteracdes nos padrdes de corrida ndo dependem apenas da velocidade de
esforco, mas também do seu modo de progressao, do terreno, ou das mudancas de
intensidade.™

A velocidade sofre influéncia de varidveis como a frequéncia e a distancia de
ciclo de passada, sendo que com o aumento da velocidade ocorre uma alteracdo nos

valores de ambas. Assim, € importante entender que alteracdes se verificam e em que
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medida podem ser influenciadas pelas diferencas nas condi¢des climaticas no momento
do esforco.

Com o aumento da intensidade estd associado o aumento do esfor¢o fisico e
consequentemente 0 aumento dos valores das variaveis fisioloégicas como a FC, as
concentracdes de lactato sanguineo, assim como as variacbes nos valores de
frequéncia e distancia de ciclo de passada.”® Por distancia de ciclo é entendida a
distancia entre dois contactos consecutivos do calcanhar do mesmo pé, notando que
para quando ocorre um aumento dos valores de frequéncia de passada, existe uma

tendéncia de diminui¢do dos valores de distancia de ciclo de passada e vice-versa.

4. CONSUMO DE  OXIGENIO, VARIAVEIS FISIOLOGICAS E
ACLIMATACAO

O consumo de oxigénio esta intrinseco nas atividades diarias de todos os
individuos,*® sendo que difere em quantidade de acordo com o tipo de esforco praticado
e a intensidade do mesmo.1%4° As diferencas nas condicGes climaticas no momento da
performance influenciam o resultado final do individuo, uma vez que ocorrem aumentos
significativos nas variaveis fisiologicas como a FC,?® as concentracdes de lactato
sanguineo®3 entre outras, causadas pelo aumento da temperatura e humidade
exteriores; ocorrendo consequentemente um aumento dos valores de consumo de
oxigénio que tentam fazer face ao aumento do esforco.?3! A aclimatacdo é entédo o
procedimento mais correto a adotar, na medida que adapta o organismo para a
realizacdo do esforco ao nivel dos valores de exceléncia do individuo, mas em

condi¢bes mais extremas.” % 1113

5. RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS FISIOLOGICAS E AS CONDICOES DE
HUMIDADE E TEMPERATURA
O corpo humano possui diversos mecanismos que lhe permitem manter o
equilibrio ainda que as suas condi¢Bes externas e internas ndo lhe sejam favoraveis.
Como forma de manter 0s seus mecanismos basais, 0 organismo tem necessidade de
produzir ou libertar calor.?® Deste modo, as respostas fisiolégicas do exercicio ao esforco
diferem de acordo com as condi¢cbes internas e externas ao individuo, pelo que os
mecanismos de resposta, assim como a resposta, diferem dos niveis basais do mesmo.
A avaliacdo das performances dos individuos em diferentes condi¢des
ambientais, frias (10°), normais (22° e quentes (35°),% leva a concluir quais os
mecanismos ativados durante o esfor¢co, em cada uma das referidas condigdes, assim
COmo quais as respostas que 0 organismo desenvolve e o0 tempo que levam. Em

condic@es de frio (10°) é referido um aumento da FC, desencadeado pelos mecanismos
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de contracdo do musculo-esquelético como forma de producéo de calor. Dando maior
visdo as respostas fisiologicas em condi¢cdes de calor, € de notar que ocorre um
aumento da FC que leva a libertagdo do calor em excesso ho corpo, através da
evaporacao (primeiramente) e de seguida pela transpiracédo.?

Aquando a realizacdo de um esforco fisico maximo a temperaturas mais
elevadas que o habitual, é observado um aumento da FC desde o inicio,? pelo que os
mecanismos de producdo de lactato respondem a uma intensidade mais baixa de
esforco, levando a um consequente aumento da temperatura corporal 0 que conduz a
libertacéo do calor corporal,® levando a perda de sais minerais e eletrélitos, ocorrendo
uma diminuicdo do volume plasméatico e um consequente aumento da concentracao de
hematdcrito. E de notar que, quanto maior for a intensidade do esforco maior sera a
agressao no organismo do individuo, prejudicando a sua capacidade de realiza¢do do
exercicio de endurance e consequentemente menor sera o tempo até alcancar a fadiga

e exaustdo, aquando um exercicio de esforco maximo.??
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA




1. CARACTERIZACAO E SELECAO DA AMOSTRA

O estudo apresentado foi realizado com 8 atletas do sexo masculino
(n=8), federados na modalidade de atletismo, com uma média de idades de 37,5+11,2
anos, com uma altura média de 175,9+7,8cm, uma massa corporal de 69,22+6,75kg um
somatorio médio de pregas de 74,6x17,8mm, com medicdo realizada com um
adipémetro, uma percentagem de massa gorda de 13,8+4,7%, obtida através da
pletismografia e com experiéncia média de pratica da modalidade de 5,3+£2,8 anos, que
integram o calendario de competi¢cdes regional e nacional de provas de fundo. Estes
atletas treinam diariamente na pista de atletismo do Estadio Cidade Coimbra (ECC).

O recrutamento da amostra foi feito com base no desporto e na disciplina que os
atletas praticam, sendo de interesse os atletas praticantes e federados na modalidade
de atletismo que compitam em longas distancias. Deste modo, desloquei-me ao ECC e
convidei todos os atletas que se enquadravam nos critérios acima referidos.

Previamente a realizacdo dos testes que envolvem o estudo, foi explicado aos
atletas o objetivo da presente investigacédo, assim como a caracterizacdo de todos os
testes a serem realizados. Foi entregue a todos os atletas envolvidos no estudo um
termo de consentimento informado (Anexo 1) contendo as informag¢des necessarias

para o correto desenrolar do mesmo.

1.1. FASES DO ESTUDO

O presente estudo foi estruturado por varias fases, que passam a ser descritas
do diagrama abaixo (Figura 3-1).

Terca-feira (Lisboa):

* VO,méx. (ml/kg/min)

« Lactato sanguineo
(mmol)

« Taxa sudagao(%) e perda
de VP

Condicdes climaticas
Terca-feira (Lisboa): de Toquio:
« VO,méx. (ml/kg/min) + Frequéncia: 3x por
« Lactato sanguineo semana

(mmol) » Duragdo por sessao:
» Taxa sudagio(%) e perda 40', 60', 80", 90", 100’

de VP e 100

+ Duragdo total: 2.

Quinta-feira semanas (6 sessoes) - VO, méx. (mi/kg/min)

(Toquio): y {r/]toensi,dade: 60% + Lactato sanguineo
) . . LMax. (mmol)
VRS (Gl i) * % de desidratagdo e

« Lactato sanguineo I perda de VP

Composicéao
corporal:
* Pletismografia por ar

Aclimatacdo

Avaliac6es

Quinta-feira

Medigdes (Téquio):

antropomeétricas:
* Massa (kg)
« Estatura (cm)

« Somatério das pregas
(mm)

Teste 2 - Vomax. por patamares

w2
o
IS
g
5
S
5,
o
=
[}
o
&
&
o
o
>
!
—
)
2
[%2]
)

(mmol)
* % de desidratacdo e
perda de VP

».

Figura 3 - 1 Fases do estudo: AvaliagGes, Teste 1 - VO,max por patamares, Aclimatacdo e Teste 2 — VO,max por

patamares
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Como explicacdo por extenso dos procedimentos adotados nos dias de testes,

sao apresentadas cinco fases do processo de recolha de dados e intervencao:

Recolha das medidas antropométricas e da composicéo corporal;
Realizacdo de um teste de VO,max por patamares, em condi¢cdes de
Lisboa (21°C/55% HR) e de Toquio (34°C/55% HR) em situacdo Pré-
Aclimatacéo (Pré-ACL), tendo sido avaliadas as variaveis fisioldgicas FC,
[LA], VP, PA, Tci, RPE, VO, nivel de hidratacao, dispéndio energético,
frequéncia e distancia de ciclo de passada dos atletas. Esta fase de
testes decorreu no Laboratério de Aerodindmica Industrial (LAI).
Realizacdo do protocolo de aclimatacdo (6 sessdes), com base nas
variaveis acima observadas, tendo decorrido igualmente no LAI:

e A intensidade de cada sessao foi de 60% VO.méax. e com uma
duracdo crescente — 40, 60, 80, 90, 1000 e 100,
respetivamente, em dias alternados;

Realizacdo de um teste de VO,méax por patamares, em condicdes de
Lisboa (21°C/55% HR) e de Téquio (34°C/55% HR) em situacdo Poés-
Aclimatagdo (P6s-ACL), tendo sido avaliadas as variaveis fisioldgicas
FC, [LA], VP, PA, Tci, RPE, VO,, nivel de hidratacdo, dispéndio
energético, frequéncia e distancia de ciclo de passada dos atletas. Esta

fase de testes decorreu no Laboratdrio de Aerodindmica Industrial (LAI).

1.2. PROTOCOLOS LABORATORIAIS

A implementacdo de um protocolo por patamares e com intervalos’? foi de

extremo interesse para a metodologia uma vez que entre cada patamar foram realizadas

a recolha das variaveis fisiolégicas FC, [LA], PA, RPE, VO, e frequéncia de passada

dos atletas para o estudo em questdo.”

1.2.1. ORGANIZACAO DO LABORATORIO

As fases de testes pré-aclimatacao (Pré-ACL), as sessdes de aclimatacéo (ACL)

e pos-aclimatacdo (P6s-ACL), foram realizadas no LAI, na passadeira rolante H-P

Cosmos de modelo Quasar. Foi também adicionado um Ventilador (Equation — SFDC3

— 600CTO0) (figura 3-2) cuja alimentacao era feita através de um controlador de tenséo

variavel que permite ajustar a velocidade de ar para o atleta. O ventilador encontrava-

se a 2 metros do atleta, o que corresponde a uma deslocacéo de ar de 5km/h, avaliada

com um anemometro.
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Figura 3 - 2 Ventilador Equation — SFDC3 —
600CTO

1.2.2. TESTE DE VO, MAX. POR PATAMARES EM CONDICOES
CONTROLADAS DE HUMIDADE E TEMPERATURA — SITUACAO PRE-
ACL E POS-ACL

Os testes, apesar de serem realizados em momentos diferentes espagados por

um periodo temporal de duas semanas, contaram sempre com a mesma metodologia.

Se dividirmos por fases os procedimentos desde a chegada do atleta ao laborat6rio

podemos apresentar:

Fase 1 — Nesta primeira fase foi realizada a avaliacdo antropométrica dos sujeitos
(estatura e massa corporal (ap0s urinar e sem t-shirt e cal¢cado);

Fase 2 — A urina trazida da casa de banho, ap6s medi¢do da temperatura interna,
era utilizada para a andlise do nivel de desidratagdo do sujeito, avaliando a
densidade, osmolaridade e cor da urina;

Fase 3 — O atleta era colocado dentro da camara climatica por 7 minutos, exposto
as condicdes do teste a realizar, sendo de seguida realizadas a colheita de sangue
para a medi¢cao do hematdécrito e a medicdo da presséao arterial;

Fase 4 — Nesta fase o atleta era colocado na passadeira rolante para proceder ao
aquecimento por 10 minutos a 9km/h;

Fase 5 — Apés calibrar os valores do MetaMax (figura 3-6) e assegurar a correta
leitura dos dados (VO2, VE e QR), era dado inicio ao teste de limiar anaerobio,
contando com 4 minutos de corrida a 10km/h (1° patamar) e ocorrendo uma
paragem de 1 minuto entre patamares como forma de medi¢édo das variaveis FC,
[LA], PA, VO,, VE, QR e valor da escala percetiva de esforgco (RPE 0-10). Os

patamares possuiam um aumento progressivo, de 1km/h, até o atleta atingir a
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exaustao ou dar por terminado o seu esfor¢co — a folha de registo dos parametros
avaliados encontra-se no Anexo 2;

o Fase 6 — No momento de término do esfor¢co do atleta, eram recolhidos os dados
fisiologicos relativos ao patamar realizado e o atleta era colocado a andar a uma
velocidade de 5km/h por 5 minutos, e de seguida encaminhado para a casa de
banho para recolher a amostra de urina. ApGs urinar e avaliar a temperatura da
urina, encaminhava-se para a camara onde era avaliada a massa corporal e onde
dava inicio aos 7 minutos de repouso poés-esforco, onde era analisado
posteriormente os parametros do hematocrito e PA. E de notar que desde o final do
esforco até ao momento em que eram feitas as ultimas medig6es o atleta ndo podia

ingerir liquidos.

CALIBRACOES
E importante referir que antes da chegada de cada atleta era sempre realizada
uma calibragédo ao analisador de gases MetaMax de acordo com o protocolo no manual

fornecido pelo fabricante (figura 3-6).

1.2.3. PROTOCOLO DE ACLIMATACAO

O protocolo de aclimatagdo desenvolvido contou com seis sessdes de corrida
continua, a 40, 60’, 80, 90’, 100’ e 100’, realizados intervaladamente (segunda, quarta
e sexta-feira ou terca, quinta e sabado) e com duracao de duas semanas.

O protocolo desenvolvido de forma inovadora conta com a realizacdo das
sessOes de aclimatacdo em dias alternados (segunda, quarta e sexta-feira ou terca,
quinta-feira e sabado), permitindo aos atletas conciliar os seus treinos semanais em
condigdes climéticas normais e a intensidades normais, com as sessdes de aclimatacao.
Sendo esta uma imposi¢éo, por parte dos atletas e treinadores que se opdem ao facto

de néo treinar as intensidades planeadas durante duas semanas.

Dividindo as sessdes por fases, podemos obter a:

e Fase 1 — Previamente a chegada do atleta eram colocadas na camara térmica
as condi¢des climaticas que simulavam Téquio (34°C e 55% HR);

e Fase 2 — Com a chegada do atleta, era colocado o cardiofrequencimetro no
mesmo e era dado inicio a sessdo, com uma intensidade de esforco estimada
através do seu valor de VO,méx (60%VO,méax), no teste de VO,max. por
patamares realizado nas condi¢Bes climaticas de Téquio, com base na equacao

metabdlica:’
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%V0O,méax = (0,2 x velocidade (m/min)) + (0,9 x velocidade (m/min) X inclinagdo %) + R

CR- Componente de repouso (3,5 ml/kg/min);

e Fase 3 — Eram contabilizados os valores de FC e WBGT a cada 30’ de esforgo

(folha de registo presente no Anexo 3).

1.3. AVALIACAO ANTROPOMETRICA
As variaveis antropométricas avaliadas para o presente estudo tiveram como

principal objetivo a caracterizagdo da amostra.

1.3.1. MASSA CORPORAL

A massa corporal dos sujeitos foi medida utilizando uma balanca digital portétil
— Seca, modelo 770 com graduacdo de 100gr. A pesagem dos atletas foi realizada nos
momentos pré e pds-esforgo, com os atletas apenas de cal¢des de licra, sem t-shirt nem
calcado, numa posicao estéatica e com o olhar direcionado para a frente, até que o valor
na balanca fosse fixo, sendo repetido o protocolo duas vezes e caso o valor nao fosse
igual era realizada uma terceira medicdo, assumindo assim os dois valores iguais, em
cada um dos momentos (pré e poés-esforco). Os valores obtidos na balanca eram

expressos em quilogramas (kg), com aproximagao as décimas.

1.3.2. ESTATURA

A medicdo da estatura foi realizada no laboratério da FCDEF, utilizando um
estadiometro da marca Harpenden modelo 98.603 da Holtain Limites, com precisdo ao
milimetro. A estatura, caracterizada como a distancia existente entre o vértex da cabeca
e o plano plantar, é avaliada com a cabeca do sujeito orientada para o plano horizontal
de Frankfurt, com o sujeito na posi¢do anatomica de referéncia e descalco. A leitura do
cursor, colocado no vértex, é expressa em centimetros com aproximagdo aos

milimetros.
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1.4. AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

1.4.1. MEDICAO DAS PREGAS ADIPOSAS

A medicdo das pregas subcutaneas mostrou a sua utilidade como variavel na
caracterizagdo da amostra através do seu somatério para cada sujeito, sendo um
método com uma percentagem de erro associado de erros de predigdo <3,5%, nao
sendo considerado significativo’>’” e onde foram recolhidas as pregas subcutaneas:

- Peitoral: prega de gordura com orienta¢do obliqua entre o ponto médio da axila
e do mamilo;

- Tricipital: prega de gordura localizada na parte posterior do braco direito, a meia
distancia entre os pontos acromial e olecraniano;

- Subescapular: prega de gordura medida na regido posterior do tronco, mesmo
abaixo do vértice inferior da omoplata;

- Axilar média: prega de gordura vertical encontrada no ponto onde ocorre o
cruzamento da linha média axilar e da linha do ponto xifoide;

- Suprailiaca: prega de gordura imediatamente acima da crista iliaca, ao nivel da
linha midaxilar;

- Abdominal: prega de gordura medida localizada a cerca de 3cm ao lado e 1cm
abaixo da cicatriz umbilical;

- Crural: prega de gordura destacada na face anterior da coxa direita e a meia

distancia do sulco inguinal e do bordo proximal da rétula.

Para a medicgéo foi utilizado um adipémetro Dr. Lange (figura 3-3) e as medicbes

foram realizadas pelo mesmo observador certificado.

Figura 3 - 3 Adipémetro Dr. Lange, utilizado
na medicéo das pregas adiposas
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1.4.2. PLETISMOGRAFIA

Caracterizado como um dos métodos utilizado para a medicdo da composicdo
corporal que visa o calculo do volume corporal. Na pletismografia utilizada a conversao
da densidade corporal em percentagem de massa gorda foi feita através da equacéao de
Siri, equacéo predefinida no equipamento para a medigc&o para sujeitos com raca branca

e maiores de 18 anos.”®

A pletismografia revelou ser uma técnica valida e fidvel para a avaliagdo da
composicdo corporal, quando comparada a pesagem hidrostatica.”® Foi utilizado o

pletismégrafo BODPOD, modelo de 2006, com niumero de série 3409.

1.5. FREQUENCIA CARDIACA

A frequéncia cardiaca foi avaliada e analisada através de um
cardiofrequencimetro (Banda polar H10 — figura 3-4), associado a aplicacdo HRV
instalada no Iphone 6S, durante todo o esforco fisico.

Figura 3 - 4 Banda Polar H10 utilizada na medicdo da

frequéncia cardiaca

1.6. LACTATO SANGUINEO
1.6.1. RECOLHA E DETERMINACAO DAS CONCENTRAQOES DE
LACTATO

Foram determinados os valores de lactato sanguineo em cada patamar dos
testes referidos no topico 1.2.2. — Teste de VO, méax. por patamares em condi¢cfes
controladas de humidade e temperatura — Situacdo Pré-ACL e P6s-ACL.

O procedimento de recolha inicia-se com a desinfecdo do dedo da recolha e
realizar uma picada, utilizando a agulha Unistik 2 Extra, recolhendo de seguida uma
pequena amostra de 10uL através do uso de um capilar, que posteriormente € pipetada
(Pipeta Dr. Lange) para dentro dos reagentes de Lactato Diagonal Lactate (Lacl142).

Cada amostra foi analisada com o miniespectofetémetro Dr. Lange (figura 3-5 (1)),
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obtendo assim, os valores de concentracdo de lactato em cada patamar, sendo possivel
comparar, em cada condi¢do simulada, quando o participante esta a produzir maior ou
menor concentragdo de lactato.

Para a determinacédo dos dois valores das concentragdes de 2 e de 4 mmol/l de
lactato foi utilizado o Lactate-E, um a extensao do programa Microsoft Excel do Windows
10, sendo devidamente validada.®® Deste modo, obtivemos os valores das intensidades
de esforgo correspondentes as concentracdes de 2 e aos 4 mmol/l em cada teste,
servindo de comparacdo entre testes e condi¢bes climéticas controladas (Lisboa e

Toquio).

Figura 3 - 5 Instrumentos para a determinacdo do lactato sanguineo (1-

miniespectofetémetro Dr. Lange; 2- reagentes de Lactato Diagonal Lactate
(Lac142); 3- Pipeta Dr. Lange)

1.7. OBTENCAO DO VO, VE E QR
A obtencdo dos valores de VO, foi feita através de um analisador de gases
MetaMax de modelo CORTEX (figura 3-6), que disponibiliza informacdo a cada 10
segundos dos consumos de oxigénio dos atletas. Foram contabilizados os valores de
consumo de oxigénio em cada patamar e os valores de VO,max. para o célculo da
intensidade de esforco para as sessfes de aclimatacdo — 60% VO.max.
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‘ i
Figura 3 - 6 Analisador de gases MetaMax modelo
CORTEX

1.8. TEMPERATURA CORPORAL CENTRAL

A temperatura corporal € das variaveis em estudo nesta investigacdo, na medida
que é necessario entender os niveis de aquecimento do corpo do atleta e como 0s
mesmos respondem a diferentes condigfes climaticas, tentando soluciona-lo, uma vez
gque com o aquecimento excessivo, vem a perda de fluidos e consequentemente uma
perda no rendimento. Deste modo, foi avaliada a temperatura corporal através da
temperatura da urina,* gue nos indica a temperatura interna do corpo, em dois instantes
— pré e pos-esforgo (5min). O método apresentado foi considerado o menos invasivo e
gue provoca menor receio aos atletas.

As medicBes foram realizadas com um termémetro digital Checktemp® 1
HI98509 da Hanna Instruments, com uma resolucdo de +0,1°C e uma preciséo de 0,3°C
(Figura 3-7).

Figura 3 - 7 Termdémetro digital Checktemp® - Hanna

Instruments utilizado na medicéo da temperatura da urina
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1.9. PRESSAO ARTERIAL

Os valores da pressao arterial foram medidos com um esfigmomandmetro coluna
de mercurio e um estetoscopio. Foram avaliados os valores iniciais, entre patamares e

de repouso pos-teste.tt

1.10. NIVEL DE HIDRATACAO
1.10.1. OSMOLARIDADE E DENSIDADE DA URINA

A medicdo da variavel osmolaridade teve como objetivo avaliar o nivel de
hidratacdo dos atletas em dois momentos do estudo, pré e pds-esforco. Foi realizada a
medicdo pos-teste.’283 Foi utilizado para a medicdo o aparelho Osmocheck, Pocket
VITECH SCIENTIFIC Ltd (Figura 3-8).

Para a medicédo da variavel densidade da urina® o aparelho utilizado foi um
refratobmetro OPTI Duo Refractometer da Bellingham + Stanley (Figura 3-8).

Apesar de as varidveis osmolaridade e densidade da urina serem feitos em
aparelhos distintos a metodologia de calibracdo e medic&o dos valores é semelhante.
Assim sendo, huma primeira fase, era pedido ao atleta para urinar para um copo de
plastico transparente de massa reduzida, sendo que em simultdneo estava a ser
realizada a calibracé@o do aparelho com uma pipeta de pasteur e 4gua destilada. Quando
a amostra de urina chegava, com o aparelho devidamente calibrado, era colocada urina
de forma a cobrir o analisador metdlico e era premido o botdo que permitia iniciar a
medicao dos valores. No final, ap6s a obtencdo dos valores, a amostra de urina era

limpa do aparelho e 0 mesmo era limpo com agua destilada.

Figura 3 - 8 Refratémetro OPTI Duo Refractometer da Bellingham +
Stanley e Osmémetro Osmocheck, Pocket VITECH SCIENTIFIC Ltd
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1.10.2.AVALIACAO DA COR DA URINA

O nivel de hidratacao foi avaliado em dois momentos através da comparacao da
urina com a escala de cor da urina, sendo-lhe atribuido um grau, no inicio e no final de

cada teste. Foi utilizada a escala de 8 cores (figura 3-9) desenvolvida por Armstrong et

al.%®
1 Andlise da escala:
2 . Cor 1 e 2: sujeito bem hidratado.
3 . Cor 7 e 8: sujeito desidratado — aconselhada a ingestédo de
4 uma quantidade significativa de liquidos.
5
6
/i

a3

Figura 3 - 9 Escala de cor da urina (exemplar)56:8

1.10.3.VOLUME PLASMATICO

O volume plasmatico foi por nés calculado com base na equacgédo de Dill e
Costill,® visto ser a mais utilizada cientificamente em contexto de exercicio fisico. E
calculada através das variaveis hemoglobina e hematdcrito em dois momentos — pré e

poés-esforco. O célculo é realizado através da equagdo:®’
APV:100[HbA (1-HctDx10-2)]/ [HbD (1 — HctA x 10-2)] — 100

1.10.3.1. HEMATOCRITO

A obtencdo dos valores do hematodcrito foi feita através do método de
microhematocrito, considerado o método gold standard na determinagdo do
hematdcrito.®®

A colheita da primeira amostra de sangue capilar foi realizada ap6s 7 minutos de
repouso na posicdo de sentado e dentro da camara climética, exposto as condi¢fes
climéticas do teste a realizar no presente dia. O procedimento de recolha partia por
desinfetar o dedo polegar, secar o dedo com papel absorvente, realizar uma picada com
uma agulha descartavel Unistik 2 Extra, recolher sangue capilar por forma a preencher
dois capilares de microhematdcrito a % do seu volume e tapados, a parte superior do

capilar, com plasticina. Posteriormente, os capilares de microhematécrito foram
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colocados na centrifugadora de microhematocrito (marca Hawksley England) (figura 3-
10), durante 5 minutos,® a 11000 rotacdes por segundo. Por Ultimo, os capilares, ja
centrifugados, eram colocados numa régua e os seus valores de componentes sélida e
liquida era utilizado para calcular o racio, multiplicando por 100 como forma de obter o

valor em percentagem (valores de referéncia entre 41%-45%).58

2)
o) emaxe
EhGLANY

MICRO-HAEMATOCRIT CENTRIFUGE
0 MINS.

Figura 3 - 10 Centrifugadora de microhematdcrito
Hawksley England

1.10.3.2. HEMOGLOBINA

Como modo de obter os valores de hemoglobina os valores de hematécrito

obtidos foram multiplicados pela constante 0,34.8°

1.10.4.PERDA DE MASSA CORPORAL

A massa corporal foi considerada neste estudo como sendo uma variavel de
extrema importancia e de facilidade em ser obtida, sendo que para o efeito foi utilizada
a mesma balanca da medicdo da massa corporal, referida anteriormente.

A recolha dos valores de massa corporal foram realizados numa situacao pré e
pos-teste, sendo que em ambas as situacdes os atletas tinham sempre urinado antes
da medicdo, sempre sem calcado e sem t-shirt ou qualquer outro acessorio externo e
secando com uma toalha o seu corpo. A quantidade de agua ingerida durante o teste
foi também analisada e utilizada para o calculo da percentagem de perda de massa

corporal sofrida:*®®

(Massa corporal inicial-Massa corporal final)+liquidos
100

% Desidratacdo = x100
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1.11. VARIAVEIS BIOMECANICAS DA PASSADA - anélise da passada
1.11.1.CICLOS DE PASSADA

O numero de ciclos de passada foi calculado através de amostras de 30
segundos de video, gravados com um Iphone 6s da Apple, cuja camara possui 12
megapixels, com uma frequéncia de filmagem de 30Hz, sempre ap6s o 2° min de cada
patamar. Assim, analisando os videos no programa Tracker 4.11.0 de setembro de 2017
e selecionando o instante em que o atleta inicia um ciclo de passada, foi contabilizada
a quantidade de ciclos de passada que o atleta realizou com 0 mesmo membro inferior
até ao final do video e divididos pelo tempo em que os realizou, obtendo-se o niUmero
de ciclos por segundo em cada uma das velocidades de esforco, com o auxilio das
ferramentas de calculo do programa Excel (figura 3-11).

Ciclos de passada / segundo
km/h Ciclos Hertz | Frame (1) | Frame (F) | N° Frames | T (Segundos) | Ciclos/Segundo
10 39 0,03 30 920 890 29,66666667 1,315
12 41 0,03 5 900 895 29,83333333 1,374
13 41 0,03 15 902 887 29,56666667 1,387
14 42 0,03 0 872 872 29,06666667 1,445
15 42 0,03 18 860 842 28,06666667 1,496
16 44 0,03 20 895 875 29,16666667 1,509
17 43 0,03 7 855 848 28,26666667 1,521

Figura 3 - 11 Exemplar de organizagao da variavel ‘ciclo de passada/segundo'

1.11.2.DISTANCIA DE CICLO DE PASSADA
A distancia de ciclo de passada foi analisada do mesmo modo que os ciclos de

passada, sendo calculada através do video e realizando o céalculo:*!

Velocidade (m/seg)
Frequéncia de passada (ciclo/seg)

Distancia média de ciclo de passada (m/ciclo) =

1.12. DISPENDIO ENERGETICO E CUSTO ENERGETICO
O célculo do dispéndio energético para cada patamar do protocolo incremental,

considerando assim a percentagem da contribuicdo aerdbia e anaerobia:
E = VO2net + 3.0 [La-]net

-VO2net em mlO2/kg/min é a diferenca entre o VO2 obtido em cada patamar e o VO2 de
repouso (6ml/kg/min)°2

- [La]net em mmol/L é a diferenca entre a concentracdo de lactato obtida entre cada patamar
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Para a obtencéo da percentagem de contribuicdo aerdbia (% C. Ae) e anaerébia
(% C. Ana), devera ser dividido o valor de net VO, (mlO,/min) pela soma de VO,
(MIO,/min) e net LA (mlO,). Para obter a % Ana. foi subtraido por 100 o valor obtido de
contribuicdo aerébia em percentagem.4%-5!

O calculo do custo energético (C) em J/kg/m utiliza o resultado obtido pelo

dispéndio energético:
C=E-v-1

- 1 mlO2 equivale a 20,9 KJ/I

1.13. RATED PERCEIVED EXERTION (RPE) - BORG

A escala (figura 3-12), foi apresentada aos participantes imediatamente apés o
término de cada patamar, como forma de analisar a sua percecao ao esforco realizado
em cada patamar a diferentes condi¢des climéticas. Foi utilizada a escala de Borg
reduzida (0-10) com a finalidade de facilitar ao atleta, no seu momento pos-esforgo, ndo
perder muito tempo a analisar a escala e a dar o seu valor de perce¢cdo do esforgo

realizado.%3%

4] Nenhuma
0.5 Muito, muito leve

1 Muito leve

2 |Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

]

7 Muito intensa

3

9 Muito, muito mntensa
10 Maxima

Figura 3 - 12 Escala reduzida de Borg

1.14. WBGT

O indicador do indice de stress de calor presente no espacgo do teste foi medido
em dois instantes, sendo eles no momento que antecede o inicio do patamar de 10km/h
(pré-esforco) e nos 5 minutos de recuperagéo do atleta no momento pos-esfor¢o. Os

valores a ter em consideracdo para a simulacdo das condi¢des climaticas de Toquio
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(34°C/55% HR) foram 28°C no WBGT.?’ Para o efeito foi utilizado um Monitor de Stress
de calor WBGT, modelo HT30 da marca EXTECH Instruments (figura 3-13).

Figura 3 - 13 Medidor de stress de calor
WBGT

1.15. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi determinada em fun¢@o do tamanho da amostra (n=8),
representando uma estatistica ndo paramétrica uma vez que o nimero de sujeitos é
inferior a 30 (n<30).%%% O teste utilizado para a verificacdo de relaces entre variaveis
foi o teste de Spearman e para comparacdes o teste de Wilcoxon ou U de Mann-
Whitney.

Os resultados apresentados no Capitulo 4 — Resultados e discusséo séo até ao
patamar de 16km/h, pois nos patamares seguintes apenas alguns atletas os

conseguiram completar e ndo em ambas as condi¢fes climaticas.
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CAPITULO 4 — RESULTADOS E DISCUSSAQ
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O estudo realizado conta com a apresentacdo dos resultados organizados em
trés momentos, sendo eles os trés principais focos da discuss&o. E relevante entender
as principais diferencas ocorridas na performance e nas variaveis fisiolégicas em
diferentes condi¢des de temperatura e humidade: (1.) sem qualquer tipo de preparacdo
para as condicfes extremas; (2.) entender a intensidade das adaptacfes desenvolvidas
durante o protocolo de aclimatacdo implementado; (3.) entender em que medida o
protocolo desenvolveu as adaptacGes espectadas para as condicBes climéticas
extremas, ou seja, comparacdo das prestacBes dos atletas e dos seus valores de
variaveis fisiologicas em dois momentos distintos (pré e péds-aclimatacdo) nas
condi¢cbes simuladas de Téquio (34°C/55% HR).8

CARACTERIZACAO DOS ATLETAS

A caracterizacdo dos atletas foi desenvolvida apresentando variaveis como a
idade, os anos de experiéncia ha modalidade, a massa corporal, a estatura, o IMC, o
somatoério das pregas adiposas e a percentagem de massa gorda. Na tabela 4-1 séo

apresentados os valores acima referidos, com tratamento estatistico, relativos a nossa

amostra.
Variaveis consideradas Média e Desvio-padrao

Idade (anos) 375+11,2

Experiéncia (anos) 53+£2,8

Massa corporal (kg) 69,2+ 6,8
Estatura (cm) 175,9+7,8
IMC (kg/m?) 22,35+1,35
Somatdrio das pregas adiposas 74,6 +17,8

(mm)
Massa gorda (%) (BodPod) 13,8+4,7
Numero de treinos semanais >5

Tabela 4 - 1 Variaveis consideradas para a caracterizagao dos atletas

E possivel observar através dos dados recolhidos que todos os individuos da
amostra se encontram dentro dos valores considerados de referéncia para os valores
de massa gorda, sendo esses valores ideais para a manutencdo de um estilo de vida

saudavel.
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1. DIFERENCAS ENTRE TESTES COM DIFERENTES CONDICOES DE
TEMPERATURA E HUMIDADE - LISBOA VS TOQUIO - PRE-ACL

1.1. COMPARACAO DAS VARIAVEIS FISIOLOGICAS EM DUAS CONDICOES DE
TEMPERATURA E HUMIDADE — LISBOA (21°C/55% HR) E TOQUIO (34°C/55% HR)

O objetivo deste tdpico serd analisar e compreender quais as diferencas e as
relacBes existentes entre as variaveis de duas performances de testes de VO,max por
patamares — Lisbhoa e Toquio. Os testes realizados contaram com as condicdes

apresentadas na tabela 4-2.

Pré-Aclimatacédo Lisboa Pré-Aclimatagdo Téquio

Temperatura (°C) 22,04+0,74 33,83+0,79
Humidade Relativa (%) 54,87+1,70 56,19+3,45
WBGT 18,39+1,23 28,26+1,62

Tabela 4 - 2 Condigbes médias de realizacdo dos testes de VO, méax. na fase de pré-aclimatacdo nas condicdes
climaticas de Lisboa (21°C/55% HR) e Toquio (34°C/55% HR)

1.1.1. FREQUENCIA CARDIACA

Nos testes realizados nas condi¢des climéticas associadas a Lisboa (21°C/55%
HR) e a Toquio (34°C/55% HR) os valores médios obtidos de frequéncia cardiaca

concluem-se superiores nas condi¢des de Toquio, como apresentado no gréfico 4-1.

180,00
170,00
160,00
150,00
140,00

FC (BPM)
3

130,00
120,00

110,00
10km/h 12 km/h 13 km/h 14 km/h 15 km/h 16 km/h

PRE-ACL Lisboa 122,63 141,00 151,00 160,25 168,88 176,25
PRE-ACL Toquio 128,50 147,50 155,38 164,63 172,88 178,13
DP 1 7,52 6,02 7,09 7,69 9,28 9,5

DP 2 571 8,86 10,04 10,72 11,012 10,41

* dados estatisticamente significativos (p<0,05)
Gréfico 4 - 1 Valores médios de FC nos testes de VO,méax. por patamares que simulam as condi¢des de
Lisboa (21°/55% HR) e Toquio (34°C/55% HR) numa fase de pré-aclimatagao
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A amostra (n=8) apresentou valores médios de FC superiores em cada patamar
do teste de VO,méx. por patamares em condicdes de Toquio na fase de pré-
aclimatacdo, uma vez que ambientes quentes/atipicos ao atleta induzem um aumento
da termorregulacdo e um consequente aumento da FC, quando comparado com um
esforco em ambiente tipico.?* °” Dos valores de FC apresentados, as diferengas séo
estatisticamente significativas nos patamares 10 (sig. 0,035), 12 (sig. 0,017), 13 (sig.
0,046) e 15 km/h (sig. 0,028). Para as velocidades de 14 e 16km/h, apesar de néo se
verificarem diferencas estatisticamente significativas, constata-se que em ambos 0s
casos existe um aumento dos valores médios de FC o que revela claramente a

tendéncia de aumento da FC com a alteracéo das condicdes climéaticas.

1.1.2. CONCENTRACAO DE LACTATO SANGUINEO E RPE
E possivel observar através da tabela 4-3 apresentada, que os valores de lactato
sanguineo (mmol/L) em esforgos, em condigBes climaticas mais exigentes e fora das
habituais para os atletas, tendem a aumentar as suas concentra¢des no sangue, quando
comparado com um esforgo em clima tipico para o sujeito. Associado ao aumento das
concentracdes de lactato sanguineo vem a percecdo do atleta ao esfor¢o que esta a
desenvolver, sendo que nas condi¢cdes climaticas simuladas de Toquio ambos 0s

valores sdo superiores.*®

Lactato sanguineo [LA] RPE
(mmol/L) 0-10
km/h Lisboa Toquio Sig. Lisboa Toquio Sig.
21°C/55%HR | 34°C/55%HR 21°C/55%HR | 34°C/55%HR

10 1,43+0,41 1,58+0,45 0,398 1,50+0,71 1,56+0,62 0,655
12 1,82+0,55 1,85+0,49 0,624 2,88+0,99 3,25+1,28 0,180
13 2,02+0,82 2,39+0,75 0,036* 3,75+1,49 4,75+1,04 0,039*
14 2,76x1,15 3,26+1,39 0,123 5,00+1,69 5,88+1,36 0,084
15 3,94+2,04 4,90+2,39 0,036* 6,38+2,00 7,50%1,20 0,041*
16 6,27+3,73 6,81+3,19 0,161 8,25+1,49 8,88+0,83 0,129

* Diferengas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 3 Valores médios de [LA] e RPE nos testes de VO,méx. por patamares que simulam as condi¢des de Lisboa

(21°/55% HR) e Toquio (34°C/55% HR) numa fase de pré-aclimatacédo

1.1.3. VARIAVEIS DE HIDRATACAO E TEMPERATURA CORPORAL INTERNA

Observando o grafico 4-2 é possivel afirmar que o clima onde ocorreu uma maior
variacdo nos valores de volume plasmatico dos atletas foi nas condic6es simuladas de
Toéquio (-5,35), assim como uma maior percentagem de desidratacdo (1,25%).

Comparando os resultados obtidos com a literatura, na investigagcdo de Maughan et al.®®
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mostrou que com o0 aumento da humidade e da temperatura do ambiente onde se realiza
o esforco existe uma dificuldade aumentada de libertar o calor do corpo através da
conveccdo e radiacdo, aumentado as perdas de calor através da evaporacdo, que
também encontra limitacdes devido a alta humidade existente no ar, ocorrendo um
aumento da temperatura corporal, sendo inevitadvel maiores perdas de fluidos através
da transpiracdo.'® E possivel afirmar que num clima mais quente o individuo tende a
perder mais fluidos pois existe uma maior necessidade de libertar o calor que gera
durante o esforco. Relativamente aos valores observados correspondentes aos
elementos 1 e 2 da amostra, as perdas de volume plasmatico sdo maiores no clima
simulado de Lisboa que no clima simulado de Toéquio, justificando-se pelo facto de os
individuos ja se encontrarem num estado perto da desidratacdo quando iniciaram o
teste.

-2,57 2,76

-3,26 -3,36

4,24

-3,59
-4,58

-3,55

-4,47
-4,83

25,79 -5,78

A Volume plasmatico (AVP)

-8,58 -8,50

-9,02

Lisboa (21°C/55% HR) Toquio (34°C/55% HR)
* dados estatisticamente significativos (p<0,05)
Gréfico 4 - 2 Valores médios de A Volume plasmatico (AVP) nos testes de VO,max. por patamares que simulam as

condig6es de Lisboa (21°/55% HR) e Toquio (34°C/55% HR) numa fase de pré-aclimatagao

- Pré-ACL P6s-ACL
Variaveis Téquio Téquio Sig.
34°C/55% HR 34°C/55% HR

% Desidratacdo 1,19+0,46 1,25+0,35 0,889
Osmolaridade da urina inicial (mosmol/Kg H,O) | 352,50+213,12 | 431,25+220,48 0,575
Osmolaridade da urina final (mosmol/Kg H,O) | 520,00+191,61 | 660,00+162,22 0,262
Densidade da urina inicial 1,010+0,005 1,011+0,006 0,776
Densidade da urina final 1,013+0,005 1,017+0,004 0,141
Cor da urina inicial 2,88+1,55 3,00+0,76 0,915
Cor da urina final 4,00+1,31 4,88+0,99 0,168
Temperatura interna inicial (°C) 35,56+0,65 35,81+0,40 0,528
Temperatura interna final (°C) 37,76+0,67 38,43+0,23 0,068

* Diferengas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 4 Valores médios das variaveis de hidratacdo e de temperatura corporal interna nos testes de VO,max. por

patamares que simulam as condi¢des de Lisboa (21°/55% HR) e Téquio (34°C/55% HR) numa fase de pré-aclimatacéo
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De uma forma geral, com base na observacéo da tabela 4-4 verifica-se que a
percentagem de desidratacdo obtida nos testes no clima simulado de Téquio é 0,06%
superior as condicBes de Lisboa, associando-se essa informacao aos dados observados
no grafico 4-2. Reforcando os dados que sustentam uma maior desidratacao e perda de
volume plasmatico no clima simulado de Téquio estdo os valores de osmolaridade que
possuem uma variacdo maior, entre 0s seus valores inicial e final, do que no clima de
Lisboa e os valores de cor da urina que numa fase inicial possuem valores bastante
idénticos, mas que com o esfor¢o nos diferentes climas demonstram um aumento nos
seus valores finais, sendo que quanto mais préxima de 8 estiver esse valor, mais
desidratado se encontra o individuo. Relativamente a temperatura corporal interna, 0s
valores da mesma no clima simulado de Téquio sdo superiores, sendo possivel afirmar
gue quanto maior a temperatura do clima onde ocorre o esfor¢co, maiores serdo 0s

valores de temperatura corporal alcancados pelo individuo.%® 1

1.1.4. CONSUMO DE O,, VENTILACAO E QUOCIENTE RESPIRATORIO

Na tabela 4-5 é possivel observar que os valores de consumo de O, numa fase
pré-aclimatacéo séo superiores nas condi¢cées climaticas simuladas de Téquio® do que
nas condigbes de Lisboa, existindo dois momentos em que as diferencas sdo
considerados estatisticamente significativas, aos 13 e 14 km/h, o que significa que, um
individuo desenvolve um esforco maior quanto mais atipica for a condigéo climética a
gue o mesmo for sujeito.?® Deste modo, quanto maior for o valor de consumo de O, na
realizacdo do patamar (a uma mesma intensidade), menor sera a eficiéncia energética,
sendo possivel caracterizar o sujeito como menos eficiente energeticamente nas
condi¢Bes climaticas simuladas de Toquio (34°C/55% HR).

Fazendo referéncia a variavel VE, existem diferencas estatisticamente
significativas nos valores obtidos para os patamares 12, 13, 14, 15 e 16 km/h, ou seja,
nos patamares descritos, o individuo possui valores de ventilagéo (L/min) inferiores no
clima simulado de Lisboa.

Relativamente aos valores de QR, para a velocidade de 10 km/h ocorreram
diferencas estatisticamente significativas, ndo se verificando essa situacdo em mais
nenhum patamar dos testes, podendo este facto justificar-se pelo aumento da ventilacdo
e consumo de O, como forma de compensar as dificuldades impostas pelas condi¢cbes

climéaticas.
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Consumo de O2 Ventilagédo QR
(ml/kg/min) (L/min) (L/min)
km/h Lisboa Toquio sig. Lisboa Toquio sig. Lisboa | Toquio sig.
21°C/55%HR | 34°C/55%HR 21°C/55%HR | 34°C/55%HR 21°C/55%HR | 34°C/55%HR
10 33,88+2,28 | 34,46+2,96 0,575 59,22+8,38 | 61,86+11,09 0,263 0,88+0,03 | 0,86+ 0,03 | 0,027*
12 40,42+2,70 | 42,65+4,64 0,161 72,03£9,91 | 79,72+12,21 0,025* 0,90+0,03 | 0,90+ 0,03 | 0,671
13 44,07+2,99 | 46,85+4,04 0,036* 82,39+10,19 | 87,64+11,70 0,025* 0,91+0,03 | 0,89+ 0,05 | 0,136
14 48,79+3,67 | 50,90+3,50 0,012* 94,73+13,18 |101,34+17,84|  0,036* 0,93+0,04 | 0,91+ 0,04 | 0,057
15 52,77+3,22 | 54,17+4,62 0,123 107,06+13,43 | 115,40+17,13|  0,025* 0,94+0,03 | 0,94+ 0,04 | 0,705
16 56,73+4,39 | 58,93+5,36 0,207 125,15+13,70|131,80+11,94|  0,012* 0,98+0,05 | 0,96+ 0,01 | 0,598

* Diferengas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 5 Valores médios das variaveis de VO,, VE e QR nos testes de VO,méax. por patamares que simulam as
condigfes de Lisboa (21°/55% HR) e Toquio (34°C/55% HR) numa fase de pré-aclimatagao

1.1.5. PERCENTAGEM DE CONTRIBUICAO AEROBIA E ANAEROBIA, CUSTO
ENERGETICO E VELOCIDADES CORRESPONDENTES AOS 2 E 4
mmol/L

Observando o gréfico 4-3 entende-se que a percentagem da contribuicdo
anaerébia (% C. Ana) tende a aumentar quanto mais elevada é a velocidade dos
patamares. Deste modo, e sem considerar os patamares de 12km/h é possivel afirmar
gue em condi¢cdes climaticas atipicas os valores de percentagem de contribuicdo
aerdbia (% C. Ae) sdo menores, existindo uma maior requisicdo das vias energéticas

anaerobias, como observado através da % C. Ana.®®

100,00 - rgus 3,04 4,81 6,00 8,00
90,00

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

10,07 13,08 16,67 2065 o

Contribuigéo Aerdbia e
Anaerébia (%)

96,82 96,96 9519 94,00 92,00 89,93 86,92 83,37 79815 77,36

Lishoa Toéquio Lishoa Toéquio Lishoa Toéquio Lisbhoa Toéquio Lisbhoa Toquio
12km/n 12 km/h  13km/h 13 km/h  14km/h 14 km/h  15km/h 15 km/h  16km/h 16 km/h

% Ae. m% Ana % Ae. m% Ana
* dados estatisticamente significativos (p<0,05)

Grafico 4 - 3 Valores médios de contribuicdo aerébia e anaerébia, em percentagem, nos testes de VO,max. por

patamares que simulam as condi¢6es de Lisboa (21°/55% HR) e Tdquio (34°C/55% HR) numa fase de pré-aclimatacédo

Através da observacdo do grafico 4-4 é possivel afirmar que a eficiéncia
energética € menor na condicdo climatica simulada de Téquio, sendo o custo energético
exigido para a realizacdo da tarefa maior nessa mesma situacéo, notando que quanto

maior for o valor de custo energético menor sera a eficiéncia energética do desempenho
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do atleta. Através da andlise estatistica foi possivel observar que nos patamares de
esforco aos 13 (sig. 0,028), 14 (sig. 0,017) e 15km/h (sig. 0,050) foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para os valores médios de custo energético

entre as duas condi¢des climaticas simuladas de Lisboa e Téquio.

20
15

10

Custo Energético
(J/kg/m)

14,3 15,33 15,09 16,14 16,11 17,29 17,46 18,77 19,67 20,52

Pré-ACL Pré-ACL Pré-ACL Pré-ACL Pré-ACL Pré-ACL Pré-ACL Pré-ACL Pré-ACL Pré-ACL
Lisboa Téquio Lisboa Toéquio Lisboa Toquio Lisboa Toéquio Lisboa Toquio
12km/h 12km/h 13km/h 13km/h 14km/h 14km/h 15km/h 15km/h 16km/h 16km/h

Custo energético Custo energético
()/kg/m) (J/kg/m)

* dados estatisticamente significativos (p<0,05)

Gréafico 4 - 4 Valores médios do custo energético (J/kg/m) nos testes de VO,max. por patamares que

simulam as condi¢Ges de Lishoa (21°/55% HR) e Téquio (34°C/55% HR) numa fase de pré-aclimatagéo

A tabela 4-6 permite observar as velocidades de corrida correspondentes as
concentracdes de lactato sanguineo aos 2 e aos 4 mmol/L, sendo que em condi¢des
atipicas ao sujeito - Téquio (34°C/55% HR), - as velocidades séo inferiores, o que
significa que o individuo atinge as concentracdes a velocidades mais baixas, sendo que
as condicbes climaticas atipicas diminuem a performance. Como nota, para as
concentragdes de 4 mmol/L os valores de sig. estdo muito perto de se considerarem
estatisticamente significativos, entendendo-se uma diferengca grande entre as

velocidades para a dada concentragéo de lactato sanguineo.

Lisboa Toéquio Sig.
Variaveis 21°C/55%HR 34°C/55%HR
2 mmol/L 12,73+£2,16 12,58+1,32 0,575
4 mmol/L 15,24+1,06 14,80+1,08 0,058

* Diferencgas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 6 Valores médios das velocidades de corrida para as concentra¢des de 2 e 4 mmol/L nos testes de VO,max.
por patamares que simulam as condigées de Lisboa (21°/55% HR) e Téquio (34°C/55% HR) numa fase de pré-

aclimatacéo
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1.1.6. ANALISE DA FREQUENCIA E DISTANCIA DE CICLO DE PASSADA

Apbs a observacéao da tabela 4-7 € possivel afirmar que em todos 0s momentos,
a excecao do patamar de 14km/h por possuir os mesmos valores, 0s humeros de ciclos
por segundo é superior nas condicdes climéticas simuladas de Lisboa, associando-se a
uma maior frequéncia de passada nas performances analisadas. Relativamente a
distancia de ciclo de passada, os dados mostram um aumento progressivo e superior
da mesma, ainda que esse valor apenas seja estatisticamente significativo no patamar
dos 12 km/h, nas condig¢fes climéticas simuladas de Téquio, o que se explica pela maior
distancia de ciclo de passada nas condi¢des consideradas atipicas ao sujeito (34°C/55%
HR), do que nas condi¢fes a ele usuais (21°C/55% HR).

Frequéncia de passada Distancia de ciclo de passada
(ciclo/segundo) (m/ciclo)
km/h Lisboa Téquio Sig. Lisboa Téquio Sig.
21°C/55%HR | 34°C/55%HR 21°C/55%HR | 34°C/55%HR

10 1,36+ 0,05 1,35+ 0,05 0,260 2,04+0,07 2,05+0,07 0,287
12 1,40+ 0,05 1,38+ 0,05 0,050* 2,38+0,08 2,41+0,10 0,034*
13 1,42+ 0,04 1,40+ 0,05 0,208 2,55+0,08 2,59+0,10 0,201
14 1,43+ 0,04 1,43+ 0,06 0,674 2,71+0,08 2,73+0,12 0,672
15 1,46+ 0,04 1,44+ 0,05 0,398 2,85+0,08 2,88+0,12 0,325
16 1,48+ 0,05 1,48+ 0,06 0,917 3,00£0,11 3,00+0,12 0,779

* Diferencas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 7 Valores médios da frequéncia e distancia de ciclo de passada nos testes de VO,max. por patamares que

simulam as condi¢Ges de Lisboa (21°/55% HR) e Toquio (34°C/55% HR) numa fase de pré-aclimatagéo

1.1.7. COMENTARIO GERAL

Os dados previamente apresentados avaliam dois testes com a mesma
metodologia, mas realizados sob condic¢des climéaticas distintas, sendo uma delas tipica
— Lisboa (21°C/55% HR) para o sujeito e a segunda uma condi¢ao extrema — Toquio
(34°C/55% HR). E possivel observar que em condi¢Bes climaticas extremas os valores
das variaveis fisioldgicas como FC,% [LA],%® percecdo de esforco, temperatura corporal
interna,*® % Des., AVP,%% e consumo de O, e VE® aumentam os seus valores, para
uma mesma intensidade de esforco, o que leva a diminui¢cdes na performance® como
se pode verificar nas velocidades correspondentes as concentracfes de lactato
sanguineo obtidas aos 2 e 4 mmol/L, que tiverem os seus valores diminuidos nas
condi¢cBes extremas. Indicadores biomecanicos como a frequéncia de passada tendem
a ter valores superiores em climas mais confortaveis para os sujeitos, verificando-se um
aumento dos valores médios de distancia de ciclo de passada em condi¢cdes menos
favoraveis para os sujeitos. Em suma, nos resultados acima apresentados foi observado

gue, a performance dos sujeitos em condi¢des climéticas extremas é prejudicada.
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2. PROTOCOLO DE ACLIMATACAO — ADAPTACOES OBSERVADAS

Como forma de implementar o protocolo de aclimatacdo foi inicialmente
calculada a velocidade de esforco a que os atletas seriam sujeitos, sendo a formula da
equacao metabdlica™ calculada com base no valor de 60% do VO,max, obtido no teste

1 em condicbes climaticas simuladas de Téquio. Na tabela 4-8 apresentam-se 0s

valores médios de intensidade de esfor¢co em km/h e de indice de stress WBGT.

2.1

O grafico abaixo apresentado representa a adaptacdo da FC as condi¢cbes
climéticas, sendo que foram registados valores a cada 30 minutos de esforgo (Anexo 3).
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WBGT 28,48+0,67

VO, (60%) 10,07+0,90 km/h

Tabela 4 - 8 Valores médios de WBGT e VO,max. (60%)

FC DURANTE O PROCESSO DE ACLIMATAGAO

12 Sessao 22 Sessao 32 Sessao 42 Sessao 52 Sessao 62 Sessao
Sessdes de aclimatacéo

m 30" =60" =90

* dados estatisticamente significativos (p<0,05)

Gréfico 4 - 5 Comportamento da FC ao longo das sessdes de aclimatagao

E possivel afirmar através do gréafico 4-5 que os valores de FC diminuem com o
namero de sessdes de aclimatacédo realizadas, mostrando assim uma adaptagéo da FC
para um mesmo esfor¢co em condicdes climaticas iguais.” % 11 14:17:101 Apesar de néo ser

diario, o estimulo apresentado aos atletas revelou desenvolver adaptacdes ao clima de
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testado — 34°C/55% HR. Quando avaliadas individualmente, as sessfes que
apresentaram valores estatisticamente significativo foram as apresentadas na tabela 4-
9.

30" 12 Sesséao 22 Sesséao Sig.
148,88+12,90 140,88+13,95 0,012*

30" 12 Sesséao 62 Sesséo Sig.
148,88+12,90 137,00+11,03 0,012*

* Diferengas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 9 Valores estatisticamente significativos para os valores de FC entre sessfes de aclimatacao

Através da observacado da tabela é possivel identificar que, apesar da grande
maioria dos valores da FC diminuirem de sesséo para sessdo num determinado periodo
de tempo em que ocorreram as medigdes (30’, 60’ e 90°), apenas os valores de FC da
12 para a 22 sessdo e da 12 para a 62 sessdo sdo considerados estatisticamente

significativos.
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3. DIFERENCAS ENTRE TESTES NUMA MESMA CONDICAO DE TEMPERATURA E
HUMIDADE — MOMENTOS PRE E POS-ACLIMATACAO

3.1. COMPARAGCAO DAS VARIAVEIS FISIOLOGICAS NA MESMA CONDICAO
DE TEMPERATURA E HUMIDADE EM MOMENTOS DISTINTOS - TOQUIO
(34°C/55% HR) — Pré-ACL e P6s-ACL

O objetivo deste tdpico serd analisar e compreender quais as diferencas e as
relagdes existentes entre as variaveis fisioldgicas de duas performances de testes de
VO, méax. por patamares nas condi¢cdes climaticas simuladas de Téquio. Os testes
realizados contaram com as condicdes apresentadas na tabela 4-10. E possivel verificar
gue os testes se realizaram em condi¢des de humidade e temperatura idénticas, ndo se

verificando diferencas significativas entre os dois momentos.

Pré-ACL Téquio P6s-ACL Toquio Sig.

Temperatura (°C) 33,83+0,79 34,04+0,59 0,438

Humidade Relativa 56,19+3,45 55,81+1,30 0,352
(%)

WBGT 28,21+1,38 27,96+0,23 0,911

Tabela 4 - 10 CondigcGes médias de realizacdo dos testes de VO, max. por patamares nas condicdes de Téquio

(34°C/55% HR) nas fases de pré e poés-aclimatagao

3.1.1. FREQUENCIA CARDIACA
Observando o gréfico 4-6, é possivel afirmar que todos os valores médios de FC
sdo mais baixos para uma mesma intensidade de esforco, apds a aplicagéo do protocolo
de aclimatacéo, sendo este um dos indicadores de adaptacdo ao clima desejado,
descrito na literatura com a variaveis com resposta mais rapida ao processo, levando 4
a 6 dias. 7 %11 14/17:101 Ag yelocidades de 14 e 15 km/h os valores recolhidos mostraram

ser estatisticamente significativos, como apresentado no gréfico.
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180,00

170,00
X
160,00
= 150,00
o
5 140,00
LL
130,00
120,00
110,00
10km/h  12km/h  13km/h 14kmh  15km/h 16 km/h
PRE-ACL Toquio 128,50 147,50 15538 164,63 172,88 178,13
POS-ACL Téquio 126,38 143,75 153,88 162,00 169,50 177,50
DP 1 571 8.86 1004 1072 11,01 1048
DP 2 5.9 1142 1037 1098 11,72 1049

* dados estatisticamente significativos (p<0,05)

Gréfico 4 - 6 Valores médios de FC nos testes de VO,max. por patamares que simulam as condi¢des de

Téquio (34°C/55% HR) nas fases de pré e pos-aclimatagao

3.1.2. CONCENTRACOES DE LACTATO SANGUINEO E RPE

Com base na tabela 4-11 é possivel observar o crescimento das duas variaveis

ao longo dos patamares de esfor¢o. Assim, com base na escala RPE o0s sujeitos

classificaram-se como menos cansados do que nas mesmas condi¢cdes antes de ser

implementado o protocolo de aclimatagdo, sendo estatisticamente significativos os

resultados obtidos nos patamares de 13, 14 e 15 km/h.'* Relativamente as

concentracdes de lactato sanguineo no decorrer dos patamares de esforco, encontra-

se uma tendéncia de descida dos valores médios de [LA] na fase P6s-ACL, onde se

apresenta apenas um resultado estatisticamente significativo no patamar dos 10km/h,

sig. 0,018, sendo esta descida resultado das adaptacbes alcancadas através da

exposicao as condi¢cdes extremas — protocolo de aclimatacéo.

Lactato sanguineo [LA] RPE
(mmol/L) 0-10
Pré-ACL P6s-ACL _ Pré-ACL P6s-ACL _
e Téquio Téquio Sig. Téquio Téquio Sig.
34°C/55% HR | 34°C/55% HR 34°C/55% HR | 34°C/55% HR

10 1,56+0,49 1,22+0,38 0,018* 1,56+0,62 1,13+0,58 0,102
12 1,73+00,39 1,72+0,66 0,735 3,25+1,28 2,56+1,18 0,066
13 2,21+0,60 2,07+0,92 0,799 4,75+£1,04 3,75+1,04 0,023*
14 2,86+0,87 2,47+1,29 0,237 5,88+1,36 5,38+1,30 0,046*
15 4,21+1,52 3,96+1,96 0,735 7,50£1,20 7,00£1,20 0,046*
16 5,90+1,80 5,65+2,38 0,398 8,88+0,83 8,75+1,04 0,564

* Diferengas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

(34°C/55% HR) nas fases de pré e poés-aclimatagao
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3.1.3. PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E DIASTOLICA

A pressao arterial sistolica, como apresentada na tabela 4-12 em dois momentos
de avaliacdo (Pré e POs-ACL Toquio) mostra uma tendéncia de descida com a
adaptacdo do atleta as condicdes climéaticas de esforco,!* sendo possivel observar
exatamente isso na tabela. Apesar de todos os valores médios de PAS diminuirem no
momento PGs-ACL, apenas em dois dos patamares de esforco essa diminuigdo

[N

estatisticamente significativa, sendo eles aos 10 e aos 12 km/h. Relativamente a
pressdo arterial diastblica os seus valores tendem a diminuir ligeiramente apés a
é

implementagdo do protocolo de aclimatagcdo, contudo nenhum das diferengas

significativa.
Pressao Arterial Sistélica (PAS) | Pressao Arterial Diastélica (PAD)
(mmHg) (mmHg)
Pré-ACL P6s-ACL . Pré-ACL P6s-ACL )
km/h Téquio Téquio Sig. Téquio Téquio Sig.
34°C/55% HR | 34°C/55% HR 34°C/55% HR | 34°C/55% HR

10 141,50+13,52 | 128,6316,26 0,030* 81,75+4,83 | 79,75+3,28 0,293
12 151,13+ 11,31 | 136,88+8,63 0,050* 79,00+4,93 | 76,38+4,78 0,248
13 161,13+ 11,73 | 149,25+10,22 | 0,123 76,8816,83 | 72,25+4,20 0,080
14 174,25+ 13,45 | 165,88+18,73 | 0,208 74,38+7,93 | 70,00%5,24 0,123
15 188,50+17,31 | 181,25+18,89 | 0,176 73,13+7,88 | 68,25+5,52 0,123
16 202,38+ 20,56 | 195,63+11,70 | 0,263 72,25+7,82 | 68,13+7,85 0,122

* Diferengas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 12 Valores médios da presséo arterial sistélica (PAS) nos testes de VO,méax por patamares que simulam as

condig6es de Toquio (34°C/55% HR) nas fases de pré e pds-aclimatacédo

3.1.4. VARIAVEIS DE HIDRATACAO E TEMPERATURA CORPORAL INTERNA
Atraves do gréafico 4-7 é possivel observar uma diminuigcdo geral dos valores
médios de volume plasmatico apds a implementacdo do protocolo de aclimatagéo, de -
5,35%1,02 para -5,01+1,34 e com uma significancia de 0,779, como esperado e referido
na literatura.” 1% 14 15:18, 19,102 E de notar que, apesar da diminuicio dos valores de VP
em relacdo a fase Pré-ACL, os dados obtidos ndo se consideraram estatisticamente

significativos, podendo haver uma necessidade de aumento da exposi¢ao as condicdes.
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* dados estatisticamente  significativos

Gréfico 4 - 7 Valores médios de A Volume plasmatico (AVP) nos testes de VO,méax. por patamares que simulam
as condi¢Bes de Toquio (34°C/55% HR) nas fases de pré e pds-aclimatacao

57



A tabela 4-13 mostra que, apds a implementagéo do protocolo de aclimatagéo,
os valores médios das variaveis osmolaridade, densidade e cor da urina tendem a
diminuir os seus valores, em valores modestos. Assim, a percentagem de desidratacdo
sofreu uma diminuicdo de 0,08% para o mesmo clima nas diferentes fases da
investigacdo — Pré-ACL e Pés-ACL, sendo compativel com a informacao presente na
literatura. 7+ 12 14:15:18:19: 102 Ng variavel densidade da urina, para a medicéo pré-esforco
os valores consideram-se idénticos, contudo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para o0 momento pés-esfor¢co, com um sig. 0,042.

A variavel temperatura corporal interna, medida através da temperatura da urina
nos momentos pré e pds esfor¢co, mostraram ser idénticas numa medicéo pré-esforco,
contudo sdo consideradas estatisticamente significativas num momento pdés-esforgco
com um sig. 0,017, mostrando uma diminuicdo da temperatura corporal interna, para um

mesmo esforco, apdés a implementacdo do protocolo de aclimatagéo.” 131418

L Pré-ACL P6s-ACL
Variaveis Téquio Téquio Sig.
34°C/55% HR 34°C/55% HR
% Desidratacao 1,25+0,35 1,17+0,11 0,624
Osmolaridade da urina inicial (mosmol/Kg H,O) | 431,25+220,48 | 412,50+209,267 | 0,726
Osmolaridade da urina final (mosmol/Kg H,O) | 660,00+162,22 | 583,75+136,166 | 0,261
Densidade da urina inicial 1,011+0,006 1,012+0,006 0,832
Densidade da urina final 1,017+0,004 1,016+0,006 0,042*
Cor da urina inicial 3,00£0,76 3,88+1,64 0,133
Cor da urina final 4,88+0,99 4,38+1,85 0,450
Temperatura interna inicial (°C) 35,81+0,40 35,78+0,54 0,943
Temperatura interna final (°C) 38,43+0,23 37,69+0,58 0,017*

* Diferengas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 13 Valores médios das variaveis de hidratagdo e temperatura corporal interna nos testes de VO,max. por
patamares que simulam as condi¢des de Toquio (34°C/55% HR) nas fases de pré e pés-aclimatacédo

3.1.5. CONSUMO DE O,, VENTILACAO E QUOCIENTE RESPIRATORIO

As variaveis presentes na tabela 4-14 sao diretamente proporcionais entre si,
isto €, quando o valor de uma aumenta o das outras segue exatamente o mesmo
comportamento, ainda que ndo nas mesmas proporgoes.

Observando os valores médios de consumo de oxigénio 0s mesmos desceram
apés a implementacdo do protocolo de aclimatacdo,’®* sendo considerada
estatisticamente significativa a diferenga entre os valores médios para o patamar de 13
km/h, com um sig. 0,036. Deste modo, com a diminuigdo dos valores médios de VO,
por patamar € possivel afirmar que os individuos se tornam mais eficientes apés a

implementacéo do protocolo de aclimatacao.
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Relativamente a VE e QR, os valores sdo um pouco mais irregulares, sendo que

ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas para as variaveis em

nenhuma das fases de estudo.

Consumo de O2 Ventilagdo QR
(ml/kg/min) (L/min) (L/min)
Pré-ACL Pés-ACL . Pré-ACL Pés-ACL . Pré-ACL Pés-ACL .
km/h Téquio Téquio Sig. Téquio Téquio Sig. Téquio Téquio Sig.
34°C/55% HR | 34°C/55% HR 34°C/55% HR | 34°C/55% HR 34°C/55% HR | 34°C/55% HR
10 34,46+2,96 34,2442,91 0,674 61,86+11,09 63,46+8,07 0,889 0,86+ 0,03 0,86+0,03 0,798
12 42,65+4,64 40,21+3,94 0,208 79,72+12,21 | 75,79+10,07 0,484 0,90+ 0,03 0,88+0,04 0,068
13 46,85+4,04 44,04+3,33 0,036* 87,64+11,70 | 87,15+11,39 0,889 0,89+ 0,05 0,90+0,04 0,323
14 50,90+3,50 48,78+3,83 0,069 101,34+17,84 | 100,24+14,47 0,674 0,91+ 0,04 0,91+0,05 0,865
15 54,17+4,62 54,08+3,61 0,889 115,40+17,13 | 118,71+16,29 0,401 0,94+ 0,04 0,95+0,04 0,343
16 58,93+5,36 57,55+4,20 0,401 131,80+11,94 | 132,85+12,09 0,263 0,96+ 0,01 0,96+0,04 1,000

* Diferengas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 14 Valores médios das variaveis de VO,, VE e QR nos testes de VO,méax por patamares que simulam as

condigGes de Toquio (34°C/55% HR) nas fases de pré e pés-aclimatagédo

3.1.6. PERCENTAGEM DE CONTRIBUICAO AEROBIA E ANAEROBIA, CUSTO
ENERGETICO E VELOCIDADES CORRESPONDENTES AOS 2 E 4

mmol/L

Através da observacao do gréafico 4-8 € possivel verificar que, com exce¢ao dos

patamares de 12, 13 e 15km/h, a contribuicdo anaerdbia durante a realizagdo do

esforco, na situacao climética simulada de Toquio na fase de p6s-aclimatacédo, diminuiu,

sendo um indicador das adaptac@es desenvolvidas através do protocolo de aclimatacéo

implementado.

100,00
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- , , 10,07 9,98
90,00 1667 1707 5964 2217
o 80,00
©
5 . 70,00
e R
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@]
© 20,00
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96,96 94,64 94,00 92,25 89,93 90,02 8337 8293 77,36 77,83
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12km/h  12km/h 13km/h  13km/h  14km/h  14km/h  15km/h 15km/h 16km/h  16km/h
% Ae. m% Ana % Ae. Mm% Ana

* dados estatisticamente significativos (p<0,05)

Gréafico 4 - 8 Valores médios de contribuicdo aer6bia e anaerdbia, em percentagem, nos testes de VO,méx. por

patamares que simulam as condi¢des de Téquio (34°C/55% HR) nas fases de pré e pés-aclimatagao
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Através da observacao do gréafico 4-9 é possivel observar que o custo energético
necessario para realizar cada patamar de esforco a uma determinada velocidade
verificou-se menor na fase de pés-aclimatacdo em todos os patamares a excecao dos
15km/h onde ocorreu um aumento. A descida dos valores médios na fase Pds-ACL
mostrou-se uma adaptacao ao clima pretendido causado pelo protocolo de aclimatagéo
implementado, tornando o0s sujeitos mais toleraveis ao clima adverso onde realizaram o

seu esforco.
20
15

10

Custo Enérgético
(J/kg/m)

15,33 14,63 16,14 15,44 17,29 16,65 18,77 19,10 20,52 20,37
Pré-ACL P&s-ACL Pré-ACL Pds-ACL Pré-ACL Pos-ACL Pré-ACL Pos-ACL Pré-ACL Pds-ACL
Téquio Toquio Tdquio Toéquio Toquio Toquio Toquio Toéquio Tdquio Toquio

12km/h 12km/h 13km/h 13km/h 14km/h 14km/h 15km/h 15km/h 16km/h 16km/h

Custo energético Custo energético
()/kg/m) (J/kg/m)

* dados estatisticamente significativos (p<0,05)

Gréafico 4 - 9 Valores médios do custo energético (J/kg/m) nos testes de VO,max. por patamares que simulam as

condic¢des de Toquio (34°C/55% HR) nas fases de pré e pos-aclimatacéo

Com base na tabela 4-15 é possivel afirmar que, ap0s a implementacdo do
protocolo de aclimatagédo, as velocidades correspondentes aos 2 e aos 4 mmol/l
aumentaram os seus valores, embora néo significativamente, o que significa que os
individuos conseguiram realizar o mesmo esfor¢o a velocidades mais elevadas, sendo

isso reproduzido num aumento de rendimento.*®

Pré-ACL P6s-ACL .
Téquio Téquio Sig.
Variaveis 34°C/55% HR 34°C/55% HR
2 mmol/L 12,58+1,32 12,73+2,01 0,484
4 mmol/L 14,80+1,08 14,96+1,47 0,624

* Diferengas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 15 Valores médios das velocidades para as concentragdes de 2 e 4 mmol/L, nos testes de VO,max por

patamares que simulam as condi¢des de Téquio (34°C/55% HR) nas fases de pré e pés-aclimatagéo
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Tomando como exemplo hipotético o tempo de realizacdo da maratona
(42,195km), com base nas velocidades que correspondem as 4 mmol/L nas duas fases

de estudo, foi calculado o tempo total a essa velocidade, obteve-se na tabela 4-16:

Ammol/L | km/h min/km |Tempo total
Pré-ACL . EN-
Toquio 14,80 04:03 02:50:54
P6s-ACL . 4Q-
Toquio 14,96 04:00 02:48:47

Tabela 4 - 16 Tempos a realizar na maratona com base na concentracdo de lactato sanguineo 4 mmol/L, nos testes de

VO, méx por patamares que simulam as condi¢des de Téquio (34°C/55% HR) nas fases de pré e pés-aclimatagéo

3.1.7. ANALISE DA FREQUENCIA E DISTANCIA DE CICLO DE PASSADA

Com base na tabela 4-17, os valores de frequéncia de passada nas unidades de
ciclos/segundo aumentaram em todos os patamares, verificando-se uma diminui¢cdo dos
valores de distancia de ciclo de passada. Deste modo, e comparando com as condi¢cfes
climéticas de Lisboa numa situagdo Pré-ACL, os valores de frequéncia de passada
também sao mais altos ocorrendo uma diminuicdo da distancia de ciclo de passada,
podendo esta informacédo se traduzir que o comportamento da variavel frequéncia de
passada tende a aumentar quanto mais confortavel for o clima para o sujeito; ocorrendo
0 comportamento oposto da variavel distancia de ciclo de passada que tende a diminuir

quanto mais confortavel for o clima para o sujeito.

Frequéncia de passada Distancia de ciclo de passada
(ciclo/segundo) (m/ciclo)
Pré-ACL P6s-ACL ) Pré-ACL P6s-ACL )
km/h Téquio Téquio Sig. Téquio Téquio Sig.
34°C/55% HR | 34°C/55% HR 34°C/55% HR | 34°C/55% HR
10 1,35+ 0,05 1,36+0,03 0484 2,05+0,07 2,04+0,04 0,323
12 1,38+ 0,05 1,40+0,04 0 326 2,41+0,10 2,39+0,07 0,326
13 1,40+ 0,05 1,41+0,05 0327 2,59+0,10 2,57+0,08 0,291
14 1,43+ 0,06 1,45+0,04 0,206 2,73+0,12 2,69+0,08 0,205
15 1,44+ 0,05 1,47+0,06 0,161 2,88+0,12 2,85+0,12 0,326
16 1,48+ 0,06 1,49+0,06 0,263 3,00+0,12 2,99+0,13 0,526

* Diferengas estatisticamente significativas quando sig < 0,05

Tabela 4 - 17 Valores médios da frequéncia e distancia de ciclo de passada nos testes de VO,max por patamares que

simulam as condi¢Bes de Téquio (34°C/55% HR) nas fases de pré e pds-aclimatagao
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3.1.8. COMENTARIO GERAL

Com base nos resultados obtidos nos tépicos anteriores que comparam a
mesma condicao climética simulada de Téquio (34°C/55% HR) em duas fases distintas
— Pré-ACL e P6s-ACL, é possivel concluir que ocorre um reajustamento ao calor nas
variaveis analisadas com base nas performances realizadas. Assim, a FC apresentou
uma descida dos seus valores médios em todos os seus patamares de esfor¢o, sendo
esta a primeira adaptacdo observavel durante e apds implementacdo do protocolo de
aclimatacdo, como confirmado na literatura.” % 1% 14 17: 101 Ag concentracdes de lactato
sanguineo [LA] mostraram uma tendéncia de diminuicdo dos seus valores médios,
apresentando para um mesmo esforco uma menor concentracdo de mmol/L e uma
consequente diminuicdo da percecéo de esforco!* sentida durante os patamares, numa
fase pOs-aclimatacéo. A variacdo do volume plasmatico (A VP) sofreu uma diferenca de
variagdo de 6,36%, tendo ocorrido uma menor perda de fluidos e consequente
percentagem de desidratacdo (% Des) apos a implementacdo do protocolo de
aclimatacdo, apresentando-se mais uma adaptacéo ao clima extremo.’ 12 14 15;18; 19,102
Os valores médios de temperatura corporal (Tci), devido a adaptacdo ao clima extremo
pretendido,” ¥ 14 18 diminuiram 0,74°C, mostrando a variavel ser estatisticamente
significativa com sig. 0,017. Foi analisada uma descida da variavel consumo de O,
(VO,),*® na fase P6s-ACL em todos os patamares, sendo os valores médios
estatisticamente significativos no patamares de 13km/h, com sig. 0,036. Os valores
médios das velocidades correspondentes as concentragbes de 2 e 4 mmolL
aumentaram, reforcando que para uma mesma concentracdo de lactato sanguineo
obtiveram-se velocidades superiores,® quando comparado com as velocidades obtidas
na fase Pré-ACL, apresentando-se uma melhoria da performance provocada pelo
protocolo de aclimatag&o. Por ultimo, as variaveis frequéncia e distancia de ciclo de
passada mostraram um aumento dos seus valores médios com 0 aumento da
intensidade nos patamares, sendo possivel observar uma tendéncia de aumento dos
valores médios de frequéncia de passada apOs a implementacdo do protocolo de
aclimatacao e uma diminuicéo dos valores médios de distancia de ciclo de passada para
a mesma fase de estudo. A performance realizada na fase P6s-ACL mostrou-se mais
confortavel para 0s sujeitos e apresentou um comportamento idéntico ao da
performance nas condi¢Bes climaticas de Lisboa (21°C/55% HR) na fase de Pré-ACL.

Em suma, o protocolo intermitente aplicado, que contou com a presenca dos
sujeitos em dias alternados, mostrou resultados na performance tornando os sujeitos
mais eficientes e econdémicos devido a diminuicdo dos valores médios das variaveis

fisiolégicas.
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A exposi¢cdo prolongada a ambientes quentes e humidos vai provocar um
reajustamento mais fino das variaveis FC, [LA], RPE, PAS, VO,, VE, QR, frequéncia e
distancia de ciclo de passada’ % 1119 101 melhorando a performance do exercicio,
observado através de velocidades correspondentes a concentragfes de lactato
sanguineo como 2 e 4 mmol/l e pela diminuicdo da A VP,” 12 14 15 18: 19, 102 nagggg
mesmas condicdes. Deste modo, a investigacdo mostrou-nos que € importante preparar
o atleta, sempre que possivel, para a performance numa determinada condi¢ao climatica
guando a mesma mostra ser adversa ou atipica para o sujeito, como forma de atenuar
os efeitos negativos causados pelo impacto dessas condi¢cées ho nosso corpo.

Neste estudo, que se encontra organizado em trés fases, conseguimos perceber,
numa primeira fase, qual o comportamento das variaveis fisiolégicas quando um sujeito
se encontra desaclimatado, ou seja, quando 0 nosso organismo n&o se encontra
preparado/adaptado para o stress induzido pelo calor, podendo chegar a desenvolver
hipertermia e uma diminuicdo notéria da performance. Dessa forma, os resultados
obtidos mostraram uma prestacdo no teste de VO,max. inferior no clima simulado de
Toquio (34°C/55% HR), quando comparados com a prestagdo no clima simulado de
Lisboa (21°C/55% HR), constatando-se que os individuos testados foram menos
eficientes nas condi¢des climaticas extremas antes do processo de aclimatagéo.

Na segunda parte do estudo, que contou com a implementagéo do protocolo de
aclimatagéo, que se caracteriza como a repeticao de sessdes de exercicio em condi¢des
quentes (34°C/55% HR), que induzem adaptacdes fisiologicas e termorregulatorias, que
atenuam o impacto negativo do calor na performance,” % 121° a variavel fisiolégica FC
mostrou um decréscimo significativo da primeira para a segunda sessao e da primeira
para a ultima sessao. Portanto, tal como apresentado na literatura, foi verificado um
decréscimo dessa variavel como o primeiro sinal de adaptacao, por parte do organismo,
ao clima pretendido.

Numa terceira fase do estudo verificou-se que para a mesma situagao climatica
simulada de Toquio (34°C/55% HR), para diferentes fases do estudo — pré-ACL e pés-
ACL, os valores médios das variaveis tornaram-se um pouco mais proximos aos das
condi¢Bes confortaveis (21°C/55% HR) para o sujeito, tendo ocorrido uma resposta mais
ajustada as condicdes de stress provocadas pela alteracdo das condi¢gfes climaticas
testadas. Os resultados obtidos demonstram uma tendéncia de descida dos valores
médios das variaveis FC, [LA], PAS, RPE, VO, VE, QR e distancia de ciclo de passada,
7i 9 1119 10% georrendo também uma diminuicdo de 1,93% da Tci na fase de poés-
aclimatacdo, considerando-se 0 mesmo estatisticamente significativo, quando
comparado com os valores médios obtidos na fase inicial da investigacdo, para uma

mesma condicdo de temperatura e humidade simulada - Toquio (34°C/55% HR).

64



Verificaram-se, na mesma investigacdo, tendéncias de subia das velocidades
correspondentes as concentracées de lactato de 2 e 4 mmol/L,*® constatando-se uma
performance mais confortdvel no momento do esforco para a mesma condicdo de
temperatura e humidade simulada, entendendo-se como uma adaptacdo alcancada
apos a implementacgéo do protocolo de aclimatacao.

Os processos de aclimatacdo podem variar entre protocolos com dias
consecutivos ou intermitentes, tendo sido optada a investigacdo por um protocolo com
dias intermitentes'®® pela escassez de informacéo na literatura e pela conveniéncia para
os atletas na manutencao das suas rotinas diarias de treino.

A investigacdo mostrou-nos que o protocolo de aclimatacdo desenvolvido e
aplicado foi capaz de desenvolver adaptagbes ao clima extremo e assim melhorar a

resposta do sujeito ao esforco, melhorando consequentemente a sua performance.

LIMITACOES/SUGESTOES DO ESTUDO
Como limitagBes na investigacao apresentamos as seguintes sugestoes:
e Aumentar o tempo de exposicdo as condi¢cdes climaticas extremas, ou seja,
prolongar a duragéo do protocolo de aclimatacao;
e Possuir uma amostra com um n superior como forma de reforgar o poder

preditivo da amostra.
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Anexo 1

Termo de Consentimento Livre

Estd a ser convidado a participar na pesquisa «Resposta dos indicadores fisiolégicos e eficiéncia energética ao
esforco no processo de aclimatacdo», tendo como responsavel pelo projeto Andreia Sofia Dimas Mendes e como
supervisores e orientadores o Professor Doutor Amandio Manuel Cupido Santos e a Professora Doutora Beatriz
Branquinho Gomes. A pesquisa & desenvolvida no dmbito do Mestrado em Biocinética da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacdo Fisica como forma de obtencdo do titulo de Mestre em Biocinética.

A presente investigacdo tem como objetivo avaliar o comportamento das variaveis fisiologicas e marcadores
de eficiéncia energética perante diferentes condi¢des de humidade e temperatura, sempre num esforco maximo, dando
énfase ao processo de desidratacdo, uma vez que a grande maioria das respostas fisioldgicas dependem do nivel de
hidratacdo do individuo. Posteriormente a avaliacdo, sera desenvolvido um protocolo de aclimatacdo que visa diminuir
a intensidade da agressdo causada pelo esforgo em condigdes climatéricas extremas. Para tal, o estudo iré contar com
arealizacdo de seis testes de limiar anaerdbio (trés em condicBes de Tdquio e trés em condicBes de Lisboa) e 14 dias de
protocolo que visa a aclimatacdo dos atletas as condigBes extremas de performance. Como desconforto o participante
podera contar com um nivel de desidratacdo e acumulacdo de lactato acimas dos valores habituais, contudo ndo existem
riscos previsiveis para a realizagdo destes testes, contando que os mesmos coloquem em pratica o aconselhamento
dado.

O presente estudo conta com beneficios a retirar, tais como a observacdo das respostas fisioldgicas do atleta
a um esforco maximo e a reflexdo de como as respostas obtidas podem ser reguladas e maximizadas, visando a
performance, controlando intensidades de esforco. Deste modo, existem beneficios para dois grupos de atletas sendo
eles, a amostra e os atletas de elite portugueses que podem retirar algumas conclusées do estudo para proveito préprio
como forma de melhorar a sua performance aquando a competicdo olimpica. Ndo existe outro método para a obtencdo
das variaveis de esforgo a serem estudadas.

O acompanhamento e assisténcia ao participante sdo realizados, de forma permanente, durante a
participacdo nos testes, sendo a responsavel do projeto a realizar o devido acompanhamento e contactos com os
participantes. E de notar que estarjo disponiveis quaisquer tipos de esclarecimentos antes, durante e apds a realizacdo
da pesquisa.

O participante tem plenos direitos para recusar a sua participacdo em qualquer momento, sem que isto
acarrete qualguer penalidade ou prejuizo para o mesmo ou para a pesquisa, ndo desenvolvendo represalias de qualquer
natureza.

Pede-se ao participante que ndo ingira quaisquer tipos de bebidas alcodlicas nas 48h que antecedem os
testes, assim como cafeina nas 8h antes. A realizac8o de exercicios de intensidade alta também ndo é recomendada nas
48h que antecedem o teste. Idealmente, o atleta devera realizar a sua rotina pré competitiva nos dias que antecedem
os testes laboratoriais, considerando as suas horas de repouso e a ingestdo de 200ml de dgua nas 2h antes do teste.

O tratamento de dados sera realizado de forma confidencial evitando provocar prejuizos ao participante,
ocorrendo apenas a partilha de dados e concluses com o mesmo de forma andnima.

N&o havera nenhuma forma de reembolso de dinheiro, j& que com a participacdo na pesquisa ndo tera
nenhum gasto.

Sera entregue ao participante uma via do Termo de Consentimento Livre.

Em caso de contacto, reclamacéo ou dendncia encontram-se, no final da pagina, referenciados os contactos
para o devido efeito.

Faculdade de Ci&ncias do Desporto e Educagdo Fisica FCDEF-UC, Gabinete de Planeamento, Projetos e Atividades; Estédio Universitdrio de Coimbra,
3040-256 - Coimbra, Portugal - Contacto: (+351) 239 802 770 / Fax: (+ 351) 239 802779 E-mail: financeiros@fcdef.uc.pt / homepage:
https://www.uc.pt/fcdef/servicos/GPPA

Andreia Sofia Dimas Mendes Contacto: (+351) 967736898 / E-mail: andreiasdmendes35@gmail.com
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X X

Andreia Sofia Dimas Mendes Prof. Doutor Amandio Manuel Cupido Santos
A responsavel pelo projeto, Q coordenador do projeto,
X X
Prof. Doutora Beatriz Branguinho Gomes (Nome do atleta participante)
A co-orientadora do projeto, 0 participante na investigagio
Andreia Sofia Dimas Mendes Contacto: (+351) 967736898 / E-mail: andreiasdmendes95@email.com
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Anexo 2

TESTE -

Nome:

Dia do teste: / /2019

Idade:  anos

Anos de experiéncia: ____ anos
FCrepouso: __ bpm
Temperatura: 2
Pesoinicial: kg

Liquido ingerido: kg

Temperatura urina inicial: 2C

VO2max: ml/kg/min

PROTOCOLO DO TESTE:

Data de nascimento: / /

Estatura: cm
FC méxima: bpm
Humidade: %

Peso final: kg

Temperatura urina final: oC

Velocidade FC LACTATO PA

(bpm) | (mmol) | sistdlica

PA

Escala

diastélica | de Borg | VO2 | Tempo R VE

WBGT

Inicial

10Km/h

12 Km/h

13 Km/h

14 Km/h

15 Km/h

16 Km/h

17 Km/h

18 Km/h

19 Km/h

5" apds o
esforco
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Hematécrito PRE
Tubo 1 Tubo 2 Tubo 1 Tubo 2
Eritrdcitos
Sangue total
Hemoglobina PRE
% g/dL % g/dlL
Osmolaridade Densidade Osmolaridade Densidade
2C °c 2 2

Escala de cor
urina

Peso recipiente (vazio):

Peso do liquido inicial (agua):

Peso do liquido final (agua):

_ ks
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Anexo 3

Protocolo de Aclimatacdo:

Al — Nome do atleta participante

Data:

Tempo:

Frequéncia
cardiaca:

wBGT

30’

30’

60’

30’

60’

90’

30’
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Anexo 4

LISBOA (21°C/55%) TOQUIO (34°C/55%)

10 km/h 12 km/h 13 km/h 14 km/h 15 km/h 16 km/h 17 km/h 18 km/h 19 km/h 10 km/h 12 km/h 13 km/h 14 km/h 15 km/h 16 km/h 17 km/h 18 km/h 19 km/h
X X

Al
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
TOTAL n
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Velocidade
km/h

10
12
13
14
15
16

10
12
13
14
15
16

PRE-ACL TOQUIO vs POS-ACL TOQUIO

Anexo 5

FC [LA] PAS PAD VO, VE % Des. AVP

Sig. Sig. Sig. Sig. Sig. Sig. Sig. Sig.
0,105 0,012* 0,030* 0,293 0,674 0,889
0,089 0,779 0,050* 0,248 0,208 0,484 0.624 ‘ 0,401 ‘
0,261 0,833 0,123 0,080 0,036* 0,889
0,025* 0,575 0,208 0,123 0,069 0,674
0,027* 0,779 0,176 0,123 0,889 0,401
0,350 0,779 0,263 0,122 0,401 0,263

. Amplitude
QR RPE % Ae % Ana Ciclo/segundo _ , . 2 mmol/L 4 mmol/L
média passada

Sig. Sig. Sig. Sig. Sig. Sig. Sig. Sig.
0,798 0,102 - - 0484 0,323
0,068 0,066 0,123 0,123 0326 0,326 0,484 ‘ 0.624 ‘
0,323 0,023* 0,674 0,674 0327 0,291
0,865 0,046* 0,161 0,161 0,206 0,205
0,343 0,046* 0,283 0,283 0,161 0,326
1,000 0,564 0,674 0,674 0,263 0,526
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