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RESUMO

As lutas competitivas e as sessdes de treino de judd exigem elevada
demanda metabdlica e neuromuscular dos atletas. Os esforgos realizados
nessas situacbes sdo intermitentes e na maior parte do tempo em alta
intensidade. Isso pode gerar alteragbes fisiol6gicas agudas no
organismo, como fadiga, cansacgo excessivo € até queda no desempenho.
Desse modo, este estudo objetivou investigar os efeitos agudos de uma
sequéncia de lutas e de uma sessdo de treino de judd sobre indicadores
de fadiga e dano muscular. Participaram 30 atletas de judd do sexo
masculino, sendo 20 do estudo 1 (efeitos das lutas em indicadores de
fadiga e dano muscular) e 10 do estudo 2 (efeitos da sessdo de treino em
indicadores de dano muscular). O estudo 1 foi composto por 3 lutas de 5
min com 15 min de intervalo entre elas. Foram realizadas as seguintes
avaliacBes antes e apds cada luta: torque isocinético no movimento de
rotagdo externa/interna de ombro, salto vertical (CMJ) e coleta
sanguinea para analise das enzimas creatina-quinase (CK) e lactato
desidrogenase (LDH). O estudo 2 foi composto por uma sessao de treino
de 90 min, no qual foram identificadas concentracbes de lactato
sanguineo e percepc¢do subjetiva de esforco (PSE da sessdo) logo apds a
sessdo (indicadores da carga interna de treino). Além disso, foram
realizadas as seguintes avaliagBes antes e 48h apds a sessdo de treino:
torque isocinético no movimento de rotacdo externa/interna de ombro,
CMJ, coleta sanguinea (andlise da CK), escala visual de dor e percepcéo
subjetiva de recuperacdo (PSR). Utilizou-se teste t para amostras
dependentes, teste de Wilcoxon e andlise de variancia para medidas
repetidas, a fim de realizar as comparagdes antes e apds as lutas e sessdo
de treino. Em relacéo as sucessivas lutas, foi encontrada reducdo nos
valores de torque de rotacdo interna (PT)\) e externa (PTex) do ombro
na pés-luta 2 e pos-luta 3 em relacdo a pré-luta (p<0,01). O percentual
de reducdo foi de 5,3% no PTex e 3,9% no PT,y apds a luta 3 em relagdo
a pré-luta. Verificou-se diminuicdo nos valores de altura no CMJ na
pos-luta 2 e pds-luta 3 em relagédo a pré-luta (p<0,01). O percentual de
reducgdo foi 3,2% apds a luta 3 em relagdo a pré-luta. As concentragdes
séricas das enzimas CK e LDH aumentaram significativamente ap6s a
terceira luta (p<0,05). Com relacdo a sessdo de treino, foi encontrado
pico de lactato sanguineo de 8,60 + 2,37 mmol.L™ e PSE-sessdo de 8,
considerado muito dificil. Observou-se reducdo significativa da altura
no CMJ 48h apo6s a sessdo (p=0,02), ndo sendo verificadas alteracdes
nas varidveis do torque de rotagdo externa/interna do ombro (p>0,05).
Houve aumento da concentragdo sérica da CK e da percepcao de dor



tardia, assim como diminui¢cdo da percepcdo de recuperacdo 48h pds-
treino (p<0,01). De modo geral, pode-se concluir que trés lutas em
sequéncia foram causadoras de fadiga tanto nos membros superiores
quanto inferiores e capazes de provocar danos na musculatura
esquelética. A sessdo de treino provocou dano muscular nos membros
inferiores, ndo sendo reportado nos membros superiores.

Palavras-chave: torque, poténcia muscular, creatina-quinase, lactato,
percepc¢ao subjetiva de esforgo, esporte de combate.



ABSTRACT

Effects of judo matches and training session on markers of fatigue
and muscle damage

Judo bouts and training sessions require high metabolic and
neuromuscular demand in judo athletes. The efforts in these situations
are intermittent and most of the time at high intensity. Acute
physiological changes in the body may lead to fatigue, soreness and
even drop in performance. Thus, this study aimed to investigate acute
effects of successive judo bouts and training session on markers of
fatigue and muscle damage. Thirty male judo athletes took part of this
study, being 20 of study 1 (effects of successive judo bouts on markers
of fatigue and muscle damage) and 10 of study 2 (effects of training
session on markers of muscle damage). Study 1 was composed of three
5-min judo bouts each separated by 15 min of passive rest. Following
evaluations were performed: shoulder external/internal rotation
isokinetic torque, countermovement jump (CMJ), blood sample
collection for serum creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase
(LDH) analysis. Study 2 was composed by 90-min training session.
Blood lactate peak and rating of perceived exertion (RPE) was collected
after training session (markers of internal training load). Besides,
following evaluations were performed before and 48-h after training
session: shoulder external/internal rotation isokinetic torque, CMJ,
blood sample collection (CK analysis), muscle soreness and perceived
recovery status (PRS). T-test for dependent samples, Wilcoxon test and
analysis of variance for repeated measures were used for comparisons
before and after judo bouts and training session. Regarding successive
bouts, significant reduction of shoulder internal (PT)y\) e external (PTex)
rotation torque in post-bout 2 and post-bout 3 compared to pre-bout
(p<0.01) was verified. Significant decrease of jump high in CMJ in post-
bout 2 and post-bout 3 (p<0.01) regarding pre-bout was found. The
reduction percentage was 3.2% in post-bout 3. Serum CK and LDH
increased after the third bout (p<0.01). Regarding the training session,
8.60 + 2.37 mmol.L™" of blood lactate peak and 8 of RPE (very hard)
were found. Significant reduction of jump high in CMJ 48-h after the
session were reported (p=0.02), however no significant difference was
verified in the isokinetic torque variables of shoulder external/internal
rotation (p>0.05). Serum CK and muscle soreness increased and PRS
decreased 48-h after the session (p<0.01). In general, it may conclude
that three successive judo bouts provoke fatigue in both upper and lower



limbs, and muscle damage. Judo session training induced muscle
damage in lower limbs, not being reported in upper limbs.

Keywords: torque, muscle power, creatine Kkinase, lactate, rating of
perceived exertion, combat sports.
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1. INTRODUCAO
1.1 Contextualizacdo do problema

Um dos objetivos das investigacdes da area de desempenho
esportivo é determinar os principais marcadores que possam ser
utilizados como controle dos efeitos do treinamento, buscando a
melhora do rendimento e evitando possiveis prejuizos no organismo do
atleta. O treinamento fisico visa o aperfeicoamento do desempenho por
meio de mecanismos ligados a intensidade e volume de treino que
promovem o aumento da tolerdncia ao exercicio, ocasionado por
processos de carater mecanico, metabdlico e neuromuscular (COYLE,
1990).

Dependendo da demanda do exercicio e da resposta do atleta a
estes estimulos, pode-se desencadear fendmeno conhecido como fadiga.
Segundo Enoka e Duchateau (2008), fadiga é a diminuicdo da
capacidade méaxima de producéo de forca ou poténcia. E importante ter
em mente que fadiga ndo é o ponto de falha ou o0 momento em que o
musculo comeca a exaustdo, mas sim, a diminui¢do da maxima forca ou
poténcia em que 0s musculos envolvidos podem produzir, a qual se
desenvolve gradualmente apds o inicio da atividade fisica prolongada.

Os mecanismos determinantes da fadiga ainda ndo estdo bem
esclarecidos na literatura, uma vez que varios fatores estdo envolvidos,
desde o sistema nervoso central (SNC) até mecanismos localizados
dentro do musculo esquelético (FITTS, 1994; KENT-BRAUN, 1999).
Embora ndo haja um consenso entre os autores quanto a génese e 0s
mecanismos da fadiga, é possivel apontar alguns como: falta de
disponibilidade de energia para contragdo muscular (SAHLIN, 1992;
SAHLIN et al., 1998), acimulo de metabdlitos (ions H*) que induzem a
acidose celular (FITTS, 1994), desequilibrios eletroquimicos nos cations
Na®, K, na enzima ATPase e nos processos de transporte do ca*
(LEPPIK et al., 2004), aumento do fosfato inorganico (WESTERBLAD
et al., 2002) ou até mecanismos ligados a um comando central
(AMENT; VERKERKE, 2009). Estes fatores podem ser considerados
0s principais mecanismos da quebra de homeostasia da célula e
decréscimo da capacidade contractil das fibras esqueléticas.

Dependendo da intensidade do exercicio e da tolerncia do
atleta a este, além da perda momentanea de forca logo apds o exercicio
(fadiga), podem ocorrer danos ou microlesbes na musculatura
esquelética, fazendo com que os atletas diminuam as cargas de treino ou
se afastem dos treinamentos. Esses danos causam dor, inchago e
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principalmente reducdo da forca muscular que pode durar varios dias
(BYRNE; TWIST; ESTON, 2004; TWIST; ESTON, 2005;
HOWATSON; MILAK, 2009).

Com o exercicio prolongado ou intenso, ocorre diminuicdo da
permeabilidade ou rompimento da membrana sarcoplasmatica,
permitindo o extravasamento celular de algumas proteinas e de enzimas
como a creatina-quinase (CK) e a lactato-desidrogenase (LDH) para o
meio intersticial (BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007;
FOSCHINI et al., 2007). Elevadas concentracfes séricas destas enzimas
durante o repouso sdo considerados marcadores clinicos de dano
muscular (BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007). Os
principais determinantes desse tipo de lesdo no tecido muscular incluem
a intensidade e duracdo do esforco (HARTMANN; MESTER, 2000), o
tipo de acdo muscular realizada, sendo a contracdo excéntrica a principal
responsavel pelos danos em comparacdo a exercicios isométricos e
concéntricos (BYRNE; TWIST; ESTON, 2004) e o nivel de treinamento
dos atletas (BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007).

No judd, o estresse metabdlico e neuromuscular, causadores de
fadiga e danos musculares, é induzido pelas lutas e pelo treinamento.
Tradicionalmente durante as competicdes, os atletas de judd realizam
varias lutas no mesmo dia, com curtos periodos de intervalo entre as
mesmas (cerca de 15 min) (FRANCHINI et al., 2004). Nesse sentido,
esse tipo de esforco pode gerar perda momentanea de forca ou até danos
no tecido muscular, os quais poderdo determinar o desempenho nas lutas
seguintes, principalmente nas fases finais das competicbes
(CARBALLERA,; IGLESIAS; CALVO, 2008).

Considerando esses aspectos, alguns estudos tem se preocupado
em investigar variaveis de forca e poténcia nos membros superiores €
inferiores apds simulacBes de luta no judd. Dentre estes, Carballeira e
Iglesias (2007) analisaram diversos exercicios de forca isométrica
(preensdo manual, agachamento, supino e remo pronado) e salto vertical
antes e ap6s um combate de judd e constataram diminuicdo da forca
apenas no exercicio do supino. Outros estudos observaram reducdo da
forca de preensdo manual ap6s a segunda luta (total de 2) (IGLESIAS et
al., 2003) e a partir da terceira (total de 4 lutas) (BONITCH-
GONGORA et al., 2012). Ja Bonitch-Dominguez et al. (2010) ndo
encontraram diferenca no agachamento squat ap6s quatro lutas de judo.
Nessa perspectiva, de modo geral, parece que os membros inferiores séo
menos afetados pelo esforco das lutas quando comparado aos membros
superiores. Isso pode ser explicado, pois os membros inferiores estdo
envolvidos em agBes curtas de alta intensidade durante a execugdo das
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técnicas, enquanto os membros superiores estdo envolvidos em agdes de
forca, resisténcia e poténcia (FRANCHINI; ARTIOLI; BRITO, 2013).

Devido a alta intensidade das lutas, além da fadiga aguda,
podem ocorrer danos no tecido esquelético. Ribeiro et al. (2006)
reportaram aumento da CK imediatamente apds uma luta de judd 5 min,
apesar de ndo observaram alteracGes em lutas com dura¢Ges menores
(3,5 min e 3 min). Em outras modalidades, como o jiu-jitsu, foi
observado aumento da LDH e da enzima hepéatica ALT ap6s uma luta,
apontando que o esfor¢o provocou danos musculares, provavelmente em
funcdo da alta intensidade da luta, demonstrado pelo aumento da ALT
(ANDREATO et al, 2012). Na luta greco-romana foi observado
aumento da CK de modo linear ap6s cinco combates (KRAEMER et al.,
2001) e apds um dia de torneio (BARBAS et al., 2011), além da reducéo
progressiva da forca com prejuizos mais acentuados nos membros
superiores (KRAEMER et al., 2001; BARBAS et al., 2011).

Com relacdo ao estresse fisiologico induzido pelo treinamento,
sabe-se que as sessbes de treino de judd geralmente sdo em alta
intensidade (BRITO et al., 2011) e que a maioria dos judocas realiza de
trés a seis treinos semanais, se considerado atletas de ndo-elite e elite,
respectivamente. As sessOes de treino podem conter periodos de
recuperacgao que nem sempre sao suficientes, resultando em cansaco, dor
e queda no desempenho. Estudos prévios tém verificado alteracfes
metabdlicas pds-treinos, como aumento plasmatico da CK e LDH
(marcadores de dano muscular), além de alteracBes na resposta imune
do organismo ap6s uma sessdao de treino (CHINDA et al.,, 2003;
UMEDA et al., 2008b; MENDES et al., 2009; BRITO et al., 2011) e
apos varios dias de treinamento de campo (MOCHIDA et al., 2007,
UMEDA et al., 2008a; LASKOWSKI et al., 2011; CHISHAKI et al.,
2013). Apesar do estresse metabdlico e neuromuscular ser uma
consequéncia do processo de adaptacdo ao treinamento (SMITH, 2003),
¢ importante estar atento quando estas alteracdes metabolicas perduram
por semanas ou meses. Esse quadro prolongado pode ser considerado
um sinal de overreaching, conhecido como uma fase pré overtraining
(LEHMANN; FOSTER; KEUL, 1993).

Partindo dos pressupostos destacados sobre o estresse
fisiolégico induzido pelas lutas e pelo treinamento de judd e suas
implicagdes no desempenho, formulou-se como problema de pesquisa:
quais os efeitos da sequéncia de lutas e de uma sesséo de treino de judd
sobre indicadores de fadiga e dano muscular em judocas?
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1.2 Objetivo geral

Investigar os efeitos agudos da sequéncia de lutas e da sessdo de
treino de judo sobre indicadores de fadiga e dano muscular.

1.3 Objetivos especificos

- Comparar os parametros de torque isocinético nos membros superiores
antes e apds a sequéncia das lutas.

- Comparar parametros neuromusculares obtidos no salto vertical antes e
apos a sequéncia das lutas.

- Comparar a concentracdo sérica das enzimas CK e LDH antes e apds a
sequéncia das lutas.

- Identificar a carga interna de treino pela percepcéo subjetiva de esforgo
(PSE da sessdo) e as respostas do lactato sanguineo pés-treino.

- Comparar 0s parametros de torque isocinético nos membros superiores
antes e 48h ap0s a sessdo de treino.

- Comparar parametros neuromusculares obtidos no salto vertical antes e
48h apds a sessdo de treino.

- Comparar a percepcdo subjetiva de dor tardia, percepcdo de
recuperacao, concentragdes séricas da enzima CK antes e 48h apds a
sessdo de treino.

1.4 Justificativa

As acles do judd, seja em situacdo de combate ou durante o
treinamento, exigem elevada solicitagdo metabdlica e neuromuscular.
Os esforgos realizados nessas situages sdo intermitentes e na maior
parte do tempo em alta intensidade (MIARKA et al., 2012;
FRANCHINI et al., 2013). Isso pode gerar alteracbes agudas no
organismo dos atletas, como fadiga, cansaco excessivo e até queda no
desempenho, podendo durar dias ou semanas. Dessa forma, a
compreensao dos efeitos das lutas ou sessdes de treino sobre indicadores
de fadiga e dano muscular pode servir como diagndstico do estresse
metabdlico e da tolerAncia do atleta ao exercicio. A partir destas
informacg0es, técnicos e preparadores fisicos podem observar possiveis
falhas na planificag8o das cargas de treino, evitando o desencadeamento
de processos deletérios ao desempenho.

Apesar da importancia dos aspectos mencionados, hé escassez
de estudos na literatura analisando efeitos da fadiga e dano muscular em
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trés ou mais lutas, como geralmente ocorre nas competi¢bes de judo.
Encontrou-se um estudo analisando fadiga durante quatro lutas de judd
utilizando como marcador a forga de preensdo manual (BONITCH-
GONGORA et al., 2012), a qual indica apenas a forca de pegada
(agarre), ndo podendo ser extrapolado para os membros superiores.
Outra investigacdo analisou os efeitos de quatro lutas de judd na
poténcia obtida na fase concéntrica do agachamento, (BONITCH-
DOMINGUEZ et al., 2010), acdo esta que ndo acontece isolada em
situacBes de luta. Diversas técnicas de projecdo no judd utilizam os
movimentos de flexdo e extensdo de joelhos, ou seja, hd uma fase
excéntrica antes de uma concéntrica. Em adicdo, ndo foram encontrados
estudos analisando marcadores de dano muscular ap6s sequéncia de
lutas, sendo que Ribeiro et al. (2006) investigaram concentracdes séricas
da CK e torque isocinético apos uma luta.

Considerando a sessdo de treino no judd, ndo foram encontrados
estudos analisando a forca muscular e dor tardia, considerados
indicadores importantes de dano muscular. Os estudos encontrados se
preocuparam em analisar somente marcadores bioguimicos de dano
muscular (CK, LDH, ALT e AST) e da resposta imune (contagem de
leucocitos, neutréfilos, atividade fagocitaria) apds uma sessdo de treino
(CHINDA et al., 2003; UMEDA et al., 2008b; MENDES et al., 2009;
BRITO et al.,, 2011) ou apos varios dias de treinamento de campo
(MOCHIDA et al., 2007; UMEDA et al., 2008a; LASKOWSKI et al.,
2011; CHISHAKI et al., 2013).

Tendo em vista as lacunas presentes na literatura no que diz
respeito aos efeitos agudos da fadiga e dano muscular apés lutas em
sequéncia e apds a sessdo de treino, justifica-se a necessidade deste
estudo. Além disso, sabendo que as informacdes obtidas nesta
investigacdo poderdo ser utilizadas por técnicos e preparadores fisicos
de judd na melhora da planificacdo das cargas de treino e diminuicdo de
possiveis lesdes musculares devido ao treinamento justifica-se a
relevancia do estudo.

1.5 Hipoteses

As hipoteses deste estudo sdo:
Hi: a sequéncia das lutas provocard diminuicdo do torque isocinético
nos membros superiores;
H,: a sequéncia das lutas causara diminuicéo da altura do CMJ;
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Hs: a sequéncia das lutas provocard aumento da concentragao sérica das
enzimas CK e LDH;

H4: havera diminuicdo do torque isocinético nos membros superiores
mensurado 48h apds a sessdo de treino;

Hs: havera diminuigdo da altura do CMJ 48h ap0s a sesséo de treino;

He: havera aumento da dor tardia e diminuicdo da percepcdo de
recuperacao 48h apds a sessao de treino;

H-,: havera aumento da concentracdo sérica da enzima CK 48h apds a
sesséo de treino.

1.6 Variaveis do estudo: definicao e classificagédo

1.6.1 Variaveis independentes

a) Sequéncia de lutas
Operacional: foram realizadas trés lutas sucessivas de 5 min com
intervalo de 15 min de recuperacéo passiva entre elas.

b) Sessdo de treino

Operacional: foi realizada uma sesséo de treino de 90 min, sendo a carga
interna de treino identificada pela percepgéo subjetiva de esfor¢o (PSE
da sessdo) e pelas concentracGes de lactato sanguineo pos-sessao.

1.6.2 Variaveis dependentes

a) Altura do CMJ
Conceitual e operacional: altura maxima de elevacdo do centro de
gravidade durante o salto vertical realizado com contra-movimento
(BOSCO, 1999).

b) Forca maxima (Fyax)

Conceitual: valor mais elevado de forga que o sistema neuromuscular é
capaz de produzir, independentemente do fator tempo (CARVALHO;
CARVALHO, 2006).

Operacional: pico de forca obtido em contracdo dindmica durante o
CMJ.
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c) Poténcia média (PM)

Conceitual: valor médio do produto da forca e velocidade obtido durante
a fase concéntrica do salto vertical (BOSCO, 1999).

Operacional: valor médio da poténcia obtida durante 0 CMJ.

d) Pico de torque no movimento de rotagdo externa (PTex) e interna
(PT)\) do ombro

Conceitual: torque é uma grandeza fisica associada a possibilidade de
rotacdo em torno de um eixo decorrente da aplicacdo de uma forca em
um corpo (HAMILL; KNUTZEN, 2008).

Operacional: pico de torque isocinético obtido durante 0 movimento de
rotacdo externa e interna do ombro.

e) Razdo entre o torque de rotacdo externa e interna do ombro (RE:RI)
Conceitual: indica a proporcionalidade da relacdo entre a forca dos
muasculos  rotadores  externos e internos  (razdo  RE:RI)
(ELLENBECKER; DAVIES, 2000).

Operacional: quociente entre o pico de torque de rotagdo externa e
rotagdo interna do ombro.

f) Angulo do pico de torque externo (APTex) e interno (APTy) do
ombro

Conceitual: angulo obtido entre o antebraco e o plano horizontal
(HAMILL; KNUTZEN, 2008).

Operacional: Angulo em que ocorre o pico de torque externo e interno no
movimento de rotacdo externa/interna do ombro.

g) Concentrages séricas das enzimas CK e LDH

Conceitual: concentracdo de enzimas que extravasam para o intersticio
na ocorréncia de dano no tecido muscular (BRANCACCIO;
MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007).

Operacional: foram analisadas as concentracBes séricas das enzimas
antes e apds as lutas em sequéncia e antes e 48h apds a sessdo de treino.

h) Dor muscular de inicio tardio

Conceitual: caracterizada como a sensacdo de desconforto ou dor no
musculo esquelético que comeca algumas horas apés o exercicio e pode
durar até 96h (TRICOLI, 2001).

Operacional: foi utilizada a escala visual de percepcdo de dor antes e
48h apds a sessdo de treino.
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i) Percepcdo subjetiva de recuperacdo (PSR)
Operacional: percepcdo subjetiva analisada por meio da escala de
percepcdo de recuperacdo de Laurent et al. (2011).

1.6.3Variaveis de controle

a) tempo das lutas e da sessdo de treino;

b) intervalo entre as avaliacGes;

¢) tempo das avaliagdes pos-luta e pds-treino;
d) nivel de treinamento dos avaliados;

e) aquecimento corporal pré-avaliacoes;

f) hidratacdo e temperatura;

g) uniformizagdo do ambiente de coleta;

h) auséncia de lesdes no momento das coletas.

1.6.4Variaveis intervenientes

a) estado nutricional;

b) fatores motivacionais;

¢) composic¢do das fibras musculares;
d) fatores genéticos.

1.7 Delimitacé&o do estudo

Este estudo investigou apenas judocas do sexo masculino
adultos com idade entre 18-30 anos que realizavam treinamentos
regularmente na regido da Grande Florianépolis.

1.8 LimitacGes do estudo

Algumas limitagdes do estudo podem ser destacadas:

- A falta de informagBes sobre o nivel de condicionamento aerébio e
anaerdbio dos atletas, a qual poderia auxiliar no melhor entendimento
dos efeitos da fadiga e dano muscular ap6s a sequéncia das lutas e a
sesséo de treino.

- O fato de ndo terem sido realizadas avaliacdes imediatamente e 24h
apos a sessdo de treino, sendo que as informacBes obtidas nesses dois
momentos poderiam auxiliar em maiores explicagcbes sobre os efeitos
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agudos da sessdo de treino na producdo de forca, poténcia e dano
muscular.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para compor o referencial tedrico, selecionou-se 0s seguintes
topicos: Aspectos metabdlicos e neuromusculares determinantes do
desempenho no judd; Etiologia e mecanismos da fadiga muscular; Dano
muscular: principais marcadores e implicacbes no desempenho;
Indicadores da carga interna ao exercicio; Fadiga e danos musculares em
esportes de combate: estudos em situagGes de luta; Fadiga e danos
musculares em esportes de combate: estudos em situagdes de treino.

2.1 Aspectos metabolicos e neuromusculares determinantes do
desempenho no judd

O judo é caracterizado como esporte intermitente em que ambos
0s metabolismos anaerobio e aerdbio sdo solicitados durante o esforgo
(FRANCHINI et al., 2011a). A contribuicdo da via anaerdbia latica pode
ser observada a partir das elevadas concentracdes de lactato obtidas ap6s
simulagdes de luta (entre 8 e 14 mmol.L™") (BONITCH-DOMINGUEZ
et al., 2010; FRANCHINI et al., 2009; HERNANDEZ-GARCIA et al.,
2009), embora nesses estudos ndo tenham sido computadas as
contribuicBes dos demais sistemas energéticos.

O sistema aerdbio, por responder rapidamente a demanda
energética do exercicio, tem um papel importante também em esforgos
méaximos de curta duracdo (GASTIN, 2001), como é o caso dos
combates de jud6. A capacidade aerdbia tem sido relacionada a maior
remocdo de lactato sanguineo pos-luta (DETANICO et al., 20123;
FRANCHINI et al., 2003), enquanto a poténcia aerobia parece ser uma
das varidveis determinantes na manutencdo da intensidade em lutas com
duracdo maxima (5 min) (FRANCHINI et al., 2007). Gariod et al.
(2005) verificaram que os judocas mais treinados aerobiamente
apresentaram maior ressintese de fosfocreatina, o que poderia gerar
maior recuperacdo nos intervalos durante a luta. Tais aspectos podem
contribuir para que o judoca mantenha a intensidade durante a luta e na
sequéncia destas, contribuindo no controle do processo de fadiga.

Analisando a contribuicdo energética em exercicios de nage-
komi (entrada de golpe em movimento seguido de projecdo) durante 5
min, Franchini et al. (2008) observaram que a via aerobia foi
responsavel por aproximadamente 82% da contribuigo energética nesse
tipo de exercicio, seguida pela via anaerdbia alatica (15%) e anaerdbia
latica (1,5%). Apesar desses exercicios se aproximarem de situagdes de
combate (tempo, a¢Bes de proje¢do), pelo fato de ndo haver disputa de
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pegada no judogi e nem resisténcia do oponente, provavelmente ha
menor solicitacdo anaerdbia latica se comparado a luta propriamente.
Mesmo assim, acredita-se que a predominancia energética de uma luta
de 5 min seja advinda da via aerdbia, seguida pela anaerébia alatica e
anaerobia latica.

Além da solicitacdo energética, a performance no judd pode ser
atribuida a fatores neuromusculares. A forca apresenta diferentes
manifestacdes, como a forca isométrica maxima, resisténcia de forca,
forga explosiva e poténcia muscular (BOSCO, 2007). A forca isométrica
maxima é considerada como o valor mais elevado de forga que o sistema
neuromuscular é capaz de produzir, independentemente do fator tempo
(CARVALHO; CARVALHO, 2006). De acordo com Bosco (2007),
durante a contracdo isométrica, o desenvolvimento da forca €
determinado por dois mecanismos: o nivel de ativacdo das unidades
motoras (UMs) e a frequéncia de disparos dos estimulos nervosos.

A resisténcia de forca, por sua vez, & definida como a
capacidade do muisculo ou grupo muscular realizar repetidamente a
contragdo muscular em determinado intervalo de tempo (KOMI, 2006).
Quando um esforgo é maximo e prolongado, no inicio do esforco todas
as fibras musculares sdo recrutadas, no entanto, com o prosseguimento
do trabalho, as fibras rapidas sdo as primeiras a diminuirem a ativacéo,
enquanto as fibras lentas continuam a produzir energia mecéanica. Do
contrario, se o esforco for submaximo, as fibras lentas sdo as primeiras a
serem recrutadas, mas com a continuidade do trabalho, as fibras lentas
diminuem a ativacéo e as fibras rapidas passam a ser mais recrutadas
(BOSCO, 2007).

Durante a luta, ocorrem constantes mudangas dindmicas devido
a movimentac&o dos atletas, na qual o judoca requer uma combinacédo de
forca maxima e de resisténcia para controlar a distancia entre ele e o
oponente (FRANCHINI et al., 2011b; RATAMESS, 2012). A pegada,
por exemplo, exige forga isométrica maxima do antebrago (preensdo
manual) e resisténcia de forca (dindmica) nas regides dos bragos e do
tronco para a manutencdo da pegada por um periodo prolongado
(FRANCHINI et al., 2004). A musculatura da parte superior do tronco,
especialmente o grande dorsal e o peitoral maior também realiza
trabalho de resisténcia de forca, ao puxar ou empurrar 0 oponente
constantemente. J4 na luta solo, a combinacdo forca e resisténcia
também se faz necessaria (CARBALLEIRA; IGLESIAS, 2007), a fim
de imobilizar, sair de uma imobilizacdo, realizar chaves e
estrangulamentos.
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Diversos estudos analisaram a forca isométrica maxima de
preensdo manual em judocas, conforme descritos em Franchini et al.
(2011a) e na maioria destes percebe-se uma superioridade da forca
isométrica na mao dominante. Por outro lado, foram encontrados poucos
estudos que investigaram outros indicadores da forca isométrica ou que
utilizaram avaliagfes especificas para o judd. Ache Dias et al. (2012)
analisaram o pico de for¢a e o indice de fadiga durante 10 s de preenséo
manual em judocas e ndo encontraram diferenca significativa entre a
dominéncia, porém quando comparam as varidveis entre judocas e nao-
judocas, o indice de fadiga foi maior nos néo-judocas, indicando que a
resisténcia de forca é uma variavel que sofre efeito do treinamento.
Detanico et al. (2012b) investigaram a forga maxima (Fuax) € a taxa de
decréscimo da Fyax em teste isométrico de 5 s durante teste de puxada
no judogi e encontraram diferenca significativa entre a dominancia nas
duas variaveis, sendo a Fyax maior no membro dominante e a
resisténcia maior no membro ndo-dominante.

Em outra investigagdo, Franchini et al. (2011a) desenvolveram
um teste de resisténcia de forca isométrica e dindmica utilizando as
mangas do judogi preso a uma barra. Quando o teste é realizado de
maneira dindmica utiliza-se 0 nimero de repeticdes maximas como
indicador de desempenho e quando o teste é isométrico computa-se 0
tempo de sustentacdo com os cotovelos flexionados. No estudo citado,
foram comparados atletas da Selegdo Brasileira de Judd com atletas de
nivel estadual e foram observadas diferencas significativas apenas no
teste dindmico, sendo que esta variagcdo parece discriminar melhor
atletas de diferentes niveis, 0 que ndo aconteceu com o teste isométrico.

Utilizando dinamdmetro isocinético, Ruivo, Pezarat-Correia e
Carita. (2012) compararam o torque isocinético nos movimentos de
rotacdo interna (RI) e externa (RE) de ombro em velocidades de 60 e
180° s e encontraram valores superiores nos judocas em ambas as
velocidades, assim como na razdo entre os torques (RE:RI) quando
comparados aos ndo-judocas. Essas diferencas foram atribuidas ao nivel
de treinamento de forca especifico da modalidade. A razdo RE:RI indica
a proporcionalidade de forca muscular entre os musculos agonistas e
antagonistas do movimento de rotagdo do ombro, no qual é possivel
identificar desequilibrios de forca entre certos grupamentos musculares
(ELLENBECKER; DAVIES, 2000).

Além da forca maxima e da resisténcia de forca, a forca
explosiva ou taxa de desenvolvimento de forca (TDF) e poténcia
muscular sdo manifestacdes de forga presentes nas agdes do judd.
Segundo Carvalho e Carvalho (2006), estas ndo devem ser tomadas
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como sindnimas, pois dependem de fatores bastante diferentes, tém
caracteristicas distintas e necessitam de metodologias e métodos
especificos e independentes no seu treino e desenvolvimento. A forca
explosiva é o resultado da relacdo entre a forca produzida e o tempo
necessario disponivel, ou seja, a mais rapida manifestacdo de forca no
minimo espago de tempo (CORVINO et al., 2009), a qual também é
conhecida como taxa de desenvolvimento de forca (TDF).

Geralmente, os movimentos explosivos sdo produzidos com
baixa aceleracdo, devido as elevadas cargas empregadas, porém com um
alcance maximo ou quase maximo de producdo de forca em uma
unidade de tempo, ou seja, com maxima velocidade de contracdo
muscular. Essa velocidade, segundo Carvalho e Carvalho (2006), é
conseguida por aumento do recrutamento, da frequéncia de atividade e
da sincronizacdo das unidades motoras (UMs). Esses valores maximos
de TDF, segundo Aagard et al. (2002), sdo alcancados em um periodo
de tempo entre 100 e 300 ms ap6s o inicio da contracdo muscular. No
entanto, diferentes fatores podem determinar a magnitude da TDF, tais
como o tipo e as caracteristicas de contragdo das fibras musculares e a
coordenacdo intramuscular (recrutamento, frequéncia da descarga de
impulsos e sincronismo das unidades motoras) (CARVALHO;
CARVALHO, 2006).

Outra variavel de forca explosiva é o tempo até atingir a forga
maxima (TFuax) € juntamente com a TDF sdo componentes importantes
em esportes que requerem agbes balisticas, como o judd. O TFyax foi
analisado durante a preensdo manual em judocas no estudo de Ache
Dias et al. (2012) que ndo observaram diferenca entre a dominancia e
entre judocas e nado-judocas. Em outro estudo (DETANICO et al.,
2012b), foram analisadas a TDF e o0 TFyax durante teste especifico de
puxada no judogi, apresentando diferenca significativa entre a
dominancia (valores maiores no membro dominante).

Ao contrério da forca explosiva que reflete a producéo rapida de
forca na fase estatica e inicio do encurtamento do musculo, a poténcia
muscular é caracterizada como o produto da forca pela velocidade,
sendo a forca provinda do torque mé&ximo que um musculo ou grupo
muscular podem gerar em determinada velocidade (KOMI, 2006). Neste
caso, o determinante agora serd a velocidade que o segmento vai atingir
em determinado nivel de forca.

O conceito de poténcia muscular tornou-se bem evidenciado na
curva hiperbolica forca-velocidade (C f-v) de Hill (1938), o qual mostra
gue quanto mais elevada é a carga a vencer, mais forca tem de ser
produzida pelo componente contrdtil e menor é a velocidade de
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encurtamento desses componentes musculares. De acordo com Dugan et
al. (2004), ndo h& um consenso na literatura das cargas que apontem
uma combinacdo ideal entre forgca e velocidade para a otimizacdo da
poténcia. No entanto, sugere-se cargas em torno de 35-40% da maxima
forca isométrica e cerca de 35-45% da velocidade maxima de contracéo
para a obtengdo da méxima poténcia (BOSCO, 2007). Desse modo, 0s
fatores que afetam tanto a forga muscular quanto a velocidade de
encurtamento determinardo a poténcia a ser produzida.

Segundo Enoka (2000), quando chega um impulso nervoso ao
musculo, os principais determinantes da producdo de poténcia séo o
numero de fibras musculares ativadas em paralelo e a velocidade com
gue os miofilamentos podem converter energia em trabalho mecanico.
Além disso, a melhoria da coordenacgdo intermuscular também tem se
mostrado uma possibilidade para o aumento da poténcia muscular, pois
expressa a capacidade da melhor cooperagdo possivel entre os musculos
agonistas, antagonistas e sinergistas (CARVALHO; CARVALHO,
2006).

Fatores de natureza estrutural, mecénica e funcional
determinardo a forca e a velocidade das contragcBes musculares, que
implicardo diretamente na poténcia (ENOKA, 2000). Entre estes fatores
pode-se citar a capacidade de recrutamento neural e mecanismos
musculo-elésticos a exemplo do ciclo alongamento-encurtamento (CAE)
(KOMI, 2000). Nas acdes de ataque do judd sdo necessarios elevados
niveis de poténcia muscular de membros inferiores (BONITCH-
DOMINGUEZ et al., 2010; FRANCHINI et al., 2011a), a fim de atingir
a pontuacdo maxima na luta (ippon), que se caracteriza por velocidade,
eficiéncia e eficacia no golpe. A otimizacdo da poténcia durante a
execucdo de algumas técnicas de projecdo depende de mecanismos
musculo-elasticos, como o CAE (MONTEIRO et al.,, 2011). Este
fendmeno é evidenciado quando o judoca executa uma fase excéntrica
de flexdo de joelhos seguida por uma fase concéntrica, em que ocorre
um pré-alongamento das fibras musculares e armazenamento de energia
elastica (durante a fase excéntrica), a qual é reutilizada na contracéo
concéntrica com aumento na eficiéncia do movimento (DETANICO et
al., 2012a). A acdo do CAE tem um propésito bem definido, que é o
aumento da potencializacdo muscular na fase final do movimento (a¢do
concéntrica) quando comparado a acdo concéntrica isolada, sendo que
este mecanismo parece resultar no aumento da poténcia muscular
(KOMI; GOLLHOFER, 1997).

Contudo, percebe-se que em algumas técnicas de projecdo do
judd ndo ha ocorréncia do CAE, como as de “varrida” de um ou dois
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membros. Estas também sdo dependentes da poténcia muscular, porém
possivelmente mais relacionadas a fatores neurais (recrutamento de
unidades motoras) do que propriamente do CAE (DETANICO et al.,
2012a).

Um dos métodos que vendo sendo utilizado como discriminador
da poténcia muscular sdo os saltos verticais desenvolvidos por Bosco
(1999). Estes séo considerados validos e confidveis na determinacéo da
poténcia em atletas de diferentes modalidades esportivas (MARKOVIC
et al., 2004), incluindo o judd. Com relacdo a este aspecto, Zaggelidis et
al. (2012) compararam a performance no counter movement jump
(CMJ), squat jump (SJ) e drop jump 20 e 40 cm de altura entre sujeitos
ndo-treinados e judocas experientes e observaram que o0s judocas
tiveram melhor desempenho em todas as tarefas de salto vertical quando
comparado aos sujeitos ndo-treinados. Embora os saltos verticais ndo
sejam movimentos tipicos do judd, o treinamento especifico ao longo
dos anos faz com que os judocas otimizem melhor 0 mecanismo do
CAE, indicando que os saltos verticais sdo sensiveis para discriminar a
poténcia muscular em atletas de judo.

Além disso, alguns estudos tém investigado a relacdo dos saltos
verticais com o desempenho no judd. Detanico et al. (2012a)
encontraram correlagdo significativa entre o desempenho no CMJ (altura
do salto) e o nimero de arremessos no SJFT e Franchini et al. (2005)
encontraram correlagdo positiva entre a percentagem de vitorias durante
etapas da Copa do Mundo de Judd e o desempenho no CMJ em atletas
de jud6 do sexo masculino. Analisando as categorias de peso, Detanico
et al. (2012b) verificaram que o desempenho no CMJ (altura do salto)
foi maior nos judocas de categorias mais leves, pois estes apresentaram
maior velocidade de decolagem no salto.

Considerando os estudos apontados, verifica-se uma relagdo
positiva entre a forga muscular nas suas diferentes manifestacdes (forca
isométrica méxima, resisténcia de forca, forca explosiva e poténcia
muscular) e o desempenho no judd. Assim, é importante considerar
estas especificidades no planejamento das atividades e das sessdes de
treinamento ao longo do planejamento do treinamento.

Em suma, o judd é caracterizado como um esporte intermitente
e de alta intensidade, cujo fornecimento de energia é advindo de ambos
0s sistemas aerébio e anaerdbio. Desse modo, destaca-se a importancia
do treinamento tanto da capacidade quanto da poténcia aerdbia e
anaerébia. As diferentes manifestacfes de forca muscular (maxima,
resisténcia e poténcia) sdo importantes para o desempenho fisico na
modalidade. Assim, diversos estudos tém se preocupado em investigar a
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transferéncia desta capacidade neuromuscular para agfes especificas do
judo.

2.2 Etiologia e mecanismos da fadiga muscular

A fadiga muscular é definida por Green (1997) como a
incapacidade do musculo esquelético gerar elevados niveis de forca ou
manter esses niveis no tempo. JA Enoka e Duchateau (2008) definem
fadiga como a diminui¢do da capacidade de producdo maxima de forca
ou poténcia. Para os autores, fadiga e incapacidade para continuar a
tarefa ndo devem ser tomados como sinénimas. Fadiga néo é o ponto de
falha ou 0 momento em que o musculo comega a exaustdo, mas sim, a
diminuicdlo da méaxima forca ou poténcia em que o0s musculos
envolvidos podem produzir, a qual se desenvolve gradualmente apos o
inicio da atividade fisica prolongada.

Os mecanismos determinantes da fadiga ainda ndo estdo bem
esclarecidos na literatura, uma vez que varios fatores estdo envolvidos,
desde o sistema nervoso central (SNC) até mecanismos localizados
dentro do muasculo esquelético (FITTS, 1994; KENT-BRAUN, 1999). A
contribuicdo relativa tanto dos componentes centrais quanto periféricos
parece ser dependente do tipo de tarefa a ser realizada. Durante agdes
musculares intermitentes, tanto a fadiga central quanto a periférica sdo
desenvolvidas quando o esforco é maximo, no entanto, quando o esforco
¢ subméximo ou quando a recuperacdo é suficiente entre as agOes
musculares, a fadiga é causada principalmente devido a fatores
periféricos (NORDLUND et al., 2004).

Enquanto a fadiga central refere-se a incapacidade de ativar
completamente um musculo voluntariamente, ou seja, depende da
capacidade de conducdo do impulso neural, a fadiga periférica implica
na reducdo da capacidade do musculo produzir forca (NORDLUND:;
THORSTENSSON; CRESSWELL, 2004). Segundo os autores, dentre
os fatores que afetam a fadiga central, pode-se apontar mecanismos
ligados ao cdrtex motor, diminuicdo da facilitagdo dos fusos musculares
e da sensibilidade dos motoneur6nios. Em relacdo a fadiga periférica, o
fornecimento de energia, tipologia de fibras musculares recrutadas, nivel
de forca do sujeito antes da fadiga, duracdo e intensidade do esforco
estdo entre os principais determinantes (FITTS, 1994).

Apesar de saber da existéncia de mecanismos de ordem central
e periférica que determinam o estado de fadiga, na pratica é dificil
determinar com preciséo a contribuicdo relativa de cada sistema. Nesse
sentido, Enoka e Stuart (1992) propuseram quatro pontos que fornecem
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uma base para avaliacdo sistematica dos mecanismos neurais e
neuromusculares da fadiga. Sdo eles: tarefa-dependéncia; relacdo forca-
fadigabilidade; estratégia muscular e; senso de esforco.

Segundo os autores, os aspectos ligados a tarefa-dependéncia
incluem o nivel de motivacdo do sujeito, a estratégia neural (padrdo de
ativacdo do musculo e do comando do motor), a intensidade e duragdo
da atividade, a velocidade, o tipo de contragdo (concéntrica, excéntrica e
isométrica) e o tempo em que a atividade é continuamente sustentada.
Esses fatores podem afetar os mecanismos de fadiga ligados ao SNC,
como o drive motor, os musculos e as unidades motoras que sdo
ativadas (estratégia neural), a propagac¢do neuromuscular, o acoplamento
excitagdo-contracdo, a disponibilidade de substrato energético, o0 meio
intracelular, o aparato contratil e o fluxo sanguineo muscular.

Adicionalmente, parece existir uma relagdo hiperbdlica entre a
forca e 0 tempo de sustentagdo da atividade, conhecida como relacéo
forca-fadigabilidade. Quanto maior a forca exercida por um musculo ou
unidade motora durante a tarefa mais rapidamente o muisculo fadiga
(ENOKA; STUART, 1992). Outro ponto citado pelos autores na
identificacdo dos aspectos neuromusculares da fadiga é a estratégia
muscular. Esta descreve a habilidade do musculo em reduzir o disparo
dos seus motoneurénios de modo a acomodar a mudanga na reducédo da
taxa de relaxamento mediada bioguimicamente. Concomitante a isso, ha
uma diminuicdo da forga em exercicio maximo sustentado. Do ponto de
vista funcional, a estratégia muscular é a otimizacdo da forca e a
garantia de ativacdo econdmica pelo SNC no musculo fadigado.

Por fim, o senso de esforco é outro fator utilizado na
identificagdo dos mecanismos da fadiga, ou seja, o papel do esforco
percebido na diminuicdo da performance. Para Enoka e Stuart (1992), o
julgamento do individuo baseado no esforco para gerar uma forca pode
ser diferente da magnitude da forca exercida. E possivel, especialmente
em condicGes clinicas, que um individuo reporte esforco relacionado a
fadiga, mas sem diminuicdo da capacidade de gerar forca. Esse
julgamento é conhecido como senso de esforco que diferencia a
sensacdo de forca da magnitude de uma contragdo muscular. Porém,
para fins de avaliagdo, tanto o senso de esforgo quanto a perda de forca
sdo considerados caracteristicas essenciais na identificacdo da fadiga
muscular.

Sabe-se que ndo existe uma simples causa da fadiga e, em
funcdo disso, diversas teorias procuram explicar esse complexo
fendmeno. Dentre as mais classicas, Sahlin (1992) e Sahlin et al. (1998)
apontam que a falta de energia disponivel (ATP) para contracdo
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muscular é o principal mecanismo da fadiga. Por sua vez, Fitts (1994)
sugere que a producdo do lactato estéd relacionada a liberagdo dos ions
H* e a diminuicdo do pH intramuscular. Esses mecanismos seriam
agentes depressores da contragdo, por meio da inibicdo da liberacdo de
Ca”*, no aumento do Ca’* livre, na inibicdo do motoneurdnio, no tempo
de transicdo do estado de ligacdo das pontes cruzadas de forte para fraca
e na inibicdo das enzimas associadas a glicogendlise e a glicolise. Tais
aspectos estariam diretamente relacionados a diminuicdo na capacidade
contratil da fibra esquelética e, consequentemente, na queda na
producdo de forca e na atividade elétrica do musculo (MASUDA et al.,
2001).

Por outro lado, Robergs, Ghiasvand e Parker (2004)
contestaram essa associacdo entre a producdo de lactato e a fadiga
muscular. De acordo com os autores, 0 processo de acidose latica ndo
seria determinante para a fadiga muscular por dois fatores: a) a glicolise
isoladamente ndo seria capaz de produzir todos os préotons (H")
causadores da acidose e; b) a enzima lactato-desidrogenase (LDH)
atuaria como uma substéncia tampéo e ndo acidificante do citoplasma,
pois durante a formacdo do lactato via LDH ha o consumo de H”, ou
seja, a formagdo de lactato retardaria o desenvolvimento da acidose
celular por agir como uma substancia tampéao. Nesse sentido, Leppik et
al. (2004) afirmam que as vias primarias de fadiga parecem ocorrer,
principalmente por meio de desequilibrios eletroquimicos nos céations
Na®, K*, na enzima ATPase e nos processos de transporte do ca*.

O aumento do fosfato inorgénico (Pi) também aparece como
agente da fadiga muscular durante exercicio intenso (WESTERBLAD et
al., 2002). Segundo os autores, o aumento do Pi, oriundo da quebra da
PCr, atuaria diretamente nas miofibrilas e nos mecanismos relacionados
a sensibilidade e consumo de Ca”. Cabe ressaltar que as condicdes
experimentais em que os musculos esqueléticos foram estimulados
nesses estudos ndo se assemelham fisiologicamente ao exercicio fisico
voluntario (BERTUZZI et al.,, 2009), necessitando assim de mais
investigacoes.

Adicionalmente, outra proposta que ganhou forca nos ultimos
anos € de que a fadiga muscular esta ligada a prevengdo organizada por
um comando central (SNC), ou seja, a tarefa seria interrompida antes
para prevenir o colapso total (AMENT; VERKERKE, 2009). Estudos
gue sustentam essa teoria observaram que musculos fadigados mantém
sua capacidade de producdo de forca quando submetidos, por exemplo, a
estimulacdo elétrica (TAYLOR; GANDEVIA, 2008). Isso sugere que a
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interrupcdo do esforco ndo esta ndo estd restrita aos fendmenos locais
gue acontecem no musculo (KRONBAUER; CASTRO, 2013).

Considerando fadiga e tipos de agcdes musculares, sabe-se que
as contragGes isométrica e concéntrica dependem da ativacdo muscular e
da disponibilidade de substrato energético para as pontes cruzadas,
enquanto a contragdo excéntrica, que inclui o CAE, conta com a energia
elastica armazenada nos elementos passivos do musculo esquelético
(KRONBAUER; CASTRO, 2013). Nesse sentido, pode-se pensar que a
fadiga ocorrera previamente em uma contragdo isométrica ou
concéntrica quando comparado as acBes excéntricas que envolvem o
CAE. Isso é verdade quando o exercicio é de curta duragcao, porém
segundo Komi (2000), quando o esforgo excéntrico é prolongado, €
preciso que sejam considerados trés elementos: metabdlico, mecanico e
neural. Considerando esses aspectos, a diminuicdo da performance em
uma corrida de longa distancia, por exemplo, se da também por perda de
energia elastica dos musculos, causada pelo aumento da rigidez dos
tenddes (DE ZEE; BOJSEN-MOLLER; VOIGT, 2000). As alteracdes
nas propriedades mecanicas dos elementos passivos (elasticos) do
musculo, como consequéncia do esforco, geram a deterioracdo da
funcdo muscular com diminuicdo da tolerancia ao impacto (KOMI,
2000). Isso reduz a energia potencial elastica armazenada nos elementos
passivos e, consequentemente, aumenta a necessidade de energia
metabdlica para um novo encurtamento muscular, causando
desequilibrios eletroquimicos na fibra muscular e provocando prejuizos
na sua capacidade contratil.

Em suma, a fadiga é um fendmeno no qual sdo conhecidas as
consequéncias, porém ainda hd muitas davidas quanto a sua etiologia,
devido ao enorme e complexo emaranhado de fatores que podem
determina-la. O que se sabe é que fadiga é resultado de alteracfes na
homeostasia na célula muscular esquelética, devido a falta de energia
disponivel e acumulo de diversos metabdlitos que diminuem a
capacidade contratil da fibra ou ainda causada por mecanismos
protetores de ordem central. Ainda, em exercicios prolongados que
envolvem acgdes excéntricas, tanto os elementos ativos (producdo de
energia) quanto passivos (elasticos) alteram a capacidade de producéo
de forca. Enfim, para fins de avaliacdo da fadiga se faz necessario a
andlise de mecanismos neurais e neuromusculares, os quais, segundo
Enoka e Stuart (1992), incluem tarefa-dependéncia, relacdo forca-
fadigabilidade, estratégia muscular e senso de esforco.
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2.3 Dano muscular: principais marcadores e implicagdes no
desempenho

Dependendo da intensidade do exercicio e da tolerancia do
atleta a este, além da perda momenténea de forca logo apds o exercicio
(fadiga), podem ocorrer danos ou lesGes na musculatura esquelética,
fazendo com que os atletas se afastem dos treinamentos ou diminuam as
cargas de treino. Para diagnosticar a presenca de lesbes no tecido
esquelético, alguns indicadores tém sido utilizados, tais como:
marcadores biogquimicos, principalmente as concetracdes séricas das
enzimas creatina-quinase (CK) e lactato-desidrogenase (LDH); perda da
forca muscular e; presenca de dor muscular tardia (BYRNE; TWIST,;
ESTON, 2004; FOSCHINI et al., 2007).

Os sintomas internos de danos no tecido muscular, de acordo
com Byrne, Twist e Eston (2004), incluem rompimento da estrutura
muscular intracelular, do sarcolema e da matriz extracelular, causando
deficiéncia prolongada da funcdo muscular. Mais especificamente, 0s
danos a fibra muscular pos-exercicio ocorrem na estrutura das fibras
musculares da linha Z, no sarcolema, tdbulos T e miofibrilas
(FOSCHINI et al., 2007), conforme a Figura 1.

Tipo de exercicio

| Sobrecarga |
l l Intensidade

Dano muscular

i

Extravasamento celular de
ENZIMAS (CKe LDH) e
Linhaz sarcolema TabulosT  miofibrilas —» | PROTEINAS (mioglobina,
troponina | e fragmentos
de MHQ).

Figura 1. Representacdo tedrica das relagcBes entre exercicio e dano
muscular (FOSCHINI et al., 2007).

Com o exercicio prolongado ou intenso, ocorre um aumento das
concentragdes internas de ions calcio, o que promove a abertura dos
canais de potassio ou degeneragdo da prépria membrana
sarcoplasmatica, permitindo o extravasamento celular das enzimas
creatina-quinase (CK) e lactato-desidrogenase (LDH) e de algumas



38

proteinas (mioglobina, troponina | e fragmentos de cadeia pesada de
miosina) para o meio intersticial (BRANCACCIO; MAFFULLLI,
LIMONGELLI, 2007; FOSCHINI et al., 2007) (Figura 1). Elevadas
concentragBes séricas destas substancias, principalmente da CK, em
sujeitos saudaveis, estdo relacionadas com o estado de treinamento
fisico. No entanto, se esses niveis continuarem elevados em repouso
pode ser um sinal clinico de dano muscular e fadiga profunda
(BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007).

A CK é uma proteina globular que esta distribuida nos tecidos,
com funcdo fisiolégica predominante na célula muscular. Existem trés
isoformas de CK no citoplasma: CK-MM encontrada em abundancia no
musculo esquelético; a CK-MB encontrada no musculo cardiaco e; CK-
BB observada nas células cerebrais (BRANCACCIO; MAFFULLLI;
LIMONGELLI, 2007). No tecido muscular esquelético, a funcdo da
CK-MM ou simplesmente CK é auxiliar o metabolismo na ressintese de
adenosina trifosfato (ATP), pois é responsavel pela hidrélise da creatina-
fosfato (CP), separando o fosfato inorgéanico (Pi) da creatina e liberando
energia para contracdo (FOSCHINI et al., 2007). Essa energia servira
para ligar uma molécula de Pi com o ADP, formando o ATP.

Por outro lado, ap6s a realizacdo do esforgco intenso, ha o
extravasamento das moléculas de CK para o citoplasma da célula,
devido ao rompimento do sarcolema, sendo que suas concentracOes
podem permanecer aumentadas em até sete dias. Geralmente, o pico de
CK ocorre entre 24-72 h apds o exercicio (BYRNE; ESTON, 2002 a,b;
SUZUKI et al., 2004; TWIST; ESTON, 2005; HOWATSON; MILAK,
2009), porém ja foi encontrado valores de pico 96 h ap6s um exercicio
excéntrico de alta intensidade (COOKE et al., 2009).

Segundo Foschini et al. (2007), a concentracdo sérica da CK
esta sujeita as variacdes fisiologicas que afetam a atividade da enzima,
como: sexo, idade, massa muscular, tipo de exercicio realizado e etnia.
Em funcdo disso, os valores de CK apresentam elevada variabilidade,
sendo considerados normais valores entre 55-170 U/L para homens e
45-135 U/L para mulheres saudaveis (WALLACH, 2000). Para atletas
valores de CK de 200-250 U/L para homens e 100-150 U/L para
mulheres sdo considerados normais (HARTMANN; MESTER, 2000) e
valores acima de 500 U/L tém sido utilizados como pardmetro para
indicar lesdo ao tecido muscular (MARTINEZ-AMAT et al., 2005).

A LDH ¢ outra proteina que extravasa para o citoplasma em
funcdo do rompimento do sarcolema. A LDH apresenta cinco
isoenzimas (LDH 1, 2, 3, 4 e 5), sendo a LDH-5 considerada marcador
de leséo no tecido esquelético (WALLACH, 2000). Segundo o autor, a
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LDH aumenta de 12 a 24 h apds o esforco, atingindo o0 méaximo de 2-4
dias e retornando ao normal de 8-14 dias. Estudos tém mostrado que o
pico de LDH pode ocorrer logo ap6s o esfor¢o (SUZUKI et al., 2004),
entre 24-48 h (BARONI et al., 2010) ou apds 72 h (COOKE et al.,
2009), dependendo principalmente da intensidade, duragdo e tipo de
contragdo. Os valores de referéncia para adultos normais sdo de 100-250
U/L (WALLACH, 2000).

Além dos marcadores bioquimicos, a perda da capacidade de
producdo de forca e a presenca de dor muscular de inicio tardio sdo
outros indicativos de dano muscular (BYRNE; TWIST; ESTON, 2004).
E importante destacar que a diminuicdo da forca logo apds o exercicio
ndo necessariamente indica que houve dano na musculatura esquelética.
Se o torque retornar aos valores basais ap6s algumas horas, é sinal que o
esforco provocou apenas um estado de fadiga muscular. Do contrério se
a perda de forga se prolongar por dias, € um indicativo que o esforgo
causou, além da fadiga momentanea, danos no tecido muscular. Aliado a
isso, a presenca de dor muscular surge aproximadamente oito horas apds
0 exercicio, aumentando progressivamente de intensidade nas primeiras
24 h e alcancando o0 maximo de intensidade entre 24 e 72 h (TRICOLI,
2001).

O fen6meno da dor tardia foi explicado por Armstrong et al.
(1984) da seguinte maneira: na medida em ocorre 0 rompimento do
sarcolema e 0 extravasamento de algumas proteinas para 0 meio
intersticial, estas atrairiam mondcitos que se converteriam em
macréfagos nas areas da lesdo. Um acumulo adicional de histaminas e
quininas no intersticio, resultado da fagocitose e da necrose celular,
assim como uma pressao tecidual elevada, decorrente do edema no local
ativariam os receptores de dor, resultando na sensacdo de dor e
desconforto.

Diversos estudos tém utilizado o decréscimo da forca muscular
e a presenca de dor como indicadores de dano muscular apds diferentes
exercicios. Howatson e Milak (2009) verificaram reducdo da contracéo
voluntaria maxima logo ap6s 15 sprints de 30 m permanecendo assim
até 48 h ap6s o esforgo; o pico de dor foi 48 h apds os sprints. Twist e
Eston (2005) constataram reducdo do pico de poténcia até 72 h apds o
exercicio pliométrico (10 séries de 10 saltos verticais), ja a o pico de dor
foi observado 48 h apds o esforgo.

Em protocolo de avaliagdo isométrico de extensdo do joelho,
Byrne e Eston (2002a) observaram reducdo de 30% do torque logo apds
0 exercicio, sendo que os valores s6 retornaram aos de base sete dias
apés um exercicio excéntrico. Em outra investigacdo, Byrne e Eston
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(2002b) verificaram que ambos os torques isométrico, concéntrico e
excéntrico diminuiram aproximadamente 20% 1 h apds o exercicio, 25%
um dia ap6s, 15% trés dias e 13% quatro dias apds o exercicio. O
desempenho nos saltos verticais (CMJ, SJ e DJ) também diminuiu apés
0 exercicio persistindo por trés dias.

Alguns estudos ainda procuraram analisar a ingestdo de
suplementos com o intuito de aumentar a capacidade de recuperacéo
apos o exercicio. Nesse sentido, Cooke et al. (2009) verificaram que a
ingestdo de creatina proporcionou um aumento na capacidade de
recuperacao do torque isocinético de flexdo e extensdo de joelho (21%)
e na forca isométrica méxima (10%) durante os quatro dias analisados.
Greer et al. (2007) observaram que a suplementacdo de BCAA
(aminoéacidos de cadeia ramificada) provocou aumento da recuperacdo
do torque isocinético de flexdo/extensdo de joelho somente 48h apos o
exercicio. No entanto, ainda ndo ha um consenso quanto ao tipo de
suplementacdo, dosagem e a capacidade de recuperacdo muscular pés-
exercicio intenso.

E importante salientar que os danos no tecido muscular
dependem de alguns fatores, tais como: a intensidade e duracdo do
exercicio, tipo de acdo muscular realizada e nivel de treinamento dos
atletas (Figura 1). Considerando o primeiro fator, em exercicios
supramaximos, os danos musculares parecem estar relacionados mais
com a duracdo do que intensidade do exercicio, demonstrado pelas
concentracbes de CK e LDH mais elevadas nesse tipo de exercicio
(KARAMIZRAK et al., 2004). No entanto, de acordo com a revisdo de
Hartmann e Mester (2000), o estresse muscular ndo depende apenas da
duracdo do exercicio, mas também da intensidade, uma vez que ambos
(volume e intensidade) tém influéncia sobre a reducdo dos fosfatos de
alta energia na célula muscular.

Em adicdo, o tipo de acdo muscular é um fator determinante,
sendo a acdo excéntrica considerada a principal responsavel pelos danos
musculares em comparacdo a exercicios isométricos e concéntricos
(BYRNE; TWIST; ESTON, 2004), como verificado em estudos prévios
pelo aumento da CK em exercicios excéntricos (BROWN; CHILD;
DONNELLY, 1997; BYRNE; ESTON, 2002). A tenséo excessiva nesse
tipo de acdo muscular induz inicialmente a ruptura da membrana
intracelular e extracelular, predispondo certas miofibrilas & degeneragio
progressiva, que permitem a hidrolise de proteinas estruturais, causando
danos na musculatura esquelética (LIEBER; FRIDEN, 1999; BROWN;
CHILD; DONNELLY, 1997).
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A forma de agdo muscular excéntrica raramente ocorre isolada
nos movimentos humanos, sendo que a fun¢do natural do musculo
ocorre em uma sequéncia de acdo excéntrica seguida por uma agdo
concéntrica, conhecida como ciclo alongamento-encurtamento (CAE)
(KOMI, 2000). Essa fungdo muscular é identificada em atividades da
vida didria e em diversas agdes esportivas, como correr, saltar,
arremessar e levantar pesos (BYRNE; TWIST; ESTON, 2004). Desse
modo, segundo os autores, a¢fes excéntricas contribuem ativamente no
CAE e, portanto, danos musculares sdo comuns durante exercicios
prolongados ou intensos envolvendo o CAE.

Outro fator que determina os danos musculares é o nivel de
treinamento dos atletas. Segundo Brancaccio, Maffulli e Limongelli
(2007), atletas bem-treinados tendem a apresentar menor pico de
atividade sérica da CK quando comparado a individuos ndo-treinados,
indicando que o treinamento é um fator de prevencdo de danos
musculares. O treinamento especifico para o grupo muscular envolvido
no exercicio, tipo de contracdo e padrdo de movimento executado
aumenta a resisténcia da fibra muscular ao dano estrutural (NOSAKA;
CLARKSON, 1995).

Por outro lado, quando o treinamento é inadequado ou a relacéo
treino-recuperagdo ndo estd equilibrada, ou seja, o periodo de
recuperacdo entre os estimulos é insuficiente, pode ser observado
aumento dos niveis de CK, que combinado com a reducdo da tolerancia
ao exercicio e presenga de dor, € indicador de overreaching
(LEHMANN; FOSTER; KEUL, 1993). Esse processo ocorre apés
varios dias de treinamento intenso, podendo ser definido como uma fase
pré-overtraining (SILVA et al., 2001). Neste caso, a recuperagdo do
atleta ocorre apés alguns dias de afastamento dos treinamentos ou
diminuigdo das cargas de treino.

Em suma, os danos musculares caracterizam-se pela
desorganizagdo na estrutura celular provocado por um esforgo intenso,
no qual ha extravasamento de enzimas e proteinas para 0 meio
intersticial da célula. Dentre os principais marcadores do dano muscular
estdo o aumento das proteinas séricas CK e LDH, perda da forga
muscular e presenca de dor tardia. Entre os fatores que afetam os danos
no tecido esquelético estdo a intensidade e duracdo do exercicio, o tipo
de acdo muscular realizada, sendo a agéo excéntrica mais susceptivel a
lesbes que as demais (isométrica e concéntrica), além do nivel de
treinamento dos atletas.
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2.4 Indicadores da carga interna ao exercicio

Quantificar as cargas ou intensidade de treinamento é uma
necessidade elementar dentro do processo de treinamento esportivo,
especificamente neste estudo para verificar possiveis efeitos da fadiga e
dano muscular. Conforme descrito por Freitas, Miroski e Bara Filho
(2012), ser habil em quantificar a carga de treinamento e conhecer o
quanto de carga deve-se aplicar em cada momento da periodizacéo,
torna-se um passo muito importante para o sucesso desportivo.

De acordo com Impellizzeri, Rampinini e Coutts (2005), as
adaptacdes induzidas pelo treinamento sdo decorridas no nivel de
estresse imposto ao organismo, chamada de carga interna de
treinamento. A magnitude da carga interna é determinada,
principalmente, pelo treino prescrito (carga externa de treinamento).
Assim, o processo de controle do treinamento passa pelo monitoramento
desta carga interna de treino.

Diversos parametros podem ser utilizados para avaliar a carga
interna de exercicio, sendo 0s mais comuns 0 monitoramento da
frequéncia cardiaca (FC), da concentracdo de metabotitos no sangue
como o lactato e a percepcdo subjetiva do esforco (PSE)
(NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010).

A frequéncia cardiaca (FC) constitui-se em um dos métodos
mais utilizados para avaliar a intensidade do esforco em diversas
modalidades esportivas. Este método baseia-se na correlagdo linear
existente da FC com o gasto energético e com o0 consumo de oxigénio
(VO,). Esta relagdo mantém-se linear mesmo em atividades
intermitentes, pois foi verificada correlacdo significativa entre FC e VO,
obtido num teste de corrida continua e noutro de corrida intermitente
(BANGSBO, 1994). Nas lutas, a utilizacdo da FC como indicador da
carga interna tem sido utilizada em sessdes de treino (BRITO et al.,
2011; MILANEZ et al., 2011a; VIVEIROS et al., 2011; MILANEZ;
PEDRO, 2012) ou em lutas simuladas (BRANCO et al., 2013), visto que
ndo é permitido o uso de equipamentos durantes as competicdes.

Por essa razdo, a concentracdo de lactato sanguineo e a PSE tém
sido os métodos mais utilizados na quantificacdo da carga interna de
treino. Em relagdo ao primeiro, a quantificacdo das concentracdes de
lactato [Lac] pos-exercicio indica a taxa de liberacdo de energia
anaerdbia latica durante o exercicio (LACOUR et al. 1990). Assim, altos
valores de [Lac] sanguineo verificados ap6s um esforco indicam elevada
taxa de participagdo da glicdlise anaerébia e, consequentemente que o
exercicio foi realizado em alta intensidade. No entanto, certa cautela
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deve ser adotada ao utilizar as [Lac] como indicador da taxa de
participacdo da glicolise anaerdbia. Buchheit e Laursen (2013) apontam
algumas limitacdes deste método, como a influéncia de respostas
individuais, o efeito do tempo de coleta em relagdo ao exercicio prévio,
o efeito da aptiddo aerdbia e a pobre associacdo entre lactato sanguineo
e muscular, especialmente em exercicios intermitentes de alta
intensidade. Considerando essas limitacGes, a concentragdo de lactato
sanguineo pds-esforco pode ser utilizada como indicador da participacao
anaerobia latica, sendo os valores categorizados em: > 3 mmol/L —
baixa, > 6 mmol/L — moderada, > 10 mmol/L — alta e > 14 mmol/L —
muito alta (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).

Nas modalidades de combate, diversos estudos tém utilizado a
[Lac] sanguineo como indicador da carga de esforco, sendo que a
maioria procura fazer associa¢des entre [Lac], FC e PSE (FRANCHINI
etal., 1998; SERRANO et al., 2001; BONITCH et al., 2005; MILANEZ
et al.; 2011a; MILANEZ et al.; 2011b; PERANDINI et al., 2012;
BRANCO et al., 2013).

A utilizacdo da PSE talvez seja 0 método mais utilizado para
quantificacdo da carga de treinamento. Sua utilizacdo estd baseada na
premissa de que os ajustes fisioldégicos promovidos pelo estresse fisico
produzem sinais sensoriais aferentes que sdo capazes de alterar a
percepcao subjetiva do esfor¢co (BERTUZZI et al., 2006). Assim, pode-
se dizer que a percepcdo de esforco seria a sensacdo de qudo pesado,
dificil, ou desgastante foi a tarefa fisica executada. A PSE tem se
apresentado como uma ferramenta simples e eficaz para uso nas lutas
que, devido a sua natureza intermitente, apresentam maior dificuldade
para quantificar as intensidades de trabalho.

A PSE foi previamente proposta por Borg (1982), o qual
desenvolveu duas escalas, uma variando de 0-20 e outra de 0-10, sendo
0 “repouso” e 10 ou 20 “extremamente pesado”. Mais tarde, Foster et al.
(2001) adaptaram a escala CR-10 de Borg e propuseram o método PSE
da sessdo. As diferencas entre a escala CR-10 e a escala de Foster et al.
(2001) estdo nos fracionamentos e nos descritores utilizados. Por
exemplo, a escala CR-10 apresenta o fracionamento “0,5” e os
descritores utilizados sdo “fraco”, “pesado” ¢ “extremamente pesado”,
enquanto Foster et al. (2001) utiliza os descritores “facil”, “dificil” e
“maximo”.

O método PSE da sessdo de Foster et al. (2001) se baseia em
um simples questionamento: “Como foi sua sessdo de treino?” A
resposta a este questionamento pode ser fornecida a partir da escala 0-
10, que classifica a intensidade de exercicio (NAKAMURA,;
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MOREIRA; AOKI, 2010). De acordo com o0s autores, recomenda-se
realizar a avaliacdo da PSE 30 min ap0s a sessdo para que atividades
leves ou intensas realizadas ao final da sessdo ndo dominem a avaliagdo.
Tempo superior a este também deve ser evitado a fim de evitar o
esquecimento e a atenuacdo da avaliacdo subjetiva da intensidade da
sessdo de treinamento. No entanto, foi verificado que a aplicacdo da
escala realizada 15 min ap6s o término da sessdo de treino possui a
mesma validade (OLIVEIRA et al., 2013). A PSE pode ser apresentada
com valores referentes a escala ou ainda multiplicar este valor da escala
pelo tempo total da sessdo ou atividade realizada (unidades arbitrarias).

Esse método tem sido considerado uma ferramenta valida para
identificar a carga interna de esfor¢o no juddé (BONITCH et al., 2005).
Os autores encontraram fortes correlacdes entre FC, PSE e periodos de
esforco durante lutas em situacdo competitiva. Em adicdo, Serrano et al.
(2001) observaram correlagdes do PSE com o pico de lactato sanguineo
e a variacdo de lactato durante um torneio de judd. Todavia, outros
estudos ndo tém observado fortes associagdes do PSE com [Lac]
sanguineo e FC. Branco et al. (2013) ndo encontraram correlacéo entre o
PSE e FC em 4 lutas de judd, além de fracas correlagcdes do [Lac]
sanguineo e variacdo de [Lac] com o PSE. Franchini et al. (1998) nédo
reportaram correlagdes entre PSE e [Lac] em trés lutas simuladas no
judd em trés niveis (juvenil, janior e sénior), com exce¢do da primeira
luta na classe junior.

E importante destacar que certos cuidados devem ser tomados
ao utilizar o PSE como indicador da intensidade do treino. Por possuir
forte correlacdo com a intensidade do esfor¢o (velocidade, trabalho,
poténcia) e fatores fisiologicos (frequéncia cardiaca, consumo de
oxigénio, ventilacdo, etc), a reposta da PSE ¢ afetada por fatores como
mudancas de temperatura e pressdo parcial de oxigénio (ESTON, 2012).
Além disso, a PSE pode ser afetada por fatores ambientais, como o
aumento de estimulos sensoriais externos que podem diminuir a
sensacdo de esforco (HADDAD et al., 2011). De acordo com Branco et
al. (2013), durante a luta de judd existe uma grande quantidade de
processamento de dados visual (disputa de pegada), proprioceptivos
(tentativas de perturbar o equilibrio), cinestésico (posicbes para
projecdo) e auditivo (orientacdes técnico-taticas fornecidas pelo
treinador). Essas perturbacfes diminuem ou até desaparecem em
situacBes ndo-competitivas, por exemplo, o que poderia subestimar a
percepc¢do de esforgo.

De modo geral, pode-se verificar a existéncia de diferentes
métodos para quantificar a carga interna de treino ou intensidade de
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exercicio, cada uma apresentando suas particularidades e pontos
positivos e negativos. A utilizacdo de tais métodos descritos acima
parece ser uma estratégia valida e de grande relevancia, visto a
importancia do controle da carga de treino dentro do processo de
treinamento.

2.5 Fadiga e danos musculares em esportes de combate: estudos em
situacdes de luta

A anélise da fadiga e alteracGes metabdlicas ligadas ao dano
muscular e resposta imune tem sido alvo de investigacao nos esportes de
combate, principalmente em sitacdes especificas da modalidade, como
as lutas, sejam elas realizadas de maneira simulada ou em situacdes
competitivas.

Nesse sentido, Bonitch-Géngora et al. (2012) investigaram o
pico de forca de preensdo manual em judocas antes e ap0s quatro
combates de judd e verificaram reducdo na forca isométrica a partir do
terceiro combate, além da relagdo inversa entre a forca isométrica e as
concentracBes de lactato apds os combates. Em outro estudo, Bonitch-
Dominguez et al. (2010) analisaram concentrac@es de lactato sanguineo
e poténcia muscular nos membros inferiores (agachamento com cargas)
antes e ap0s quatro combates de judd. Nao foi reportada diferenca
significativa na poténcia, forca e velocidade antes e depois dos
combates, porém houve aumento nas concentragdes de lactato pos-lutas,
indicando que apesar da elevada demanda anaerdbia latica, o estimulo
da luta ndo afetou a capacidade de gerar forca nos membros superiores.

Carballeira e Iglesias (2007) investigaram concentracbes de
lactato sanguineo e diversos exercicios de forca isométrica (preenséo
manual, agachamento, supino e remo pronado) e poténcia de membros
inferiores (salto vertical) antes e ap6s um combate de judd. Foi
constatado aumento significativo do lactato sanguineo e diminuicdo da
forca isométrica somente no exercicio de supino, sugerindo uma perda
maior de forca nos membros superiores em relagdo aos membros
inferiores. Resultados semelhantes foram encontrados por Iglesias et al.
(2003), ao observarem reducdo apenas da forca de preensdo manual
apos duas lutas de judd, sem diferenca no salto vertical. Assim, parece
gue os membros inferiores sdo menos afetados pelo esfor¢o das lutas,
guando comparado aos membros superiores. 1sso pode ser explicado,
pois os membros inferiores estdo envolvidos em acles curtas de alta
intensidade durante a execugdo das técnicas, engquanto os membros
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superiores estdo envolvidos em acdes de forga, resisténcia e poténcia
(FRANCHINI; ARTIOLI; BRITO, 2013).

Em outro estudo, Ribeiro et al. (2006) investigaram as
concentragBes das enzimas séricas LDH e CK, das enzimas hepéticas
AST (aspartato amino-transferase) e ALT (alanina amino-transferase),
além do torque isocinético no movimento de flexdo/extensdo de ombro e
da atividade eletromiografica nos musculos deltoide anterior, peitoral
maior e redondo maior ap6s simulacdes de luta de diferentes duragdes
(90, 180 e 300 s). Os autores ndo encontraram diferenca significativa no
torque isocinético, porém as enzimas hepaticas (AST e ALT) tiveram
um aumento apos todas as lutas, sugerindo que as proteinas musculares
alanina e glutamina foram recrutadas para a sintese de ATP, devido ao
aumento da intensidade das lutas; as concentragcdes da CK aumentaram
somente apos a luta de 300 s; a ativagdo eletromiografica do mudsculo
agonista aumentou apoés a luta de 90 s, sendo que na luta de 180 s houve
aumento do antagonista e na luta de 300 s houve diminuicdo da
atividade do musculo agonista. Os autores concluiram que os esforgos
da luta de 300 s podem ter induzido lesbes no tecido muscular
caracterizadas pela elevacdo da CK sérica, embora a lesdo nédo tenha
sido suficiente para detectar fadiga quando mensurada através da
dinamometria isocinética. Além disso, houve alteracdo enzimética e
eletromiogréfica, sugerindo adaptacGes metabdlicas e neurais a partir do
estresse das lutas de judé.

Branco et al. (2013) investigaram a associacao entre frequéncia
cardiaca, percepcdo de esforco (PSE) e concentragdes de lactato
sanguineo em quatro lutas sucessivas. Os autores constataram
correlagBes significativas entre a PSE e a frequéncia cardiaca somente
apos a primeira e segunda lutas e entre a variacdo do PSE e a variacdo
das concentragdes de lactato entre todas as lutas. Assim, os autores
sugerem que a escala da PSE deve ser utilizada com cautela, visto que
fatores fisioldgicos e psicoldgicos podem influenciar nas respostas dos
participantes, ou seja, nem sempre esta reflete com precisdo o grau de
esforco.

Com relacéo a outras modalidades esportivas de combate, como
a luta greco-romana, Kraemer et al. (2001) analisaram varidveis
metabdlicas e neuromusculares durante um torneio (5 combates) e
perceberam que houve diminui¢cdo na capacidade de gerar forca em
diversos testes (preensdo manual, salto vertical e testes isométricos) e
aumento nos metabolitos que refletem fadiga e danos musculares que
vao sendo acumulados na medida em que o torneio avanga. Em estudo
similar com lutadores, Barbas et al. (2011) analisaram varidveis de
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desempenho, metabdlicas e marcadores de dano muscular e resposta
imune ap6s um dia de simulacdo de torneio. Foi reportado que as
concentragdes de lactato sanguineo ultrapassaram valores de 17 mmol.L
! a CK, Proteina C-reativa, concentracéo IL-6 e contagem de leucdcitos
aumentaram de modo linear ap6s cinco combates. Em relacdo ao
desempenho, houve uma diminuicdo progressiva, com prejuizos de
forca mais acentuados nos membros superiores (forca de preensdo
manual) do que nos inferiores (salto vertical). Estes resultados sugerem
gue os combates podem induzir a significativas demandas fisioldgicas
gue afetam negativamente o desempenho, aumentando o estado de
inflamacdo na musculatura esquelética, especialmente nas fases finais
do torneio.

No jiu-jitsu, Andreato et al. (2013) investigaram acdes
técnico/taticas em 22 lutas e analisaram a percepcao subjetiva de esforgo
(PSE), forca de preensdo manual e a resposta metabolica da glicose e
lactato sanguineo apds uma luta de jiu-jitsu. Os autores observaram
diminuicéo da forca de preensdo manual na mao direita e esquerda, além
de aumento do lactato sanguineo e da glicose apds a luta. A percepcéo
do esforco foi considerada dificil (15 em uma escala de 6-20).
Analisando a estrutura técnico-tatica das lutas, observou-se decréscimo
da intensidade no decorrer das lutas.

Em outro estudo no jiu-jitsu, Andreato et al. (2012) analisaram
marcadores bioquimicos antes de uma luta simulada, ap6s o
aquecimento, logo ap6s a luta (7 min) e ap6s a recuperagdo (14 min).
Dentre os principais resultados, os autores verificaram que o esforco
realizado durante a luta provocou mobilizacdo de lipidios e proteinas
como substratos energéticos para contracdo muscular, observado pelo
aumento das concentragdes de lactato, HDL-colesterol e da enzima
hepatica ALT, respectivamente (mensurados logo apds a luta). Além
disso, houve aumento da LDH logo ap6s a luta, indicando sinais de dano
muscular, embora ndo tenha sido encontrado aumento da CK.

Alguns estudos tém sido direcionados a recuperacdo metabdlica
e neuromuscular ap6s situagdes de luta. No judd, Hamdi et al. (2013)
testaram trés tipos de recuperacdo: passiva, ativa (corrida a 50% do
VO,max) e combinagdo ativa/passiva apds quatro lutas sucessivas de
judé. Foi verificado que a combinacdo ativa/passiva resultou nas
melhores performances nos saltos verticais (CMJ e SJ), forga de
preensdo manual e forca isométrica méaxima dorsal quando comparada a
recuperacdo passiva; a recuperagdo ativa resultou em melhores valores
da forca isométrica dorsal quando comparado a recuperacdo passiva; ja
comparando a combinag&o ativa/passiva e a recuperagio ativa, somente
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a forca de preensdo manual apresentou melhores resultados. Assim,
parece que a combinacdo ativa/passiva € a melhor alternativa para
auxiliar na recuperacdo da forga e poténcia muscular em lutas
sucessivas, semelhante ao que ocorre nas competicdes de judo.

Franchini et al. (2009) testaram o efeito da recuperagdo ativa
(corrida a 50% do VO,pico) e passiva ap6s uma luta de jud6 no teste de
Wingate para membros superiores, no Special Judo Fitness Test (SJFT)
e no desempenho de outra luta. Os resultados indicaram que o tempo de
intervalo (15 min) foi suficiente para recuperar a poténcia e capacidade
anaerdbia (desempenho no teste de Wingate) e manter o desempenho em
teste especifico (SJFT), independente do tipo de recuperacdo. Porém os
autores observaram que a razdo de chance de ganhar uma luta aumentou
dez vezes quando um judoca realizava recuperacao ativa apds uma luta e
seu oponente realizava recuperagdo passiva.

Em suma, diversos estudos tém investigado indicadores de
fadiga, danos musculares e tipos de recuperacdo ap6s situacdes de luta
em esportes de combate. De maneira geral, a grande maioria dos estudos
aponta que o esforco provocado pelas lutas acarreta decréscimo na
capacidade de producdo de forca, além de alteracbes metabolicas,
ligadas ao dano muscular e resposta imune. Investigagdes sobre
diferentes formas de treinamento e tipos de recuperacdo durante a
competicdo devem continuar a serem testados, a fim de minimizar os
efeitos da fadiga e do dano estrutural.

2.6 Fadiga e danos musculares em esportes de combate: estudos em
situacOes de treino

Diversos estudos tém documentado os efeitos da fadiga e
alteracdes metabolicas ligadas ao dano muscular e resposta imune ap6s
sessdes de treinamento. Dentre eles, Umeda et al. (2008a) analisaram
marcadores bioguimicos de danos musculares e relacionaram com
fadiga mental, obtida pelo questionario do perfil do estado de humor
(POMS), em judocas do sexo feminino apds uma semana de treinamento
de campo. Pode-se verificar que a hemoglobina, glicose sanguinea,
colesterol total, contagem de leucécitos e imunoglobina-G tiveram
decréscimo apds o treinamento de campo, enquanto a enzima hepética
AST e os marcadores de dano muscular (CK e LDH) tiveram aumento.
Os neutrdfilos oxidativos também aumentaram, 0s quais Sdo
responsaveis pela reagdo anti-inflamatéria desencadeada pela leséo
muscular (PEAKE; SUZUKI, 2004). Houve aumento da fadiga mental
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ao final do treinamento de campo, sendo observadas correlacfes
significativas entre os marcadores de dano e resposta imune e os escores
de fadiga mental, sugerindo que o treinamento de campo no judo leva ao
aparecimento e acumulo de fadiga fisica e mental, sendo estes
relacionados.

Brito et al. (2011) investigaram respostas metabdlicas ap6s uma
sessdo de treino de judd com ingestdo de carboidratos (CHO) e sem
ingestéo (placebo). Foi constatado aumento dos neutrofilos e contagem
de leucdcitos nos dois grupos, porém os atletas do grupo CHO
apresentaram menores concentra¢fes de leucécitos e neutrofilos apds a
sessdo de treino quando comparado ao placebo. A glicose sanguinea
aumentou no grupo CHO enquanto no placebo diminuiu, indicando que
0 consumo do CHO pode ter sido benéfico para manutencdo dos niveis
de glicose, diminuindo os prejuizos no sistema imune causados pela
sessdo de treino.

Mendes et al. (2009) analisaram os efeitos da suplementacédo de
carboidrato (CHO) durante uma sessdo de treino sobre a funcdo imune
de atletas de judé. No grupo que ingeriu carboidrato houve aumento da
glicose sanguinea ap6s a sessdo de treino no grupo CHO e redugdo no
grupo placebo (PLA). O cortisol aumentou durante a sessdo de treino,
independente do tipo de solucdo consumida, bem como durante a
recuperagdo no grupo PLA. O consumo de CHO resultou em menor
leucocitose, quando comparado com o PLA. Assim, parece que a
ingestdo de CHO por atletas de jud6 durante uma sessdo de treino
resultou em menor perturbacdo da contagem total de leucdcitos e suas
subclasses: linfocitos, mondcitos, eosindfilos e neutrofilos, sugerindo
protecdo a salde imunoldgica de judocas.

Chishaki et al. (2013) analisaram variaveis bioquimicas antes e
apo6s uma semana de treinamento especifico de judd em atletas com dois
niveis de desidratacdo (moderado — razdo entre 0 volume de plasma
depois do treino e antes do treino < 1 e severo — razdo entre 0s volumes
> 1). Dentre os principais achados, foi constatado aumento dos
marcadores de dano muscular (CK, LDH, AST e ALT), aumento da
contagem de leucdcitos e neutrofilos nos dois grupos de desidratacdo,
indicando que houve inflamacéo devido ao dano estrutural. Além disso,
foram observadas correlacGes significativas entre a desidratacdo severa e
marcadores de lesdo muscular e imunossupresséo.

Em outro estudo, Laskowski et al. (2011) analisaram o efeito de
trés dias de treinamento de campo no judd nos danos musculares,
resposta inflamatdria e marcadores de estresse oxidativo. Os autores
observaram aumento da CK ap6s o ultimo dia de treinamento, sendo que
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0s niveis permaneceram elevados até 12 horas depois do treino. Além
disso, houve aumento nos niveis de citocinas pro e anti-inflamatoéria que
foram significativamente relacionadas com a CK, além de aumento da
LPO (peréxido de lipidico) e H,O, (peréxido de oxigénio) que sdo
marcadores de estresse oxidativo.

Umeda et al. (2008b) investigaram altera¢cdes nos marcadores
miogénicos, de dano muscular e resposta imune apds uma sessao de
treinamento de judd com duracdo de 120 min. Foi verificado que as
enzimas miogénicas (AST, ALT, CK e LDH) aumentaram
significativamente quando comparado aos valores antes da sessdo, além
do aumento nos leucdcitos, neutrdfilos e imunoglobulinas, devido a alta
intensidade da sessdo. Em outro estudo apOs uma sessdo de treino,
Chinda et al. (2003) também observaram aumento na contagem de
leucocitos e neutrofilos e das enzimas miogénicas (AST, ALT, CK e
LDH) duas horas apés a sesséao, indicando dano no musculo esquelético
causados pelo esforco intermitente de alta intensidade. Além disso, foi
verificada diminuicdo da atividade fagocitaria, devido ao aumento da
atividade oxidativa dos neutrdfilos e da contagem de leucdcitos,
indicando que a sessdo de treino também é capaz de induzir mudangas
na capacidade imuno-funcional do organismo.

Mochida et al. (2007) analisaram os efeitos de um periodo de
treinamento normal de jud6é de 64 dias e de um periodo de 6 dias de
treinamento intenso nos niveis de neutrdfilos, leucdcitos, imunoglobinas
e enzimas miogénicas (AST, ALT, CK e LDH). Foi observado aumento
nas enzimas miogeénicas, apontando danos musculares, tanto no periodo
de 6 dias ap6s o treinamento intenso quanto 64 dias pds-treinamento em
relacdo ao pré-treinamento. Da mesma forma, houve aumento nas
imunoglobinas séricas e na contagem de leucécitos e neutréfilos nos
dois periodos avaliados, indicando a reacdo anti-inflamatdria aos danos
provocados pelo esforco intenso. Porém, foi constatada diminuicdo da
atividade fagocitaria e de espécies reativas ao oxigénio somente apos 64
dias de treinamento, sugerindo que o treinamento pode induzir a
mudancas na atividade imuno-funcional.

Com o intuito de investigar a recuperagdo apds uma sessdo de
treino de jiu-jitsu, Santos et al. (2012) investigaram as concentracGes
séricas de CK e LDH, forca isométrica e dinamica especifica (judogi
hangrip test), além da percepg¢éo de dor ap6s uma sesséo de treino de 90
min em dois grupos (controle e intervenc¢do com crioterapia). Os autores
observaram reducdo da forca isométrica apds a sessdo de treino no
grupo controle, redugdo da percepcdo de dor na recuperagdo no grupo
que realizou crioterapia. Além disso, houve aumento da CK e LDH no
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grupo controle, porém ndo houve mudanca na CK no grupo da
crioterapia, indicando que esse procedimento parece retardar ou até
evitar danos musculares, além de diminuir a percepcao de dor.

Dentre os estudos descritos, percebe-se que a maior
preocupacdo esta ligada a resposta imune e marcadores bioguimicos de
dano muscular apds o esforco intermitente e de alta intensidade,
caracteristicos das sessdes de treinamento de judd e das lutas de
dominio.
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3. METODO
3.1 Caracterizagdo da pesquisa

Este estudo pode ser caracterizado como aplicado quanto a
natureza, quantitativo quanto a abordagem do problema e experimental
guanto aos objetivos, de acordo com Silva et al. (2011). Quanto ao
delineamento, pode ser classificado como pré-experimental, no qual um
grupo é submetido a um tratamento (em dois momentos) e o controle
dos efeitos é realizado por meio de um teste antes da experiéncia (pré-
teste) e um teste ao final (pds-teste), conforme Campbell e Stanley
(1979).

Para definicio do delineamento experimental, foram
controlados os fatores de interveniéncia, tanto na validade interna
guanto externa. Em relagcdo a validade interna, foram controlados os
fatores que provém da experiéncia. a) testagem: os individuos receberam
as mesmas instruces em todas as fases de coleta de dados (pré e pos-
luta e pré e pods-treino), sendo fornecidos estimulos verbais,
padronizados e realizados sempre pelo mesmo avaliador; b) expectativa:
este aspecto foi controlado padronizando as informacdes e tratamento
dado pelos avaliadores a cada atleta durante as coletas. Dentre os fatores
gue provém da experiéncia, ndo foi possivel controlar a historia, o que
leva a caracterizar o delineamento do estudo como pré-experimental.

Em relacdo aos fatores de distorcdo que provém dos
participantes: a) controle da maturacdo: foram selecionados individuos
com idades semelhantes, além disso, o estudo foi de curta duracéo
(efeitos agudos do exercicio), diminuindo possiveis efeitos de
desenvolvimento maturacional dos participantes; b) regressao
estatistica: o controle deste foi realizado selecionando individuos com
niveis iniciais de treinamento semelhantes; ¢) perda experimental: foram
selecionados trés participantes a mais do estipulado pelo calculo a priori
do nimero amostral, a fim de proporcionar nimero adequado mesmo
gue houvesse mortalidade da amostra; d) instrumentacdo: todos o0s
instrumentos de coleta de dados possuiam indices de validade e
reprodutibilidade, sendo que os mesmos foram utilizados tanto no pré
guanto no pés-teste.

Quanto a validade externa, a fim de garantir a possibilidade de
generalizagdo dos resultados, foram controlados os seguintes fatores: a)
efeitos da interacdo da tendéncia de selecdo, buscando selecionar os
atletas de judd com caracteristicas semelhantes, auséncia de patologias,
disfungdes, dentre outros, garantindo assim a replicacdo de seus
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resultados e seu uso para outras populagdes de judocas; b) efeitos
relativos dos procedimentos experimentais, os quais foram controlados
simulando a situacdo de luta e a sessdo de treino mais préxima possivel
da realidade esportiva. Na avaliagdo de laboratério, realizou-se um
periodo de ambientacdo ao local e familiarizagdo com os equipamentos
de coleta de dados.

3.2 Participantes do estudo

Participaram deste estudo 30 judocas do sexo masculino, sendo
20 do estudo 1 (Efeitos da sequéncia de lutas em indicadores de fadiga e
dano muscular) e 10 do estudo 2 (Efeitos da sessdo de treino em
indicadores de dano muscular). As caracteristicas dos judocas
participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos judocas dos estudos 1 e 2.

Idade Préatica Massa Estatura Gordura

(anos) (anos) corporal (cm) corporal
(kg) (%)

Estudol 20,70+ 6,40+ 72,80+ 174,01 % 13,89 +
(n=20) 4,57 4,73 12,65 8,71 3,06

Estudo2 25,10+ 7,05% 81,47 176,35 15,78 +
(n=10) 4,31 6,71 12,81 8,10 4,58

Dentre os participantes do estudo 1, dois eram da categoria
super-ligeiro (<55 kg), cinco da categoria ligeiro (55-60 kg), quatro
meio-leve (60-66 kg), trés da categoria leve (66-73 kg), dois meio-
médio (73-81 kg), dois médio (81-90 kg) e dois meio-pesado (90-100
kg). Em relacdo a graduacdo, seis eram faixa laranja (4° Kyu), quatro
faixa verde (3° Kyu), dois faixa roxa (2° Kyu), sete faixa marrom (1°
Kyu) e um faixa preta (1° Dan).

No estudo 2, um judoca era da categoria ligeiro, um leve, trés
meio-médio, trés médio e dois meio-pesado. Quanto a graduacéo, trés
eram faixa laranja, trés faixa verde, dois faixa roxa, um faixa marrom e
um faixa preta.

Todos os participantes do estudo estavam realizando treino
técnico/tatico regularmente entre 3-4 vezes na semana (média de 3
vezes) com duragdo de 90 min no periodo das avaliagbes. Além disso,
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todos os judocas participaram ou iriam participar de competicGes em
nivel estadual e alguns de nivel nacional durante o ano corrente.

A selecdo dos participantes foi realizada de modo intencional
ndo-probabilistica, com adesdo por voluntariado. Foram adotados 0s
seguintes critérios de inclusdo: 1) participacdo em competi¢des oficiais
de judd durante o Ultimo ano; 2) treinamento de pelo menos trés vezes
por semana; 3) ndo estar lesionado no momento da coleta; 4) competir
em categorias menores que a “pesado”; 4) assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido antes das coletas de dados.

3.3 Procedimentos e design experimental

Antes de iniciarem os procedimentos para a coleta de dados, 0s
judocas que participaram do estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos e os procedimentos da pesquisa, para entdo assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
UFSC (parecer 119.014 de 08/10/2012 — Anexo 2). Os dados foram
coletados no Laboratério de Esforgo Fisico (LAEF), no Laboratério de
Biomecanica (BIOMEC) e no dojd (local de pratica do judd) do Centro
de Desportos da UFSC.

Antecedendo as coletas, os atletas realizaram aquecimento
especifico para cada tipo de avaliacdo a ser realizada. Foram
investigados dois delineamentos: a) estudo 1 — Efeitos da sequéncia de
luta em indicadores de fadiga e dano muscular (Figura 2). Na primeira
etapa foram realizadas as medidas de base de torque isocinético no
movimento de rotagdo externa/interna de ombro, salto vertical (CMJ) e
coleta de amostra sanguinea para analise das enzimas CK e LDH. Em
seguida foi realizada a primeira luta e logo ap6s coleta das variaveis de
forca (torque e CMJ); a segunda luta e coleta das variaveis de forca
(torque e CMJ); a terceira luta e coleta das varidveis de forga e coleta
sanguinea; b) estudo 2 — Efeitos da sessdo de treino em indicadores de
dano muscular (Figura 3). Na primeira etapa foram realizadas as
seguintes medidas de torque isocinético, CMJ, escala visual de dor,
percepcdo subjetiva de recuperagdo (PSR) e coleta de amostra
sanguinea. Na segunda etapa foi realizada a sessdo de treino e
identificada a carga interna de treino através da percep¢do subjetiva de
esforco (PSE) e concentragdes de lactato sanguineo ([Lac]). Na terceira
etapa (48 h apds o treino) foram realizadas novamente as medidas da
escala visual de dor, PSR, torque isocinético, CMJ e coleta sanguinea.
Nas avaliagcGes de forca (torque isocinético e CMJ), a avaliacdo dos
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atletas foi randdémica, ou seja, ndo houve uma ordem de avaliacdo, a fim
de eliminar possiveis interferéncias entre as avaliagdes. No estudo 1, as
avaliagBes do torque isocinético e CMJ foram realizadas entre os
minutos 3-6 apds a primeira, segunda e terceira luta. A coleta sanguinea
foi realizada entre 0os minutos 6-8 apos a terceira luta. No estudo 2, todas
as avaliacdes foram realizadas 48h apds o inicio da sesséo de treino.

A: Torque isocinético
B:CMJ

C: Coleta sanguinea (CK; LDH)
A e B: medidas entre 0 4° e 6° min pés-luta

Figura 2. Representacdo do delineamento do estudo 1.

Pré-treino

- SESSAODETREINO

48 h pos-treino

- Torque isocinético;
- CMJ;

- Percepgaode dor;
- Percepgaode
recuperagéao (PSR)

- Coletasanguinea[Lac]
_ Goletasanguinea(CK); | ¢ ¢ m

Percepgéo subjetiva de

Torque isocinético;
CMJ;

Coleta sanguinea (CK);
Percepgéo de dor;
Percepgéaode
recuperacgéao (PSR)

Figura 3. Representacdo do delineamento do estudo 2.
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3.4 Tratamento experimental

3.4.1 Simulacéo de luta

Os atletas realizaram trés lutas com duracdo de 5 min (tempo
oficial - IJF), mesmo que ocorresse ippon (pontuacdo maxima que em
competicdo determina o final da luta). Os judocas foram informados que
deveriam completar as trés lutas. Todas as lutas foram organizadas de
modo que o confronto foi realizado entre atletas com diferenca de massa
corporal inferior a 10%. O intervalo entre as lutas e as avaliacfes
posteriores foi de 15 min de recuperacdo passiva, como utilizado em
estudos prévios (BONITCH-DOMINGUEZ et al., 2010, BONITCH-
GONGORA et al.,, 2012), a fim de simular uma situagio real de
competicdo. O regulamento das lutas seguiu as regras da Federacéo
Internacional de Jud®6.

3.4.2 Sessdo de treino

Os judocas participaram de uma sessao tradicional de treino de
judd com duragdo de 90 min. As atividades foram as seguintes:
1) Aquecimento (15 min): deslocamento em diferentes velocidades
(trote e sprint) e diferentes posicdes (para frente, de costas e lateral);
corrida com entrada de técnica solitario (tendoku-renshiu); exercicios de
resisténcia muscular que incluiram agachamento, flexdo de cubitos,
abdominal e exercicios isométricos para costas (2 séries de 10
repeticdes); disputa de “pegada”.
2) Treino técnico (35 min): treinamento técnico composto por uchi-komi
(entradas repetitivas de técnica sem projecdo) com 5 séries de 20
repeticbes com 20 s de intervalo durante 5 min; 5 séries de 10 repetigdes
com 10 s de intervalo durante 1 min; uchi-komi com deslocamento (5
séries de 8 repeticdes com énfase na fase de kuzushi — desequilibrio e
tsukuri — preparacdo, 30s de intervalo durante 6 min). E importante
destacar que as repeti¢ces de uchi-komi foram alternadas entre os dois
judocas, sendo o tempo total de uchi-komi aproximadamente de 24 min.
Adicionalmente, foi realizado o treino de nage-komi (ataques repetitivos
com projecdo) com 5 séries de 1 min de atividade e 1 min de intervalo
trocando o oponente durante 5 min. O tempo total no nage-komi foi de
aproximadamente 10 min, considerando os dois judocas.
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3) Randori (simulacdo de luta) (40 min): composto por quatro lutas de
solo (ne-waza) com duracdo de 2 min cada e intervalo de 2 min e quatro
lutas em pé (tachi-waza) com duragéo de 3 min cada e com intervalo de
4 min entre elas.

As atividades e a sequéncia destas foram baseadas no estudo de
Brito et al. (2011) e semelhante a outros estudos (CHINDA et al., 2003;
UMEDA et al., 2008b; MENDES et al., 2009) que descreveram uma
sessdo de treino tradicional de judé.

3.4.2.1 Determinacgéo da carga interna de treino

Para identificar a carga interna de treino da sessao utilizou-se o
método da percepcdo subjetiva de esforco (PSE) e concentragbes de
lactato sanguineo pré e pos-sessao. Esse método tem sido utilizado em
estudos prévios durante sessdes de treino no judd (VIVEIROS et al.,
2011; BRANCO et al.,, 2013), karatt (MILANEZ et al., 2011a;
MILANEZ; PEDRO, 2012) e tackwondo (PERANDINI et al., 2012).

O método PSE da sessdo foi proposto por Foster et al. (2001) e
utiliza a adaptacdo da escala CR-10 de Borg (Figura 4). A aplicacdo da
escala foi realizada 15 min apds o término da sessdo de treino
(OLIVEIRA et al., 2013), no qual o atleta deve responder a seguinte
pergunta: “Como foi a sua sessdo de treino?” A resposta ao
guestionamento é fornecida a partir da escala apresentada na Figura 4. O
avaliado deveria escolher um descritor e depois um nimero de 0 a 10,
gue também poderia ser fornecido em decimais. O valor méaximo (10)
foi considerado o maior esforco fisico realizado pela pessoa e o valor
minimo a condicdo de repouso absoluto (0).
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Classificacio Descritor
0 Repouso
1 Muito, Muito Ficil
2 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
6 -
7 Muito Dificil
8 -
9 -
10 Miéximo

Figura 4. Escala 0-10 de Foster et al. (2001).

O célculo da carga de treino, através do método da PSE da
sessdo, foi realizado a partir da multiplicagdo do escore da PSE pela
duracdo total da sessdo expressa em minutos (incluindo o aquecimento,
volta a calma e pausas entre esforgos, no caso do treinamento
intermitente) (NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010). O produto da
PSE (intensidade na classificacdo) pela duracdo da sesséo (volume) foi
expresso em unidades arbitrarias. A estimativa da carga interna de treino
através do método PSE da sessdo foi utilizada previamente por
Garatachea et al. (2012) durante 7 semanas de treinamento de campo em
judocas da Sele¢do Espanhola.

Adicionalmente, foram coletadas 25 pl de sangue do l6bulo da
orelha com auxilio de um capilar heparinizado e transferido para tubos
plasticos com tampa contendo 50 pl de fluoreto de sodio a 1% nos
instantes pré, 3° e 5° min apds a sessdo de treino para a analise das
concentracdes de lactato sanguineo. A leitura das amostras sanguineas
foi realizada em um analisador eletroquimico (YSI 2700 STAT, Yellow
Springs, OH, USA).
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3.5 Avaliacdes pré e pos-lutas e sesséo de treino

3.5.1 Avaliagdo do torque isocinético no movimento de rotacéo
externa/interna do ombro

A avaliacdo do torque isocinético no movimento de rotacdo
externa/interna do ombro foi realizada nos estudos 1 e 2 no momentos
pré e pos-lutas (1, 2 e 3) e pré e 48h pds-treino, respectivamente. A
utilizacdo desse movimento ja foi utilizada em estudo prévio com atletas
de judd (RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2012). Para a
realizacdo da rotacdo externa/interna do ombro foi utilizado um
dinamdmetro isocinético (Biodex Multi-Joint System-Pro, Shirley, New
York). Durante o teste 0s sujeitos permaneceram sentados na cadeira
com o eixo de rotacdo alinhado a regido glenoumeral, com o ombro
posicionado a 45° de abducdo. A amplitude do movimento de rotagdo
externa/interna foi de 70°, sendo os angulos de rotacdo externa e interna
formados pelo antebraco e o plano horizontal. Foi considerado 0° o
inicio da rotacdo interna e 70° o final da rotacdo interna/inicio da rotagéo
externa (Figura 5).

70°

Figura 5. Representagdo da amplitude do movimento de rotacdo
externa/interna do ombro.
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Apos realizarem a familiarizacdo com o0 movimento de rotagéo
externa/interna do ombro, os avaliados executaram uma série de quatro
repeticdes no modo concéntrico/concéntrico no lado dominante, sendo
considerada para andlise a repeticdo que resultasse no maior torque na
rotacdo externa e interna. A velocidade adotada para os movimentos foi
fixada em 180%s. Esta velocidade tem sido utilizada em estudos que
analisaram o movimento de rotagdo externa/interna de ombro, conforme
apontado em estudos prévios (ALDERINK; KUCK, 1986;
ELLENBECKER; DAVIES, 2000; ELLENBECKER; ROETERT,
2003; RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2012).

3.5.2 Avaliacgéo dos parédmetros neuromusculares do salto vertical

Os atletas realizaram o salto vertical com contra-movimento
(CMJ) (BOSCO, 1999) no estudo 1 e 2. A avaliagdo foi realizada nos
seguintes momentos: pré e pos-lutas (1, 2 e 3) e pré-treino e 48h pds-
treino. O protocolo do CMJ consiste em partir de uma posicdo em pé,
com as méos na cintura e executar um salto com contra-movimento,
flexionando os joelhos até proximo a 90°. Foi utilizada uma plataforma
de forca portatil, do tipo piezoelétrica (Kistler®, Quattro Jump, 9290AD,
Winterthur, Switzerland) que mensura a forga vertical. As informag6es
adquiridas foram transmitidas via cabo a um computador na frequéncia
de 500 Hz. Foram realizados trés CMJ em cada momento de avaliacéo,
sendo considerada para analise a média das variaveis indicadoras de
poténcia muscular (altura do salto e poténcia média) e do pico de forca
na fase concéntrica do salto.

Os saltos verticais tém sido amplamente utilizados nas
modalidades de lutas, em especial no judd, principalmente para
identificar a poténcia muscular de  membros inferiores
(CARBALLEIRA; IGLESIAS; CALVO, 2008; CARBALLEIRA,;
IGLESIAS, 2007; FRANCHINI et al., 2005; SERTIC; SEGEDI,
MOLANOVIC, 2006; DETANICO et al., 2012a). Além disso, 0s saltos
verticais parecem ser sensiveis aos efeitos de treinamento especifico da
modalidade (ZAGGELIDIS et al., 2012).
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3.5.3 Analise bioguimica de amostra sanguinea

Foram coletadas amostras de sangue venoso nos estudos 1 e 2
nos momentos pré e poés-luta 3, além de pré e 48 h pos-treino,
respectivamente. Em cada momento foram coletados 4 ml de sangue
venoso da veia cubital do braco dos avaliados, através de tubos de
Vacutainer contendo gel coagulante. Em seguida, as amostras foram
mantidas em temperatura ambiente por 10 minutos e centrifugadas com
a rotacdo de 3000 RPM durante 15 min para separacdo do soro e
eritrocitos. Apds a andlise bioquimica das amostras, foram obtidos os
valores séricos das enzimas creatina-quinase (CK) e lactato-
desidrogenase (LDH).

3.5.4 Escala visual de dor tardia

A escala visual de dor foi utilizada no estudo 2 a fim de
identificar a ocorréncia de dor antes e 48h apds a sessao de treino. Essa
escala varia de 0 a 10, onde 0 considera-se auséncia de dor e 10 dor
insuportavel (Figura 6). A escala permite também valores intermediarios
entre 0-10. Segundo Twist e Eston (2005), a escala de dor utilizada ap6s
um esforco elevado e/ou prolongado é considerada um dos marcadores
de dano muscular.

Escala visual de dor

| ||
[ [

[ 1 1 [ |

PR N P ! [N TR
01 2 3 456 7 8 910
Auséncia Dor Dor
de dor moderada insuportavel

Figura 6. Escala de percepcao visual de dor.
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3.5.5 Percepcao subjetiva de recuperacao (PSR)

Antes e 48h apos a sessdo de treino (estudo 2) foi coletada a
percepcdo subjetiva de recuperacdo (PSR) utilizando a escala proposta
por Laurent et al. (2011) (Figura 7). Esta escala varia de 0-10, no qual o
10 é muito bem recuperado e 0 muito mal recuperado. A PSR, de acordo
com Laurent et al. (2011), pode ser uma ferramenta Gtil na identificacdo
de sinais precoces de overtraining, antes mesmo do diagndstico de
outros sintomas estabelecidos pela sindrome.

OMNI Escala de Percepcao de Recuperagiao Expectativa

10 Muito Bem Recuperado / Altamente Energético

9

8 Bem Recuperado / Um pouco Energético

7

6 Moderadamente Recuperado Expectativa de
5 Adequadamente Recuperado Desempenho
4 Um Pouco Recuperado Similar

3

2 Nao Bem Recuperado / Um pouco Cansado Expectativa de
1 Desempenho
0 Muito Mal Recuperado / Extremamente Cansado Diminuido

Figura 7. Escala de percepcéo de recuperacdo de Laurent et al. (2011).

3.6 Tratamento dos dados de forca

Os dados de torque (N.m™) foram exportados do software
Biodex Advantage e tratados em uma rotina elaborada em ambiente
MatLab (MathWorks, Natick, Massachuttes, USA). Inicialmente, 0s
dados de torque foram filtrados por um filtro Butterworth de quarta
ordem passa-baixa de 20 Hz, enquanto que os dados angulares foram
filtrados por um filtro Butterworth de quarta ordem passa-baixa de 10
Hz. Em seguida foram calculadas as seguintes varidveis: a) pico de
torque na rotagdo externa do ombro (PTey); b) pico de torque na rotagéo
interna do ombro (PTy); ¢) razdo entre o pico de torque de rotagdo
externa e interna (RE:RI): proporcdo de forca entre os mdusculos
agonista e antagonista (ELLENBECKER; DAVIES, 2000); d) angulo de
torque de rotacdo externa (APTex): angulo em que ocorre o pico de
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torque externo; e) angulo de torque de rotacdo interna (APTy): angulo
em que ocorre 0 pico de torque externo.

O sinal de forca de reacdo do solo (FRS) no CMJ foi exportado
do software Quattro Jump e tratado em uma rotina elaborada em
ambiente MatLab. O sinal foi filtrado por um filtro Butterworth de
quarta ordem passa-baixa de 20 Hz. Foram identificadas as seguintes
variaveis: a) altura do salto: calculada por meio do método da dupla
integracdo da forga; utilizou-se a média da altura obtida nas trés
tentativas de cada avaliacdo; b) poténcia média (PM): valor médio de
poténcia obtido nas trés tentativas de cada avaliacdo; c) forca maxima
(Fmax): pico de forca obtido na fase concéntrica do CMJ.

3.7 Analise estatistica

A fim de verificar a reprodutibilidade das medidas obtidas pelo
dinamdmetro isocinético e pela plataforma de forca utilizou-se o
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) entre as trés primeiras
tentativas no pré-teste e o erro padrdo de estimativa (EPE). Para
apresentacdo dos dados foi utilizada estatistica descritiva (média e
desvio-padrdo). A normalidade dos dados e dos residuos foi verificada
por meio do teste de Shapiro-Wilk. A esfericidade de dados foi
assumida de acordo com os resultados do teste de Mauchly. Para
verificar se houve diferenca entre as varidveis neuromusculares,
bioguimicas, percepc¢do de dor e escala de recuperacdo pré e pds-treino
foi utilizado o teste t para amostras dependentes (dados paramétricos) ou
teste de Wilcoxon (dados ndo-paramétricos). Para verificar as diferengas
entre as variaveis neuromusculares pré e pos-lutas foi utilizada andlise
de variancia para medidas repetidas com post-hoc de Bonferroni. Foi
adotado nivel de significancia de 5% para todos os testes e o software
utilizado para as analises foi o SPSS Statistics 17.0. Adicionalmente foi
calculado o effect size (tamanho do efeito) e poder estatistico (PO) dos
testes por meio do software G*Power 3.1. Utilizou-se os seguintes
critérios de classificacao para o effect size: < 0,1 trivial; 0,1-0,3 = trivial/
pequeno; 0,3-0,5 = pequeno; 0,5-0,7 = pequeno/moderado; 0,7-1,1 =
moderado; 1,1-1.3 = moderado/grande; 1,3-1,9 = grande; 1,9-2,1 =
grande/muito grande e; > 2,1 efeito muito grande (BATTERHAM;
HOPKINS, 2006).
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4. RESULTADOS

A seguir estdo apresentados os resultados do estudo 1 (Efeitos
da sequéncia das lutas em indicadores de fadiga e dano muscular) e,
posteriormente os resultados do estudo 2 (Efeitos da sessdo de treino em
indicadores de dano muscular).

4.1 Estudo 1: Efeitos da sequéncia das lutas em indicadores de
fadiga e dano muscular

Na sequéncia das lutas foram analisados o pico de torque e o
angulo do pico de torque no movimento de rotacdo externa/interna de
ombro no momento pré-luta, apos a primeira, segunda e terceira lutas.
Com relacéo as medias de reprodutibilidade, os valores do coeficiente
de correlacdo intraclasse (CCI) das trés primeiras tentativas na pré-luta
ficaram entre 0,98-0,99 para as variaveis analisadas, mostrando alta
reprodutibilidade. Os valores de erro padrdo de estimativa (EPE)
ficaram entre 2,9-4,3% para todas as variaveis de torque.

Na Tabela 2 estdo apresentados os valores de pico de torque na
rotacdo externa (PTex) e interna (PTy) do ombro, a razdo entre torque
externo e interno (RE:RI) e o angulo de torque externo (APTgx) e
interno (APT,y) no momento de pré-luta, pés-luta 1, pds-luta 2 e pos-
luta 3. Pode-se observar diminuicdo de 6,5% no PTgx e 5,8% no PTy na
pos-luta 2 (p = 0,01; p = 0,01, respectivamente) e 5,3% no PTex € 3,9%
no PTy na pds-luta 3 (p = 0,03; p = 0,02, respectivamente) em relacdo a
pré-luta. Um efeito moderado foi observado no PTegx e
pequeno/moderado efeito no PTy apos a luta 3 em relagdo ao repouso.
N&o houve diferenga significativa na RE:RI, APTgx e APTy entre as
lutas. Desse modo, rejeita-se a hipotese nula, ou seja, aceita-se H; que
indicava diminuicdo do torque isocinético no decorrer das lutas.
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Tabela 2. Parametros do torque na rotacdo externa e interna do ombro
no momento de pré-luta, pés-luta 1, pés-luta 2 e pds-luta 3.

Pré- Pos-luta Poés-luta Pos-luta

luta 1 2 3 Fp)  ES

PTex  4585% 4405% 4287% 4340% 7,10
(Nm) 833 915  879% 845*  (<001)

PTw 6218+ 6145+ 5856+ 5973+ 327 .
(Nm) 1686 1889 1594* 1912* (002)

075+ 074+ 076+ 076+ 093

RERI " 511 o010 011 014 (043 918

APTo 5562+ 5527+ 5572+ 5449% 042 .,
© 695 509 631 556  (062)

APT\ 2785+ 2984% 3111x 2029 119 .,
© 056 960 110 1098  (032)

Nota: PTex = pico de torque na rotagdo externa; PT,y = pico de torque
na rotacdo interna; RE:RI = raz&o entre torque externo e interno; APTgx
= angulo de torque externo; APT,y = angulo de torque interno; ES =
effect size entre pré-luta e p6s-luta 3.

* Significativamente diferente da pré-luta.

Além das variaveis de torque, foram analisados parametros
neuromusculares obtidos no CMJ (altura do salto, poténcia média e pico
de forga). A reprodutibilidade das trés primeiras avaliagdes no pré-teste
foram reportadas pelo CCl, que ficou entre 0,98-0,99 para as variaveis
analisadas, mostrando alta reprodutibilidade. Os valores de EPE ficaram
entre 1,7-2,2% para todas as variaveis.

Na Tabela 3 estdo apresentados os valores de altura, poténcia
média (PM) e pico de forca (Fyax) obtido no CMJ no momento de pré-
luta, pés-luta 1, pés-luta 2 e pés-luta 3. Verificou-se diminuigdo de 3,6%
nos valores da altura na pés-luta 2 (p = 0,002) e 3,2% pds-luta 3 (p =
0,008) em relacdo a pré-luta. Além disso, observou-se reducdo de 2,7%
na pos-luta 2 (p = 0,02) e 2,3% na pos-luta 3 (p = 0,04) em comparagdo
com a pés-luta 1. Foi Vverificado efeito moderado da altura do salto na
pos-luta 3 em relacdo ao repouso e pequeno/moderado efeito em relacdo
a pos-luta 1. Nao houve diferenca significativa na PM e Fyax apos a
sequéncia de lutas. Assim, rejeita-se a hipétese nula, ou seja, aceita-se
H,, que afirmava haver reducédo na altura do salto apds a sequéncia de
lutas.
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Tabela 3. Parametros neuromusculares do CMJ obtidos na pré-luta, pos-
luta 1, pés-luta 2 e pos-luta 3.

Pre- Pos- Pos- .
luta lutal luta2 Pos-luta 3 F(p) ES
H 454+ 449+ 437+ 439+ 1041 [ go
(cm) 5,2 5,6 5,8 *# 6,1*# (<0,01)
PM 277+ 279+ 275+ 274+ 104 .
Wkgh 39 3,6 4,4 39 (0,61) ’
Fwax 232+ 237+ 234+  235% 107 5o
(Nkgh) 243 2,0 2,3 2,0 (0,37) ’

Nota: H = altura no CMJ; PM = poténcia média no CMJ; Fyax = pico
de forga na fase concéntrica do CMJ; ES = effect size entre pré-luta e
pos-luta 3.

*Significativamente diferente da pré-luta; # Significativamente
diferente da pos-luta 1.

No momento pré-luta e pos-luta 3 foram analisadas as
concentracBes séricas das enzimas CK e LDH, conforme demonstrado
na Figura 8. Foi observado aumento de 28,7% da CK (pré-luta = 357,72
+ 178,12 U.L™; pés-luta 3 = 460,44 + 192,61 UL™; ES = 1,56 —
moderado/grande efeito; PO = 1) e 26,8% da LDH (pré-luta = 237,40 +
72,99 U.L™; pés-luta 3 = 301,0 + 102,45 U.L™; ES = 0,86 — moderado
efeito; PO = 0,89) apds a sequéncia de lutas. Portanto, rejeita-se a
hipétese nula, ou seja, aceita-se Hs, que afirmava haver aumento da
concentracdo das enzimas CK e LDH apds as lutas.
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Figura 8. Concentraces séricas das enzimas CK e LDH antes da
primeira e apos a terceira luta.
* p< 0,05.

4.2 Estudo 2: Efeitos da sessdo de treino em indicadores de dano
muscular

Para anélise dos efeitos da sessdo de treino em indicadores de
dano muscular inicialmente foram obtidas algumas medidas que
caracterizam a carga interna de treino. Para isso foi utilizado o método
da Percepc¢do Subjetiva de Esforco da sessdo (PSE) e concentracdo de
lactato sanguineo. A carga interna no treino, obtida pelo PSE, foi de
706,5 £ 79,51 unidades arbitrarias (PSE = 8; tempo total da sessdo: 90
min).

A Figura 9 mostra a concentracdo de lactato sanguineo obtida
antes (1,25 + 0,32 mmol.L™), no terceiro (8,60 + 2,37 mmol.L™) e no
quinto minuto (7,75 + 2,59 mmol.L™) apés a sessdo de treino. Foram
observadas diferencas significativas entre todas as medidas (p < 0,01).
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Figura 9. Concentracdes de lactato sanguineo no pré-treino, no terceiro e
no quinto minutos ap6s a sessdo de treino. Letras diferentes mostram
diferenca significativa (p < 0,01).

Na Tabela 4 estdo apresentados os valores de pico de torque na
rotagdo externa (PTex) e interna (PT,\) do ombro, razdo entre torque
externo e interno (RE:RI) e angulo de torque externo (APTgx) € interno
(APT\n) no momento antes do treino e 48h apds a sessdo. Pode-se
observar que ndo houve diferenga significativa para nenhuma das
varidveis antes e 48h apo6s o treino. Desse modo, aceita-se a hipdtese
nula e rejeita-se Hy, quando afirmava que haveria diminui¢do do torque
isocinético 48h pds-treino.
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Tabela 4. Parametros de torque na rotacdo externa e interna do ombro
mensurados no pré-treino e 48h pds-treino.

Pré-treino 48h pbs-treino p ES PO

PTex (N.m) 54,33+8,10 5525+869 0,13 038 0,29
PTin (N.m) 6485+954 6421+863 036 0,12 0,10

RERI 084+008  090+009 007 053 0,66
APTex ) 51,57+3,56 5391456 018 056 0,50
APT () 263+11,03 26,02+9,.86 047 010 0,08

Nota: PTex = pico de torque na rotagdo externa; PT,y = pico de torque
na rotacdo interna; RE:RI = razdo entre torque externo e interno; APTgx
= angulo de torque externo; APT;y = angulo de torque interno; ES =
effect size; PO = poder observado.

Na Tabela 5 estdo apresentados os valores de altura do salto,
poténcia média (PM) e pico de forca (Fuax) obtida no CMJ no pré-
treino e 48h pos-treino. Observou-se reducéo significativa de 2,9% nos
valores de altura apds a sessdo de treino e moderado efeito. Nas demais
variaveis ndo foram verificadas alteracfes. Assim, rejeita-se a hipotese
nula e aceita-se Hs, que afirmava que a sessdo de treino provocaria
diminuigdo da altura no CMJ.

Tabela 5. Pardmetros neuromusculares do CMJ obtidos no pré-treino e
48h pos-treino.

Pr_e- 48h pos- 0 ES PO
treino treino
H (cm) 46,61 £5,93 45,27 +£5,6* 0,02 0,80 0,75
(V\fllz/glj'l) 27,86 £4,96 28,07 +£4,10 0,33 0,14 0,11

(NF’\@)'(l) 23514309 2358+430 048 002 005

Nota: H = altura no CMJ; PM = poténcia média no CMJ; Fyax = pico
de forca na fase concéntrica do CMJ; ES = effect size; PO = poder
observado. * Significativamente diferente do pré-treino.

Além dos indicadores neuromusculares, foram avaliadas a
percepcao subjetiva de dor e de recuperacdo antes do treino e 48h pos-
treino (Figura 10). Pode-se observar aumento significativo da dor (pré-
treino = 0,7 + 1,1; pbs-treino = 3,4 £ 2,0; p =0,003; ES = 1,36 —
moderado/grande efeito; PO = 0,99) e diminui¢cdo da percepcdo de
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recuperacao (pré-treino = 9,0 + 1,1; p6s-treino = 7,1 + 0,9; p = 0,01; ES
= 2,43 — efeito muito grande; PO = 1). Desse modo, rejeita-se a hipdtese
nula e aceita-se Hg, que afirmava que haveria aumento da dor tardia e
diminuicédo da percepcéo de recuperacdo 48h ap6s a sessdo de treino.

1

104 [ Pré-treino
I Pos-treino

Percepgéo subjetiva

o
0
Escala de dor Escala de recuperacéo
Figura 10. Percepcéo subjetiva de dor e de recuperacdo (PSR) antes e
48h ap06s a sessdo de treino. * p < 0,01.

Na Figura 11 est4 apresentada a concentracdo sérica da enzima
CK antes (188,10 + 99,4 U.L™) e 48h pés-treino (281,0 + 176,5 U.L™),
no qual foi observado aumento de 49,4% (p = 0,01; ES = 0,88 —
moderado efeito; PO = 0,91) 48h apds o treino. Em funcéo disso, rejeita-
se a hipétese nula e aceita-se H-, que indicava aumento da CK 48h p0s-
treino.
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Figura 11. Concentragdo sérica da enzima CK antes e 48 ap0s a sessdo
de treino; * p< 0,01.
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5. DISCUSSAO
5.1 Estudo 1

A primeira etapa desta tese (estudo 1) teve como objetivo
analisar os efeitos da sequéncia de trés lutas sobre o torque isocinético
(movimento de rotacdo externa/interna do ombro), o desempenho no
CMJ e as concentracdes séricas das enzimas CK e LDH.

Em relacdo ao torque, analisou-se no presente estudo os
movimentos de rotacdo externa e interna do ombro, visto serem agdes
amplamente utilizadas durante as lutas. A rotacdo externa, por exemplo,
é observada principalmente quando o judoca puxa a manga do judogi do
seu adversario tentando provocar sua queda (RUIVO; PEZARAT-
CORREIA; CARITA, 2012). J& o movimento de rotacdo interna do
ombro pode ser observado em situaces de movimentagao para manter a
distancia entre o judoca e seu oponente.

A fim de caracterizar o grupo de judocas do estudo quanto ao
nivel de forca apresentado, confrontou-se os valores de pico de torque
com o0s de estudo prévio que analisou judocas de nivel competitivo
semelhante (RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2012). Os
valores de pico de torque no movimento de rotacdo externa (PTgex) €
interna (PT,\) obtidos no presente estudo assemelharam-se aos
reportados no referido estudo em judocas portugueses, para a mesma
velocidade angular (180°/s). De acordo com os autores, 0 pico de torque
nesse movimento foi superior em judocas quando comparado a nao-
judocas, 0 que sugere que 0 movimento de rotacdo externa/interna de
ombro é influenciado pelo treinamento especifico da modalidade.

Analisando os efeitos da fadiga gerada pelas lutas sobre os
picos de torque, verificou-se diminuicdo significativa do PTex e PTy
apo6s a luta 2 e 3 em relacdo a pré-luta, indicando que ndo houve
completa restauracdo da forga apds as lutas. A magnitude da redugdo do
PTex foi de 6,5% e 5,3% ap0s as lutas 2 e 3, respectivamente, enquanto
no PT,y a reducéo foi 5,3% e 3,9% apos as lutas 2 e 3, respectivamente.

Os efeitos agudos das lutas de judd em parametros
neuromusculares dos membros superiores ja foram investigados em
pesquisas anteriores (IGLESIAS et al., 2003; CARBALLEIRA;
IGLESIAS, 2007; BONITCH-GONGORA et al., 2012), porém este é 0
primeiro estudo a analisar as implicagcGes das lutas sobre o torque
isocinético durante ac6es funcionais envolvendo 0s membros superiores.
Um dos primeiros estudos a investigar a forca de preensdo manual apés
2 combates foi o de Iglesias et al. (2003), os quais observaram
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diminuicdo de 5% na forca ap6s o primeiro combate e 15% apds o
segundo. Por sua vez, Carballeira e Iglesias (2007) verificaram reducédo
da forgca maxima no exercicio de supino ap6s um combate, apontando a
ocorréncia de fadiga nos membros superiores. Bonitch-Géngora et al.
(2012) submeteram judocas a quatro lutas de 5 minutos e avaliaram as
alteracBes na forca de preensdo manual. Os autores observaram
diminuicdo significativa na forca apds o terceiro e quarto combates em
comparagdo com os valores de repouso.

Em outras modalidades de lutas também foi reportada
diminuicdo da forca apés situagbes de combate. Andreato et al. (2013)
verificaram diminuicdo de 11 e 16% da forga isométrica maxima de
preensdo manual na méo direita e esquerda, respectivamente, apos uma
luta de jiu-jitsu. Na luta greco-romana, Kraemer et al. (2001) analisaram
variaveis neuromusculares durante um torneio e perceberam diminuicdo
na capacidade de gerar forca em diversos testes (preensdo manual, salto
vertical e testes isométricos). Em estudo similar com lutadores, Barbas
et al. (2011) observaram diminuicdo progressiva da forca, com prejuizos
de for¢a mais acentuados nos membros superiores (forca de preenséo
manual) do que nos inferiores (salto vertical) ao longo de um dia de
torneio. Estes resultados sugerem que os combates podem induzir a
significativas demandas fisiologicas que afetam negativamente o
desempenho, especialmente nas fases finais do torneio.

No presente estudo a reducdo do pico de torque foi observada a
partir da segunda luta. De acordo com Franchini, Artioli e Brito (2013),
a maior parte do tempo na luta de jud6 é gasta com movimentacdo e
disputa de pegada, a qual requer altos niveis de forca isométrica e de
resisténcia de forca nos membros superiores. Neste sentido,
considerando que todos os atletas realizaram trés lutas durante 5 min
(tempo oficial), pode-se sugerir que a elevada forca exercida poderia
explicar o aparecimento da fadiga j& apds a segunda luta, permanecendo
esse quadro também no terceiro combate.

A razdo entre os picos de torque (RE:RI) foi outra varidvel
analisada neste estudo, a qual indica a proporcionalidade de forca
muscular entre 0s masculos agonistas do movimento de rotacdo externa
e interna do ombro (ELLENBECKER; DAVIES, 2000). Os judocas
avaliados no presente estudo apresentaram RE:RI entre 0,66-0,75, sendo
considerada segundo Alderink e Kuck (1996) adequada para esses
grupos musculares. Ao analisar os efeitos da fadiga sobre a RE:RI, ndo
se verificou alteracdes ao longo das lutas. Assim, embora tenha ocorrido
reducdo dos picos de torque, a razdo entre eles permaneceu inalterada,
indicando que o equilibrio muscular entre os musculos rotadores do
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ombro ndo foi afetado pela fadiga. As implicacBes disto sdo bastante
relevantes para o esporte em questéo, pois niveis adequados de razdo de
torque auxiliam na manutencdo da estabilidade articular, prevenindo
lesbes, além de possibilitar a manutencdo da eficiéncia na execucdo das
acOes do judd, que envolvem os movimentos de rotacdo do ombro
(RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2012).

Em relagcdo aos angulos em que ocorreram 0s PTex e PTyy,
pode-se observar que 0s mesmos ocorreram entre 15°-27° de rotacdo. De
acordo com Bobbert et al. (2008), a posicdo angular de uma articulacéo
envolvida no movimento pode indicar o comprimento muscular em que
estd ocorrendo a producdo de forca. Variacdes nestas posicdes poderao
influenciar a magnitude do torque gerado pelo masculo. Esta relatado
gue quando as fibras musculares encontram-se em comprimentos muito
encurtados ou muito alongados hd menor interacdo entre as pontes
cruzadas (actina e miosina), diminuindo a capacidade de produgdo de
forca (GORDON; HUXLEY; JULIAN, 1966). Porém, ndo foram
encontrados outros estudos que analisassem o0s valores angulares de
rotacdo externa/interna do ombro para que pudessem ser comparados
aos desta investigacéo.

A fadiga nos muisculos rotadores do ombro parece nao ter
influenciado a posic¢do angular em que ocorreu o pico de torque (APTy
e APTegx). Alteragdes nesta varidvel em fungdo da fadiga tém sido
normalmente associada a lesdes musculares (PROSKE; MORGAN,
2001; PROSKE et al., 2004). Tem sido observado que o musculo
fadigado ou lesionado excentricamente tende a ter o pico de torque em
angulos maiores, ou seja, em comprimentos musculares mais alongados
(BROCKETT; MORGAN; PROSKE, 2001). Esta seria uma adaptacéo
neuromuscular protetiva contra a lesdo muscular. De acordo com
Brockett, Morgan e Proske (2001), a adicdo de sarcdmeros em série
permite que as fibras musculares trabalhem em comprimentos mais
longos, evitando o ramo descendente da curva comprimento-tensao, que
é a regido de maior instabilidade e mais susceptivel a danos.

Além dos parametros investigados nos membros superiores,
também foi analisada a influéncia da fadiga gerada nas lutas sobre
variaveis neuromusculares obtidas no salto vertical, como o desempenho
(altura do salto), a poténcia e a forca produzida. Quando comparadas
essas variaveis antes e apds as lutas, observou-se redugdo significativa
apenas da altura do salto ap6s a luta 2 e 3 (reducdo de 3,6 e 3,2%,
respectivamente) quando comparado a pré-luta.

Os mecanismos da fadiga sdo dependentes de alguns aspectos
como a tarefa-dependéncia considerando, por exemplo, o tipo de
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contragdo muscular (ENOKA; STUART, 1992). Na maior parte do
tempo durante as luta de judd, os membros inferiores realizam acGes
concéntricas e excéntricas que envolvem o ciclo alongamento-
encurtamento (CAE). Por exemplo, diversas técnicas de projecdo no
judd utilizam os movimentos de flex@o e extenséo de joelhos, ou seja, ha
uma fase excéntrica antes de uma concéntrica (DETANICO et al.,
2012a). Sabe-se que as agdes concéntricas e isométricas dependem
basicamente do nivel de ativagdo muscular (elementos ativos), enquanto
a contracdo excéntrica depende tanto da capacidade de ativacdo
muscular quanto da energia elastica armazenada nos elementos passivos
do masculo esquelético (KRONBAUER; CASTRO, 2013).

Em atividades intensas e prolongadas envolvendo o CAE ocorre
diminuicdo da capacidade contratil da fibra, assim como a perda de
energia elastica armazenada no tecido conectivo, causada pelo aumento
da rigidez dos tenddes (DE ZEE; BOJSEN-MOLLER; VOIGT, 2000).
Essa reducdo do potencial elastico do musculo aumenta a necessidade de
mais energia metabdlica para um novo encurtamento muscular (KOMI,
2000), causando desequilibrios eletroquimicos da fibra muscular e
provocando prejuizos na sua capacidade contratil. Nesse sentido,
atividades prolongadas e intensas contendo acgdes combinadas
excéntricas-concéntricas (CAE), como as lutas de jud6, podem afetar a
capacidade de produzir forga, principalmente excentricamente. Assim,
acredita-se que este seja o principal mecanismo de inducédo a fadiga nos
membros inferiores observada nos judocas deste estudo.

Por outro lado, pesquisas prévias ndo observaram diferenca na
altura do CMJ tanto apés uma luta (CARBALLEIRA; IGLESIAS,
2007) quanto ap6s duas lutas de judd (IGLESIAS et al., 2003). Em outra
investigacdo, Bonitch-Dominguez et al. (2010) verificaram ndo haver
mudanca no pico de poténcia, obtido em teste maximo de agachamento,
ap6s quatro combates de judd. Segundo os autores, os membros
inferiores sdo menos solicitados durante as lutas quando comparado aos
membros superiores, 0 que poderia explicar tais resultados.

Diferentemente da altura do salto, a PM e a Fyax hdo
apresentaram alteracdo no decorrer das lutas. De acordo com Markovic
e Jaric (2007), a altura do salto é considerada um indicador absoluto de
poténcia, que independe das dimensdes corporais (massa corporal,
percentual de gordura, entre outros) e, segundo 0s autores, parece ser um
pardmetro mais sensivel para detectar efeitos de treinamento, nivel
competitivo ou, como avaliado neste estudo, efeitos da fadiga muscular.
No presente estudo, os valores de poténcia e for¢a foram normalizados
pela massa corporal, a fim de possibilitar inferenciais estatisticas.
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Mesmo assim, esses indices parecem ndo serem sensiveis o suficiente
para detectar pequenas mudangas, como ocorreu na altura do salto.

Ao avaliar os efeitos da sequéncia das lutas sobre as
concentragdes séricas da CK e LDH, foi observado aumento de 26,8%
da LDH e de 28,7% da CK ap06s as lutas quando comparado aos valores
pré-lutas. Esses resultados indicam que o esforgo das lutas sucessivas foi
capaz de provocar danos musculares. A concentracdo sérica aumentada
das enzimas CK e LDH ap6s um esfor¢o em relacdo ao repouso indica
gue houve diminuicdo da resisténcia ou até rompimento na membrana
sarcoplasmatica, provocando o extravasamento dessas enzimas e de
outras proteinas do meio intracelular para o meio intersticial
(BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007; FOSCHINI et
al., 2007). Assim, elevadas concentracfes dessas enzimas no soro Sao
marcadores clinicos de dano no tecido esquelético.

Os principais determinantes do dano muscular incluem a
intensidade e duracdo do esforco (HARTMANN; MESTER, 2000) e o
tipo de acdo muscular realizada. A contracdo excéntrica é tida como a
maior causadora de dano muscular em comparagdo a exercicios
isométricos e concéntricos (BROWN; CHILD; DONNELLY, 1997;
BYRNE; ESTON, 2002a,b; TWIST; ESTON, 2005). Segundo Byrne,
Twist e Eston (2004), nas acdes excéntricas ha uma maior sobrecarga
imposta, ocasionando maior stress mecanico nas estruturas musculares.
Além disso, acdes excéntricas contribuem ativamente no CAE e,
portanto danos musculares sdo comuns durante exercicios prolongados
ou intensos envolvendo o mesmo. A luta de judd contém aces
funcionais, que envolvem contracbes isométricas, puramente
concéntricas e excéntricas, esta Ultima ocorrendo durante 0 CAE. Dessa
forma, acredita-se que as ag¢bes musculares, principalmente aquelas
utilizando o CAE, somada a alta intensidade e duracdo do esforco
provocaram o aumento das concentrac@es séricas da CK e LDH.

Confrontando os resultados do presente estudo com a literatura,
Ribeiro et al. (2006) reportaram aumento de 39,9% da CK logo apds
uma luta de 5 min, além do aumento das enzimas hepaticas ALT e AST
apos as lutas, as quais indicam que o esforco foi em alta intensidade. Em
atletas de jiu-jitsu, Andreato et al. (2012) observaram aumento da LDH
e ALT ap6s uma luta, apontando que o esforco provocou danos
musculares, provavelmente em funcdo da alta intensidade da luta. Em
lutadores (wrestlers) foi observado aumento da CK de modo linear apds
cinco combates (KRAEMER et al., 2001) e ap6s um dia de torneio
(BARBAS et al., 2011).
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Por Gltimo, é importante ressaltar que o pico de concentragdo da
CK e LDH ocorre geralmente entre 24-96 h apds o esforco (BYRNE;
ESTON, 2002a,b; SUZUKI et al., 2004; TWIST; ESTON, 2005;
COOKE et al., 2009; HOWATSON; MILAK, 2009; BARONI et al.,
2010). Desse modo, acredita-se que os valores encontrados de CK e
LDH néo tenham sido seus valores de pico, visto que 0 extravasamento
dessas enzimas continua aumentando em até 96 h.

De maneira geral, verificou-se que trés lutas em sequéncia
foram causadoras de fadiga tanto nos membros superiores quanto
inferiores e capazes de provocar danos na musculatura esquelética.
Nesse sentido, é importante que sejam tomadas medidas, a fim de
retardar o aparecimento dos fatores deletérios associados a fadiga e ao
dano muscular. Estas medidas devem ser trabalhadas em duas vias.
Primeiro, considerando que o estado de treinamento aumenta a
resisténcia da fibra muscular a fadiga e ao dano estrutural (NOSAKA,
CLARKSON, 1995; BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELLLI,
2007) e que ocorreram reducdes de torque nos membros superiores, uma
atencdo especial no treinamento deveria ser dada para a resisténcia de
forca. Ja para os membros inferiores, tendo em vista a diminui¢do da
poténcia, o treinamento da chamada “resisténcia a forga rapida”,
conforme preconizado por Bosco (2007), poderia auxiliar na
manutencdo de niveis O6timos de poténcia muscular de membros
inferiores ao longo das lutas.

Na segunda via pode-se pensar em mecanismos ou estratégias
durante as competicdes que retardem o aparecimento da fadiga e
melhore a recuperacdo neuromuscular. Nessa perspectiva, Hamdi et al.
(2013) testaram trés tipos de recuperagdo: passiva, ativa (corrida a 50%
do VO,max) e combinagdo ativa/passiva apds quatro lutas sucessivas de
judé. Foi verificado que a combinacdo ativa/passiva resultou nas
melhores performances nos saltos verticais (CMJ e SJ), forca de
preensdo manual e forca isométrica maxima dorsal quando comparado a
recuperacao passiva.

Por outro lado, Franchini et al. (2003) analisaram os efeitos de
recuperacao ativa (corrida a 50% do VO,pico) e passiva apds uma luta
de judd em 4 testes de Wingate para membros superiores e ndo
encontraram diferenca na poténcia (Wingate) entre os tipos de
recuperacdo. Em estudo semelhante, Franchini et al. (2009) testaram o
efeito da recuperacdo ativa e passiva ap6s uma luta de judd no teste de
Wingate para membros superiores, no Special Judo Fitness Test (SJFT)
e no desempenho de outra luta. Os resultados indicaram que o tempo de
intervalo (15 min) foi suficiente para recuperar a poténcia e capacidade
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anaerdbia (desempenho no teste de Wingate) e manter o desempenho em
teste especifico (SJFT), independente do tipo de recuperacdo. Porém os
autores observaram que a razdo de chance de ganhar uma luta aumentou
dez vezes quando um judoca realizava recuperacao ativa apds uma luta e
seu oponente realizava recuperacdo passiva. Assim, para dados mais
concretos é importante que sejam investigados diferentes tipos de
recuperacdo entre lutas sucessivas, de preferéncia em situagdo
competitiva, a fim de aumentar a validade ecoldgica.

Além do tipo de recuperacdo, alguns estudos tém investigado se
a ingestdo de suplementos pode melhorar a recuperacdo em atividades
especificas do judd. Artioli et al. (2007) verificaram que com a ingestdo
de carboidrato os judocas conseguiram manter o desempenho (ndmero
de arremessos) em trés avaliagdes seguidas do Special Judo Fitness Test
(SJFT) com 5 min de intervalo, sendo esses valores superiores ao do
grupo controle. No entanto, em estudo analisando trés lutas em
sequéncia com 15 min de recuperacdo entre elas, ndo foram observadas
alteragdes nas caracteristicas temporais das lutas (tempo de esforco,
tempo de recuperacéo, tempo de luta em pé e tempo de luta de solo) e na
percepcdo subjetiva de esforgo entre o grupo que ingeriu carboidrato e 0
controle (ARTIOLI et al., 2006). Em outra investigacdo, Sterkowicz et
al. (2012) ndo encontraram diferenga no desempenho do SJFT antes e
apo6s 6 semanas de treinamento de campo entre 0 grupo que ingeriu
creatina-malato e o controle. Desse modo, ndo ha resultados conclusivos
a respeito da utilizacdo de suplementos, a fim de melhorar a capacidade
de recuperacdo e, consequentemente, o desempenho nas lutas
competitivas.
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5.2 Estudo 2

O estudo 2 teve como objetivo analisar os efeitos de uma sessdo
de treino de judé no torque isocinético (movimento de rotacdo
externa/interna do ombro), no desempenho do CMJ e na concentracao
sérica da enzima CK. As avaliacdes foram realizadas antes e 48 h apds a
sessdo de treino. Esse periodo foi escolhido em fungdo de que,
normalmente, atletas de judd realizam treinos técnico/tatico entre 3-6
vezes na semana, se considerarmos ndo-elite e elite, respectivamente. A
amostra do estudo foi composta por atletas de ndo-elite que, em sua
maioria, treinava trés vezes na semana.

Com o intuito de determinar a carga interna de esfor¢o durante
a sessdo de treino utilizou-se a percepcao subjetiva de esforco (PSE) e
concentracBes de lactato sanguineo. Essas medidas tém sido
amplamente utilizadas nas modalidades de lutas e sdo consideradas
validas na identificacdo da carga interna de esforco (SERRANO et al.,
2001; BONITCH et al., 2005; MILANEZ et al.; 2011a; MILANEZ et
al.; 2011b; PERANDINI et al., 2012). Em relacdo a PSE, observou-se
gue, em média, os valores foram classificados como “muito dificil”
(PSE = 8). Estudo prévio também encontrou valor similar ao final de
uma sesséo de treino no judd (BRITO et al., 2011), o que confirma a alta
intensidade dos treinos, conforme a percepcao dos atletas.

Em relacdo as concentra¢des de lactato san?uineo obtidas pos-
esforco, verificou-se valores de 8,60 + 2,37 mmol.L™" no terceiro minuto
de recuperacdo, sendo maior ao mensurado pré-treino (1,25 + 0,32
mmol.L™). Viveiros et al. (2011) encontraram concentragdes de lactato,
em média, de 7 mmol.L™ analisando 4 de sesses de treino de judd
(mensurado logo apds a sessdo). As concentracdes de lactato sanguineo
pos-esforco costumam ser utilizadas para indicar a taxa de participacéo
da glicolise anaerobia (LACOUR et al., 1990). Com base na
classificagdo de Buchheit e Laursen (2013), os valores encontrados neste
estudo indicam moderada participacéo glicolitica (6-10 mmol.L™). No
entanto, esse indicador isoladamente apresenta limitagdes para estimar a
intensidade do esforgo, como o efeito da aptiddo aerdbia e a pobre
associacdo entre lactato sanguineo e muscular, especialmente em
exercicios intermitentes de alta intensidade (BUCHHEIT; LAURSEN,
2013). Em funcéo da caracteristica intermitentes da sessdo de treino, ha
elevada taxa de producdo de energia pela fonte anaerébia alatica, visto
gue o metabolismo aerdbio possibilita a recuperacdo parcial da
fosfocreatina nos intervalos (BISHOP; EDGE; GOODMAN, 2004).
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Dessa forma, apesar da moderada participacdo gicolitica, as fontes
anaerdbias alaticas podem sustentar o esfor¢o em intensidade elevada
(GAITANOS et al., 1993; BOGDANIS et al., 1996).

Neste estudo a sessdo de treino foi composta de exercicios que
priorizaram forca e resisténcia muscular (ndo-especificos do judd),
exercicios especificos do judd, como entrada de técnica (uchi-komi),
repetitivos ataques com projecdo (nage-komi) e simulacdo de luta
(randori). Alguns estudos tém se preocupado em analisar essas etapas
da sessdo de treino separadamente. Franchini et al. (2008) investigaram
a contribuicdo energética em exercicio de nage-komi durante 5 min
continuos, verificando que a via aerdbia foi responsavel por
aproximadamente 82% da contribuicdo energética, seguida pela via
anaerdbia alatica (15%) e anaerdbia latica (1,5%). No presente estudo, o
nage-komi foi realizado com 5 séries de 1 min com 1 min de intervalo
entre as mesmas. Apesar do tempo total de esforgo ter sido 0 mesmo que
0 utilizado no estudo de Franchini et al. (2008) (5 min), provavelmente
houve maior participacdo anaerdbia durante a atividade devido aos
intervalos entre as séries.

Considerando o uchi-komi, Sikorski (1985) verificou que o
protocolo intermitente (10 séries/10 repeticBes durante 5 min com 20s
de intervalo) exigiu maior demanda glicolitica ([Lac] = 14,4 mmol.L™)
guando comparado a protocolo continuo (ritmo autoselecionado de
repeticdes durante 5 min) ([Lac] = 4,6 mmol.I""). J4 em protocolos de
uchi-komi maximos de 5 min (all-out) foi reportado valor de lactato
sanguineo de 8 mmol.L" (PUJADAS et al., 2002). E importante
destacar que nesse tipo de protocolo ocorreu moderada contribuicdo da
via anaerdbia latica quando comparado ao protocolo intervalado de
Sikorski (1985), porém superior ao protocolo continuo de ritmo
autoselecionado do mesmo autor. No presente estudo foram realizadas 5
séries de 20, 10 e 8 repeti¢bes, com intervalos que variaram entre 10-
30s, considerando o uchi-komi estitico e em deslocamento. Pela
caracteristica do protocolo intervalado, acredita-se que o treino de uchi-
komi tenha exigido maior demanda anaerdbia, similar ao protocolo
intermitente de Sikorski (1985).

A Ultima etapa da sessdo de treino foi o randori, sendo a
atividade que mais se aproxima das lutas em situacdo competitiva. Em
fungdo disso, acredita-se que seja a atividade mais intensa da sessdo.
Tem sido relatado concentracdes de lactato entre 8 e 14 mmol.L™ no
randori em pé de 5 min (DETANICO; SANTOS, 2012). Contudo, ao
investigar randori em sequéncia, Branco et al. (2013) analisaram 4
randori de 5 min com 5 min de intervalo e observaram valores de
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lactato de 8,2 mmol.L™ na primeira luta, 7,7 mmol.L™ na segunda luta,
7,1 mmol.L™ na terceira e 7,6 mmol.L™ na quarta luta. Em outro estudo,
Franchini et al. (1998) encontraram valores superiores (préximos a 11
mmol.L™) em trés lutas de 4 min com intervalos préximos a 20 min.
Analisando lutas de solo de 2 min com 1,5 min de intervalo, Drigo et al.
(1996) encontraram concentracdes de lactato de 4,2, 6,7 e 8,4 mmol.L™
na primeira, segunda e terceira luta, respectivamente.

E importante ressaltar que as concentracBes de lactato
analisadas no presente estudo foram obtidas logo ap6s o esforgo, sendo
gue ndo foram investigados os valores apds cada etapa da sessdo de
treino (aquecimento, treino técnico e simulacdo de luta). Assim, é
possivel que valores mais elevados de lactato sanguineo tenham
ocorrido ao longo das etapas da sessdo de treino, sendo removidos ao
longo da sesséo.

Antes e apds a sessdo de treino foram invetigadas variaveis de
torque, poténcia e dano muscular. Em relacdo ao Gltimo, quando
analisada a concentracdo sérica da CK antes e 48h apds a sessdo de
treino, foi observado que os valores estavam 49,4% maiores nesta
Gltima condicdo. Isso suporta evidéncias da ocorréncia de dano
muscular. Quando o esforgo é prolongado e intenso, como aconteceu ha
sessdo de treino, em nivel celular ocorre um aumento das concentragdes
de ions célcio dentro da célula esquelética. I1sso promove a abertura dos
canais de potassio ou degeneracdo da prépria membrana
sarcoplasmética, permitindo o extravasamento de algumas proteinas e
enzimas, como a CK, para o meio intersticial (BRANCACCIO;
MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007; FOSCHINI et al., 2007). Elevada
concentracdo desta molécula no soro € um sinal clinico de dano
muscular ou fadiga profunda, que pode durar varios dias (BYRNE;
TWIST; ESTON, 2004).

No judd, diversos estudos tém se preocupado em analisar dano
muscular marcadores da resposta imune imediatamente apds a sessdo de
treino ou apds varios dias de treinamento de campo. Umeda et al.
(2008a) observaram aumento da enzimas indicadoras de dano muscular
(AST, CK e LDH), além do aumento dos neutréfilos apds uma semana
de treinamento de campo. Chishaki et al. (2013) constataram aumento
das enzimas AST, ALT, CK e LDH, aumento da contagem de leucécitos
e neutréfilos em dois grupos com diferentes niveis de desidratacdo
(moderado e severo) ap6s uma semana de treino especifico. Em outra
investigacdo, Laskowski et al. (2011) observaram aumento da CK apds
0 terceiro dia de treinamento de judb (total de 3 dias), sendo que os
niveis permaneceram elevados até 12 horas ap6s a Gltima sess&o.
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Dentre os estudos que analisaram efeitos imediatamente apés a
sessdo de treino de judd, Umeda et al. (2008b) verificaram aumento das
enzimas indicadoras de dano muscular (AST, ALT, CK e LDH),
aumento de leucdcitos, neutrofilos e imunoglobulinas. Chinda et al.
(2003) também observaram aumento na contagem de leucdcitos e
neutréfilos e das enzimas AST, ALT, CK e LDH duas horas ap6s a
sessdo, além da diminuicdo da atividade fagocitaria, provavelmente
devido ao aumento da atividade oxidativa dos neutrdfilos e leucocitos.
Essas alteracdes na resposta imune do organismo parecem permanecer
por um periodo prolongado. Isso foi demostrado por Mochida et al.
(2007), ao reportarem aumento dos marcadores de dano muscular,
neutréfilos, imunoglobulina e contagem de leucécitos, tanto no periodo
de 6 dias ap6s o treinamento intenso quanto 64 dias pds-treino.

No presente estudo também foi observado aumento
significativo da percep¢do de dor tardia e diminui¢do da capacidade de
recuperacao 48h pos-treino. A dor tardia, juntamente com a producéo de
forca/poténcia e os marcadores clinicos, é considerada uma importante
indicadora de dano muscular (BYRNE; TWIST; ESTON, 2004). O
mecanismo que pode explicar a dor de inicio tardio é que, na medida em
ocorre 0 rompimento do sarcolema e o extravasamento de algumas
proteinas para o citoplasma, estas atrairiam mondcitos que se
converteriam em macrofagos nas areas da lesdio (ARMSTRONG et al.,
1984). Segundo os autores, um acUmulo adicional de histaminas e
quininas no intersticio, resultado da fagocitose e da necrose celular,
assim como uma pressdo tecidual elevada, ativariam os receptores de
dor, resultando na sensacdo de dor e desconforto. A presenca de dor
surge aproximadamente oito horas apds o exercicio, aumentando
progressivamente de intensidade nas primeiras 24 h e alcancando o
maximo de intensidade entre 24 e 72 h (TRICOLI, 2001).

Além do aumento da dor, houve diminuicdo da percep¢do da
capacidade de recuperacdo, identificado pela reducdo dos valores da
escala PSR. Segundo Laurent et al. (2011), a PSR considera fatores
psicolégicos, como cansaco, falta de energia e sensacdo de fadiga.
Assim, a diminui¢do da PSR ou da capacidade de recuperagdo quando
observada por um periodo prolongado de treinamento (dias ou
semanas), pode ser um sinal precoce de overtraining. No entanto, para
gue se possa afirmar algo nesse sentido é necessario acompanhamento
do atleta durante um periodo mais prolongado de treinamento.

Quando analisado o torque isocinético, ndo foi observada
alteragdo 48h apds a sessdo de treino, tanto no movimento de rotacéo
externa (PTex) quanto interna (PTy) do ombro. A sessdo de treino do
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judd realizada neste estudo priorizou o trabalho especifico (treino
técnico e simulagdo de luta durante 75 min), ocorrendo de maneira
intermitente e em alta intensidade, com ac¢Ges em que 0s membros
superiores sdo amplamente solicitados. Desse modo, era esperada
reducdo do torque isocinético 48 h ap0s a sessdo de treino, fato que nédo
ocorreu.

Uma importante caracteristica das acfes dos membros
superiores durante as atividades especificas da sessdo de treino é a
predominéncia de contragdes musculares isométricas e concéntricas.
Tem sido relatado que exercicios concéntricos e isométricos sao
menores causadores de dano muscular quando comparado a agdes
musculares excéntricas (BROWN; CHILD; DONNELLY, 1997;
BYRNE; ESTON, 2002). Isso se deve a maior sobrecarga imposta
durante o exercicio excéntrico, ocasionando maior estresse mecéanico
nas estruturas musculares (BYRNE; ESTON, 2002; BYRNE; TWIST;
ESTON, 2004). Nesse sentido, acredita-se que por conter poucas a¢des
excéntricas, o esforco ndo tenha sido suficiente para provocar dano
muscular nos membros superiores. No entanto, é possivel que alteragdes
no torque tenham ocorrido imediatamente apés o treino (fadiga mais
aguda) ou 24 h ap6s, no entanto ndo se prolongaram por 48 h.

A RE:RI também ndo apresentou diferenca significativa quando
avaliada antes e 48h apds a sessdo de treino. Da mesma forma que nao
houve diferenca entre 0s picos de torque ap6s o treino, a razdo entre 0s
torques também ndo foi alterada. Analisando os valores da RE:RI,
verificou-se que nos dois momentos da avaliacdo (pré e 48h pds-treino)
a razdo ficou acima da faixa da considerada adequada (entre 0,66-0,75)
para o equilibrio muscular entre os misculos agonistas do movimento
de rotacdo externa e interna do ombro (ALDERINK; KUCK, 1986).
Esse desequilibrio muscular pode ser considerado um potencial fator de
risco para lesdes musculares e causar instabilidade da articulagdo gleno-
umeral (ELLENBECKER; DAVIES, 2000; ELLENBECKER;
ROETERT, 2003). Além disso, pode refletir em comprometimento no
desempenho nos movimentos que envolvem os rotadores do ombro, por
exemplo, enfraquecimento dos musculos que fazem a rotacéo externa do
ombro podem trazer prejuizos principalmente quando o judoca puxa a
manga do judogi do seu adversario tentando provocar sua queda
(RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2012).

Os angulos em que ocorreram o pico de torque externo (APTgx)
e interno (APT,) também ndo apresentaram diferenca quando
mensurados antes e 48h apo6s o treino. De acordo com Bobbert et al.
(2008), a posigdo angular de uma articulacdo envolvida no movimento
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pode indicar o comprimento muscular em que esta ocorrendo a producéo
de forca. Dessa forma, pode-se sugerir que a acbes do treino nao
alteraram o comprimento em que o musculo produz sua maxima tensao.
Em situacdo de fadiga ou dano estrutural tem sido observado que o
musculo tende a ter o pico de torque em angulos maiores, ou seja, em
comprimentos musculares mais alongados (BROCKETT; MORGAN;
PROSKE, 2001), sendo este um ajuste neuromuscular protetivo contra a
lesdo muscular. No entanto, como ndo houve fadiga nos membros
superiores, nao era esperado que houvesse alteracdes no angulo de pico
de torque.

Ao contrdrio do que ocorreu com 0s membros superiores,
verificou-se que o treino parece ter provocado dano muscular nos
membros inferiores. 1sso porque foi observada redugdo de 2,9% da
altura do salto no CMJ 48h apds a sessao de treino. Conforme descrito
no estudo 1, a altura pode ser considerado um indicador de poténcia de
membros inferiores independente das dimensdes  corporais
(MARKOVIC; JARIC, 2007). Por outro lado, for¢a e poténcia nédo
apresentaram diferenca significativa antes e 48h apds a sesséo de treino.
Como foi previamente destacado, esses indices parecem ndo serem
sensiveis o suficiente para detectar pequenas mudancas, como efeitos da
fadiga.

No presente estudo, a sessdo de treino priorizou o trabalho
especifico (treino técnico e simulacdo de luta), no qual tanto membros
superiores quanto inferiores foram utilizados nas agdes realizadas.
Contudo, uma caracteristica presente tanto nas lutas quanto nos treinos
de judd é que as acdes que envolvem os membros inferiores, em geral
sd0 realizadas de maneira “explosiva” quando comparado as agdes
envolvendo os membros superiores, em que normalmente predomina
acOes de forca, resisténcia e poténcia (FRANCHINI; ARTIOLI; BRITO,
2013). Isso poderia levar a um maior estresse neuromuscular nos
membros superiores, porém nao foi observado no presente estudo.

Outra diferenca nas agdes dos membros superiores e inferiores
durante as atividades especificas da sessdo de treino é o tipo de acdo
muscular realizada. Nas modalidades especificas de treinamento (uchi-
komi, nage-komi e randori), 0s membros superiores realizam
predominantemente acdes isométricas e concéntricas, enquanto o0s
membros inferiores as ac¢fes puramente concéntricas e excéntrica-
concéntrica podem ser mais observadas. Diversas técnicas de projecdo
no judd utilizam o movimento de flexdo e extensdo de joelhos, em que 0
musculo do quadriceps realiza uma agdo excéntrica seguida por uma
concéntrica (DETANICO et al., 2012a). Neste tipo de acdo muscular
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ocorre 0 chamado CAE, no qual ha um armazenamento de energia
elastica nas fibras musculares e nos tend@es durante a fase excéntrica, a
qual é reutilizada na fase concéntrica (KOMI, 2000), otimizando o
desempenho.

Tem sido demostrado que a melhor utilizacdo do CAE esta
relacionada ao tipo de treinamento. No judd, Zaggelidis et al. (2012)
observaram que o desempenho nos saltos verticais que envolvem o CAE
(CMJ e drop jump) foi maior nos judocas quando comparado a néo-
judocas, além de que a capacidade de utilizacdo do CAE foi 4,3% maior
nos judocas, sugerindo que esse mecanismo estaria ligado a adaptacéo
ao treinamento especifico.

Contudo, acdes excéntricas envolvendo o mecanismo do CAE
tendem a gerar maior fadiga metabdlica e neuromuscular quando
comparado a acgles isométricas e concéntricas isoladas, podendo-se
prolongar por varios dias (BYRNE; TWIST; ESTON, 2004). Estudos
tém demostrado que quando um musculo é danificado por meio de acbes
pliométricas ou atividades que envolvem o CAE, hd uma reducédo
prolongada da forca maxima, atividade eletromiogréfica, sensibilidade
do alongamento-encurtamento, regulacdo do stiffness muscular e
articular e desempenho no salto vertical (NICOL et al., 1996; HORITA
et al., 1999). No drop jump, por exemplo, foi observado aumento do
tempo de contato na fase de decolagem devido a diminuicdo da forca e
da atividade reflexa do stiffness, ou seja, houve uma reducdo da
eficiéncia e do potencial para acelerar durante o salto (HORITA et al.,
1999). Em fungdo desses aspectos, acredita-se que a reducdo da altura
no CMJ 48h ap6s a sessdo de treino neste estudo esteja relacionada
principalmente ao tipo de acdo muscular predominante (agdo
concéntrica-excéntrica) que envolveu o CAE.

Diante da identificacdo de evidéncias de dano muscular nos
membros inferiores apds a sessao de treino, é importante destacar alguns
aspectos de aplicacdo prética. O estresse metabolico e neuromuscular
pode ter efeitos positivos e negativos dependendo do estado do atleta e
do processo de recuperacdo. A sobrecarga ao treinamento faz parte do
processo de estresse que leva o atleta a um nivel mais elevado que o
anteriormente, por meio da adaptacéo e supercompensacdo, melhorando
assim, o desempenho fisico (SMITH, 2003). No entanto, em situacdes
em que o atleta ndo consegue se recuperar do treinamento, tornando-se
progressivamente cansado e sofrendo queda de desempenho prolongado,
aparecem os efeitos negativos da sobrecarga (BUDGETT, 1998). Assim,
um possivel acimulo de sessdes de treino em intensidade que induzem a
danos musculares, sem intervalo adequado e por um periodo prolongado
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de treinamento pode representar queda de desempenho e ser um sinal de
overtraining (LEHMANN; FOSTER; KEUL, 1993). E extremamente
importante  que  esses  sinais  sejam  observados  pelos
técnicos/preparadores fisicos e que 0s estimulos de treinamento e os
processos de recuperagdo sejam bem planejados ao longo da
periodizagdo. Somente assim, os atletas serdo capazes de atingir o pico
das capacidades fisicas e técnico-taticas durante as competigoes-alvo.

Alguns estudos tém se preocupado em otimizar a capacidade de
recuperacdo pds-treinamento de judé por meio da ingestdo de
suplementos. Mendes et al. (2009) relataram que consumo de
carboidrato antes da sessdo de treino resultou em reducdo na contagem
total de leucdcitos e suas subclasses (linfécitos, mondcitos, eosinofilos e
neutréfilos), sugerindo maior protecdo a salde imunoldgica dos atletas.
Brito et al. (2011) verificaram aumento da glicose sanguinea e
diminuicdo da contagem de leucocitos e neutréfilos apds uma sessdo de
treino de judd no grupo que consumiu carboidratos. Desse modo, a
ingestdo de carboidrato antes da sessdo de treino pode ter sido benéfica
para manutencdo dos niveis de glicose, diminuindo os prejuizos no
sistema imunoldgico causados pelo esforgo intenso e prolongado.

Em outro estudo, Sasaki et al. (2013) investigaram a ingestéo do
amino4cido glutamina na funcdo imune de neutrofilos e nas enzimas
miogénicas antes e ap6s uma semana de treinamento em judocas. O
programa de treinamento foi composto por corrida intervalada (100-800
m), treino com pesos, corrida de 30 min e sprints de 30-50 m e treino
técnico-tatico de judd. Os autores constaram que 0 grupo que consumiu
glutamina teve melhora na resposta da funcdo dos neutréfilos e na
recuperagcdo precoce do dano muscular (ndo houve alteragdo nas
enzimas miogénicas) durante o treinamento intenso. Isso aconteceria,
pois quando o atleta tem sinais de overtraining, parece haver uma
diminuicdo da concentracdo plasmatica de glutamina, a qual €
responsdvel pela funcdo imune (NEWSHOLME, 1994). Assim, a
ingestdo desse aminoacido seria um fator protetivo na resposta
imunoldgica.

No entanto, quando tratamos de suplementacdo, a maioria dos
autores € categorica ao afirmar que mais estudos sdo necessarios para
analisar qual tipo de suplementacdo é adequada a cada modo de esforco,
a dosagem e a capacidade de recuperagdo muscular pos-treino.
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6. CONCLUSOES E APLICACOES PRATICAS

Com base nos resultados encontrados na presente investigacdo
pode-se concluir que a sequéncia das lutas provocou fadiga nos
membros superiores dos judocas, visto que houve reducdo no torque de
rotacdo externa e interna do ombro a partir da segunda luta, mantendo-se
reduzido apos a terceira. A razdo de torque RE:RI ndo foi alterada no
decorrer das lutas, apontando que o equilibrio muscular nos rotadores
externos e internos ndo foi afetado pela fadiga. Além disso, observou-se
reducdo da altura no salto vertical a partir da segunda luta, mantendo-se
reduzida apds a terceira. Esses resultados sdo evidéncias da ocorréncia
de fadiga também nos membros inferiores. Por fim, a partir do aumento
das concentracBes séricas das enzimas CK e LDH observadas ap6s as
trés lutas pode-se concluir que as mesmas provocaram dano na
musculatura esquelética.

Tais resultados podem trazer importantes contribui¢fes para
técnicos e preparadores fisicos, alertando para a necessidade de
contemplar  treinamentos  especificos de forca, enfatizando
principalmente a resisténcia de forca nos membros superiores e a
chamada “resisténcia & forca rapida” (BOSCO, 2007) nos membros
inferiores. QOutro importante aspecto é a possibilidade de utilizar
estratégias de recuperacdo durante as lutas nas competicbes que
objetivem retardar o aparecimento da fadiga e melhorar a recuperacéo
neuromuscular. Nesse sentido, sugere-se a realizacdo de futuros estudos
que investiguem, por exemplo, os efeitos de diferentes tipos de
recuperacdo entre lutas (ativa, passiva ou a combinagdo destas), ou
ainda, os efeitos de suplementos alimentares e crioterapia sobre
indicadores de fadiga e dano muscular durante lutas em sequéncia.

Quanto a analise da sessdo de treino, pode-se observar
moderada taxa de participacdo do metabolismo glicolitico e percepcédo
subjetiva de esfor¢o considerada elevada. Verificou-se aumento em
relagdo aos valores iniciais (pré-treino) da concentracdo sérica da
enzima CK e da percepcdo de dor tardia, além da diminuicdo da
percepcdo de recuperacdo 48h pos-treino, ratificando assim que o
treinamento realizado provocou dano muscular. Ainda, observou-se
reducdo da altura no salto vertical 48h apos a sessdo de treino, o que
confirma que o esforco causou dano muscular nos membros inferiores.
Por outro lado, ndo houve alteragdo em nenhuma variavel de torque no
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movimento de rotacdo externa/interna do ombro 48h apds a sessdo de
treino, sugerindo que ndo ocorreu dano muscular nos membros
superiores.

A partir de tais resultados recomenda-se aos treinadores e
preparadores fisicos maior atencdo a carga de treino imposta aos
membros inferiores, visto que as agdes musculares durante os treinos
especificos de judd geralmente ocorrem excentricamente e com o uso do
CAE, os quais causam maiores danos estruturais. Muitas vezes essa
sobrecarga sentida nos membros inferiores & pouco considerada na
recuperacao entre as sessdes de treino. Apesar do estresse metabolico e
neuromuscular ser uma consequéncia do processo de adaptacdo ao
treinamento, é importante estar atento a alguns sinais, como a reducao
da tolerancia ao exercicio e presenca de dor ap6s semanas de treinos
intensos. Enfim, os estimulos de treinamento e o0s processos de
recuperacdo devem ser bem planejados ao longo da periodizagdo para
que fatores indesejaveis e deletérios ao desempenho ou até mesmo
ocorréncia de lesdes musculares ndo ocorram.

Sugere-se que futuras investigacdes analisem indicadores de
fadiga a dano muscular nos membros superiores e inferiores em
diferentes momentos apds sessdo de treino (imediatamente apds, 24 e
48h), além de estudos que analisem diferentes tipos de treinamento
(continuo, intervalado e all-out) nas modalidades de treinamento
especificas do judod durante a sessdo de treino.

Por fim, os resultados encontrados no presente estudo
representam caracteristicas de atletas de judd de ndo-elite (nivel
competitivo estadual). Desse modo, as respostas obtidas apds as lutas e a
sessdo de treino podem ndo ser transferidas ou aplicadas em atletas de
nivel competitivo superior, necessitando assim de investigacfes futuras
nesse tipo de populagéo.
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Area Tematica:
Verséo: 1
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Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (Hospital Universitario HU-

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 119.014
Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentagéo do Projeto:

A pesquisa "Efeitos agudos das lutas e da sessdo de treino de judé em indicadores de desempenho, for¢a e
dano muscular" visa a obtengdo do titulo de Doutor no Programa

de Pés-Graduagdo em Educagéo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina e pretende investigar os
efeitos sobre indicadores de desempenho, forga e dano muscular de uma sequéncia de duas lutas e de uma
sessao de treinos realizadas por 10 atletas profissionais de judo.

Os dados serdo coletados no Laboratério de Esforgo Fisico (LAEF), no Laboratério de

Biomecénica (BIOMEC) e no CDS, localizados do Centro de Desportos da UFSC.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar os efeitos agudos da sequéncia de lutas e da sessao de treino de judd sobre indicadores de
desempenho, forga e dano muscular.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

No Relatério de Pesquisa, na avaliagao dos riscos, salienta-se que "Para participar deste estudo o atleta
deve estar apto a realizar esforgo fisico de alta intensidade, no entanto este sera semelhante ao que ele
realiza nas sessoes de treino e nas competigdes. Podera ocorrer possivel desconforto muscular e nduseas
em fungdo do esforgo intenso."

A andlise do projeto de pesquisa demonstra que as lutas simuladas e os treinos nos quais serao coletados
os dados correspondem a rotina dos atletas, pois terdo o mesmo tempo de duragdo e, nos casos dos
treinos, obedecerao a mesma sequencia de atividades. Ou seja, ndo sera exigido
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nenhum esforgo suplementar em funcao da pesquisa. Por isso, concordamos com o argumento apresentado
pelos pesquisadores.

Além disso, consta no TCLE que "Os pesquisadores responsaveis por este estudo estarao preparados para
qualquer emergéncia efetuando os primeiros socorros”.

No Projeto de Pesquisa, sdo apontados como beneficios: “Dentre os principais beneficios sera a
contribuigao de forma Unica para o desenvolvimento da ciéncia esportiva, especialmente na modalidade
estudada. Além disso, os resultados provenientes da avaliagao servirdo de diagndstico da atual condigao
fisica do atleta durante situagdes especificas da modalidade, podendo contribuir com os treinadores na
planificacao do treinamento fisico, a fim de melhorar o desempenho esportivo".

C arios e C coes sobre a F
A pesquisa é relevante para o campo de conhecimento da Educagao Fisica e o projeto de pesquisa esta

ite a inv a

muito bem elaborado, f; do tedrica e metc

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos: Relatério de Pesquisa, Projeto de Pesquisa, Folha de Rosto
da CONEP, Declaragao de Anuéncia da Instituigdo onde serdo coletados os dados, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O TCLE esta adequado as exigéncias da Resolugao CNS 196/96, pois esclarece os sujeitos acerca dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos para a coleta de dados, dos riscos e beneficios, além de garantir

a confidencialidade dos dados obtidos.

No Relatdrio da Pesquisa consta que a coleta de dados teve inicio em 17/09/2012. Porém, no Projeto de

Pesquisa registra-se que a coleta de dados sera realizada no primeiro de 2013. R It: que,
de acordo com a Resolugdo CNS 196/96, a coleta de dados s6 podera ser realizada apds a aprovacao pelo
Comité de Etica.

Recomendacdes:

Ci des ouF é e Lista de o

Pelo exposto no presente parecer, o projeto de pesquisa "Efeitos agudos das lutas e da sessao de treino de
judd em indicadores de desempenho, forca e dano muscular” atende as exigéncias da Resolugao CNS
196/96 e, portanto, deve ser aprovado pelo Comité de Etica.

Situacéo do Parecer:
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Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O parecer do relator foi aprovado pelo Comité de Etica.

FLORIANOPOLIS, 09 de Outubro de 2012

Assinador por:
Andréa Ferreira Delgado
(Coordenador)
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CENTRO DE DESPORTOS o
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FISICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do projeto: Efeitos agudos das lutas e da sessdo de treino de
judé em indicadores de forga e dano muscular.

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario da
pesquisa intitulada: “Efeitos agudos das lutas e da sessdo de treino de
juddé em indicadores de desempenho, for¢a e dano muscular”, a ser
realizada junto aos Laboratérios de Biomecénica (BIOMEC) e de
Esforco Fisico (LAEF) vinculado s ao Centro de Desportos (CDS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Com sua adesdo ao
estudo, vocé ficara disponivel para a pesquisa em dois momentos para
as avaliagdes, organizado da seguinte maneira:

a) Estudo 1 - sequéncia de lutas: serdo realizadas duas lutas em
sequéncia com intervalo de 15 min entre elas. Antes e ap0s as lutas
serdo realizadas medidas de torque isocinético no movimento de rotacéo
externa/interna de ombro, salto vertical (CMJ) e amostra sanguinea para
andlise das enzimas CK e LDH.

b) Estudo 2 — sessdo de treino: serd realizada uma sessdo de treino
tradicional, sendo as avaliacdes realizadas antes da sessdo e 48 h apds a
sessdo. As avaliagdes serdo compostas pelas medidas de torque
isocinético, CMJ, escala visual de dor e coleta de amostra sanguinea.

Todas as avaliagdes serdo previamente agendadas e vocé é
orientado a ndo realizar treinos intensos neste dia e comparecer
alimentado e hidratado para realizagdo das avaliacbes. Agua sera
fornecida durante as avaliagGes.

Para participar deste estudo vocé deve estd apto para realizar
esforco fisico de alta intensidade, semelhante ao que realiza nas sessdes
de treino e nas competigdes.

Os pesquisadores responsaveis por este estudo estardo
preparados para qualquer emergéncia efetuando os primeiros socorros.
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A sua identidade serd preservada, pois cada sujeito da amostra sera
identificado por numero.

As pessoas que estardo lhe acompanhando fazem parte de uma
equipe treinada e coordenada pela professora Dr®. Saray Giovana dos
Santos.

Quanto aos beneficios e vantagens em participar deste estudo,
vocé estard contribuindo de forma Unica para o desenvolvimento da
ciéncia esportiva, especialmente no jud6. Os resultados provenientes da
avaliacdo servirdo de diagnostico da sua atual condicdo fisica durante
situacBes especificas da modalidade, podendo contribuir com o seu
treinador na planificacdo do treinamento fisico a fim de melhorar o
desempenho esportivo.

Se vocé estiver de acordo em participar do estudo, garantimos
que as informagdes fornecidas serdo confidenciais e s6 serdo utilizadas
neste trabalho. Da mesma forma, se tiveres alguma ddvida em relagéo
aos objetivos e procedimentos da pesquisa, ou mesmo, queira desistir da
mesma, podera a qualquer momento entrar em contato conosco pelo
telefone (48) 3721-8530 ou pessoalmente no Laboratério Biomecénica
do CDS/UFSC.

Agradecemos desde ja a sua colaboracéo e participacao.

Daniele Detanico
(Executora do projeto)

Saray Giovana dos Santos
(Pesquisadora responsavel)
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da
pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes
pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo informadas por mim e
realizadas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento.

Nome:

Assinatura

Floriandpolis, /[
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APENDICE 2

FICHA DE AVALIACAO DAS LUTAS

Dados de identificacdo

Nome: Cadigo:

Nome da mée:

Data de nascimento: / / Data da avaliacéo:
/ /

Préatica no judd (anos): Graduacéo:

() juvenil () janior () sénior

Categoria de peso:
Domindncia: ( )D ( )E

Medidas antropométricas

Massa corporal (kg): Estatura (cm):
12 28 32 Média
Triceps
Subescapular
Supra-iliaca
Abdominal

FICHA DE AVALIACAO DA SESSAO DE TREINO
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Nome: Cadigo:

Data de nascimento: / /

Data da avaliacéo: / /

Prética no judd (anos): Graduacéo:

Categoria de peso:
Dominancia: ( )D ( )E

Medidas antropométricas

Massa corporal (kg): Estatura (cm):
18 28 gF Média
Triceps
Subescapular
Supra-iliaca
Abdominal




Escala de dor

ANTES

Escala visual de dor

LI N N | S O OO
TR TR TR WY I /™[R TRV AR T
012 3 456 7 8 910
Auséncia Dor Dor
de dor moderada insuportavel
48 H APOS

Escala visual de dor

- ||
1 -

I N | S O (NN

| TR Y T TR [ T
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Auséncia Dor Dor
de dor moderada insuportavel
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Escala de recuperacéo

ANTES
OMNI Escala de Percepgao de Recuperacao Expectativa
10 Muito Bem Recuperado /Altamente Energético
9
8 Bem Recuperado / Um pouco Energético
7
6 Moderadamente Recuperado Expectativa de
5 Adequadamente Recuperado Desempenho
4 Um Pouco Recuperado Similar
3
2 Nao Bem Recuperado / Um pouco Cansado Expectativa de
1 Desempenho
0 Muito Mal Recuperado / Extremamente Cansado Diminuido
48 H APOS
OMNI Escala de Percepcdo de Recuperagiao Expectativa
10 Muito Bem Recuperado /Altamente Energético
9
8 Bem Recuperado / Um pouco Energético
7
6 Moderadamente Recuperado Expectativa de
5 Adequadamente Recuperado Desempenho
4 Um Pouco Recuperado Similar
3
2 Nao Bem Recuperado / Um pouco Cansado Expectativa de
1 Desempenho
0 Muito Mal Recuperado / Extremamente Cansado Diminuido



Como foi a sua sessao de treino?

Classificacao

Descritor
Repouso
Muito, Muito Ficil
Facil
Moderado
Um Pouco Dificil
Dificil

Muito Dificil

Miximo

Concentracao de lactato sanguineo
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Pré-treino

3 min

5 min




