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Resumo: A fadiga desempenha importante redugdo no
desempenho motor. O periodo de recuperacdo contribui
fortemente para a restauragdo das vias energéticas e no
equilibrio bioquimico tecidual, retardando ou amenizando os
efeitos da fadiga. Assim, o objetivo desse trabalho foi de
investigar mudangas no comportamento da recuperagao
durante as repetidas séries de esfor¢o de alta intensidade e
curta duracdo. Foram estipuladas duas formas diferentes de
recuperacdo: a ativa ¢ a passiva, entre os intervalos de
trabalho fisico constituido por seis repeti¢cdes de 50 metros
rasos com a maxima velocidade possivel. Foram utilizados
seis corredores amadores do sexo masculino (idade 19,67 +
1,63 anos, massa corporal de 74,33 + 5,2 kg e estatura de
1,77 £ 0,71 metros). O tempo médio consumido nos seis
ensaios foi de 6,74 + 0,48 segundos ¢ 6,89 + 0,51 segundos,
quando utilizado os protocolos de recuperacdo ativa e
passiva, respectivamente. O tempo gasto para percorrer a
unidade de distancia para cada intervalo apresentou
tendéncia de crescimento. O acréscimo foi significativamente
menor durante o protocolo de recuperacdo ativa. No presente
estudo, a variagdo da velocidade ndo pdde ser explicada
pelos valores sangiiineos de lactato.

Palavras-chave: Exercicio anaerobio; Recuperagédo ativa;
Recuperagdo passiva.
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Abstract: Fatigue carries out an important reduction in
(motor) performance. The period of recovery greatly
contributes to the restoration of the energetic routes and in
the biochemical balance tissue, slowing or making pleasant
the effects of fatigue. Thus, the goal (aim) of this work was
to investigate the recovery behaviour changes during the
repeated series of high intensity effort and of short duration.
There were set two different ways of recovery: the active
recovery and the passive recovery, between the physical
work ranges consisted by six repetitions of 50-meter-run with
the maximal possible speed. There were used six male
amateur runners (age 19.67 + 1.63 years, weight 74.33 £5.2
kg and height 1.77 + 0.71 meters). The average time
consumed in the six trials was 6.74 = 0.48 seconds and 6.89
+ (.51 seconds, when used the active recovery and the
passive recovery protocols, respectively. The spent time to
run (travel through) the distance unit for each interval
presented growth trend. The increase was significantly lower
during the protocol of active recovery. In this study, the
speed change could not be explained by blood lactate values.

Keywords: Anaerobic exercise; Active recovery; Passive
recovery.
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1 INTRODUCAO

A vantagem da recuperacdo ativa em relacao a
passiva, posterior a esfor¢o fisico de curta duragdo e
alta intensidade tem sido bem documentada
(BROOKS et al., 1996). Ha sugestao de que a baixa
intensidade de trabalho com duracdo de 20 a 40
minutos ¢ adequada para evitar a diminuicdo da
poténcia muscular em repetidas séries de exercicio
de curta duracdo e de alta intensidade (BANGSBO,
1994).

A alta intensidade do exercicio fisico resulta
em niveis aumentados de lactato intramuscular e
sangiiineo. O aumento de lactato reflete aumento na
concentragdo de ion hidrogénio, inibe a agdo
contratil do musculo esquelético e promove a fadiga
prematura (MCDOUGALL; WENGER; GREEN,
1995).

A remogao do lactato pode ocorrer mediada
por diversos orgaos. Estudos tragados utilizando
marcadores radiotivos de lactato demonstraram que
proporcao significativa desse lactato produzido e
absorvido pelo musculo esquelético, ¢
posteriormente, metabolizado via re-conversao de
piruvato e entrada no Ciclo de Krebs, na mitocondria
(MURRAY, 1998). Assim, parece que a remog¢ao do
lactato ¢ benéfica em termos de manutencao do nivel
de desempenho, bem como, ocorrem variados
protocolos eficazes para acelerar a remogdo deste
lactato (FOSS; KETEYAN, 1998).

Alguns estudos, como os de Marieb (1992),
Bangsbo (1994) e Murray (1998) tém utilizado
periodos variados de duragao na recuperacao no
trabalho fisico intervalado (entre as repeti¢cdes). Os
autores referem protocolos de recuperacado
oscilando entre 30 segundos a 40 minutos.

H4 métodos de treinamento desportivo
utilizando intervalos de recuperacdo muito mais
curtos do que 5 minutos, em particular, para trabalho
de poténcia muscular e de velocidade.(FOXDAL et
al.,1994).

A maioria das investigagdes parece utilizar
protocolos de recuperagdo superior a 5 minutos
(BANGSBO 1994).

Astrand e Rodhal (1980) consideram os
efeitos da recuperacdo em esforgos seriados de
velocidade, fortemente relacionados com a
recuperagao e a restauragao da adenosina tri-fosfato
(ATP). Apo6s exercicio exaustivo, as moléculas de
ATPs sdo renovadas em aproximadamente 90 a 95%

em trés minutos. Esta renovagdo ¢ crucial para a
reproducao de trabalho de curta duragdo com alta
intensidade.

Alguns estudos, como os de Hagberg (1984),
Harris, Dudley (1989), Keskinen, Komi, Rusko
(1989), Dougall, Wenger e Green (1994), utilizaram
especificamente o intervalo de trés minutos na
investigacao de recuperacao da remocgao do lactato.
Estes achados vém apoiar e justificar a adog¢ao deste
periodo de recuperagdo neste modelo metodologico.

Brooks, Fahey e White (1996) examinaram os
efeitos da recuperacao apds 10 repeticoes de sprints
em cicloergdmetro e constataram que o aumento da
concentracao de lactato foi reduzido apds 5 minutos
de recuperagdo passiva. Nao observou reducao
significante quando utilizado outro protocolo com
intervalo de recuperacgao passiva de 90 segundos.

Segundo Macdougal, Wenger e Green, (1995),
no seu inquérito de recuperagdo da poténcia
muscular utilizando intervalo de recuperagdo com
um, dois ¢ dez minutos de pausa posterior ao teste
Wingate, perceberam que, a recuperagao passiva nao
havia devolvido as condi¢cdes de rendimento
observado inicialmente no pré-teste.

Maud e Foster (1995) relataram aumento
significativo no pico de poténcia em trabalho de
recuperagdes ativa e passiva durante 30 segundos.
Entretanto, nessa pesquisa, os valores lactato nao sao
relatados, por isso, ndo se sabe se o curto periodo de
recuperagao facilitou aremogao do lactato.

Conforme os resultados da pesquisa realizada
por Robergs e Roberts (1997), apos 20 minutos de
recuperagdo ativa ou passiva em trabalho
intervalado com dez repeti¢des de 60 segundos de
esforco maximo no cicloergdmetro isocinético, a
medi¢do da poténcia muscular ndo revelou
diferengas significativas utilizando-se protocolo de
recuperagdo ativa e passiva, porém, os valores do
lactato sangiiineo foram significativamente menores
ap6s os 20 minutos de recuperagdo ativa em
comparagao com a recuperacao passiva.

Estas constatagdes despertam interesses
relacionados a taxa metabdlica de re-conversao
bioquimica, quando se trata do modo recuperagao
em curto prazo. Assim, o escopo deste estudo foi o de
verificar o comportamento do rendimento fisico no
decorrer de um programa intervalado de corridas de
50 metros rasos, utilizando-se dois protocolos
distintos de recuperagdo, um ativo e outro passivo.
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2 METODOLOGIA

Para atender o objetivo desse estudo, foi
recrutado de modo voluntariado, seis sujeitos
aparentemente saudaveis, com experiéncia e
treinamento em corridas de velocidade. Os sujeitos,
todos do género masculino, se ofereceram para
participar deste estudo, apds serem informados
sobre os objetivos, 0 método e as contribuigdes
esperadas. Todos os sujeitos preencheram o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, onde
ressaltava que poderiam retirar o consentimento a
qualquer momento, por qualquer motivo e sem
nenhum prejuizo Legal. Posteriormente, foi
preenchido a um questiondrio indiividual
informando o historico de saude. Ficou estipulado
como critério de ndo-inclusdo, qualquer indicio
observado ou revelado que pudesse provocar e/ou
complicar agravos a satude e a integridade fisica dos
sujeitos.

2.1 Protocolo experimental

Mediante a realizagdo de sorteio, ficou
estipulado que, inicialmente se adotaria o protocolo
de recuperacao ativa e, posteriormente, o protocolo
de recuperacdo passiva. Entre a realizacdo de um
protocolo e do outro, decorreu um intervalo de uma
semana. Neste interim, foi solicitado aos sujeitos
envolvidos na pesquisa, que ndo realizassem
treinamento além daquele estipulado pela rotina.
Alerta-se para o fato de que ndo houve a
possibilidade do controle das variadveis
intervenientes neste estudo, durante o espago de
tempo que separou um protocolo do outro.

A ordem da distribui¢ao dos sujeitos nos testes
foi randomizada e os procedimentos foram idénticos
a todos, exceto para os procedimentos de
recuperagdo. Estes foam diferenciados em:
recuperagao ativa e passiva.

Durante a recuperacdo passiva o sujeito
permaneceu sem atividade durante trés minutos.
Para as repeti¢des pares (2% 4* e 6), a linha de
chegada foi invertida, tornando-se a linha de largada.
Esse procedimento foi adotado para se evitar que o
sujeito submetido ao protocolo de recuperacao

passiva se exercitasse ao se deslocar até o outro
ponto (distante 50 metros).

Durante a recuperacao ativa, foi solicitado que
se realizasse uma corrida livre com a freqiiéncia
cardiaca entre 110 a 130 bpm por trés minutos,
adaptando-se o protocolo utilizado por
RENSTROM (1993)".

O protocolo completo do teste anaerdbio foi o
seguinte: solicitou-se aos sujeitos a realizagdo de
aquecimento prévio respeitando o mesmo modelo
que estavam habituados nas rotinas de treinamento.
Por sorteio aleatorio, o primeiro sujeito realizava
seis repeti¢des de 50 metros rasos com intervalo de 3
minutos entre eles. Para se evitar que a largada
contribuisse fortemente com o tempo despendido
para completar a distancia pré-estabelecida, optou-
se pela largada lancada. Nessa modalidade de
largada, o cronometro era disparado ap6s o corredor
passar pela linha de largada e, interrompido, ao
passar pela linha demarcatoria dos 50 metros. A
chegada foi sinalizada pela elevagdo de uma
bandeirola, por um colaborador, simultaneamente a
passagem do sujeito pela linha de chegada. O piso da
pista utilizada no teste era revestido de manta
asfaltica. O tipo e marca do calgado foi de livre
escolha.

Os participantes foram encorajados
verbalmente a correr tao rapido quanto poderiam até
que ultrapassassem a linha de chegada, entdo, eram
orientados a parar. Nao foi dado aos sujeitos
informagoes sobre as diferengas no desempenho
entre 0s ensaios e entre os protocolos. Este
procedimento foi repetido durante os seis ensaios.

Todos os tempos foram anotados por um unico
cronometrista. Isto permitiu evitar o erro inter
avaliador. O erro intra-avaliador ndo foi controlado
neste experimento. Foi utilizado um crondometro
digital da marca Citizen®, com escala em centésimo
de segundo.

2.2 Amostragem sangiiinea

Todas as amostras sangiiineas foram tiradas
respeitando rigoroso padrao de higiene e seguranca.

'O protocolo adotado como modelo, proposto por RENSTROM (1993), utilizou-se de um com monitor portétil de freqiiéncia cardiaca do tipo relégio-cinta toracica,
programado para soar o alarme na posicdo LOW em 110 bpm e na posi¢do UP a 130 bpm. A corrida deveria ser realizada com intensidade de 110 a 130 bpm. O
sujeito, ao sair da zona inferior e/ou superior de freqiiéncia cardiaca (FC), era imediatamente avisado pelo toque de um sistema de alarme componente do proprio
monitor de controle. Como adaptagao, o relogio medidor era instalado no punho do sujeito, somente 1 minuto ap6s cada repeticdo (tiro). Foi observado na pratica,
que apos a chegada, o alarme disparava devido a elevacao da FC como resposta ao esfor¢o do tiro. A FC retornava proximo a 130 bpm apds 1 minuto de recuperagao,
conseqiientemente, no primeiro minuto de recuperagao ativa, nao se tem a certeza do controle da zona superior da FC.
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Foi utilizado o método dedo-punc¢ao. Cerca de 15uL
a 50uL (micro-litro) de sangue foi retirado para cada
amostra, o que corresponde a uma gota de sangue
segundo as especificacdes técnicas do fabricante do
lactimetro utilizado. O resultado foi expresso em
milimoles por cento (mmol. L™").

As amostras de sangue foram analisadas
imediatamente por meio de um analisador de lactato
Accusport® portatil (Lactimetro Accutrend Lactato
Roche®). Seis amostras de sangue foram colhidas
para cada sujeito. A amostra de sangue foi colhida no
3° minuto apos cada repeticdo de 50 metros. A dieta
ndo foi controlada antes da realizagdo dos testes;
porém aos sujeitos foi solicitado para que se
alimentassem conforme a suarotina habitual.

2.3 Analise estatistica

O valor determinado segundo uma regra
estabelecida a priori e que se utiliza para representar
todos os valores da distribuicdo foi a média
aritmética, onde foi obtida dividindo-se a soma das
observagdes pelo numero delas. A dispersao
estatistica utilizada no tratamento das medidas de
tendéncia central foi o desvio padrao simples. O
teste de significancia entre os diferentes protocolos
foi o Teste t pareado com p=0,05. A equivaléncia da
variancia foi obtida pela razdo da varidncia da
amostra e considerada de igual variincia, quando a
razdo da varidncia maior pela menor niao superou
quatro pontos. Os coeficientes de correlagdes foram
obtidos pela Correlacao de Pearson. A graficacao foi
desenvolvida pelo assistente de graficos da
Microsft® Excel.

3RESULTADOS

Natabela 1 foi descrito os valores referentes as
medidas nos sujeitos testados. As informacdes
contidas neste segmento revelam os valores médios
das medidas antropométrica e fisiométrica com o0s
seus respectivos desvios padroes. A idade média dos
sujeitos testados foi de 19,67 anos (+ 1,63); a massa
corporal de 74,33 kg (+5,20); a estaturade 177,5 cm
(£ 7,12); o IMC de 23,72 kg/m® (= 2,79); o tempo
gasto para percorrer a distancia estabelecida pelo
protocolo com recuperacao ativa de 6,74 segundos
(£ 0,48); o tempo gasto para percorrer a distancia
estabelecida pelo protocolo com recuperagao
passivade 6,89 segundos (+0,51); a concentracao de
lactato sangiiineo médio de 8,9 mmol L (£ 2,52) e
10,17 mmol L' (£ 2,95) com protocolo de
recuperacao ativa e passiva, respectivamente.

No presente estudo, a distancia de 50 metros
rasos foi utilizada para todos os sujeitos,
independentemente de outros fatores interferidores.
A justificativa para o fato baseia-se na premissa de
que a mesma metodologia foi utilizada na maioria
dos trabalhos citados, o que permitiu fazer
comparagdes com os trabalhos precedentes.

O estudo revelou homogeneidade e
variancia equivalente na média do rendimento’
em todos os seis ensaios (variagao de 0,23 ¢ 0,26)
para os protocolos de recuperagao ativa e passiva,
respectivamente. Os tempos foram aumentando
com a seqiiéncia das repeti¢cdes, exceto em uma
ocorréncia (segunda repeticao do protocolo de
recuperagao ativa), conforme observado na
figura 1.

Tabela 1. Descri¢ao de valores dos dados obtidos mediante avaliagdo antropométrica e fisiométrica nos sujeitos submetidos a esforgos
intervalados de corrida de curta distancia (50 metros) e intensidade maxima, com protocolo de recuperagao ativo e passivo.

T cdio d T cdio d concentragao de concentragdo de
Massa Estatura IMC Idade empo medio de empo medio de lactato sangiiineo lactato sangiiineo
B recuperacao Ativa recuperacao Ativa ~ -
Corporal (kg) (cm) (kg/m") (anos) (sog) (seg) com recuperagao com recuperagao
& & ativa (mmol L") passiva (mmol L")
72 176 23,24 18 6,22 6,2 4,5 4,6
85 184 22,15 19 6,19 6,26 7.8 9,2
83 173 27,73 21 6,54 7,12 9,2 11
70 169 24,51 18 7,14 7,19 9,9 12
69 188 19,52 20 7,16 7,23 10,2 12
77 175 25,14 22 7,21 7,32 11,8 12,2

* Amédia do rendimento foi estipulada somando-se os tempos gastos nas seis repeticdes e dividindo-os pelo niimero de repetigdes executadas.
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Figura 1. Tempo médio utilizado para vencer o percurso de 50 metros
rasos em seis repeticdes seriadas com recuperagdo ativa e passiva e
entre as séries, utilizando-se de um grupo de seis corredores treinados,
porém nao profissionais.

As diferencas observadas entre os sujeitos em
relagdo a média do tempo gasto para percorrer os 50
metros rasos em ambos os protocolos, parece ndo ser
justificada somente por mudancas no lactato
sangiiineo, pois os valores das concentragdes nao
diferiram significativamente entre os protocolos
(8,89 mmol. L' +2,52 contra 10,17 mmol. L +2,95)
ativo e passivo, respectivamente, conforme
observado na figura 2. Entretanto, estabeleceu-se
forte correlagdo entre a perda de tempo no decorrer
das repetigdes e a concentragdo sistémica de lactato,
r=0,84 e r = 0,88, para o protocolo ativo e passivo,
respectivamente.

Lactato
sangiiineo em
mmol

@ Recuperagao ativa
B Recuperagéo passiva

2 3 4 5 6

Numero da série

Figura 2. Concentragdo de lactato sangiiineo, medido em mmol. L"
durante o intervalo de seis repeti¢des seriadas de 50 metros rasos, com
recuperagdo ativa e passiva de 3 minutos entre as repeticdes
utilizando-se de um grupo de seis corredores treinados, porém nio
profissionais. As medidas do acido latico ocorreram no terceiro
minuto de recuperagao.

4 DISCUSSAO

O presente estudo incidiu sobre o periodo de
recuperagdo de 3 minutos, em protocolo ndo
amplamente testado ao nosso conhecimento, embora
amplamente praticado por atletas submetidos a
trabalho anaerobio de modo intervalado.

O mecanismo sugerido para que a redu¢do da
concentracdo de lactato sangiiineo ocorra, ¢ a
distribuicao deste lactato circulante para sitios de
metabolismo de lactato, tais como: o figado, o
coragdo, os rins € os musculos esqueléticos ativos
(ASTRAND; RODHAL, 1980).

Ha forte sugestdo que lactato ¢ absorvido e
oxidado por ligeira a moderada acao dos musculos
esqueléticos durante a recuperacao ativa
(MACDOUGALL; WENGER; GREEN, 1995).

O Lactato, desde ha muito tempo, ¢
reconhecido como um metabdlito que se acumula
durante o exercicio de alta intensidade e contribui
para a fadiga muscular, basicamente, durante os
exercicios promotores de aumento da secrecdo de
adrenalina sistémica. Também, esta bem
estabelecido que, apds exercicio intenso, a
recuperagdo com exercicio de baixa intensidade
resulta em uma reducdo de lactato circulante
(MASINTI et. al., 1987; SUBRAMANIAN et. al.,
1973).

Bangsbo (1994) examinou a concentracao de
lactato em amostras musculares retiradas por biopsia
durante arecuperagdo ativa e inativa e, constatou que
a concentracao de lactato muscular foi semelhante
até¢ 10 minutos em recuperagdo ativa e passiva. As
concentracoes de lactato arterial € venosa mostraram
tendéncia semelhante no mesmo periodo de tempo
de recuperacao. Outros estudos demonstraram que a
baixa intensidade do exercicio tem efeitos minimos
sobre o lactato sangiiineo com tempo de 15 a 20
minutos de recuperacao (ROTH; BROOKS, 1990;
THIN et. al, 1999; PALMER et. al., 1999;
MYBURGHet. al.,2001).

Deve-se notar que a comparagao da perda de
rendimento da primeira a ultima repeticdo de 50
metros rasos, apresentou meédia de 2,5%, apos
protocolo ativo, contra 5,5% para o protocolo
passivo.

A recuperacdao ativa tem sido utilizada no
ambito desportivo ha algum tempo, pois indica
ajudar na remocao do lactato evitando o decréscimo
no desempenho em treinamento intervalado.

Os dados obtidos neste trabalho evidenciam
para esta amostra, um padrdo de diminui¢do da
capacidade de se manter o rendimento do
desempenho da velocidade durante repetigdes
intervalada de 50 metros rasos de corrida maxima,
quando utilizado protocolo de 3 minutos
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recuperagdo entre as repeticdes. Utilizando-se o
protocolo de recuperagdo ativa, a diferenga de tempo
entre a primeira e a Ultima corrida foi de 0,99 e de
1,12 segundos, no protocolo de recuperago passiva.
Esta diferenca de tempo corresponde perda de 7,96 ¢
9,03 metros e decréscimo percentual de 15,92% e
18,06%, para o protocolo ativo e passivo,
respectivamente. Estas diferengas nao apresentaram
significancia estatistica entre os modelos testados (t
=2,23;p>0,05).

Durante a realizag¢dao das séries de exercicios
com alta intensidade, a a¢cdo musculos esqueléticos
torna rdapida a produ¢do de lactato e,
conseqiientemente, a remogao do lactato ¢ retardada.
Esperava-se obter concentragao final aumentada de
lactato sangiiineo com o decorrer dos ensaios e, isto
se confirmou.

Corroborando com as conclusdes obtidas por
Bangsbo (1994), ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa (t = 2,29; p > 0,05)
na concentracdo média final de lactato sangliineo
entre os protocolos de recuperagdo ativa e passiva,
respectivamente, conforme observado na tabela 2.

Tabela 2. Resultado do Teste-t parecado com duas amostras,
presumindo varidncias equivalentes, ndo determinou diferenga
estatisticamente significante nos dois grupos testados.

Lactato Rec. Lactato Rec.
Ativa Passiva

Média 8,9 10,16666667
Variancia 6,352 8,694666667
Observedes 6 6
Variancia Agrupada 7,523333333
Hipotese da diferenca de média 0
Gl 10
Stat t -0,799867069
P(T<=t) uni-caudal 0,22186984
t citico uni-caudal 1,812461102
P(T<=t) bi-caudal 0,442373967
t citrico bi-caudal 2,228138842

Os resultados indicam que os musculos
responsaveis pelo aumento da concentragdo de
lactato sistémico durante exercicios intensos,
exigem um periodo de recuperagdo superior a trés
minutos para incrementar de modo significativo o
metabolismo do lactato.

Parece coerente afirmar que com a
recuperagdo ativa, o fluxo sangiliineo muscular ¢
mantido ou aumentado. Assim, embora as

concentragdes plasmaticas de lactato apresentaram-
se semelhantes em ambos os protocolos de
recuperacao, o reforco do fluxo sangiiineo durante a
recuperagcdo ativa pode ter permitido uma
diminuicdo da concentragao de lactato intracelular,
sem concomitante reducdo no lactato plasmatico. No
entanto, convém referir que a concentragao
intracelular de lactato ndo foi medida no presente
estudo.

Sugere ser razoavel supor, que o fluxo
sangiiineo desempenha um papel-chave na
renovacao da ATP, talvez, mediante a ressintese do
fosfato de creatina (CP), conduzindo ao menor
decréscimo da velocidade. Como este problema nao
era o objeto principal deste trabalho, ndo houve
preocupacao metodoldgica em abordar a questao. A
maior facilitagdo do metabolismo aerdbico para o
abastecimento energético, também, pode ter
contribuido para que o aumento do tempo para
percorrer os intervalos fosse minimizado no
protocolo de recuperacao ativa.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram
discreta capacidade de reduzir a concentracdo de
lactato sangiiineo, quando utilizada recuperacao
ativa de 3 minutos em relagdo a recuperacao passiva,
em exercicio intervalado de 50 metros rasos,
percorrido com alta intensidade de esforgo.

O protocolo de recuperagao ativa de 3 minutos
minimizou a perda de tempo gasto entre as
repeticdes entre os seis intervalos de 50 metros
rasos. Entretanto, nao se pode explicar a ocorréncia,
categoricamente, baseado na premissa de uma
reduc¢ao do lactato do plasma.

O mecanismo para melhorar o rendimento da
velocidade em trabalho intervalado utilizando-se a
recuperagcdo ativa e passiva merece uma
investigacao mais aprofundada.
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