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RESUMO

Objetivo: Adaptar os protocolos de velocidade critica (V,,), RAST Test e Lactato Minimo (LM) a especifici-
dade do basquetebol feminino. Métodos: Doze basquetebolistas bem treinadas (19 + 1 anos) foram avaliadas
pelo modelo velocidade critica, composto por quatro intensidades (10,8, 12,0, 13,0, 14,5 km/h) de corridas “vai-
-vem” até exaustao, aplicadas em dias alternados. O modelo linear 'velocidade versus 1/tlim' foi adotado para
determinagéo de parametros aerébio (V) e anaerdbio (CCA). O LM foi composto por duas fases: 1) indugdo
hiperlactacidémica, caracterizada pelo RAST adaptado, e 2) fase progressiva, composta por cinco estagios
de 3 minutos em corridas “vai-vem” de 20 m (7 a 12km/h), com coletas de sangue ao final de cada estagio.
Resultados: A velocidade (vLM) e a concentracéo do lactato minimo foram obtidas pelos ajustes polinomiais
‘lactato versus intensidade’ (LM1) e 'lactato versus tempo’ (LM2). A ANOVA one-way, teste t-Student e correlacao
de Pearson foram utilizados na analise estatistica. AV, foi obtida a 10,3 £ 0,2 km/h e a CCA estimada em 73,0
+ 3,4 m. O RAST foi capaz de induzir a hiperlactacidemia e determinar poténcias méaxima (3,6 + 0,2 W/kg), média
(2,8 +0,1 W/kg), minima (2,3 + 0,1W/kg) e o indice de fadiga (30 + 3%). A vLM1 e vLM2 foram obtidas, respec-
tivamente, a 947 £ 0,13 e 9,8 £ 0,13km/h, sendo a VLM1 menor que a V.. Conclusdes: Os resultados sugerem
que o modelo especifico ndo invasivo pode ser utilizado para determinar pardmetros aerébios e anaerdbios de
basquetebolistas e, assim como em outras modalidades, a V,;, superestima as intensidades de LM. Além disso,
a adaptacdo do LM ao basquetebol feminino utilizando o RAST e a fase progressiva em exercicio “vai-vem” foi
efetiva para avaliar as atletas respeitando a especificidade da modalidade, com elevado percentual de sucesso
no ajuste polinomial 'lactato versus tempo'

Palavras-chave: feminino, basquetebol, avaliagdo, lactato minimo, velocidade critica.

ABSTRACT

Objective: To adapted the critical velocity (CV), RAST test and lactate minimum (LM) to evaluation of female baske-
tball players. Methods: Twelve well-trained female basketball players (19 + Tyrs) were submitted to four intensities
running (10 - 14 km/h) at shuttle exercise until exhaustion, applied on alternate days. The linear model ‘velocity vs.
1/tlim'was adopted to determine the aerobic (CV) and anaerobic (CCA) parameters. The lactate minimum test consisted
oftwo phases: 1) hiperlactatemia induction using the RAST test and 2) incremental test composed by five shuttle run
(20-m) at 7, 8,9, 10, and 12 km/h. Blood samples were collected at the end of each stage. Results: The velocity (vL.M)
and blood lactate concentration at LM were obtained by two polynomial adjustments: lactate vs. intensity (LM1) and
lactate vs. time (LM2). ANOVA one-way, Student t-test and Pearson correlation were used for statistical analysis. The CV
was obtained at 10.3 + 0.2 km/h and the CCA estimated at 73.0 + 3.4 m. The RAST was capable to induce the hiperlactatemia
and to determine the P, (3.6 + 0.2 W/kg), P04 (2.8 £ 0.1 W/kg), P, (2.3 + 0.1 W/kg) and FI (30 + 3%). The vLM1 and vLM2
were obtained, respectively, at 947 +0.13 km/h and 9.8 + 0.13 km/h, and CV was higher than vLM1. Conclusion: The
results suggest that the non-invasive model can be used to determine the aerobic and anaerobic parameters. Further-
more, the LM test adapted to basketball using RAST and progressive phase was effective to evaluate female athletes
considering the specificity of modality, with high success rates observed in polynomial adjustment lactate vs. time’ (LM2).

Keywords: women, basketball, evaluation, lactate minimum, critical velocity

INTRODUCAO

O basquetebol é uma modalidade esportiva popular no mundo
todo'. Devido ao dinamismo das partidas, o basquetebol moderno
tornou-se cada vez mais intenso, exigindo dos atletas maiores deslo-
camentos com alta intensidade, por distancias médias e curtas, com
ou sem posse de bola’. Durante as partidas oficiais de basquetebol,
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0s atletas percorrem em média 7,5 km com esforcos de intensidades
variadas (moderadas, intensas e severas) e atividades diversificadas (ca-
minhadas, corridas, saltos)?, essas caracteristicas estdo diretamente liga-
das com a posicdo do jogador, condicéo fisica e sistema tatico adotado
em ambitos defensivo e ofensivo. Ainda é muito discutido na literatura
qual sistema energético é mais atuante durante o jogo. Pesquisadores
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acreditam que os atletas durante suas agdes sao mais dependentes dos
fatores de poténcia e resisténcia anaerdbia. Estudos tém mostrado que,
ao longo da partida e ao final de cada periodo de jogo, a via metabdlica
anaerdbia latica contribui significativamente com a producéo energéti-
ca nas partidas em nivel internacional®*. Em contrapartida, a resisténcia
aerébia é um fator significante para o bom desempenho das agoes
do jogo®. A atuacdo do metabolismo aerébio durante o jogo pode
propiciar maior remocéo e provavel tolerancia lactacidémica em mo-
mentos ativos da partida’, bem como entre os quadros, resultando em
melhores respostas atléticas nas tarefas decisivas, como drible, passes e
arremessos. Investigando varidveis fisioldgicas como o lactato sanguineo
durante partidas de basquetebol, foram encontrados valores médios de
lactato pico aproximadamente 6,22 mm e uma queda no rendimento
ao final das partidas, sugerindo a importancia do metabolismo aerébio
nos periodos de recuperacdo dos basquetebolistas, para manutencdo
da performance por todo o jogo®. Dentre os métodos capazes de avaliar
as condicbes aerdbia e anaerdébia de atletas destacam-se o modelo
nao invasivo de velocidade critica, inicialmente proposto para deter-
minacao da poténcia critica’ e o protocolo invasivo do lactato minimo,
dependente da fase de inducdo a hiperlactacidemia e execucao de um
teste com intensidades progressivas®. Para estimar a poténcia anaerdbia
de atletas, o Running Anaerobic Sprint Test (RAST) vem sendo muito
aplicado®'°.0s protocolos de velocidade critica, lactato minimo e RAST
adaptados ao basquete, potencialmente interessantes para quantifica-
cdo de intensidades de exercicio e prescricdo de treinamento, ainda
nao foram adaptados e aplicados a atletas do género feminino dessa
modalidade. Considerando a necessidade de estudos empenhados em
investigar parametros aerébios e anaerdbios em atletas do basquetebol,
mais especificamente no género feminino, o objetivo geral do presente
estudo foi adaptar protocolos invasivo e nao invasivos para avaliacdo
de basquetebolistas femininas. Especificamente, objetivou-se adaptar
0s protocolos de velocidade critica (V), RAST Test e Lactato Minimo
(LM) para avaliagao de jogadoras de basquetebol.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliadas 12 jogadoras de basquetebol (19 + 1 anos, 66,7
+10,1kg, 1,71 £52 m, 19,2 + 1,0% de gordura), com experiéncia minima
de cinco anos na modalidade e frequéncia de treinamento de cinco a seis
vezes semanais em dois periodos. Como critérios de inclusao, considerou-
-se as atletas serem membro das equipes de basquetebol selecionadas
para avaliacdo, necessariamente participando de campeonatos estadu-
ais (SP) no perfodo das avaliagdes. Apds receberem informagdes sobre
os procedimentos aos quais seriam submetidas, bem como riscos e
beneficios das avaliacdes, todas as participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O procedimento experimental
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio em que
o estudo foi desenvolvido (CEP-protocolo ne. 50/10).

Local e horario

Todos os testes foram realizados no local de treinamento e compe-
ticbes, com medidas oficiais preconizadas para partidas de basquetebol.

Delineamento experimental

O primeiro protocolo de avaliagcdo adaptado e utilizado no estudo
foi o modelo nédo invasivo para determinagdo dos parametros aerébio
(Vo) € anaerdbio (CCA), composto por quatro dias de teste em dife-
rentes intensidades, efetuadas até a exaustdo voluntaria das avaliadas.
O segundo teste aplicado foi o lactato minimo, realizado em um Unico
dia, composto por duas fases: a primeira utilizada para inducéo a hi-
perlactacidemia (fase anaerébia), a qual foi efetuada pelo RAST e, em
um segundo momento (apods oito minutos de recuperagao passiva),
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foi aplicado um teste progressivo com extracdes sanguineas do l6bulo
da orelha ap6s cada estagio, objetivando a aquisicdo de informagdes
sobre 0 parametro aerébio.

Avaliacdo da composicao corporal

Foram realizadas as determinacdes de massa corporal (balanca
Filizola®), estatura (estadidmetro), indice de massa corporal (peso/
estatura®) e mensuracéo de pregas cutaneas (peitoral, axilar média,
tricipital, subescapular, abdominal, suprailiaca e coxa) para identificacéo
do percentual de gordura (Jackson e Pollock, 1978).

Modelo nao invasivo para determinacao da velocidade cri-
tica (V) e capacidade de corrida anaerébia (CCA)

Para determinacdo de V; e CCA foram aplicadas quatro “cargas
preditivas”. Os testes foram realizados em dias alternados e de ma-
neira aleatéria. Em cada dia de teste as atletas realizaram corridas
“vai e vem” na distancia equivalente a 20 m. A intensidade de cada
avaliacdo foi controlada por sinal sonoro, sendo solicitado as atletas
estarem passando por demarcacdes previamente estabelecidas con-
comitantemente com o sinal. A partir das intensidades selecionadas
(10,8; 12,0; 13,0; e 14,5 km/h) foi registrado o tempo de exaustdo
(tempo limite - tlim), respectivo as intensidades. As velocidades fo-
ram selecionadas na tentativa de propiciar a exaustado entre um e
10 minutos de exercicio. Os critérios de exaustado adotados foram a
ndo manutencdo da velocidade estipulada em duas passagens con-
secutivas de 20 m ou exaustdo voluntdria. A determinacado de Ve
CCA foi realizada por ajuste linear'velocidade versus 1/tlim, no qual o
valor obtido para y-intercepto foi correspondente a V., e a angulacao
da reta de regressao a CCA (valores observados na equacdo foram
divididos por 3,6 para obtencdo desse parametro em metros) (figura
1). Os valores de R? para as regressdes foram utilizados com o intuito
de verificar a representatividade matematica do modelo frente as
respostas fisiolégicas esperadas para o teste.

Modelo de Velocidade Critica
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Figura 1. Modelo ndo invasivo de velocidade critica, efetuado por ajuste linear ‘ve-
locidade versus 1/tempo limite, para a determinacdo de velocidade critica (Vcrit) e
capacidade de corrida anaerdbia (CCA) para uma participante da amostra.

Protocolo do lactato minimo

O protocolo do lactato minimo foi efetuado em uma Unica sessao
de treinamento, sendo composto por duas fases: uma caracterizada pela
inducdo a hiperlactacidemia e outra, composta por esfor¢os progressivos.

a. Fase de inducdo: RAST adaptado ao basquetebol para
determinac¢des anaerdbias

Na fase de inducéo a hiperlactacidemia as atletas realizaram seis
corridas maximas em distancia total de 35 metros como solicita o pro-

Rev Bras Med Esporte - Vol. 19, N2 3 — Mai/Jun, 2013



tocolo original do RAST, que objetiva determinar as poténcias minima
(Poin), média (P eq) € maxima (P,,,,), além do percentual equivalente ao
indice de fadiga. Objetivando preservar a especificidade da modalidade
esportiva, 0 RAST teste foi aplicado de forma adaptada ao basquetebol,
no qual os 35 m foram divididos em duas passagens de 17,5 m em
corridas de ida e volta. Desse modo, as atletas realizaram seis corridas
“vai-vem” (2 x 17,5 m) subsequentes, separadas por intervalo passivo
de 10 s entre elas.

b. Fase progressiva: Teste progressivo para determinacao
do lactato minimo

Ap6s o término do RAST, as participantes permaneceram na pro-
pria quadra esportiva, onde foram mantidas em recuperacdo passiva
durante oito minutos, para determinagao da concentragao pico de
lactato sanguineo com coletas de sangue (25ul) extraidas do lébulo
da orelha nos tempos 3, 5 e 7 minutos de recuperacéo.

Ao fim da recuperacéo passiva, foi iniciada a segunda fase do proto-
colo do lactato minimo, na qual as atletas executaram corridas “vai-vem”
20 m em intensidades progressivas (entre 7 e 12 km/h) distribuidas
em cinco estagios com duracao de trés minutos cada. A intensidade
ao longo do procedimento foi controlada por sinal sonoro. Ao final de
cada estdgio, foram também extraidas amostras de sangue do l6bulo
da orelha para obtencédo dos valores lactacidémicos.

Foram gerados ajustes individuais e, por fungdo polinomial de segun-
da ordem, determinou-se o lactato minimo (intensidade e concentracéo
de lactato por dois modelos):

1. Ajuste 'lactato versus intensidade de exercicio, no qual a derivada
zero do ajuste foi equivalente a concentracéo de lactato minimo (LM1,
em mM) e a intensidade correspondente a esse ponto, a velocidade
de lactato minimo (vLM1, em km/h) (figura 2a);

2. Ajuste lactato versus tempo, considerando, além das concentragoes
lactacidémicas apos as intensidades de exercicio progressivo, o valor de
lactato pico obtido com a inducéo a hiperlactacidemia. Desse modo,
foi determinada a concentracdo minima de lactato no tempo (LM2, em
mM) e, apds regressao linear ‘intensidade versus tempo, foi identificada
a intensidade de exercicio correspondente ao tempo que o LM ocorreu
(VLM2, em km/h) (figura 2Db).

Para analisar o sucesso do teste de lactato minimo nas andlises
utilizando ajustes polinomiais de segunda ordem de lactato versus in-
tensidade (LM1) e lactato versus tempo (LM2), considerou-se a presenca
de quatro ou mais pontos matematicos para a composi¢ao do ajuste,
curva polinomial em formato de“U’, com 0"a" da equacao apresentando
valores positivos e R? superior a 0,80.

LM1 (ajuste lac VS intensidade)
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Figura 2a. Ajuste polinomial ‘lactato versus intensidade de exercicio, a derivada zero
do ajuste equivale a concentragdo de lactato minimo (LM1, em mM), a intensidade
correspondente a esse ponto, a velocidade de lactato minimo (vVLM1, em km/h), para
uma participante da amostra.
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Figura 2b. Exemplo do ajuste polinomial lactato versus tempo, para uma das partici-
pantes, considerando, além das concentracoes lactacidémicas apés as intensidades de
exercicio progressivo, o valor de lactato pico obtido com a indugdo a hiperlactacidemia.
Desse modo, foi determinada a concentragdo minima de lactato no tempo (LM2, em
mM) e apds regressdo linear "intensidade”.

Extracdo sanguinea e andlise do lactato

Durante os procedimentos invasivos, foram extraidos 25uL de san-
gue do lébulo da orelha com a utilizagdo de capilares heparinizados e
calibrados, sendo as amostras posteriormente depositadas em tubos
Eppendorf contendo 400ul de TCA 4%, para blogueio das reacdes no
meio e desproteinizagdo do sangue.

Analise estatistica

A andlise dos resultados obtidos foi procedida com o auxilio dos
pacotes estatisticos STATISTICA versao 7.0 e ORIGIN, versao 7.0, conforme
0s objetivos do estudo.

Inicialmente, foram aplicados testes de normalidade (Shapiro Wilk)
e homogeneidade (Levene) para identificar a caracteristica dos dados.
Por apresentarem normalidade e homogeneidade, foram adotados os
métodos preconizados pela estatistica paramétrica.

Foi aplicada a ANOVA one-way, seguida de post hoc Newmann
Keuls, quando necessario, objetivando comparar os valores de inten-
sidade aerdbia determinada por método nao invasivo (V) € modelos
invasivos (LM1 e 2). Por teste t de Student pareado, foi diagnosticada a
semelhanca ou diferenca entre a concentragdo de LM observada por
ajustes lactato versus intensidade e lactato versus tempo.

A correlacao produto-momento de Pearson foi adotada para iden-
tificar possiveis correlagcdes entre os parametros aerdbios e anaerdbios
identificados pelos dois protocolos de avaliagdes especificos ao basque-
tebol. Em todos os casos o nivel de significancia foi pré-fixado em 5%.

173



RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos pelos protocolos ndo
invasivo (modelo de velocidade critica) e invasivo (lactato minimo).
Além dos resultados de Lacpic fornecidos ap6s a realizacdo do RAST, foi
possivel identificar, apods a execucdo de seis tiros maximos de 35 metros
(vai-vem 2 x 17,5m) os valores relativizados para poténcias maxima,
média, minima e indice de fadiga das atletas, expressos na tabela 2.

Tabela 1. Valores médios + epm obtidos por protocolo nado invasivo e invasivo. Os
parametros ndo invasivos estao representados pela Vcrit, CCA e R%. Por procedimento
invasivo foram determinadas vLM1, vLM2,LM1, LM2 R?.

Protocolos
Néo invasivo Invasivo
Modelo de velocidade Ajuste lactato vs Ajuste lactato vs
critica intensidade tempo
Verit CCA R2 vLM1 LM1 g2 | VEM2 | LM2 R2
(km/h) (m) (km/h) (mM) (km/h) | (mM
10,30 73,0 094 947% 3,14 091 | 980 320 | 085
+ + + + + + + + +
017 34 0,01 013 0,29 0,02 013 033 | 003

Tabela 2. Valores médios + epm dos tempos limites, em minutos, respectivos as
velocidades (km/h) aplicadas no protocolo velocidade critica.

Tabela 4. Correlacdo entre as variaveis lactacidémicas (lactato pico - Lac pico e con-
centragdo minima de lactato por dois ajustes diferentes - LM1 e LM2) e poténcia
anaerdbia minima (P,,,), média (P,.¢) € maxima (P,,.,,)-

Lac pico LM 1 LM 2 Prin Pred Prnax
Lac pico - 0,78* 0,76* 0,64 0,58 029
LM1 0,78* - 097* 0,73* 063 040
LM 2 0,76* 0,97* - 0,75% 0,77* 0,66*
Prnin 064 0,73* 0,75% - 0,88* 0,55
Pred 0,58 063 0,77*% 0,88* - 0,84*

P ax 029 040 0,66* 0,55 0,84* -

Tempos limite - protocolo de velocidade critica

10,8 km/h 12,0 km/h 13,0 km/h 14,5 km/h
(min) (min) (min) (min)
6,48 2,62 1,50 1,09
0,63 0,24 0,12 0,03

Quando analisados os parametros aerdbios fornecidos pelo modelo
nao invasivo (V) e métodos invasivos, observou-se superioridade de
V. (8,7%) em relagdo a velocidade de lactato minimo determinada por
ajuste lactato versus velocidade' (vLM1). Por outro lado, quando adotado
0 ajuste lactato versus tempo, o qual considera o valor de lactato pico na
analise, a ANOVA néo revelou diferencas significantes entre V,,;, € LM2.
Em ambos 0s ajustes de lactato minimo adotados ndo foram observadas
correlages significantes entre V. e VLM (r = 0,23 e 0,01).

Todos os testes ndo invasivos apresentaram valores de R? superiores
a 0,90, o que sugere bons ajustes para esse modelo. No que tange o
sucesso observado no protocolo invasivo analisado por dois ajustes ma-
tematicos, ambos apresentaram o mesmo percentual (83,3% dos casos).

Um dos objetivos do RAST adaptado ao basquete foi a avaliagdo
da poténcia anaerobia (tabela 3), também atrelado ao protocolo de
lactato minimo, o RAST foi utilizado como indutor a hiperlactacidemia.
Apos a aplicacdo desse método, as atletas apresentaram elevacao das
concentragdes lactacidémicas ja nos minutos 1 e 3 da recuperagéo,
sendo a moda de ocorréncia do lactato pico aos 7 minutos, em con-
centracdo média de 5,91 + 0,28 mM.

As correlacdes entre todos 0s parametros aerdbios e anaerébios
obtidos por diferentes procedimentos estdo apresentadas na tabela 4.

Tabela 3. Valores médios + epm obtidos pelo RAST, valores absolutos (W) e relativos
ao peso corporal (W/kg). O protocolo ndo invasivo determinou as poténcias anae-
rébias Prsy Preas Prin € IF.

Protocolo nao invasivo

Pma’x Pma’x Pmed Pmed Pmin Pmin IF
(w) (w/kg) (w) (w/kg) (w) (w/kg) | (wrkg)
222,38 335 158,81 2,79 2,79 154,80 2,33
+ + + + + + +
13,31 0,15 9,22 0,09 8,51 0,09 291
174

*Correlagdo significante (p < 0,05).

DISCUSSAO

A determinacao de parametros capazes de predizer o desempenho
fisico em modalidades esportivas, incluindo o basquetebol, é funda-
mental para o sucesso esportivo. Nesse sentido, o presente estudo
objetivou adaptar e analisar diferentes métodos para a determinacao
de parametros aerdbios e anaerdbios no basquetebol feminino.

A escolha dos modelos de V., e LM para a avaliagao de basquete-
bolistas foi pautada em alguns critérios. No caso do modelo ndo inva-
sivo 'velocidade versus 1/tlim, ndo ha a necessidade de equipamentos
caros e equipe especializada em coleta de materiais bioldgicos, o que
amplia a possibilidade de aplicagdo do protocolo em ambiente espor-
tivo, além de estar bem estabelecida na literatura a elevada correlagédo
observada entre a V;, e LM identificado por diversos métodos''2. O
modelo também é capaz de identificar um parametro anaerdbio (CCA),
que ainda é alvo de investigagdo por, em alguns casos, nao apresen-
tar correlacdo significante com outros indices anaerébios' Por outro
lado, a opcédo pelo método invasivo do lactato minimo foi embasada
na fortaleza do teste para deteccdo do fendmeno fisiolégico “limiar
anaerbébio"®™ sendo esse executado em apenas uma sessao de treino.

Os resultados referentes a parametros aerdbios expressos na tabela 1
sugerem a possibilidade de utilizagdo dos métodos nédo invasivo (modelo
de velocidade critica) e invasivo (lactato minimo, obtido por dois ajustes
matematicos) para o basquetebol feminino, para determinacao de pa-
rametros aerébio e anaerobio.

Assim como em outros estudos'>', a V., superestimou de modo
significante o limiar anaerébio em aproximadamente 8,7%, quando esse
foi determinado pelo protocolo convencional de lactato minimo (ajuste
‘lactato versus intensidade’). Entretanto, quando houve a utilizagédo do
ajuste ‘lactato versus tempo, considerando na andlise o valor de lacta-
to pico na determinacdo, essa distin¢do entre V,;, e vVLM2 foi menor
(4,85%) e n&o significante. Nos dois ajustes mateméticos adotados, ndo
foram observadas correlacées significantes entre V., e VLM (r=0,23 e
0,01). O percentual de sucesso das avaliacdes de lactato minimo foi de
83,7%, sendo que, para 0s casos de insucesso em ambos os ajustes esse
ocorreu por conta de valores de R? que, mesmo préximos (superiores
a 0,76), foram inferiores a 0,80.

No mesmo direcionamento da presente investigagao, outros estu-
dos relacionaram os resultados de V., aos parametros fornecidos pelo
protocolo do LM, especificamente em aplicacdes a atletas corredores,
observando correlagdo entre V; e LM, mas diferenca significante entre
0s parametros em atletas meio-fundistas'” e velocistas'®. Ambos os
estudos sugeriram que a V., atualmente considerada um indice aeré-
bio de transicao entre os dominios de intensidade intenso e severo'?,
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superestima ndo s6 o limiar anaerébio determinado classicamente,
mas também a vLM. Por outro lado, a V,,;, parece ser uma interessante
ferramenta para acompanhamento das evoluc¢des da vLM ao longo do
treinamento, quando ha correlacdo entre eles parametros, fato que ndo
ocorreu na presente investigagao.

O protocolo de lactato minimo proposto no presente estudo
utilizou o teste denominado RAST?'?, sendo esse método adaptado
as especificidades do basquetebol (espaco reduzido e mudanca de
direcdo) para gerar a hiperlactacidemia necessaria ao método. Esse
teste, em sua versao original, vem sendo utilizado quando o objetivo
¢ a determinacédo de poténcia anaerébia em esportes que utilizam a
corrida como gesto motor principal®®?’,

As poténcias maxima, média, minima e o indice de fadiga, expressos
na tabela 2, apresentaram valores inferiores aos apontados por Araujo
e cols? analisando o basquetebol masculino. Entretanto, nesse caso,
os autores utilizaram o método convencional do RAST (seis estimulos
de 35 m, com intervalo de 10 segundos entre as corridas. Esses valores
inferiores obtidos no presente estudo podem estar relacionados as
diferentes caracteristicas de género, especialmente pela poténcia
expressar direta relacdo com os niveis de forca, e ainda devido a
caracteristica do teste, j& que na presente investigagdo houve a
adaptacdo do RAST as necessidades espaciais, aproximando a tarefa
solicitada da desempenhadas no jogo de basquetebol. Nesse caso,
0 RAST adaptado foi composto por seis estimulos de duas corridas
‘vai-vem”em 17,5 m, totalizando os mesmos 35 m, mas preservando
a especificidade da modalidade na avaliacéo.

O RAST adaptado elevou a lactacidemia das basquetebolistas para
5,91 + 0,28 mM, valor que pode ser considerado viavel para realizacao
do teste e posterior determinacdo do LM. Apesar de adequados, 0s
valores encontrados para Lac pico no presente estudo foram menores
que obtidos por outros grupos'®141822, A literatura ainda é controversa
quanto a relacéo entre a concentracdo pico de lactato e os resultados
do teste de lactato minimo?>%, No presente estudo, as concentracoes
de LM nos dois ajustes adotados foram baixas (LM1 = 3,14 + 0,29 mM
e LM2 = 3,20 + 0,33 mM) e significantemente correlacionadas com a
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CONCLUSAO
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