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RESUMO

Com o propésito de caracterizar e avaliar as condigdes
fisiol6gicas do atleta durante provas do automobilismo, um
piloto profissional de alta performance foi submetido a tes-
tes de pista no Autédromo Internacional de Interlagos. IFo-
ram determinados os valores das concentragdes sanguineas
de lactato e glicose de um mesmo piloto, antes e ap6s duas
provas do automobilismo: uma da Férmula Corsa e outra
do Kart, realizadas em dias diferentes. A freqiiéncia car-
dfaca (FC) foi registrada a cada quinze e cinco segundos
durante as competigdes, respectivamente. As provas foram
filmadas, visando a sincronizagio entre os acontecimentos
e a resposta da I'C. Visando a avaliagdo do condiciona-
mento aerdbio do atleta, seu limiar anaerébio foi determi-
nado em um teste padronizado de campo. Os resultados
referentes as concentragdes de lactato ao final das provas
sugerem intensidades diferentes entre as duas, sendo a I'-
Kart superior em relagio a F-Corsa. Houve acoplamento
entre a F'C e o lactato sanguineo e isso sugere que a FC, ao
menos nesse piloto experiente, ndo est4 alterada pelo risco
da modalidade. A resposta da F'C deve estar relacionada ao
esforgo fisico e ansiedade de vitéria semelhante a qualquer
outro esporte.
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ABSTRACT

Responses of blood lactate and heart rate on two differ-
ent car race events

The purpose of the study was to characterize and to eva-
luate the athlete’s conditions during two different car race
events. A professional pilot was submitted to tests in the
international race track of Interlagos — Brazil. Blood lac-
tate and blood glucose were determined before and after
the races (formulas Corsa and Kart), held on different days.
The heart rate (HR) was registered every fifteen seconds
and five seconds during the competitions, respectively. The
races were filmed, aiming at the synchronization among
the race events and the HR recordings. The aerobic condi-
tioning of the pilot was determined through the anaerobic
threshold in a standardized field test. The results of the blood
lactate at the end of the races point to different intensities
between the two races, IF'-Kart being higher than F-Corsa.
There was correlation between HR and the blood lactate
and this suggests that the HR, at least in that experienced
pilot, is not altered by the stress of the modality. The re-
sponse of the HR may be related to the physical effort and
anxiety to win just as in any other sport.

Key words: Lactate. Heart rate. Race car. Anaerobic threshold.

INTRODUCAO

A intensidade do exercicio pode ser estimada a partir de
um marcador sanguineo, o lactato'. A concentragio de re-
pouso do lactato varia, no sangue, entre 0,7 e 1,0mM e, no
exercicio, esse valor pode ser bastante aumentado, chegando
a atingir concentragdes de até 20,0-25,0mM. Outros auto-
res? sugerem a existéncia de um limiar aerébio, quando o
lactato sanguineo atinge a concentragio de 2,0mM e um
limiar anaerébio (LLAn) correspondente a intensidade mé-
xima de esforco capaz de ser mantido pelo predominio
energético do sistema aerébio’. O LAn ¢é alcancado quan-
do o valor de lactato sanguineo é de 4,0mM**. Isso tem
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auxiliado na caracterizacdo de esportes, especialmente os
intermitentes, classificando-os em aerébios ou anaerdbios
laticos, de acordo com a concentragdo sanguinea de lacta-
to obtida durante a realiza¢do da competi¢do. Obviamente,
tal critério nio se aplica a atividades aldticas. Entretanto,
uma mesma modalidade esportiva intermitente pode apre-
sentar diferentes variantes, como exemplos, o volei de qua-
dra, volei de areia, volei 4x4, futebol society, beach soc-
cer, ténis em diferentes pisos, etc. No caso do automobilis-
mo, as diferentes categorias de provas dificultam a identi-
ficagdo precisa da intensidade de esfor¢o dessa modalida-
de. O tricampedo mundial de Férmula 1, Nelson Piquet,
sugeriu alguns anos atrds em um programa de TV que,
guardadas as devidas propor¢des, a tnica categoria do au-
tomobilismo parecida com a F'1, em termos de desgaste do
piloto, é o Kart. Em corridas de carros, tem sido usual o
controle da freqiiéncia cardfaca do piloto nos boxes, atra-
vés de telemetria, visando melhor acompanhamento das
suas respostas fisiolégicas. Entretanto, muitas atividades
intermitentes ndo apresentam acoplamento entre a freqiién-
cia cardfaca e a intensidade metabdlica do esforco, especial-
mente em fungdo do trabalho de membros superiores®. O
objetivo deste estudo foi comparar algumas respostas fi-
siolégicas de um piloto, frente a duas provas de categorias
distintas do automobilismo. As categorias analisadas fo-
ram as Férmulas Kart e Corsa. Dessa forma, este estudo
objetivou especificamente:

— Determinar as concentragdes sanguineas de lactato e
glicose ao final de provas de Férmula Kart e Férmula Cor-
sa;

— Registrar através de telemetria as respostas da freqiién-
cla cardfaca nas duas modalidades de corridas;

— Comparar os resultados obtidos de freqiiéncia cardia-
ca do limiar anaerébio com os registros da freqiiéncia car-
dfaca de prova;

— Identificar possiveis respostas da freqiiéncia cardiaca
ao estresse da prova, no que diz respeito a disputa de posi-
coes.

METODOLOGIA
Sujeito

O piloto estudado foi um competidor de alto rendimento
nas categorias envolvidas no relato.

Testes

Foram determinados o limiar anaerébio (Lan) e a fre-
quéncia cardfaca do Lan do piloto, em testes de campo,
realizados na pista de atletismo da Unesp-Campus de Bau-
ru. Foram também realizados testes em situagdes de pro-
vas de automobilismo. Destes, um envolveu avaliagdo em
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uma prova de férmula Corsa e outro em uma corrida de
Kart. Esses testes foram realizados, respectivamente, no
Autédromo e Kartédromo Internacional de Interlagos — Séao
Paulo.

Analise antropométrica

O piloto foi submetido a andlises de peso e estatura, uti-
lizando uma balanga antropométrica Micheletti, modelo
GS1010. As medidas de indice de massa corporal, massa
magra, gordura corporal, d4gua corporal, relagio massa
magra/gordura e gasto energético basal foram determina-
das a partir de teste de bioimpedancia, utilizando o equipa-
mento Quantum bia-101q-RJL Systems. Para isso foram
observados os cuidados com a hidratagio do atleta, neces-
sdrios para esse tipo de avaliagdo.

Freqiiéncia cardiaca durante as provas:

O atleta teve monitorados os registros de freqiiéncia car-
dfaca no teste de Lan e durante as provas de Férmulas Kart
e Corsa com o uso de um freqiiencimetro Polar, modelo
Vantage Night Vision. Os registros foram gravados pelo re-
ceptor a cada 15 segundos para a I'-Corsa e a cada 5 segun-
dos para a F-Kart.

Determinacio do limiar anaerébio (Lan):

Em pista de atletismo, foram realizadas trés corridas de
1.200 metros, com velocidades progressivamente aumen-
tadas, com intervalos de 15 minutos entre as corridas. Apés
1, 3 e 5 minutos do final de cada corrida foram coletadas
amostras sanguineas (25l), para analise do lactato e gli-
cose circulantes. O limiar anaeré6bio foi determinado pela
interpolagdo linear da curva lactato de pico x velocidade,
sendo o Lan a velocidade correspondente a concentragio
de lactato de 4mM (OBLA").

Testes nas provas de automobilismo:

Na F-Corsa, foram coletadas duas amostras de sangue
(25Ul) para a determinagdo da concentragdo do lactato e
glicose, sendo uma em repouso, nove minutos antes do inf-
cio da prova, e a segunda, logo apds o término da competi-
¢do. Na I'-Kart, realizaram-se cinco coletas de sangue, duas
antes da corrida em repouso e trés amostras imediatamente
apds a competi¢do, a um, trés e cinco minutos do término
da prova.

Anilise sanguinea:

As amostras de sangue para analise das concentragdes
de 4cido latico e glicose foram coletadas do 16bulo da ore-
lha, utilizando lancetas descartdveis e tubos capilares he-
parinizados calibrados para 25, sendo o sangue deposi-
tado em tubos Eppendorf (1,5ml) contendo 50ul de NaF
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TABELA1
Caracteristicasantropométricasdoatletadoautomobilismo(RCG)estudadono
trabaho
At Idade H PC %G %MCM %HO IMC MM/MG
(@nos) (cm) (%) (kg/m 2)
RCG 36 1675 626 15% 86% 64% 23 53
H=estatura; PC=Pesocorporal,%G=Percentagemdegorduracorporal; %MCM=Percentagemdemassacorpo-
ralmagra;%H ,O=Percentagemdeéguacorporal;IMC=indicedemassacorporal; MM/MG=razdomassamagra/
massadegorduracorporal.
TABELAZ2 TABELA3

Velocidadedolimiaranaeréhio(LAN)efreqiiéncia
cardiacadoLLAN, determinadosemtestes

Concentragdesdelactatoeglicoseemprovas
deFérmulaCorsae FérmulaKart,anteseimediatamente

padronizadosempistadeatletismo aposofinaldecompeticBesvalidaspeloscampeonatos,
niveisbrasieiroepaulisia,respectivamente
Limiaranaerébio FregUiénciacardiacadolimiar
) (bpm) Lactatosanguineo Glicosesanguinea
(m/min) - (km/h) (mM) (mg/100mi)
Ploo 165 990 159 Repouso ApoGsprova  Repouso Apdsprova
FoérmulaCorsa 130 200 %55 1139
FormulaKart 072 756 %69 798

(fluoreto de sé6dio) a 1%. As amostras foram analisadas em
um lactimetro eletroquimico modelo 7’81 2300 Stat ( Ye-
llow Spring Inc, EUA).

Protocolo experimental:

Férmula Corsa: O acompanhamento ao atleta teve ini-
clo 25 minutos antes da prova, observando todos os seus
movimentos, até 15 minutos e 45 segundos ap6s o final da
corrida. Durante a corrida o acompanhamento do carro foi
feito visualmente da torre de cronometragem do Autédro-
mo de Interlagos, onde ha visdo sobre toda a pista, tornan-
do assim possivel a observagido e registros das principais
manobras e disputa de posigdes.

Férmula Kart: Na prova de Kart, os registros do movi-
mento do carro foram realizados do alto de um observaté-
rio, localizado na metade da grande reta do circuito, com o
uso necessdrio de uma filmadora S-VHS, ja que os regis-
tros manuais de manobras durante esta prova sio invia-
veis, devido a velocidade e ao grande ntimero de movi-
mentos em curto perfodo de tempo. O uso da filmadora
possibilitou posterior analise da gravagéo, com o recurso
slow motion.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracterfsticas antropométricas do atleta podem ser
observadas na tabela 1. Esses dados revelam condig¢des sa-
tisfatérias para a pratica da modalidade. A baixa estatura
parece ser indicada principalmente para o Kart, embora
tenhamos verificado a presenca de pilotos bastante altos
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participando nessa categoria. A percentagem de dgua cor-
poral foi determinada através de bioimpedancia, tendo sido
realizadas vérias medidas para chegar a esse valor médio
(tabela 1). O percentual de gordura do piloto esteve no li-
mite superior da faixa considerada normal.

O valor do limiar anaerdébio do piloto pode ser conside-
rado baixo, semelhante ao de individuos sedentérios do
mesmo sexo e idade, o que indica uma condi¢do aer6bia
ruim (tabela 2).

Com relagdo aos valores sanguineos de lactato e glicose
antes e apds as provas, verificamos baixa diferenca entre
as concentragdes de lactato antes (pré) e apés (pos) a reali-
zagdo da competicdo de férmula Corsa. Nessa prova, a gli-
cemia do piloto esteve dentro dos valores considerados
normais. Por outro lado, para a competi¢do de Férmula Kart,
os valores de lactato sanguineo estiveram bastante eleva-
dos ao término da competigdo. Além disso, apesar de a gli-
cemia ter-se mantido em concentragdes aceitdveis, apre-
sentou tendéncia de decaimento (tabela 3). No Kart, dessa
forma, a intensidade de esfor¢o se mostra maior que na F-
Corsa. No Kart, os movimentos sio mais intensos e o con-
trole do carro exige, segundo informagdes dadas pelo pilo-
to, maior resisténcia muscular aplicada ao volante. Esse
trabalho estético reduz o fluxo sanguineo, especialmente
dos membros superiores, aumentando o metabolismo anae-
rébio latico®. Isso ocorre principalmente pela maior velo-
cidade relativa do Kart, que impede momentos de relaxa-
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TABELA4
Freguiénciacardiaca(bpm)média,maximae
totalemprovasdeFérmulaKarte Corsa

FCmédia FC maxima Totaldebatimentos

(bpm) (bpm) nasprovas
FCorsa  163+9(n=185) - 178 7492
FKat 18745(n= 83) # 205 4635

* Osresultadossdomédias*desvio-padréo,comonlimeroderegistrosentre
parénteses.

# Diferencasigniicativa((p<0,01)emrelagioa~Corsa(este t nopareado).
Copyright by POLAR ELECTRO
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Fig. 1 — Registros da freqiiéncia cardiaca do piloto antes, durante e
apds a prova de Férmula Corsa

mento muscular. Na F-Corsa, o trabalho isométrico é me-
nor, o que possibilita maior fluxo sanguineo.

As diferengas de intensidades entre as duas modalida-
des foi ainda mais evidente pelo comportamento da fre-
quiéncia cardfaca frente as duas competi¢des. Para a Foér-
mula Corsa, os valores da F'C se mantiveram préximos aos
da FC do limiar anaerdbio, indicando, nessa intensidade,
caracteristicas de predominancia aerébia para essa moda-
lidade do automobilismo (tabela 4, figura 1). Para a prova
de Kart, entretanto, a FC esteve bastante acima da do li-
miar anaerébio durante a prova, sugerindo a existéncia de
um significativo componente anaerébio nessa prova (tabe-
la 4, figura 2). Tanto para a F-Corsa, como para a F-Kart, a
freqiiéncia cardfaca esteve acoplada ao lactato sanguineo.
Esse comportamento fisiolégico foi anteriormente relata-
do em tarefas intermitentes, em pista e laboratério®!®, em-
bora outros autores ndo tenham encontrado qualquer cor-
relagdio entre esses parametros em outras modalidades®. As
diferentes respostas da IFC em relagdo as duas modalida-
des do automobilismo devem ter como principal conseqiién-
cla o maior trabalho muscular estatico relatado na F-Kart!'!.
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Fig. 2 — Registros da freqiiéncia cardiaca do piloto antes, durante e
apds a prova de Formula Kart
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Fig. 3 — Registros da freqiiéncia cardiaca do piloto referente aos even-
tos durante a prova de Férmula Corsa

Ainda com relagéo as respostas da FC durante as provas
de Corsa e Kart, um dos dados bastante interessantes fo-
ram os repetidos registros observados durante a prova da
Férmula Corsa referentes a cada volta da pista, o que de-
nominamos eventos (figura 3). Isso indica uma exigéncia
fisica caracteristica do tracado do autédromo e deve ser,
portanto, diferente para cada pista, sendo assim uma res-
posta fisiolégica a intensidade do exercicio, ja que a FC
pode ser considerada um indicador de esfor¢o'. Além dis-
so, a andlise dos eventos revela que os valores da FC sdo
tdo mais elevados quanto o nivel de disputa em que se en-
contra o piloto por melhores posi¢des. No evento 4 (figura
3), o piloto arrisca uma manobra e perde trés posigdes, no
5 continua for¢ando melhores resultados e sai da pista, “ro-
dando” em uma curva. O interessante é que ndo ha uma
elevagio significativa da IFC nesse evento, sugerindo total
ambientagdo do piloto a esses episédios. Esse reduzido
estado de estresse frente ao perigo foi relatado em outra
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Fig. 4 — Registros da freqiiéncia cardiaca do piloto referente aos even-
tos durante a prova de Férmula Kart
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Fig. 6 — Registros da freqiiéncia cardiaca do piloto 15 minutos e 45
segundos apds o término da prova de Férmula Kart

modalidade de elevado risco, o para-quedismo, em que os
praticantes mais experientes apresentam, durante as fases
do salto, elevagido da FC com menor amplitude que os ini-
ciantes na modalidade'.

Na seqiiéncia da figura 3, no evento 6, o carro volta a
pista e o piloto sofre pressdo de outros concorrentes até
que, a partir do evento 9, o piloto passa a correr sozinho
até a volta n° 15, quando volta a ser ameagado por outro
piloto até o final da corrida. Nesse periodo, verifica-se no-
vamente o aumento da FC, o que confirma o fato de a res-
posta mais intensa do trabalho cardfaco estar atrelada a dis-
puta de posi¢des e ndo ao estresse do perigo de acidente,
proéprio da modalidade. O piloto terminou a prova na 182
posi¢do, uma participagio bastante discreta desse compe-
tidor, acostumado a boas posi¢des. A recuperagio pos-prova
promoveu restauracdo da FC inicial (94bpm) em menos de
22 minutos, periodo de tempo no qual foi mantido o fre-
qiiencimetro Polar junto ao piloto.

No caso da IFérmula Kart, provavelmente devido a ele-
vada FC durante toda a prova e em fung¢do da maior veloci-
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Fig. 5 — Registros da freqiiéncia cardiaca do piloto 15 minutos e 45
segundos apds o término da prova de Formula Corsa

dade relativa dos carros, pelo menor tamanho da pista, os
eventos nio puderam ser determinados por dados repetiti-
vos e, sim, por ocorréncias analisadas apds a prova, a par-
tir do acompanhamento da corrida com uso de videocasse-
te. Assim, foram destacados cinco eventos durante os 20
minutos e 45 segundos de competigéo (figura 4). No even-
to 1 o aumento da FC se deu pelo fato do inicio da prova,
na qual os carros sio “langados”, ou seja, a largada se da
com os carros em movimento e o piloto se preocupa muito
em ndo sair de sua posic¢do no grid de largada, mesmo em
movimento, o que, caso contrario, “queima” a largada, for-
¢ando um novo inicio. No evento 2, a FC aumentou no
momento em que o piloto disputava e perdia a 12 coloca-
¢do para um oponente. O evento 3 relata a recuperagido da
primeira posic¢do, a qual se mantém, com estabilizagido da
FC até sua aproximagdo com um retardatario (evento 4). A
partir daf, a FC volta a aumentar, provavelmente devido a
maior atengdo quanto a disputa, no sentido de nio perder a
primeira posi¢do e impedir que o retardatario, teoricamen-
te menos habilidoso, o prejudicasse em uma manobra de-
sastrosa. O evento 5 destaca o final da prova, com rapida
queda da FC do piloto.

Apbs 15 minutos e 45 segundos do término das provas,
o piloto na corrida de Corsa recuperou totalmente a fre-
qiiéncia cardfaca, atingindo valores de repouso aos 13 mi-
nutos (figura 5). Para a prova de Kart, entretanto, o compe-
tidor ndo restaurou totalmente a freqiiéncia cardfaca nesse
intervalo de tempo (figura 6). Na verdade, apés 22 minu-
tos do final da corrida de Kart a FC do sujeito ainda estava
superior a de repouso. Esses dados estdo acoplados as con-
centragdes de lactato sanguineo presentes ap6s as provas,
o que deve manter estimulos humorais aos centros cardior-
respiratérios''. A recuperacdo da FC apresenta dois com-
ponentes de restauracdo, sendo um rapido e outro lento. A
recuperacdo rapida estd ligada a aspectos neurais, com au-
mento do tdnus parassimpdtico, a0 passo que o componen-
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te lento estd relacionado a parametros humorais, nos quais
o lactato em concentragdes elevadas parece reduzir a velo-
cidade de recuperagio da FC. Dessa forma, tendo a prova
de Kart acumulado mais lactato sanguineo, é esperado que
a restauragdo da FC nessa corrida tenha velocidade infe-
rior a observada na outra categoria.

Quanto aos aspectos aplicaveis de nossas observagoes,
no que diz respeito a orientagéio de pilotos, vale a pena
destacar que, sendo a restauragdo do lactato sanguineo de
um atleta diretamente proporcional ao condicionamento
aerébio', quanto melhor este for, mais répida sera tal re-
mogdo. Em algumas competi¢oes de -Kart, os treinos de
qualificagdo para o grid de largada e o treino livre ocorrem
no mesmo dia da corrida. Dessa forma, devem ser sugeri-
dos programas de treinamento aerébio para esses atletas,
visando a mais rapida recuperagio do piloto entre os perfo-
dos de tomadas de tempo-treinos com a prova propriamente
dita.

Apés a corrida de F-Kart, o piloto relatou que o esfor¢o
fisico foi grande e que se encontrava muito cansado, ao
contrario do relatado na F-Corsa. Esse cansaco é esperado
se observadas as concentragdes sanguineas de lactato ao
final da prova de Kart. Tem sido associada a indugdo de
fadiga por acidose, com elevada correlagdo quando os va-
lores circulantes de lactato ultrapassam 5mM'. Ainda no
Kart, o piloto queixou-se de dores na cintura escapular,
membros superiores e musculatura da regido do pescogo.
A partir desses relatos, sugerimos para o automobilismo
uma preparacio fisica adequada as caracteristicas que en-

REFERENCIAS

1. Jacobs I. Blood lactate: implications for training and sports perfor-
mance. Sports Med 1986;3:10-25.

2. Kindermann W, Simon G, Keul J. The significance of the aerobic-anaer-
obic transition for the determination of work load intensities during
endurance training. Eur J Appl Physiol 1979;42:25-34.

3. Mader A, Heck H, Hollmann W. Evaluation of lactic acid anaerobic
energy contribution by determination of post-exercise lactic concen-
tration of ear capillary blood in middle-distance runners and swim-
mers. Axer Physiology 1978;4:87-94.

4. MacDougall JD, Wenger HA, Green HJ. Physiological testing of the
high-performance athlete, 2" ed. Champaign, IL: Human Kinetics,
1991.

5. Heck H, Mader A, Hess G, Miicke S, Miiller R, Hollmann W. Justifica-
tion of the 4-mmol/I lactate threshold. Int J Sports Med 1985;6:117-
30.

6. Ramos RS, Lopes ES, Leonel L, Rocha R, Matsushigue KA, Gobatto
CA. Treinamento aerébio em bailarinas: influéncia sobre a realizagdo
de coreografias de 4 e 8 minutos de duragio. Revista Paulista de Edu-
cagdo Fisica 1995;9:26-36.

34

volvem as corridas (aerébia e anaerébia). Os pilotos de-
vem estar preocupados com a condi¢do aerdbia, sem dei-
xar de lado exercicios de resisténcia muscular localizada e
tolerancia a acidose (com trabalhos isométricos e isociné-
ticos), com atengéo especial as regides mais exigidas.

Como conclusodes de nossa observagdes, podemos suge-
rir que:

e As provas de Férmula Kart sdo mais intensas que as
da Férmula Corsa;

* A IFC parece estar acoplada a concentragio de lactato
nessas modalidades do automobilismo;

* A FC é um bom indicador de intensidade de esforgo
em corridas de automobilismo e parece nio refletir medo
relacionado ao perigo de acidentes em pilotos experientes;

* O aumento da FC durante corridas de automobilismo
estd associado a disputa de posi¢oes, na diregdo similar a
qualquer outra modalidade desportiva;

* E necesséario um programa de condicionamento fisico
aerdbio, associado a resisténcia muscular geral e toleran-
cia a acidose, especialmente em membros superiores, ca-
beca e pescoco, visando melhorar a performance do atleta
durante a corrida.
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