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RESUMO

O jogo de pdlo aquético é uma modalidade de caracte-
risticaintermitente, disputada em quatro periodos de 7min
com 2min de intervalo entre estes. Em caso de prorroga-
¢d0, ha um periodo de repouso de 5min e, a seguir, serdo
jogados dois periodos de 3min cada, com um intervalo de
1min para as equipes trocarem de lado. Para modalidades
com estas caracteristicas, tem sido sugerida a utilizacéo da
mensuracdo de |lactato sanguineo como indicador da soli-
citacéo metabdlica. Em funcéo disso, o presente estudo tem
como objetivo analisar a concentragdo de lactato sangui-
neo [La] imediatamente apds cada um dos periodos de um
jogo do Campeonato Paulista Infanto-Juvenil de 1999 (dis-
puta de 3° lugar) e verificar se ocorre diferenca na [La]
entre os periodos e a prorrogagdo. Foram sujeitos deste
estudo cinco atletas da equipe de nivel estadual do Clube
Internacional de Regatas (idade = 15,8 + 0,4 anos; massa
corporal = 71,5 + 11,0kg e estatura = 180 + 4cm). O san-
guefoi coletado no I6bulo da orelha e analisado pelo lacti-
metro Yellow Springs modelo 1500 Sport. Paraa compara-
¢do da[La] entre os periodos foi utilizada a estatistica ndo
paramétricade Kruskal-WallisAnova. Osresultadosda[La]
n&o diferiram (qui-quadrado = 0,9615; gl = 4; p = 0,9156)
entre os periodos (periodo 1 = 4,64 + 1,21mM; periodo 2 =
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5,08 + 1,95mM; periodo 3 = 4,72 + 1,33mM; periodo 4 =
4,32 + 1,12mM; prorrogagdo = 4,11 + 1,03mM). Os resul-
tados indicam que a contribuicdo da glicolise anaerdbia
ndo foi predominante, sugerindo haver solicitacéo do sis-
tema anaerdbio aéctico (ATP-CP) nos momentos decisivos
do jogo e do metabolismo aerébio no intervalo entre as
acoes. Devido a caréncia de estudos dessa natureza rela-
cionados a essa modalidade esportiva, é oportuna a elabo-
racdo de trabalhos subseguientes que possam trazer infor-
macdes mais conclusivas.

Palavras-chave: Lactato. Polo aquético. Situacéo de jogo.

ABSTRACT

Lactacidemic levelsduring water polo game: preliminary
study

The water polo game is an sport event of intermittent
characteristic, with four periods of 7 min and 2 min of in-
terval between the periods. In cases of game extension,
after a 5-min resting period, the game follows on with two
game periods of 3 min each, with a 1-minute interval for
the teams to change sides. In events with these character-
istics, the use of blood lactate measurement has been sug-
gested as an indicative of metabolic response. For thisrea-
son, the aim of the present study was to check blood lac-
tate accumulation [La] immediately after each period of a
game of the 1999 State Championship for Children and
Adolescents (a game to classify the 3 place in the Cham-
pionship), and to verify if there are [La] differences be-
tween game periods and extension periods. The sample was
made of five athletes of the Clube Internacional de Rega-
tas Team (age = 15.8 + 0.4 years; body mass = 71.5 +
11.0 kg and height = 180 + 4 cm). Blood was drawn from
the ear l1obe and analyzed by a Yellow Springs model 1500
Joort analyzer. Kruskal-Wallis Oneway statistical analy-
sis was used to compare [La] among the periods. The re-
sults of the [La] are not different (chi-square = 0.9615; p
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= 0.9156), in the different periods (period 1 = 4.64 + 1.21
mM; period 2 = 5.08 + 1.95 mM; period 3= 4.72 + 1.33
mM; period 4 = 4.32 + 1.12 mM; extension = 4.11 + 1.03
mM). Resultsindicate low demand from the anaerobic gly-
colysis, and suggest that thereis a higher demand fromthe
anaerobic system (ATP-CP) in the decisive moments of the
game, and from the aerobic metabolismin the interval be-
tween the periods. Dueto thelack of studiesinvolving water
polo, the preparation of new papers that bring more con-
clusive information may be appropriate.

Key words: Lactate. Water polo. Game situation.

INTRODUCAO

A modalidade esportiva pdlo aguético (PA) vem sendo
praticada desde o final do século passado. Osingleses pra-
ticavam esse esporte sobre barris de madeira e basicamen-
te a troca de passes era realizada sem muita movimenta-
¢do, diferentemente dos dias de hoje. A Europa é o berco
desse esporte, sendo a Hungria o pais que mais conguistou
titulos internacionais, incluindo 11 medalhas olimpicas. O
PA e o futebol sdo as mais antigas modalidades olimpicas
por equipe, participando nos Jogos Olimpicos de Paris em
1900.

O jogo possui caracteristica intermitente e é disputado
em quatro periodos de 7min com 2min de intervalo. Em
caso de prorrogagao, hd um periodo de repouso de 5min e,
a seguir, seréo jogados dois periodos de 3min cada com
um intervalo de 1min para as equipes trocarem de lado.
Persistindo a situacdo de empate, havera um periodo de
1min e um terceiro periodo de jogo comecgara terminando
assim que o primeiro gol for assinalado (golden goal).

A duracdo total de um jogo esta por voltade 55 a60min.
Quando ha prorrogacdo pode-se alcangar mais de 70min
de jogo, pois em todas as paralisacbes a marcacao do tem-
po devera parar até que a bola seja col ocada novamente em
j0go, sejadeixando améao do jogador cobrando o tiro apro-
priado, seja tocada por um jogador em seguida a um tiro
neutro. Em média cada periodo dura cerca de 12min. As
equipes sdo formadas por 13 jogadores, sete atuam naagua,
sendo seis na linha e um goleiro.

Andlises de jogo tém demonstrado que o PA € um espor-
te intermitente composto de atividades curtas e intensas de
menos de 15 segundos de duracéo mescladas com interva-
los de atividades de baixa intensidade que em média du-
ram menos de 20 segundos'. Para modalidades com estas
caracteristicas, tem sido sugerida a utilizagdo da mensura-
¢do do lactato sanguineo como indicador da solicitagdo
metabolica?. As medidas da [La] podem trazer informa-
¢Oes sobre o0 grau de contribuicdo do sistema l&ctico e a
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caracterizagdo do perfil metabdlico da atividade motora. A
partir desse conhecimento, a prescri¢do do treinamento se
torna mais especifica e direcionada ao traba ho adequado
para os sistemas predominantes.

Apesar do PA ser praticado ha muitos anos, existe uma
caréncia de estudos sobre essa modalidade na literatura
internacional. Em termos de literatura nacional, esse fato
acentua-se aindamais. Sendo assim, o presente estudo tem
como objetivo analisar a concentracdo de lactato sangui-
neo [La] imediatamente apds cada um dos periodos de um
jogo do Campeonato Paulista Infanto-Juvenil de 1999 (dis-
puta de 3° lugar), e verificar se houve diferenca na [La]
entre os periodos e a prorrogacao.

METODOS

Foram sujeitos deste estudo cinco atletas do sexo mas-
culino da equipe do Clube Internacional de Regatas, sendo
gue todos os jogadores de linha tinham pelo menos trés
anos de prética esportiva sistemética e treinamento. Pre-
viamente, um termo de consentimento informado foi for-
necido aos atletas paraleitura, ciénciae aprovacado das ava-
liacdes a serem realizadas. As caracteristicas gerais da
amostra encontram-se na tabela 1.

Asamostras de sangue foram col etadas no | 6bul o da ore-
Iha dos avaliados logo apds o término de cada periodo,
durante os interval os entre os quartos da partida, de forma
a interferir o menos possivel na dindmica do jogo, bem
como nas intervencdes feitas pelos treinadores. Cada ava-
liador coletou amostras de sangue de apenas um atleta.
Devido a dificuldade de coleta, algumas foram perdidas
por motivos metodol dgicos, diminuindo, entdo, o nimero
de amostras.

A andlise do sangue coletado por capilar foi realizada
através da utilizagdo do lactimetro Yellow Springs modelo
1500 Sport. Foram coletadas amostras de 25l e armaze-
nados com 50l de fluoreto de soédio a 1%.

Devido a situagéo de jogo em um campeonato (disputa
de 3° lugar), houve uma necessidade imperativa de assep-
siaprévia a coletano |6bulo da orelha.

TABELA 1
Valores de média (x) e desvio padréo (sd) para idade,
massa corporal e estatura dos atletas estudados

X sd
Idade (anos) 15,80 0,40
Massa corporal (kg) 71,50 11,00
Estatura (cm) 180,00 4,00
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Para comparacdo da [La] entre os periodos foi utilizada
a estatistica ndo paramétrica de Kruskal-Wallis Anova.

RESULTADOS

Os resultados da [La] n&o diferiram (qui-quadrado =
0,9615; gl = 4; p = 0,9156) entre os periodos de jogo. Os
valores médios de [La] em mmol/l (mM) e seus respecti-
vos desvios padrdes entre cada periodo e apds a prorroga-
¢ao podem ser vistos natabela 2.

DISCUSSAO

Individualmente, os valores de [La] dos atletas mostra-
ram-se com uma certa estabilidade, alternando em poucas
oportunidades entre um periodo e outro do jogo.

Vale ressaltar os valores de [La] do atleta 4 (A4), cuja
fungdo primaria nessa modalidade é fazer gol, portanto, é
aquel e atacante que joga quase que exclusivamente de cos-
tas para o gol adversario, com pouco deslocamento. Os
valores de [La] do A4 mostraram-se abaixo dos demais
durante todo o jogo, ndo chegando a ultrapassar os 3mM.
Neste caso, parece gque suas agbes durante o jogo aconte-
ceram basicamente em funcéo do sistema anaerdbio alac-
tico nos momentos decisivos e com a participacdo do me-
tabolismo aerdbio durante os interval os dessas acdes. Di-
ferentemente dos demais, que, de maneira geral, mantive-
ram-se préximos aos niveis de intensidades compativeis
ao limiar anaerdbio.

Apesar de um grande niimero de publicagdes sobre as-
pectos técnicos e taticos do PA, pesguisas na literatura so-
bre 0 tema em quest&o sdo limitadas. Existem alguns estu-
dos enfocando as caracteristicas morfol gicas dos jogado-
res®®; aspectos de arrasto e propulsdo durante as ativida-
des do PAS; caracteristicas das |esdes habituais no PA7, ele-
tromiografia de muscul os associados ao arremesso da bola
no PA® e a biomecénica do batimento de perna do PA, nado
crawl e técnicas de nadar com a cabeca para fora®™.

TABELA 2
Valores de concentragéo de lactato (mM) e seus
correspondentes desvios padrdes entre 0s
periodos de jogo e apds a prorrogacao

Atletas P1 P2 P3 P4 Prorrogagéo
Al 6,09 6,88 5,88 5,82 3,12

A2 5,59 5,24 5,56 4,47 5,21

A3 4,53 3,32 5,82 3,76 5,24

A4 2,59 2,47 2,56 2,53 2,76

A5 4,38 7,50 3,76 5,03 4,21
Média 4,64 5,08 4,72 4,32 4,11

sd 1,21 1,95 1,33 1,12 1,03
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Estudos mai's recentes tém investigado as caracteristicas
fisioldgicas dos jogadores de PA; a demanda durante os jo-
gos, as préticas de treinamento e periodizagdo do treina
mento de PA, buscando novas evolugdes'-*4. Avaliagoes fi-
siologicas obtidas durante o jogo indicam um efeito acu-
mulativo das repetidas sequiéncias de atividades e sugerem
gue existe uma alta demanda metabdlica dos atletas. Em
termosgerais, as atividadesfisicasrealizadas durante o jogo
de PA s80 inimeras e podem ser classificadas de acordo
com as habilidades envolvidas, as regras que delineiam
essas atividades e a vel ocidade dos movimentos'. Especi-
ficamente, quanto a intensidade, duracao e freqiiéncia das
multiplas atividades realizadas pel osjogadores durante uma
partida de PA, sabe-se que as atividades duram até 20seg
com movimentos intensos e “sprints’ que levam, em mé-
dia, de 7 a 14seg. Pela brevidade de tais atividades, 0 me-
tabolismo anaerdhio e a poténcia muscular séo altamente
dependentes. Entretanto, essas atividades sdo realizadasem
seqgiiéncias resultando em um efeito acumulativo, portanto
de longa duracdo, com periodos de alta e moderada inten-
sidades que constituem, aproximadamente, dois tercos do
tempo total dejogo.

A complexidade, variagdo e natureza intermitente do PA
faz com que aavaliagdo e interpretacdo das respostas fisio-
I6gicas atuais relacionadas ao treinamento e competicédo
sejam tecnicamente dificeis.

Osvaloresmédiosde[La] do presente estudo foram para
P1=4,64+121;P2=508+1,95; P3=4,72+1,33; PA=
4,32 + 1,12 eaprorrogacdo = 4,11 + 1,03. Os valores mé-
dios de [La] encontrados para a amostra em questéo suge-
rem que durante os periodos de jogo os atletas mantive-
ram-se proximos aos niveis de [La] correspondentes ao i-
miar anaerébio, isto & limiar de lactato de 4mM.

Esses valores mostraram-se similares aos encontrados
por Konstantaki et al.’s, os quais investigaram oito jogado-
rasdePa (idade = 26,7 £ 5,7 anos, massa corporal = 65,3+
7,0kg e estatura = 169 + 6cm) em situagdo de jogo (P1 =
3,5+ 04mM; P2=4,3+0,5mM; P3=4,3+0,7/mM eP4 =
4,6 £ 0,5mM).

Hollander et al.*¢ encontraram valoresindividuaisde[La]
em jogadoras alemas de nivel nacional na faixa de 2 a
10mM com valores médios de 5mM, similares aos valores
encontrados por Konstantaki et al.’> e o presente estudo.
Infelizmente, a literatura internacional ndo conta com es-
tudos investigando jogadores(as) adolescentes para possi-
veis comparacOes de aspectos metabolicos entre géneros e
idade. Sabe-se que o0s niveis de [La] sdo mais baixos em
criancas do que em adultos a uma mesmaintensidade rela-
tiva de exercicio*°.

Pinnington et al.X, investigaram a freqUéncia cardiaca
em combinagdo com valores de [La] durantejogosdePA e
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observaram moderada demanda do sistema glicolitico, de
acordo com o estudo de Hollander et al.'¢. No estudo de
Pinnington et al.'t, registrou-se a FC através de telemetria
e o valor mais alto encontrado foi de 183bpm. Durante os
periodos de jogo, a FC dos jogadores esteve por volta de
82,80% em relacdo ao valor médio da FC méxima do gru-
po. Hollander et al.*8, encontraram um valor médio de Fc,
obtida através de teste, de 189,20 + 9,30bpm. Porém, du-
rante o jogo, o valor médio foi de 185,00 + 3,73bpm e
valoresde[La] entre 1,52 € 9,79mM com um valor médio
de 5,34 + 2,11mM.

Observacdes de jogadores durante competi¢des interna-
cionais mostraram que em aproximadamente 85% do tem-
po as velocidades de movimento no plano horizontal fo-
ram abaixo daquel as durante a vel ocidade constante de nado
livre, levando aniveisdelactato menores ou iguaisa2mm
1420 Esses dados tém sido interpretados como um reflexo
de uma alta demanda do sistema anaerdébio alactico, uma
alta demanda do sistema aerdbio para aressintese da crea-
tina fostato e menor énfase no metabolismo anaerdbio lac-
tico para o fornecimento de energia’.

Coletas de sangue para andlise das [La] realizadas du-
rante o0 jogo e apds os periodos de jogo, em jogadores de
elite espanhdis e italianos, mostraram valores individuais
de 2 al12mM apresentando valores médiosde 7 a9mM 122,
evidenciando uma maior participagdo do sistema glicoliti-
co em atletas adultos de alto nivel do sexo masculino.
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Apesar de algumas controvérsias no que diz respeito a
predominéancia do sistema de energia durante os jogos de
PA, parece que ha uma certa tendéncia em aceitar a grande
participacdo do sistema anaerdbio aléactico e aerdbio®1516,

CONCLUSOES

Levando em consideracéo as limitagbes da magnitude
daamostra e reprodutibilidade dos resultados encontrados,
estes indicaram que ndo ha a predominancia do sistema
glicolitico anaerébio para o fornecimento energético du-
rante 0 jogo de PA, 0 que conduz a hipétese de umaimpor-
tante contribuicdo do sistema anaerébio aléactico (ATP-CP),
visto que ha a realizacdo de atividades de alta intensidade
nos momentos decisivos do jogo e do metabolismo aeré-
bio no intervalo das acles.

E oportuna a elaboracdo de trabal hos subsegiientes con-
trolando as a¢des dos jogadores através de imagens duran-
te 0sjogos, além de um nimero maior de sujeitos envolvi-
dos proporcionando assim informagGes mais conclusivas
guanto a contribui¢do dos sistemas energéticos.
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salicilatos, anticoagulantes orais, ticlopidina, heparina parenteral, tromboliticos, antidiabéticos orais, litio, metotrexato; pacientes em uso de DIU (possibilidade de diminuic&o da eficacia do dispositivo), diuréticos, anti-hipertensivos (betablogueado-
res, inibidores da ECA, vasodilatadores, diuréticos), colestiramina. Os antiinflamatdrios no-esterdides podem aumentar a nefrotoxicldade da ciclosporina. Administragdo concomitante de antiacidos, cimetidina, digoxina ou furosemida nao revelou
interacdes farmacocinéticas significativas. Reacdes Adversas: Acima de 1% - dispepsia, nausea, vomitos, dor abdominal, constipacdo, flatuléncia, diarréia, anemia, pruridos, erupcdo cuténea, tontura, cefaléia, edemas. Entre 0.1 e 1% - alterages
transitdrias dos parametros de fungéo hepética, alteracdes do hemograma, estomatite, urticaria, vertigem, zumbido, sonoléncia, elevagéo da pressao arterial, palpitacdes, rubor facial, alteracdes dos parametros de funcéo renal. Abaixo de 0.1% -
colite, perfuracdo gastrintestinal, fotossensibilidade, aparecimento de asma aguda. Superdose: Em caso de superdose devem-se tomar as medidas-padrao de esvaziamento gastrico e de suporte geral. Desconhece-se um antidoto especifico para
meloxicam. Demonstrou-se em estudo clinico que a colestiramina acelera a eliminago de meloxicam. Indicacdes: Tratamento sintomatico da artrite reumatéide, tratamento sintomatico das osteoartroses dolorosas. Posologia: Artrite reumatdide - 15
mg uma vez ao dia. De acordo com a resposta terapéutica, a dose pode ser reduzida para 7,5 mg uma vez ao dia. Osteoartrite - 7,5 mg uma vez ao dia. Em pacientes com insuficiéncia renal grave sob tratamento por hemodidlise, a dose didria ndo deve
exceder 7,5 mg. De modo geral, a dose didria ndo deve exceder 15 mg. Versdo: MOVAT-R-0007271. MS - 1.0367.0102
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