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RESUMO

O principal objetivo do presente estudo foi determinar os parametros anaerébios obtidos através do
RAST (Running-based Anaerobic Sprint Test) e o limiar anaerdbio de 12 atletas filiados a Federacéo Paulista
de Handebol. Além disso, também procuramos verificar as correlacdes entre as varidveis do RAST, o limiar
anaerobio e a resposta lactacidemica obtida no inicio, no intervalo e ao final de uma partida oficial de
handebol. As avaliagcdes foram conduzidas em 2 dias. No primeiro dia, os atletas foram submetidos ao RAST
e em seguida foi determinado o limiar anaerébio de cada atleta através de um protocolo adaptado ao de
Tegtbur et al. (1993). No segundo dia, durante a disputa de uma partida oficial de handebol, foram coleta-
das amostras de sangue para determinacdo das concentracdes de lactato no inicio, no intervalo e ao final
do jogo. Foi utilizado o teste Anova para dados repetidos, sequido pelo post hoc de Newman-Keuls quando
necessario, com o intuito de comparar as concentragdes de lactato obtidas ao longo da partida de hande-
bol e a correspondente ao limiar anaerdbio. A andlise de correlacdo de Pearson foi utilizada para verificar as
relacbes entre os parametros anaerdbios, o limiar anaerébio e as concentragdes de lactato obtidas durante
uma partida oficial de handebol. Para todos os casos o nivel de significancia foi pré-fixado em 5%. N&o
foram verificadas correlacdes dos parametros anaerébios do RAST e do limiar anaerébio com as respostas
lactacidemicas durante a partida de handebol. De acordo com os resultados obtidos no presente estudo,
podemos concluir que embora o protocolo proposto para a avaliacdo do limiar anaerébio também forneca
parametros anaerdbios e se aproxime das situagdes reais do jogo de handebol, ndo foram encontradas cor-
relacdes significativas entre as varidveis determinadas na avaliagdo com as concentracdes de lactato obtidas
durante a partida oficial de handebol.

Palavras-chave: parametros anaerébios, capacidade aerdbia, lactacidemia

ABSTRACT

The main purpose of the present study was to determine the anaerobic parameters obtained by the RAST
(Running-based Anaerobic Sprint Test) and the anaerobic threshold of twelve handballers affiliated with the Han-
dball Federation of Sdo Paulo. Moreover, we aimed to study the relationship of the RAST variables, the anaerobic
threshold and the lactacidemia response obtained at the beginning, at the interval and at the end of a an official
handball match. Measurements were carried out in two days. On the first day, the athletes performed the RAST
and then, the anaerobic threshold was obtained by a protocol adapted from Tegtbur et al. (1993). On the second
day, the athletes had blood samples collected to determine the blood lactate responses during the three diffe-
rent times of the handball game. Repeated measurements Anova test followed by post hoc Newman-Keuls test
whenever needed, were used to compare the blood lactate concentrations during the handball match as well
as that one corresponding to the anaerobic threshold. Pearson product-moment coefficient analysis was used
to verify the relationships of the RAST variables, the anaerobic threshold and the blood lactate obtained at the
beginning, in the middle and at the end of an official handball match. A significance level of 5% was chosen for all
cases. Correlations between the RAST parameters and the anaerobic threshold with the blood lactate responses
during the handball match have not been observed. According to our results, it is possible to conclude that the
variables obtained by the protocol proposed to determine the anaerobic threshold did not present significant
correlations with the blood lactate concentrations obtained during the official handball match.

Keywords: anaerobic parameters, aerobic capacity, lactatemia
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INTRODUCAO

Inicialmente, o jogo de handebol era disputado com a participacdo
de 11 jogadores em um campo semelhante ao de futebol. Nos moldes
atuais, o esporte é praticado em quadra (40 x 20 m) e as equipes s&o
constituidas por 7 atletas (6 de linha e 1 goleiro) que iniciam o jogo e
mais 5 suplentes que podem participar da partida a qualquer momen-
to, além disso, ndo ha limite para as substituicoes™.

A duracgdo total de uma partida de handebol é de 70 minutos,
sendo 2 tempos de 30 min com 10 min de intervalo. A partida é dis-
putada sem interrupgdo do tempo e os intervalos ocorrem apenas nas
situacdes em que a arbitragem julgar necessario (Time out)".

O handebol pode ser definido como uma modalidade esportiva
coletiva caracterizada por atividades motoras completas” que envol-
vem uma série de esforcos, associados ou ndo com a manipulacdo da
bola®, de alta intensidade e curta duracao com intervalos ativos®.

Principalmente devido ao tempo de jogo (60 min), o handebol
pode ser caracterizado como uma modalidade esportiva em que gran-
de parte do gasto energético dos atletas é suprida pelo metabolismo
aerébio. Além disso, Bergamasco et al® consideram a poténcia ae-
rébia como fator determinante para que os atletas apresentem uma
recuperacao adequada nos intervalos ativos que comumente ocorrem
em uma partida de handebol. Por outro lado, a maioria das acoes utiliza-
das pelos handebolistas para decidir uma partida (correr, saltar, driblar,
fintar e arremessar) parece apresentar grande participagao anaerdbia.

Embora exista uma vasta literatura internacional que objetivou
contemplar diversos aspectos do handebol como forca maxima® e ex-
plosiva®”, consumo maximo de oxigénio®?, e capacidade aerébia®’?,
em nivel nacional, muito pouco tem sido realizado para caracterizacao
fisiolégica dos atletas dessa modalidade esportiva.

Dessa maneira, o principal objetivo do presente estudo foi deter-
minar os parametros anaerébios obtidos através do RAST (Running-
based Anaerobic Sprint Test) e o limiar anaerdbio de 12 atletas filiados
a Federacdo Paulista de Handebol. Além disso, também procuramos
verificar as correlagdes entre as varidveis do RAST, o limiar anaerébio
e a resposta lactacidemica obtida no inicio, no intervalo e ao final de
uma partida oficial de handebol disputada nos Jogos Regionais de
Sertaozinho em 2006.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Participaram do estudo 12 jogadores de handebol do sexo masculi-
no, pertencentes a uma equipe filiada a Federacao Paulista de Handebol
(FPH), que disputaram os Jogos Regionais de Sertdozinho em 2006.
Os atletas e a comissao técnica foram previamente informados em
relacédo aos procedimentos a que seriam submetidos e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus de Rio Claro, autorizando a
participagdo no estudo. A idade e as caracteristicas biométricas dos
participantes estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Idade e caracteristicas biométricas dos 12 jogadores de handebol.

Idade (anos) MC (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)
19,33+ 1,15 78,60 + 10,55 1,80 + 0,07 24,16 + 2,16
18 =21 64,10 - 98,70 1,70-193 20,31 -28383

Valores expressos em média + desvio padrdo e valor minimo - valor maximo.
MC: massa corporal total.
IMC: indice de massa corporal.
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Desenho experimental

As avaliagdes dos parametros anaerébios determinados através
do RAST e do limiar anaerébio foram realizadas em uma quadra com
piso de madeira, coberta e com dimensoes oficiais (40 x 20 m) para
a pratica do handebol. A resposta lactacidemica foi obtida durante
uma partida oficial de handebol disputada nos Jogos Regionais de
Sertaozinho em 2006.

As andlises das amostras sanguineas foram realizadas no Labora-
tério de Fisiologia Aplicada ao Esporte (LAFAE) do Departamento de
Educacéo Fisica da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho" campus de Rio Claro.

As avaliacdes foram conduzidas em dois dias. No primeiro dia, 0s
atletas foram submetidos ao RAST e em seguida foi determinado o
limiar anaerobio de cada atleta através de um protocolo adaptado ao
de Tegtbur et al'%. No segundo dia, durante a disputa de uma partida
oficial de handebol vélida pelos Jogos Regionais de Sertdozinho em
2006, foram coletadas amostras de sangue para determinacdo das
concentragdes de lactato no inicio, no intervalo e ao final do jogo.

Parametros anaerdbios determinados através do RAST

Os atletas foram submetidos a 6 esforcos maximos de 35 metros,
com 10 segundos de pausa passiva, e coleta de amostras de sangue
para anélise da lactacidemia no 3° no 5° e no 7° minuto apds o tér-
mino dos esforgos.

A poténcia (P; W) para cada esforco foi obtida através do produto
entre a massa corporal total do atleta (MC; kg) e a distancia de cada
esforco elevada ao quadrado (35 m). O resultado foi divido pelo tempo
de cada esforco (T; s) elevado ao cubo (Equacao 1).

MC x 357

T3

Foram registrados como parametros anaerébios do RAST: a potén-
cia méxima (Pmax; maior poténcia entre os 6 esforcos), poténcia média
(Pmeédia; média entre as poténcias dos 6 esforcos), poténcia minima
(Pmin; menor poténcia entre os 6 esforcos), tempo total (TT; somatéria
do tempo dos 6 esforcos), indice de fadiga (IF; Ws'; Equacéo 2) e as
concentragdes de lactato obtidas no 3° ([Lacls, MM), no 5° ([Lacls

3mins

mM) e no 7° minuto ([Lacl,.,,, mMM) apds a realizacdo do protocolo.

Equacdo 1 -P (W) =

(Pmax — Pmin)
T
Os resultados de Pmax, Pmédia, Pmin e IF relativos a massa cor-

poral total de cada atleta também foram utilizados como parametros
anaerébios do RAST.

Equagao 2 - IF (Ws™) =

Limiar anaerdbio

A intensidade de exercicio correspondente ao limiar anaerébio
(iLan; km.h") foi determinada através de um protocolo adaptado ao
modelo proposto originalmente por Tegtbur et al19. O RAST foi utiliza-
do como forma para indugdo a hiperlactacidemia. Posteriormente, 0s
atletas permaneceram em repouso passivo durante 8 min, e a seguir
iniciaram um protocolo incremental composto de 5 esforcos subméxi-
mos realizados em vai e vem na distancia de 35 m. Os esforcos tiveram
duracdo de 3 min e foram realizados nas intensidades de 6,3; 84; 11,6;
13,6 e 14,7 km.h''.

A intensidade de cada esforco foi controlada por estimulo sonoro
(metrébnomo) e ao final de cada estdgio houve um intervalo de apro-
ximadamente 45 s para coleta de amostras de sangue para posterior
determinacdo das concentracdes de lactato sanguineo. A iLan foi con-
siderada como a velocidade de corrida referente a menor concentracao
de lactato sanguineo obtida pela derivada zero da equagdo polinomial
de grau dois da curva lactacidemia versus velocidade de corrida.
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Lactacidemia durante a partida de handebol

Foram coletadas amostras de sangue para posterior determinacdo
das concentracdes de lactato no inicio ([Lac];,or MM), no intervalo
([Lacliervalor MM) e ao final ([Laclg,,; mMM) de uma partida oficial de
handebol disputada nos Jogos Regionais de Sertdozinho em 2006.

Coleta e analise sanguinea

Foram coletados 25ul de sangue arterializado do lébulo da orelha
através de capilares de vidro heparinizados e calibrados. O sangue
foi depositado em tubos de 1,5 mL para microcentrifugas, contendo
50ul de fluoreto de sédio (NaF - 1%), para posterior determinacao da
concentracao de lactato sanguineo (mM) em Lactimetro Eletroquimico
Yellow Spring Instruments (YSI), modelo 1500 Sport.

Analise estatistica

De acordo com o Shapiro Wilk’s W test, o conjunto de dados apre-
sentou distribuicdo normal e a homogeneidade foi verificada através
do Levene’s test. Dessa maneira, foi utilizado o teste Anova para dados
repetidos, seguido pelo post hoc de Newman-Keuls quando necessario,
com o intuito de comparar as concentragdes de lactato obtidas no
inicio, no intervalo, ao final da partida de handebol e a referente ao
limiar anaerdbio. Além disso, foi utilizada a andlise de correlacédo de
Pearson para verificar as relacdes entre os parametros anaerobios, o
limiar anaerdbio e as concentragdes de lactato obtidas durante uma
partida oficial de handebol. Para todos os casos o nivel de significancia
foi pré-fixado em 5%.

RESULTADOS

A tabela 2 mostra os valores absolutos e relativos a massa corporal
da poténcia méaxima, poténcia média, poténcia minima e indice de
fadiga de 12 jogadores de handebol, obtidos pelo RAST.

Tabela 2. Valores absolutos e relativos a massa corporal da poténcia maxima (Pmax),
poténcia média (Pmédia), poténcia minima (Pmin) e indice de fadiga (IF) de 12 jo-
gadores de handebol.

Tabela 3. Valores da somatéria do tempo dos 6 esforcos (TT), concentragdes de lactato
obtidas no 3° ([Lacl; ), N0 5°([Lacls i) € No 7°minuto ([Lacl,,,) apos a realizagdo do
RAST, e concentragéo de lactato pico ([Lac],,) obtida nesse protocolo.

TT (s) [Lacl3pin (MM) | [Lac]syi, (MM) | [Lacl;pi, (MM) | [Lac] e, (MM)
34,04 + 1,56 752+1,70 939+1,75 9,34 + 1,88 981 £1,71
31,32-36,88 522-1035 594-1227 6,66 - 12,00 6,66 - 12,27

Valores expressos em média + desvio padrao e valor minimo - valor maximo.

Tabela 4. Valores da intensidade de exercicio (iLan) e concentracdo de lactato sangui-
neo ([Lacl-iLan) referentes ao limiar anaerdbio determinado pelo protocolo adaptado
ao de Tegtbur et al'?, e valor do ajuste da equacdo polinomial de grau dois da curva
lactacidemia versus velocidade de corrida.

iLan (km.h™") [Lac] - iLan (mM) R?
11,04+ 0,383 4,64 + 1,50 091 +0,08
993-1284 2,78-719 0,76 - 0,99

Valores expressos em média + desvio padrdo e valor minimo - valor méaximo.

De acordo com a tabela 5 é possivel verificar que houve correlacdo
significativa da poténcia méxima com a poténcia média; com a potén-
cia méxima e média relativas a massa corporal total e com a somatodria
do tempo dos 6 esforcos do RAST. A poténcia média apresentou cor-
relagdo significativa com a poténcia minima; com a poténcia maxima,
média e minima relativas a massa corporal total; com a somatoria
do tempo dos 6 esforcos do RAST e com a intensidade de exercicio
referente ao limiar anaerobio.

Além disso, a poténcia minima foi significativamente correlacionada
com a poténcia maxima, média e minima relativas a massa corporal
total; com a somatoria do tempo dos 6 esforcos do RAST e com a
intensidade de exercicio referente ao limiar anaerébio. A somatéria do
tempo dos 6 esforcos do RAST apresentou correlacéo significativa com
a intensidade de exercicio referente ao limiar anaerébio.

VALORES ABSOLUTOS Tabela 5. Correlacdes significativas dos valores absolutos e relativos de poténcia
maxima (Pmax), poténcia média (Pmédia), poténcia minima (Pmin), somatoéria do
Pmax (W) Pmédia (W) Pmin (W) IF (W.s™") tempo dos 6 esforcos (TT) e intensidade de exercicio (iLan) referente ao limiar anae-
rébio determinado pelo protocolo adaptado ao de Tegtbur et al'” de 12 jogadores
64998 +82,70 | 529,32 +69,71 432,18 + 71,50 584 + 1,99 de handebol.
465,14 - 748,14 415,12 - 666,88 331,74 - 568,57 2,98-992 Pmax (W) |Pmédia (W)| Pmin (W) TT (s) iLan (km.h-)
VALORES RELATIVOS Pmax (W) y r=077% X r=-074% N
Pmax (W.kg™) | Pmédia (W.kg™) Pmin (W.kg™") IF (Wkg'.s™) Pmédia (W) r=077% X r=089* [ r=-099* | r=063*
7,68+ 153 6,26+ 16 5134126 042+0,11 Pmin (W) X r=089" X r=-091"| r=065"
570 -10,03 4,05-875 324-746 028-063 Prax (Wkg™) | r=074" | r=062" | r=062" | r=-063" X
Valores expressos em média + desvio padréo e valor minimo - valor maximo. Pmédia (Wkg™)| r=059* | r=078 | r=084* | r=-079*| r=062*
Pmin (Wkg™) X r=0,71* r=088* | r=-0,73* r =0,60*
L TT (s) r=-074* | r=-099* | r=-091* X r=-0,60%
Atabela 3 mostra os valores da somatéria do tempo dos 6 esforcos,
*p < 0,05.

concentracdes de lactato obtidas no 3° no 5°e no 7° minuto apos
a realizacdo do RAST, e concentracdo de lactato pico obtida nesse
protocolo.

Na tabela 4 é possivel visualizar os valores da intensidade de exerci-
cio e concentracao de lactato sanguineo referentes ao limiar anaerébio
determinado pelo protocolo adaptado ao de Tegtbur et al'?, e valor
do ajuste da equagdo polinomial de grau dois da curva lactacidemia
versus velocidade de corrida.
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Na tabela 6 foi observada correlacéo significativa da concentragdo
de lactato obtida no 5° min apds o término do RAST com a concen-
tracdo de lactato obtida no 7° min, com a concentracéo pico de lac-
tato sanguineo e com a concentracao de lactato referente ao limiar
anaerébio.
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A concentragdo de lactato obtida no 7° min apés o término do
RAST foi significativamente correlacionada com a concentragcao pico
de lactato sanguineo e com a concentracao de lactato referente ao
limiar anaerébio. Além disso, a concentracdo pico de lactato sanguineo
apresentou correlacdo significativa com a concentragao de lactato
referente ao limiar anaerébio.

Tabela 6. Valores de correlacao significativa das concentragoes de lactato obtidas
no 3° ([Lacls i) 5° ([Laclsyy) € 7° minuto ([Lacl,y,) apds a realizagdo do RAST, da
concentragao de lactato pico obtida nesse protocolo ([Lacl,,,) € da concentragdo de
lactato referente ao limiar anaerébio determinado pelo protocolo de lactato minimo
de 12 jogadores de handebol.

[Laclspin (MM) | [Laclsy, (MM) | [Lacl;pyi, (MM) | [Lac];ic, (MM)
[Lacls i (MM) X X X X
[Laclsmin (MM) X X r=081* r=0,94*
[Lac);min (MM) X r=081*% X r=0,90*
[Lac],ico (MM) X r=094* r=0,90* X
[Lac] - iLan (mM) X r=0,76* r=0,77% r=0,76*
*p < 0,05.

De acordo com a tabela 7, as concentraces de lactato referente
ao limiar anaerébio e as obtidas no intervalo e ao final da partida de
handebol foram significativamente maiores do que no inicio do jogo.
Além disso, a concentracao de lactato ao final da partida foi estatisti-
camente inferior do que concentracdo de lactato referente ao limiar
anaerébio.

Tabela 7. Valores das concentracoes de lactato correspondente ao limiar anaerdbio
a as obtidas no inicio ([Laclio), No intervalo ([Laclensio) a0 final ([Lacls,;mM) de
uma partida oficial de handebol disputada por 8 atletas nos Jogos Regionais de
Sertdozinho em 2006.

[Lac] - Lan (mM) [Lacliyicio (MM) [Lacliervato (MM) [Laclgna (MM)
491 +1,49% 1,02 £0,26 417 +£1,13% 314 £1,51%
326-7,19 048-1,19 291-573 2,07-675

Valores expressos em média + desvio padrao e valor minimo - valor maximo.
* Diferenca significativa em relacao a [Lacl;, -
t Diferenca significativa em relacdo a [Lac] - Lan.

DISCUSSAO

O RAST foi desenvolvido pela Universidade de Wolverhampton (Rei-
no Unido) com o objetivo de determinar as poténcias maxima, média
e minima, além do indice de fadiga na corrida. Zacharogiannis et al.""
verificaram altas correlagdes significativas entre as poténcias méaxima
e média determinadas pelo RAST e pelo teste de Wingate.

Além disso, os parametros determinados através do RAST tém
apresentado correlages significativas com as performances méximas
de 100, 200 e 400 m na corrida'?.

Embora alguns autores''"'¥ tenham utilizado o RAST para mensu-
racao das poténcias maxima, média, miima e indice de fadiga, ndo
foi encontrado na literatura nenhum trabalho que usou esse protocolo
para a avaliacdo de atletas de handebol. Considerando o estudo de
Zacharogiannis et al'", é possivel compararmos nossos resultados com
os achados de Rannou et al'¥ e Bencke et al.'®.
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Rannou et al"¥ verificaram valores superiores de poténcia maxima
absoluta, poténcia méaxima relativa a massa corporal e concentracao
de lactato obtida apds 5 min da realizacao do teste de Wingate para
jogadores nacionais (1067,0 + 340 W, 14,5 + 0,5 Wkg™; e 14,0 + 0,6
mM) e internacionais (1172,0 + 47,0 W; 14,8 + 0,7 Wkg'; e 153 + 0,7
mM) de handebol quando comparados aos resultados encontrados
em nosso experimento (649,98 + 82,70 W; 7,68 + 1,53 Wkg™; e 9,39
+ 1,75 mM).

Essa discrepancia verificada entre os resultados obtidos por Ran-
nou et al'® e pelo nosso estudo poderia ser explicada pelo nivel de
condicionamento fisico dos atletas avaliados. Contudo, os valores de
poténcia méxima absoluta (851,0 + 34,0 W), poténcia méxima relativa
a massa corporal (12,3 + 0,6 Wkg') e concentracao de lactato (11,5
+ 04 mM) obtida apds 5 min da realizagdo do teste de Wingate em
individuos sedentarios" também foram superiores aos valores obser-
vados em nossos atletas.

Dessa maneira, contrariando os achados de Zacharogiannis et
al™, acreditamos que haja uma dependéncia da determinacao dos
parametros anaerdbios destacados anteriormente com relacdo ao
protocolo utilizado para a avaliagdo. No estudo de Zacharogiannis et
al™ a amostra foi composta por individuos ativos, portanto existe a
necessidade de verificar se as correlacdes significativas encontradas
entre as poténcias maxima e média determinadas pelo RAST e pelo
teste de Wingate também ocorrem em atletas.

Bencke et al™ verificaram valores inferiores de poténcia méaxima
(298 - 537 W) e média (268 - 477 W) em atletas de handebol quando
comparados aos Nossos achados (465,14 - 748,14 W; 415,12 - 666,88 W).
No entanto, a principal diferenca entre as amostras analisadas é a idade,
visto que Bencke et al" estudaram handebolistas com 12,5 anos.

Nossos atletas apresentaram correlacdes significativas entre os
valores absolutos e relativos a massa corporal de poténcia maxima (r
=0,74), média (r = 0,78) e minima (r = 0,88). Esses resultados indicam
que para o grupo avaliado, a massa corporal total ndo influenciou na
performance anaerébia.

Alguns estudos®”? foram realizados com o intuito de determinar
a capacidade aerdbia de atletas de handebol, no entanto, nenhum
deles apresentou os resultados referentes ao limiar anaerébio (km.h™).
Delamarche et al.® constataram em cicloergdmetro que 0 consumo
de oxigénio no OBLA (Onset of Blood Lactate Concetration) foi de 3,53
+0,22 Lmin™.

Gorostiaga et al® estudaram o efeito de 6 semanas de treinamento
de resisténcia nas concentragdes de lactato sanguineo referentes as
velocidades de 10 e 11 km.h™ em handebolistas adolescentes (15,1 +
0,7 anos). A concentracao média de lactato sanguineo na intensidade
de 11 km.h foi de 4,0 + 1,8 mM na situacéo pré-treinamento. Em nosso
estudo, verificamos que a iLan dos atletas foi de 11,04 £ 0,83 km.h' e
a [Lac] - iLan de 4,64 + 1,50 mM.

Gorostiaga et al”’ consideraram a intensidade de exercicio corres-
pondente a 3 mM como parametro de capacidade aerdbia. Os hande-
bolistas (31 + 4 anos) apresentaram capacidade aerébia de 11,9 + 0,9
km.h""no inicio do periodo preparatério basico de uma periodizacao
com duragao de 45 semanas.

A principal vantagem do método de determinacao do limiar anae-
rébio proposto no presente estudo é que a partir de apenas 1 avaliacdo
podemos obter, além da capacidade aerdbia, uma série de parametros
anaerdbios através do RAST. Além disso, o fato dos atletas realizarem
a parte incremental do protocolo em corridas de vai e vem de 35 m
torna a avaliagdo mais proxima das situacdes reais do jogo de handebol
(transicdo ataque - defesa).
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Interessantemente os atletas avaliados apresentaram correlagcdes
significativas entre a iLan, os valores absolutos (r = 0.63 e r = 0.65) e
relativos & massa corporal total (r=0.62 e r = 0.60) de poténcia média
e minima, e a somatoria do tempo dos 6 esforcos do RAST (r = - 0.60).
Esses resultados indicam que os atletas com a capacidade aerébia
mais desenvolvida também foram melhores em alguns aspectos da
avaliacdo anaerdbia.

Existem basicamente duas hipdteses que poderiam explicar as
correlagdes significativas destacadas acima. Na primeira, devido as
caracteristicas do jogo de handebol que envolve uma base aerdbia
e agdes anaerdbias, o treinamento especifico da modalidade poderia
conduzir a adaptacoes semelhantes dos sistemas energéticos.

A segunda hipdtese leva em consideracdo o fato dos parametros
anaerébios e da capacidade aerdbia terem sido obtidos na mesma
avaliacdo. Em outro estudo do nosso grupo'®, ndo observamos cor-
relacées significativas entre a capacidade aerébia e os parametros
de performance anaerdbia aldtica determinados por avaliagdes dis-
tintas ao longo de uma periodizacdo desenvolvida em futebolistas
profissionais.

Em nosso estudo, todos os atletas avaliados apresentaram pico da
concentracao do lactato sanguineo no intervalo da partida (4,17 + 1,13
mM) e esse valor ndo apresentou diferenca significativa da [Lac]- Lan
(4,91 £ 1,49 mM) o que enfatiza a predominancia aerébia do esporte.
Delamarche et al® constataram que a concentracéo pico de lactato
sanguineo durante uma partida de handebol foi de 6,73 + 1,81 mM e
que esse valor esteve acima da [Lac] referente ao OBLA (4mM).
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O fato de que em um jogo de handebol ndo existe limite para
substituicoes pode favorecer a recuperacgdo passiva dos atletas e expli-
car os baixos valores lactacidemicos encontrados ao longo da partida
analisada. Especificamente nesse caso, a fragilidade do adversario (di-
ferenca de 10 gols ao final do jogo) pode ter influenciado no aspecto
motivacional dos atletas que consequentemente podem ter diminuido
o ritmo de jogo, o que provavelmente foi fundamental na queda de
24,70% da concentragdo de lactato mensurada no intervalo e ao final
da partida.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, podemos
concluir que embora o protocolo proposto para a avaliacdo do limiar
anaerébio também forneca parametros anaerébios e se aproxime das
situacoes reais do jogo de handebol, ndo foram encontradas correlagoes
significativas entre as variaveis determinadas na avaliacdo com as con-
centracoes de lactato obtidas durante a partida oficial de handebol.

Além disso, mais estudos precisam ser realizados com esse proto-
colo de determinagdo do limiar anaerébio para que se possam elucidar
com maior clareza os mecanismos que expliquem as correlagoes signi-
ficativas entre o limiar anaerébio e os parametros obtidos pelo RAST.
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