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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito da ingestao de
NaHCO, sobre o desempenho no judd. Seis atletas do sexo mas-
culino ingeriram 0,39 + kg de peso corporal de NaHCO, ou CaCO,
(placebo) 2h antes de trés lutas de 5 min, intercaladas por 15 min
de recuperagdo. Imediatamente apés e 15 min apdés cada luta, os
atletas relataram a percepcgéo subjetiva de esforco. A concentra-
¢ao sanguinea de lactato foi verificada em repouso, apés o aque-
cimento, 0, 3, 5, 7, 10 e 15 min apés cada luta. O mesmo protoco-
lo experimental foi repetido duas vezes por cada atleta, com
excecdo da substancia ingerida. O estudo adotou o modelo duplo-
cego contrabalangado. Nao houve diferenga significativa para as
variaveis de desempenho. A percepc¢ao subjetiva de esforgo néo
diferiu entre os tratamentos e a concentracdo sanguinea de lacta-
to foi significativamente maior (p < 0,05) ap6s a ingestdo de
NaHCO,, especialmente nos primeiros momentos da coleta. Con-
cluindo, os efeitos ergogénicos do NaHCO, néo parecem ser sufi-
cientes para contribuir para a melhora da performance em lutas
de judd. Contudo, as limitacdes do modelo utilizado devem ser
consideradas quando da generalizagdo dos resultados. Estudos
futuros devem utilizar outras ferramentas para avaliar o desempe-
nho no judb.

ABSTRACT

Can sodium bicarbonate intake contribute to judo fights
performance?

The objective of this study was to investigate the effect of the
NaHCO, ingestion on the judo performance. Six male athletes in-
gested 0.3 g * kg body weight of NaHCO, or CaCO, (placebo) 2 h
before 3 fights of 5 min, with 15 min recovery. Immediately after-
wards, and 15 min after each fight, the athletes related their per-
ceived exertion. The blood lactate concentration was verified in rest,
after warming up, 0, 3, 5, 7, 10 and 15 min after each fight. The
same experimental protocol was repeated twice by each athlete,
except for the ingested substance. The study adopted the counter-
balanced double-blind model. There was no significant difference
for the performance variables. The perceived exertion did not differ
among the treatments, and the blood lactate concentration was sig-
nificantly greater (p < 0.05) after NaHCO, ingestion in the first mo-
ments of the protocol. In conclusion, the ergogenic effects of NaH-
CO, are not enough to contribute to the improvement of the
performance in judo fights. However, the model limitations must
be considered when generalizing these results. Future studies should
use other tools to evaluate the performance in judo.
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RESUMEN

¢Ingerir bicarbonato de sodio puede contribuir en el mejor
desempefio de competiciones de judo?

El objetivo de este trabajo ha sido el de investigar el efecto
sobre el desemperio en judo al ingerir NaHCO,. Seis deportistas
del sexo masculino ingirieron 0,3 g * kg* de peso corporal de NaH-
CO, o CaCO, (placebo) 2 h antes de 3 luchas de 5 min, intercala-
das por 15 min de recuperacion. Inmediatamente después, y 15
min después de cada lucha, los deportistas relataron la percep-
cion subjetiva del esfuerzo. La concentracion sanguinea de lacta-
to fue verificada en reposo, después del precalentamiento, 0, 3, 5,
7, 10 y 15 min después de cada lucha. El mismo protocolo experi-
mental fue repetido dos veces en cada deportista, con excepcion
de la sustancia ingerida. El estudio adopté el modelo doble-ciego
contrabalanceado. No hubo diferencia significativa para las varia-
bles de desempefio. La percepcion subjetiva del esfuerzo no difi-
rié entre los tratamientos, y la concentracion sanguinea de lactato
fue significativamente mayor (p < 0.05) después de ingerir NaH-
CO,, especialmente en los primeros momentos de colecta. En
conclusion, los efectos ergogénicos de NaHCO, no parecen ser
suficientes para contribuir en la mejoria del desempefio en las lu-
chas de judo. A pesar de eso, las limitaciones del modelo utilizado
deben ser consideradas al intentar generalizar resultados. Estu-
dios futuros deben utilizar otras herramientas para evaluar el des-
empefio en el judo.

INTRODUCAO

A principal caracteristica fisiol6gica das lutas de judd é a inter-
miténcia. Trata-se de uma série de esforcos supramaximos (com
duracdo média de 15 a 30 segundos), intercalados por 10 a 15
segundos de recuperacao®. Nesses curtos intervalos, ndo ha tem-
po suficiente para adequada ressintese de ATP pelas vias aero6-
bias, 0 que torna tais esforgos altamente dependentes da via anae-
rébia lactica®. A importancia da via anaerdbia glicolitica de produgéo
de energia para o judd pode ser demonstrada pela elevada con-
centracdo sanguinea de lactato em atletas dessa modalidade®.

Em exercicios com as caracteristicas acima mencionadas, a ele-
vada concentracdo de ions H* tem sido apontada como uma das
principais causas da fadiga muscular®. A diminuicdo do pH intra-
muscular estéa relacionada a uma série de eventos que prejudicam
0 processo de contragdo-relaxamento muscular e de obtencdo de
energia“®).

Nesse sentido, varios estudos tém pesquisado a acdo ergogé-
nica de substancias alcalinas em atividades de alta intensidade e
curta duragdo. O aumento do pH sanguineo causado pela alcalose
proporcionaria retardo no aparecimento da fadiga e melhora do
desempenho em exercicios com essa caracteristica!4. Alguns
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estudos, entretanto, falharam em demonstrar a eficacia desse re-
curso®>29. Ndo obstante essas contradi¢cfes, a utilizacdo de subs-
téncias alcalinas parece ser especialmente eficiente em melhorar
o desempenho em séries intermitentes de exercicios supramaxi-
mos, ou em séries de exercicios com duracdo aproximada de 60s
até, aproximadamente, cinco minutos-81021), De acordo com Ro-
bertson et al.®), a alcalose exerce especial efeito ergogénico em
exercicios com predominancia dos membros superiores, como no
caso do judd. Desse modo, torna-se importante investigar o efeito
da alcalose induzida sobre o desempenho no judd, uma vez que
ndo ha consenso na literatura a respeito do uso de substancias
alcalinas como recurso ergogénico em exercicios anaerébios, e
que atletas dessa modalidade, teoricamente, podem beneficiar-
se da utilizagcdo de tal recurso.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar se a ingestao
de bicarbonato de sédio (NaHCO,) € um meio eficiente de melho-
rar o desempenho em lutas de judd. Foram também objetivos deste
estudo: investigar o efeito da ingestdo de bicarbonato de sédio
sobre a concentracdo sanguinea de lactato e sobre a percepcgéo
subjetiva de esforgo.

METODOS
Sujeitos

Fizeram parte deste estudo sete judocas do sexo masculino, 0s
quais foram selecionados segundo o0s seguintes critérios de inclu-
sdo: ter entre 18 e 30 anos; dedicar-se aos treinos de judd por, no
minimo, seis horas semanais; ter graduagdo minima de faixa-mar-
rom; competir regularmente em torneios de nivel regional ou su-
perior. Um dos atletas lesionou-se entre os dias de teste e, por-
tanto, abandonou o estudo. Trés dos sujeitos eram competidores
de nivel estadual, dois de nivel regional e um de nivel nacional.

Protocolo

Antes do inicio dos testes os participantes responderam a um
questionario para verificacdo do nivel competitivo, do estado de
treinamento e do tempo de pratica de judd. Apos leitura e assina-
tura do termo de consentimento, os voluntarios foram submeti-
dos a avaliagcdo antropométrica e da composicédo corporal. Todo o
procedimento experimental foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias Biomédi-
cas da Universidade de Sdo Paulo.

Os voluntarios apresentaram-se ao laboratdrio em dois dias di-
ferentes (separados por minimo de dois e maximo de sete dias)
para a execucdo dos testes. Eles ingeriram 0,3g * kg de peso
corporal de NaHCO, ou placebo (carbonato de célcio — CaCO,), em
cada um dos procedimentos experimentais. As substancias fo-
ram ingeridas por meio de céapsulas gelatinosas 120 min antes do
inicio das lutas. O mesmo protocolo experimental foi repetido por
cada atleta, com excegdo da substancia administrada. Este estu-
do adotou o modelo duplo-cego contrabalancado.

Duas horas apds o término da ingestdo das capsulas, os sujei-
tos realizaram trés lutas de cinco minutos de duragdo (mesmo
gue ocorresse um ippon, o que em torneios determinaria o fim do
combate), intervaladas por 15 min de recuperacéo passiva. Os ad-
versarios foram selecionados de acordo com o peso corporal de
modo a ndo haver confrontos entre atletas com diferenca superior
a 10% do peso corporal. Em ambos os dias, tanto os adversarios
guanto a ordem dos confrontos foram mantidos iguais e apenas
um sujeito foi avaliado por sess@o. De acordo com Franchini et
al.??), esse procedimento assegura a similaridade da resposta me-
tabolica entre os diferentes dias de teste. Nenhum tipo de encora-
jamento foi dado a nenhum atleta durante as lutas.

Os voluntéarios foram instruidos a chegar para os testes bem
alimentados e em estado de euidratagcdo, mas sem ter ingerido
nenhum tipo de alimento nas duas horas que precediam a inges-
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tdo das cépsulas. Eles também foram instruidos a alimentar-se de
maneira semelhante nas vésperas dos dois dias de teste, bem
como abster-se de exercicios intensos nas 16 horas precedentes
aos testes. Durante todo o periodo experimental, os atletas inge-
riram agua ad libitum.

Antes do inicio da primeira luta, os atletas fizeram um aqueci-
mento livre de 10 min. Todos eles realizaram uma combinacado de
corrida, alongamentos, amortecimento de quedas e golpes de pro-
jecéo.

As coletas de sangue para andlise da concentragdo sanguinea
de lactato ocorreram nos seguintes instantes: em repouso apés a
ingestéo de placebo ou NaHCO,, ap6s o aquecimento, logo apés
cada luta, e 3, 5, 7, 10 e 15 min ap0s cada luta. A percepcgao sub-
jetiva de esforco foi verificada imediatamente apos e 15 min apos
cada luta. Amostras de sangue de 25uL foram colhidas do I6bulo
da orelha, por meio de tubos capilares heparinizados, e imediata-
mente dispensadas em microtubos contendo 50uL de solucdo de
fluoreto de so6dio a 2%. Todas as amostras foram refrigeradas logo
apos a coleta e posteriormente analisadas em um lactimetro auto-
matizado (YSI 2300 - Yellow Springs, Ohio, EUA) para mensura-
¢do da concentragdo sanguinea de lactato. A percepgao subjetiva
de esforgo foi relatada utilizando-se a escala de Borg®?® de 6-20
pontos.

A figura 1 ilustra o desenho experimental deste estudo.
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Figura 1 — Delineamento experimental do estudo

A composicéo corporal foi verificada por meio de pesagem hi-
drostatica. O peso corporal foi medido por uma balanca digital (Kra-
tos CAS, modelos Linea — precisdao de 100g), e a estatura pelo
estadibmetro de prancha.

As lutas foram filmadas e posteriormente foram verificadas suas
caracteristicas temporais (tempo de esforco, tempo de recupera-
¢ao, tempo de luta em pé e tempo de luta no solo) e contadas as
acOes técnicas dos sujeitos avaliados (nimero de ataques em pé,
nimero de ataques no solo, total de ataques e total de golpes que
resultaram em pontuacgéo). Para determinacédo do tempo total de
esforco, foram somados os tempos de esforgos durante cada luta.
O mesmo procedimento foi utilizado para determinar o tempo to-
tal de recuperacéo, de luta em pé e de luta no solo.

Andlise estatistica

Os resultados estdo expressos em média + desvio-padrao. Os
dados de desempenho, concentragdo sanguinea de lactato e per-
cepcdo subjetiva de esforgo foram comparados entre os tratamen-
tos experimentais para verificagdo de diferencas significativas por
meio de andlise de variancia para medidas repetidas. Foram testa-
das diversas estruturas de variéncia e covariancia (ndo-estrutura-
da, auto-regressiva, simétrica e toeplitz) objetivando o melhor ajuste
ao modelo de medidas repetidas. Depois desse ajuste, foi sele-
cionado o modelo com a estrutura de covariancia que melhor se
adequou a estrutura de dependéncia dos dados. Em seguida, fo-
ram conduzidos testes t de Student para amostras dependentes
para localizar as diferencas significativas, quando elas ocorreram.
O nivel de significancia p < 0,05 foi escolhido antes do inicio do
estudo. Todas as andlises foram feitas com o auxilio do software
SAS for Windows® verséo 8.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 12, N° 6 — Nov/Dez, 2006



RESULTADOS

As principais caracteristicas dos sujeitos participantes deste
estudo estdo apresentados na tabela 1.

TABELA 1
Principais caracteristicas dos participantes deste estudo (n = 6)

Idade Tempo de Peso Estatura Gordura

(anos) judd (anos) (kg) (cm) (%)
Média + DP 2019 10,2+1,3 742+72 1742+55 7,9+0,6
Variagdo 17-22 8-12 64,8-84 167-180,5 7,4-8,7

Caracteristicas temporais

A andlise estatistica ndo revelou diferenca significativa entre os
tratamentos para as variaveis temporais das lutas, indicando que
o0s sujeitos foram submetidos a periodos de esforgos e recupera-
¢ao semelhantes em ambos os tratamentos (tabela 2).

TABELA 2
Caracteristicas temporais das trés lutas,
em ambos os tratamentos (média + DP)

Luta 1 Luta 2 Luta 3
NaHCO, Placebo NaHCO, Placebo NaHCO, Placebo
E(s) 236+24 233+19 243+12 241+12 234+20 231%21
R (s) 64+24  67%19 57 +12 58 +12 66 + 20 69 +21
TLP (s) 170+29 165+42  174+44 169+54  164+38 174+36
TLS (s) 66+26  68%32 69 + 38 73+50 7041 59 +33

TE = tempo de esforco; TR = tempo de recuperacgéo; TLP = tempo de luta em pé; TLS = tempo de
luta de solo.

Desempenho

A tabela 3 apresenta a soma das a¢des técnicas das trés lutas
em cada tratamento. N&@o houve diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre os tratamentos para nenhuma variavel do desempe-
nho.

TABELA 3
Variaveis indicadoras do desempenho nas lutas (os dados
correspondem a soma dos valores de cada luta; média + DP)

NaHCO, Placebo
Atagues em pé 41,8+ 11,0 37,0+ 16,3
Ataques no solo 78+ 47 9,0+ 49
Total de ataques 49,6 + 10,9 46,0 £ 16,5
Ataques que resultaram pontuacao 85+ 9,8 83+ 94

Concentragdo sanguinea de lactato

A média da concentracdo sanguinea de lactato foi maior em
todos os momentos da coleta quando os atletas ingeriram bicar-
bonato de sddio (figura 2). A analise de variancia mostrou que o
lactato sanguineo foi significantemente mais alto apds a ingestao
de NaHCO, (p < 0,01). Houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os tratamentos apods a luta 1 (p < 0,05). No 3° minuto
apos a luta 1 observou-se tendéncia a diferenca significante entre
os tratamentos (p = 0,09), assim como apés a luta 2 (p = 0,05).

Percepcao subjetiva de esforgo

Conforme ilustra a figura 3, a percepcdo subjetiva de esforco
ndo diferiu entre os tratamentos experimentais. Houve, contudo,
diferenga significativa entre os valores imediatamente apds e 15
minutos apos as lutas, em ambos os tratamentos experimentais
(p < 0,0001).
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Figura 2 - Resposta da concentracdo sanguinea de lactato em ambos 0s
tratamentos (* p < 0,05; ** p = 0,09; # p = 0,05)
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Figura 3 — Percepcgdo subjetiva de esfor¢o relatada nos diferentes mo-
mentos de coleta (* p < 0,0001)

DISCUSSAO

Apesar de alguns resultados conflitantes, a literatura tem mos-
trado que a administragcdo de substancias alcalinas melhora o de-
sempenho em atividades com caracteristicas semelhantes as do
judé(™919. De acordo com Hickner et al.?¥, uma das principais limi-
tacBes dos estudos que avaliam o desempenho em modalidades
de luta de dominio é o tipo de teste utilizado. Para que ndo se
obtenham resultados de pouca aplicagdo pratica, € preciso utilizar
testes com o0 maximo de especificidade possivel aos gestos mo-
tores e demanda fisiologica da luta. Com o intuito de simular o
ambiente competitivo, utilizamos um protocolo de trés lutas.

Tendo em vista que os aspectos técnico-taticos tém grande in-
fluéncia no resultado final de uma luta, as vitorias ou derrotas nao
foram consideradas como indicadoras do desempenho. Supomos
que a contagem do numero de ataques e que a quantidade de
golpes que resultaram em pontuagcdo seriam melhores indicado-
res da performance Isso porque um atleta em boas condi¢cBes
fisicas &, teoricamente, capaz de realizar maior nimero de ata-
ques do que se estivesse em estado de fadiga. Da mesma manei-
ra, seus ataques teriam, teoricamente, mais forga, velocidade e
coordenacgdo, o que poderia torna-los mais eficiente.

Os resultados do presente estudo indicaram que a administra-
¢do de substancias alcalinas nédo foi capaz de melhorar o desem-
penho em lutas de judd. Entretanto, ndo se pode descartar a hip6-
tese de que a inducéo de alcalose ndo possa, de alguma maneira,
contribuir para o desempenho em lutas. Certamente, a grande
qguantidade de variaveis relacionadas ao desempenho em uma luta
de judo (fatores taticos e psicolégicos, e o proprio desempenho
do adversario, por exemplo) contribuiu para que ndo se observas-
sem diferengas entre os tratamentos.

Duas hipoteses podem ser formuladas para explicar os resulta-
dos do presente estudo: ou o teste utilizado, apesar de ter grande
validade ecoldgica, ndo foi sensivel o suficiente para detectar
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mudancas no desempenho causadas pela ingestdo de bicarbona-
to de sddio; ou a magnitude da melhora no desempenho propor-
cionada pela ingestdo de bicarbonato de sddio ndo é suficiente
para se refletir em melhora no desempenho em lutas. A partir
disso, a grande questdo que o presente estudo suscita é: até que
ponto melhoras nos aspectos “fisicos” do atleta sdo capazes de
induzir melhoras no desempenho em lutas, nas quais os aspectos
técnicos e taticos sdo também bastante importantes? Pelos da-
dos obtidos neste estudo, conclui-se que possiveis melhoras nos
aspectos “fisicos™ ndo se refletiram em melhora no desempenho
em lutas. De qualquer forma, as limitagcdes deste estudo, como o
baixo nimero amostral e as limitagdes do método utilizado (que,
apesar de ser extremamente aplicado, ndo permite grande con-
trole sobre outras variaveis que influenciam o desempenho) de-
vem ser ponderadas quando da interpretacdo dos resultados.

Estudos futuros que necessitem avaliar o desempenho no judé
terdo de optar entre protocolos de alta especificidade e validade
ecolégica e baixo controle de variaveis intervenientes (como foi o
caso do presente estudo) ou por protocolos de maior acuracia e
sensibilidade e menor aplicagdo pratica. Testes como o Wingate
para membros superiores e 0 Special Judo Fitness Test tém sido
utilizados para avaliar o desempenho de judocas®?) e sdo opgles
de teste com maior acuracia, mas menor especificidade®),

A média da concentragdo de lactato sanguineo foi maior apos a
ingestéo de NaHCO, em todos os momentos da coleta. Observa-
ram-se diferencas significativas apenas no primeiro minuto apos a
primeira luta. Isso indica que ha tendéncia de diminuicdo dos efei-
tos da alcalose ao longo do tempo, uma vez que a diferenca entre
0s grupos tende a diminuir. Estudos futuros deveriam buscar res-
postas a essa questéo, avaliando por quanto tempo a concentra-
¢do sanguinea de bicarbonato permanece elevada apds a indugéo
de alcalose, ja que a diminuicdo da eficiéncia do NaHCO, apos
algumas horas poderia alterar a estratégia de ingestdo, ou até
mesmo a decisdo de ingeri-lo ou ndo.

Estudos que utilizaram diferentes protocolos de exercicio e di-
ferentes doses de bicarbonato encontraram resultados conflitan-
tes de lactato sanguineo. Em acordo com nossos resultados, al-
guns estudos também encontraram aumento significativo da
concentragdo sanguinea de lactato ap6s a inducéo de alcalose®10.12-
142627 Por outro lado, outros estudos verificaram apenas tendén-
cia ndo significativa de aumento do lactato sanguineo, ou nenhuma
diferencga(”1517.19-20.28)  Qbviamente, essas divergéncias devem-se
as diferentes doses administradas e aos diversos tipos de exerci-
cios empregados. Nos estudos em que 0s exercicios ndo tiveram
demanda anaerdbia lactica suficiente, e que ndo provocaram um
quadro extremo de acidose, ndo se observaram diferencas no lac-
tato sanguineo e no desempenho517.19.26),

O presente estudo foi o primeiro a avaliar atletas de juddé em
situacdes de combate. Considerando-se as caracteristicas de lu-
tas de judd (promovem um quadro extremo de acidose e fadiga,
apresentam grande demanda anaerdébia lactica e sdo constituidas
por subseqiientes séries de esforgos intermitentes supramaximos),
os efeitos observados sobre a concentracdo sanguinea de lactato
sdo consistentes com outros trabalhos que utilizaram protocolos
de exercicios com caracteristicas semelhantes®31517.1926) |ssq re-
forca a hipotese de que os resultados controversos até agora ob-
tidos possam estar relacionados a inadequagdo dos protocolos de
teste e ndo ao efeito inconsistente do bicarbonato de sédio.

Foi demonstrado que a dose utilizada no presente estudo é
mais eficiente na melhora do desempenho do que uma dose de
0,29 * kg* ou inferior. Ja doses superiores ndo causam mais bene-
ficios do que a dose de 0,3g « kg®2. A ingestdo de NaHCO, pro-
move aumento significativo da concentragéo plasmatica de HCO,,
assim como do pH sanguineo e da BE (base excess)9:16:19.27:28),

A hipo6tese de que os ions H* sejam tamponados dentro das
células musculares é refutada devido a impermeabilidade do sar-
colema ao HCO,®. Entretanto, a elevada concentragéo de HCO,
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causada pela ingestédo de NaHCO, promove aumento do efluxo
dos ions H* das células musculares para o sangue, onde sdo tam-
ponados®. Isso resulta na diminuicédo da acidose intramuscular, o
que, por sua vez, prolonga o funcionamento da via glicolitica e
retarda o aparecimento da fadiga®¥. Esse mecanismo poderia ex-
plicar a maior concentragdo sanguinea de lactato observada neste
estudo. Além de maior producdo de lactato causada pela diminui-
¢do do pH intramuscular, outros mecanismos podem contribuir
para o aumento da concentracdo sanguinea de lactato apds a
ingestao de bicarbonato de sddio. Alguns autores sugerem au-
mento na taxa de efluxo de lactato, ja que a saida desse anion é
acoplada a saida do H* no simporte realizado pelo MCT-1 (mono-
carboxilate transporter)®V. Outros produziram, ainda, evidéncias
de menor captacdo de lactato pelos musculos ndo exercitados!4.

Ha uma estreita relagdo entre acidose muscular e fadiga, pelos
seguintes efeitos dos ions H*: 1) inibicdo da velocidade maxima
de encurtamento muscular®; 2) inibicdo da ATPase miofibrilar e
de enzimas importantes para a regulagdo do processo anaerébio
glicolitico de obtencdo de energia*®; 3) reducdo da formacdo de
pontes cruzadas por inibir a ligacdo do Ca** ao sitio TNC da tropo-
nina*9; e 4) reducdo do retorno do Ca** pela inibicdo da ATPase
sarcoplasmatica, o que leva a reducéo na liberagdo do Ca**“. Por-
tanto, como mencionado acima, uma reducdo na concentracéo de
H* na célula muscular promove retardo da fadiga e permite que a
via glicolitica seja utilizada por mais tempo.

Embora a avaliagdo do desempenho em lutas ndo tenha sido
sensivel para detectar mudangas no desempenho, a elevacédo da
concentragdo sanguinea de lactato apds a inducéo de alcalose ob-
servada no presente estudo sugere que esse recurso pode, po-
tencialmente, retardar o aparecimento da fadiga e contribuir para
a performance de atletas de judd. Isso porque o elevado lactato
sanguineo é um forte indicativo de maior producao de energia pela
via glicolitica, o que, por sua vez, significou que, teoricamente, a
acidose intramuscular estava menor.

Lavender e Bird® afirmaram que o retorno do pH préximo aos
valores de repouso, causado pelo maior efluxo de ions H*, duran-
te a alcalose, proporciona recuperacdo mais completa entre as
séries em exercicios intermitentes. Logo, hipotetizamos que a
sensacdo de fadiga poderia ser menor em func¢édo da inducédo de
alcalose, tanto apds a luta quanto antes do combate subseqiien-
te. Entretanto, foi observado que ndo houve qualquer alteragéo na
percepgao subjetiva de esforgo causada pela ingestédo de NaHCO,,.
Esses resultados estéo de acordo com os de Kozac-Collins et al.¢?
e Stephens et al.?", que utilizaram escalas semelhantes a deste
estudo. Poulus et al.®¥, utilizando outra escala que media a sensa-
¢ao de fadiga, também verificaram ndo haver nenhuma mudanca
na sensacdo de fadiga em decorréncia da utilizagdo de NaHCO,,.
Segundo esses mesmos autores, a sensacdo de fadiga depende
de mudancas metabdlicas, circulatérias e psicoquimicas, entre
outras. As mudancas no equilibrio acido-base causadas por estu-
dos como este sdo apenas um dentre varios processos fisioldgi-
cos que envolvem o fendmeno da fadiga. Isso pode explicar o fato
de ndo ter havido diferencas significativas na percepgdo subjetiva
de esforco em nenhum momento da coleta. Contudo, a escala
utilizada mostrou-se eficaz em distinguir momentos de fadiga (p6s-
lutas) e de recuperacéo.

Em conclusdo, apesar de a ingestdo de bicarbonato de sédio
aumentar o lactato sanguineo (indicando utilizagdo mais prolonga-
da da via glicolitica), o que, teoricamente, poderia contribuir para o
desempenho em lutas, o presente estudo prové forte evidéncia
de que essa estratégia € indcua do ponto de vista aplicado, tanto
para melhorar o desempenho como para diminuir a percepcéo de
esforgo. Entretanto, as limitagbes do método, como a forte in-
fluéncia dos aspectos técnico, taticos e psicolégicos no desem-
penho em lutas, devem ser levadas em consideragdo. H4, ainda, o
risco de os atletas apresentarem sensibilidade a dosagem minima
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necessaria, 0 que seria extremamente contraproducente em ter-
mos de desempenho.

Estudos futuros deverdo utilizar combinacdes de testes com
diferentes graus de objetividade e especificidade, como Wingate
para membros superiores e Special Judo Fitness Test.
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