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RESUMO

Introducao: As respostas fisioldgicas de cada uma das modalidades envolvidas no triathlon sdo diferentes.
Cargas de treino poderiam ser melhores prescritas se consideradas as individualidades fisiolégicas de cada
segmento para cada atleta. Objetivo: Observar o comportamento das variaveis fisiolégicas, frequéncia cardiaca
(FO) e concentracao de lactato sanguineo, antes e depois de cada segmento do triathlon: natagao, ciclismo e
corrida. Métodos: Doze atletas do sexo masculino cumpriram uma prova de triathlon com distancia olimpica.
Coletas de sangue da polpa digital foram feitas antes do inicio da prova, apds a natagdo, apds o ciclismo,
ap6s a corrida e, ainda, uma hora apos a prova. Cada atleta foi monitorizado com frequencimetro (Polar®
S610) durante toda a prova. Andlises estatisticas foram realizadas através da correlacdo de Spearman e teste
de Wilcoxon para amostras ndo paramétricas (p<0,05). Resultados: Nesta pesquisa, a maior intensidade foi
registrada, em ambos os parametros fisioldgicos, durante o ciclismo (86,3% da frequencia cardiaca méxima
(FCouse)s 6,98mmol), seguida pela natagdo (85,2% FC,4 5,75mmol) e corrida (83,6% FC, 4 447mmol), respec-
tivamente. Conclusao: Conclui-se que a prescricao da carga de treino para o triathlon serd mais eficiente se
baseada nas respostas fisiolégicas (FC e o lactato sanguineo) individuais de cada modalidade.

max!
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ABSTRACT

Introduction: The physiological responses of each part of Triathlon are different; better training loads could be
prescribed for athletes considering each segment of this sport. Objective: The purpose of this study was to investigate the
behavior of physiological variables — heart rate and blood lactate concentration — before the event, after each segment
ofan Olympic Triathlon: swimming, cycling and running, and after recovery time. Methods: The sample included twelve
male triathletes who participated in a triathlon event with Olympic distance. Capillary blood samples were taken from
the fingertip in the beginning of the event (pre-event), after each segment (swimming, cycling, running) and after 1
hour of recovery. Each athlete was monitored during the entire event by a heart rate monitor (Polar® 5610). Statistical
procedures included: Spearman correlations and Wilcoxon non parametric tests (p<0.05). Results: The study results
showed that the highest intensity was reached during cycling (HR,,, 86.3%; Lac: 6.98 mmol/L) in both physiological
parameters, followed by swimming (HR,,.,,: 85.2%, Lac: 5.75 mmol/L) and running (HR,.,.: 83.6%, lac: 4.47mmol), respec-
tively. Conclusions: Training load prescription based on different physiological markers responses — such as heart rate
and blood lactate concentration - of each triathlon segment will be more efficient for the Olympic triathlon demands.
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INTRODUCAO

estudo assumiremos em concordancia com Sjodin e Jacobs? o valor

EXERCICIO E DO ESPORTE

Em desportos de longa duragdo é frequente a utilizacdo da
frequéncia cardfaca (FC) na prescricao da carga de treino. Este parametro
fisiolégico tem sido assumido como um bom marcador da intensidade
do treino, constituindo um método simples de monitorizagéo do treino
para atletas e treinadores'.

Outro indicador frequentemente utilizado neste ambito é a res-
posta da concentragdo de lactato sanguineo. Esse marcador mostra-
-se eficiente no controle do treino, e a partir de valores fixos pode-se
avaliar o desempenho dos atletas em diferentes momentos e ajustar
a exigénca imposta pela carga de treino. Apesar de ser reconhecido o
comportamento individual na cinética da acumulagéo de lactato, neste
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fixo igual a 4,0mmol/L (OBLA - Onset Blood Lactate Acumulation). Mui-
tos autores®> consideram esse valor fixo como o ponto de quebra do
equilibrio da producao/remocdo de lactato, o que conduz ao aumento
da sua concentracao no sangue (anaerobic threshold).

A associacao destes dois parametros — frequéncia cardiaca e con-
centracao de lactato sanguineo — podera constituir um instrumento
importante no controle das cargas de treino. Alguns estudos susten-
tam a relagdo entre essas duas variaveis na adequacéo do processo
durante a temporada de treino e em competicdes em diversas mo-
dalidades, como em esqueitistas®, ciclistas”?, corredores®'® e pilotos
de automobilismo'.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 18, N2 3 — Mai/Jun, 2012



O propdsito do nosso estudo foi observar se ha relacdo direta en-
tre as intensidades do exercicio e as varidveis fisioldgicas de predicao
de esforco durante uma prova de triathlon olimpico, relacionando os
valores de frequéncia cardfaca e concentragdo de lactato sanguineo
apos a realizacdo de cada um dos segmentos-modalidade: natacao,
ciclismo e corrida.

METODOS

A amostra foi composta por 12 triatletas brasileiros do sexo mascu-
lino com envolvimento de, no minimo, dois anos de treino sistematico,
participantes em competicdes oficiais promovidas pela Confederacao
Brasileira de Triathlon com distancia olimpica. Os doze atletas (média
(EP) de idade 27,9 (1,73) anos, peso 73,88 (2,16) kg, estatura 177,9 (1,73)
cm e 9% de gordura 7,3 (0,55) %) realizaram uma prova de triathlon com
distancias equivalentes a um triathlon olimpico (1.500m de natacgéo,
40km de ciclismo e 10km de corrida).

O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Parang, de acordo com a Declaracdo de
Helsinki (1975) para experimentagdo com seres humanos, e todos os
atletas assinaram um termo de consentimento de responsabilidade e
anonimato antes de realizarem as avaliagoes.

Teste laboratorial

A frequéncia cardiaca maxima individual (FC,;,) foi determinada
em laboratério. Utilizou-se um protocolo de esforgo progressivo em
esteira que consistiu na realizacdo de patamares de dois minutos de
esforco iniciando, com uma velocidade de 6km/h com incrementos de
Tkm/h a cada patamar e 1% de inclinagdo constante. Todos os atletas
atingiram um coeficiente respiratério superior a 1,0 ao final do teste
maéximo. Para a obtencdo da resposta da FC todos os atletas foram
monitorados por um frequencimetro Polar® S610.

Teste em campo

O segmento da prova de natagao decorreu em uma piscina co-
berta e aquecida (27°C) de dimensdes olimpicas (50m), o ciclismo e a
corrida foram realizados ao ar livre, o primeiro em um circuito fechado
de 2.100m e o segundo, em uma pista de atletismo de 400m. A ampli-
tude térmica ambiente foi de: minima de 18,2°C e maxima de 25°C, e
umidade relativa do ar foi 77,1%.

Foram realizadas coletas de sangue antes do inicio da prova (pré-
-prova), apos a natacao, depois do ciclismo, apds a corrida e, ainda, uma
hora apds a prova. Em cada uma das cinco coletas foram colhidos 25yl
de sangue da polpa digital.

O sangue foi retirado da polpa digital através de um tubo capilar
heparinizado calibrado para 25y, transferido imediatamente para tu-
bos de plastico com tampa (Ependorf) contendo 50ul de fluoreto de
sddio a 1%. As amostras foram analisadas num analisador de lactato
da marca YSP 1500 STAT®.

Durante a realizacdo do protocolo todos os atletas estavam equi-
pados com um frequencimetro, da marca Polar’ S610, programado
para gravar e armazenar os dados a cada cinco segundos de esforco.

Nao foi permitido nenhum tipo de alimentagdo ou suplementacao
calérica durante a prova, como forma de reduzir a existéncia de fatores
contaminadores dos resultados. Somente a dgua era disponibilizada
durante o ciclismo e corrida, ad libitum.

Procedimentos estatisticos

Os dados foram expressos em média e erro padrao. Devido a
dimensdo da amostra e o fato de ndo poder ser assegurada a nor-
malidade de distribuicdo em todas as varidveis através do teste de
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Shapiro-Wilk, determinou-se a utilizagdo do teste ndo paramétri-
co de Wilcoxon, com a aceitacdo de um nivel de significancia de
p < 0,05. As varidveis estudadas foram correlacionadas entre si através
da correlacdo ndo paramétrica de Spearman (p < 0,05). As analises
foram realizadas através do pacote estatistico computacional SPSS
versao 13.0 para Windows.

RESULTADOS

O triathlon olimpico exige aos atletas a exibicdo de capacidades
fisicas elevadas por um periodo de mais de duas horas. Neste estudo
o tempo total médio de prova foi de 2h12min31seg, sendo que, deste
tempo total, 23min19s foram gastos na natacdo, 1h02min21s durante
o ciclismo e 47min31seg na corrida.

O objetivo principal deste estudo € analisar o comportamento de
algumas varidveis que mostram uma relagao direta com o desempenho
de uma prova de triathlon olimpico.

O teste de esforco maximo permitiu a determinacéo da frequéncia
cardiaca maxima, €, a partir de tais valores, diagnosticar o percentual
de esforco durante a prova de triathlon olimpico (tabela 1).

Os resultados da FC revelam que a maior intensidade foi atingida
durante o ciclismo, seguida pela natacao e pela corrida. Essa inten-
sidade mostrou-se diferente significativamente entre o ciclismo e a
corrida (p < 0,05).

Todas as frequéncias cardiacas mostram-se altamente correlacio-
nadas, isto &, os atletas que tiveram valores absolutos mais elevados
na natagao também demonstraram frequéncias cardfacas mais altas
no ciclismo (0,825, p < 0,01) e na corrida (0,681, p < 0,05); assim como
entre o ciclismo e a corrida (0,869, p < 0,01).

Na tabela 2 estdo descritos os valores absolutos da concentracdo de
lactato imediatamente antes da prova, e ap6s cada um dos segmentos
do triathlon e ap6s uma hora de recuperacao.

Os valores de lactato pré-prova mostraram-se um pouco eleva-
dos por terem sido coletados apds 0 aquecimento na piscina dos
atletas. As concentracdes de lactato sanguineo, apesar de sofrerem
algumas alteragdes devidas a temperatura ambiente e desidratacao,
foram mais elevadas durante o ciclismo (6,98mmol/L), seguidas pela
natacdo (5,75mmol/L) e pela corrida (4,47mmol/L). Tais valores foram
condizentes com as intensidades percentuais de cada modalida-
de, mostrados pela frequéncia cardiaca mais elevada no ciclismo
(86,3%), seqguida pela natacdo (85,2%) e pela corrida (83,6%), de
acordo com a figura 1.

Tabela 1. Comportamento da frequéncia cardiaca (FC) em termos absolutos e relativos
durante a prova. Valores expressos em média (erro padréo).

Natacdo Ciclismo Corrida
FCrax (bpm) | FC (bpm) | FC (%) | FC (bpm) | FC (%) | FC (bpm) | FC (%)
190,8 (1,5) [162,7 (3,9)%° 85,2 (1,5) [ 164,6 (2,3)*[86,3 (0,9)] 159,5 (3,3)° | 83,6 (1,3)

*diferenga significativa entre letras diferentes (p < 0,05). Varidveis com letras iguais sdo iguais
estatisticamente. Valor ab ndo apresenta diferencas estatisticas nem no valor com letra a nem no valor
com letra b, porém a = b.

Tabela 2. Concentracdo de lactato sanguineo durante a prova. Valores expressos em
média (erro padréo).

Pré-prova | Apds natacgdo |Apds ciclismo|Apds corrida| 1h apés

LAC(mmol/L) 2,06 (0,22)?| 575 (035" | 6,98 (0,74)° 447 (0,5° [25(0,19°

*diferenga significativa entre letras diferentes (p < 0,05). Varidveis com letras iguais sdo iguais
estatisticamente. Quando a = a, 0s valores ndo apresentam diferencas estatisticas. Quando b = b, os valores
nao apresentam diferencas estatisticas. Quando bc, o valor bc nao apresenta diferencas estatisticas nem
nos valores com letra b, nem nos valores com letra ¢, porem b # c.
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Figura 1. Concentracdo de lactato sanguineo e percentual da frequéncia cardiaca
maxima durante o triathlon olimpico. Dados expressos em média e erro padréo.

DISCUSSAO

De acordo com a variavel fisioldgica — frequéncia cardiaca — pode-
-se reparar que os valores absolutos e relativos da frequéncia cardiaca
maxima mostram-se superiores aos expostos por Rohde et al.'?, que
encontraram em um triathlon, com distancias superiores a uma prova
olimpica, uma média da frequéncia cardiaca durante o ciclismo de
148bpm, ou 74% da FC,, €, na corrida, uma média de 159bpm ou
uma intensidade de 81% em relacdo a frequéncia cardiaca méaxima. No
entanto, neste estudo a suplementacdo e ingestao de fluidos foram
permitidas e ndo controladas, o que poderia influenciar um melhor
nivel de condicionamento fisico e metabdlico dos atletas em relacao
aos resultados obtidos no atual estudo.

Utilizando uma relagdo proposta pelo Colégio Americano de Medi-
cina Desportiva'®, e confirmado por alguns autores em diferentes popu-
lagdes'*", a intensidade de 70% da frequéncia cardiaca de reserva seria
equivalente a 70% do WO,,,,, € que tais intensidades referenciariam um
equivalente de aproximadamente 85% da frequéncia cardiaca maxima.

A partir desta relagao, a Unica modalidade que ficaria um pouco
abaixo dos 70% do ¥0,,,,, mas ainda seria considerada como um
exercicio intenso, seria a corrida de 10km, que teve uma média de
83,6% da FC,, ja as intensidades da natacdo de 85,2% da FC,4 e do
ciclismo de 86,3% da FC, 4, revelam a capacidade desses atletas em
trabalhar neste nivel de intensidade por mais de duas horas.
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Em um nivel semelhante de intensidade de esforco, individuos
diferentes podem se encontrar em fases distintas em relacdo a cinética
do lactato, o que é determinante para a duragao e manutencao da
qualidade do exercicio'.

Os valores de lactato sanguineo durante a prova mostram que,
apesar do triathlon ser uma prova de predominancia aerdbica, o me-
tabolismo glicolitico esta bastante presente em todos 0s segmentos.
Sabe-se que o perfil de acumulacdo do lactato é individual. No entanto,
a interpolacdo a um valor fixo garante uma margem de controle das
cargas de treino em relacdo as intensidades de uma prova de triathlon.
Se considerarmos o padrdo proposto por Sjodin e Jacobs?, em que o
valor fixo de 4,0mmol/L identifica o limiar anaerébico (OBLA), a pro-
va teria sido realizada com intensidade acima desse valor. Autores®>
que assumem a lactacidemia de 4,0mmol/L justificam a escolha desta
concentracéo fixa em funcdo de a maioria dos sujeitos apresentarem,
nessa intensidade do exercicio, o maximo equilibrio entre a produgao
e a remogao do lactato.

No nosso conhecimento, nenhum estudo antes reportou valores
de referéncia de lactato durante uma prova de triathlon, nem a asso-
ciacao da lactacidemia por modalidade com os valores respectivos da
frequéncia cardiaca e o desempenho final de uma prova.

Acreditamos que a natagdo, por ser a primeira modalidade de um
triathlon, contribua para a acumulagdo inicial de lactato que se reflete
nas modalidades subsequentes. Apesar de parecer existir uma tendén-
Cia para a remogao de lactato durante a corrida, os valores no ciclismo
foram elevados, caracterizando uma intensa produgdo de metabdlitos
influentes no desempenho.

Concluindo, a relagcdo entre as duas variaveis fisiolégicas de
desempenho usadas neste estudo, frequéncia cardiaca e concen-
tracao de lactato, mostraram-se diretamente relacionadas a inten-
sidade de cada um dos segmentos-modalidades do triathlon olim-
pico. A utilizacdo dessas varidveis fisioldgicas permitiu discriminar
e caracterizar a intensidade de esforco em todas as modalidades,
sendo mais elevadas durante o ciclismo (86,3% FC,.;; 6,98mmol),
seguida pela natagao (85,2% FC,4¢ 5,75mmol) e pela corrida (83,6%
FCpse 447mmol).

Tendo em consideracdo estes resultados, parece justificar-se
a necessidade de ajustar a prescricdo da intensidade das tarefas
de treino diferenciadamente, de acordo com cada segmento da
prova de triathlon.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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