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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a técnica de contraste sobre a concentragado plasmatica de lactato durante
a recuperagdo pds-exercicio de atletas de voleibol. Foram voluntarias deste estudo 18 jogadoras de
voleibol, com idade entre 17 e 18 anos, distribuidas de forma aleatéria em dois grupos, sendo estes: Grupo
controle (GC) e Grupo Tratado (GT). O GC foi submetido a um protocolo de indugdo a hiperlactacidemia e,
apods este processo, permaneceram sentadas em durante 25 min. O GT passou pelo mesmo protocolo,
porém, foram submetidas ao tratamento de contraste por 16 min. Observou-se nos grupos GC e GT os
respectivos valores de lactato nos momentos repouso, POS-5, POS-15 e POS-25 min de esfor¢o: 1,97+0,3 vs
1,63+0,6 mmol/L; 8,75+1,5 vs 7,35+4,1 mmol/L; 8,53+1,6 vs 5,3x1,9 mmol/L e 6,87+2,1 mmol/L vs
3,33+1,47 mmol/L. Conclui-se que a técnica de contraste se mostrou eficiente para a remocdo do lactato
em jogadoras de voleibol.
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EFFECTS OF CONTRAST TECHNIQUE ON PLASMATIC LACTATE CONCENTRATION DURING POST-EFFORT
RECOVERY

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effects of the contrast technique on lactate plasmatic
concentration during post-exercise recovery in volleyball athletes. For this study, 18 volleyball players
between 17 and 18 years old were included. The volunteers were randomly divided into two groups,
Control Group (CG) and Treated Group (TG). The CG was submitted to a hyperlactacidemic induction
protocol, immediately after which they remained seated at rest for 25 min. The TG performed the same
protocol and then they were submitted to a contrast treatment for 16 min. The following respective lactate
values were observed in the CG and TG groups at the moments rest, POST-5, POST-15 and POST-25 min of
effort: 1.97+0.3 vs 1.63+0.6 mmol/L; 8.75+1.5 vs 7.35+4.1 mmol/L; 8.53+1.6 vs 5.3+1.9 mmol/L and
6.87+2.1 vs 3.33+1.47 mmol/L. It was concluded that the contrast technique was efficient to remove blood
lactate in volleyball players.

Keywords: Exercise, Exercise Test, Lactic Acid, Immersion, Cryotherapy.

INTRODUGAO

O exercicio fisico é definido como uma
variedade de atividades fisicas, que diferem
largamente quanto a sua intensidade, duragdo e
capacidades exigidas para sua pratica,
caracterizando-se por intervencdao que promove
alteragdo na homeostase. De acordo com
Forjaz e Tricoli® e Barnett!, as mudancas que
constituem adaptacdes ndao possuem apenas

carater agudo, mas também crénico, que tornam
possivel a realizagdo do exercicio fisico, mesmo
com o aumento da producdo de lactato
sanguineo’.

Segundo alguns estudos, concentragdes
de lactato podem variar em média de 5 a 7
mmol/L. Essa producdo indica a magnitude da
capacidade de producao de ATP via metabolismo
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anaerobico latico, e remogdo para o sangue com
a finalidade de regular o pH intramuscular®*.

A remocdo do lactato sanguineo pode
ser direcionada a reutilizacdo deste substrato
como fonte energética em drgaos como figado,
coracao e tecido muscular, mais especificamente
palas fibras de concentragdo lenta (tipo 1)°. O
aumento dos niveis de lactato e prétons de
hidrogénio produzidos no musculo podem estar
relacionados a queda de rendimento do atleta,
levando a fadiga e consequentemente, ao
aumento da acidose intramuscular.

O termo “fadiga muscular” ¢é a
diminuicdo da capacidade de manter geragdo da
forca e velocidade de relaxamento, indicando
alteragbes nas caracteristicas contrateis do
musculo e alteragdes nas propriedades elétricas
que geram disfun¢des no sistema neuromuscular
humano. Tentando minimizar tais efeitos, varias
estratégias foram difundidas no meio desportivo
com a finalidade de acelerar o processo de
recuperacgdo muscular pds-exercicio’.

Apesar dessas técnicas estarem em uso
atualmente, ndo existe consenso na literatura a
respeito do melhor método para a recuperagdo
pos esforgo. Tais elementos sdo provenientes
principalmente da grande variagdo de aplicagdes,
como temperatura da agua, tempo de exposi¢ao
do individuo, condigdo fisica especifica do atleta e
parametros fisioldgicos utilizados.

Dentre as diversas técnicas de
recuperagao, o contraste passa a ser uma forma
aparentemente efetiva na aceleragdo da
recuperacdo pos-esforco. Segundo Pastre et al.”,
a técnica de contraste consiste na alternancia de
exposicdo ao frio e ao calor, com o intuito de
aumentar o metabolismo e auxiliar na
recuperacao fisica.

No esporte, tem sido utilizada nos
processos de recuperacao visando a remocgao de
lactato sanguineo e diminuicdo de marcadores de
lesio como a creatina quinase (CK). Seus
possiveis efeitos sdo a pressdo hidrostatica
exercida pela imersdo em agua e o efeito
vasoconstritor e vasodilatador causado pela
técnica™.

Nesse sentido, a técnica de contraste
tem como finalidade acelerar o processo de
remocgdo de lactato e contribuir na recuperacdo
de atletas. No entanto, ndo existe consenso na
literatura sobre seus efeitos. Desse modo, o
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da
técnica de contraste sobre as concentragGes
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plasmaticas de lactato durante a recuperacdo
pos-esforco em atletas de voleibol.

METODOLOGIA
Sujeitos

A amostra foi constituida por 18
jogadoras de voleibol, categoria juvenil, com
idade entre 17 e 18 anos, residentes na cidade de
Presidente Prudente — SP, com tempo de pratica
minimo superior a um ano. As voluntdrias foram
distribuidas de forma randomizada em dois
grupos distintos, Grupo controle (GC) e Grupo
Tratado (GT).

Desenho experimental

O GC foi submetido a um protocolo de
inducdo de hiperlactacidemia descrito por
Zemkovd e Hamar®, imediatamente apods este
processo, permaneceram na posi¢ao sentada em
repouso por periodo de 25 min, no qual foram
coletadas quatro amostras de sangue nos
seguintes momentos: Repouso, POS-5, POS-15 e
POS-25 min.

O GT passou pelo mesmo protocolo de
indugdo de hiperlactacidemia, porém foram
submetidas ao tratamento de contraste por um
periodo de 16 min de imersao alternada em agua
fria, por 60 seg, e dgua quente, por 120 seg.
Durante este periodo foram coletadas quatro
amostras de sangue para analise das
concentragdes de lactato sanguineo de forma
semelhante ao protocolo descrito anteriormente
(Repouso, POS-5, POS-15 e POS-25 min).

O presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade do
Oeste Paulista- UNOESTE, Ne CAAE
28756914.1.0000.5515, todos os envolvidos
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Protocolo de indugao a hiperlactacidemia

Cada participante foi submetida a
aquecimento constituido de cinco minutos de
exercicios em cicloergdbmetro Embreex® 362 sem
carga. Para induzir o aumento das concentragdes
sanguineas de lactato sanguineo, foi realizada
uma versdao adaptada de corrida atada em solo
durante 30 seg “all-out” da versdo original
proposta por Zemkovd e Hamar'' que foi
realizado em esteira durante 30 seg com
intervalo de 15 seg. Em seguida, foram realizados
saltos laterais sobre um cone plastico com 15 cm
de altura “all-out”, por mais 30 seg. Nao foram
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registrados valores de velocidade maxima,
minima ou indice de fadiga, visto que o objetivo
do protocolo criado é apenas induzir aumento
das concentracdes plasmaticas de lactato
sanguineo.

Protocolo de contraste

As participantes foram imergidas em
agua em nivel da espinha iliaca, antero-superior,
em posicdo ortostatica, alternando em dois
recipientes de plastico com capacidade de 260 L,
sendo primeiro por 60 seg em 4gua fria (10°C) e
em seguida por 120 seg em agua quente (42°C)
durante 15 min, seguindo o modelo proposto por
Coffey et al.*.

Para analise do lactato sanguineo foram
coletadas amostras de sangue (25 pl), utilizando
materiais descartdveis (luvas, algodao e lancetas),
do lébulo direito da orelha, por meio de capilar
sanguineo e injetadas no lactimetro portatil da
marca ACCUTREND® PLUS para a determinacdo
da concentragdo plasmatica (mmol/L).

Analise estatistica

Os resultados foram apresentados em
média e desvio padrdo (DP). Apds a obtenc¢do dos
dados, foi verificada a normalidade pelo teste
Shapiro-Wilk e em seguida utilizado o teste t de
Student, para compara¢dao entre médias dos
grupos GC e GT, nos diferentes momentos
(Repouso, POS-5, POS-15 e POS-25 min). Para tal,
foi utilizado o software com pacote estatistico
SPSS 22.0® for Windows, estabelecendo valores
de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados expostos na Tabela 1
representam as caracteristicas antropométricas
das voluntarias que fizeram parte da amostra
deste estudo.
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Tabela 1. Idade, peso corporal, estatura e indice
de massa corporal (IMC) (média + DP) do Grupo
Controle (GC) e Grupo tratado (GT).

Variavel GC GT
(N=9) (N=9)
Idade 18,44+0,72 18,44 10,72
Peso (Kg) 76,1+23,58 66,35+ 14,86
Estatura (m) 1,70+0,12 1,66 + 0,07
IMC (Kg/m?)  24,04+509 24,38%4,76

Apds a realizagdo das analises,
observou-se a concentracdo média de lactato
sanguineo em repouso de 1,97+0,3 mmol/L no
grupo GC e 1,63+0,6 mmol/L no grupo GT. Na
coleta POS-5, o GC apresentou valor médio de
8,75%+1,5 mmol/L, enquanto o GT obteve valor
médio de 7,35+4,1 mmol/L.

J4 no periodo POS-15, o GC apresentou
valor médio de 8,53+1,6 mmol/L, enquanto o GT
obteve valor médio de 5,3+1,9 mmol/L. Por fim,
no periodo POS-25, o GC apresentou valor médio
de 6,87+2,1 mmol/L, enquanto o GT obteve valor
médio de 3,33+1,47 mmol/L.

Foram observadas diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05) em todos
0s momentos no grupo GT em compara¢do ao
grupo GC (Figura 1).

Foi possivel verificar também, os valores

de concentragdo de lactato sanguineo nos
diferentes momentos da recuperacgao (Figura 2).
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Figura 1. Concentracdo de lactato sanguineo em repouso, apds 5, 15 e 25 min de recuperacdo. * p<0,05
em comparagao ao GC.
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Figura 2. Concentracdo de lactato sanguineo nos diferentes momentos da recuperacgao.

DISCUSSAO O objetivo deste estudo foi investigar os
efeitos da técnica contraste na recuperacdo pds-
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esforco sobre a concentracdo de lactato
sanguineo em jogadoras de voleibol. Os
resultados mostram que a técnica resultou na
diminuicdo das concentragdes de lactato
sanguineo no grupo GT, nos momentos POS-5,
POS-15 e POS-25 comparado ao GC, assim
demonstrando sua eficacia na remocao de lactato
apos esforgo.

Segundo Ferrari®®, a recuperagao com
crioterapia e a recuperacao passiva demonstram
menor remoc¢do do lactato sanguineo quando
comparadas a recuperagdo ativa. No entanto, no
presente estudo, foi verificado que a técnica de
contraste no GT demonstrou menores valores da
concentragdo de lactato sanguineo em todos os
momentos analisados comparado ao GC (p<0,05).

A implicacdo pratica da técnica de
contraste pode ser verificada no meio desportivo,
pois a queda no desempenho anaerdbio pode
estar relacionada a fatores como microlesGes na
estrutura contratii do musculo esquelético,
conhecida como dano muscular® e ao acimulo
de H+, favorecendo, portanto, a queda do pH
intracelular®. Além disso, outros fatores como a
deplecdo  de  substratos  (principalmente
glicogénio muscular), hipertermia e acumulo de
varios metabdlitos, entre eles: adenosina
difosfato (ADP), fosfato inorganico (Pi), amdnia
(NH3) e espécies reativas de oxigénio (ROS)™
podem estar relacionados a fadiga resultante do
exercicio de alta intensidade.

No caso do presente estudo, foi
utilizado o exercicio em bicicleta ergométrica
para indugdo a hiperlactacidemia. Nesse sentido,
pesquisas de Serresse'® e Granir'’, com exercicio
de alta intensidade realizado durante o Teste de
Wingate, ocorrem contribuicdes de 23% do
metabolismo aerdbio, 49% do metabolismo
glicolitico (anaerdbio latico) e 28% do sistema
ATP-CP (anaerdbio alatico)®®, que leva ao estado
de acidose devido aumento do H+ e alteragao no
pH. No entanto, a contribuicdo de cada um dos
sistemas energéticos parece ser diferente
conforme o género (masculino ou feminino) e o
tipo de treinamento a que é submetido.

Apesar de existir o questionamento
sobre a validade da concentracdo de lactato
como parametro para determinar a recuperagao
muscular pés-exerciciolg, tal método tem sido
amplamente utilizado para esta finalidade. Para
Robergs®, o acumulo de lactato pode ser um
indicador indireto do incremento do préton H+ e
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a diminuicdo do pH celular e sanguineo (fatores
promotores da acidose metabdlica).

Os mecanismos exatos relacionados aos
fenbmenos da fadiga, assim como a participacao
do 4cido latico neste processo, nao estdo
completamente  elucidados®®®,  entretanto,
sugere-se que, ao passo que uma técnica de
recuperagao aumenta a remogao de lactato, esta
pode influenciar na recuperacdo. Logo, quanto
maior eficdcia de remocdo destas substancias
pela circulagdo sanguinea, mais rapidamente o
musculo retorna ao seu estado basal, o que
teoricamente o torna mais apto para realizar uma
nova atividade, com dispéndio menor de
tempo®*?.

A utilizacdo da crioterapia é outra
técnica de recuperacdo amplamente difundida,
especialmente entre atletas de elite. Em estudos
que aplicaram tal procedimento, observa-se
variacdo desde 10 até 193 min e temperatura de
1°C a 15°C. Na pratica desportiva, a efetividade
da técnica para fins de recuperacdo muscular
pos-exercicio ainda carece de evidéncias
cientificas®>.

Estudos de Morton’ e  Gill”?
demonstram a efetividade da técnica de
contraste, ratificando a informagdo de que o
contraste acelera a remog¢do de catabdlitos
produzidos durante esfor¢o de alta intensidade.
Além disso, descreveram o relaxamento da
musculatura esquelética e melhora da percepgao
subjetiva de recuperagdo com a aplicacdo da
técnica.

Tratando-se mais especificamente da
técnica, alguns autores puderam concluir que a
acelerada remocdo do acido latico se deve ao
efeito de vasoconstricio e vasodilatacdo
promovido pela técnica®®*. Além desses efeitos,
supdem-se que a pressdo hidrostatica da agua
pode influenciar na remocao desses
catabolitos’™®*. Nesse sentido, é importante
ressaltar que, quanto mais rdpida a eliminagdo do
lactato sanguineo, mais eficaz a recuperacido®*°.

Dessa maneira, o presente estudo
colabora com a literatura ao verificar o efeito da
terapia de contraste na recuperagao pods esforco.
Dentre as limitagdes do presente estudo,
destaca-se a anadlise da recuperacdo por meio das
concentra¢des de lactato sanguineo. Por fim,
sugere-se que futuros estudos, correlacionem
uma maior quantidade de varidveis fisioldgicas
como lactato sanguineo, enzimas marcadoras de
lesdo, sensacdo subjetiva do atleta, desempenho
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subsequente, dor muscular tardia e creatina
quinase (CK).

CONCLUSAO

Conclui-se que o contraste por imersao,
nos parametros adotados, mostrou menores
valores sobre as concentracdes plasmaticas de
lactato durante a recuperacdao pds-esforco em
atletas de voleibol.
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