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EFEITOS DA CORRIDA EM PISTA OU DO DEEP WATER RUNNING
NA TAXA DE REMOCAO DO LACTATO SANGUINEO DURANTE A
RECUPERACAO ATIVA APOS EXERCICIOS DE ALTA
INTENSIDADE

Rodrigo Villar'
Benedito Sérgio Denadai’

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar as taxas de remogdo
de lactato sangiiineo apos exercicio de alta intensidade,
utilizando dois diferentes tipos de exercicios na recuperag¢do
ativa (corrida - C ou “Deep Water Running” - DWR)
realizados na mesma intensidade relativa (limiar aerdbio - 2
mM). Foram realizados os seguintes testes: Corrida (C): 3 x
1200 metros em trés intensidades diferentes de 170, 190 e
210 m/min com 15 minutos de intervalo entre os tiros. DWR:
corrida estaciondria na dgua utilizando um colete flutuador
(Aquajogger), de 5 minutos com realiza¢do de trés series
com intensidades referentes a freqiiéncia cardiaca (FC) de
120, 140 e 160 bpm com intervalo de 15 minutos entre as
series. Apos a realizagdo de cada tiro foram realizadas
coletas de sangue no 1% 3% e 5° minuto. Por interpolacio
linear foram calculadas as velocidades (C) e as FC (DWR)
equivalentes a 2 mM (limiar aerobio). Para a indug¢do do
acumulo do lactato, foi utilizado o seguinte protocolo: 2 x
200 metros em velocidade mdaxima com 1 minuto de
intervalo entre os tiros. Apos este protocolo, foram
utilizadas duas formas de recuperagdo: C - 15 min de
corrida em pista na velocidade do Limiar Aerobio. DWR: 15
min de corrida aqudtica, utilizando a freqiiéncia cardiaca
de Limiar Aerobio. O tempo médio dos tiros de 200 m e a
concentracdo de lactato no 1° minuto ndo foram diferentes
entre a C e o DWR. Os valores médios do t % (min.) de
remog¢do do lactato sanguineo, foram significativamente
menores apos a C comparado ao DWR. Conclui-se que,
quando C e DWR sdo realizados apos exercicios de alta
intensidade como recuperag¢do ativa, utilizando a mesma
intensidade relativa (Limiar aerobio), a C possui um t %
(min.) de remogdo menor quando comparado ao DWR.
UNITERMOS: lactato, limiar aerobio, recuperagdo ativa,
corrida, deep water running.

INTRODUCAO

Desde que Fletcher & Hopkins em 1907
demonstraram a formagdo de acido lactico durante a
contragdo muscular, muita atencdo tem sido dada aos
provaveis mecanismos que controlam sua produgdo e
remogdo durante o exercicio. Parte deste interesse, ¢
proveniente da associagdo que existe entre o aumento da
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atividade glicolitica e a fadiga muscular, que pode ocorrer
sob varias, mas ndo em todas as condi¢des (Sahlin, 1986).
Em fungdo do seu baixo pK (3,8), o acido lactico ¢

+
rapidamente ¢ completamente dissociado em um préton (H )

€ um anion (C3H5O3_). Deste modo, o aumento da produgdo
de 4cido lactico, determina uma grande elevagdo e acumulo

+
de H e lactato, no musculo e no sangue. Normalmente, o
efeito inotropico negativo que ocorre no musculo, em funcao
do aumento da produgdo de acido lactico, tem sido atribuido

ao acumulo intracelular de H+ (Dawson et al., 1978 ; Chase
& Kushmerick, 1988). Entretanto, estudos mais recentes tem
verificado que o acimulo de lactato, independente das
variagdes do pH muscular e sanguineo, pode diminuir
também a tensdo que ¢ gerada pelo musculo se contraindo in
situ, em intensidades submaximas (contragdo isométrica a 2
Hz) (Hogan et al., 1995). Assim, verifica-se que tanto a
queda do pH, como também o actimulo do lactato, podem
ser responsaveis pelo processo de fadiga, que ocorre durante
o exercicio de alta intensidade.

Esta diminui¢do de performance, pode ser atenuada
se o intervalo de recuperacdo entre uma atividade e outra for
de aproximadamente 20 min., ou se a concentragdo de
lactato ao final do exercicio que foi realizado previamente
ndo exceder a 4-6 mM (Weltman et al., 1977; Weltman &
Regan, 1983). Como a performance pode ser influenciada
negativamente pelas altas concentragoes de lactato, ha
preocupagdo em entender os fatores que podem influenciar a
velocidade de remogdo deste metabdlito, principalmente
apos a realizagdo de exercicios de alta intensidade.

Muitos estudos tém demonstrado que a recuperagio
ativa realizada apos exercicios de alta intensidade, aumenta a
velocidade de remogdo do lactato do musculo e da
circulagdo, em relagio ao repouso passivo (Hermansen &
Stensvold, 1972; Bonen & Belcastro, 1976), pois o
metabolismo e a utilizacdo de substratos pelos musculos
ativos se mantém elevados. Inicialmente os estudos
preocuparam-se em encontrar a intensidade Otima de
exercicio durante a recuperagdo, pois parece que a
intensidade ¢ o fator que mais influencia a velocidade de
remogao de lactato durante recuperagdo ativa. No inicio,
utilizou-se 0 VO,max como referéncia para identificar-se a
intensidade otima. Porém este indice, apresenta grande
variagdo entre os estudos, como os resultados de Davies et
al. (1970) e Bonen & Belcastro (1976) que encontraram que
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a melhor intensidade de remoc¢do de lactato esta entre 25-
65% do VO,max, enquanto que Hermansen & Stensvold
(1972) encontraram-na a 70% do VO,max. Posteriormente,
McLellan & Skinner (1982) expressaram a intensidade 6tima
de exercicio para realizar-se a recuperagdo ativa em relagdo
ao limiar aerdbio (LAer), encontrando menor variabilidade
individual do que quando utiliza-se a %VO,max, para
expressar a intensidade onde ocorre a maior velocidade de
remocao de lactato.

Por outro lado, o tipo de exercicio realizado durante
a recuperacdo ativa tem sido pouco estudado e os resultados
encontrados sdo contraditérios, ndo permitindo ainda
conclusdes mais definitivas sobre o assunto (Siebers &
McMurray, 1981; Watson & Hanley, 1986; Barros et al.,
1994; Denadai, 1996). Isto ocorreu provavelmente, porque
as intensidades de esforgo, utilizadas nas comparagdes dos
diferentes tipos de exercicios empregados na recuperagdo
ativa, ndo foram adequadamente padronizadas. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da utilizagdo de
dois diferentes tipos de exercicio (corrida C ou “Deep Water
Running® - DWR), realizados na mesma intensidade relativa
(LAer), sobre a taxa de remogdo do lactato sanguineo,
durante a recuperagdo ativa de um esforco de alta
intensidade.

MATERIAL e METODOS

Sujeitos

Participaram deste estudo 8 sujeitos universitarios
do sexo masculino, ndo fumantes, ndo possuidores de
problemas cardiorrespiratorios que os impedissem de
realizar esfor¢os e nédo praticantes de atividade fisica regular.
Os individuos apresentavam as seguintes caracteristicas:
idade (22,7 + 4,7 anos), altura (176,3 £+ 4,8 cm) peso (70,8
6,8 Kg).

Protocolos

Foram realizados quatro testes em cada sujeito, com
um intervalo minimo de 24 horas entre cada teste, ¢ uma
duragdo total de 7-10 dias. A ordem de realizagdo dos
exercicios empregados na recuperagdo (C ou DWR) foi
aleatoria.

Determinacdo da velocidade e freqiiéncia
cardiaca equivalentes ao Limiar Aerobio.

C: 3 x 1200 metros em trés intensidades diferentes
de 170, 190 e 210 m/min com 15 minutos de intervalo entre
os tiros, adaptado de um protocolo proposto por Mader et.
al. (1978).

DWR: corrida estacionaria na agua utilizando um
colete flutuador (Aquajogger), com a realizagdo de trés
séries com intensidades referentes a freqiiéncia cardiaca de

120, 140 e 160 bpm, com duragdo de 5 minutos ¢ intervalo
de 15 minutos entre as séries.

Apos a realizagdo de cada série de 1200 metros e de
DWR, na intensidade pré-determinada, foram coletados do
16bulo da orelha, sem hiperemia, 25 ul de sangue no 1°, 3° ¢
5° minutos, para mensuragdo do lactato sangiiineo (YSL
2300 STAT). A determinagdo do LAer (2 mM) foi realizada
por interpolagdo linear, entre a mais alta concentragdo de
lactato entre as trés amostras de cada série e a velocidade (C)
ou a FC (DWR) (Tabela 1).

Protocolo de determinacao da taxa de
remocao do lactato sangiiineo

Inicialmente realizou-se o seguinte protocolo para a
indugdo do acumulo de lactato: apds um aquecimento (trote
+ alongamento) os sujeitos realizaram 2 x 200 metros de
corrida na velocidade méxima, com 1 minuto de intervalo
entre os tiros. Logo a seguir, realizaram a recuperagdo ativa
através da C ou do DWR. A intensidade relativa de exercicio
na C e no DWR foi a mesma (LAer), utilizando-se o
seguinte procedimento para o seu controle:

C: a velocidade foi controlada a cada 100 metros,
utilizando-se um sinal sonoro (apito), que deveria coincidir
com a passagem do individuo pelos pontos de controle
(cones).

DWR: os individuos utilizaram um colete flutuador
(Aquajogger) no qual fixou-se uma corda, garantindo que a
corrida fosse estacionaria. Para realizagio da recuperagéo
ativa na FC do LAer, foi utilizado um Polar Fitwatch e
estimulos verbais foram dados para manutencdo da FC
desejada.

As duas formas de recuperacdo ativa foram
iniciadas 2 minutos ap6s o término do exercicio de alta
intensidade e tiveram duragdo de 15 minutos. Durante o
restante do tempo (13 minutos) os individuos permaneceram
sentados até o 30Y minuto. A ordem de execucdo das
diferentes formas de recuperagao ativa foi aleatoria.

Durante o periodo de recuperagdo do exercicio de
alta intensidade foram realizadas coletas de sangue (25 pl)
no 1% 7% 122 179 ¢ 30° minutos, para a mensuracao do
lactato sangiiineo. As formas de coleta, armazenamento e
analise do lactato foram realizadas da mesma maneira como
descrito anteriormente. Para o célculo do meio tempo (t %2)
da remocdo do lactato sangiiineo foi utilizada a regressdo
linear entre o logaritmo (base 10) da concentrag@o de lactato
e o tempo da recuperagdo (Stamford et al., 1981 ; McLellan
& Skinner, 1982 ; Evans & Cureton, 1983; Denadai, 1996).

Analise Estatistica

Para as comparagdes entre as duas formas de
recuperacao, foi utilizado o teste ¢ de Student para amostras
dependentes. Adotou-se um nivel de significancia de p <
0,05.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 encontra-se os valores médios da velocidade e da FC de LAer na C e DWR, respectivamente.

TABELA 1 - Valores médios da velocidade na corrida e da freqiiéncia cardiaca de limiar aerdbio no deep water running. (n = 8).

Velocidade (m/min) Freqiiéncia Cardiaca (bpm)
X 167,75 112,62
DP 9,8 9,5

A Tabela 2 apresenta os valores médios do tempo de performance e da concentragdo de lactato no 1° minuto das
diferentes formas de recuperagdo apos exercicios de alta intensidade e também o t % de remog@o do lactato na C e DWR. O tempo
de performance e a concentracdo de lactato apds os exercicios de alta intensidade, ndo foram significantemente diferentes entre a C
e 0 DWR. O t % de remogao do lactato sangiiineo durante as diferentes formas de recuperacdo apos exercicios de alta intensidade

foram significantemente menores na C comparado ao DWR.

TABELA 2 - Valores médios do tempo e da concentracdo de lactato no minuto 1 apos exercicio de alta intensidade e t ' de

remocdo no deep water running (DWR) e na corrida C. (n = 8).

DWR C
Tempo (seg.) 27,86 £1,1 27,87t 1,4
Lactato (mM) 6,96 £ 1,7 7,14+ 14
T % (min.) 2392+7,5%* 17,90 £ 6,1

*p<0,05emrelagdo aot Yana C

DISCUSSAO

Inicialmente, a identificagdo da intensidade 6tima
da recuperagdo ativa (a maior velocidade de remogdo de
lactato), foi realizada empregando-se cargas relativas ao
VOomax (%VOpmax). Entretanto, mesmo utilizando-se

cargas relativas ao VOpmax, os estudos acabaram

produzindo informag¢des conflitantes, sobre a melhor
intensidade da recuperagdo ativa. Enquanto os resultados de
Davies et al. (1970) e Belcastro & Bonen (1975) indicam
que a intensidade 6tima de esforco a ser empregada durante
a recuperacdio ativa, deve situar-se entre 29 e 49% do

VOomax, Hermansen & Stensvold (1972) mostraram que a

maior velocidade de remogdo de lactato durante a
recuperagdo ativa ¢ alcangada quando a intensidade do
exercicio ¢ de aproximadamente 70% VOjmax.

Posteriormente, McLellan & Skinner (1982) utilizando uma
abordagem diferente dos estudos anteriores, verificaram que
a intensidade 6tima da recuperacgdo ativa, esta situada entre
90 e 100% do LAer. Além disso, verificaram também, que a
variabilidade individual da melhor intensidade da
recuperagao ativa, era muito menor, quando esta intensidade
foi expressa em relacdo ao LAer, do que em relagdo ao
VOomax. Deste modo, a utilizagdo do VOpmax para
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estabelecer a intensidade Otima da recuperagdo ativa, ndo
parece assegurar a mesma intensidade relativa entre
diferentes individuos e, principalmente, como foi a
preocupagdo deste estudo, a mesma carga relativa para o
mesmo grupo de individuos realizando diferentes tipos de
exercicios. Isto ocorre, porque a relagdo entre concentrag@o
de lactato sanguineo ¢ 0 %VOymax, pode variar bastante em

fun¢do do treinamento, e também em funcdo do tipo de
exercicio realizado (Coyle, 1995 ; Weltman, 1995), o que
também ocorre no DWR, como o encontrado por Svedenhag
& Seger (1992). Assim, a utilizagdo do comportamento do
lactato sanguineo parece ser mais adequada do que o
VOomax, para determinar a intensidade Otima de

recuperacgdo ativa, pois o primeiro critério, permite que os
mecanismos que controlam a produgdo e remogdo de lactato,
de cada sujeito, realizando diferentes tipos de exercicios,
sejam levados em consideragao.

A influéncia da utilizagdo de diferentes tipos de
exercicios durante a recuperagdo ativa, sobre a velocidade da
remoc¢dao do lactato sanguineo, ainda ndo foi muito
investigada, ndo existindo portanto, informagdes mais
definitivas sobre o tema. Nos poucos estudos existentes
(Siebers & Mcmurray, 1981 ; Watson & Hanley, 1986 ;
Barros et al.,, 1994), nao utilizou-se nenhum critério que
tivesse permitido que os exercicios empregados durante a
recuperagao ativa, apresentassem a mesma carga relativa (%
VOymax ou % LAer).

Mais recentemente entretanto, Denadai (1996)
analisou a influéncia do tipo de exercicio (corrida ou
nata¢do) empregado na recuperacdo ativa, realizados
também na mesma intensidade relativa (LAer), sobre a taxa
de remogdo de lactato apds diferentes exercicios de alta
intensidade (corrida ou natagdo). Neste estudo verificou-se
que independente do tipo de exercicio (corrida ou natagdo)
de alta intensidade realizado previamente, a recuperacdo
ativa através dos dois tipos de exercicio determina um
aumento da velocidade de remoc¢ao do lactato sanguineo. A
utilizacdo durante a recuperagdo ativa, do mesmo exercicio
que induziu o actimulo de lactato (corrida-corrida ou
natag@o-natagdo), determina através da corrida, uma maior
velocidade na remogdo do lactato sanguineo, do que com a
natagdo. O emprego de grupos musculares durante a
recuperacdo ativa, que foram menos utilizados previamente
no exercicio de alta intensidade (corrida-natagdo ¢ natag@o-
corrida), parece aumentar ainda mais a velocidade de
remocao do lactato sanguineo.

No presente estudo, diferentemente do estudo
anterior (Denadai, 1996), procurou-se analisar a influéncia
do tipo de exercicio, empregando-se em principio grupos
musculares semelhantes (C ¢ DWR), tendo apenas como
principal diferenca, o meio onde a recuperagdo ativa foi
realizada (pista ou piscina). Portanto, ndo tivemos neste
estudo, a possivel influéncia do emprego de grupos
musculares diferentes para o acimulo e posterior remog¢ao de
lactato.

Como demonstrado na Tabela 2, ndo observou-se
diferencga significativa dos resultados referentes ao tempo
(seg.) dos exercicios de alta intensidade (27,86 = 1,16 e
27,89 + 1,45) e da concentragdo de lactato (mM) no 1°
minuto de recuperagdo (6,96 £ 1,77 e 7,14 £ 1,49) entre as
condigdes que antecederam a recuperagdo do DWR ¢ da C,
respectivamente. Estes dados permitem concluir que as
condigdes pré recuperagao ativa, foram semelhantes entre ao
dois tipos de exercicio, ndo influenciando os resultados
encontrados.

O t % (min.) de remogdo do lactato sangiiineo foi
significantemente maior ap6s o DWR do que na C (23,9 £
7,5 e 17,9 £ 6,1, respectivamente), mostrando que durante a
realiza¢do de exercicios semelhantes (C ¢ DWR) na mesma
intensidade relativa (LAer), que os efeitos hidrodindmicos
encontrados durante o esfor¢co dentro da 4agua, ndo
determinam maior velocidade de remocgédo de lactato do que
no exercicio fora da dgua.

Este  comportamento pode ser entendido,
analisando-se as diferengas nos ajustes cardiorrespiratorios e
metabdlicos que existem entre a C ¢ o DWR. Durante o
repouso e no exercicio realizado com imersao até o processo
xiféide (como no DWR), existe um aumento do débito
cardiaco (DC) para o mesmo consumo de oxigénio (VO,).
Esta alteragdo ¢ determinada pelo aumento do volume
sistolico (77%) e uma diminuicdo reflexa da FC (Christie et
al., 1990). Esta alteracdo poderia favorecer a remog¢do do
lactato muscular, pois com o aumento do fluxo sanguineo,
mais lactato pode ser transportado (Eldridge, 1975).
Entretanto, quando se analisa a relagdo VO, e lactato
sanguineo, verifica-se que nos exercicios realizados dentro
da 4gua, existe uma maior concentrag@o deste substrato para
o mesmo VO, ou %VO,max (Svedenhag & Seger, 1992).
Assim, quando se utiliza o LAer, que é possivelmente a
intensidade onde ocorre a velocidade 6tima de remogao de
lactato (McLellan & Skinner, 1982), para comparar a C ¢ o
DWR, neste ultimo os individuos apresentaram durante a
recuperagdo ativa, um VO, e provavelmente um DC menor
do que na C. Como quanto maior o VO, e o DC, maior o
consumo de substratos (entre eles o lactato) e o fluxo de
sangue muscular, maior pode ser a taxa de remogdo de
lactato muscular e sanguineo. E importante destacar, que
esta maior intensidade ndo deve em principio, ultrapassar a
velocidade 6tima da recuperagdo ativa (LAer), pois a taxa de
remocdo serd menor do que a taxa de liberagdo muscular de
lactato (maior produgdo), podendo diminuir a velocidade de
remo¢do ou mesmo determinar o crescente acumulo de
lactato.

Os resultados encontrados neste estudo ndo
confirmam os relatos de Barros et. al. (1994) que analisaram
a remogao de lactato apos a realizagdo de partidas de futebol
de campo utilizando trés tipos de recuperacdo: passiva;
alongamento + trote e; hidroginastica. A recuperagdo através
da hidroginastica, determinou uma menor concentragdo de
lactato (1,63 mM) do que a recuperagdo com alongamento +
trote (2,91 mM) e a passiva (2,77 mM). Os autores
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concluiram que a hidroginastica € mais eficiente na remogao
de lactato, do que as outras formas de recuperacdo. Neste
estudo entretanto, os autores ndo mencionam qualquer
controle objetivo da intensidade de esfor¢o empregado nas
recuperacgdes ativas, e a utilizagdo do alongamento + trote,
ndo determinou aumento na taxa de remog¢do em relagdo a
recuperagdo passiva. Portanto, ¢ provavel que a maior
velocidade de remocao na hidrogindstica, tenha ocorrido em
fungdo da maior intensidade relativa que foi realizada neste
tipo de recuperagdo, e ndo em razdo do tipo de exercicio ou
por ter sido realizado na agua.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, pode-se
concluir que quando C e o DWR sdo realizados apos
exercicios de alta intensidade como recuperagdo ativa,
utilizando-se a mesma intensidade relativa (LAer), a C
possui um t %2 (min.) de remogdo menor quando comparado
ao DWR, ndo existindo vantagem metabodlica em utilizar-se
exercicios de corrida na agua (DWR).

ABSTRACT

EFFECTS OF RUNNING ON LAND OR IN WATER ON
THE REMOVAL RATES OF BLOOD LACTATE
DURING ACTIVE RECOVERY AFTER HIGH
INTENSITY EXERCISE

The aim of this study was to compare removal rates of blood
lactate after high intensity exercise under two different
exercise types in the active recovery (running - R and Deep
Water Running - DWR) and in the same relative intensity
regarding to the aerobic threshold (AeT). We applied the
following tests: Running (R): 3 x 1200 meters in three
different intensities (170, 190 and 210 m/min) with 15
minutes of rest among shots, in order to determine of the
AeT (2 mM). DWR: 5 minutes of stationary running, wearing
a float vest (Aguajogger) in 3 series with three heart rate
intensities (120, 140 and 160 bpm) with 15 minutes interval.
After each trial, blood collections were made at I*, 3" and
5™ minutes. R: 10 minutes of heating (trots) and lengthening
before the protocol. After that procedure, the subjects did 2
x 200 meters at the maximum speed with 1 minute of rest
among the shots and then they accomplished active recovery
in AeT speed. DWR: similar procedure, using the AeT heart
rate. For the mean time of 200 meters and the lactate
concentration in the first minute, significant differences were
not observed. The mean values of the t% of removal were
significantly smaller in the R compared to the DWR. So we
concluded that, when the R or DWR are accomplished as
active recovery after high intensity exercises with the same
blood lactate concentration, the R has a smaller removal of t
% (min) than the DWR.

UNITERMS: blood lactate , aerobic threshold, active
recovery, running, deep water running.
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