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RESUMO

SALES, Thiago Dias. Associagdo entre composig¢do corporal, marcadores fisiologicos,
temperatura da pele e desempenho em atletas na pista de Pentatlo Militar. 2021. 63 f.
Dissertacdao (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educagao
Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

O pentatlo militar ¢ um esporte que combina cinco modalidades esportivas (tiro, pista de
pentatlo militar (PPM), natacdo utilitaria, lancamento de granadas e corrida através campo). O desgaste
fisico durante a execu¢do de uma prova de pentatlo militar tende a provocar uma série de alteragdes
fisiologicas que geram diferentes respostas no desempenho do atleta. Dessa forma, essa dissertagdo
tem como objetivo analisar as relagdes entre a composi¢do corporal, os marcadores fisiologicos,
temperatura da pele e o desempenho de atletas de pentatlo militar na execug¢ao da PPM. Para tal, foram
desenvolvidos trés estudos. No primeiro estudo foi realizada uma revisdo sistematica que investigou
os danos musculares em exercicios de alta intensidade. Os resultados da presente revisao apresentaram
os biomarcadores de lesdo tecidual CK e LDH, os protocolos de avaliagdo e resultados dos estudos
selecionados. O segundo estudo foi do tipo descritivo exploratdrio correlacional de corte transversal,
com o objetivo de analisar as relagdes entre a composi¢do corporal, os marcadores fisiologicos, a
temperatura da pele e o desempenho fisico de atletas de pentatlo militar durante a execugao da PPM.
A amostra foi composta por atletas de pentatlo militar da equipe de Pentatlo Militar do Exército
Brasileiro, de ambos os sexos, experientes (participacdo prévia em pelo menos uma prova de PPM
anteriormente) ¢ submetidos a uma rotina semanal de treino nas cinco modalidades esportivas. Os
participantes foram submetidos a uma avaliagdo antropométrica, composicdo corporal (DXA),
ergoespirometria ¢ da temperatura da pele (Termografia infravermelha). Foi realizada uma prova de
PPM para verificagdo do desempenho dos atletas. Foi observado correlagdo positiva entre limiar
ventilatorio 2 (LV2), velocidade maxima em teste incremental (vVO2pico), nivel de experiéncia e o
desempenho na PPM. Observou-se ainda correlagdo negativa entre as regides de interesse (ROIs) no
momento pré PPM (na vista anterior: pescoco direito, ombro direito, ombro esquerdo, biceps direito,
e flexores do cotovelo direito e na vista posterior triceps direito e cotovelo direito) com o desempenho.
Pode-se concluir que os componentes anaerdbios (LV2 e vVOapico), assim como o nivel de experiéncia,
sdo os principais responsaveis pelo desempenho na PPM, devendo ser mais explorados durante o
treinamento. Outrossim, o uso da termografia infravermelha mostrou-se de eficiente para a verificagdo
do acumulo das cargas de trabalho durante a fase competitiva. O terceiro estudo teve o objetivo de
analisar os marcadores fisiologicos, a temperatura da pele e o desempenho de atletas de pentatlo militar
durante a execu¢do da PPM. Os voluntarios foram avaliados em trés momentos distintos com intervalo
minimo de 24 h e maximo de 72 h entre eles antes e durante o campeonato. Os participantes foram
submetidos a uma avaliacdo antropométrica, bioquimica (CK, LDH e lactato sanguineo) e da
temperatura da pele (Termografia infravermelha). A intervengao foi realizada através de uma prova de
PPM para verificagdo do desempenho dos atletas. Houve aumento de CK, LDH e lactato no momento
p6s PPM. No momento 24h po6s os valores de CK atingiram o pico, enquanto LDH e lactato
diminuiram. Observou-se correlagdo negativa entre o desempenho e algumas ROIs no momento pré
PPM e correlagdo positiva entre desempenho e algumas ROIs nos momentos pos e 24h poés PPM. Foi
observado correlagdo positiva entre CK e LDH nos momentos pos e 24h pos e entre CK e lactato
sanguineo nos momentos pré e 24h pé6s PPM. Algumas ROIs apresentaram correlagdo negativa com
lactato sanguineo no momento pés PPM. Os resultados deste estudo revelaram associagdo entre
temperatura das ROIs nas vistas anterior e posterior, os biomarcadores analisados e o desempenho na
PPM.

Palavras-chave: Marcadores fisiologicos. Aptidao fisica. Pentatlo militar. Termografia.



ABSTRACT

SALES, Thiago Dias. Association between body composition, physiological, skin temperature
and performance in athletes during the military pentathlon obstacle course. 2021. 63 f.
Dissertacao (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacao Fisica
e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021

Military pentathlon is a sport that combines five sports (shooting, military pentathlon track
(PPM), utility swimming, grenade launching and running across the field). Physical exhaustion during
the execution of a military pentathlon tends to cause a series of physiological and biochemical changes
that generate different responses in the athlete's performance. Thus, this dissertation aims to analyze
the relationships between body composition, physiological, biochemical, and skin temperature
markers in the performance of military pentathlon athletes in the execution of the PPM. To this end,
two studies will be developed. In the first study, a systematic review was carried out that investigated
muscle damage in high intensity exercises. The results of the present review presented the tissue injury
biomarkers CK and LDH, the evaluation protocols and the results of the selected studies. The second
study was a cross-sectional exploratory descriptive study, with the objective of analyzing the
relationships between body composition, physiological markers, skin temperature and physical
performance of military pentathlon athletes during the execution of PPM. The sample consisted of
military pentathlon athletes from the Brazilian Army's Military Pentathlon team, of both genders,
experienced (previous participation in at least one PPM test) and submitted to a weekly training routine
in the five sports modalities. Participants underwent an anthropometric, body composition (DXA),
ergospirometry and skin temperature (infrared thermography) assessment. It was performed a PPM
test to verify the athletes' performance. A positive correlation was observed between ventilatory
threshold 2 (VT2), maximum velocity in incremental test (vVO2peak), experience level and PPM
performance. A negative correlation was also observed between the regions of interest (ROIs) at the
pre moment (in the anterior view: right neck, right shoulder, left shoulder, right biceps, and right elbow
flexors and in the posterior view, right triceps, and right elbow) with performance. It can be concluded
that the anaerobic components (LV2 and vVO2peak), as well as the experience level, are the main
responsible for the performance in PPM, and should be further explored during training. On the other
hand, the use of infrared thermography proved to be efficient for verifying the accumulation of
workloads during the competitive phase. The third study aimed to analyze the physiological markers,
skin temperature and performance of military pentathlon athletes during the execution of PPM. The
volunteers were evaluated at three different times with a minimum interval of 24 h and a maximum of
72 h between them before and during the championship. Participants underwent an anthropometric,
biochemical (CK, LDH and blood lactate) and skin temperature (Infrared Thermography) evaluation.
The intervention was performed through a PPM test to verify the athletes' performance. There was an
increase in CK, LDH and lactate after PPM. At 24h post CK values peaked, while LDH and lactate
decreased. There was a negative correlation between performance and some ROIs before PPM and a
positive correlation between performance and some ROIs after and 24h post PPM. A positive
correlation was observed between CK and LDH in moments post and 24h post and between CK and
blood lactate in moments pre and 24h post PPM. Some ROIs were negatively correlated with blood
lactate in the post PPM moment. The results of this study revealed an association between the
temperature of the ROIs in the anterior and posterior views, the analyzed biomarkers and the
performance in PPM.

Keywords: Physiological markers. Physical fitness. Military pentathlon. Thermography.
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INTRODUCAO

O Pentatlo Militar surgiu em 1946 quando o capitdo francés Henri Debrus,
observando o treinamento militar de tropas paraquedistas holandesas, organizou uma
competicdo esportiva exclusiva para militares. A primeira competi¢do ocorreu em 1947
contando com a presenga de apenas trés paises (Bélgica, Franga e Holanda). Com o passar dos
tempos, o esporte aumentou o niimero de adeptos e atualmente ¢ praticado em mais de 30
paises. Contemporaneamente ¢ considerado o esporte militar de maior relevancia pelo Conseil
International Du Sport Militaire (CISM), entidade que regulamenta o esporte militar no mundo
(1).

Trata-se de um esporte individual, que se subdivide em cinco modalidades: tiro de
fuzil, pista de pentatlo militar (PPM), natacdo utilitaria, lancamento de granadas e corrida
através campo. O atleta deve realizar as 5 modalidades para obter uma classificagdo individual
geral de acordo com o somatério da sua pontuagao de pentatlo (1). Frente a essas modalidades
apresentadas, serd utilizada como objeto de estudo desse trabalho a PPM.

A PPM consiste em uma pista de 500m, contendo 20 obstaculos, dos quais as
mulheres deixam de realizar os obstaculos que envolvem grandes quedas, realizando assim,
16 obstaculos. O atleta deve ultrapassar os obstaculos obedecendo as regras especificas da
modalidade, podendo utilizar-se de técnicas para a realizacdo de movimentos como correr,
saltar, cair, abaixar, engatinhar e escalar, que melhorem sua performance atlética avaliada pelo
realizag¢do da prova no menor tempo possivel (1).

Para que atletas possam tolerar exercicios intensos, uma capacidade de captagao de
oxigenio satisfatoria ¢ fundamental (2). O consumo de oxigénio ¢ apontado como um preditor
de performance fisica, sendo um VO2max alto pré-requisito para uma alta capacidade de
endurance (3). Por sua vez a aptidao anaerobia é um fator decisivo da performance em corridas
que requerem uma conservagao prolongada de grande poténcia e capacidade anaerobia para
provimento de energia (4), sendo um componente essencial para o bom desempenho em
algumas modalidades desportivas, pois, em determinadas ocasides, faz-se necessario um
esfor¢o anaerdébio maximo (5,6).

Em exercicios intensos podem ocorrer danos as fibras musculares como distor¢ao



9
dos componentes contrateis das mio fibrilas, do citoesqueleto, alteragdes da matriz extracelular
e liberacdo de enzimas musculares (7). Entre as enzimas musculares, o aumento nos niveis
séricos da Creatina Kinase (CK) e Lactato Desidrogenase (LDH), provenientes da realizagao
de esforgos fisicos, funcionam como indicadores das alteragdes que ocorrem no tecido
muscular. Estas enzimas podem desencadear lesdes musculares e inflamacao, ilustrando o
efeito agudo do exercicio sobre o organismo de atletas (8).

Garrett e Kilerdall (9) relatam que a composicao corporal do atleta também influencia
diretamente sua performance, uma vez que o excesso ou a deficiéncia de massa gorda pode
afetar o desempenho do esportista.

A capacidade da pele dissipar o calor gerado no esfor¢o muscular também ¢é outro
fator relacionado ao desempenho (10). Comparar a temperatura da pele durante o treinamento
ou competicdo com a temperatura basal pode apontar estresse fisiologico, dano muscular ou
baixa adaptacdo a carga de treinamento (11). A afericdo termografica por infravermelho pode
ser utilizada para ponderar esse processo de termo regulacdo e compreender como uma parte
dessa energia se dissipa (12).

Dessa forma, a deficiéncia de preparagdo fisica para conservacido de performance
pode causar desequilibrios que podem ocasiona fadiga muscular, danos e alteracdes na
resposta inflamatdria sistémica, restringindo, assim, o desempenho atlético do individuo (13).

Ao perceber a diversidade de valéncias fisicas e a complexidade desse esporte, cresce
a importancia de entender o perfil do atleta de pentatlo militar e as varidveis que afetam seu
desempenho. Estudos sobre as relagdes entre a composi¢do corporal, os marcadores
fisiologicos e bioquimicos, as respostas termorreguladoras ¢ o desempenho de atletas de
pentatlo militar durante a PPM podem trazer novas informacdes cientificas para a prescrigao
de treinamentos e possivel melhora na performance dos praticantes.

Nesse sentido, esta dissertagdo esta organizada em trés estudos. O primeiro intitulado
Biomarkers of tissue injury in high-intensity interval running: a systematic review teve por
objetivo descrever as alteracdes nos biomarcadores CK e LDH apos a execugdo de corrida
intervalada em alta intensidade em uma revisdo sistematica, a fim de fornecer base tedrica
sobre o tema.

O segundo estudo intitulado Associagdo entre marcadores fisiologicos e desempenho

em atletas na pista de Pentatlo Militar que teve por objetivo analisar as relacdes entre a
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composi¢ao corporal, os marcadores fisiologicos, temperatura da pele e desempenho em
atletas na execucao da PPM, por meio de um estudo descritivo exploratorio correlacional de
corte transversal.

O terceiro estudo Andlise da composig¢do corporal, temperatura da pele e
desempenho em atletas de pentatlo militar durante a PPM cujo objetivo foi analisar as relagdes
entre os marcadores fisioldgicos, a temperatura da pele e o desempenho de atletas de pentatlo
militar durante a execugdo da PPM em um estudo descritivo exploratorio correlacional de corte

transversal.
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RESUMO

Introducio: A melhora da capacidade aerébia e anaerébia em atletas de diferentes modalidades esportivas
esta relacionada a realizacdo de exercicios de alta intensidade, que causam microlesées celulares e levam
aum processo inflamatorio necessario para adaptacio muscular. Marcadores bioquimicos, como creatina
quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH) vém sendo utilizados para a mensuragdo de danos musculares
e inflamatérios a fim de identificar a resposta fisiologica e auxiliar na melhora do desempenho esportivo.
Objetivo: Descrever as alteragdes nos biomarcadores CK e LDH apos a execucio de corrida intervalada em
alta intensidade. Métodos: Foi realizada uma revisio sistematica, seguindo as recomendacdes do PRISMA
e registrada na PROSPERO (CRD42020201678), com uma busca na literatura em fevereiro de 2021, nas bases
Medline, Lilacs, Scopus, SPORTDiscus, CINAHL, Web of Science, ScienceDirect, Cochrane e Scielo, utilizan-
do os descritores “HIT", “L-Lactate Dehydrogenase”, “Creatine Kinase” e seus sinénimos, disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Resultados: Dos 80 estudos
encontrados inicialmente, 6 atenderam aos critérios de inclusio. Destes, quatro estudos apresentaram au-
mento significativos de CK e LDH simultaneamente, enquanto 1 estudo observou aumento significativo
apenas de CK e o outro estudo apenas de LDH. Os aumentos nos biomarcadores ocorreram em magnitudes
diferentes. Os protocolos dos estudos e as caracteristicas da amostra mostraram alta heterogeneidade.
Concluséo: A corrida intervalada de alta intensidade pode elevar os niveis CK e LDL de forma aguda, o que
torna os mesmos excelentes marcadores para o risco de lesdo e dosagem das cargas do exercicio.

Palavras-chave: treinamento intervalado de alta intensidade; creatina quinase; lactato desidrogenase.

ABSTRACT

Introduction: The improvement of aerobic and anaerobic capacity in athletes of different sports is related
to high-intensity exercise performance, which causes cellular microlesions and leads to an inflammatory
process necessary for muscle adaptation. Biochemical markers, such as creatine kinase (CK) and lactate
dehydrogenase (LDH), have been used to measure muscle and inflammatory damage to identify the phy-
siological response and improving sports performance. Objective: To describe the changes in the CK and
LDH biomarkers after high intensity interval running. Methods: It was conducted a systematic review
following the PRISMA guidelines and registered on PROSPERO (CRD42020201678), with a literature sear-
ch, in February 2021, in the Medline, Lilacs, Scopus, SPORTDiscus, CINAHL, Web of Science, ScienceDirect,
Cochrane, and Scielo databases. We used the descriptors “HIIT”, “L-Lactate Dehydrogenase”, “Creatine Ki-
nase” and their synonyms, available in the Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) and Medical Subject
Headings (MeSH). Results: From the 80 studies found, 6 met the inclusion criteria. Of these, four studies
showed significant increases in CK and LDH simultaneously, while one study observed a significant in-
crease only in CK and the other study only in LDH. The increases in biomarkers occurred at different mag-
nitudes. The studies’ protocols and the sample characteristics showed high heterogeneity. Conclusion:
High-intensity interval running can acutely elevate CK and LDL levels, making them excellent markers for
injury risk and exercise load dosing.

\ Keywords: high-intensity interval training; creatine ki lactate dehydrog )

Recebide em: 4 de maio de 2021; Aceito em: 12 de julho de 2021,

Correspondéncia: Thiago Dias Sales, Comissdo de Desporfos do Exército, Almirante Flonano Peixoto, s/n Urca
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Introducio

O treinamento intervalado de alta intensidade (high intensity interval trai-
ning - HIT) é um método de treinamento amplamente utilizado e eficaz em varios
esportes, incluindo eventos de resisténcia e sprint/poténcia [1]. De acordo com dife-
rentes combinacoes de intensidade de trabalho e dura¢io da sessio, o HIIT usa pro-
tocolos de intervalo de trabalho diferentes, incluindo intervalo longo (2-4 min de
trabalho/sessio em intensidade submaxima, LI-HIIT), intervalo curto (< 45 s de tra-
balho/sessao em intensidade submaxima, SI-HIIT), intervalo de sprint (> 20-30 s de
trabalho/sessao perto da intensidade maxima, SIT) e exercicios de sprint repetidos (<
10 s de trabalho/sessao proximo a intensidade maxima, RST). Quando o niimero de
repeticdes é aumentado, os protocolos HIIT podem ser implementados com volume
de sessdo alto (16 min de trabalho) ou baixo (4 min de trabalho) (HV-HIIT ou LV-
-HIIT) [2].

O HIIT requer uma integracio de varios sistemas fisiologicos. As contribui-
coes de ATP-fosfocreatina (PCr) e da via metabdlica glicolitica sio necessarias para
alcancar alta intensidade de exercicio, enquanto uma via metabdlica oxidativa é pre-
dominante para manter a alta intensidade de exercicio o maior tempo possivel [3].

Os exercicios de alta intensidade trazem beneficios para atletas de diferentes
modalidades [4] e estao relacionados a uma série de adaptagoes aerobicas e anaero-
bicas, como o aumento nas dimensdes das mitocéndrias, maior tolerancia ao pH san-
guineo e aumento das capacidades anaerdbicas [5]. No entanto, exercicios extenu-
antes e de alta intensidade podem causar efeitos desfavoraveis quando a carga de
trabalho nio ¢ controlada [6], o que pode gerar severos danos no tecido muscular.
Algumas enzimas sio utilizadas como indicadores de lesdo tecidual. Entre essas enzi-
mas, a creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH) sio capazes de estimular
inflamagoes e lesoes musculares como consequéncia do estimulo fisico sofrido pelo
organismo [7].

A CK é uma enzima intramuscular que acelera a ressintese de ATP e seus au-
mentos sdo percebidos nas dosagens sanguineas apos atividades extenuantes [8]. Ge-
ralmente, o pico de concentracio se da entre 24 e 48 horas pds-exercicio e retorna aos
valores basais entre 48 e 120 horas, dependendo da magnitude do pico [9].

A LDH € uma enzima que esta localizada no citoplasma da maior parte das
células do organismo e é responsavel por catalisar a reagio que resulta na conversio
do piruvato em lactato [10]. Assim como a CK, esta associada a lesdes musculares [11].

O tempo de deteccio da CK no sangue € dependente do nivel de treinamento,
tipo, intensidade e duracio do exercicio e seus valores apresentam muitas variagoes
entre individuos, podendo mudar conforme sexo, idade, quantidade de massa mus-
cular, raca, nivel de treinamento e condigio climatica. Da mesma forma, a LDH apre-
senta variacoes pos-exercicio, podendo se alterar também com o nivel de treinamento

[12].
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O entendimento da dindmica de expressao desses marcadores bioquimicos e
seus critérios funcionais podem auxiliar nos ajustes da carga de treinamento e, pos-
teriormente, nas adaptacdes no organismo dos atletas frente a este tipo de exercicio
[13]. Assim, os estudos que investigam os efeitos agudos do exercicio fisico sobre
marcadores inflamatérios, feitos normalmente com coleta de sangue antes e ime-
diatamente apos a pratica da atividade fisica, sio importantes para a relagio entre
treinamento e desempenho [14].

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi descrever as altera¢ées nos
biomarcadores CK e LDH ap06s a execucio de corrida intervalada em alta intensidade.

Métodos

Protocolo e registro

Esta revisao sistematica foi redigida de acordo com as recomendagées dos
Principais itens para relatar Revisées sistematicas e Metanalises (PRISMA) [15] e re-
gistrada no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPE-
RO), com o niimero CRD42020201678.

Critério de inclusao

Foram incluidos estudos que atenderam os critérios de inclusio a seguir [16]:
Populacgdo: praticantes de corrida; Exposicao de interesse (variavel independente):
corrida intervalada em alta intensidade; Desfecho (variavel dependente): biomarca-
dores de lesdo tecidual CK e LDH em individuos de ambos os sexos. Foram excluidos
estudos de revisdes sistematicas, metanalises, estudos de caso e estudos com data de
publicagdo anterior ao ano 2011, levando em consideragao a revisao sistematica pu-
blicada sobre o tema em 2012 [17].

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca sistematica na literatura, em fevereiro de 2021, sem
filtro de idioma, nas bases National Library of Medicine (Medline), Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scopus, SPORTDiscus,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science,
ScienceDirect, Cochrane e Scielo. Foram utilizados os descritores “HIIT”, “L-Lacta-
te Dehydrogenase”, “Creatine Kinase” e seus sinonimos, disponiveis nos Descritores
em Ciéncias da Satide (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A seguinte frase
de busca foi obtida utilizando os operadores booleanos “AND” entre os descritores
e “OR” entre os sinonimos: (“High Intensity Interval Training” OR “High-Intensity
Interval Trainings” OR “Interval Training, High-Intensity” OR “Interval Trainings, Hi-
gh-Intensity” OR “Training, High-Intensity Interval” OR “Trainings, High-Intensity In-
terval” OR “High-Intensity Intermittent Exercise” OR “Exercise, High-Intensity Inter-
mittent” OR “Exercises, High-Intensity Intermittent” OR “High-Intensity Intermittent
Exercises” OR “Sprint Interval Training” OR “Sprint Interval Trainings”) AND (“Crea-
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tine kinase” OR “Kinase, Creatine” OR “ATP Creatine Phosphotransferase” OR “Crea-
tine Phosphotransferase, ATP” OR “Phosphotransferase, ATP Creatine” OR “Creatine
Phosphokinase” OR “Phosphokinase, Creatine” OR “ADP Phosphocreatine Phospho-
transferase” OR “Phosphocreatine Phosphotransferase, ADP” OR “Phosphotransfe-
rase, ADP Phosphocreatine” OR “Macro-Creatine Kinase” OR “Macro Creatine Kina-
se”) AND (“L-Lactate Dehydrogenase” OR “Dehydrogenase, L-Lactate” OR “L Lactate
Dehydrogenase” OR “Lactate Dehydrogenase” OR “Dehydrogenase, Lactate”).

Além disso, referéncias bibliograficas de outras fontes foram exploradas para
encontrar estudos que, porventura, ndo tenham sido recuperados nas bases de dados.
Dois avaliadores independentes realizaram a selecdo dos estudos. Um terceiro pes-
quisador sanou as discordancias encontradas pelos avaliadores. Este procedimento
foi realizado em todas as fases do presente estudo.

Processo de coleta de dados

Os seguintes dados foram extraidos dos estudos: perfil dos participantes,
sexo, idade, estatura, massa corporal total (MCT), percentual de gordura (%G), indice
de massa corporal (IMC), consumo maximo de oxigénio maximo (VO,__ ), protocolos
de avaliacdo, analises bioquimicas de CK e LDH e resultados dos estudos.

Qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica foi avaliada através dos critérios estabelecidos no
Tool for the assEssment of Study qualiTy and reporting in EXercise (TESTEX). Os ava-
liadores pontuaram os 15 critérios pertencentes a escala, na qual cada item equivale
a 1 ponto. Foram avaliados os seguintes dominios: 1) Critérios de elegibilidade in-
cluidos; 2) Método de randomizacio declarado; 3) Ocultagio de alocagio; 4) Grupos
semelhantes na linha de base; 5) Avaliador cego; 6) Retiradas do estudo < 15%; even-
tos adversos relatados; comparecimento a sessio relatado; 7) Analise de intengio de
tratar; 8) Andlise primaria entre grupos; Analise secundaria entre grupos; 9) Medidas
pontuais para todos os resultados; 10) Controles de monitoramento de atividades;
11) Intensidade relativa do exercicio ajustada; 12) Informacao de gasto de energia do
exercicio relatada [18].

Risco de viés

A ferramenta da Cochrane para avaliacio do risco de viés de estudos obser-
vacionais (A Cochrane Risk Of Bias Assessment Tool for Non-Randomized Studies of
Interventions - ACROBAT-NRSI) foi utilizada para avaliar o risco de viés dos estudos
incluidos. Essa ferramenta analisa sete dominios: 1) Viés devido a confusio; 2) Viés
na selecao dos participantes do estudo; 3) Viés na medicdo das intervencoes; 4) Viés
devido a desvios das intervencoes pretendidas; 5) Viés devido a falta de dados; 6) Viés
na medicao dos resultados; 7) Viés na selecio do resultado relatado [19]. Para cada
dominio, os estudos foram classificados como nio informado, baixo, moderado, seve-
ro ou critico risco de viés. Para um estudo ser classificado como de “baixo risco”, ele
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deveria ter risco baixo em todos os dominios. Para um estudo ser classificado como
de “critico risco”, bastava ter sido classificado de critico risco em pelo menos um dos
sete dominios da ferramenta.

Resultados

Inicialmente, foram identificados 80 artigos nas bases de pesquisa (Medline =
19; Lilacs = 2; Scopus = 0; CINAHL = 31; SPORTDiscus = 0; Web of Science = 22; Science-
Direct = 0; Cochrane = 6; Scielo = 0). Quatro trabalhos foram incluidos manualmente.
Apos a utilizacdo dos critérios de elegibilidade, seis estudos foram incluidos nesta
revisao, conforme apresentado na Figura 1.

e X

Artigos identificados nas Artigos adicionais identificados
bases de dados (n = 80) por outras fontes (n = 4)
Artigos disponiveis
(n=284)

|

Registros selecionados Artigos excluidos por titulo e
(n=74) resumo (n = 58)

!

== Artigos duplicados (n= 10)

Selecio | Idnntiﬂcaqlo )

§ ) Artigos excluidos, com

; Artll_gzs em textclxe ot.:bn::%le‘tjo justificativa (n = 10)

% Hvasados ?:f:’a}g' NS08 j—t + Estudos de caso = 2

2 * Revisdes sistematicas = 3
-— 1 * Outros assuntos = 5

g Estudos incluidos na revisao

2 (n=6)

. "y

Figura 1 - Diagrama de fluxo dos estudos incluidos na revisio sistematica

As caracteristicas da amostra e protocolos dos estudos incluidos estao suma-
riamente apresentadas na Tabela I. A amostra apresentou um total de 84 sujeitos par-
ticipantes dos estudos, sendo 64 do sexo masculino e 20 ndo informados. Dentre as
caracteristicas dos sujeitos, nota-se que todos os seis estudos apresentaram idade,
massa corporal total e estatura. Somente Cipryan [20] ndo apresentou o IMC. Trés
estudos exibiram a capacidade aerdbia (VO,_, ) [20-22]. Apenas Cipryan [20] e Santos
et al. [23] apresentaram percentual de gordura (%G). Quatro estudos utilizaram pro-
tocolos HIIT [19-22,24] e dois utilizaram testes que se assemelham a protocolos HIIT
[23,25].
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Tabela I - Caracteristicas da amostra e protocolos dos estudos incluidos
VO

amax

Estudo Protocolo

Participantes

(mI-kg*min™)

Dorneles et al., 22H(10N,120) NI HIIE: 10 = 60 s (85-90%

2016 [27] Id.: N: 26,5 £ 6,11; 0: 27,41 £ 9,20 PMax)/75 s (50% PMax)
Est.: N: 1,73 + 0,06; O: 1,75 + 0,04
MCT: N: 66,07 £ 7,61; 0: 98,82 +13,15"
IMC: N: 22,00 £ 1,63; 0: 31,99 £ 3,937

Aloui etal., 2017 11 estudantes NI Teste intermitente

[28]

Cipryan, 2017 [23]

Farias-Junior et
al., 2019 [24]

Santos et al., 2018

[2¢]

Brandio et al.,
2020 [25]

Id.: 21,00 + 0,48
Est.: 1,81+ 2,28
MCT: 72,75 + 1,79
IMC: 22.15 + 0.54

12H
1d.:22,8+1,7
Est.: 1,84 £ 0,78
MCT: 77,0+ 8,4
%G: 9.9+ 4.0

57,2+6,3

15 H

Id.: 28,9 +5,0
Est.:1,7+0,1
MCT: 87,1 £ 16,2
IMC: 29,2 £+3,8

9A NI
1d.: 16,521,5

Est.:1,7 £0,1

MCT:59,2+11.4

%G: 12,6 + 4,0

IMC: 19,6 £ 2,5

15H
1d.:28,0:8,0
Est:1,7£0,1
MCT:73,9+17.5
IMC: 24,9 + 4,8

39,0+4,1

51,4+5,7

(YYIRT) em duas horas
do dia (07:00 h e 17:00
h), com descanso =36h
entre os testes, em or-
dem randomizada

3 x 12min, trabalho/
descanso; trabalhe a
100% VO, descanso
a60%VO,__, sendo:
HIIT1: 15/15s; HIIT2:
30/30s; HIIT3: 60/60s

HIIE: (10 x 1 min 2 100%
VO__../1 min recupera-
cdo)

Teste Rast = 6 sprints
maximos de 35m com
10s de intervalo entre
eles

HIIT1: 155 trabalho
(130% vVO, . )/15s
descanso passivo, até a
exaustio.

HIIT2: 30s trabalho
(130% vVOM)JBUS
descanso passivo, até a
exaustio

H = homens; N = peso normal; O = sobrepeso; A = atletas; Id. = Idade (anos); Est. = estatura (m); MCT
= massa corporal total (kg); IMC = indice de massa corporal (kg/m2); %G = porcentagem de gordura
corporal (%); HIIE = High intensity interval exercise; HIIT = High intensity interval training; YYIRT =

Yo-Yo intermittent recovery test; CK = creatina quinase; LDH= lactato desidrogenase. *diferenca entre
grupos; NI = ndo informado

ATabela Il apresenta os resultados e as variacées bioquimicas dos estudos in-
cluidos. Os protocolos mostram-se ligeiramente distintos no tocante aos momentos
em que foram coletados os dados em cada estudo e a quantidade de coletas realiza-
das. Dois estudos coletaram apenas pré e pos-teste [23,25], Aloui et al. [25] realizaram
medidas pré e pos duas vezes, sendo cada uma em um periodo distinto do dia (manha
e tarde). Outros trés estudos [21,22,24] realizaram verificacio de CK em 3 periodos,
Farias-Junior et al. [21] e Brandio et al. [22] em pré, 24 e 48h, e Dorneles et al. [24] em
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pré, pos e 30min. Por fim, Cipryan [20] colheu dados em quatro fases: pré, pos, 3 e 24h.

Todos os 6 estudos, cada qual com um protocolo diferente de exercicio e mo-
mento de coleta, avaliaram CK e 5 desses estudos apresentaram um aumento signifi-
cativo da CK [21-25]. Apenas Cipryan [20] ndo observou diferenca significativa desse
biomarcador em nenhum momento. Trés estudos observaram aumento significativo
imediatamente pds exercicio [23-25]. Dorneles et al. [24] também verificaram aumen-
to significativo 30min apés o teste. Farias-Junior et al. [21] e Brandio et al. [22] ave-
riguaram alteracdes 24 e 48h depois do trabalho realizado, com variacio no momento
48h somente no protocolo 30/30.

Nos estudos de Cipryan [20], Farias-Junior et al. [21] e Brandio et al. [22], 0
aumento da CK atingiu o pico 24 horas apds o exercicio, enquanto o pico se deu em
30min em Dorneles et al. [24].

Quanto a LDH, 5 dos 6 estudos [20,22-25] averiguaram aumento significati-
vo ap6s a corrida intervalada em alta intensidade, 4 estudos [20,23-25] observaram
aumentos apenas imediatamente pos-teste. Por sua vez, somente Brandao et al. [22]
aferiram aumento significativo de LDH apenas no momento 24h depois do exercicio.
Farias-Junior et al. [21] ndo constataram diferenca significativa de LDH em nenhum
momento.

Farias-Junior et al. [21] e Brandao et al. [22] verificaram pico de LDH 24h apds
a realizacao do protocolo. Ja Dorneles et al. [24] e Ciprvan [20] observaram pico de
LDH imediatamente pos exercicio.

Tabela II - Resultados dos estudos incluidos

Estudo

Variacdes bioquimicas

Dorneles 2 momentos (pré, pos e 30min)

Resultados

Este tipo de exercicio foi bem

etal. CK pré (U/L) HIIE: N=135 + 15%; O=188 + 17° tolerado e pode ter implica-
[24] CK pos (U/L) HIIE: N= 180 £ 25%; O= 225 + 30% ¢des importantes na geracio
CK 30min (U/L) HIIE: N= 185 + 25#; O= 230 + 30# de efeitos anti-inflamato-
rios através de uma sessio
LDH pré (U/L) HIIE: N=238 £ 12; 0=226 + 7 de baixo volume, auxiliando
LDH poés (U/L) HIIE: N= 270 + 13#; O= 275 + 9% no controle de inflamacio
LDH 30min (U/L) HIIE: N=251 +9; 0=253 + 9 cronica de baixo grau na
obesidade.
Alouiet 2 momentos (pré e pos); Periodos (manhi e tarde) O desempenho foi pre-
al.[25]  CK (U/L) pré: manhi =170,63 + 16,01; tarde = 222,27+ 1,81 judicado pela manhd em

CK (U/L) pos: manhi = 268,18 + 27,09#; tarde =320 +
15,64

LDH (U/L) pré: manhi = 264,54 + 24,27; tarde = 363,18 +
6,21

LDH (U/L) pos: manhi = 420,90 = 28,61#; tarde = 458 =
23,30%s

comparacio com a tarde,
associado a uma resposta
oxidativa de variagio pa-
tente, bem como medidas
bioquimicas.
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Tabela II - Continuacio

Estudo

Cipryan
[20]

Farias-
-Junior
etal.
[21]

Santos et
al. [23]

Brandio
etal.

[22]

Variacdes bioquimicas

4 momentos (Pré, Pos, 3h e 24h)

CK (pkat/L) pré: 15/15 = 3,12 + 1,80; 30/30 = 3,54
60/60=13,72 £ 2,11

CK (pkat/L) pos: 15/15 = 3,81 + 1,76; 30/30 = 4,42
60/60 = 4,61 + 2,06

CK (pkat/L) 3h: 15/15 = 3,65 + 1,62; 30/30 = 4,01
60/60 = 4,15 £ 2,07

I+

+

=
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2,10;
2,03;

1,97;

CK (upkat/L) 24h: 15/15 = 4,02 + 1,97; 30/30 = 4,63 = 2,05;

60/60=4,75£2,17

LDH (pkat/L) pré: 15/15 = 2,38 = 0,36; 30/30 = 2,28 + 0,42;

60/60=2,35+0,43

LDH (pkat/L) pos: 15/15 =2,90 £ 0,51%; 30/30 = 2,89 £ 0,60%;

60/60=2,96 £ 0,48%

LDH (pkat/L) 3h: 15/15 = 2,59 = 0,40; 30/30 = 2,59 = 0,49;

60/60=2,66%0,47

LDH (ukat/L) 24h: 15/15 = 2,47 + 0,39; 30/30 = 2,42 + 0,41;

60/60=2.53 £ 0,53

3 momentos (pré, 24h e 48h)
CK pré (U/L) HIIE: 147,3 £ 48,5
CK 24h (U/L) HIIE: 206,1 = 76,6%
CK 48h (U/L) HIIE: 198,0  76,4#

LDH pré (U/L) HIIE: 323,4 £ 62,0
LDH 24h (U/L) HIIE: 330,5 + 60,9
LDH 48h (U/L) HIIE;: 318,1 + 43,6

2 momentos (Pré e Pos)
CK (U/L) pré: 278,1 + 78,64; pos: 983,62 + 339,49

LDH (U/L) pré: 326,0 + 72,65; pos: 758,72 + 135,09#

3 momentos (pré, 24h e 48h)

CK (U/L) pré: 15/15 =210 + 170; 30/30 = 220 + 170
CK (U/L) 24h: 15/15 = 370 + 180*; 30/30 = 340 £ 160"
CK (U/L) 48h: 15/15 = 310 + 230; 30/30 = 230 + 140#

LDH (U/L) pré: 15/15 = 200  60; 30/30 = 190 = 70
LDH (U/L) 24h: 15/15 = 270 = 80; 30/30 = 250 + 60"
LDH (U/L) 48h: 15/15 = 240 = 60; 30/30 = 230 £ 50

Resultados

Os resultados indicaram que
os protocolos 15/15 e 60/60
podem ser preferidos aos
protocolos 30/30 para maxi-
mizar o estimulo do treina-
mento.

LDH apresentou mudancas
pos-exercicio com intervalos
de confianca de 90% para os
HIIT 15/15, 30/30, 60/60.

Homens inativos com sobre-
peso expressaram desagrado
durante a realizagio de HIIE,
particularmente no final da
sessdo de exercicios, quando
o esforgo metabolico e o es-
forco percebido eram maio-
res e a autoeficacia era me-
nor do que MICE.

O Teste Rast promoveu es-
tresse oxidativo e dano mus-
cular, com aumento signi-
ficativo nos marcadores de
dano muscular (LDH e CK)
em jovens atletas.

Os valores de desempenho
foram semelhantes nos pro-
tocolos H1s e H30. A diferen-
¢a entre as mudancas relati-
vas (1%) foi maior para H1s
em relacdo a H20 na ativida-
de da enzima CK, um acha-
do importante, uma vez que
H1s5 teve desempenho seme-
lhante em relagio a H30.

H = homens; N = peso normal; O = sobrepeso; A = atletas; CK = creatina quinase; LDH = lactato desi-
drogenase; HIIE = high intensity interval exercise; HIIT = high intensity interval training: MICE = mo-
derate intensity continuous exercise; NI = ndo informado. *diferenca entre grupos; = diferenca entre
momentos

A tabela 111 apresenta a avaliacido da qualidade metodologica, através da fer-
ramenta TESTEX. As principais falhas metodologicas observadas foram referentes aos

critérios de randomizacio declarados e cegamento dos avaliadores. Estes quesitos
nio foram pontuados em nenhum dos trabalhos incluidos, uma vez que todos os es-

tudos tiveram por caracteristica ser do tipo quase-experimental.
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Tabela Il - Qualidade metodologica dos estudos selecionados

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 88 9 10 1 12 Total
Dorneles et al. [24] 1 8 0 e @ 3 T 2 1 T 1 1 11
Aloui et al. [22] 1 0 = 1 & 2 & Z X F A 1 11
Cipryan [20] ¢ 0 o T o 2 0 2 1+ © 1 1 8
Farias-Junior et al. [21] 1 1 1 1 0 3 1 2 1 1 1 1 14
Santos et al. [23] 1 B o0 o B iz &6 % 9 1 H o9 9
Brandio et al. [22] 1 & o0 1 @ 2 31 ZE £ I H 7 12
Total 8 0 4 7 0 33 5 28 14 8 14 14 Med10,83

1 - Critérios de elegibilidade incluidos; 2- Método de randomizacio declarado; 3 - Ocultacio de aloca-
¢do; 4 - Grupos semelhantes na linha de base; 5 - Avaliador cego; 6 - Retiradas do estudo < 15%; Eventos
adversos relatados; Comparecimento a sessio relatado; 7 - Anilise de intencio de tratar; 8 - Anilise
priméria entre grupos. Anilise secundaria entre grupos; 9 - Medidas pontuais para todos os resulta-
dos; 10 - Controles de monitoramento de atividades; 11 - Intensidade relativa do exercicio ajustada;
12 - Informacio de gasto de energia do exercicio relatada; Med = média

As principais fontes de viés na presente revisio foram relacionadas a medicao
dos resultados e na selecdo do resultado reportado, pois, de acordo com a ferramenta
ACROBAT-NRS], utilizada para estudos nao randomizados, a possibilidade de influ-
éncia na mensuragio dos resultados devido ao nio cegamento dos pesquisadores é
suficiente para que o risco de viés seja no minimo moderado [22]. Assim, todos os
estudos incluidos apresentaram um risco de viés moderado (Tabela V).

Tabela IV - Anilise de risco de viés dos estudos selecionados

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 Risco
Dorneles et al. [24] B B B B B M M M
Aloui et al. [25] B B B B NI M M M
Cipryan [20] B M B B NI M M M
Farias-Junior etal. [21] B M B B B M M M
Santos et al. [23] B M B B B M M M
Brandio et al. [22] B B B B B M M M

1 - Viés devido a confusio; 2 - Viés na selecio dos participantes do estudo; 3 - Viés na medicio das
intervengdes; 4 - Viés devido a desvios das intervencoes pretendidas; 5 - Viés devido a falta de dados; 6
- Viés na medicio dos resultados; 7 - Viés na selecio do resultado reportado. B = baixo; M = moderado;
NI = nio informado

Discussio

A presente revisdo sistematica descreveu as alteracées dos biomarcadores de
lesao recidual (CK e LDH) apos a execucdo de corrida intervalada em alta intensida-
de. A heterogeneidade dos métodos e das caracteristicas das amostras dos estudos
incluidos sinalizam que os resultados encontrados devem ser analisados com cautela.
Observou-se que, apesar dos diferentes protocolos utilizados, quatro dos seis estudos
verificaram aumento significativo das concentragdes de CK e LDH simultaneamente
[22-25]. No entanto, a amplitude dessas mudang¢as nem sempre ocorreu na mesma
magnitude.
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Os resultados de CK foram consistentes quanto ao comportamento observa-
do imediatamente pos-exercicio, uma vez que cinco dos seis estudos apresentaram
aumento dos niveis de CK [21-25]. A causa desse aumento é apontada para os danos
causados nas estruturas de fibra muscular [26], mais especificamente na membrana
sarcolemal [27].

Além disso, as respostas dependem ainda do protocolo utilizado, intensidade,
volume, frequéncia, momento da coleta pos-teste, numero e condicionamento fisico
das amostras [28]. Moghadam-Kia et al. [29] mencionam que o tipo e a duracio do
exercicio sao os principais fatores para variagao dos niveis de CK, sendo exercicios
extenuantes os responsaveis pela maior elevacao. O sexo e raca também tém uma con-
tribuicdo significativa para a variagao desse biomarcador, com niveis de CK maiores
em homens do que mulheres e em negros quando comparados com brancos [29,30]

O aumento de CK, observado nos estudos cujos protocolos envolveram cor-
rida, pode ser explicado pelo mecanismo do ciclo alongamento-encurtamento, que
gera microlesio muscular nos membros inferiores durante a corrida [31]. A elevacio
dos niveis de CK pode ser explicada, ainda, pelo fato de que exercicios com carac-
teristica de gerar tensio promovem danos musculares e resultam no aumento des-
sa enzima [32]. Além disso, a agdo muscular excéntrica implica em maiores danos
musculares [27,30]. Tais alteracoes podem demorar uma semana para retornarem aos
niveis basais [33].

O pico de CK se da de 24 a 96h ap0s o inicio da atividade [27,34,35], 0 que pode
ser observado em trés [20-22] dos seis estudos incluidos, embora o estudo de Cipryan
[20] tenha apresentado o intervalo de 90% de confianca, o que requer analise cuida-
dosa desse resultado. Porém, assim como em Cerqueira et al. [36], outros trés traba-
lhos nio apresentaram tal padrio ou nio realizaram coleta em tal momento [23-25].
Em repouso, os niveis de CK tendem a ser maiores em atletas quando comparados a
individuos saudaveis, apesar de, apos o exercicio, o aumento dos niveis de CK tende a
ser menor em atletas [3].

Apesar de LDH mostrar diferenca de CK quanto a adaptagdes metabolicas ao
exercicio [27], observou-se um comportamento analogo entre os indicadores de lesao
muscular CK e LDH em quatro [22-25] dos seis estudos incluidos. Esse achado pode
ser explicado pela adaptagio bioquimica a carga fisica, pois quando os niveis de CK
permanecem elevados, os individuos também apresentam o LDH alterado [37]. Assim
como para CK, o nivel de aumento de LDH depende da duracio e intensidade do es-
forco [12]. Além disso, van de Vyver et al. [35] relataram haver forte correlagio entre
VO, . € os valores de pico dos biomarcadores CK e LDH.

Segundo Brancaccio et al. [34], a atividade de LDH parece estar correlacionada
com os niveis de treinamento e performance esportiva. Um treinamento intervalado
curto € capaz de aumentar a atividade das enzimas musculares glicoliticas e oxida-
tivas, resultando em um ligeiro aumento de LDH. Isso foi encontrado no estudo de
Klapcinska et al. [37], ao averiguarem que a falta de adaptacao ao treinamento em
pessoas nao treinadas pode ser observada pela maior concentra¢ao de LDH apds um

499

20



Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(4):490-502

unico estimulo. Todavia, os niveis desse biomarcador se mostram mais altos em atle-
tas em repouso [36,37].

Callegari et al. [31] relataram que exercicios aerébicos, como corrida, podem
causar um aumento em LDH de 12 até 24 h. Ja Bessa et al. [38] observaram aumento
significativo entre 3 e 6h apos a realizacio de exercicio intenso. Similarmente ao estu-
do anterior [38], um outro estudo demonstrou que o aumento nos niveis de LDH, em
atividade fisica moderada a intensa, comeca a ser notado de 1 a 3 h apos o término do
exercicio, com pico de 3 a 6 h e retornando aos niveis basais em 24 h [39].

Tais afirmacoes ratificam os resultados apresentados pela maior parte dos
estudos incluidos na presente revisio e contrariam Delsmann et al. [40], que obser-
varam que o aumento de LDH pode ocorrer por até 14 dias apos o exercicio, sendo o
pico entre o terceiro e quarto dia pos estimulo. Concomitantemente, Shin et al. [41]
relatam que CK e LDH podem auxiliar como marcadores de avaliacio do grau de le-
sdo muscular, uma vez que tais enzimas demonstram déficit do musculo esquelético,
danos musculares e necrose celular.

A presente revisio sistematica possui algumas limita¢des. Os diferentes mo-
mentos de avalia¢do dos biomarcadores, bem como a diferenca dos protocolos de
HIIT utilizados nos estudos incluidos dificultam uma analise comparativa com maior
profundidade. Os estudos incluidos nesta revisao sistematica foram referentes a indi-
viduos saudaveis. Dessa forma, ndo é possivel afirmar se os mesmos resultados seriam
validos para populacdes nio saudaveis. Adicionalmente, todos os estudos realizaram
0 experimento com um pequeno nimero de participantes, o que pode ter contribuido
para maior variabilidade individual. Portanto, os dados avaliados precisam ser obser-
vados com cautela.

Conclusio

Com base nas evidéncias observadas, o presente estudo apontou que os bio-
marcadores CK e LDH tém niveis elevados com a realizacio de corrida intervalada de
alta intensidade. Verificou-se que a mensuracio desses biomarcadores pode ser uma
ferramenta estratégica de avaliacio da carga de trabalho, aciimulo de exercicio e in-
tensidade da atividade fisica, riscos e grau de lesio.

Mais pesquisas sio necessarias para examinar o impacto de outros tipos de
exercicio na inflamacio. E importante que estudos futuros avaliem cuidadosamente
a intensidade associada ao tipo e a dura¢io do exercicio, uma vez que esses aspectos
influenciam a inflamagio em exercicios intensos.
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2 ASSOCIACAO ENTRE MARCADORES FISIOLOGICOS E DESEMPENHO EM
ATLETAS NA PISTA DE PENTATLO MILITAR.

RESUMO

Introducio: O pentatlo militar é constituido das disciplinas tiro de fuzil, pista de pentatlo militar (PPM),
natacdo utilitaria, lancamento de granadas e corrida através campo. O desempenho do atleta é
influenciado por uma série de alteracdes fisiologicas geradas pelo desgaste fisico durante a execugio de
cada prova. Objetivo: Analisar as relagdes entre os marcadores fisiologicos e desempenho de atletas de
pentatlo militar durante a execucdo da PPM. Método: A amostra foi composta por atletas da selecdo
brasileira de pentatlo militar do Exército Brasileiro, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 32 anos.
Os participantes foram avaliados em trés momentos distintos com intervalo minimo de 24 h e maximo
de 72 h entre eles antes ¢ durante o campeonato. Os participantes foram submetidos a avaliagdo
antropométrica, ergoespirometria, determinacao de limiares, VO2max e coleta de sangue para dosagem
de CK, LDH e lactato sanguineo. A intervencdo foi realizada através de uma prova de PPM para
verificagao do desempenho dos atletas. Resultados: Foi observado correlagdo positiva (p<0,05) entre
limiar ventilatorio 2 (LV2), velocidade maxima em teste incremental (vVOapico), nivel de experiéncia e
desempenho na PPM. Nao foi observado correlagio entre capacidade aerdbia (VOamax) € 0 desempenho
na PPM. Houve aumento de LDH e lactato no momento p6s PPM (p<0,05). No momento 24h p6s PPM
os valores de CK atingiram o pico (p<0,05). Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem que os
componentes anaerobios (LV2 e vVOaypico) parecem ser mais determinantes para o desempenho na PPM,
assim como o nivel de experiéncia. Portanto, devem ser melhor explorados durante a fase de
treinamento. Outrossim, execucdo da PPM ¢ capaz de causar aumento significativo dos marcadores

bioquimicos CK, LDH e lactato sanguineo.

Palavras-chave: marcadores fisiologicos; aptidao fisica; performance; atletas.
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ABSTRACT

Introduction: Military pentathlon is constituted by the disciplines of rifle shooting, military pentathlon
track (PPM), utility swimming, grenade throwing and running through the field. Athlete's performance
is influenced by a series of physiological changes generated by physical wear and tear during the
execution of each test. Objective: To analyze the relationships between body composition, physiological
markers and performance of military pentathlon athletes during PPM execution. Method: The sample
consisted of athletes from the Brazilian military pentathlon team of the Brazilian Army, of both genders,
aged between 20 and 32 years. The participants were evaluated at three different times with a minimum
interval of 24 h and a maximum of 72 h between them before and during the championship. Participants
underwent anthropometric assessment, ergospirometry, determination of thresholds, VO2max and blood
collection to measure CK, LDH and blood lactate. The intervention was performed through a PPM test
to verify the athletes' performance. Results: A positive correlation (p<0.05) was observed between
ventilatory threshold 2 (VT2), maximum velocity in incremental test (vVO2peak), experience level and
performance in PPM. There was no correlation between aerobic capacity (VO2max) and performance
in PPM. There was an increase in LDH and lactate after PPM (p<0.05). At the moment 24h post PPM
the CK values reached the peak (p<0.05). Conclusion: The results of this study suggest that the
anaerobic components (LV2 and vVO2peak) seem to be more determinant for the performance in PPM,
as well as the level of experience. Therefore, they should be better explored during the training phase.
Furthermore, performing PPM is capable of causing a significant increase in the biochemical markers

CK, LDH and blood lactate.

Keywords: physiological markers; physical fitness; performance; athletes.



26

INTRODUCAO

O Pentatlo Militar é considerado o esporte militar mais importante, sendo praticado em
mais de 30 paises (1). E um esporte individual composto por cinco modalidades: tiro, pista de
pentatlo militar (PPM), natacao utilitaria, lancamento de granadas e corrida através campo (8km
ou 4km). Ao final, o atleta atingird uma pontuacdo formada pelo somatdério de pontos
alcangados em cada uma das modalidades. A PPM ¢ composta por 20 obstaculos ao longo de
uma pista de 500m. Por conven¢ao as mulheres executam 16 obstaculos, nao realizando os
obstaculos que envolvem grandes quedas. O desempenho da prova ¢ medido através de tempo,
vencendo aquele que realizar no menor tempo possivel (1).

Devido a predominancia anaerdbia latica (54), a prova de PPM pode ser considerada
como sendo executada em alta intensidade, uma vez que o tempo médio de execugao se
aproxima a provas de 800 e 1500m ou a HIITs de baixo volume (16).

Baptista et al. (55) verificaram que o desempenho do atleta na PPM possui correlagdo
com o tempo de corrida livre entre os obstaculos. Por sua vez, De-Oliveira et al. (4) relatam que
corridas que necessitem de grande poténcia durante mais tempo e maior utilizagao de energia
proveniente do sistema anaerobio, tem como fator fundamental da performance a aptidao
anaerdbia. Jacobs ef al. (3) relatam que um VO2max elevado ¢ um pré requisito para uma alta
capacidade de corrida de endurance, uma vez que o consumo de oxigénio ¢ um bom indicador
de desempenho fisico.

Exercicios intensos causam o aumento de proteinas musculares como creatina kinase
(CK) e lactato desidrogenase (LDH). Os niveis séricos de CK por si s6 podem ndo fornecer um
reflexo preciso do dano estrutural as células musculares. Portanto, o LDH pode ser analisado
junto com a CK para fornecer uma resposta mais precisa de danos musculares em exercicios de
alta intensidade (56).

Sendo assim o objetivo do presente estudo foi analisar a associag@o entre as alteragdes
fisiologicas e o desempenho atlético de atletas de pentatlo militar durante a execucao de uma

prova de PPM.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de pesquisa
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Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva exploratéria e correlacional, de corte
transversal pelo fato da selecdo da amostra ndo contemplar todas as caracteristicas de um

experimento verdadeiro no que se refere a randomizagao e aplicagdo da intervengao (57).

Participantes

A selegao da amostra foi probabilistica e composta por atletas da selecao brasileira de
pentatlo militar de ambos os sexos, com idade entre 20 e 32 anos fizeram parte do estudo. Estes
individuos pertencem as categorias de elite do esporte.

Os critérios para inclusdo dos atletas foram: a) ambos os sexos, b) fazer parte de uma
equipe de treinamento, c¢) alcancar indice igual ou superior a 930 pontos de pentatlo, ou seja,
obter um tempo de performance igual ou inferior a 2min 50seg na prova de PPM.

Foram excluidos da amostra os atletas que: a) ndo realizaram treinamento
supervisionado pela comissdo técnica b) atletas com algum tipo de lesdo osteoarticulares ou
musculoesqueléticas e outros quadros clinicos que os impediram de realizar ou pudessem
mascarar alguma das avaliagdes, que limitassem movimentos ou em tratamentos médicos
restringentes, c) atletas que estivessem fazendo uso de qualquer substancia ou farmaco capaz
de alterar as andlises de sangue, d) que ndo puderam comparecer a todas as etapas da coleta de
dados.

O estudo iniciou com 19 atletas, porém trés atletas foram excluidos porque ndo puderam
realizar a prova de PPM, uma vez que se encontravam lesionados. Dessa forma, fizeram parte
do presente estudo atletas de elite da selecdo brasileira de pentatlo militar do EB. Foram
avaliados 16 atletas, de ambos os sexos (9 homens e 7 mulheres), com idade 26,13 + 3,69 anos.

O presente trabalho atendeu as Normas para a Realizagdo de Pesquisa em Seres
Humanos, Resolucao 510/16, do Conselho Nacional de Saude de 07/04/2016. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos voluntarios ao estudo. Essa pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Capacita¢io Fisica do Exército (CEP-

CCFEX) por meio da Plataforma Brasil e aprovado sob nimero CAAE 45250321.5.0000.9433.

Procedimentos de coletas de dados

Desenho do estudo

Os voluntarios foram avaliados em trés momentos distintos com intervalo de 24 a 72 h



entre eles, como descrito no Fluxograma 1.

eExplicacdo dos
procedimentos

eColeta sangue
(pré PPM)

eColeta sangue
(24h pds PPM)
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eTCLE *Prova de PPM
*PARq eAvaliacdo de
eAntropometria desempenho
eErgoespirometria eColeta sangue
(pds PPM)
\_ J \_ J \_ J

Figura 1 — Fluxograma do desenho do estudo
Os participantes foram avaliados durante a semana de competi¢do antes de suas
atividades de treinamento didrio. Os atletas, orientados pela da comissdo técnica, seguiram o

microciclo de treinamento, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Cronograma da semana de competicao.

Segunda-feira  Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Manha Musculacao/ Granada/ Prova Tiro Prova Natagdo Prova Corrida
Tiro Corrida
Tarde Natacdo Reunido Prova PPM Prova Granada Livre
Preparatoria

No momento 1, os voluntarios foram informados a respeito dos procedimentos e
orientacdes para coleta de dados da presente pesquisa, além de responderem ao TCLE e PARq.
Apos isso, foram submetidos a avaliagao antropométrica e por fim teste ergoespirométrico,

determinagdo de limiares e a avaliagdo do VO2max conforme protocolos descritos a seguir.

- Antropometria

Foram utilizados os procedimentos do protocolo da Internacional Society for the
Advancement of Kinanthropometry (58) para as variaveis antropométricas. Para a mensuragao
da massa corporal, estatura e perimetros foram utilizados os seguintes equipamentos: uma
balanca da marca Filizola® modelo PL 2007 (Brasil), estadiometro da marca Sanny® modelo
Professional (Brasil), trena antropométrica sem trava da marca Sanny® (Brasil) e um

plicometro cientifico tradicional da marca Cescorf® (Brasil) respectivamente.
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- Ergoespirometria

A avaliagdo dos parametros cardiorrespiratorios foi realizada através do protocolo de
rampa em esteira ergométrica Exite Run 900 da marca TechnoGym® (Italia). As caracteristicas
da rampa foram escolhidas para garantir uma duracao do teste entre 8 ¢ 12 minutos, seguindo a
recomendacdo da American Heart Association (59). Os gases expirados durante os testes foram
averiguados no modo respira¢do-respiragdo, armazenados como média de trés respiragdes,
através do analisador de gases metabolicos VO2000 (Medgraphics, USA). Utilizou-se o
programa computacional Ergomet 13 (USA), o qual proporciona a visualizagdao, em tempo real,
dos dados ventilatorios, bem como o armazenamento dos dois. Desta forma obteve-se, dentre
outros dados, VO2max e LV. Os participantes também utilizaram monitor de frequéncia
cardiaca Forerunner 920xt (Garmin Ltd, USA), além de responderem a Percepgao Subjetiva de

Esforgo através da Escala de Borg (CR-10) (60).

No momento 2, os participantes do estudo foram submetidos a coleta sanguinea. Os
atletas se apresentaram a sala de coleta de dados e um profissional qualificado realizou a coleta
sanguinea seguindo todos os protocolos sanitarios. Finalizado essa etapa, o atleta realizou seu
aquecimento padrao seguido da prova de PPM. Imediatamente ap6s o término da prova houve

nova coleta sanguinea. Os protocolos das avaliagcdes foram os seguintes:

- Marcadores bioquimicos: CK, LDH e lactato.

Para mensurar os marcadores bioquimicos de lesdo e inflamagao tecidual: CK, LDH e
Lactato, as coletas de sangue ocorrerao em dois momentos, primeiro 20min antes da execucao
da PPM e imediatamente apos o fim da prova. As amostras de sangue (14 ml) dos individuos
foram coletadas pela veia antecubital, com os individuos permanecendo em uma posi¢ao
sentada, em uma tenda. Imediatamente ap0s as coletas, o sangue foi centrifugado e o plasma ou
soro congelado e armazenado a -80° C para posterior analise dos biomarcadores clinicos no
laboratorio (61).

Apbs os procedimentos pré-analiticos, foi utilizado o analisador automatizado
bioquimico da marca BT 3000, fabricado pela Empresa Wiener Lab. para a determinacdo dos
seguintes biomarcadores clinicos sorologicos: CK, LDH e Lactato. Ambas as analises seguiram

as recomendacdes do Kit comercial (Wierner lab.) Os procedimentos de coleta das amostras
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sanguineas e suas respectivas analises foram realizados por um profissional bioquimico com
experiéncia, seguindo as orienta¢cdes do manual de coleta da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica e Medicina Laboratorial (61).

Todo o material utilizado na coleta sanguinea serd descartavel e seguird os critérios para
descarte de residuo bioldgico e material perfuro cortante. Apos a finalizagdo de todos os
procedimentos de andlise das amostras sanguineas, as sobras de amostras de laboratorio
contendo sangue serdo descartadas de acordo com a Legislacio ANVISA — RDC 306 de 7 de
dezembro de 2004, que dispde sobre o regulamento técnico para gerenciamento de residuo de

servicos de saude.

- Desempenho: execucio da pista (PPM)

A modalidade analisada no presente estudo foi a PPM. Esta foi avaliada durante o
Campeonato Brasileiro de Pentatlo Militar. Para mensuracdo do desempenho esportivo foi
cronometrado o tempo gasto por cada atleta por meio de cronometro manual VL-237 da marca
Vollo® (Brasil) e posteriormente convertido os resultados em pontos de pentatlo militar por
meio da tabela de conversao das regras do CISM (1).

O controle da temperatura ambiente foi realizado, sendo mensurada a temperatura
minima e maxima, amplitude térmica e umidade relativa do ar através do termdmetro Minipa©,
modelo Mt-240 (Brasil).

Os atletas utilizaram o uniforme esportivo do Exército Brasileiro composto por calca e
camisa de manga comprida, conforme previsto pelas regras do CISM (1). O material do
uniforme em questdo foi: calga em tecido suplex de poliamida, composicdo 90% poliamida e
10% elastano; e camisa de manga comprida em tecido 100% poliéster. Todos os atletas

utilizaram ténis de corrida. Modelo e marca variando de acordo com a preferéncia de cada atleta.

No momento 3, foram realizadas avaliagdes bioquimicas 24h pds prova de PPM,

seguindo os mesmos protocolos descritos anteriormente.

Analise de dados

Os dados foram analisados pelo IBM SPSS 23 Sofiware estatistico. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para analisar a normalidade dos dados da amostra. Os resultados foram

apresentados como média, desvio-padrdo, valor minimo e maximo. Teste T — student para
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amostras dependentes foi aplicado para a comparagdo das variaveis bioquimicas nos momentos
pré e pos PPM (LDH e lactato sanguineo) e nos momentos pré e 24h p6s PPM (CK). O teste de
correlagdo parcial, tendo como variavel de controle o percentual de gordura foi empregado para
analisar as associagdes entre as variaveis de estudo. O valor de p < 0,05 foi adotado para a

significancia estatistica.

RESULTADOS

Nas tabelas 2 e 3 sdo apresentados os resultados descritivos para caracterizagdo da
amostra referentes as varidveis idade, experiéncia, estatura, massa corporal total (MCT), massa
magra (MM), massa gorda (MG), percentual de gordura (%G), flexibilidade, forca de preensdo
manual (Fm), capacidade aerébia maxima (VO2max), frequéncia cardiaca méxima (FC Max),
limiar ventilatério (LV) 1 e 2, velocidade maxima em teste incremental (vVO2pico). Foram

observados valores dentro da normalidade para as variaveis estudadas.

Tabela 2. Tempo de experiéncia e dados antropométricos da amostra.

Variaveis Meédiat+ DP Minimo Maximo
Idade (anos) 26,13+3,69 22,00 32,00
Experiéncia (anos) 6,44+3,52 2,00 14,00
Estatura (m) 1,72+0,09 1,57 1,92
MCT (kg) 65,92+10,64 51,70 88,90
MM (kg) 54,71+11,70 41,08 77,99
MG (kg) 8,38+2,90 5,22 16,17
%G 13,84+5,80 7,90 25,70

Legenda: DP= desvio padrdo; MCT= massa corporal total; MM= massa magra; MG= massa gorda;
%G= percentual de gordura.
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Tabela 3. Aptidao neuromuscular e cardiorrespiratoria da amostra.

Variaveis Meédiat+ DP Minimo Maximo
Flexibilidade (cm) 36,00+5,35 28,00 47,50
Fm direita (kgf) 42,13+8,75 32,00 60,00
Fm esquerda (kgf) 41,13+9,02 26,00 54,00
VO:2max (ml/kg.min) 55,45+9,03 41,40 68,80
FC Max (bpm) 197,81+8,38 185,00 217,00
LV1 (ml/kg.min) 39,20+£5,91 29,30 52,10
LV2 (ml/kg.min) 49,91+£8,12 37,40 64,00
VVOzpico (km/h) 20,63+2,13 17,20 23,60

Desempenho PPM 1080,06+54,67 946,80 1145,60

Legenda: DP= desvio padrio; cm= centimetro; Fm= forca de preensdo manual; FC Max= frequéncia
cardiaca maxima; LV= limiar ventilatorio; vVOapico= velocidade maxima em teste incremental; PPM=
pista de pentatlo militar; kg= quilograma; kgf= miligrama for¢a; ml= mililitro; min= minuto; bpm=
batimento por minuto.

Ao analisar a correlagdo entre as variaveis fisioldgicas e desempenho dos atletas de
pentatlo militar, foi observada uma correlacdo positiva (p< 0,05) entre o desempenho na PPM
e o nivel de experiéncia, for¢a de preensdo manual da mao esquerda, vVO2pico e LV2 (Tabela
4). Nao houve correlagdo entre a capacidade aerobia maxima (VO2max), as variaveis de

composi¢ao corporal, as varidveis bioquimicas e o desempenho dos atletas na PPM.

Tabela 4. Correlacio (Pearson r) entre desempenho na PPM e varidveis analisadas (n=16).

Variavel r P

vVO2pico 0,60 0,019%*
LV2 0,65 0,009%*
Experiéncia 0,65 0,006*
Fm esquerda 0,54 0,039*

Legenda: LV= limiar ventilatorio; vVOqpico= velocidade maxima em teste incremental; *p<0,05.

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados das variaveis bioquimicas CK, LDH e lactato
sanguineo. Houve aumento significativo no momento p6s PPM em todos os biomarcadores
analisados. CK 24h apresentou aumento significativo em relagdo ao momento pré, por outro
lado LDH 24h evidenciou diminui¢do significativa, ja o biomarcador lactato 24h nio aponto

diferencga significativa. Quanto a comparagdo entre os momentos pds e 24h, LDH e lactato
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apresentaram diminuicdo significativa, porém a CK nao obteve o mesmo resultado.

Tabela 5. Variaveis bioquimicas da amostra.

Variaveis Médiat+ DP Minimo Maximo
CK pré 199,16+73,79 114,60 352,00
CK 24h 273,66+74,19* 163,30 416,90

LDH pré 395,19+51,33 298,00 490,00

LDH pos 455,06+£53,41* 350,00 539,00

Lactato pré 25,54+6,29 16,60 39,40
Lactato pos 151,49+22,00* 96,90 162,70

Legenda: DP= desvio padriao; CK= creatina kinase; LDH= lactato desidrogenase; h= horas; * p<0,05
diferenca entre pré.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre marcadores fisiologicos,
temperatura da pele e desempenho em atletas de pentatlo militar durante a execugdo da pista de
pentatlo militar.

Ao analisar as variaveis fisiologicas, foram observadas correlacdes positivas entre
vVO2pico, LV2 € 0 nivel de experiéncia com o desempenho na PPM. Por outro lado, ndo foi
observada qualquer correlagdo entre VO2max € 0 desempenho na PPM.

Uma das dificuldades na utilizag¢ao de indice fisiologicos para predi¢ao de desempenho
¢ a influéncia do nivel e/ou estado de treinamento, duracdo da prova e homogeneidade dos
atletas (62). Pérronet ef al. (63) observaram que VO2max possui uma forte correlagdo positiva
com o desempenho em corridas de média e longa distancia. Billat et al. (64) também relataram
tal correlacdo para corredores de 1500m. O mesmo foi observado por Caputo et al. (62) em
provas de ciclismo de 4km contra relégio. Observou-se alta correlacao entre a poténcia aerobia
e o desempenho em atletas de esqui alpino (65). Matinez-Gomez et al. (66) relatam uma
correlagdo positiva entre esse indicador e a performance em atletas e CrossFit. Também houve
tal correlacdo em canoistas nas provas de 500 e 1000m (67).

Essa correlagdo ocorre, segundo Caputo et al. (62), devido ao fato de em exercicios
maximos com duracdo entre 2 e 3 min, haver predominancia do metabolismo aerobio e por isso
VO2max apresenta maior correlagdo com o desempenho. Entretanto, tal inferéncia nio foi
observada no presente estudo. Tal fato sugere que atletas com diferentes VO2max podem

atingir desempenhos similares na PPM, nao sendo possivel afirmar ser esse parametro um
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preditor de desempenho para essa modalidade especifica.

Assim como verificado por Sangali et al. (68), 0 VO2max pode ndo ter sido capaz de
explicar o resultado desta prova, provavelmente pela homogeneidade da amostra. As pesquisas
de Coyle et al. (69) e Impellizzeri et al.(70) constataram que individuos bem treinados ou atletas
de elite que possuem VO2max elevado, ndo manifestam correlagdo com o desempenho, o que
reforca o presente achado. O fato dos indices fisioldgicos terem sido determinados em
laboratdrio possibilitam a formulacao da hipdtese de que avaliagdes em campo terem maior
correlacdo com o desempenho (71).

Bunc et al. (72) observaram que o limiar ventilatorio de maratonistas representando
86,7% do VO2max, 82,3% em corredores de média distancia, 80,5% em jogadores de futebol e
85,0% em patinadores. No presente estudo o LV2 representa em média 90% do VO2max em
atletas de pentatlo militar. Apesar de tal aproximagao entre 0 LV2 e VO2max (72), foi observada
correlacdo positiva no presente estudo entre tal limiar e o desempenho na PPM. O que vai ao
encontro dos relatos de Nakamura et al. (67), em seu estudo com atletas de canoagem na prova
de 1000m, e de Impellizzeri et al. (70) em ciclistas cross country, os quais apresentam correlagao
entre esse marcador fisioldgico e a performance esportiva.

Billat et al. (64) observaram que a velocidade maxima atingida no teste
ergoespirométrico (vVO2pico) explica 95% da variagdo na performance de corredores de 1500
metros, ja no estudo de Denadai et al. (73), o vVO2pico explicou 88% da performance na
mesma distancia. Observou-se correlagdo entre a velocidade e o desempenho em provas de 400
e 800m (74). Caputo et al. (62) também relatam correlacdo entre a velocidade méxima atingida
no teste incremental e o desempenho em ciclistas em provas de 2km. No estudo de Matinez-
Gomez et al. (66) ha também a mesma correlagdo, porém para atletas de CrossFit. Esses dados
apresentam consonancia aos achados do presente estudo, o qual também observou correlagao
entre a vVO2pico e o desempenho na PPM.

Billat e Koralztein (75) afirmam haver correlagdo entre vVO2max ¢ a velocidade de
limiar de lactato. Lacour ef al. (76) relatam que a velocidade no limiar anaerobio corresponde a
86% de vVO2max em corredores treinados. Pode-se afirmar que a velocidade de execugdo da
prova de PPM foi acima de limiar anaerdbio (77), como pode ser observado nos valores de
lactato sanguineo apresentados imediatamente pos prova (151,49+£22,0 mg/dl). A capacidade
de realizar trabalhos proximo ao VO2max sem grande acimulo de lactato, pode determinar o
sucesso entre corredores com caracteristicas aerobias homogéneas. Desta forma atletas que
possuem um limiar anaerébio alto podem performar melhor do que aqueles que possuem tal

limiar menor, mesmo estes apresentando VO2max superior do que aqueles (72,78).
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Em relagdo ao desempenho dos atletas, Young et al. (79) observaram que o tempo de
treinamento acumulado em atletas de 200m e 1500m é uma varidvel que contribui para a
melhora do desempenho, bem como para a estabilizacdo ou diminui¢ao do declinio desta.
Villaroel et al. (80) encontraram dados que sugerem ser a experiéncia relevante para o resultado
em provas de triatlo olimpico. Isto pode explicar a correlagdo positiva encontrada no presente
estudo entre a varidvel nivel de experiéncia e o desempenho na PPM.

Allen et el. (81), apds revisao sistemadtica, concluiram que o pico do desempenho se da
aos 28,3+3,1 anos em provas de explosdo/sprint, com uma disparidade de 0,6+0,7 anos entre
homens e mulheres; e 28,4+6,4 anos em provas de endurance, diferenca média de 0,1+1,0 entre
os sexos. Tais dados reforcam os achados de Hollings et al. (82) que observaram pico do
desempenho entre corredores do sexo masculino em 25,1+0,3 anos e 26,2+0,4 anos para
mulheres. A maxima performance ocorreu na faixa de idade entre 23 e 28 anos em provas de
atletismos. Isso corrobora com os resultados encontrados no presente estudo, que investigou
participantes com a média de idade de 26,13+3,69 anos.

A técnica também ¢ um fator importante para o desempenho em provas de Sprint e
médias distancias. Desta feita, um melhor desempenho em uma idade mais jovem, pode
significar uma especializagao ocorrida desde cedo (83,84).

Quanto aos marcadores fisiologicos, em consonancia ao relatado por Sales et al. (85),
CK e LDH apresentaram aumento significativo apds execu¢do de atividade intensa. Este
aumento nos niveis de CK e LDH demonstram déficit do musculo esquelético,
danos musculares e necrose celular (85).

Os valores de CK apresentou pico no momento 24h pos. Este achado é corroborado pela
literatura (38,46,47), pois o motivo desse aumento ¢ apontado para os danos causados as
estruturas de fibra muscular (38), mais notadamente na membrana sarcolemal (24).

Similarmente a CK, os resultados analisados de LDH sdo maiores no momento pés PPM
quando comparados ao momento pré PPM. No entanto, no momento 24h pés, houve uma
diminui¢do dos valores quando comparado ao momento pos e pré PPM. Estes achados ratificam
o estudo de Lippi et al. (51), que relataram aumento de LDH pos exercicio e retorno aos valores
basais em 24h.

O aumento do lactato sanguineo no momento pés PPM estd em consonancia com o que
¢ apresentado na literatura (4,74,77,78,86), que observaram aumento significativo apos provas
de média distdncia, bem como o retorno para os valores basais 24h pos exercicio.

Uma limita¢do do estudo ¢ o desenho adotado, que incluiu um grupo homogéneo de

atletas de elite de pentatlo militar, porém sem um grupo controle. Tal fato pode limitar a
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possibilidade de generalizagdo para populacdes de outras idades ou niveis atléticos. Outra
limitacdo do presente estudo foi a impossibilidade de realizar qualquer medigdo fisioldgica
como FC, VO e lactato sanguineo, devido as peculiaridades da prova que nao possibilita nem
mesmo o uso de equipamentos portateis, durante a execucdo da prova de PPM. Além disso
apesar de os atletas realizarem treinamento centralizado e com acompanhamento dos técnicos,

algumas variaveis ndo foram controladas como alimentacao e horas e qualidade do sono.

CONCLUSAO

O estudo mostrou correlagdo positiva entre o desempenho na PPM e a capacidade
anaerobia elevada (LV2), a velocidade maxima em teste incremental (vVO2pico) € 0 nivel de
experiéncia. Tal fato ocorreu, provavelmente, pelas caracteristicas da prova quanto as
exigéncias fisiologicas e pelas necessidades de habilidades técnicas especificas desta
modalidade.

Contatou-se que a execug¢do de uma prova de PPM foi suficiente para elevar
significativamente os niveis de CK, LDH e lactato sanguineo em atletas de pentatlo militar no
momento pés PPM. Porém apenas CK permaneceu elevada no momento 24h pds. O que
demonstra a alta intensidade exigida na referida prova.

Desta feita, ¢ interessante que atletas e treinadores incluam em suas rotinas de
treinamento atividades voltadas para o desenvolvimento e aprimoramento da capacidade
anaerobia, bem como da velocidade maxima. Além de realizar um maior monitoramento de
carga durante a competicdo a fim de evitar influéncias negativas pela sobrecarga de
treinamento.

Sugere-se estudos futuros a fim de melhor entender outras possiveis varidveis como
forca muscular, indice de fadiga e poténcia anaerébia, que podem auxiliar na compreensao da

PPM e da integragdo das cinco provas que compdem o pentatlo militar.
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3 ARTIGO: ANALISE DA COMPOSICAO CORPORAL, TEMPERATURA DA PELE
E DESEMPENHO EM ATLETAS DE PENTATLO MILITAR DURANTE A PPM.

RESUMO

Introducao: O pentatlo militar ¢ composto por tiro de fuzil, pista de pentatlo militar (PPM), natagdo
utilitaria, langamento de granadas e corrida através campo. Diversas alteracdes fisiologicas ocorrem
quando da execucdo de uma prova de pentatlo militar, as quais geram diferentes respostas no
desempenho do atleta. Objetivo: Analisar as relagdes entre a composigdo corporal, a temperatura da
pele e o desempenho de atletas de pentatlo militar durante a execu¢do da PPM. Método: A amostra foi
composta por atletas da selecao brasileira de pentatlo militar do Exército Brasileiro, de ambos os sexos,
com idade entre 20 e 32 anos. Os individuos foram avaliados em trés momentos distintos com intervalo
minimo de 24 h e maximo de 72 h entre eles antes e durante o campeonato. Os participantes foram
submetidos a uma avaliagdo antropométrica, composi¢do corporal (DXA) e da temperatura da pele
(Termografia infravermelha). A intervencao foi realizada através de uma prova de PPM para verificagéo
do desempenho dos atletas. Resultados: Observou-se correlagao negativa (p<0,05) entre o desempenho
e algumas regides de interesse (ROIs) no momento pré PPM na vista frontal: pescoco direito, ombro
direito, ombro esquerdo, biceps direito, e flexores do cotovelo direito. Na vista posterior, houve triceps
direito e cotovelo direito. No momento p6s PPM foi observado correlagdo negativa entre o desempenho
e a ROI ombro esquerdo na vista anterior e a ROI calcanhar direito na vista posterior. 24h p6s PPM
houve correlagdo positiva entre desempenho e, na vista anterior, as ROlIs: flexor do cotovelo esquerdo,
coxa externa e coxa central; e na vista posterior: pescogo direito, ombro direito, cotovelo esquerdo,
lombar direita, antebrago externo esquerdo, antebrago interno esquerdo, coxa externa direita, coxa
externa esquerda, coxa central direita, coxa central esquerda, coxa interna direita e coxa interna
esquerda, apresentaram correlacdo negativa com lactato sanguineo no momento pdés PPM. Nao foi
observada correlagao entre a composi¢ao corporal e o desempenho na PPM. Conclusao: Os resultados
deste estudo revelaram associa¢do entre temperatura das ROIs nas vistas anterior e posterior e

desempenho na PPM.

Palavras-chave: composicdo corporal; aptiddo fisica; termografia; desempenho atlético.
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ABSTRACT

Introduction: Military pentathlon is a sport that combines rifle shooting, obstacle run (PPM), obstacle
swimming, throwing and cross country. Physical exhaustion during the performance of a race tends to
cause a series of physiological and biochemical changes that generate different responses in the athlete's
performance. Objective: To analyze the relationships between physiological markers, skin temperature
and the performance of military pentathlon athletes during PPM execution. Method: The sample
consisted of athletes from the Brazilian military pentathlon team of the Brazilian Army, of both genders,
aged between 20 and 32 years. The volunteers were evaluated at three different times with a minimum
interval of 24 h and a maximum of 72 h between them before and during the championship. Participants
underwent an anthropometric, body composition (DXA) and skin temperature (Infrared Thermography)
evaluation. The intervention was performed through a PPM test to verify the athletes' performance.
Results: A negative correlation (p<0.05) was observed between performance and some regions of
interest (ROIs) at the pre-PPM moment in the frontal view: right neck, right shoulder, left shoulder, right
biceps, and right elbow flexors. In the posterior view, there were right triceps and right elbow. At the
post-PPM moment, a negative correlation was observed between performance and ROI left shoulder in
the anterior view and ROI in the right heel in the posterior view. 24 hours after PPM, there was a positive
correlation between performance and, in the anterior view, the ROIs: left elbow flexor, external thigh
and central thigh; and in the posterior view: right neck, right shoulder, left elbow, right lumbar, left
external forearm, left internal forearm, right external thigh, left external thigh, right central thigh, left
central thigh, right internal thigh and left internal thigh, presented negative correlation with blood lactate
at the time after PPM. No correlation was observed between body composition and PPM performance.
Conclusion: The results of this study revealed an association between the temperature of the ROIs in

the anterior and posterior views, the analyzed biomarkers and the performance in PPM.

Keywords: body composition; physical fitness; thermography, athletic performance.
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INTRODUCAO

No ambito militar o esporte considerado como o mais importante ¢ o Pentatlo Militar,
tendo praticantes em mais de 30 paises (1). E um esporte individual, no qual o atleta deve
realizar cinco modalidades: tiro, pista de pentatlo militar (PPM), natagdo utilitaria, lancamento
de granadas e corrida através campo (8km ou 4km). O resultado final ¢ composto pelo
somatorio de pontos alcangados em cada uma das cinco modalidades. A PPM ¢ composta por
20 obstéaculos ao longo de uma pista de 500m. Atletas do sexo feminino executam somente 16
obstaculos, ndo realizando os obstaculos que envolvem grandes quedas. A performance da
prova é medida através de tempo, vencendo o atleta que executar a pista no menor tempo (1).

A intensidade da prova de PPM pode ser considerada alta, sendo executada com
predominancia da via anaerdbia latica (54), uma vez que o tempo médio de execugdo se
aproxima a provas de 800 e 1500m ou a HIITs de baixo volume (16). Sendo a capacidade de
correr em uma alta fragdo do VO2max, sem grande acimulo de lactato, um possivel fator de
sucesso quando fatores aerobios sao relativamente homogéneos (78).

Atletas sdo regularmente submetidos ao treinamento e competi¢des, 0 que causam
sobrecarga e por isso estdo sujeitos a lesdes (87). Através da termografia infravermelha ¢
possivel o acompanhamento da carga de trabalho / treinamento, bem como o diagndstico de
lesdes musculares ou possiveis riscos (88). Além disso, uma assimetria térmica pode evidenciar
um possivel risco de lesdao devido a sobrecarga de treinamento e/ou competi¢ao (89).

A massa corporal total e a superficie corporal sdo apontadas como importantes fatores
independentes nos resultados termorreguladores durante o exercicio (90,91)

A composicao corporal do atleta também esta diretamente relacionada a sua
performance fisica (92). Essa ¢ um componente importante da aptidao fisica, uma vez que o
excesso ou a deficiéncia de massa gorda pode lesar o desempenho do esportista (9).

Sendo assim o objetivo do presente estudo foi analisar a associagdo entre a composicao
corporal, de temperatura da pele e o desempenho atlético de atletas de pentatlo militar durante

a execugao de uma prova de PPM.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de pesquisa
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Foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva exploratoria e correlacional, de corte
transversal tendo em vista que a sele¢do da amostra ndo atender todas as caracteristicas de um

experimento verdadeiro no que tange a realizagdo da intervengao (57).

Participantes

Foi realizada uma selec¢ao probabilistica da amostra, a qual foi constituida de atletas da
selecdo brasileira de pentatlo militar de ambos os sexos, com idade entre 20 e 32 anos. Estes
atletas fazem parte das categorias de elite do esporte.

O estudo adotou os seguintes critérios de inclusdo: a) ambos os sexos, b) fazer parte de
uma equipe de treinamento, c¢) alcangar indice igual ou superior a 930 pontos de pentatlo, ou
seja, obter um tempo de performance igual ou inferior a 2min 50seg na prova de PPM.

Adotou-se como critérios de exclusdo: a) ndo realizaram treinamento supervisionado
pela comissdo técnica b) atletas com algum tipo de lesdo osteoarticulares ou
musculoesqueléticas e outros quadros clinicos que os impediram de realizar ou pudessem
mascarar alguma das avaliagdes, que limitassem movimentos ou em tratamentos médicos
restringentes, c) atletas que estivessem fazendo uso de qualquer substancia ou farmaco capaz
de alterar as andlises de sangue, d) que ndo puderam comparecer a todas as etapas da coleta de
dados.

O tamanho da amostra foi calculado por meio do programa G*Power 3.1 (93). Foram
utilizadas as informacgdes: ANOVA com interac¢do intragrupo; tamanho de efeito f'de Cohen =
0,35; erro a = 0,05; poder do teste = 0,80 para um grupo com trés medidas; coeficiente de
correlagdo entre medidas repetidas = 0,5; e corre¢ao a nao esfericidade = 1. O tamanho amostral
foi estimado em 15 participantes para a realizacdo do experimento (94)

Prevendo as possiveis perdas amostrais, o estudo comegou com 19 atletas. No entanto,
trés atletas foram excluidos porque ndo puderam realizar a prova de PPM, uma vez que se
encontravam lesionados. Dessa forma, fizeram parte do presente estudo atletas de elite da
selecdo brasileira de pentatlo militar do EB. Foram avaliados 16 atletas, de ambos os sexos (9
homens e 7 mulheres), com idade 26,13 =+ 3,69 anos.

O presente trabalho atendeu as Normas para a Realizagdo de Pesquisa em Seres
Humanos, Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes do estudo. Essa pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Capacitagdo Fisica do Exército (CEP-CCFEX) por
meio da Plataforma Brasil e aprovado sob numero CAAE 45250321.5.0000.9433.
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Procedimentos de coletas de dados

Desenho do estudo

Os voluntarios foram analisados em trés diferentes momentos tendo intervalo de 24 a

72 h entre eles, como descrito no Fluxograma 1.

eExplicacdo dos
procedimentos

*TCLE

*PARq

eAntropometria

*DXA

. J

eTermografia
(24h pos PPM)

eTermografia
(pré PPM)

*Prova de PPM

eAvaliacdo de
desempenho

eTermografia
(p6s PPM)

Figura 1 — Fluxograma do desenho do estudo

As avaliagdes ocorreram durante a semana de competi¢do, antes de suas praticas de

treinamento diario. A tabela 1 ilustra o microciclo de treinamento seguido pelos atletas,

conforme orientados pela da comissao técnica.

Tabela 1. Cronograma da semana de competigao.

Segunda-feira

Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

Manha Musculagao/
Tiro
Tarde Natacgdo

Granada/ Prova Tiro Prova Natagdo Prova Corrida
Corrida

Reunido Prova PPM Prova Granada Livre
Preparatoria

No momento 1, os voluntarios foram informados a respeito dos procedimentos e

orientagdes para coleta de dados da presente pesquisa, além de responderem ao TCLE e PARq.

Ap6s isso, foram submetidos a avaliacdo antropométrica, seguido de avaliagdo da composi¢ao

corporal pelo DXA, conforme protocolo descrito a seguir.

- Antropometria

Foram utilizados os procedimentos do protocolo da Internacional Society for the
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Advancement of Kinanthropometry (58) para as variaveis antropométricas. Para a mensuragao
da massa corporal, estatura e perimetros foram utilizados os seguintes equipamentos: uma
balanca da marca Filizola® modelo PL 2007 (Brasil), estadiometro da marca Sanny® modelo
Professional (Brasil), trena antropométrica sem trava da marca Sanny® (Brasil) e um

plicometro cientifico tradicional da marca Cescorf® (Brasil) respectivamente.

- Composicao corporal: DXA

Composigdo corporal foi aferida utilizando o Equipamento GE® Healthcare, modelo
Lunar iDXA o qual analisa a composi¢do corporal através do processo DXA (dual X-ray
absorptiometry), mediante escaneamento de corpo inteiro, para a determinagao da percentagem
de gordura, peso gordo, peso magro e peso total (95).

Para tanto, os sujeitos foram posicionados na area de escaneamento do equipamento, de
modo que a linha sagital demarcada nessa area passasse sob o centro de alguns pontos
anatdmicos, como o cranio, a coluna vertebral, a pélvis e as pernas. Os sujeitos foram medidos
trajando apenas sunga ou shorts, sem o uso de qualquer objeto de metal que pudesse interferir
nas medidas. A medida adquirida por DXA tem sido acatada como "padrao-ouro" nos estudos

de validag¢ao de métodos e equacdes para a estimativa da composi¢ao corporal (96).

No momento 2, os participantes do estudo foram submetidos a avaliacdo termografica.
Os atletas se apresentaram a sala de coleta de dados para avaliagdo do nivel de desidratagao.
Ap6s a confirmacdo do nivel de hidratagdo dentro dos valores de normalidade, foi realizada a
aclimatacdo de 15 min para a primeira avaliagdo da temperatura da pele, em repouso, de sunga
ou biquini (T1). Finalizado essa etapa, o atleta realizou seu aquecimento padrao seguido da
prova de PPM. Imediatamente apds o término da prova houve nova avaliagdo termografica. Os

protocolos das avaliagdes foram os seguintes:

- Temperatura da pele

Foram realizadas avaliagdes da temperatura da pele com imagens captadas por camera
infravermelha, antes da prova de PPM, conforme procedimento preconizado pela European
Association of Thermology. As analises foram realizadas sempre em repouso, na mesma hora
do dia e em uma sala climatizada a 23°C, onde os individuos realizaram uma primeira medida

imediatamente apds chegarem a sala, depois permaneceram em pé por 15 minutos para que
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ocorresse a aclimatagdo necessaria e um equilibrio térmico (97). A captura da imagem
termografica foi realizada a uma distancia média de 0,70 a 1,20m, com individuo em pé na
posi¢do anatdmica, em vista anterior € posterior, para as regides de interesse (ROIs) conforme
apresentado na tabela 2.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: uma camera infravermelha FLIR®, modelo
FlirE75®, faixa espectral, faixa de imagem de 15 °C até 35 °C, tamanho de 320 X 240 (768000
pixels). As imagens obtidas foram processadas usando um fator de emissividade de 0,98,
utilizando o software ThermoHuman. Foi utilizado um termo higrOmetro para monitorar a
temperatura e umidade do ar do compartimento.

Foi questionado aos participantes a existéncia de contusdo durante a realizacdo da PPM,
a fim de nao haver interferéncias nao explicadas nas medigdes da temperatura. Nao foram
aferidas as temperaturas das palmas da mao e solas dos pés. Isso devido a utilizagdo das maos

para a realiza¢do da transposi¢do dos obstaculos e a variagdo dos modelos de calgados.

Tabela 2. ROIs avaliadas nos atletas de Pentatlo Militar.

MEMBROS SUPERIORES MEMBROS INFERIORES

ANTERIOR POSTERIOR ANTERIOR POSTERIOR

Pescoco Pescoco Adutor Adutor
Trapézio Trapézio Coxa externa Coxa externa
Ombro Ombro Coxa central Coxa central
Peito Dorsal central Coxa interna Coxa interna

Biceps Triceps Joelho Popliteo
Intercostais Dorsal Perna externa frontal Perna externa
Flexores do cotovelo Cotovelo Perna interna frontal Perna interna

Abdémen Lombar Tornozelo Achilles
Antebrago externo Antebrago externo P¢é anterior Planta do pé

Antebrago interno Antebrago interno

- Desempenho: execucio da pista (PPM)

A modalidade analisada no presente estudo foi a PPM. Esta foi avaliada durante o
Campeonato Brasileiro de Pentatlo Militar. Para mensura¢ao do desempenho esportivo foi
cronometrado o tempo gasto por cada atleta por meio de cronometro manual VL-237 da marca
Vollo® (Brasil) e posteriormente convertido os resultados em pontos de pentatlo militar por
meio da tabela de conversdo das regras do CISM (1).

O controle da temperatura ambiente foi realizado, sendo mensurada a temperatura
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minima e maxima, amplitude térmica e umidade relativa do ar através do termdmetro Minipa©,
modelo Mt-240 (Brasil).

Os atletas utilizaram o uniforme esportivo do Exército Brasileiro composto por calga e
camisa de manga comprida, conforme previsto pelas regras do CISM (1). O material do
uniforme em questdo foi: calga em tecido suplex de poliamida, composicdo 90% poliamida e
10% elastano; e camisa de manga comprida em tecido 100% poliéster. Todos os atletas
utilizaram ténis de corrida. Modelo e marca variando de acordo com a preferéncia de cada atleta.

No momento 3, foram realizadas medidas da temperatura da pele 24h pds prova de PPM.

Nesse momento foram utilizados os mesmos protocolos descritos anteriormente.

Analise de dados

Os dados foram analisados pelo programa /IBM SPSS Statistics 23. Os testes de Shapiro-
Wilk e Levene foram utilizados para analisar a normalidade e homogeneidade dos dados da
amostra. ANOVA One way com post hoc de Bonferroni ajustado para a comparacgao entre os 3
momentos. Os resultados foram apresentados como média, desvio padrdo e valores minimos e
maximos. O teste de correlagdo parcial, tendo como variavel de controle o percentual de gordura
foi empregado para analisar as associa¢des entre as variaveis de estudo. O valor de p < 0,05 foi

adotado para a significancia estatistica.
RESULTADOS

Nas tabelas 3 ¢ 4 sdo apresentados os resultados descritivos para caracterizagdo da
amostra referentes as variaveis idade, experiéncia, estatura, massa corporal total (MCT), massa
magra (MM), massa gorda (MG), percentual de gordura (%G), flexibilidade, forca de preensao

manual (Fm).

Tabela 3. Tempo de experiéncia e dados antropométricos da amostra.

Variaveis Meédiat+ DP Minimo Maximo
Idade (anos) 26,13+3,69 22,00 32,00
Experiéncia (anos) 6,44+3,52 2,00 14,00
Estatura (m) 1,72+0,09 1,57 1,92
MCT (kg) 65,92+10,64 51,70 88,90
MM (kg) 54,71+11,70 41,08 77,99

MG (kg) 8,38+2,90 5,22 16,17
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%G 13,84+5,80 7,90 25,70

Legenda: DP= desvio padrdo; MCT= massa corporal total; MM= massa magra; MG= massa gorda;
%G= percentual de gordura.

Tabela 4. Aptidao neuromuscular e cardiorrespiratdria da amostra.

Variaveis Médiat+ DP Minimo Maximo
Flexibilidade (cm) 36,00+5,35 28,00 47,50
Fm direita (kgf) 42,13+8,75 32,00 60,00
Fm esquerda (kgf) 41,13+9,02 26,00 54,00
Desempenho PPM (pontos) 1080,06+£54,67 946,80 1145,60

Legenda: DP= desvio padrdo; cm= centimetro; PPM= pista de pentatlo militar.

Na andlise nos trés momentos (pré, pds e 24h pos) sobre a temperatura da pele e o
desempenho na PPM, verificou-se uma correlacio no momento pré PPM entre o desempenho
e as ROIs, na vista frontal: pescogo direito (r= -0,55; p= 0,033), ombro direito (r= -0,51; p=
0,049), ombro esquerdo (r= -0,60; p=0,019), biceps direito (r= -0,69; p= 0,004), e flexores do
cotovelo direito (r= -0,53; p= 0,043). Na vista posterior, houve correlagdo com triceps direito
(r=-0,63; p=0,011) e cotovelo direito (r=-0,65; p= 0,008).

No momento pés PPM foi observado correlagdo negativa apenas com a ROI ombro
esquerdo (r=-0,54; p= 0,038) na vista anterior ¢ a ROI calcanhar direito (r= -0,51; p= 0,049)
na vista posterior.

No momento 24h p6s PPM, na vista anterior, apenas a ROI perna interna esquerda (r=
0,51; p= 0,049) apresentou correlagdo com o desempenho na PPM. J4 na vista posterior foram
observadas correlagdes com as ROIs: dorsal direito (r= 0,54; p= 0,038), dorsal esquerdo (r=
0,52; p=0,047), lombar esquerdo (r= 0,57; p= 0,026), antebrago esquerdo (r= 0,55; p= 0,034),
perna externa direita (r= 0,57; p= 0,026), perna externa esquerda (r= 0,51; p= 0,049), perna
interna direita (r = 0,58; p= 0,024), perna interna esquerda (r = 0,50; p= 0,049), Aquiles direito
(r= 0,62; p= 0,018), Aquiles esquerdo (r= 0,52; p= 0,049) e calcanhar direito (r= 0,55; p=
0,035).

As correlagdes encontradas quanto a temperatura da pele e o desempenho nos 3
momentos foram identificadas na cor roxa nos avatares apresentados nas figuras 2 (vista

anterior) e 3 (vista posterior).
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Figura 2 — ROISs avaliadas na vista ANTERIOR.
Legenda: Em roxo estdo destacadas as regides de interesse que apresentaram correlagdo com o desempenho na

PPM. No momento pré a correlagdo foi negativa, enquanto nos momentos pos ¢ 24h pds a correlacao foi positiva.
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Figura 3 - ROIs avaliadas na vista POSTERIOR.
Legenda: Em roxo estdo destacadas as regides de interesse que apresentaram correlagdo com o desempenho na

PPM. No momento pré a correlagdo foi negativa, enquanto nos momentos pos e 24h pos a correlagio foi positiva.
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre marcadores fisioldgicos,
temperatura da pele e desempenho em atletas de pentatlo militar durante a execugao da pista de
pentatlo militar. Em relacdo a temperatura da pele, as ROIs detectadas demonstram uma
variagdo de calor causada por aumento do fluxo sanguineo na regido, o que pode ser causado
devido a uma inflamagao local, mesmo que tal inflamag¢ao ndo apresente sinais de classicos de

dor ou edema (98).
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Foi constatado correlacdo negativa entre as medidas termograficas realizadas no
momento pré PPM e desempenho. Tal evidéncia indica que os atletas que tiveram maior
ativacdo muscular das ROIs analisadas alcangaram uma pior performance, o que pode apontar
um acumulo de carga de trabalho causado pela prova de tiro, ocorrida algumas horas antes. A
principal evidéncia para essa situacdo sdo as maiores temperaturas nas ROIs pescoco, ombro,
biceps, flexores do cotovelo, cotovelo e triceps, ou seja, todas do lado direito do corpo e nos
membros superiores, 0os quais sdao requisitados para a execucdo da prova de tiro devido a
dominancia dos atletas. A sobrecarga nessas regides aparenta ter sido capaz de interferir
negativamente na performance dos atletas (98), provavelmente refreando a transposi¢do dos
obstaculos que demandam maior emprego dos membros superiores, como, por exemplo,
aqueles que necessitam que seja executada uma puxada alta ou o movimento de engatinhar.

No momento p6és PPM, as ROIs que apresentaram correlacdo com o desempenho de
PPM foram ombro esquerdo e calcanhar direito, que pode ser explicada pelo movimento dos
atletas ao ultrapassar os obstaculos, realizando inclinag¢do para o lado esquerdo, uma vez que a
maioria dos atletas apresenta dominancia direita. Como consequéncia, a ultrapassagem, o
“ataque” aos obstaculos e a aterrissagem sdo realizadas com maior absor¢do do impacto pelo
pé direito (87,98,99).

No momento 24h po6s PPM, as ROIs que apresentaram correlagdo com o desempenho
foram, na vista posterior, dorsal direita e esquerda, provavelmente pela necessidade de puxar
os obstaculos acima da altura da cabeca. A correlacdo apresentada entre o desempenho e as
ROIs lombar e antebrago esquerdo pode ser explicada, mais uma vez, pelo movimento realizado
pelos atletas ao ultrapassar os obstaculos, inclinando-se para o lado esquerdo, tendo em vista
que a maioria dos atletas apresenta dominancia direita. Nos membros inferiores, a correlagao
com o desempenho ocorreu na perna interna e externa e Achiles de ambos os lados,
evidenciando grande exigéncia dessas regides na corrida e para amortecimento das quedas.
Unica exce¢do foi a correlagio na vista anterior da perna interna esquerda, ocorrida
provavelmente, por se tratar da perna de “ataque” dos atletas com dominancia do lado direito,
pela pronacdo do pé durante o ataque aos obstaculos e nas quedas apods a ultrapassagem dos
mesmos (87,98,99).

Assim como observado por Reale er al. (100) em atletas olimpicos de esportes de
combate, os atletas do presente estudo apresentam valores baixos de percentual de gordura. O
mesmo pode ser afirmado quando comparados a jogadores de vdlei profissional (101), atletas
de handball (102) e jogadores de basquete da liga nacional (103).

Apesar de alguns estudos apontarem para uma associagdo entre com menor massa



51

corporal e melhor performance em esportes como corridas (102,104) ou uma maior quantidade
de massa muscular com um melhor desempenho em esportes de forca e poténcia (102,105,106),
nao se pode afirmar associagdo entre a composicao corporal e a performance na prova de PPM,
uma vez que no presente estudo ndo houve nenhuma correlacdo entre qualquer medida de
composicao corporal e o resultado na PPM.

Isso também contrasta os achados de Crawford et al.(107) que ao analisar a relagdo entre
a composigao corporal e o desempenho de militares paraquedistas em diversos testes aerdbios,
anaerobios e de forca, afirmaram que uma menor quantidade de gordura corporal melhora a
performance.

Os achados do presente estudo divergem ainda das afirmacdes de que um menor
percentual de gordura estd relacionado também a uma massa corporal mais leve a ser
movimentada, permitindo uma maior velocidade e performance (108).

Uma limitag@o do estudo ¢ o desenho adotado, visto que nao houve grupo controle. Tal
fato pode limitar a possibilidade de generaliza¢do para populagdes de outras idades. Outra
limitagdo a ser considerada foi a impossibilidade de realizar medicao fisiologica como FC, VO2
e lactato sanguineo durante a execucdo da prova de PPM, devido as peculiaridades da prova
que ndo possibilita o uso de equipamentos portateis. Além disso, apesar dos atletas realizarem
treinamento centralizado e com acompanhamento dos técnicos, algumas variaveis ndo foram

controladas como alimentacgao e horas e qualidade do sono.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou associagdo entre a composi¢cdo corporal, a temperatura da
pele e o desempenho atlético de atletas de pentatlo militar durante a execu¢dao de uma prova de
PPM. Tal fato ocorreu, provavelmente, devido a alta intensidade e exigéncia fisica, que
caracterizam a prova de PPM.

Nao foi observada nenhuma correlacdo entre as variaveis de composicao corporal e o
desempenho na PPM.

Foi evidenciado ainda a correlagdo entre a temperatura da pele e o desempenho. Como
explicitado ao averiguar a influéncia da prova de tiro, causada pelo acimulo de carga, no
desempenho dos atletas na prova de PPM. Isso sugere que atletas que apresentam maior
desgaste na primeira prova, acabam apresentando um resultado inferior na segunda.

O que sugere a possibilidade do uso da termografia infravermelha, como técnica nao

invasiva, para o monitoramento da carga de treinamento ¢ competi¢do a fim de evitar
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influéncias negativas pela sobrecarga.
Recomendam-se estudos futuros a fim de investigar outras possiveis varidveis como
for¢a muscular, indice de fadiga e poténcia anaerdbia, que podem influenciar o desempenho na

PPM e a integragdo das cinco provas que compdem o pentatlo militar.
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CONCLUSAO

Suportado pelas evidéncias apresentadas na presente disserta¢do, a revisdo sistematica
apontou que o os biomarcadores CK e LDH apresentam niveis elevados apds o HIIT. Além
disso, conclui-se que o uso de tais biomarcadores como ferramenta de acompanhamento e
avaliacdo ¢ de grande valia para o controle de carga e acimulo de exercicios, verificacao da
intensidade da atividade fisica, bem como avalia¢do do risco e grau de lesdes.

Em resposta ao principal objetivo da dissertagdo, foi possivel concluir inicialmente,
através da termografia, que os atletas de Pentatlo Militar tém o desempenho na PPM
influenciado pela carga de trabalho acumulada na prova de tiro. Isso sugere que atletas que
sofrem maior desgaste na primeira prova, acabam apresentando um resultado mais desfavoravel
na segunda.

Outrossim foi a verificagdo das ROIs mais requisitadas para a execucao da PPM, tanto
no momento pds prova, quanto 24h pos. Reforgado pela correlacdo entre a termografia
infravermelha e os marcadores bioquimicos, nota-se a possibilidade de, através de imagens
térmicas, avaliar as areas mais desgastadas antes, durante e apds a prova de PPM e realizagao
de intervengdo a fim de acelerar o processo de recuperagdo, bem como a possibilidade de um
treinamento neuromuscular mais especifico, que podera proporcionar ao atleta melhores
condicdes para a buscar um melhor desempenho.

Foi constatado ainda a alta intensidade em que se executa uma prova de PPM, por meio
dos biomarcadores CK, LDH e lactato sanguineo, os quais apresentaram aumento significativo
no momento pdés prova quando comparado ao momento pré. Outrossim foi a manutengao
elevada dos niveis de CK no momento 24h p6s PPM.

Evidenciou-se ainda que os fatores anaerdbios se mostram importantes para o
desempenho na prova de PPM, pela magnitude da contribui¢do deste sistema energético em
provas realizadas muito proximas a0 VOamax. Desta forma atletas que apresentam maior LV2,
bem como uma maior velocidade maxima em teste incremental (vV Ozpico), tendem a alcangar
melhores performances nesta prova.

Por outro lado, a capacidade aerdbia (VO2max), assim como a composi¢ao corporal, ndo
apresentaram influéncia significativa sobre o desempenho na PPM. Isso se deve possivelmente
pela semelhanca entre o comportamento dessas varidveis apresentada pelos atletas. Tal fato
poderia entdo evidenciar um perfil para este publico, contribuindo assim para a selecao de novos

atletas de elite.
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O nivel de experiéncia dos atletas foi outra variavel que se mostrou igualmente influente
na performance alcancada na PPM, sendo os atletas com maior nivel de experiéncia, os que
alcancaram os melhores resultados. Tal fato ocorre pela necessidade do desenvolvimento das
valéncias fisicas, bem como para o refinamento da parte técnica exigida para a melhor
transposi¢ao dos obstaculos com o menor dispéndio de energia e maior eficiéncia.

Portanto, sugere-se que atletas e treinadores lancem mao de treinamentos voltados,
principalmente, para o desenvolvimento e aprimoramento da velocidade maxima e dos
componentes e limiares anaerdbios a fim de poderem alcancar resultados ainda mais
expressivos na PPM. Além de realizarem um maior monitoramento de carga durante a
competicao a fim de evitar influéncias negativas pela sobrecarga de treinamento.

Cabe ressaltar ainda a necessidade de dirigentes e administradores fornecerem apoio e
suporte para que os atletas possam manter-se em treinamento por mais tempo e consigam atingir
maiores niveis de experiéncia, os quais lhes possibilitardo elevar seus resultados esportivos
nesta modalidade.

Novos estudos que investiguem for¢a muscular, indice de fadiga e poténcia anaerdbia
se fazem necessarios para entender o comportamento de varidveis que possam influenciar o
desempenho de atletas durante a execug¢do da PPM e fornecer mais dados para a confec¢ao de

métodos de treinamento e de preparagdo especifica para competigdes.
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ANEXO B- Questionario ParQ

MINISTERIO DA DEFESA EXERCITO BRASILEIRO DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
E CULTURA DO EXERCITO DIRETORIA DE PESQUISA E ESTUDOS DE PESSOAL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA DO EXERCITO

QUESTIONARIO PAR-Q

NOME:

1. O seu médico alguma vez disse que vocé apresenta um problema cardiaco e que vocé deveria
realizar apenas atividades fisicas recomendadas por ele?
Sim () Nao ()

2. Voce sente dor no peito ao realizar uma atividade fisica?
Sim () Nao ()

3. No ultimo més, vocé apresentou dor no peito quando ndo estava realizando uma atividade
fisica?
Sim () Nao ()

4. Vocé perde o equilibrio por causa de tontura ou ja chegou a perder a consciéncia?
Sim () Nao ()

5. Voce apresenta algum problema 6sseo ou articular que poderia piorar por uma alteracdo de
sua atividade fisica?
Sim () Nao ()

6. O seu médico prescreveu atualmente medica¢des para a sua pressdo arterial ou condigdo
cardiaca?
Sim () Nao ()

7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razao pela qual vocé nao deveria realizar atividade
fisica?
Sim () Nao ()



