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Resumo

O C 20-20, Manual de Treinamento Fisico
Militar do Exército Brasileiro (Brasil, 2002),
preconiza, em seu conteudo, como um dos
métodos de treinamento cardiopulmonar, o
Treinamento Intervalado Aerdbico (TIA). O objetivo
desse trabalho é verificar se o repouso de 90
segundos, recomendado pelo C 20-20, é suficiente
para a recuperacdo desejada (70% da frequéncia
cardiaca maxima - FC,,,.), bem como comparar a
concentragcdo de lactato sanglineo apds uma
sessao de TIA, em grupos de militares com
diferentes niveis de condicionamento fisico.
Participaram do estudo 35 militares voluntarios, do
sexo masculino, do 2° ano do Instituto Militar de
Engenharia (IME), divididos em grupos, a partir dos
resultados na corrida de 12 minutos do teste de
avaliagao fisica. O protocolo de FC,,,, utilizado foi
o de Tanaka et al. (2001). A amostra foi submetida
a uma sessao de TIA com a intensidade da
12 semana, dentro da sua faixa de esforgo, com
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repouso correspondente ao indice obtido. Foram
registradas as frequéncias de chegada (FCp g opc0)
e de saida (FC_  peracao)- FOram coletadas
amostras sanglineas para mensurar os niveis de
lactato. Observou-se, como resultado, a FCyqoecq
de 193,8 bpm - 95% FC, .., € FCpc i peracio d€ 135,7
bpm - 70% FC,,,,. Os individuos mais bem
condicionados apresentaram maior concentracao
de lactato do que os menos condicionados, apos o
treinamento. A FC_ .., situou-se acima da
prevista no C 20-20 (90% da FC,,, para
treinamento cardiopulmonar). Entretanto, a
recuperagcao mostrou-se suficiente para a
continuidade do treinamento. Os militares mais
condicionados conseguem remover maior
quantidade de lactato do que 0s menos
condicionados. A remocgao dos mais treinados
demonstrou ser mais eficiente do que a dos menos
treinados.

Palavras-chave: Treinamento Intervalado
Aerdbico, Frequéncia Cardiaca Maxima, Frequéncia
Cardiaca de Esforgo, FreqUéncia Cardiaca de
Recuperacéao e Lactato Sangtineo.
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ALTERATIONS IN CARDIAC FREQUENCY AND
IN BLOOD LACTATE IN INTERVALLED
AEROBIC TRAINING

Abstract

The C 20-20, Manual of Military Physical Training
of the Brazilian Army (Brazil, 2002), preconizes
Intervalled Aerobic Training (IAT) in its content as one
method of cardiopulmonary training. The aim of this
study is to verify whether the pause of 90 seconds,
recommended by C 20-20, is sufficient for the desired
recovery (70% of maximum cardiac frequency -CF,, ,
as well as to compare the concentration of blood
lactate after an IAT session, in groups of soldiers with
differing levels of physical conditioning. Taking partin
this study, were 35 soldier volunteers, of male sex, in
the 2nd year of the Military Engineering Institute (IME),
divided in groups according to the results of the 12
minute run of the physical evaluation test The protocol
of CF,,,, used was of Tanaka et al. (2001). The sample
was submitted to a session of |AT with

the intensity of the 1st week, within their range of
force,with rest corresponding to the indice obtained.
The frequencies of arrival (CF,__...) and of exit
(CF oecureration) Were registered. Blood samples were
collected to measure the lactate levels. As a result,
the CF_ ... of 193.8 bpm - 95% CF,,,  and
CF recvmmanoy Of 135.7 bpm - 70% CF,., were
observed. The individuals best conditioned presented
greater concentration of lactate than the less
conditioned, after the training. The CF_ ... was
situated above that previsted in the C 20-20 (90% of
CF,,. for cardiopulmonary training). However,
recuperation showed itself to be sufficient for the
continuity of training. The best conditioned soldiers
managed to remove a greater quantity of lactate than
those less conditioned. The removal in the most
trained was shown to be more efficient than in the

less trained.

Key words: Intervalled Aerobic Training, Maximum
Cardiac Frequency, Cardiac Frequency of Force, Cardiac
Frequency of Recuperation and Blood Lactate.

INTRODUGAO

O que tem em comum um jogador de voleibol
numa partida, um tenista numa disputa de um set,
um corredor de 800 metros que executa nos
treinamentos dez tiros de 400 metros em uma pista
de atletismo, ou um pelotao de fuzileiros que precisa
atacar uma elevagdo em posse do inimigo? Todos
estdo utilizando um intervalo de esforgo acima da
intensidade que Ihe é confortavel. Esse aumento de
esforgco é seguido de um intervalo de recuperacéo,
no qual a atividade retorna aos niveis sustentaveis de
esforgo.

Atletas de destaque mundial, como o corredor
finlandés Paavo Nurmi (década de 30) e o tcheco Emil
Zatopeck (décadas de 40 e 50), apelidado de “a
locomotiva humana”, utilizavam, em seus
treinamentos, intervalos de recuperagéo entre cargas
intensas e intermediarias (trote), contribuindo, assim,
para uma recuperacao parcial do organismo
(Hollmann e Hettinger, 1989).

Nos ultimos anos, tem-se verificado que o treino
intervalado passou a ser um dos métodos de

treinamento utilizado por varios esportes (Brooks,
2004). Dentre eles, podemos citar as corridas, o
ciclismo, a natacao, o remo e o futebol, ou seja,
esportes ciclicos e esportes aciclicos.

O Exército Brasileiro passou a empregar
este tipo de treinamento de forma sistematizada
e metddica, a partir de 1990, com a atualizagao
do C 20-20, Manual de Treinamento Fisico Militar
(Brasil, 2002). O manual em questao abrange, dentre
outros métodos cardiorrespiratérios para o
desenvolvimento da resisténcia aerdbica e
anaerobica, o Treinamento Intervalado Aerdbico (TIA),
com a finalidade de proporcionar ao militar condi¢cdes
favoraveis para atender ao enfoque operacional das
missdes de combate, assim como visa promover o
interesse da tropa em relacéo a saude.

Segundo Brasil (2002), o Treinamento
Intervalado pode ser definido como treinamento
cardiopulmonar individual, onde ha a alternancia de
estimulos de médios para fortes, com intervalo de
recuperagao parcial, de modo que néo se instale um
quadro de fadiga no organismo. Ja Foss e Keteyian
(2002) colocam que o treinamento intervalado é um
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sistema de condicionamento fisico no qual o corpo é
submetido a periodos curtos, porém repetidos
regularmente, de trabalho intenso, que séo
intermediados por periodos suficientes de
recuperacgao.

No Exército, os Testes de Avaliacao Fisica
(TAF), realizados trés vezes ao ano, demonstram ser
uma forma simples de mensurar a habilidade do
militar mover seu corpo com eficiéncia, trabalhando
maiores grupos musculares e utilizando o sistema
cardiorrespiratério. Essa eficiéncia tem forte
correlagcdo com as atividades operacionais (Brasil,
2002). O TIA, como método cardiopulmonar, visa
desenvolver a aptidao cardiorrespiratéria para a
realizacao do teste de 12 minutos.

Vale a pena ressaltar que o treinamento
intervalado causa beneficios, tanto em individuos
treinados, como em nao-treinados (Volkov, 2002).
Esses beneficios sdo: aumento da aptidao
cardiorrespiratoria e resisténcia aerdbia; aumento da
resisténcia das fibras musculares; maior utilizagao
total de calorias por sessdo e aumento da utilizagéo
total de gordura; aumento da complacéncia ao
exercicio; e aumento no esforgo de trabalho em doses
manejaveis (Brooks, 2004).

Influéncia do exercicio e do repouso sobre o
treino intervalado

As mudangas metabdlicas no organismo,
durante o trabalho intervalado, serao conseqiiéncias
do regime escolhido entre trabalho e repouso, ja que
aumentando-se as pausas de repouso, diminui-se a
velocidade do acumulo do acido latico no sangue
(Volkov, 2002).

Nos exercicios com um nivel de intensidade
critica, o aumento da duragcédo das pausas entre os
exercicios nao influi sobre o nivel da necessidade de
O, atingido ao final do exercicio, mas diminui, de modo
significativo, no decorrer das pausas de repouso,
antes do inicio de cada novo estimulo. Pode-se verificar
que o aumento nos intervalos de repouso conduz a
um decréscimo no nivel de consumo de O,, tanto
durante o trabalho, quanto no repouso do exercicio
(Foss e Keteyian, 2000).

De acordo com Weineck (1991), os processos
de troca aerobica nos tecidos também séo
influenciados pelo repouso, pois conduz a queda de

velocidade de desagregacao do ATP miofibrilar dos
musculos e a queda da atividade oxidante genérica
no decorrer da execugio do exercicio.

Para McArdle, Katch e Katch (1998), o intervalo
de recuperagao do Treinamento Intervalado guarda
uma relacdo direta com a duragdo do trabalho
realizado e o sistema energético utilizado. Sendo
assim, seria de 1:3 para treinar o sistema energético
imediato (ATP-PC). Para o sistema glicolitico de curto
prazo, o intervalo de recuperagao seria o dobro do
intervalo (1:2). Com o trabalho de 1:1,5, o sistema
enfatizado é o aerdbico.

Do exposto, podemos perceber que a variagao
do tempo de repouso atua sobre os parametros da
poténcia metabdlica, enquanto que as variacdes na
duracao da execucdo do exercicio nos dardo os
parametros do conteudo metabdlico aerdbico ou
anaerébico. A TABELA 1 demonstra as zonas de
treinamento, a intensidade do exercicio, a duragao
da atividade, o sistema energético atuante e o ritmo
de trabalho.

TABELA 1
ZONAS DE TREINAMENTO. NiVEIS DE
INTENSIDADE. MECANISMOS DE TRANSPORTE
METABOLICO E RESPIRATORIO NO ORGANISMO
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FONTE: ACSM, modificado por Fernandes Filho, 1999.

Freqiiéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca demonstra ser um
importante preditor da intensidade da atividade fisica,
facilitando, assim, a prescri¢ao e controle do exercicio
(Trisclher, 2003).

Baseado em estudo comparativo de estimativa
da Frequéncia Cardiaca Maxima (FC, . ), realizado por
Barbosa , Oliveira , Fernandes e Fernandes Filho
(2004), foi escolhido o protocolo elaborado por Tanaka,
Monahan e Seals (2001), que prevé [208 — (0,7 x idade)],
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pelo fato de apresentar menores resultados para os
escores residuais, em comparagéo com as equages
“220 — idade” e Jones (1975) [210 — (0,65 x idade)].

O repouso entre os estimulos varia de 90 a 45
segundos, conforme o condicionamento do
participante. Se, ao final do intervalo, os executantes
nao tiverem recuperado (FCp . pepacao @Cima de 70%
da FC,,,, ) € recomendado que o intervalo seja
aumentado. Caso o intervalo ja estiver em 90
segundos, deve-se diminuir a intensidade. Durante o
intervalo, deve ser realizado um trote lento ou uma
caminhada (Brasil, 2002).

Lactato sangiiineo

O lactato é produzido pelo organismo apods
a queima da glicose (glicolise) para o fornecimento
de energia sem a presenga de oxigénio
(metabolismo anaerdbico lactico). O acumulo
desta substancia nos musculos pode gerar uma
hiperacidez, causando dor e desconforto logo
apos o exercicio (McArdle, Katch e Katch ,1998).

O limiar do lactato € mensurado através dos
niveis sanguineos de acido latico, sendo que a sua
média esta entre trés e cinco mmol/l, de acordo
com a pesquisa realizada por Foss e Keteyian
(2000).

Quando um exercicio torna-se mais intenso
e mais longo, ocorre um aumento dos niveis de
lactato, um aumento da concentragdo de
hidrogénio e uma diminuicao do pH. Isso
deteriora o processo de excitagao-juncéo, por
reduzir a quantidade de calcio liberada pelo
reticulo sarcoplasmatico, interferindo na
capacidade de fixagao calcio-troponina. A maior
concentracdo de hidrogénio inibe a acao da
enzima fosfofrutocinase, tornando a glicélise
mais lenta e reduzindo a producao de ATP (Foss
e Keteyian, 2000; Weineck, 1991)

Diante do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo verificar se o intervalo de 90
segundos, previsto para a primeira sessao do
treinamento intervalado aerébico, descrito por
Brasil (2002), é adequado, observando-se como
variaveis: intensidade, frequéncia cardiaca
maxima, frequiéncia cardiaca de esforgo e
freqliéncia cardiaca de recuperacdo. E, também,
objetivo dessa pesquisa comparar a concentragcao

de lactato sanglineo apds uma sessao de
treinamento intervalado aerébico em militares com
niveis de condicionamento diferentes.

METODOLOGIA
Amostra

Participaram da pesquisa 35 militares
voluntarios, do sexo masculino, do 2° ano do Instituto
Militar de Engenharia (IME), idade 20,2 + 1,7 anos,
estatura 1,8 £ 0,1 metros , e massa corporal 73,6 £ 10
quilogramas. Todos os participantes eram fisicamente
ativos (ACSM, 1999). Suas atividades fisicas tinham
uma freqiéncia semanal de trés sessdes, com
duracgéao de 45 minutos cada. Foi critério de incluséo o
diagnéstico médico favoravel para realizagdo de
esforcgo fisico, bem como a realizagao do 1° Teste de
Avaliacédo Fisica (TAF) do ano de 2005. Foram
considerados critérios de exclusdo a impossibilidade
dos individuos realizarem os testes, decorrentes de
enfermidades ou lesbes, assim com a ndo-realizagao
do 1° TAF de 2005, por qualquer motivo.

Segundo a resolucao especifica do Conselho
Nacional de Saude (n°® 196/96), toda a amostra foi
informada detalhadamente sobre os procedimentos
utilizados, concordando em participar
voluntariamente do estudo, assinando um Termo de
Consentimento Informado e Garantido da Protecao
de Privacidade.

Instrumentos

A massa corpérea e a estatura foram medidas
utilizando-se uma balan¢a de marca Filizola, modelo
Personal, com precisao de 100g e com estadidmetro
com precisdo de 5 mm. Na corrida intervalada, foram
utilizados frequencimetros da marca Polar, modelo
S-210, e crondmetro da marca Seiko, modelo S 120.

No teste do lactato, foi mensurada a sua
concentracao utilizando-se o lactimetro Roche,
modelo Accusport, com fitas de coleta de sangue
Boehringer Mannheim Roche.

Procedimentos

Através dos resultados obtidos no TAF, a
amostra foi dividida em grupos de cinco individuos,
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segundo o desempenho no teste de 12 minutos,
tendo como faixas os indices de 2200, 2300, 2400,
2600, 2700, 2800 e 3100 metros.

Posteriormente, a amostra foi submetida ao
Treinamento Intervalado Aerdbico do C 20-20 (Brasil,
2002), dentro das faixas de esfor¢co e repouso
respectivas ao indice conseguido no teste de 12
minutos. A intensidade utilizada no estudo foi a do
inicio do treinamento, ou seja, da 1? semana do
programa de treinamento, conforme a TABELA 2.

A intensidade foi calculada acrescentando-se
200 metros ao resultado obtido no teste de 12 minu-
tos, para estimulos de 400 metros. Portanto, se um
individuo alcangou o indice de 2800 metros na corri-
da, o calculo sera feito da seguinte forma:

Rasilads no sl 2300 <R LI 12 mi
e 12 vl i # L) L] 1 2t
200 maroe 00 ogn £ = 1 mibn & 36 8ag

Os individuos passaram por um treinamento de
adaptacgao ao ritmo de cada estimulo de 400m a ser
executado, onde cumpriram criteriosamente os
tempos estipulados por Brasil (2002), dois dias antes
do teste, realizando trés tiros na intensidade da
12 semana do TIA. A TABELA 2 nos mostra os
numeros de repeticdes por sessao de treinamento, o
tempo da volta (estimulo/esfor¢o) e o intervalo de
repouso, de acordo com o resultado obtido no ultimo
TAF.

Foram controladas a temperatura e a umidade
relativa do ar no momento da realizagdo do TIA.
Antes da execucgdo do teste propriamente dito, foi
feito um alongamento e um aquecimento dinamico
de acordo com Brasil (2002), preparando-os para a
atividade.

TABELA 2
SOBRECARGA DO TREINAMENTO

INTERVALADO AEROBICO

Kumern de regabicies por = oasko
da rainsmnmic

Eeauladc do TAF Tampotsalis
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3100 1 min 27 564 T
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FONTE: Brasil, 2002, adaptado pelos autores.
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Os individuos iniciaram a primeira série com a
freqliéncia de aquecimento entre 120-140 bpm, freqliéncia
que se encontra a 70% da FC,,,,, com media de 135
bpm. Apds cada volta, era registrada a frequiéncia cardiaca
de chegada (FC. g q.,) €, @0 término do repouso, a
freqliéncia cardiaca de saida (FCp . peracio)-

Os parametros de aplicacéo utilizados foram a
distancia, o tempo por estimulo (repeticdo), o nimero
de repeticdes, o tempo de intervalo (repouso) e a agao
no intervalo. Como exemplo, o individuo que alcanga o
indice de 2800 metros na corrida de 12 minutos ira
proceder da seguinte forma: distancia - 400m; tempo -
01 minuto e 36 segundos; repeticdes - 07; intervalo - 01
minuto e 30 segundos; e agdo no intervalo - caminhada
ou trote lento.

O estudo contou, também, com o teste de
lactato sanguiineo, onde foi realizada a coleta com os
individuos dos grupos extremos da amostra (indice
2200 e 3100 metros), em repouso e apos o ultimo
estimulo. Apds o exercicio, a coleta foi feita no
primeiro, terceiro e quinto minuto. A coleta foi invasiva,
retirando-se uma gota de sangue da falange distal do
dedo minimo, mensurando-se a concentracido de
lactato na corrente sanguinea.

Estatistica

Foram calculados a média e o desvio padrao da
I:CMAX’ 700/0 da FCMAX’ FCRECUPERAQAO’ FCESFORQO’
apresentados na TABELA 3, assim como idade, massa
corporal e estatura, expostos na metodologia (amostra),
visando verificar, descritivamente, como se comportava
toda a amostra. De dois grupos, que correram 2200 e
3100 metros, também foi feita a analise descritiva do
lactato em repouso e apds o ultimo estimulo de 400
metros da 12 sessao do TIA. A estatistica inferencial,
feita por meio do programa SPSS 10.0, utilizou os
seguintes testes: qui-quadrado, T de Student e ANOVA
one way, e two way/post hoc Tukey, todos com grau de
significancia de 5%, para verificar se existia diferenca
entre os grupos e, também, entre a amostra e os valores
da70% daFC,,,.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
No dia da realizagdo da coleta de dados, a

temperatura encontrava-se em 25° C e a umidade relativa
do arerade 77%.
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As médias e os respectivos desvios padrbes
alcancados por ocasiao da mensuragao das
FC e de FC encontram-se na

RECUPERAGAO ESFORGCO
TABELA 3.
TABELA 3
FREQUENCIA CARDIACA
Fimix Th % o FC mis Flmpoumsmachs FOPoroanc FC s
Grepas liper [CTET] Tygmrs hypa imlmiE il
r Mg or Mg o MEcin OF Mg OF  Hkdis  OF
1M L #15 4 134 1D 112 5 11 1= (e Rl 13
134 5 1 15T L8] B 1 iz 4 TI b B3 14
ELE ] H " 1T 15§ ac:c A 50 1555, 1F el
2EH + mW&]  ap L IS ] 188 1.3 AT
IrH 3 3 ) 13z . ¥ 3 E [ 1.5 F1B 1
M6 B M5 18 183 41 mMA £ 1A ap  MD 18
H“""I‘H&l " 3 . - . i 4 wid g
—lm
Onde: FC; ., = freqiiéncia cardiaca ao final do estimulo (chegada);
FC =frequiéncia cardiaca no término do repouso (de saida);

RECUPERAGAO o i i
FC de referéncia = freqiéncia cardiaca (90% da FC,,,); n = nimero

da amostra;e DP = desvio padréo.

A FCrcuperacao @POS 0 repouso ficou muito
préxima da prevista (70 % da FC,,,,), ou seja, o
tempo de intervalo foi suficiente para a execugao
de um novo estimulo (Brasil, 2002).

No que tange a FC.y .., correlacionada
com FC, ... aquela atingiu 95% desta. Com a
coleta de dados do TIA, verificou-se que a média
de 95% da FC,,,, € classificada como zona de
esforco maximo (90 a 100% da FC,,,),
situando-se numa faixa de esforco acima da
preconizada por Brasil (2002), que estipula uma
sobrecarga com alternadncia de estimulos de
meédios para fortes, de 70 a 90% da FC, ,, (ACSM,
adaptado por Fernandes Filho, 1999).Verificou-se
que houve diferenca significativa entre a frequiéncia
cardiaca de referéncia (90% da FC,,,) e
FCesrorcor cOM 1 = 0,001, caracterizando, assim,
uma intensidade acima da prevista segundo Brasil
(2002). Também ficou evidenciado que n&do houve
diferenca significante na FC e
FCesrorco €Ntre 0s grupos.

As FIGURAS 1 e 2, a seguir, nos explicitam
o comportamento da amostra referente as
médias da FC .  peracao € 98 FCrgrorgor €M
decorréncia da execug¢ao do treinamento
intervalado. De maneira geral, as meédias das
duas frequéncias tiveram um aumento durante

todo o treinamento.

RECUPERAGCAO

A FIGURAS1E?2
FREQUEIA\ICIA DE CHE,GADA (FCESFORQO) E
FREQUENCIA DE SAIDA (FCRECUF,ERAQ/.\O
FCESFORCO
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Tiros
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150
_ 140 - 134
a 130 i
2 120 —04

110

2z 3 i 5 ] T
Tiros

O teste de ANOVA post/hoc de Tukey, aplicado
nos grupos em relag@o a FC_ ocucs0r MOStrou que
nao houve diferenca significativa entre estes, ja que
todos os valores de “r’ situaram-se acima de 0,005.
Com o teste T, aplicado nos grupos em relagao a 70%
da FC,,, verificou-se que todos os grupos
apresentaram um “t” menor que os valores de “p”,
evidenciando-se, assim, que nao houve diferenca
significativa. Entretanto, o grupo 2400 apresentou
t = 3,341 e valor de p = 0,0149.

Os resultados apresentados na FIGURA 3
demonstram que, durante a recuperacao da primeira
até a terceira volta, houve um aumento na FC em
todos os grupos. A partir do quarto estimulo, ocorreu
a manutencao das frequéncias.

Na FIGURA 3, evidencia-se que a frequéncia
aumenta gradativamente durante os estimulos,
decorrente da necessidade do organismo em absorver
uma maior quantidade de oxigénio, tendo relacdo
direta com o aumento da frequiéncia.
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Por meio do teste de lactato sanglineo,
administrados nos grupos de 2200 e 3100 metros,
os resultados podem ser melhor analisados através
da TABELA 4 abaixo.

TABELA 4
CONCENTRACAO DE LACTATO ANTES E APOS
O EXERCICIO
[ F_In-pn-us-n 1 Menuto Apos 3 Minutos Apos 5§ Minutos Apos
da TAFE [rrnall) [menall) [menall) [menalil)

Melelia oe Mebedlic or Pt OP Ml i OP
2200 0,80 0.2 5.2 3.0 g1 Zh 51 11

00 1.0 i,z 4 L &4 =1 3,48 14

Onde: DP = desvio padréo.

FIGURA4
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As curvas de concentracdo de lactato dos
grupos 2200 e 3100 metros podem ser observadas
na FIGURA 4. Foi verificado que a diferenca entre os
grupos foi de 2,7mmol/l no primeiro minuto, e
0,34mmol/lde lactato no quinto minuto, apesar do grupo
3100 ter executado duas voltas a mais. Isto constata
gue os mais condicionados acumulam uma maior
gquantidade de lactato durante o exercicio. A velocidade
de remocgao, porém, nao apresentou diferenca
significativa (Grupo 2200 velocidade = 0,5 mmol/l/min;
e grupo 3100 velocidade = 0,6mmol/l/min).

O intervalo de repouso mostrou-se suficiente
para a realizagido da sequéncia de estimulos do TIA.
Apesar de, durante as voltas, a frequéncia ter
aumentado, esta se comportou nos niveis desejaveis.

O intervalo de recuperagdao mostrou-se
suficiente para a execugao do treinamento, ocorrendo
uma recuperagao parcial para a execug¢ao de novo
estimulo.

De acordo com o C20-20, a faixa da freqiiéncia
cardiaca de esforgo (FC..,) que se busca atingir,
durante o treinamento aerdbico, deve estar entre 70%
a90%daFC,,,,, sendo que aquela ultrapassou esta,
caracterizando intensidade acima da prevista no
manual.

Evidenciou-se que os mais treinados
conseguem acumular mais lactato que os menos
treinados, talvez pelo fato dos mais
condicionados possuirem maior reserva de
glicogénio muscular.

O limiar anaerdbico foi ultrapassado (5mmol/l),
apesar de o trabalho anaerdbico ser realizado,
indicando que o organismo, ao adentrar nesse
sistema, esta utilizando toda a sua capacidade de
absorgéo de O,

RECOMENDAGOES

As recomendacgdes decorrentes dos resulta-
dos do presente estudo s&o as seguintes:

- Fazer pesquisas com um numero maior de
amostra;

- Realizar estudo longitudinal para verificar seaFC,,,,
diminui com adaptagao ao treinamento;

- Desenvolver estudos com militares de unidades
operacionais, melhor condicionados fisicamente,
bem como com o segmento feminino.

- Realizar pesquisas onde o intervalo de coleta de
lactato seja maior e entre os estimulos.

Endereco para correspondéncia:

Alexandre Tempesta Lincoln

Av Joao Luis Alves, s/n (Forte Sao Joao) - Urca
Rio de Janeiro - RJ - Brasil

CEP 22291-090

Tel 55 21 25433323

e-mail: atlincoln@ibest.com.br
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