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Vo2max Volume maximo de oxigénio
Watts Unidade de medida da poténcia
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XCM Maratonas
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Resumo

A pratica de ciclismo na vertente btt, € cada vez mais, uma modalidade
em crescimento, o que justifica um maior investimento na investigacédo
aplicada. E neste enquadramento que surge o presente trabalho, cujoo objetivo
€ perceber qual o método de treino mais eficaz na melhoria da performance
dos atletas, nomeadamente o método de treino por zonas de frequéncia e o
meétodo por sensacgoes.

A amostra foi constituida inicialmente por 8 individuos, quatro do
género masculino e quatro do género feminino, contudo um deles ndo pdde
concluir o estudo devido a um problema de saude.

Dois individuos do género masculino e dois do género feminino
urtiizaram o método de treino por zonas de frequéncia, enquanto que os
restantes individuos realizaram o método de treino por sensagdes.

O estudo consistiu na realizagdo de uma avaliagao inicial a cada
individuo, nomeadamente a realizacdo de um teste maximo na bicicleta de
forma a recolher os valores de Vo2 maximo e lactato, bem como recolha de
pregas, perimetros, frequéncia cardiaca de repouso, peso, altura, IMC e
pressao arterial. De seguida procedeu-se a prescricdo de trés mesociclos de

treino. Apds este periodo os individuos foram sujeitos a uma nova avaliagao.

Na comparacido dos resultados obtidos nos dois testes, verificamos
que:

- No que se refere ao vo2 maximo relativo e absoluto, existiu uma melhoria
em 3 individuos do método de treino por zonas (TZ). O outro individuo
desse mesmo método piorou o0 vo2 maximo. Em relagcdo ao método de
treino por sensacgdes (TS), verificdmos que 1 individuo piorou, 1 melhorou e
outro manteve.

- Em relagdo ao limiar anaerdébio verificamos, nos individuos do método TZ
que 2 individuos diminuiram esse mesmo valor e 2 mantiveram. Nos
individuos do TS, 2 mantiveram os valores do limiar e 1 aumentou. No
Epoc rapido, verificamos uma melhoria em todos os individuos dos dois

métodos de treino a semelhanga da frequéncia cardiaca de repouso.
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- Relativamente aos niveis de lactato, uma vez que nao nos foi possivel
recolher os valores aos individuos em todos os momentos de teste torna-se
dificil realizar uma comparacgao entre métodos;

- Quanto aos valores antropométricos verificaram-se o0s seguintes
resultados: na gordura corporal dos individuos do TZ existiram melhorias
em 3 individuos e apenas 1 manteve os valores. Nos individuos do TS 1
individuo melhorou e 2 pioraram. Em relagcdo a gordura visceral, 3
individuos mantiveram os valores e 1 melhorou no TZ. No TS 1 dos
individuos aumentou o valor, 1 diminuiu e outro manteve;

- O peso e consequentemente o imc, apresentaram melhorias em todos os
individuos menos num dos individuos de cada um dos métodos.
Relativamente a massa muscular, melhoraram os valores 3 individuos e
apenas 1 manteve no TZ. No TS nenhum dos individuos melhorou os
valores de massa muscular. A densidade 6ssea dos individuos do TZ,
diminuiu em 3 dos individuos e manteve-se igual noutro. No TS os valores
aumentaram em 2 dos individuos e diminuiram noutro;

- Por fim relativamente a agua corporal, 3 individuos melhoraram os valores
e apenas um manteve o valor no TZ. No TS verificamos que 1 dos

individuos melhorou os valores e 2 diminuiram.

Posto isto, verificamos que os individuos que realizaram o método de
treino por zonas de frequéncia apresentaram, no geral, melhores resultados

que os individuos que realizaram o método de treino por sensagdes.

Palavra-chave: Btt, avaliacdo fisica, antropometria, prescricdo, avaliagao,

treino por zonas, treino por sensacgdes, Metodologia do Treino.
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Abstract

The practice of cycling namely mountain biking is everyday more a
growing practice which justifies a larger investment in applied research. Under
this framework appears the present work that aims to understand which method
is the most efficient in improving the athlete’s performance, namely the method
of training by frequency zones and the training by sensations method.

The sample was initially formed by 8 athletes, four males and four
females, however one of them did not conclude this study due to health
problems.

Two males and two females used the method of training by frequency
zones, while the remaining ones used the method of sensations.

The study consisted on an initially evaluation of each individual through
a maximum test in the bicycle to collect the values of the maximum Vo2 and the
lactate value, as well as, anthropometric values, resting heart rate, IMC, and
blood pressure values.

This evaluation was followed by a period of 3 training mesocycles after
which a new evaluation on the individuals was conducted.

Comparing the results obtained in the 2 tests conducted, it was
observed the following:

- Regarding the relative and the absolute Vo2, in frequency zones method
(TZ) it was observed an improvement of this value in 3 individuals and a
worsening in 1 individual while in sensations method (TS) one of the
individuals worsen the Vo2 value, another individual improved this value
and another individual maintained his initial vo2 value.

- Regarding to anaerobic threshold value, in TZ method 2 individuals
reported a lower value and other 2 maintained their initial value, while in
the TS method, 2 individuals maintained the initial value, and one
individual presented a highest value. In the fast Epoc it is observed an
improvement of all the individuals in both methods as happened to resting
heart rate.

Vii
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- Regarding lactate levels, is not accurate to realize a comparison of both
methods due to the impossibility of collecting the athlete's lactate levels in
all test moments.

- Regarding the anthropometric values, it was observed the following
results:

- The weight and therefore the IMC, presented improvements in all
individuals but one in both methods.

- Regarding muscle mass value, it improved in 3 individuals and remained
the same in 1 individual of TZ method.

- In TS method, none of the individuals improved their muscle mass values.

- The bone density values in TZ method decreased in 3 individuals
remained constant in the other one. In TS method 2 individuals increased
their bone density values and another one decreased it

- Tree individuals of the TZ method showed an improvement in their body
fat values and only one maintained his initial value. In TS method, 1
individual improved his body fat value while two others worsen their value.

- In TZ method, 3 individuals maintained and one improved the visceral fat
value. In TS one individual improved, another maintained and another
decreased the visceral fat value.

- Lastly, the values of body water improved in 3 individuals and remained
the same in 1 individual of TZ method. Regarding TS method, the body
water values improved in one individual and decreased in the other two.

It was concluded that the individuals who conducted the frequency
zones method broadly presented better results than the individuals of the

sensations method”.

Key-words: Mountain biking, physical evaluation, Anthropometry, prescription,
assessment, training by zones of frequency, training by sensations, training

methodology
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Introducao

O presente trabalho surge no ambito do mestrado em Atividade Fisica
e Saude escolar da escola superior de Educacédo de Beja. Uma vez que nos
tornamos praticantes da modalidade ha algum tempo, decidimos realizar a
nossa dissertacdo na area do btt e avaliar dois métodos de treino diferentes,
com o objetivo de perceber qual deles o mais rentavel para a performance do
atleta amador.

O btt é uma vertente da modalidade de ciclismo, praticado numa
bicicleta todo o terreno ou bicicleta de montanha, uma forma de obter horas de
diversdo e de adrenalina. E praticado em estradas de terra, em trilhos
montanhosos, serras, dentro de parques e até em alguns trajetos que possam
ser construidos numa localidade.

Tal como nos diz Alpiarca (2013, p.17) “ a bicicleta todo o terreno é
para mim, desde ha mais de vinte anos, uma verdadeira forma de regressar ao
passado, vivendo o presente, perspetivando o futuro, desfrutando de
sensacgdes, paisagens e companhias’. E precisamente desta forma que
devemos ver o btt, uma modalidade que para alguns tem um caracter mais
competitivo do que para outros. Embora existam objetivos diferentes entre os
atletas, o desfrutar das sensagdes, das paisagens, e principalmente do
convivio nas provas € algo que esta presente tanto a nivel profissional como a
nivel amador.

Esta modalidade tem tido um crescimento acentuado nos ultimos
anos, tanto a nivel profissional como nas classes amadoras facto esse que nos
leva a crer que este crescimento ira continuar.

Regressando ao tema da nossa dissertacdo, este ira basear-se na
prescricado e avaliagdo da prestacdo de atletas amadores de btt, segundo dois
meétodos de treino diferentes, nomeadamente o método de treino por zonas e o
meétodo de treino por sensagdes.

Pretendemos entdo, dividir a amostra pelos dois métodos de treino
diferentes, prescrever os ftreinos e aplica-los durante um periodo de

aproximadamente trés meses.
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Para isso utilizaremos uma amostra de oito atletas amadores de btt,
sendo que quatro serdo do género masculino e os restantes quatro do género
feminino. Estes atletas serdo submetidos a testes de avaliagdo da sua
condicao fisica antes de iniciarem os mesociclos de treino e testes finais, apos
o término dos mesmos, de forma a obter resultados que permitam a realizagéo
de uma avaliacgéo fidedigna.

Apos a recolha da informagao passaremos a analise e conclusdo de

resultados.
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Com esta revisao bibliografica, pretendemos aprofundar e apresentar
de forma explicita alguns aspetos que consideramos importantes para melhor
compreendermos o ciclismo na vertente de btt (bicicleta todo o terreno), as
alteracgdes fisioldgicas e antropométricas que acontecem no ser humano com a
realizacado de planos de treino bem como valores de referencia que classificam
essas alteracdes, a importancia de existir prescricao e aplicagao de planos de
treino por profissionais da area, caraterizar o treino por zonas e por sensagoes

bem como outros aspetos que consideramos importantes.

1.1- O ciclismo na vertente de btt

Existem muitas histoérias a cerca do surgimento do btt, Ribeiro (2012)
refere que nas décadas de 40 e 50 alguns ciclistas ja utilizavam bicicletas para
percorrerem trilhos, porém sem a expressao e a explosao que ocorreu no final
dos anos 70 nos trilhos das montanhas da Califérnia, nos Estados Unidos da
América. Isto aconteceu quando, Charles Kelly, Jobst Brandt, Gary Fisher e
outros comecaram a frequentar os trilhos das montanhas da Califérnia, para
encarar os trilhos e descer serra abaixo.

Atualmente podemos definir duas vertentes principais ao nivel do btt,
nomeadamente o Cross-Country (XCO) e as Maratonas (XCM).

Ainda segundo Ribeiro (2012), na vertente de “Maratonas”, o objetivo &
realizar um percurso em linha com distancias nao inferiores a 70-80 km, com
acumulado de altimetrias elevado e cerca de 3-5 horas de duragdo, no menor
tempo possivel. Além de incluir todo o tipo de percursos e trilhos, toda a corrida
€ realizada em autonomia total, com dependéncia apenas do atleta, tanto a
nivel fisico/psiquico, como técnico.

Ja no Cross-Country, a corrida é realizada em circuito fechado com
todo o tipo de terreno com duracdo média de 2 horas. No entanto, estado
escalonadas por classes etarias, alterando desta forma o numero de voltas a
efetuar.

Nos dias de hoje existem varias equipas de btt dispersas de norte a sul

de Portugal que organizam passeios culturais e provas de b.t.t, promovendo
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desta forma a modalidade, o espirito de equipa, momentos de convivio, o
contacto com a natureza e consequentemente a diminuicdo do sedentarismo.
As areas protegidas tém como papel principal a conservagao da
natureza, mas ao mesmo tempo, o objetivo de serem usadas pelo publico para
atividades de desporto e lazer, o que acontece com crescente intensidade e
frequéncia, especialmente perto das grandes cidades. Uma dessas atividades
€ o btt, um desporto e atividade recreativa com varias vantagens para a saude

(Campelo, Guerreiro, & Mendes, 2015).

1.2- O que distingue a bicicleta de btt das outras bicicletas?

Segundo Alpiarca (2013), sao varios os aspetos que distinguem

bicicletas de montanha das demais bicicletas, tais como:

¢ Os manipulos ou punhos das mudangas — Situadas na haste do guiador,
para que os ciclistas nunca tirem as maos deste.

e Um revolucionario sistema desmultiplicador de esforco, que permite
obter um pedalar mais facil em varios pisos e inclinagdes (3x7; 3x8; 3x9;
2x10; 3x10; 1x11).

e Os seus pneus largos e cardados (grande baldo e piso irregular), com
grande aderéncia e amortecimento, melhorando assim o sistema de
tracdo (diametro 267, 27,5” ou 29”).

e O quadro, constituido por varios tipos de materiais que se caracterizam
por serem muito resistentes a fadiga e alguns deles muito leves e rigidos
(quadros sem e com amortecedor traseiro — para homem e para mulher).

e O sistema de travagem, onde se privilegia a progressividade e a
poténcia de funcionamento em qualquer tipo de condi¢des. Aliada a
baixa manutengao e peso (V-Brakes; disco mecanicos e hidraulicos).

e As suspensdes — sistemas de amortecimento para as rodas dianteiras e
traseiras, que facilitam de sobremaneira a passagem sobre terrenos
irregulares, o que torna a condugdo mais confortavel e segura

(percursos de amortecimento e regulagoes).
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e Uma serie de componentes e acessorios, desde os pedais automaticos
e plataforma, raios, jantes, cubos, eixos, pedaleiros, selim- (homem-

mulher), avango (homem-mulher), guiador (homem-mulher).

el Y Avango Manipulos de mudangas
Espigdo daselim ™ = el

Corrente
\

Forqueta

Jante —__ %
com Suspensao
Cassete W Pneu
Cubo ““Raios

-~ . ~r L |

Figura 1 - A bicicleta de todo o terreno (Alpiarga, 2013)

De realgar que, Seifert et al (1997) cit por Ribeiro (2012), referem que a
utilizacdo de suspensao frontal reduz a frequéncia cardiaca média quando
comparadas com bicicletas rigidas, ao passo que o VO2max permanece
inalterado.

Um estudo realizado por Herrick, Flohr, Wenos & Saunders (2011),
comparou os efeitos metabdlicos e de desempenho da utilizagdo de bicicletas
de montanha de suspenséo frontal (FS) e de suspenséao dianteira e traseira
(FRS) num percurso off-road que simula condi¢gdes competitivas de corrida de
cross-country (> 105 min de duragéo, com 70% do tempo gasto subindo uma
colina). Sete ciclistas de montanha competitivos (73,8 + 7,6 kg, 61,0 £ 4,3 mL -
kg-1 - min-1) completaram dois ensaios clinicos randomizados de bicicletas
com suspensao frontal e bicicletas com suspensao dianteira e traseira. As
bicicletas eram similares, excluindo a suspensao da roda traseira no FRS, que
aumentou o peso da bicicleta por 2 quilogramas. Cada experiéncia consistiu
em quatro voltas de trilha de 8 km com 154 m de ganho de elevagéo por volta.
As primeiras trés voltas foram realizadas a 70% do VO2max. A volta final foi
realizada como um esforco de tentativa de tempo maximo. Durante a primeira e

a terceira volta, o VO2 e os batimentos cardiacos foram semelhantes entre
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bicicletas de suspensao frontal e bicicletas de suspensao dianteira e traseira.
Entretanto, as bicicletas de suspensédo frontal foram significativamente mais
rapido do que os de suspensdo traseira e dianteira durante o segmento
ascendente do curso (17,6 £ 2,9 vs 18,9 £ 3,4 min, P = 0,035), apesar do VO2
semelhante (P = 0,651). Embora ndo estatisticamente significante, a FRS
tendeu a ser mais rapida do que FS durante a parte descendente do percurso
(8,1+20vs 9,121, P=0,067) com VO2 similar. O desempenho durante a
volta final do ensaio de tempo foi significativamente mais rapido para bicicletas
de suspensao frontal do que para bicicletas de suspensao dianteira e traseira
(24,9 £ 3,9 min, 27,5 + 4,9 min, P = 0,008).

Concluindo as bicicletas de suspensao frontal foram mais rapidos do
que as bicicletas de suspensao dianteira e traseira num percurso que simulava
condigdes competitivas de corrida de cross-country. Os tempos mais rapidos
foram provavelmente o resultado da melhoria da economia do ciclismo durante
a ascensao, que foram pelo menos parcialmente influenciados pelo peso mais
leve da FS.

Em relagdo as polegadas das rodas, Alpiar¢ca (2013), faz a seguinte

correspondéncia:

" Quadro resumo com as principais caracteristicas que pendem para cada bicicleta

: BTT BTT Polegadas SR L
Fatores 26 Polegadas ~ (650B) 29 Polegadas

Efeito de giroscopio - +- +
Estabilidade - - = *
Angulo de ataque ao solo - +[- £
Superagio de obstaculos - e -
Manutengio da velocidade = +- b
Aceleracdo/desaceleracdo + +- ~
Pegada (aderéncia) - +/- +
Manobras + +[- o
Frequéncia de pedalada - )= +
Preco (Bicicleta e componentes) + - +/-
Peso do conjunto + b &
Rigidez dos componentes * il =
Posicao de condugdo _ +

Figura 2 - Caracteristicas das rodas das bicicletas (Alpiarga, 2013)
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1.3- Fontes energéticas, respiracao aerdbia, respiracao

anaerobia e acido lactico.

Segundo Seeley, Stephens & Tate (2005), o ATP (adenosina trifosfato)
€ a fonte imediata de energia para a contracdo muscular. Desde que o ATP
esteja presente em quantidades adequadas, os musculos podem contrair-se
repetidamente por longos periodos de tempo. O ATP tem que ser
continuamente sintetizado, de forma a permitir a contragdes musculares e a
sintese de ATP tem que ser igual a sua degradagéo, porque apenas pequenas
quantidades podem ser armazenadas nas fibras musculares. A energia
necessaria a formagcao de adenosina trifosfato provém de trés fontes: creatina
fosfato, respiragcao aerdbia e anaerdbia.

Ainda segundo os mesmos autores, a respiragdo anaerobia da-se na
auséncia de oxigénio e resulta do desdobramento da glucose em ATP e acido
lactico. Por cada molécula de glucose metabolizada ha uma produgao de duas
moléculas de adenosina trifosfato e duas moléculas de &cido lactico. A
respiragdo aerobia exige oxigénio e desdobra glucose para produzir ATP,
dioxido de carbono e agua. Na respiragdo aerdbia, o acido piruvico é
metabolizado por reagdes quimicas dentro das mitocéndrias. A respiracao
anaerdbia € menos eficiente do que a respiragao aerdbia, mas mais rapida
especialmente quando a disponibilidade do oxigénio limita a respiragéo

aerodbia.

1.4- VO2 maximo (consumo maximo de oxigénio)

Uma das componentes da aptidao fisica mais importantes é a aptidao
cardiorrespiratoria. Esta pode ser mensuravel através do consumo maximo de
oxigénio e vai depender dos sistemas respiratério, cardio-circulatério e
musculo-esquelético. Para se obter o vo2max existe um conjunto de protocolos
possiveis de serem aplicados. Os valores obtidos devem entdo ser
comparados aos valores normativos que podemos observar nas tabelas

seguintes:
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Figura 3- Valores normativos Vo2 max mulheres (ASCM, 2013)

Figura 4 - Valores normativos Vo2 max homens (ACSM,2013)

1.5- Caracterizacgao fisioldégica do ciclista de btt

Andlises as caracteristicas fisiologicas dos praticantes desta
modalidade, indicam que a poténcia aerdbica (VO2max> 70 ml/kg/min) e a

capacidade de sustentar as taxas de trabalho por longos periodos de tempo
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sdo pré-requisitos para competir ao mais alto nivel no ciclismo b.t.t (Ribeiro,
2012).

Sendo que o btt se caracteriza como uma modalidade tipicamente de
endurance vai requerer aos atletas praticantes uma preparagdo fisica

especifica.

Devido aos terrenos acidentados e montanhosos das provas de btt, tal
como referem Lucas, et al (2010), observa-se uma solicitagdo constante da
musculatura dos bragos e pernas, provenientes das contragbes isométricas
intensas e repetitivas, que sao necessarias para absorver o impacto e as

vibragbes proporcionadas pelo terreno.

1.6- Ciclismo de estrada Vs Btt

Comparado o ciclismo com o btt, percebemos facilmente que as
condigbes do terreno (acidentado e montanhoso) das provas btt, ndo permitem
que os ciclistas desenvolvam velocidades similares ao ciclismo, levando assim
a um grande dispéndio de esfor¢o contra a for¢ga da gravidade e também contra

a resisténcia de rolamento.

Segundo Lucas, et al (2010), a baixa velocidade média em que as
provas de MTB (provas de montanha) sao disputadas acarreta também menor
influéncia do drafting (técnica de pedalar atras de outro ciclista) sobre o gasto

energético.

Nos ultimos anos, alguns estudos vém tentando comparar as respostas
fisiolégicas relacionadas ao desempenho, entre ciclistas de estrada e ciclistas
de montanha. Segundo Wilber et al cit por Lucas (2010), foram estudados 20
ciclistas de estrada (10 homens e 10 mulheres) e 20 ciclistas de montanha (10
homens e 10 mulheres), ambos de nivel internacional e que representavam a
equipa norte-americana de ciclismo e MTB, respetivamente. Os autores
avaliaram alguns indices maximos (relacionados ao VO2max) e submaximos
(relacionados ao LANA) durante um teste incremental de laboratério. Os
autores concluiram que os ciclistas de montanha de elite apresentam um perfil

fisiologico (VO2max; LANA) similar aos ciclistas de estrada de elite.
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Lee et al cit por Lucas (2010), também estudaram alguns parametros
fisiolégicos entre ciclistas de montanha e ciclistas de estrada profissionais. O
grupo de ciclistas de montanha estudado apresentou uma menor massa
corporal e percentual de gordura que o grupo de ciclistas de estrada. Os
valores médios de VO2max (78,3+ 4,4 vs. 73,0 = 3,4ml.kg.min-1), Pmax
relativa (6,3t 0,5 vs. 5,8 + 0,3W.kg-1), LANA (5,2+ 0,6 vs. 4,7+0,3W. kg-1) e
poténcia média num teste CR (contra relogio) de 30min (5,5+0,5 vs.
4,9+0,3W.kg-1) foram significantemente maiores nos ciclistas de montanha. Os
valores dos ciclistas de montanha acima citados sao similares aos valores
reportados por Padilla et al cit por Lucas (2010) para ciclistas de estrada
profissionais, especialistas em subidas. Estes resultados mostram que, para
uma boa performance no MTB, é importante também a producdo de uma alta

poténcia aerdbia por unidade de massa corporal.

1.7- Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca caracteriza-se pelo numero de vezes que o0
coragao bate por minuto (BPM) e pode indicar possiveis patologias, caso
apresente valores muito elevados.

Em individuos treinados, a frequéncia cardiaca de repouso (FCR) pode
atingir valores na ordem das 40 pulsag¢des por minuto. Quanto mais baixo for o
batimento cardiaco, tanto em repouso como em exercicio, menos esforco o
coragao tera de realizar em determinada atividade.

Segundo as guidelines ACSM (2006) cit por Ruivo (2015), a frequéncia
cardiaca de repouso deve ser registada ao final de 5 minutos sentado para
atividades realizadas sentado (bicicleta, remo) e ao final de 3 minutos em pé
(apdés 5 minutos sentado), para atividades na posi¢cao bipede. Para a medi¢cao
da frequéncia cardiaca de repouso temos varias hipéteses: manualmente, com
recurso a um cronometro ou reldgio através da palpacdo da artéria radial,
braquial ou das carétidas (podem-se contabilizar os batimentos cardiacos em
15 segundos e multiplicar depois por 4); com recurso a um
cardiofrequencimetro, que exige uma técnica de colocacédo especifica e que
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devera ser o0 menos invasiva possivel, o valor de frequéncia cardiaca

aparecera no reldgio especifico ou no ergdbmetro.

Hoje em dia, os medidores de frequéncia cardiaca estdo bastante
desenvolvidos. Para além de serem instrumentos faceis de adquirir,
conseguem dar-nos informagdes bastante uteis. A maioria dos desportistas,
nas varias modalidades, monitoriza os seus treinos através de um
cardiofrequencimetro. Lopes, Osiecki & Rama (2012), diz-nos precisamente
isso, em desportos de longa duragdo € frequente a utilizagdo da frequéncia
cardiaca na prescrigao da carga de treino. Este parametro fisioldgico tem sido
assumido como um bom marcador da intensidade do treino, constituindo um
meétodo simples de monitorizagao do treino para atletas e treinadores

A temperatura corporal tem efeito na frequéncia cardiaca, segundo
Seeley, Stephens & Tate (2005), a frequéncia cardiaca aumenta quando
aumenta a temperatura do corpo e diminui quando esta diminui.

As tabelas seguintes referem-se as diretrizes que caraterizam a

frequéncia cardiaca de repouso segundo ACSM (2006).

Tabela 1 - Valores de referéncia para a frequéncia cardiaca de repouso (ACSM, 2006)

Fc Repouso Bradicardia Normal Taquicardia

(Bpm) <60 60-80 >80

1.7.1- Eficacia da avaliagdo da condigdo fisica de atletas

através da frequéncia cardiaca e de potenciometros

Sao varios os estudos realizados, com o intuito de perceber qual o

método mais eficaz na avaliacdo da condicdo fisica dos atletas.

Segundo Impellizzeri et al, cit por Lucas et al (2010), foi verificada a
frequéncia cardiaca durante quatro provas oficiais de MTB em 13 atletas de
montanha de elite da Italia. O tempo médio das quatro provas foi de 147min
(£15min) e a FC média ficou proxima de 90% da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax), o que correspondeu a 84% do consumo maximo de oxigénio

(VO2max) dos atletas. Esta percentagem da frequéncia cardiaca maxima
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representa a intensidade do limiar anaerébio medido em laboratério, no qual
supostamente os atletas deveriam entrar em exaustdo entre 40min e 1h,

embora as provas tenham apresentado duragao superior a 2h.

Prins et al cit por lucas et al (2010), encontraram um valor médio de
88,5% da FCmax (numa prova com duracdo média de 106min) para oito
ciclistas de montanha de nivel regional e nacional da Africa do Sul. Stapelfeldt
et al cit por Lucas (2010) mensuraram a FC e a poténcia gerada em 11 ciclistas
de montanha de elite da Alemanha, durante 15 provas oficiais de MTBcc. Os
resultados encontrados nesse estudo corroboraram aqueles encontrados no
estudo de Impellizzeri et al com relagédo a frequéncia cardiaca, visto que os
valores foram similares (177+ 6bpm = 91% da FCmax) em provas que duraram

em média 128min (x17min).

Alem disso, os autores verificaram uma baixa variagao intra individual
da FC durante as provas analisadas. Entretanto, houve dissociacao entre a FC
e a poténcia, quando considerados como indicadores de intensidade de
esforco. A frequéncia cardiaca permaneceu elevada durante todo o percurso,
enquanto a poténcia variou entre 0 a 500W, prospectivamente, para as
descidas e subidas. A poténcia média foi de 246W nas 15 corridas, o que
correspondeu a aproximadamente 67% da poténcia maxima obtida no teste

incremental.

Gregory et al cit por Lucas et al (2010) também verificaram o perfil da
poténcia durante uma simulagao de corrida MTBcc com 15,5km de distancia e
encontram valor médio de poténcia de 315W, que representou 85,5% da Pmax
do teste incremental de laboratério. Novamente, o valor médio da FC durante
esta simulacdo de corrida, que teve duracdo média de 61min, foi de 91% da
FCmax.

Estes autores ainda verificaram os valores médios da poténcia e FC
em diferentes trechos do percurso, encontrando valores extremos de 420W
(115% da Pmax) em subidas mais inclinadas e 20W (17% da Pmax) nas
descidas mais acentuadas. Estes dados descritivos de poténcia em corridas

oficiais de MTBcc mostraram uma grande variagao de valores durante a prova,
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0 que parece traduzir de forma mais consistente a caracteristica fisioldgica
intermitente deste desporto.

Para concluir, verificamos que o MTBcc € disputado nas competi¢cdes
oficiais com valores médios relativamente estaveis em torno de 90% da
FCmax, por um periodo de esforgo préximo a 120min. Entretanto, este alto
valor relativo da FC parece nao refletir a real demanda de esfor¢co avaliada
através do perfil da poténcia gerada nas competicoes.

Estes estudos vém demonstrar que o potenciometro € mais rigoroso
que a FC na predicao do esforgo e, desta forma, devera estar mais presente no
planeamento de treinos de ciclistas ou bttistas, de forma a proporcionar uma
melhor preparagao fisica dos atletas, embora seja um recurso que nao esta ao

alcance da maioria dos atletas devido aos enormes custos dos equipamentos.

1.8- Pressao arterial

A presséao arterial depende, em parte, das contragdes (batimentos) do
coragao: quando a frequéncia cardiaca aumenta, a pressao arterial eleva-se;
quando a frequéncia cardiaca diminui, a pressao arterial baixa. Se a pressao
arterial aumentar ligeiramente, os recetores detetam a elevagdo e enviam a
informagéo para o centro de controlo no cérebro. O centro de controlo provoca
uma diminuicdo na frequéncia dos batimentos cardiacos, resultando numa
diminuicao da pressao arterial. Se a pressao arterial diminui ligeiramente, os
recetores informam o centro de controlo, que aumenta a frequéncia dos
batimentos cardiacos produzindo uma elevacdo da pressao arterial. Como
resultado, a pressao arterial sobe e desce, constantemente, dentro de uma
amplitude normal de valores. Apesar da homeostase significar a manutencao
de uma amplitude normal de valores, isto ndo significa que todas as variaveis
sejam mantidas dentro da mesma amplitude dos valores em todos os
momentos. Existem situagcdes durante as quais um desvio de amplitude dos
valores normais pode ser benéfica. Durante o exercicio fisico, por exemplo, a
amplitude normal de valores da pressao arterial é diferente da que se verifica
em situagbes de repouso, ou seja, significativamente elevada. A elevagéao da
pressao arterial € necessaria para conduzir 0 sangue aos musculos para que

todas as células musculares tenham os nutrientes e oxigénio extra de que
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necessitam para manter a elevada taxa de atividade (Seeley, Stephens, & Tate,

2005).

Pressao arterial

| PA normal em repouso

A

A

&

VA

i

v

Pressao arterial
normal durante-o

exerclcio fisico

Prassdo arterial nommal

depois do exercicio fisico

Figura 5 - Alteragdes na pressao arterial durante o exercicio fisico (Seeley, 2005)

A determinacdo da pressdo arterial (PA) em repouso constitui um

componente integral da avaliagdo dos testes pré-exercicio. As decisdes

subsequentes deverdo basear-se na média de duas ou mais determinagdes da

PA feitas corretamente na posigédo sentada e registradas durante cada uma de

duas ou mais consultas no consultério. Para os individuos com 40 a 70 anos de

idade, cada aumento de 20 mm hg na PA sistdlica e de 10mm hg na PA

diastdlica duplica o risco de doencga cardiovascular (Williams & Wilkins, 2010).

Tabela 2- Classificagao e tratamento da pressao arterial para adultos (Williams & Wikins, 2010)

Classificagao

Normal

Pré-hipertensao

Hipertensdo no
estagio 1

Hipertensdo no
estagio 2

PAS
mm
Hg

<

120

120-
139
140-
159

>
160

PAD
mm
Hg

E<
80

80-
89

90-
99

>100

Modificagdo do
estilo de vida

Encorajar

Sim

Sim

Sim

Terapia medicamentosa inicial

Sem indicacéao
compulsiva

Nenhum medicamento
anti-hipertensivo
indicado

Medicamento anti-
hipertensivo indicado

Medicamento anti-
hipertensivo indicado

Combinagéao de dois
medicamentos para a
maioria

Com indicagao
compulsiva

Medicamentos para
indicagbes compulsivas
Outros medicamentos
anti-hipertensivos,

conforme necessario
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1.9- Bioimpedancia

Para Ruivo (2015), na bioimpedéancia avalia-se a massa gorda a partir
da estimagdo da resisténcia do organismo a passagem de uma corrente
elétrica de frequéncia nao conhecida. A resisténcia a passagem da corrente é
superior em sujeitos com maiores quantidades de massa gorda, uma vez que o
tecido adiposo, com o seu baixo conteudo relativo de agua, € um pior condutor
elétrico. No método de bioimpedancia € fundamental que o estado de
hidratacdo do sujeito antes de ser avaliado esteja em homeostase, pelo que é

necessario adotar alguns cuidados:

e Evitar comer ou beber nas 4horas anteriores a medicéo;

e Retirar objetos metalicos (pulseiras, brincos, fios, etc);

e Evitar diuréticos antes da medig¢ao (cha, café, etc);

¢ As mulheres devem adiar o teste caso estejam com a menstruagéao;

o Evitar fazer exercicio moderado ou vigoroso nas 12 horas anteriores.

1.10- indice de Massa Corporal

E usado para avaliar o peso em relagdo a altura e é calculado
dividindo-se o peso corporal em quilogramas pela altura em metros quadrados
(kg/m2).

A utilizacdo de valores especificos do IMC para predizer a
percentagem de gordura corporal e o risco para a saude pode ser observada

na tabela seguinte:
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Tabela 3 - indice de massa corporal segundo a OMS (2003)

Classificagido Mulheres Homens
Magreza excessiva <17,7 <18,0
Magreza 17,8-19,5 18,1-20,0
Peso Otimo 19,6-24,4 20,1-25,0
Sobrecarga ponderal 24.5-29,3 25,1-30,0
Obesidade Ligeira 29,4-34,2 30,1-35,0
Obesidade Moderada 34,3-39,1 35,0-40,0
Obesidade Mérbida >39,2 >40,1

Segundo Ruivo (2015), o valor do imc, avaliado isoladamente, tem

algumas limitagbes uma vez que nao permite diferenciar gordura e musculo,

nem avaliar o padrao de distribuicdo de gordura. Quanto a distribuicdo de

gordura, um padrédo androide, tipico dos homens, com maior acumulagao de

gordura na zona abdominal, representa um maior risco aterogénico do que um

padrao gindide, tipico das mulheres, com maior acumulagao de gordura na

zona das coxas. Na imagem seguinte podemos observar os dois padroes de

distribuicdo de gordura abordados anteriormente.

Helena Sofia Morais Constantino
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Figura 6- Padrao de distribuigdo de gordura (Androide vs Gindide)

1.11- Massa gorda e valores de referéncia

O valor referente a percentagem de massa gorda, obtido através de
varios metodos, nomeadamente das pregas e da bioimpedancia, podem

caracterizar-se da seguinte forma:

Tabela 4 - Valores de referéncia da % de massa gorda segundo Lohman & Roche (1998)

Nao Limite Limite
. . Médio . Obesidade
recomendado inferior superior
Homens:
Grupo etario
Adulto jovem
<8 8 13 22 >22
(18-40 anos)
Adulto (>40-60
<10 10 18 25 >25
anos)
Idoso (>60
<10 10 16 23 >23
anos
Mulheres:
Grupo etario
Adulto jovem
<20 20 28 35 >35
(18-40 anos)
Adulto (>40-60
<20 25 32 38 >38
anos)
Idoso (>60
<25 25 30 35 >35
anos
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1.12- Antropometria

Segundo Vieira & Fragoso (2005), a antropometria € um ramo das
ciéncias biolégicas que tem como objetivo o estudo dos caracteres

mensuraveis da morfologia humana.

Para melhor compreender a morfologia dos atletas que fizeram parte
da amostra do estudo da nossa dissertagdo, utilizamos a técnica de

antropometria, mais concretamente a recolha de pregas e perimetros.

Nos perimetros, as medidas sao retiradas duas vezes e de forma
rotacional. Utiliza-se a média das duas desde que a diferenca seja inferior a 5
mm. Relativamente as pregas cutdaneas a ACSM (2010), refere que a
composi¢cdo das pregas cutaneas determinada através das mensuragdes
correlaciona muito bem com a composicao corporal determinada por

hidrodensitometria.

Segundo ACSM (2001), devem obter-se mensuragdes duplicadas em
cada local e voltar a testar se as mensuragdes duplicadas n&o estiverem dentro

de 5 mm.

1.12.1 - Procedimentos a ter em conta na recolha das pregas e

dos perimetros

Segundo ACSM (2013) cit por Ruivo (2015), a recolha das medidas das

pregas cutaneas deve obedecer-se a alguns aspetos:

e Retirar-se as medidas sempre do lado direito;

e Destacar a pele e o tecido subcutédneo adjacente 1cm acima do local
marcado;

e Para destacar a prega, os dedos polegar e indicador esquerdo devem
estar afastados 8 cm, formando uma linha perpendicular ao eixo da
prega (8cm = comprimento do indicador);

o Aplicar o adipémetro, perpendicular a prega, a 1/2 distancia entre

a base e o topo;
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J Aguardar 2-3 segundos e realizar a leitura;
o Efetuar duas medig¢des por prega;
o Retirar pregas num circuito, isto €, numa ordem rotacional em

detrimento de realizar leituras consecutivas em cada local

Segundo o mesmo autor, as medidas recolhidas nos perimetros devem

obedecer aos seguintes procedimentos:

e Colocar a fita paralelamente ao solo;

e Nao comprimir a pele;

¢ Realizar a medida no final da expiragao;

e Deixar o tecido recuperar a sua textura normal antes de realizar nova

medicao;

1.12.2- Planos de referéncia

Segundo Fragoso & Vieira (2005), os planos de referéncia sao os
mesmos utilizados pela anatomia e compreendem o plano mediano (eixo
longitudinal) que divide o corpo em duas metades iguais, uma esquerda e outra
direita. Na perpendicular ao eixo longitudinal temos o plano horizontal que
divide o corpo numa parte superior e inferior. O plano frontal ou coronal,
perpendicular ao plano mediano que divide o corpo em metade anterior e

posterior.

Plano
mediano
ou sagital

Planc
transverso
ou horizontal

Plano
" parassagital

Flano frontal
ou coronal

Figura 7 - Planos de referéncia segundo Seeley.R et all (2005)
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1.12.3- Relagdo entre as medidas antropométricas e os atletas

de ciclismo/btt

As caracteristicas antropométricas dos ciclistas de b.t.t séo

semelhantes as dos alpinistas e ciclistas de estrada (Ribeiro, 2012).

Foi realizado um estudo em ciclistas amadores, com o objetivo de
relacionar o seu rendimento com os parametros de composi¢ao corporal,
utilizando a massa gorda, massa muscular, o apéndice de extremidade inferior
e comparando-as com a poténcia aerdobica maxima. Para a realizagdo do
mesmo foram utilizados materiais e métodos que consistiram na recruta de 11
ciclistas do sexo masculino (27,7 + 4,5 anos; 72,4 + 12,4 kg; 173,2 £ 6,7 cm).

As medidas antropométricas foram realizadas de acordo com os
protocolos da Sociedade Internacional para o avanco da cineantropometria
(ISAK), e teste de PAM foram realizadas seguindo um protocolo de rampa, que
comegou com uma carga inicial de 150 W e incrementos de 30 W a 1 minuto.
Intervalos até a exaustao.

Foi entdo que se chegou aos seguintes resultados: existe dependéncia
entre a varidvel da massa gorda e o VO2max que se correlacionam
negativamente e de forma significativa. Relativamente as variaveis da massa
magra e o vO2max, existe uma correlagao positiva e significativa, indicando
que os individuos que tém componente muscular maior nos membros inferiores
sdo capazes de gerar mais energia (Tike, Soto, Valenzuela, Aguero, &
Sepulveda, 2015).

2- O treino e suas variaveis

2.1- Treino

O treino € um processo pedagdgico que visa desenvolver as
capacidades técnicas, taticas, fisicas e psicologicas do(s) praticante(s) e das
equipas no quadro especifico das situagdes competitivas através da pratica
sistematica e planificada do exercicio, orientada por principios e regras

devidamente fundamentadas no conhecimento cientifico (Castelo, 1996).
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2.2- Principios de treino

Segundo Castelo (1996), a prescricdo de exercicios, em atividades
individuais e de grupo, devera obedecer a um conjunto de principios
biologicos, metodologicos e pedagogicos. Estes tém por objetivo
fundamental direcionar, orientar e controlar a atividade fisica de forma a
conferir uma maior eficacia na sua aplicacdo. Contudo, deverdo ser
encarados como um todo e n&o de forma isolada ou segmentada. Este autor
apresenta como principios do treino, o principio da individualidade, da
sobrecarga, da continuidade, da especificidade e da variedade, que se

descrevem com maior pormenor na tabela abaixo.

Tabela 5 - Principios de treino (Castelo, 1996)

Principios de Treino

A aplicagcdo de qualquer exercicio de treino requer uma estreita individualizagao
Principio da dos meios e métodos a utilizar, os quais deverao corresponder estritamente as
individualidade capacidades individuais dos praticantes tendo em conta os aspetos organicos,

adaptando-se de forma diferente a exercicios semelhantes.

O exercicio de treino s6 podera provocar modificagbes no organismo dos
Principio da praticantes melhorando a sua capacidade de rendimento, desde que seja
sobrecarga executada numa duragdo e intensidades suficientes que provoque uma ativagéo

otima dos mecanismos informacionais, energéticos e afetivos.

Pressupbe uma combinagcdo regular dos elementos recorrentes e mutaveis do

Princioio d sistema das sessbes de treino desde que elas ajudem a assegurar um ritmo

rincipio da ) ] ] . ] ]

L relativamente intenso do desenvolvimento gradual do nivel de treino. Para que haja
continuidade B ] ]

uma correta adaptagcdo e melhoria das capacidades devemos ter em conta: a

sistematizacdo do trabalho; a ministracdo das cargas de forma suficientemente

espagada.

Princioio d O conceito de especificidade do exercicio é reforcado pelo fato de existirem fontes
rincipio da
. energéticas especifica dentro de cada musculo que respondem aos exercicios
especificidade ]
especificos. S6 se pode obter um elevado desempenho se houver uma

especializagado orientada e oportuna do treino.

Principio da O instrutor/treinador devera dispor de um grande reportério de situagdes praticas
variedade que lhe permita alterar, em certos periodos, os exercicios de aula/treino evitando
possiveis estagnagdes do rendimento do aluno/atleta
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2.2.1- Intensidade

A intensidade refere-se ao nivel de exigéncia a que uma atividade
submete o0 nosso organismo, geralmente € mensuravel através da frequéncia
cardiaca ou consumo maximo de oxigénio (Ruivo, 2015).

Supde, de forma prioritaria, o aumento da poténcia, ou seja o
incremento das exigéncias dos exercicios para que este reclame mais

quantidades de energia por unidade de tempo (Delmas, 2008).

2.2.2- Volume

O volume total de um treino € um conceito fundamental na
periodizacdo do mesmo. Faz referéncia a quantidade de treino sem ter em
conta o tempo. Por sua vez depende de uma serie de variaveis (n° de
exercicios, n° de sessdes, n° de séries, n° de repeticdes, etc). A possibilidade
de progressdo passa por modificar uma ou varias variaveis, nomeadamente:
aumento do n° de exercicios; aumento do numero de repeticdes; aumento do
numero de series; aumento do numero de sessdes, microciclos, etc; aumento
do numero de quildmetros percorridos; aumento do tempo de trabalho
realizado, combinando uma ou varias das possibilidades anteriores (Delmas,
2008).

Se de uma forma continuada optarmos pelo mesmo volume de treino
vamos acabar por estagnar, sendo por isso crucial a correta periodizagao dos
treinos (Ruivo, 2015).

2.2.3- Frequéncia

A frequéncia € uma variavel que ira depender de determinados fatores,
nomeadamente: dos objetivos de treino do atleta, das caracteristicas
especificas de cada treino, da preparagao fisica do mesmo, do tempo de

disponibilidade.

2.2.4- Recuperacgao
Apds o exercicio fisico os processos metabdlicos do organismo nao
retomam imediatamente os niveis anteriores resultando num gasto aumentado
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de kcal. Um exemplo do atras mencionado esta relacionado com os niveis de
consumo de oxigénio que permanecem elevados apds o término da atividade,
um fendmeno denominado de consumo de oxigénio pds-exercicio, consumo
conhecido pela sigla em inglés EPOC. Esta elevagdo do consumo de oxigénio
€ proporcional a intensidade e duragao da atividade, sendo a intensidade o

principal fator determinante (Yoshioka, et al., 2001)

2.3- Prescricao de exercicio fisico por profissionais

Como todos sabemos deve haver uma orientacdo rigorosa e
personalizada para o desempenho de determinada tarefa, sendo os
profissionais das mais variadas areas os responsaveis por tal aconselhamento.

A posicdo e valorizagdo social do estatuto dos profissionais €
extremamente importante, uma vez que as suas indicagdes e conselhos sao
tomados em consideracao pelas pessoas (Constantino, 1998).

Prescrever um plano de treino a um individuo, tal como temos vindo a
referir, € um processo complexo e requer alguns cuidados, nomeadamente a
realizacdo de uma estratificagao dos riscos.

O processo de estratificagao de riscos do ACSM é utilizado para alertar
os clientes que devem fazer um exame médico e um teste de esforgo antes de
iniciarem um programa de exercicios moderados ou vigorosos.

Ao utilizar informacgdes sobre o estado de saude, sintomas e fatores de

riscos, os clientes podem ser classificados em um de trés niveis de risco:

Tabela 6 - Categoria de estratificagao de risco para doengas cardiovasculares ateroscleréticas
(ACSM, Diretrizes do ACSM para Testes de Esforgo e a sua Prescri¢ao (2010).

Categorias de risco Descrigao

Baixo risco Homens e mulheres assintomatico que
possuem> 1 fator de risco para DCV

Homens e mulheres assintomaticos que

Risco moderado possuem> 2 fator de risco

Individuos que sofrem de doencas
Alto risco cardiovasculares, pulmonar ou metabdlica
conhecida com um ou mais sintomas listados.
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2.4-

Planificar e programar

Planificar e programar nao significa necessariamente o mesmo.

Segundo as diretrizes deste autor e aplicando-as a uma planificacdo

desportiva, esta deve reunir uma série de caracteristicas:

Resulta de um processo complexo relacionado com a antecipacéo de
um futuro desportivo incerto;

Nao pode estar longe das situagdes que se apresentam todos os dias;
Esta ligada a problemas (lesbes, stresse, melhorias de desempenho que
excedem as previsdes em determinadas circunstancias imprevistas, etc.)
que devem ser resolvidos prontamente;

Implica a metodologia particular da pessoa planeada;

Apesar de ser minuciosa e bem estruturada, ndo garante alcancar os
objetivos desportivos, mas aumenta muito mais as probabilidades para
alcanca-los;

Deve manter o controlo continuo que permita estar atento aos
imprevistos e atuar em consequéncia num menor tempo possivel.

Uma planificagdo esta composta por programas e estes, por sua vez,

estdo compostos por projetos. (Delmas, 2008)
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Figura 8 - Estruturas de uma planificagdo desportiva a longo prazo (Desmas,2008)
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2.5- Treino por zonas

O desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia permitiu ao homem
explorar a natureza e o mundo em diversas dimensdes. Na dimensido do
desporto, isso nao é diferente. Métodos de treino cada vez mais especializados
permitem a otimizacdo do desempenho desportivo. Analises estatisticas para
predicdo do desempenho, analises biomecanicas do desempenho das
habilidades motoras desportivas, o uso de biofeedback para corregées do
movimento e a utilizacdo de simuladores em realidade virtual, sao
apresentados como ferramentas em potencial para técnicos e atletas. (Okazaki,
Dascal, Akazaki, & Teixeira, 2012)

Os cardiofrequéncimetros sdo aparelhos que surgiram como forma de
auxiliares de treino, predizem a frequéncia cardiaca dos atletas o que nos
permite controlar os treinos e fazer os ajustes adequados para uma melhoria
do seu rendimento desportivo.

O treino por zonas requer alguns calculos numa fase inicial, para de
seguida podermos calcular as diversas zonas correspondentes a cada fase de
esforco do atleta. A pratica de exercicio fisico s6 é benéfica quando provoca
adaptacdo. Para isso, o exercicio tem de atingir um determinado nivel de
intensidade, designado por Limiar de Treino (€ o nivel minimo de intensidade
de exercicio necessario para produzir alteracdes na aptiddo fisica). E também
necessario determinar o limite maximo de intensidade do exercicio.

Deste modo, a zona alvo de treino corresponde a intensidade de
esforco situada entre o limiar de treino e o limite superior. Na determinagao da

Zona Alvo sao habitualmente sugeridas duas vertentes:

e Frequéncia Cardiaca de Reserva, proposta por Karvonen. E o
método mais personalizado;

e Frequéncia Cardiaca Tedrica Maxima (FCTmax). E mais facil de
calcular, contudo é menos personalizada, variando apenas em funcao
da idade (220 — idade);

Um estudo realizado por Lopes, Osiecki & Rama (2012), com o objetivo

de observar o comportamento das variaveis fisioldgicas, frequéncia cardiaca
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(FC) e concentracédo de lactato sanguineo, antes e depois de cada segmento
do triatlo: natagéo, ciclismo e corrida, estudou doze atletas do sexo masculino
que cumpriram uma prova de triatlo com distancia olimpica. Coletas de sangue
da polpa digital foram feitas antes do inicio da prova, ap6s a natagao, apos o
ciclismo, apds a corrida e, ainda, uma hora apoés a prova. Cada atleta foi
monitorizado com frequencimetro (Polar® S610) durante toda a prova. Analises
estatisticas foram realizadas através da correlacdo de Spearman e teste de
Wilcoxon para amostras ndo paramétricas (p<0,05). Chegou entdo aos
seguintes resultados: a maior intensidade foi registrada, em ambos os
parametros fisioldgicos, durante o ciclismo (86,3% da frequéncia cardiaca
maxima (FCmax); 6,98mmol), seguida pela natagao (85,2% FCmax; 5,75mmol)
e corrida (83,6% FCmax; 4,47mmol), respetivamente. Conclui-se entdo que a
prescricdo da carga de treino para o triatlo sera mais eficiente se baseada nas
respostas fisiologicas (FC e o lactato sanguineo) individuais de cada

modalidade.

2.6- Treino por sensagoes

O treino por sensagdes obedece a uma avaliagao individual, ou seja,
cada individuo, segundo uma escala de subjecao de esforgco cumprira o seu
plano de treino, avaliando a sua intensidade por perce¢ao de esforgo.

Segundo um estudo feito por Muyor, Vaquero-Cristobal, Alacid &
Lopez-Mifdarro (2015), a um total de 133 sujeitos entre 22 e 64 anos (38
homens e 95 mulheres) pertencentes a um centro desportivo privado, foi
avaliada a percentagem da intensidade da frequéncia cardiaca de reserva
(%FCR) alcangada e a percecédo subjetiva do esforgo (RPE) durante uma
sessao real de ciclismo indoor. A intensidade média alcangada e a percegao
subjetiva de esforco manifestada na fase principal foram altas, tanto em
homens como em mulheres. Foi verificada uma significativa e baixa correlagao
entre a percegao subjetiva de esforco e a FC medida de reserva obtida na fase
principal da sessao.

Para Silva, et al (2011) a taxagao do esforgo percebido € um indicador
valido e confiavel para monitorar a tolerancia de um individuo ao exercicio.

Usada com frequéncia durante a realizacdo de testes de esforgo progressivo,
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correlaciona-se altamente com a frequéncia cardiaca e com a intensidade do

exercicio.

2.7- Treino da técnica e tatica no btt

Segundo Alpiar¢a (2013), durante muito tempo ouvi muitos ciclistas de
todo o terreno, inclusive de estrada, afirmarem que nas provas de cross-
country ndo se definia tatica alguma porque comegavam as provas a “matar
para acabarem a “morrer”, algo que me pareceu completamente errado e sem

0 mais absoluto rigor.

A tatica no todo o terreno é obviamente algo de muito complexo. Se
pensarmos que se trata de lidar, potencializar, catalisar, minimizar, gerir todos
os recursos do proprio ciclista (fisiolégico- fisico e técnico, psicoldgico,
cognitivo, social), os meios e métodos de treino, o material velocipédico e a
equipa, para que este venha a atingir os melhores resultados possiveis nas
provas e ai manter-se num determinado tempo. Mas € também conhecer os
seus adversarios diretos como forma de explorar todos os pontos fracos e

minimizar os fortes (Alpiarca, 2013).

Dentro da tatica podemos ainda referir trés pontos de grande

importancia, nomeadamente: o ataque, a defesa e a transigao.

Segundo o autor anteriormente referido, o ataque pressupde ir a
intensidade maxima no inicio das provas para entrar em primeiro no trilho, ir na
cabeca da prova, realizar sprint para a meta, manter uma intensidade alta
como forma de realizar selegdo natural, escapar do grupo, fugir de possiveis
aglomeracdes e quedas, realizar ataques como forma de sondar respostas,
colocar atletas de outros escaldes entre si e os seus adversarios diretos, fugir

ao olhar do adversario direto.

A defesa pressupbe uma adaptagdo ao ritmo do grupo ficando na
cabeca do mesmo mas nao a abrir, a ideia € que o ritmo e intensidade da prova
sejam estabelecidos por outro. Realizar um contra ataque a intensidade alta
como forma de ninguém ter capacidade para atacar, ou pelo menos nao ser
facil (Alpiarga, 2013).
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Por fim, a transi¢do, segundo Alpiarga (2013), pressupde a situagao
que acontece com alguma frequéncia nas provas de XC, onde basicamente os
corredores vao num ritmo onde ninguém se predispde a atacar, O atleta vai na
cabeca da prova, mas nao vai abrir o grupo e portanto néo é ele que define a

intensidade, limitando-se a seguir.

Relativamente a técnica, Alpiarca (2013), refere que é normalmente no
final da época ou logo no seu inicio que se deve treinar a técnica. Ndo esta em

causa a apenas a manutencdo, mas sim, a evolugéo positiva da mesma.

Podemos entdo observar na tabela os aspetos técnicos a treinar,
nomeadamente para o equilibrio, para a propulsdo, para as mudancas de

direcéo e saltos:

) Ensino e Treino das Técnicas de BTT

irecdo. .

Técnica de curvar

Escolha (Ajustamento Técnica

Ajustamento
postural sobre a
BTT, em plano,
subida e descida
(ondulado)

objetiva de
trajetorias
(antecipacao)

Pedalada Pistdao
e em Redondo

postural,
utilizacdo dos
travdes e
mudancas)

especifica
realizada a um
e a dois tempos

Observar
mais avante
para avangar

a maior

velocidade

Beber agua e comer.
Olhar para os lados e para tras
Técnicas avancgadas — Figuras

(Utilizacdo das suspenstes
e travdes)

Pedalada em pé
e sentado
Ajustamento
postural
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Figura 9 - Ensino e treino das técnicas de btt (Alpiar¢a,2013)

3- Testes de terreno e testes laboratoriais

Os testes realizados a atletas diferem em dois tipos, nomeadamente os
testes de terreno e os laboratoriais. Segundo (Ruivo, 2015), se realizar uma
prova de esfor¢go com protocolo de Bruce numa passadeira, com monitorizacao
das diferentes variaveis considera-se um teste laboratorial, enquanto se
realizar o teste vaivém numa aula de educacao fisica, ja se considera um teste
de terreno. Os testes de terreno podem consistir em percorrer uma

determinada distédncia num determinado tempo ou vice-versa e tém a vantagem
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de permitir avaliar mais pessoas simultaneamente e de serem menos
dispendiosos. No entanto, poderao ter a desvantagem de alguns deles serem
presumivelmente testes maximos e de ser dificil a monitorizagdo de FC, PA, e
o registo eletrocardiografico. Por sua vez os testes em laboratério tém a
vantagem de facilitar a monitorizagdo das diferentes variaveis e de serem

independentes relativamente a fatores climatéricos.
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2.1- Objetivo geral do estudo

A pratica de ciclismo na vertente btt, € nos dias de hoje, uma
modalidade em crescimento. Com o passar dos anos, as bicicletas de
montanha foram sofrendo algumas modificagdes (quadro, componentes e
assessorios), de forma a proporcionarem melhor conforto e consequentemente
melhores resultados aos atletas. Todos esses fatores importantes
relativamente as bicicletas de btt, quando aliados a um planeamento especifico
de treino levam a que os individuos consigam obter melhores resultados na sua
performance.

Desta forma, o objetivo principal do estudo sera: perceber qual dos dois
meétodos de treino utilizados na prescricdo dos mesociclos, homeadamente o
método de treino por zonas de frequéncia e o método por sensacoes,
apresentou maior eficacia na obtencdo de resultados fisiologicos e

antropomeétricos.

2.2- Objetivos Especificos

Tendo em conta o que foi descrito anteriormente, temos como objetivos
especificos:

1- Verificar as alteragdes do vO2maximo bem como o limiar anaerébio, a
frequéncia cardiaca em repouso, frequéncia cardiaca maxima, o epoc
rapido, a pressao arterial e os niveis de lactato dos individuos que
realizaram os dois métodos de treino (por zonas e por sensagodes);

2- Compreender as alteragdes antropométricas dos individuos que
realizaram o método de treino por zonas de frequéncia e o método de

treino por sensacoes.

2.3- Hipéteses do estudo

Com este trabalho pensamos obter os seguintes resultados:

Hipotese1- Apos a realizagdo dos mesociclos de treino existem
diferencas entre os individuos que realizaram o método de treino por zonas e

os que utilizaram o método de treino por sensagdes, nomeadamente ao nivel
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do Vo2 maximo, tolerancia ao lactato, limiar anaerébio e frequéncia cardiaca de
repouso;

Hipotese 2- Apds a realizagdo dos mesociclos de treino existem
diferengas entre os individuos que realizaram o método de treino por zonas e
os que utilizaram o método de treino por sensagdes, nomeadamente ao nivel
da composigao corporal, do imc, percentagens de massa magra, massa gorda,

gordura visceral, densidade 6ssea e agua corporal.
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3.1- Caracterizacao e selegao da amostra

O presente estudo foi realizado com recurso a 8 atletas amadores de
ciclismo na vertente btt, sendo que quatro desses individuos sdo do género
feminino e os restantes do género masculino. A média de idades da amostra é
de 29.

Como explicamos anteriormente, os individuos sdo amadores e apenas
praticam a modalidade em competicbes distritais. Um dos individuos da
amostra, devido a um problema de saude n&o pode realizar a segunda

avaliacdo, tendo sido removido do estudo.

Previamente a realizacdo de todos os testes foi explicado aos atletas o
objetivo da investigacdo e as condi¢cdes de realizagdo do estudo. Durante a
explicacdo dos processos que iriam ser realizados, foi ainda entregue a cada

um dos individuos protocolos correspondentes aos testes.

3.2- Desenho do estudo

O desenvolvimento do estudo compreendeu quatro fases:

e Na primeira fase procedeu-se a recolha das variaveis antropométricas,

composic¢ao corporal, frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial.

e Na segunda fase, os atletas realizaram um teste maximo, numa bicicleta
estatica para avaliagdo da sua condicdo fisica, nomeadamente para
perceber onde ira ocorrer o limiar anaerdbio, quais os niveis de tolerancia ao
lactato, qual o vo2 max e avaliar o epoc. No decorrer do mesmo, 0s
individuos iam sendo questionados sobre a sua percegéo de esforgo (escala
de Borg 0 a 10 patamares). A totalidade desta fase, bem como da anterior,

foi realizada no Laboratério da escola superior de educacao de Beja.

e A terceira fase compreendeu a prescricdo e realizacdo dos mesociclos de

treino segundo os dois métodos distintos.

e Por fim, na quarta fase, realizou-se a analise dos resultados e a comparagao
dos mesmos através do Microsoft office Excel 2007.
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3.3- Avaliagcao da composigao corporal

No presente estudo foi realizada a avaliagdo da composi¢cao corporal
da amostra, recorrendo a estatura, peso, imc, massa gorda, massa muscular,

massa 0ssea, gordura visceral, agua corporal, perimetros e pregas cutaneas.

Todas estas variaveis a excegao das pregas e perimetros foram

avaliados com recurso a uma balancga tanita, modelo sc-330.

Antes de subirem para a balancga digital, pediu-se aos atletas que se
descalcassem e que ficassem apenas com vestuario leve. De seguida
colocaram-se em cima da balanga digital portatil mantendo-se iméveis com o
olhar dirigido em frente, até que o computador indicasse que os resultados

tinham sido obtidos.

De realgar que procuramos realizar a segunda avaliagao aos individuos
em condicbes semelhantes a primeira, nomeadamente na hora, local,
temperatura, humidade, espago, etc. A razdo deste cuidado metodoldgico
prende-se, por exemplo, com o facto de medidas como o peso e a altura
variarem respetivamente com a proximidade da ultima refeicdo e com as horas
do dia (Fragoso & Vieira, 2005).

3.4- Avaliagao antropométrica

As variaveis antropométricas, nomeadamente as pregas € O0s
perimetros, foram recolhidas com base nas regras descritas no livro
Cineantropometria (Fragoso & Vieira, 2005), com os seguintes objetivos:

e Caracterizacdo da amostra;

e Comparacao de resultados obtidos na primeira avaliacdo antes da realizagao

dos mesociclos de treino e na segunda avaliagéo, apos o periodo de treinos.

Todos os atletas foram avaliados no lado direito do corpo de acordo

com os procedimentos técnicos descritos por Fragoso & Vieira (2005).
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3.5- Recolha da frequéncia cardiaca de repouso e pressao
arterial

Para obtermos informacbes relativamente a frequéncia cardiaca de
repouso dos individuos, pedimos-lhes que durante trés dias quando
acordassem fizessem uma contagem dos batimentos cardiacos através da
pressao sobre a regido da carotida. Apds a recolha dos trés dias, realizamos a
média dos trés valores e assumimos o resultado como o valor da frequéncia

cardiaca de repouso.

Em relacdo a avaliacdo da pressado arterial (sistole e diastole),
utilizamos o medidor de pulso de marca Omron, existente no laboratério da

escola.

3.6- Avaliacao dos fatores de risco coronario

Antes da realizagdo do teste de condicdo fisica os atletas foram
questionados relativamente a um conjunto de fatores importantes que avaliam
0s riscos coronarios, nomeadamente, sedentarismo, tabagismo, diabetes,

obesidade, hipercoleterolemia, historico familiar, hipertenséo e colesterol HDL.

3.7- Teste de condicgao fisica

Como forma de avaliar a condicao fisica dos atletas, tal como referimos
anteriormente, realizamos o teste de laboratério: 30 watts step. Este teste
consiste na realizacdo de um aquecimento de cinco minutos. Apds o
aquecimento, da-se entdo inicio ao teste, comegando por colocar uma carga
inicial a bicicleta de 30watts. Apds cada minuto o avaliador tera de aumentar a
carga em 30 watts. Em cada patamar do teste é pedido ao individuo que
aponte com o dedo qual a sua percecao de esfor¢o, segundo a escala de Borg
(0-10 patamares). O individuo tera de pedalar até ao seu limite sem qualquer
paragem. O teste termina quando o individuo ndo conseguir mais aumentar os
valores do vo2 observado no visor do computador e consequentemente

diminuir as rotagdes por minuto das sua pedalada, a baixo das 65.
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3.7.1- Procedimentos para a execugao do teste:

A realizagao dos testes requer alguns procedimentos especificos que

sao muito importantes. De seguida iremos observar os procedimentos

realizados antes da realizagao do teste denominado 30 watts step.

Colocar o banco da bicicleta a altura adequada do individuo;

Colocar a banda emissora de frequéncia cardiaca no atleta;

Colocar uma mascara de tamanho apropriado na cara do atleta,
fixando-a na cabecga;

Com a ajuda de uma turbina, verificar a existéncia de fugas de ar. Para
tal pedir ao atleta para inspirar e apos colocar a mao vedar a saida de ar
pela turbina solicitar que este expire lentamente;

Fixar o recetor de frequéncia cardiaca a bicicleta numa zona préxima do
atleta, de modo a minimizar as perdas de sinal;

Certificar que nao existem telemédveis na proximidade;

Explicar o protocolo ao atleta e os procedimentos para a recolha do
lactato;

Inserir os dados do atleta no software e selecionar o protocolo;

Calgar luvas para proceder a recolha de lactato;

Limpar o dedo do individuo com alcool e picar o atleta com uma lanceta;
Recolher uma gota de sangue para medir o lactato de repouso;

Dar inicio a recolha de dados para verificar que esta a ser efetuada
corretamente;

Dar inicio ao teste;

Informar o atleta do momento das mudancgas de patamar e incentiva-lo;
Realizar diversas recolhas de sangue durante a realizagéo do teste;
Quando o atleta desistir, dar inicio a fase de recuperagao (sem carga);

Retirar a mascara e a banda.
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De seguida apresentaremos uma escala adaptada a escala de Borg
segundo a qual os individuos foram confrontados durante a realizagdo dos

testes.

10

9 Extrema
8 mente
Muito pesado

pesado

Figura 10 - Escala de esforgo do teste laboratorial

3.8- Prescricao e aplicacao dos mesociclos de treino

Com os dados obtidos no teste de condicdo fisica, a frequéncia
cardiaca de repouso e outros dados, foi-nos possivel elaborar os mesociclos de
treino. O objetivo deste trabalho pressupde dois métodos distintos de treino,
dessa forma dividimos a amostra da seguinte forma: duas raparigas e dois
rapazes teriam como objetivo o método de treino por frequéncia cardiaca e os
restantes quatro individuos, 2 do género masculino e 2 do feminino teriam de
realizar o método de treino por sensagdes. O método de treino por frequéncia
cardiaca, consiste na realizagao de planos de treino baseados nas zonas alvo
de treino de cada individuo enquanto que o método de treino por sensagdes
consiste na realizagao das sessdes de treino de acordo com a percegao do
individuo relativamente ao nivel de esforco realizado, dividida em 4
intensidades: baixa, media baixa, média alta, alta e maxima. Fazendo uma
correspondéncia das intensidades para as zonas de treino podemos entender
que a zona de treino | corresponde a intensidade leve, a zona de treino Il ira
corresponder a intensidade media baixa, a zona de treino Ill a intensidade
meédia alta, a zona IV & intensidade alta e por fim a zona V correspondera a

intensidade maxima. Numa primeira fase, calculamos as zonas alvo de treino
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dos atletas que iriam realizar os treinos por frequéncia cardiaca, através dos

valores do limiar anaerdbio obtidos no teste de condicao fisica.

Numa segunda fase, realizamos trés mesociclos de treino sendo que o
primeiro mesociclo tera sido de carater adaptativo, uma vez que os atletas nao
tinham habitos de treino, apenas realizavam esporadicamente algumas provas
a nivel distrital. Neste primeiro mesociclo consideramos importante que o atleta
nao realizasse provas uma vez que era um plano de adaptagdo, ou seja,
treinos, na sua maioria de intensidades baixas sem recurso a niveis
anaerdbios. No segundo e terceiro mesociclos de treino ja existiram outras
especificidades, nomeadamente treinos em piramide, treinos por séries mais
intensivos e possibilidade de participacdo em provas. A carga de treino bem
como o volume foram aumentando de mesociclo para mesociclo com o objetivo
de melhorar a condicdo fisica dos individuos. De realgcar que o terceiro
mesociclo de treino sofreu um decréscimo de intensidade de treino na ultima
semana de forma a possibilitar ao atleta uma recuperacdo ativa e
posteriormente a realizagdo de uma segunda avaliacdo através do teste de

condicao fisica.

3.9- Acompanhamento dos atletas ao longo dos mesociclos de
treino

Antes de iniciarem os mesociclos de treino reunimos com os atletas e
explicamos todos os procedimentos a terem em conta. Ao longo dos mesmos
os atletas foram tendo acompanhamento semanal, que consistiu na recolha
dos registos dos cardiofrequencimetros e posterior avaliagdo de forma a corrigir

possiveis erros na realizagao dos treinos.

3.10- Avaliacao dos resultados no Excel - 2007
Apos a recolha dos dados relativos a@ composigao corporal, a presséo

arterial, a frequéncia cardiaca de repouso, aos valores obtidos no teste de
condicdo fisica, as medidas antropométricas, nomeadamente pregas e
perimetros, os mesmos foram transferidos para um documento Excel e de

seguida avaliados através de comparacgdes das duas avaliagdes realizadas.
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Capitulo IV

Resultados
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De seguida iremos comegar por comparar e analisar os resultados
obtidos pelos individuos nas duas avaliacbes, nas diversas variaveis
analisadas, nomeadamente: na frequéncia cardiaca de repouso, na pressao
arterial, na composi¢cao corporal recolhida através da tanita, nas medidas
obtidas através das pregas e perimetros bem como na avaliagéo do teste fisico

€ na estratificagao de risco.

A tabela seguinte apresenta a frequéncia cardiaca de repouso dos
individuos que realizaram os dois métodos de treino diferentes, numa primeira

e segunda avaliagao.

Tabela 7 - Frequéncia cardiaca de repouso dos individuos dos dois métodos de treino em duas
avaliagoes distintas

Frequéncia cardiaca de repouso

Individuos Primeira Segunda Resultados
avaliagao avaliagao

Treino por A 64 57 -
Zonas B 80 77 -

E 66 56 -

G 69 61 -

F 66 58 -

Treino por C 77 67 -
Sensacgoes D 79 77 -

Observando a tabela, concluimos que todos os individuos, de ambos
os métodos de treino diminuiram os valores referentes a frequéncia cardiaca
de repouso.

Comparando os resultados obtidos com os valores normativos
descritos na revisdo de literatura, concluimos o seguinte: o individuo A na
primeira avaliagao apresentava uma Fc de repouso correspondente a um valor
normal sendo que na segunda passou a apresentar um valor de bradicardia ou
seja, um valor inferior a 60 batimentos por minuto. O individuo B na primeira
avaliagao apresentava valores dentro da normalidade embora muito proximos
do patamar de taquicardia, ou seja, valores superiores a 80bpm, passando a

apresentar na segunda avaliagao valores de normalidade mais baixos, 77bpm.
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O individuo E, na primeira avaliacdo apresentou valores dentro dos
parametros da normalidade tendo diminuido esses mesmos valores para o
patamar de bradicardia. O individuo G, D e C apresentaram uma diminui¢cao da
frequéncia cardiaca de repouso, embora esses se situem na mesma no
patamar de normalidade. O individuo F a semelhanga de todos os outros
individuos também diminuiu a sua frequéncia cardiaca de repouso tendo
passado de valores normais para valores considerados de bradicardia.

Comparando os resultados dos individuos do método de treino por
zonas com os resultados dos individuos do método de treino por sensacoes,
verificamos que os valores ndo diferem muito de um método para o outro,
tendo sido o menor valor obtido correspondente a um individuo que realizou o
meétodo de treino por sensagdes.

Estas melhorias obtidas pelos individuos deveram-se a pratica regular
de exercicio fisico. Tal como o referimos anteriormente na revisao de literatura,
quanto mais baixo for o batimento cardiaco, tanto em repouso como em
exercicio, menos esfor¢o o coragao tera de realizar em determinada atividade,
logo esta melhoria obtida pelos individuos veio contribuir para a melhoria da
sua performance.

Passaremos entdo a analise dos resultados obtidos pelos individuos
quanto as medidas da avaliagao corporal realizada na tanita: massa corporal,
gordura visceral, peso, altura, imc, massa muscular, massa 0ssea e agua
corporal.

Os graficos a cor de laranja correspondem a elementos da amostra do

género feminino e os de cor azul a elementos do género masculino.

Segundo a avaliagéo realizada pela tanita (Health Monitor,INDICATE
Health Risks - RATE professionally - REACT prophylactically" ) e observando o
grafico seguinte podemos concluir que o individuo A melhorou os valores de
gordura corporal em 1%, o que a mantem com valores bons. Verificamos ainda
que os valores da gordura visceral se mantém no nivel 1, encontrando-se no
melhor patamar possivel. Sendo que este valor reflete a gordura que envolve
os 6rgaos mais importantes do nosso corpo. Em relagdo ao peso o individuo
aumentou o valor sendo que esse mesmo valor reflete 0 aumento da massa

muscular. Podemos ainda referir que em relacdo ao indice de massa corporal
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(IMC), segundo a tabela 4, ap6s a segunda avaliagao, o individuo encontra-se
num patamar considerado de peso 6timo. Em relacao a percentagem de massa
Ossea, verificamos uma diminui¢cdo dos valores de 1,7% e na percentagem de

agua um aumento de 1,5%.

Avaliacao da composicao corporal
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Figura 11 - Avalia¢cdo da composi¢ao corporal individuo A

Ao observarmos o grafico seguinte, correspondente as avaliacbes
corporais do individuo B, verificamos que a semelhanca do primeiro individuo,
apresenta valores 6timos da gordura visceral. Verificamos também que os
valores da gordura corporal, bem como a altura, a massa muscular, a massa
Ossea e a agua corporal se mantiveram iguais da primeira para a segunda

avaliacao, todos estes valores considerados bons.

O peso e consequentemente o imc apresentam valores mais baixos na
segunda avaliagdo. Segundo a tabela 5, o individuo B, relativamente ao imc,

encontra-se no patamar de peso 6timo.
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Avaliacao da composicao corporal
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Figura 12 - Avaliagdo da composi¢ao corporal individuo B

Passando ao individuo C, observando a figura seguinte, percebemos
que existiu um aumento da gordura corporal de 0,9%. Em relacdo a gordura
visceral o individuo aumentou 1 valor sendo que apesar disso se mantem no
patamar considerado bom. Em relagcdo ao peso verificamos um aumento de
2,4kg o que se pode explicar por o facto de uma medicacdo que o individuo
comecou a tomar pouco depois de iniciar os mesociclos de treino devido a um
problema de saude. Consequentemente o IMC também aumentou, embora
tenha continuado a considerar-se de 6timo. A massa muscular bem como a
agua corporal diminuiram ligeiramente embora se continue a situar no patamar
de bom. Em relacdo a densidade Ossea, verificamos um pequeno aumento,

estando também num patamar de bom.

45
Helena Sofia Morais Constantino



Mestrado em atividade fisica e salide escolar

Avaliacao da composicao corporal
158 153

Figura 13 - Avaliacdo da composi¢ao corporal individuo C

O individuo D, tal como verificamos na seguinte imagem, aumentou

0,1% na gordura corporal

embora tenha diminuido o seu peso e

consequentemente também diminuido o imc. O seu imc, segundo a tabela 4,

passou de ser considerado como magreza para ser considerado de peso 6timo

embora esse valor esteja no limite inferior. Em relacdo a gordura visceral, a

semelhanca de individuo A e B, o individuo encontra-se no nivel melhor. Por

fim, verificamos uma pequena diminuicado da percentagem de massa éssea,

0,2% e uma diminuicdo da agua corporal.
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Figura 14 - Avaliacdao da composi¢ao corporal individuo D
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Em relagédo ao individuo E, verificamos no grafico seguinte que existiu
uma diminuicdo da percentagem de massa corporal, 1%. O nivel de gordura
visceral manteve-se, sendo este considerado de bom. Em relagdo ao peso e
consequentemente ao imc apresentam valores menores na segunda avaliagéo,
sendo que se considera, segundo a tabela 4, que o individuo apresenta um
peso 6timo. Verificamos também um aumento da massa muscular que se pode
relacionar com o aumento progressivo do volume e carga de treino. Por fim,
observamos uma ligeira diminuicdo da percentagem de massa Ossea bem

como um aumento da agua corporal, valores estes que se classificam de bons.
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Figura 15 - Avaliagdao da composigao corporal individuo E

Observando os resultados obtidos pelo individuo F no grafico seguinte,
verificamos uma diminui¢ao significativa da percentagem da gordura corporal,
4%. Verificamos ainda, uma diminuicdo do peso de 3,3 kg e um imc
consequentemente menor. De realgar que o individuo, na primeira avaliagao
tinha um imc considerado pela tabela 4, de sobrecarga ponderal e na segunda
avaliagdo melhorou para peso 6timo. Existiu também um aumento de massa
muscular que se relacionou com o0 aumento progressivo do volume e carga dos

treinos realizados.
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Em relacdo a percentagem de massa Ossea verificamos uma
diminuicdo sendo que os valores se encontram na mesma em patamares
positivos. Na agua corporal podemos observar um aumento da percentagem

embora os valores ainda se considerem abaixo da normalidade.

Por fim, verificamos uma diminui¢ao da gordura visceral em dois niveis.
Sendo esta a gordura mais perigosa devido ao fato de envolver os érgaos mais
importantes do nosso corpo, foi uma melhoria muito positiva do individuo,

situando-se num valor considerado bom.
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Figura 16 - Avaliagdo da composigao corporal individuo F

Continuando na avaliagdo da composi¢ao corporal, ao observarmos o
grafico seguinte, percebemos que o individuo G tal como o individuo F,
melhorou a percentagem de massa corporal. Existiu também uma melhoria na
gordura corporal, que embora estivesse no patamar de normalidade,
aproximava-se mais dos valores de risco. Em relagdo ao peso, o atleta também
diminuiu o valor e consequentemente o imc também diminuiu, embora continue
a caracterizar-se de sobrecarga ponderal segundo a tabela 4. A massa
muscular bem como a &gua corporal aumentaram e encontram-se em
patamares considerados bons. Por fim, verificamos uma ligeira diminuigcdo da

densidade 6ssea.
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Avaliacao da composicao corporal
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Figura 17 - Avaliagdo da composigao corporal do individuo G

Para melhor compreendermos as alteragdes da composicdo corporal
dos individuos da amostra, comparando os métodos de treino realizados,

iremos analisar a seguinte tabela.

Tabela 8 - Composigao corporal dos individuos segundo os dois métodos de treino distintos

Individuos Composigao corporal
Gordura Gordura Peso Altura Imc Massa Massa  Agua corporal
corporal visceral muscular  dssea
Treino A - = + = + + - +
por Zonas
B
- = - = - + - +
E
- - - = - + - +
G
- - - = - - - -+
F
Treino c * * * = * - * -
por
Sensacgoe + = - = - - + -
s D

Ao observarmos a tabela verificamos que trés dos individuos que
realizaram o método de treino por zonas diminuiram os valores de gordura

corporal e apenas um manteve o valor igual. Relativamente ao treino por
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sensacgdes verificamos que apenas um dos individuos melhorou a percentagem
de gordura corporal e dois aumentaram. E importante realgar que os individuos
mantiveram os habitos alimentares, ndo existiu planeamento alimentar, apenas

existiu o plano de treino.

Em relagado a gordura visceral, a mais dificil de perder e também a mais
perigosa devido a sua ligagdo aos orgaos principais do nosso organismo,
verificamos que trés dos individuos do método de treino por zonas manteve os
valores iguais. Importante referir que estes trés individuos ja se encontravam
no nivel mais baixo de todos, nivel 1. O restante individuo desse mesmo
meétodo diminuiu o nivel da gordura visceral. Em relacdo ao método de treino
por sensacoes, verificamos que um elemento diminuiu o nivel, outro manteve e

outro aumentou de nivel.

Em relagdo ao peso e ao imc, verificamos que a maioria dos individuos
diminuiu o valor, sendo que apenas um individuo de cada método aumentou

esse mesmo valor.

A altura manteve-se igual na primeira e segunda avaliacdo em todos os

individuos dos dois métodos de treino.

Na massa muscular, verificamos um aumento da percentagem dos
valores em trés individuos que realizaram o método de treino por zonas. Existiu
também um individuo que manteve o valor da massa muscular. No método por
sensagdes verificamos uma diminuicdo da massa muscular em todos os

individuos.

Em relacdo a massa éssea verificamos que trés individuos do método
por zonas diminuiu o seu valor e um manteve. Contrariamente, no método por
sensacgdes, dois individuos aumentaram essa percentagem e apenas um

diminuiu.

Por fim, concluimos que trés individuos do método por zonas
aumentaram a percentagem de agua corporal e um manteve. No treino por
sensagdes, apenas um individuo aumentou essa mesma percentagem, os

restantes diminuiram.
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Passamos entdo a avaliacdo das diversas pregas que foram retiradas
aos individuos da amostra em duas avaliagdes distintas, nomeadamente as
pregas subescapular, peitoral, bicipital, tricipital, suprailiaca, abdominal, coxa e
geminal. Importante referir qua a primeira avaliagcdo foi realizada antes da
realizacao dos mesociclos de treino e a segunda avaliacdo apés o término dos
mesmos. E também importante referir que a primeira avaliagdo ocorreu antes
da realizacédo dos mesociclos de treino e a segunda ap6s o termino dos

mesmos.

Ao observarmos o grafico abaixo, verificamos que o individuo A
aumentou o valor das pregas, subescapular, bicipital e tricipital. Verificamos um
aumento de 1Tmm na prega subescapular, 0,5mm na prega tricipital e 0,49mm
na prega bicipital. Nas restantes pregas o individuo diminuiu os valores, sendo
que a prega da coxa, a prega geminal, a prega suprailiaca e a prega peitoral
foram as que tiveram uma maior diminuicdo de valores, nomeadamente,

2,45mm, 5,83mm e 1,75mm, 3,25mm, respetivamente.
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Figura 18- Pregas individuo A

Observando o grafico referente ao individuo B, constatamos que nao
existiu qualquer alteracdo nos valores referentes a prega subescapular.
Verificou-se um decréscimo da primeira para a segunda avaliagcéo nas pregas,

suprailiaca, abdominal e coxa, nomeadamente 1,42mm, 0,95mm, 1,63mm
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respetivamente. Observamos entdo um aumento nas restantes pregas, sendo

que as mais significativas foram as pregas peitoral 1,75mm e tricipital 2,75mm.

Pregas - Individuo B

Figura 19 - Pregas individuo B

Em relacéo ao individuo C, aferimos um aumento da primeira para a
segunda avaliagdo das pregas bicipital 0,75mm, tricipital 3mm, abdominal
4.25mm, 5,75mm e geminal 1,33mm. As restantes pregas diminuiram, 0,5 mm

na prega subescapular, 0,75 na prega peitoral e 1,17mm na prega suprailiaca.

Pregas - Individuo C
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Figura 20 - Pregas individuo C
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Analisando o grafico abaixo, constatamos que o individuo D diminuiu o

valor das seguintes pregas: subescapular 0,37mm, da prega bicipital 0,75mm e

da prega suprailiaca 1,17mm. Nas restantes pregas verificamos um aumento,

nomeadamente, 2,75mm na prega abdominal, 1,67mm na prega da coxa e

2,05mm na prega geminal.
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Figura 21 - Pregas individuo D

O grafico abaixo referente ao individuo E, mostra-nos um aumento da

primeira para a segunda avaliagdo apenas na prega da coxa 0,25mm. A prega

tricipital ndo sofreu alteracdes. Nas restantes pregas o individuo apresentou

uma diminuicdo, sendo que foi mais notavel essa diminuicdo nas pregas

tricipital, abdominal,e geminal, 1mm, 2,5mm e 0,8mm respetivamente.
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Figura 22 - Pregas individuo E

O individuo F, tal como podemos observar no grafico seguinte, sofreu
um aumento da primeira para a segunda avaliacdo apenas nas pregas peitoral
1,17mm, tricipital 1,08mm e geminal 2,67mm. As restantes pregas
apresentaram diminuicées, sendo as mais significativas a prega suprailiaca

3,25mm, abdominal 2,92mm e da coxa 3,58mm.
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Figura 23 - Pregas individuo F

Por fim, observando o grafico referente ao individuo G, constatamos
um aumento apenas da prega bicipital 1mm, da primeira para a segunda

avaliacao. Nas restantes pregas o individuo apresentou uma diminuicdo: na
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prega subescapilar 2,92mm, prega peitoral 2,16mm, prega tricipital1,5mm,
prega suprailiacal,75mm, prega abdominal 2,42mm, coxa 0,67mm e prega

geminal 2,92mm.
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Figura 24 - Pregas individuo G

De forma a compararmos os resultados obtidos pelos individuos
relativamente as pregas e o tipo de treino desenvolvido por cada um deles

iremos de seguida apresentar uma tabela.

Tabela 9 - Comparacao entre as avaliagées das pregas e o método de treino de cada individuo

Individuos Pregas

Subesc Peitoral Bicipita  Tricipita  Suprailiac ~ Abdomina Cox Gemina

| | a | a |
A +
+ + -
Treino
por
Zonas
B = + + + +
E = + -
G + R
Treino F - + - + - - - +
por
Sensa C - - + + - + + +
coes
D + + + -
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Ao observarmos a tabela, percebemos que relativamente a prega
subescapular apenas um individuo que realizou o treino por zonas de
frequéncia aumentou o valor da mesma e um manteve. Os restantes individuos
diminuiram o valor referente a essa prega. Na prega peitoral, observamos que
dois individuos que realizaram o treino por sensagdes aumentaram o seu valor
e apenas um dos individuos do método de treino por zonas também aumentou
esse valor. Os restantes individuos tanto de um como de outro método de
treino, diminuiram o valor da prega peitoral. A prega bicipital aumentou em trés
individuos que realizaram o método por zonas de frequéncia e apenas num
individuo que realizou o método por sensacgdes. Nos restantes individuos de
ambos os métodos, esse valor diminuiu. Em relacdo a prega tricipital,
verificamos um aumento da mesma nos trés individuos que realizaram o
meétodo por sensagdes e apenas em dois dos individuos que realizaram o
meétodo de treino por zonas de frequéncia. As pregas suprailiaca e abdominal
foram as unicas pregas em que os individuos que realizaram o método por
zonas de frequéncia, diminuiram de valor. Os individuos que realizaram os
treinos por sensagdes apresentaram apenas o aumento dessa prega num
individuo, tanto na prega suprailiaca como na preda abdominal. A prega
referente a coxa mostra-nos um aumento num individuo em cada método de
treino. Por fim a prega Geminal apresenta um aumento num dos individuos que
realizou o método por zonas de frequéncia e em dois individuos que realizaram
0 método por sensagdes. Importante referir que os individuos mantiveram a
sua alimentacdo normal, ndo existiu portanto, nenhum acompanhamento

nutricional durante o periodo de realizagdo dos mesociclos de treino.

Passaremos entdo a analise dos resultados obtidos nos perimetros dos
diversos individuos da amostra, nomeadamente no perimetro do pescogo, dos
ombros, do térax, do brago, do antebraco, da cintura, do abdominal, do quadril,
da coxa proximal, do gémeo e do bicep em contragdo. Importante referir qua a
primeira avaliagao foi realizada antes da realizagdo dos mesociclos de treino e

a segunda avaliagao apds o término dos mesmos.

Ao observarmos o grafico abaixo referente aos perimetros obtidos pelo
individuo A, rapidamente percebemos que os valores se mantiveram muito

proximos da primeira para a segunda avaliagdo. Verificamos uma ligeira

56
Helena Sofia Morais Constantino



Mestrado em atividade fisica e salide escolar

diminuicdo dos perimetros do abdominal 0,7 mm e do quadril 0,25mm. Os
restantes perimetros mostram um pequeno aumento, nomeadamente 0,45mm
no perimetro do pescoco, 0,2mm nos ombros, 2,6mm no térax, 0,6mm no
braco, 0,8mm no braco, 0,8mm no antebraco, 0,1mm na cintura, 1,2mm na
coxa proximal, 0,5mm no perimetro geminal e por fim 1,35mm no perimetro do

bicep contraido.
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Figura 25 - Perimetros individuo A

Observando o grafico do individuo B, verificamos que os valores, tal
como no individuo anteriormente analisado, se mantiveram muito parecidos.
Apenas o perimetro da cintura apresenta um valor mais baixo na segunda
avaliacao 0,66mm. Os restantes perimetros apresentam valores maiores na
segunda avaliagéo, no pesco¢o 0,3mm, nos ombros 0,5mm, no térax 3,4mm,
no bragco 0,15mm, no antebraco 0,6mm, no abdominal 0,23mm, no quadril
1,44mm, na coxa proximal 0,65mm, no gémeo 1Tmm e por fim, 0,25mm no

bicep contraido.
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Perimetros - Individuo B
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Figura 26 - Perimetros individuo B

Passando ao individuo C, podemos concluir que todos os perimetros

aumentaram da primeira para a segunda avaliagdo sendo que os mais

significativos foram os perimetros do ombro 3,82mm, do torax 2,22mm, do

braco 1,45mm, do antebragco 1,2mm, da cintura 1,85mm, do quadril 2,65mm,

da coxa proximal 2,5mm, do gémeo 1,68mm e do bicep contraido 1,35mm.
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Figura 27 - Perimetros individuo C
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Ao observarmos o grafico seguinte verificamos que o individuo D
obteve uma diminuicdo da primeira para a segunda avaliagdo nos perimetros

dos ombros 1,41mm, da cintura 1,6mm e do abdominal 1,47mm.

Contrariamente, obteve um aumento nos restantes perimetros sendo
0s mais acentuados o perimetro do pesco¢co 1,08mm, do braco 1mm, do

quadril 1,73mm e do gémeo 1,05mm.

Perimetros - Individuo D
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Figura 28 - Perimetros individuo D

Passando ao individuo E, verificamos que existiu um aumento dos
seguintes perimetros: do pesco¢co 0,5mm, dos ombros 1,2mm, do térax
0,22mm, do antebraco 0,75mm, da coxa proximal 0,15mm, e do bicep
contraido 0,6mm. Os restantes perimetros sofreram uma diminuigcao,
nomeadamente o perimetro do bragco 0,3mm, da cintura 1,5mm, do abdominal

1,25mm, do quadril 0,5mm e do gémeo 0,15mm.
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Perimetros - Individuo E
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Figura 29 - Perimetros individuo E

O individuo F, tal como podemos verificar no grafico seguinte, obteve
um aumento dos seguintes perimetros: do antebraco 0,25mm e da coxa
proximal 3,43mm. Nos restantes perimetros os individuos apresentaram uma
diminuicao, sendo esta mais acentuada nos seguintes perimetros: dos ombros
1,85mm, do torax 3,65mm, da cintura 4,4mm, do abdominal 4,65mm, do quadril

1,52mm e do gémeo 1,4mm.
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Figura 30 - Perimetros individuo F

Por fim, ao observarmos o seguinte grafico, concluimos que o individuo

G obteve um aumento dos seguintes perimetros: do antebraco 0,1mm, do
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quadrii Tmm e do gémeo 0,28mm. Verificamos também que o perimetro
referente ao bicep contraido se manteve com os mesmos valores. Os restantes
perimetros obtiveram uma diminuicdo, sendo os mais significativos os

seguintes: do térax 6,03mm, da cintura 1,35mm e do abdominal 1,18mm.

Perimetros - Individuo G
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Figura 31 - Perimetros individuo G

De forma a compararmos os resultados obtidos pelos individuos
relativamente aos perimetros e o tipo de treino desenvolvido por cada um deles

iremos de seguida apresentar uma tabela.
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Tabela 10 - Comparacgao entre as avaliagdes dos perimetros e o método de treino de cada

individuo
Individuos Perimetros
Pescogo Ombros Torax Brago Antebrago Cintura Abdominal  Quadril Coxa Geminal Bicep
proximal Contraido
Treinopor A = + + + + + - - + + +
Zonas
+ - + + + - + + + + +
B
+ + + - + - - - + - +
E
- - - - + - - + + + =
G
- - - - + - - - + - -
F
Treino por
Sensagdes c + + + + + + + + + + +
5 + - + + + - - + + + +

Ao observarmos a tabela, verificamos que, no perimetro do pescoco o
valor aumentou em dois individuos que realizaram o método de treino por
zonas e em dois individuos que realizaram o método de treino por sensacgoes.
Também verificamos que um individuo do método por zonas manteve esse
mesmo valor e outro diminuiu. O outro individuo do método por sensacdes
também diminuiu o valor deste perimetro. Seguindo para o perimetro dos
ombros concluimos que dois dos individuos do treino por zonas obtiveram
valores aumentados e os outros dois valores diminuidos. No treino por
sensagdes observamos que dois dos individuos aumentaram o valor desse

perimetro e um individuo diminuiu.

Em relacdo ao perimetro do térax trés individuos do método por zonas
aumentaram os valores e apenas um diminuiu. Por sua vez, no método por
sensacgdes, dois individuos obtiveram um aumento e um individuo uma

diminuicao.

No perimetro do brago verificamos um aumento do mesmo em dois

individuos e uma diminuigdo também em dois individuos do método por zonas.
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Posteriormente, no treino por sensacgdes verificamos um aumento desse

perimetro em dois individuos e a diminui¢do num individuo.

O perimetro do antebraco apresenta um aumento em todos os
individuos dos dois métodos de treino, facto esse que se pode explicar pelo
ganho de massa muscular proveniente da utilizagdo acentuada dos musculos
que o compdem, na pratica do btt. Tal como observamos anteriormente na
revisdo de literatura, autores explicam que os musculos do brago, suportam

durante os percursos as trepidacées dos mesmos.

O perimetro da cintura apresenta apenas um aumento num individuo
do treino por zonas e noutro do treino por sensagdes. Os restantes individuos

apresentaram todos uma diminuigdo do mesmo.

No perimetro do quadril observamos um aumento do mesmo em dois
individuos do treino por zonas e em dois do treino por sensagdes. Os restantes

apresentaram uma diminuicdo dos mesmos.

O perimetro da coxa proximal, a semelhanca do perimetro do
antebraco apresenta um aumento em todos os individuos dos dois métodos de
treino. Facto esse que se pode dever ao aumento da massa muscular dos
musculos que compdem a coxa, uma vez que estes sdo bastante solicitados na

pratica da modalidade de btt.

O perimetro geminal apresenta um aumento em trés individuos do
método por zonas e uma diminui¢gdo no outro individuo do mesmo método. Em
relagao aos individuos que realizaram o método por sensacdes, dois individuos
desse meétodo, obtiveram um aumento do perimetro geminal e apenas um

apresentou uma diminuigao.

Por fim, o perimetro do bicep contraido apresenta também um aumento
em trés individuos que realizaram o método por zonas. Um dos individuos
desse mesmo método de treino apresentou valores iguais da primeira para a

segunda avaliagao.
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Em relacdo ao método de treino por sensacdes, verificamos um

aumento do perimetro geminal em dois individuos € uma diminuigdo no outro

individuo.

Apoés a analise das pregas e dos perimetros, passaremos a analise dos

dados referentes ao limiar anaerébio. Observando o grafico abaixo verificamos

que os atletas A e B chegaram ao limiar anaerébio um pouco mais cedo que da

primeira vez, valores esses que nao foram significativos. O atleta E, G, F e C

mantiveram o limiar no mesmo RER (relacao entre o oxigénio e o diéxido de

carbono), enquanto que o individuo G apresentou um atraso do limiar

anaerobio.

1,03
1,02
1,01

0,99
0,98

Limiar anaerobio

1,02

1,02

1,011,01 1,011,011,01

M Limiar anaerobio

Figura 32 - Limiar anaerdbio

Na tabela seguinte podemos comparar os resultados obtidos no limiar

anaeroébio por parte dos individuos que realizaram cada um dos métodos de

treino:
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Tabela 11- Comparacéao dos resultados obtidos no limiar anaerébio entre os individuos que
realizaram os dois métodos de treino

Individuos Limiar anaerdébio

A -

Treino por B -
zonas E =

G =

F =

Treino por C =
sensacgoes D +

Ao observarmos a tabela a cima, concluimos que dois dos individuos
que realizaram os treinos por zonas chegaram ao limiar anaerébio um pouco
mais cedo que da primeira vez, valores esses que nao foram significativos. Os

restantes elementos desse método de treino obtiveram valores iguais no rer.

Dois dos individuo que realizaram os treinos por sensag¢des obtiveram

valores também iguais e apenas um individuo atrasou o limiar anaerobio.

Relativamente ao Vo2 maximo relativo e absoluto, verificamos, nos
graficos seguintes que existiu um aumento da primeira para a segunda

avaliagao nos individuos A,B,G e D nos dois Vo2 maximos, relativo e absoluto.

Observamos ainda que o individuo E e C diminuiram os valores dos
dois vo2 max e o individuo C, manteve valores iguais no vo2 relativo e valores

menores no vo2 maximo absoluto.

Comparando os resultados obtidos com os valores de normalidade
descritos na revisdo de literatura podemos concluir o seguinte. O individuo A,
sendo do género feminino, apresentava na primeira avaliagdo um vo2 maximo
relativo de Excelente e conseguiu melhorar para valores superiores ao patamar

de excelente.
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O individuo B, também do género feminino, apresentava um vo2
maximo relativo classificado de razoavel passando a apresentar na segunda

avaliacao valores considerados de bons.

O individuo E, do género masculino, apresentou valores considerados
de superiores ou seja, valores no patamar melhor. Embora tenha diminuido o

vo2 maximo relativo, continuou no mesmo patamar.

O individuo G, do género masculino, apresentava um vo2maximo
considerado fraco e passou na segunda avaliacdo para valores considerados

bons. Este individuo foi o que apresentou uma melhoria mais significativa.

Em relagédo ao individuo F, do género masculino, verificamos que se

manteve no mesmo patamar nas duas avaliagées, patamar de bom.

O individuo C, do género feminino, apresentou numa primeira avaliagao
valores considerados de excelentes passando, numa segunda avaliacdo a

apresentar valores um pouco mais baixos, considerados de bons.

Por fim, o individuo D, do género feminino, apresentou valores
referentes ao vo2 maximo nas duas avaliacdes, considerados fracos, tendo

subido ligeiramente o valor do mesmo na segunda avaliagao.

Vo2 max relativo

60 54,1
2,7 ,
49,52 >26 46,1
40,4

I I I I I I I I I I I I I ® Vo2 max relativo

LED B N N Oy O O O N Y W O N O =

Figura 33- Vo2 maximo relativo
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Vo2 max absoluto
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Figura 34 - Vo2 maximo absoluto

Tabela 12 - Relagao entre o Vo2 maximo relativo, vo2 maximo absoluto e o método de treino

utilizado
Individuos Vo2 max relativo Vo2 max absoluto

A + +

Treino por B + +
zonas E - -

G + +

F = -

Treino por C - -
sensacoes D + +

Comparando os resultados obtidos entre o vo2 maximo relativo, o vo2
maximo absoluto e o método de treino realizado pelos individuos percebemos
que os individuos que realizaram os treinos por zonas, a exce¢ao de um
elemento, aumentaram os valores dos dois vo2 maximos, enquanto que os
individuos que realizaram os treinos por sensa¢des, um deles aumentou, outro
diminuiu e outro manteve os valores. Importante realcar que o individuo E, tal

como iremos observar na avaliagao dos fatores de risco coronario, comegou a

67
Helena Sofia Morais Constantino



Mestrado em atividade fisica e salide escolar

fumar na altura da realizacdo dos mesociclos de treino, facto esse que esta

inteiramente ligado aos maus resultados obtidos na segunda avaliagao.

Na figura seguinte iremos avaliar os resultados obtidos pelos atletas

relativamente ao seu Epoc rapido. Apenas iremos abordar o epoc rapido dos

atletas porque foi impossivel perceber em todos os graficos o epoc lento pois o

aparelho foi desligado antes do término do epoc lento.

Epoc Rapido
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©
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M Epoc Rapido

Figura 35 - Epoc rapido

Observando a imagem percebemos que todos os individuos

diminuiram os valores do epoc rapido o que traduz uma melhoria na sua

recuperacao, ou seja, todos os individuos, numa primeira fase da segunda

avaliacao, recuperaram mais rapido do que nessa mesma primeira fase da

avaliacao inicial.

Tabela 13- Avaliacao do epoc rapido nos diferentes métodos de treino

Individuos Epoc Rapido

A -

Treino por B -
zonas E -

G -

F -

Treino por C -
sensacgoes D -

Helena Sofia Morais Constantino
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Comparando o epoc rapido obtido por a amostra nos diferentes
meétodos de treino concluimos que embora todos tenham diminuido os valores,
podemos observar uma melhoria maior nos individuos: A, E e D, ou seja num
individuo que realizou o treino por zonas e em dois individuos que realizaram
os treinos por sensacgdes. Curioso perceber que o individuo E, que obteve um
valor de vo2 max relativo e absoluto abaixo do que tinha alcangado na primeira

avaliacdo mas melhorou significativamente o seu epoc rapido.

Em relagéo as recolhas de lactato recolhidas nos testes de laboratoério
em trés fases distintas dos mesmos, nomeadamente no aquecimento, durante

o teste e na recuperagao obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 14 - Lactato recolhido nos testes de laboratério

Individuos Avaliagbes Aquecimento Durante o teste Apos o teste

A Av1 3,56 41 58 124 - - -

Av2 1,9 1,7 35 96 98 11,1 96

B Av1 1,9 96 6,6 - 114 112 -
Treino por zonas Av2 1,3 56 7,8 97 11,0 12,3 11,1

E Av1 1,4 48 114 191 16,7 - -

Av2 2,6 30 58 115 103 - --

G Av1 1,4 3 9 - 12,6 15

Av2 1,5 44 58 85 123 151 13,2

F Av1 2,3 28 48 - 10,8 17 -
Treino por Av2 1,7 27 66 11,3 155 20,7 16,5
sensagoes C Av1 -- 2,1 3.1 76 78 116 99
Av2 2,4 1,8 41 6 97 11,2 94

D Av1 - 21 38 64 - - -

Av2 1 31 50 66 106 - -

Quando o piruvato é produzido, as células musculares tentam utiliza-lo
como energia aerdbia. Porem, se as células ndo s&do capazes de utilizar todo o
piruvato produzido, este transforma-se quimicamente em lactato. Com o treino,
as células musculares sdo capazes de se adaptar a uma maior utilizagcado de

piruvato e menor producao de lactato.
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Comecaremos por analisar os individuos que realizaram os treinos por

zonas de frequéncia.

Observando a tabela, verificamos que o individuo A apresentou, na
segunda avaliacdo valores de lactato menores no aquecimento e durante o
teste, o que mostra que existiu uma melhoria na condigao fisica do atleta pois
passou a produzir valores mais baixos de lactato em periodos de esforgo

iguais.

Apos o teste, ndo foi possivel recolher valores devido a falta de

lancetas, ndo sendo possivel realizar uma comparagao.

O individuo B também apresentou valores menores de lactato na
segunda avaliagcédo no periodo do aquecimento. Durante o teste, numa primeira
recolha, verificamos uma obtenc¢ao de resultados mais baixos, tendo subido de
seguida. De realgar que no momento do limiar anaerdbio, o atela apresentou
valores mais baixos no segundo teste, facto esse que € bastante positivo pois
mostra que no momento onde o individuo passa a ter valores de diéxido de
carbono superiores aos de oxigénio, também passa a estar com menos

producao de acido lactico acumulado e desta forma em melhor condigéo fisica.

Apos o teste, os niveis de lactato inicialmente foram inferiores na
segunda avaliagdo embora tenham subido ligeiramente e logo de seguida

diminuido.

Em relagdo ao individuo E, verificamos valores mais altos no
aquecimento do segundo teste. Posteriormente, no decorrer do teste e apos o
mesmo observamos valores muito inferiores de producgao de lactato. Importante
referir que no momento do limiar anaerdbio o atleta apresentou na primeira
avaliagdo um valor de 4,8mmol de lactato e no segundo teste 3,0mmol de

lactato, o que demonstra uma evolugao positiva da condigao fisica do atleta.

O individuo G, no momento do aquecimento apresentou um valor
ligeiramente mais pequeno no primeiro teste. No decorrer, verificamos que no
segundo teste, na primeira recolha o valor foi superior ao primeiro teste, tendo
de seguida diminuido. Apos os testes, os valores das recolhas nao se
alteraram mui do primeiro para o segundo teste.
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Passamos agora a analisar os niveis de lactato obtidos por os

individuos que realizaram os mesociclos de treino por sensacgoes.

O individuo F, no aquecimento apresentou valores mais baixos de
lactato na segunda avaliacdo. No decorrer do teste, verificamos que
inicialmente o valor de lactato € menor no segundo teste tendo aumentado logo
de seguida. Por fim, na recuperacdo também verificamos um aumento do
lactato presente no individuo no segundo teste o que demonstra que mesmo
apos o esforgco este individuo continuou a produzir acido lactico. Desta forma

verificamos que nao existiu melhoria no individuo na presenca de lactato.

Aos individuos C e D, devido a falta de ampulhetas n&o nos foi possivel

recolher o lactato em repouso.

O individuo C, durante o teste apresentou, nos mesmos momentos de
esforco, valores mais baixos de lactato, mostrando que na mesma intensidade
de esforgo existiu uma menor produgédo de acido lactico. Logo apds o esforgo
maximo do teste, na recuperagdo, o valor obtido no segundo teste foi maior
embora no decorrer de toda a recuperacao o individuo ndo tenha apresentado

valores de lactato superiores ao primeiro teste.

Por fim, o individuo D, durante o teste, nos trés momentos de recolha,
apresentou valores superiores de lactato no segundo teste sendo impossivel

realizar recolha no periodo de recuperagao.

Sendo a percecdo de esforco a base de um dos métodos de treino
realizados por parte dos atletas da amostra é importante fazer referéncia a

percecao durante a realizagcao do teste.
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Tabela 15- Avaliagao da percec¢ao de esforgco dos individuos segundo a escala de Borg (0-10)

Individuos Avaliagdes Periodo de realizagao dos testes

A Av1 0,3,3,5,8,9,10
Av2 1,3,4,4,5,6,8
B Av1 1,2,4,6,8,10
Treino por zonas Av2 2,3,4,5,6,8,10
E Av1 3,4,4,5,6,6,8,10
Av2 2,4,5,6,8,8,9,10,10,10,10
G Av1 1,1,4,6,8
Av2 0,0,1,3,4,5,6,8
F Av1 1,3,3,4,5,8
Treino por sensagoes Av2 3,3,3,4,5,6,8,8,9
C Av1 0,0,0,0,2,2,10
Av2 1,3,4,4,5,7,8,10
D Av1 2,3,5,8,10
Av2 2,3,4,6,8,10

Ao observarmos a tabela a cima, verificamos a perce¢ao de esforgco de
cada individuo durante o teste em cada patamar de intensidade. Antes de se
ter dado inicio ao teste foi explicado a cada individuo a escala de percecao de
esfor¢o a qual iriam ser submetidos sendo que esta se dividia em 10 patamares

de dificuldade, nomeadamente:

e O -sem esforco

1 - Muito, muito leve
e 2 - Muito leve

e 3-leve

e 4 — Moderado

e 5—Um pouco pesado
e 6—Pesado

o 7

e 8 — Muito pesado

e 9

e 10 — Extremamente pesado
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Verificamos entdo que alguns dos individuos tém uma percegéo de
esforco progressiva mas também existem individuos, como €& o caso do
individuo C que se destaca por apresentar uma percecdo de esforgo pouco
progressiva tendo passado de patamares sem esfor¢o e muito leves para um
patamar extremamente pesado o que nos mostra que a sua percecao de
esforco n&o foi a mais correta. Também observamos alguns individuos que
embora o esfor¢co que estavam submetidos tivesse alterado, a sua percecao de
esforco ndo alterou, mantendo-se igual por alguns patamares, tal como

podemos observar nos individuos F e C

Em relacdo aos patamares de teste alcancados, a poténcia de esforgo
conseguida bem como a frequéncia cardiaca maxima alcangada, podemos

verificar os seguintes resultados:

Tabela 16- Patamares de teste, work e frequéncia cardiaca maxima

Individuos P Patamares de Work Fcmax
Avaliagoes teste (watts) (Bom)
Av2 7 210 188
B Av1 6 180 185
Av2 7 210 194
Av1 8 240 190
Treino por E
Av2 11 330 181
zonas
180 201
E Av1 6
Av2 9 270 186
Av1 7 210 192
Treino por C
~ Av2 8 240 198
sensacoes
b Av1 5 150 179
Av2 6 180 180

Ao observarmos a tabela facilmente percebemos que o individuo A,

apresentou valores iguais nas duas avaliagdes, tento baixado a frequéncia
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cardiaca maxima. De realgar que este individuo ja praticava a modalidade com

alguma regularidade embora n&o realizasse plano de treino.

Em relagdo ao individuo B, verificamos que no segundo teste o
individuo aumentou um patamar de esfor¢o, tendo desta forma chegado aos
210 watts e obtendo uma frequéncia cardiaca maxima de 194, superior a
frequéncia cardiaca maxima do primeiro teste. Todos estes aspetos mostram

uma melhoria da condigao fisica do atleta.

O individuo E, foi dos individuos que mais se destacaram no aumento
dos patamares do primeiro para o segundo teste, tendo melhorado trés
patamares e consequentemente melhorado o patamar de carga, de 240watts
para 330watts. Relativamente a frequéncia cardiaca maxima o individuo obteve

um valor menor na segunda avaliagao.

O individuo G, a semelhanca do individuo E, melhorou trés patamares,
tendo desta forma chegado aos 240 watts com uma frequéncia cardiaca

maxima de 177 bpm.

Também o individuo F, melhorou trés patamares tendo chegado aos
270 watts de potencia e obtendo uma frequéncia cardiaca maxima um pouco

mais baixa que no primeiro teste.

O individuo C aumentou um patamar na segunda avaliagdo, tendo
passado dos 210 watts de carga para o patamar de 240 watts e aumentado

ligeiramente a sua frequéncia cardiaca maxima.

Por fim, o individuo D, também melhorou um patamar, passou dos 150
watts para 180 watts, contudo aumentou ligeiramente a frequéncia cardiaca

maxima alcangada.

Ao observarmos a tabela seguinte iremos compreender os fatores de

risco coronario associados aos individuos da amostra.
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Tabela 17- Fatores de risco coronario ACSM

Fatores de risco coronario ACSM

Sedentar Tabagi Diabe Obesid Hipercolester  Histérico Hiperte  Colesterol

ismo smo tes ade olemia familiar nsao HDL

A Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim

. Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Treino

por B Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim

zonas Nzo N&o N&o N&o N&o Nzo N&o Sim

E Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim

Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim

G Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim

Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim

C Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim

T;e(;?° N&o Ndo  Nio  Nao N&o Nzo N&o Sim

sensag D Néo Néo Néo Néo Néo N&o Néo Sim

oes N&o N&o N&o N&o Nao Nzo Nao Sim

F Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim

Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim

Podemos entédo concluir que todos os individuos da amostra n&o eram
sedentarios antes de realizar os mesociclos de treino, praticavam exercicio
fisico e na grande maioria btt e ginasio, embora todos eles sem cumprir plano

de treino, apenas participavam em passeios da modalidade.

Verificamos também que nenhum dos individuos fumava antes da
realizagao dos mesociclos mas no decorrer dos mesmos, o individuo E, que

realizou os treinos por zonas comecgou a fumar.

Em relagdo aos outros parametros, nomeadamente diabetes, obesidade,
hipercolesterolemia, histérico familiar, hipertensdo e colesterol Hdl nao
sofreram alteragbes em nenhum dos individuos da primeira para a segunda

avaliagao.
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CapituloV

Discussao dos resultados
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Realizando uma comparacao aos diversos estudos referidos na revisdo
de literatura desta dissertacdo com os resultados obtidos no estudo que

realizamos podemos obter as seguintes conclusdes.

Relativamente ao estudo das caracteristicas antropométricas dos
ciclistas de b.t.t dos autores Tike, Soto, Valenzuela, Aguero & Sepulveda
(2015), que se baseou num estudo em ciclistas amadores, com o objetivo de
relacionar o seu rendimento com os parametros de composi¢ao corporal,
utilizando a massa gorda, massa muscular, o apéndice de extremidade inferior

e comparando-as com a poténcia aerdbica maxima.

Foi entdo que se chegou aos seguintes resultados: existe dependéncia
entre a varidvel da massa gorda e o VO2max que se correlacionam
negativamente e de forma significativa. Relativamente as variaveis da massa
magra e o vO2max, existe uma correlagdo positiva e significativa, indicando
que os individuos que tém componente muscular maior nos membros inferiores

sao capazes de gerar mais energia.

Comparando estes resultados aos obtidos no estudo da dissertacéo
podemos concluir que ha resultados por nds obtidos que nao vao de acordo
com os do autor num dos individuos. No nosso estudo, dois dos individuos que
realizaram o método de treino por sensag¢des apresentaram valores de massa
gorda superiores na segunda avaliacdo. Um desses individuos melhorou o seu

Vo2 maximo e outro piorou.

Em relagao a frequéncia cardiaca de repouso, verificamos que todos os
individuos da amostra obtiveram valores menores na segunda avaliagcéo, o que
demonstra que existiu um efeito dos mesociclos de treino sobre esta variavel.
Tal como citdmos na revisdo de literatura, em individuos treinados, a
frequéncia cardiaca de repouso pode atingir valores na ordem das 40
pulsacdes por minuto. Quanto mais baixo for o batimento cardiaco, tanto em
repouso como em exercicio, menos esforco o coracao tera de realizar em

determinada atividade.

No treino por zonas de frequéncia, um estudo realizado por Lopes,

Osiecki & Rama (2012), com o objetivo de observar o comportamento das
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variaveis fisioldgicas, frequéncia cardiaca (FC) e concentragdo de lactato
sanguineo, antes e depois de cada segmento do triatlo: natagéo, ciclismo e
corrida, estudou doze atletas do sexo masculino que cumpriram uma prova de
triatlo com distancia olimpica. Colheitas de sangue da polpa digital foram feitas
antes do inicio da prova, apds a natagao, apos o ciclismo, apds a corrida e,
ainda, uma hora apos a prova. Cada atleta foi monitorizado com
frequencimetro (Polar® S610) durante toda a prova. Analises estatisticas foram
realizadas através da correlacdo de Spearman e teste de Wilcoxon para
amostras ndo paramétricas (p<0,05). Chegou-se entdo aos seguintes
resultados: a maior intensidade foi registrada, em ambos os parametros
fisiologicos, durante o ciclismo (86,3% da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax); 6,98mmol), seguida pela natacdo (85,2% FCmax; 5,75mmol) e
corrida (83,6% FCmax; 4,47mmol), respetivamente. Conclui-se entdo que a
prescricdo da carga de treino para o triatlo sera mais eficiente se baseada nas
respostas fisiologicas (FC e o lactato sanguineo) individuais de cada
modalidade. Este estudo vem comprovar que o treino quando monitorizado por
cardiofrequencimetros apresenta resultados positivos, tal como pudemos
observar no nosso estudo também.

Em relacdo ao lactato, verificamos que, tal como o autor do estudo
anterior referiu, o ciclismo/btt sdo modalidades muito exigentes fisicamente, o
que demonstra que os niveis de lactato sejam, por sua vez, também uma
féormula de avaliar a condicao fisica dos atletas.

No treino por sensacoes, verificamos que foi o método de treino onde
apenas um individuo melhorou o seu vo2 max, outro manteve esses mesmos
valores e um piorou, podemos entdo constatar que o estudo realizado por
Muyor, Vaquero-Cristobal, Alacid & Lépez-Mifiarro (2015), a um total de 133
sujeitos entre 22 e 64 anos (38 homens e 95 mulheres) pertencentes a um
centro desportivo privado, onde foi avaliada a percentagem da intensidade da
frequéncia cardiaca de reserva (%FCR) alcangada e a percegao subjetiva do
esforgco durante uma sessao real de ciclismo indoor e se verificou que a
intensidade média alcangada e a percegao subjetiva de esforgo manifestada na
fase principal foram altas, tanto em homens como em mulheres. Foi verificada
uma significativa e baixa correlagdo entre a percecao subjetiva de esforco e a
FC medida de reserva obtida na fase principal da sess&o, nao vai de encontro
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a percecao de esforco dos atletas da amostra do estudo da presente
dissertagcdo. Embora, nos individuos que realizaram o método de treino por
sensacdes a sua percecao de esforco, durante os testes de laboratério néo
tenha sido progressiva para o individuo C e F, estes ndo apresentaram valores
de percecgao de esforgo altos na fase inicial do teste.

Embora ndo tenham apresentado valores altos de percec¢ao do esforgo
no inicio dos testes, verificamos, tal como ja referimos, que a percecao
subjetiva de esforgo destes individuos néo foi progressiva e demonstrou algum
erro de percecado de esforco o que pode explicar a ndo existéncia de uma
melhoria da condicdo fisica por parte dos dois individuos deste método de
treino. Por outro lado, o individuo que apresentou uma melhoria da sua
condicgao fisica, foi, por sua vez o individuo que apresentou uma perceg¢ao de

esfor¢co mais consciente e correta.
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A pratica de ciclismo na vertente btt, € cada vez mais, uma modalidade
em crescimento. Desta forma surge a necessidade de treinarmos de acordo
com os objetivos que pretendemos alcangar. Muitos individuos veem esta
modalidade como forma de lazer enquanto outros preferem a competicdo. Para
isso terdo de compreender o comportamento do seu organismo quando sujeito
a determinadas situagdes de forma a poderem treinar para melhorar a sua
performance. Deve sugerir-se aos individuos que pretendem envergar pela
competicdo que se dirjam a um profissional da area para desta forma iniciarem
um programa de acompanhamento especializado. Neste estudo, o principal
objetivo era perceber qual dos dois métodos de treino utilizados na prescrigéo
dos mesociclos (método por zonas de frequéncia e método por sensacoes),
apresentava maior eficacia na obtencdo de resultados fisioldégicos e
antropomeétricos.

Desta forma e de acordo com as hipoteses de estudo sugeridas é

possivel afirmar:

H1- Apds a realizacdo dos mesociclos de treino existem diferencas

entre os individuos que realizaram o método de treino por zonas e 0s que

utilizaram o método de treino por sensacdes, nomeadamente ao nivel do Vo2

maximo, tolerdncia ao lactato, limiar anaerdbio e frequéncia cardiaca de

repouso: constatamos que, relativamente ao vo2 maximo relativo e absoluto,
existiu uma melhoria nos individuos A,B e G que realizaram o método de treino
por zonas de frequéncia e apenas um dos individuos desse mesmo método
diminuiu o valor dos dois vo2, o que se pode explicar pelo facto do individuo ter
comegado a fumar com muita frequéncia. Em relagdo aos individuos do outro
método de treino verificdAmos que existiu um individuo que melhorou o vo2
maximo absoluto e relativo, outro individuo manteve o valor do vo2maximo
relativo e diminuiu o vo2 maximo absoluto. O outro individuo deste mesmo
método de treino, piorou os dois valores de v02 maximo. Estes valores vao de
encontro a percecao de esforco de cada individuo o que pode explicar os
resultados obtidos. Em relagao ao limiar anaerébio verificamos, nos individuos
que realizaram o método de treino por zonas, que dois desses individuos

mantiveram os valores iguais e o0s outros dois diminuiram esses valores. Nos
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individuos que realizaram o método de treino por sensacdes, dois desses
individuos mantiveram os valores iguais € um aumentou, ou seja o limiar desse
individuo aconteceu mais tarde, tendo desta forma melhorado a sua condi¢ao
fisica.

Em relagdo ao Epoc rapido, ou seja, ao periodo de recuperagao apos o
teste, verificamos uma melhoria em todos os individuos dos dois métodos de

treino a semelhanca da frequéncia cardiaca de repouso.

Passando aos niveis de lactato, verificamos uma melhoria do individuo
A na segunda avaliagao valores de lactato menores no aquecimento e durante
o teste, o que mostra que existiu uma melhoria na condigao fisica do atleta pois
passou a produzir valores mais baixos de lactato em periodos de esforco
iguais. O individuo B também apresentou valores menores de lactato na
segunda avaliagao no periodo do aquecimento. Durante o teste, numa primeira
recolha, verificamos uma obtenc¢ao de resultados mais baixos, tendo subido de
seguida. Apds o teste, os niveis de lactato inicialmente foram inferiores na
segunda avaliagcdo embora tenham subido ligeiramente e logo de seguida

diminuido.

Em relagdo ao individuo E, verificamos valores mais altos no
aquecimento do segundo teste. Posteriormente, no decorrer do teste e apds o
mesmo observamos valores muito inferiores de produgdo de lactato. O
individuo G, no momento do aquecimento apresentou um valor ligeiramente
mais pequeno no primeiro teste. No decorrer, verificamos que no segundo
teste, na primeira recolha o valor foi superior ao primeiro teste, tendo de
seguida diminuido. Apés os testes, os valores das recolhas nao se alteraram

muito do primeiro para o segundo teste.

O individuo F, no aquecimento apresentou valores mais baixos de
lactato na segunda avaliagdo. No decorrer do teste, verificamos que
inicialmente o valor de lactato € menor no segundo teste tendo aumentado logo
de seguida. Por fim, na recuperacdo também verificamos um aumento do
lactato presente no individuo no segundo teste o que demonstra que mesmo
apos o esforgo este individuo continuou a produzir acido lactico. Desta forma

verificamos que nao existiu melhoria no individuo na presenca de lactato.
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Aos individuos C e D, devido a falta de ampulhetas n&o nos foi possivel

recolher o lactato em repouso.

O individuo C, durante o teste apresentou, nos mesmos momentos de
esforco, valores mais baixos de lactato, mostrando que na mesma intensidade
de esforgo existiu uma menor producédo de acido lactico. Logo apds o esforgo
maximo do teste, na recuperagido, o valor obtido no segundo teste foi maior
embora no decorrer de toda a recuperacao o individuo ndo tenha apresentado

valores de lactato superiores ao primeiro teste.

Por fim, o individuo D, durante o teste, nos trés momentos de recolha,
apresentou valores superiores de lactato no segundo teste sendo impossivel

realizar recolha no periodo de recuperagao.

H2- Apds a realizacdo dos mesociclos de treino existem diferencas

entre os individuos que realizaram o método de treino por zonas e 0s que

utiizaram o método de treino por sensacoes, nomeadamente ao nivel da

composicdo corporal, do IMC, percentagens de massa magra, massa gorda,

gordura visceral, densidade 0ssea e agua corporal: podemos entdo constatar

que nao existiram melhorias em todos os individuos dos dois métodos de
treino, nas diversas variaveis avaliadas na composigao corporal.

Em relagdo a gordura corporal trés individuos do método por Zonas
melhoraram os valores e um manteve-o. Em relacdo a gordura visceral trés
individuos mantiveram os valores e um melhorou. O peso e consequentemente
o imc, apresentaram melhorias em todos os individuos menos num dos
individuos de cada um dos métodos. Relativamente a massa muscular,
melhoraram os valores trés individuos e apenas um manteve. A densidade
0ssea dos individuos do treino por zonas, diminuiu em trés dos individuos e
manteve-se igual noutro.

Por fim relativamente a agua corporal, trés individuos melhoraram os
valores e apenas um manteve o valor.

Passando agora para os individuos que realizaram os treinos por
sensacgdes, verificamos que apenas um dos individuos obteve uma melhoria

dos resultados referentes a gordura corporal e os restantes aumentaram esse
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mesmo valor. Em relagdo a gordura visceral um dos individuos aumentou o
valor, um diminuiu e outro manteve os valores.

Verificamos também que nenhum dos individuos melhorou os valores
de massa muscular. Na densidade o&ssea, verificamos que os valores
aumentaram em dois dos individuos e diminuiram noutro. Por fim, em relacéo a
agua corporal verificamos que um dos individuos melhorou os valores e dois
diminuiram.

Relativamente a altura dos individuos dos dois métodos de treino
observamos valores iguais em todos.

Posto isto, verificamos que os individuos que realizaram o método de
treino por zonas de frequéncia apresentaram, no geral, resultados melhores

que os individuos que realizaram o método de treino por sensacgoes.
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Tabela 18- Nomenclatura instrumental e sua utilizagdo (Fragoso & Vieira, 2005)

Plissdémetro ou
adipémetro

E um instrumento de grande precisao, sujeito a
normas de  construcdo  universalmente
estabelecidas. A pressdo das pontas sobre a
pele deve ser 10 mg/cm2, isto €, ndo depende
do observador mas do instrumento utilizado, o
que €& uma caracteristica de precisao
importante, e deve permitir leituras ate as
décimas de milimetro. Dado o elevado custo
dos adipometros tradicionais hoje em dia,
utilizam-se adipometros de plastico, que sao
simultaneamente mais leves, de grande
precisdo e facil utilizacdo. Destina-se a medir

as pregas adiposas.

Fita métrica

A fita métrica deve ser inextensivel e construida
em metal ou linho. De preferéncia deve ter no
seu inicio uma parte ndo graduada para facilitar
0 seu manuseamento. Destina-se a medir os

perimetros ou circunferéncias.

Balanga

Deve ser uma balanga portati e com
possibilidade de calibragdo. Para calibrar a
balanca devemos colocar pesos “standard” a
partir de 5 kg e observar o peso indicado no
mostrador. Fazemos o mesmo em todas as
balancas utilizadas para que possamos
comparar os resultados entre elas. Serve para

medir a massa corporal.
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Mesociclo

Segunda Terca Quarta

Helena Sofia Morais Constantino

Quinta

Sexta

Sdbado

1:302I1

Rotagdo leve

1:002ZII

Rotagdo leve

2:00até ZI

Domingo Volume de treinos

2:30 BT livre

370
2:30BTT livre

335
2:30BTT livre

395
2:30BTT livre

415

Zonas de treino

Zona Il - Intensidade média baixa
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Mesociclo Il

Volume de treinos

2ahm-2ll [ratagio leua] 2:30 BTT livre

[entre series Sm-Z1} 410

2u5m—2ll [rotagéo lsvel
it igs 5m-ZI .
fpattenizaam: 2l J il Zonas de treino
Zona |l - Intensidade média baixa

2:30 BTT livre
Zeam-2ll [rotagdc level

(emtresaries Sm-ZI) [

2:30 BTT livre
2zam-Zll Aol
m

entre series 5m-Z1) |

2:30 BTT livre
Zanm=-2ll ratagio leve]
e 419

[entre series S5m-ZI)
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Mesociclo lll

Quarta Quinta olume de treinos

2:30BTT livre

2uSm-2l [retagio leve)

[entre series Bm- ZI)

2uSm-2l [retagio leve) 230BTT livre
[entre zeries Gm- ZI]

Zonas de treino

Zona |l - Intensidade média baixa

2:30BTT livre

[entre zeries Bm- ZI]

15min- ZII

2:30BTT livre

[entre eries Bm- ZI)

15min- ZII
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Individuo A

Avaliagao n°1

Verificacio actual
Diaka: 11-81-1eld LAlNEs 08 Foraurs codparal fa]
Cardurs corparsl: 189 %
=18,1 kg

Cardurs visceral

Fasa:
Alturs
A
Mlassa Nie Adigais: ANBEVE De MIEAL MR T (5]
“"h L L =) Ll L' ] = k- S
Maas Mowelar:  TE0 W | ;
= -H,.n -_i.-‘_l_l i L1 B
Mlassa Chisea: 11z i) e o
Agna corparal: 55 % Anilne 1 Sgua cof podul [4]
=il lkg ] L] 2 4] L
18 e
Hiay ey
et [l ] B [ N
Bamxoy BHom

Dmisuide
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Avaliagao n°2

Verificacio actual
Drata: 14-06-1016 andlice o gordurs oorpocal [HE
Gordurs carporal: - 18,0 b & 2% W =
=Rdlz
Cardura visceral: 1 Lewvel Gorders viesersl - Andics [Hived]
FPeso: 5l ke AnaBoe 2 peco [hal
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Individuo B

Avaliagao n°1

Desta- D1G8.2018 Znalis 0% JEDED compansl Pa)
Crordurs corperal. 25,1 4 P ac o S T R e S

i

i (] g

Crorduwrs viscer sl 1 Lavel

Faus: Slikg Ande da paes DRG]
" .
T L by
Alrgra. 156 em ARSBAE BEC (gAY

i I, pmd )

Aavis Nio Adipasa: ARMTAS S MIRRD M AT TS
e kg T

Aimvis Woscedar: T30 9 - II.!‘|-4-!¥!-H%!-
-:T‘* h 1 1 -I A
2

Avaliagcao n°2

—

ARELE 4 GOESTE BRI [
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Individuo C

Avaliagao n°1

Verificacio actual

Analize de gordura comporal [%)

=143 kg
2 g noe
11,309 T g 2109
Gardura visceral:
Peso: f8kg
Altara: 158 ¢m
C: 1,6 kg'm?
Maiia Nio Adiposa:
5k
Massa Muscular: 69,7 %
=375kg
Massa Ossea: 10 ke
Asna corporal: 50,7 % AniBss da 3pua corporal [%]
=73k _

1 s @5

g l3dng

e Il [ BE [ BN
Baixo  Dimimmide = Bom

Aumentsdo Alw
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Avaliagao n°2

Verificacio actual

Data: 17-06-1016 Anilise de gordura eomporal [%]

Gerdura corporal: 17,4 % .
=154 kg

Peros 56,2 kg
Altura; 158 ¢m Ansise MC [kgin
IVC: 125 kp'm’
Mazia Nao Adiposa:
40,8 ke
Massa Muscalar: 68,9 %
. =38,7 kg
Mazza Oszear Llkg
j.l:u corparal: B0 %
=26, kg

i [l ] EE ] HE
Baixo Bom
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Individuo D

Avaliagao n°1 Avaliagcédo n°2

Verificacio actual Verificacio actual
Daia: 23022016 Anilise de gordura corponal Pl Diata: I1-06-2016 Anikse de gordura corporal %]
Gordura corporal: 13,7 % R e o - Cordura corporal: ﬂg:: PP EMFE AT

Cordura visceral: 1 Lavel Gorduta visoeral - Andlie [Nivel]
3 5 89 Wu %8 f fi

Pezo: 459 kg Andlue do peso [kg]

Alrura:
IMC:
Aazza Nio Adipesa:
96k
40,0 hg Masza Muoscular: 819 %
Masa Museulars 53,1 % =16 kg
) =380k Massa Ossen: L0k
Masza Ossea: 20kg )
= Agua corperal: 250 %
Agua corporal: £9.2 % Andfise da dgua corporal [%] =271 kg
Al mom s om oo os oom om
.ghwéglltldldllll.lll bi g
Leeends: [ [
Baixo Drounuido

et [l [ BE [ HH
Alro 101

Baixo Dhemimnids Bom Awmentads
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Individuo E

Avaliagao n°1 Avaliagao n°2
Verificagio actual Verificagio actual
Diata: 01-03-2016 Anafise de gordura corporal [%] Daia: 14-06-2018 Anilise de gordura comporal %]

Peso: 610 b AndEse do peso [kg] Pezor

Alfura: Altura:
DMC: IMC:
Masta Nao Adiposa: Alazza Nao
515ke 530k
Masia Muscular: 51,6 % Mazsa Musealar: 82,7 %
_ =498 b =503 ke
Masza Oscea: g Massa Ossea: 3,7kg
Agua corporal: 62,5 % Agua corporal: 63,7 %
=381 kg =38,7 ke
xag
end: [l [ B [ R i Il 2 B T BB
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Individuo F

Avaliagao n°1

Verificacio actual

Drakaz B3-03-2016 Anilise de gordura coponal [

Gordura corperal: 20,0 %5 PO UL IS PO NP AL T - e S
a Fo E
™ 15, Shey Tty

Gordura visceral: 7 Level

4 1 ] W B M. W
t =
Pesas TéA kg Andlise o peac [kl

Abara: 173 cm AmiEse W [kpim
Iapc: 155 hg/'m’ L U T O O O O T DI O T O
s =t i
Massa Mio Adipets: Andbse de Massa s outar [%]
ik BT T T W K e
Massa Mowalar: 751 % - |
Mania Ossea: 10ks TN o
g & g rag
Aguacerperal: 551 % Andiise da digus corpoasd [%]
=nllkg T L . U L UL AL . .
r.-i.l I:'—-l.-l.l--.ul.--l.l.l.-.....
TG O,

L1 -] . -'I';;
Bavwe Dipsanmido B Anmentads Alo
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Avaliagao n°2

Verificacio actual
Daita: 14-06-1016 &ndlise de gordura corporal 4]
Gerdura corparal: 149 8 :
=114 kg
Gardura viuderal: 5 Level WI“I-MI‘M
Pe Tl kg Andsms o0 paeo [yl

g 4, g

Alrara:
MC:
Mazia Nie Adipos:
60,7 kg
Msizs Mawalar: 789 8
=57 T kg
Masia Ousea: 3.0 kg
Agua corporal: 55,1 %
=415 kg
tegnds: [ [
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Individuo G
Avaliagao n°1 Avaliacao n°2
Verificacio actual
Data: 02.03.2016 Data: 07-07-2016 AnESS 0 Qordista comoral [%]
Cordura corperal: 2638 % Gordurs corporal: 24,6 %
=a3 =202k

Geordara vizceral: 9 Level Geidura vi 1 § Level

Few 822k
Altura: 175 cm i
IMC: 270 ke/'m’ g::n 175 cm MC pgm
Alazza Nao Adipesa: -
60,6 by Masia Nis Lﬁ’lﬂ.m i
Hsenlar -;:.: “ Masa Muoswcular: 71,7 %
) ke e
Afazes Ozsea: okg . e
Agua corporal:  51,6% P i RN
=i3,7 kg =433k
e B a2 v B ] EE ] EE Joa
Baizo Dimizuide Bom Ammentade Alto Baxo Dinuzuido Bom Aumsatade Alw

Helena Sotla Morais Constantino
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