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Resumo

Introducao: O banho de contraste é utilizado em atletas para acelerar a remogdo do
lactato sanguineo apos exercicios fisicos. Objetivos: O objetivo foi verificar a sua utilizagdo
em membros inferiores na remoc¢do do lactato em praticantes de karaté-do shotokan.
Materiais e métodos: Participaram 7 atletas, submetidos a 3 mensuracdes (repouso,
apos treinamento e ao final do banho de contraste). Resultados: Os niveis de lactato
nas mensuracdes de repouso e pos-treinamento e entre pds-treinamento e pds-banho
de contraste apresentaram diferengas significativas (p<0,05). Conclusao: Observou-se
que o protocolo de banho de contraste utilizado é eficaz na diminui¢do do lactato sérico e
contribui com o processo de recuperacao muscular.
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Abstract

Introduction: The contrast bath is used in athletes to accelerate the removal of blood lactate after exercise.
Objective: The aim was to verify the use of the lower limbs in lactate removal in practicing shotokan karate-
do. Materials and Methods: The 7 athletes participated, underwent three measurements (resting after
training and at the end of the contrast bath). Results: The levels of lactate measurements in resting and
post-training and between post-training and post-contrast bath showed significant differences (p<0,05).
Conclusion: It was observed that the contrast bath protocol used is effective in lowering serum lactate and

contributes to muscle recovery process.
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Introducao
OOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

O lactato é um substrato produzido pelo nos-
so organismo de forma anaerdbia, a partir do pi-
ruvato, sendo o produto final de exercicios fisicos
que tem como principal caracteristica a explosao
muscular maxima de curta duracdo, como o karaté-
-do, arte marcial japonesa, originada a partir das
técnicas de defesa pessoal sem armas da ilha de
Okinawa*.

O processo de remogdo do lactato sanguineo
apods o exercicio fisico pode durar até duas horas e
seu retorno aos niveis basais é fundamental para
que o atleta se recupere. Assim, muitas técnicas fo-
ram propostas com o objetivo de acelerar esse pro-
cesso, sendo o banho de contraste a técnica fisio-
terapéutica mais utilizada para esta finalidade®~”.

A diminuicdo dos niveis de lactato sérico é es-
sencial para proporcionar ao atleta um melhor de-
sempenho, pois seu acimulo é uma das principais
causas da fadiga muscular, o que favorece o surgi-
mento de lesdes devido as alteragdes do equilibrio
neuromuscular®?.

O lactato também estd relacionado a acidi-
ficagdo do pH muscular e sanguineo, redugdo da
capacidade de ligagdo do calcio, o que dificulta o
recrutamento de unidades motoras, limitacdo da
utilizagdo da glicolise anaerobia latica como fonte
de energia e diminuigdo da velocidade de reagdo
motora apds um estimulo*®1113,

Para Cochrane'*, o banho de contraste em re-
lacdo ao tratamento de lesdes, diminuicdao da dor,
espasmo muscular e edema esta bem fundamen-
tado. Porém, a literatura referente ao banho de

contraste e sua influéncia quanto a remogdo do
lactato sanguineo é escassa, fazendo-se necessa-
rias definicdes mais adequadas a cerca do tempo
total da técnica, relacdo entre o tempo de calor e
frio e das formas para sua aplicacao através de no-
vos estudos cientificos.

Assim, o objetivo desse estudo foi verificar
a influéncia do banho de contraste em membros
inferiores na remog¢do do lactato sanguineo no
pos-treinamento de praticantes de karaté-do sho-
tokan.

Materiais e métodos
OO OO OO OO0

Este estudo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero 127/TCH/11, é do tipo ex-
ploratério, de corte transversal, de carater quanti-
tativo e descritivo e foi desenvolvido no Centro de
Estagios e Praticas Profissionais da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
campus de Erechim (URICEPP).

Participaram do estudo sete (n=7) atletas da
Associacdao Bushido de Karaté-do shotokan, resi-
dentes nas cidades de Aratiba (RS) e Erechim (RS).
Para participar da pesquisa era necessario ser pra-
ticante da modalidade ha pelo menos trés anos,
treinar a0 menos duas vezes por semana, ser do
sexo masculino, ter idade entre 10 e 30 anos e as-
sinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Atletas que possuissem alergia jd instalada ou
exacerbada pelos compostos utilizados no banho
de contraste, ferimentos ou feridas ndo cicatriza-
das nos membros inferiores, com diagnostico de
lesdes musculoesqueléticas ou doencas transmis-
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siveis pelo sangue foram excluidos da pesquisa.
Ainda, os atletas foram orientados a ndo pratica-
rem nenhuma atividade fisica no dia da avaliacdo,
alimentar-se de forma adequada, nao utilizarem
suplementos nutricionais e hidratarem-se ade-
quadamente.

Os participantes da pesquisa foram avaliados
individualmente, sendo submetidos a trés mensu-
ragdes de lactato sanguineo. A primeira mensura-
cao foi realizada ap6s 10 minutos de repouso apo6s
a sua chegada no local da coleta e 5 minutos antes
do inicio do treinamento. A segunda mensuragao
foi realizada imediatamente apdés o término do
treinamento e a terceira mensuracdao imediata-
mente ao final do banho de contraste. Os instru-
mentos de medida utilizados nesse estudo foram:
fitas reagentes da marca Roche® do modelo tira
teste BM-lactate, um lactimetro da marca Roche®,
modelo Accutrend Lactate, e um reldgio termo-
-higrémetro digital da marca Minipa®, modelo MT
241. Para a coleta do material foi realizada a as-
sepsia da polpa do dedo indicador com dlcool 70° e
algoddo. O dedo foi perfurado com uma lancetae o
sangue depositado em uma fita reagente para de-
terminacdo da quantidade de lactato sanguineo.
A fita era introduzida no lactimetro que apés um
minuto fornece o resultado de acordo com a con-
centragdo de lactato sanguineo, em mmol/L.

O treinamento de karaté-do foi ministrado pelo
autor da pesquisa e teve duracdo de cerca de uma
hora, e foi composto por 10 minutos de aqueci-
mento, 40 minutos de treinamento e 10 minutos
de repouso durante o treinamento. Apds a men-
suracao do lactato em repouso o treinamento ini-
ciou com o aquecimento, realizado através de uma
corrida leve seguida de alongamento para os gru-
pamentos musculares mais importantes. Apos in-
tervalo de 2 minutos os atletas executaram o pro-
tocolo do kihon referente ao exame da faixa preta
da Associagdo Japonesa de Karaté (JKA). Os golpes
do kihon foram realizados em duas séries de cinco
repeti¢des cada, com uma pausa de 2 minutos en-
tre as séries. Em seguida foi realizado o treino de
kata, 2 minutos apos o término do kihon. Escolhido
pelo atleta, entre os 26 existentes, foi repetido 3
vezes, sem intervalo entre as repeti¢des. O trei-
no de kumite iniciou 2 minutos apds o término do
treino de kata, sendo realizadas trés lutas em um
periodo de 10 minutos com intervalos de 1 minuto
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entre cada luta. Apds intervalo de 2 minutos foi re-
alizado o treino de repeticdo com gyaku tsuki (soco
com o brago contrdrio da perna) e mae gueri (chute
frontal). Foram realizados 100 gyaku tsuki com o
brago direito e 100 gyaku tsuki com o brago esquer-
do. Entre as séries de gyaku tsuki o atleta repousou
por 30 segundos. Ap6s 1 minuto de intervalo ini-
ciaram-se as repeticdes de mae gueri, com 100 re-
peticdes com a perna direita e 100 repeti¢cdes com
a perna esquerda. Entre as séries de chute o atleta
teve 30 segundos de repouso. A coleta do sangue
para a segunda mensuragao do lactato foi realiza-
da ao término do ultimo mae gueri®.

O banho de contraste foi realizado imediata-
mente apds o término do treinamento e da se-
gunda mensuragao de lactato e seu protocolo foi
baseado nas definicdes de Bompa’ e Prentice'®.
A duracdo total do banho de contraste foi de 20
minutos, comecando com a aplicacdo de calor por
3 minutos, seguida da aplicagdo de frio por um
minuto, e assim sucessivamente até a realizagao
de cinco aplicacbes de calor e cinco aplicagdes de
frio alternadas. A exposi¢do ao calor ocorreu atra-
vés da imersdo dos membros inferiores em piscina
térmica, com temperatura média de 36°C, contro-
lada automaticamente. A exposicdo ao frio foi rea-
lizada através da imersao dos membros inferiores,
até o terco médio da coxa, em um balde de 60 li-
tros com agua e gelo a 10°C, controlada através do
termo-higrometro digital e ajustada com a adigao
de gelo e dgua morna sempre que necessario. Ao
final do banho de contraste foi realizada a terceira
mensuracao de lactato.

Os dados obtidos através da leitura do lactime-
tro foram armazenados no Microsoft® Office Excel
2003 e posteriormente foram submetidos a anali-
se estatistica descritiva através da mediana e in-
tervalo interquartilico e a analise de variancia com
o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e méto-
do de Dunn com nivel de significancia de p<0,05,
no software Bioestat 5.0.

Resultados e discussao
OO OO OO OO OO0

Os resultados vigentes a esse estudo sdo oriun-
dos das leituras realizadas pelo lactimetro e aqui
foram interpretados e discutidos, por meio da sua
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comparacao com dados ja descritos na literatu-
ra. Para tanto, a amostra foi caracterizada e apds
apresentados os dados referentes a cinética do lac-
tato, sua relacdo com a intensidade do treinamen-
to e a eficacia do banho de contraste na remogdo
do lactato sanguineo através das mensuragdes re-
alizadas em repouso (RP), apds o treinamento (TR)
e ap6s o banho de contraste (BC). As caracteristicas
individuais sao apresentadas na tabela 1.

Na tabela 2 é possivel observar os valores da
mediana e seus respectivos intervalos interquar-
tilicos para as concentragdes de lactato sangui-
neo dos participantes da pesquisa em RP (3,0 +
1,4 mmol/L), TR (6,2 + 4,2 mmol/L) e BC(2,5+ 1,1
mmol/L). Verificou-se que os valores de lactato em
repouso e apds o treinamento, bem como apos o
banho de contraste apresentam valores diferentes
(p=0,007).

Observa-se na tabela 3 que existe diferenca
estatisticamente significativa entre os valores RP
e TReentreo TR e BC. A diferenga entre os valores
de lactato de RP e BC ndo foi significativa.

Rosa et al.*’, em um estudo no qual o objetivo
era verificar a cinética do lactato durante um trei-
namento de karaté-do shotokan, encontrou con-
centracdo média de lactato sanguineo de 1.53£0.5
mmol/L nos praticantes em repouso. Esse valor
também reflete a normalidade nas concentrac¢des
séricas de lactato que devem permanecer entre 1
e 2 mmol/L2.

Ao analisar os resultados individuais de lacta-
to sanguineo, nota-se que um dos atletas apresen-
tou niveis de lactato sérico de 4,9 mmol/L, o que
corresponde ha uma alta concentracao desse sal
e talvez um possivel déficit dos mecanismos que
regulam o equilibrio dcido-basico.

Contudo, segundo Koliski et al.*®, os niveis de
lactato podem chegar a 5 mmol/L sem que haja
danos ao organismo, por ndo corresponderem aos
valores referentes a acidose metabdlica, verifica-
da somente por intermédio da gasometria arterial,
que é uma condicao patoldgica acarretada pela di-
minui¢do do pH sanguineo.

O aumento nos niveis de lactato sérico apds o
treinamento (6,2+4,2 mmol/L), além de estatisti-
camente significativo em relagdo ao RP (p<0,05),
demonstrou que a principal fonte de energia utili-

zada durante a pratica de karaté-do foi a glicélise
anaerobia latica.

Dzurenkova et al. (2000 apud CESAR et al.%),
que avaliaram a concentracao de lactato sérico,
porém, durante uma competicdao de karaté-do,
também verificaram a predominancia desse siste-
ma de produgdo de energia com valores que varia-
ram de 4,5 a 6,5 mmol/L de lactato. O estudo de
Rosa et al.'’, que verificou acimulo médio de lac-
tato sanguineo de 6.3+0.6 mmol/L apds o treina-
mento, também classifica o karaté-do como uma
atividade anaerobia latica.

Ao analisar as concentracdes individuais de
lactato ao término do treinamento, verifica-se
que um dos atletas atingiu um valor menor que
4 mmol/L, evidenciando que a principal fonte de
energia neste caso foi proveniente do sistema oxi-
dativo aerobio.

Com referéncia a intensidade do treinamento
anaerobico, seguindo o proposto por Weineck*?,
dos atletas estudados, 4 alcancaram niveis de lac-
tato sanguineo compativeis ao um esforgo leve e 2
com niveis séricos correspondentes a um esforgo
moderado.

Os niveis médios de lactato sérico mostrados
no BC (2,5 + 1,1 mmol/L) apresentaram uma dimi-
nuicdo estatisticamente significativa (p<0,005) em
relacdo a situagdao TR. Isso comprava a eficacia do
banho de contraste, com os parametros utilizados,
naremocdo do lactato e na aceleragdo do processo
de recupera¢do muscular.

Ao comparar as situacdes RP e BC verifica-se
uma diminuigdo nao significativa entre as situa-
¢des. Porém, a diminui¢cdo nos niveis de lactato sé-
rico apds o banho de contraste foi muito préximo
aos niveis basais e superou 0s niveis de repouso
(RP-3,0 £ 1,4 mmol/L vs BC-2,5+ 1,1 mmol/L),
0 que sugere um melhor desempenho nas ativida-
des subsequentes.

Recentemente, um estudo de Morton?® compa-
rou o banho de contraste e a recuperacdo passiva
para avaliar a eficacia na remocdo do lactato san-
guineo pos-exercicio. Os resultados encontrados
corroboraram com os desse estudo e mostraram
que o banho de contraste é um meio eficaz para
acelerar o clearance do lactato durante a recupera-
¢do apos exercicios de alta intensidade.
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Coffey, Leveritt e Gill?* propuseram em seu
estudo a comparacao entre trés diferentes mo-
dalidades de recuperacdo (recuperagdo ativa, re-
cuperacdo passiva e banho de contraste) sobre a
concentracao de lactato, apds corrida em esteira
rolante de alta intensidade. A recuperacao ativa e
o banho de contraste foram superiores a recupera-
¢do passiva quanto a remocao do lactato, com va-
lores estatisticamente significativos. Contudo, os
autores ponderam que o banho de contraste seja
uma estratégia mais adequada, pois as mudangas
fisiolégicas percebidas foram muito proximas da
recuperacgao ativa com um esforco reduzido.

Hamlin?? também comparou a recuperagdo ati-
va com o banho de contraste na recuperacao apdés
exercicio e encontrou resultados semelhantes aos
descritos anteriormente. Foi verificada uma dimi-
nuicdo substancial dos niveis séricos de lactato
aos 3 minutos (- 2.1+ 1.8 mmol/L) em comparacdo
arecuperacao ativa.

Pastre et al.® considera que o banho de con-
traste é a forma de recuperagao passiva que mais
se assemelha a recuperagdo ativa quanto a remo-
¢do do lactato. Em relagdo a isso, Bompa® sugeriu
que sdo necessdrios 20 minutos para remocdo de
50% do lactato presente no organismo durante
qualquer forma de recuperagao passiva e que no
mesmo periodo de tempo a recuperacao ativa re-
moveria até 88% da concentracdo total.

Mesmo assim, Coffey, Leveritt e Gill** observa-
ram em seu estudo que a sensac¢do de recuperacao
dos atletas, verificada através da escala de Borg,
foi maior apés o banho de contraste quando com-
parado a recuperacao ativa e a recuperag¢do passi-
va e defendem o uso dessa técnica.

Em relacao ao desempenho subsequente, In-
gram et al.?®> compararam em seu estudo o uso do
banho de contraste (CWI) e da imersdao em gelo
(COLD) nessa variavel. As duas técnicas mostraram
uma diminuigao significativa em relagdo ao grupo
controle (repouso) quanto a dor muscular, mas so-
mente no grupo COLD foi observada melhora do
desempenho subsequente dos atletas.

Ja Baroni et al.?* analisaram o efeito da criote-
rapia de imersdo sobre a remogao do lactato san-
guineo em atletas apos serem submetidos ao teste
de Wingate, e contrariam essa tese. O GC perma-
neceu em repouso por 10 minutos apds o exercicio,
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enquanto o GI permaneceu com os membros infe-
riores imersos por 10 minutos em agua e gelo com
temperatura de 5+ 1°C. Através dos resultados ob-
tidos (GI = 15,3% e GC = 28,5% apds 25 minutos)
concluiu-se que a utilizagao da crioterapia, com o0s
parametros adotados, é menos eficaz que o repou-
so na remogao do lactato sanguineo.

No entendimento de Coertjens®®, ao comparar
o uso da imersdo de curto periodo (10 minutos) em
meio liquido, este ponderou que atletas expostas
a dgua em temperatura de 40°C apresentam me-
lhor desempenho em atividades subsequentes
que atletas expostas a dgua em temperatura de
20°C, os quais apresentaram menor rendimento.

Carvalho et al.®® observaram a influéncia da
imersdo em agua fria (13°C e 20°C por 6 minutos)
no volume de repeti¢des em um treinamento de
forca. Nas duas situagdes houve aumento no vo-
lume de repeticdes, contudo o efeito da imersao
nao foi significativo em relagdo ao grupo controle.
Isso mostra que a utilizagdo de baixas temperatu-
ras ndo sdo indicadas na melhora do desempenho
subsequente de atletas.

Reiterando essas afirmativas se verifica que o
uso do banho de contraste nao é a técnica de re-
cuperagdo passiva mais indicada quando o atleta
serd submetido a esforgos subsequentes e prefe-
rencialmente devem-se usar técnicas que utilizem
altas temperaturas.

Ainda em relacdo ao banho de contraste, Pas-
tre et al.®> chamam a atencdo aos diversos aspectos
metodoldgicos inerentes ao banho de contraste,
como relagao quente/frio, temperatura e tempo
total da técnica para sua validagao como instru-
mento de recuperacao.

No estudo de Morton??, o protocolo da apli-
cacdo da técnica de banho de contraste foi de 15
minutos, sendo 2 minutos de calor (36°C) e 1 mi-
nuto de frio (10°C), repetidos por 5 vezes. Hamlim
et al.?? utilizaram a técnica por 6 minutos, com 1
minuto de calor (38°C) e 1 minuto de frio (8 a 10°C),
repetidos 3 vezes. Ja Coffey, Leveritt e Gill?* utili-
zaram a técnica por 15 minutos, iniciando com 9
minutos de calor (42°C) e 1 minuto de frio (10°C),
por seguinte realizou 4 minutos de calor com a
mesma temperatura e mais 1 minuto de frio, fina-
lizando a técnica.
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Ao analisar os poucos estudos disponiveis, re-
almente observa-se esta grande variagdo de pa-
rametros de controle sobre os protocolos, toda-
via os resultados positivos nos permitem inferir,
que independente a essa diversidade, o banho de
contraste é eficaz ndo somente no tratamento de
lesdes, mas também como forma de recuperagao
passiva.

Conclusao
OO OO OO OO OO0

Verificou-se, por meio da concentracdo de lac-
tato sérico do pos-treinamento de karaté-do sho-
tokan, que a principal fonte de energia utilizada
para suprir as demandas energéticas dessa pratica
foi a glicdlise anaerdbia latica.

O protocolo de banho de contraste utilizado
neste estudo, gerenciando-se as varidveis: tem-
peratura (°C) e tempo (min), mostrou-se eficaz na
remocdo do lactato, contribuindo para o processo
de recuperacdao do metabolismo muscular.

Ao relacionar a diminuicdo dos niveis de lacta-
to sérico, verificada apds o uso do banho de con-
traste, a redugdo do processo de fadiga muscular,
poder-se-ia afirmar que as sobrecargas musculo-
esqueléticas seriam minimizadas, assim como o
surgimento de lesdes.

Sugere-se outros estudos, seguindo a meto-
dologia prescrita neste, aplicado de forma longi-
tudinal, podendo-se assim avaliar o grau de recu-
peracao através do monitoramento dos niveis de
lactato sérico, correlacionar estes com a avaliagdo
do VO,méx e poténcia muscular, bem como veri-
ficar a incidéncia de lesGes associadas durante a
pratica de um treinamento regular do karaté-do
shotokan.
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Tabela 1 - Caracteristicas individuais da amostra

Tempo de
Individuo Idade (anos) Peso (Kg) Altura (cm)  treinamento
(anos)
1 18 75.0 181 5 Roxa
2 19 66 185 5 Roxa
3 22 70 175 10 Azul escura
4 22 82 170 14 Preta
5 23 100,5 172 5 Roxa
6 24 74,5 167 14 Preta
7 25 69,5 176 5 Roxa
Mediana 22 74,5 175 5 -
I1Q* 3,0 8,7 7,5 7,0 -

*intervalo interquartilico

Fonte: elaboracdo dos autores. (clique para voltar ao texto)

Tabela 2 - Valores de lactato sanguineo (mmol/L) nas trés mensuragdes

Individuo RP* TR** BCx**
1 4.9 6.2 2.4
2 1.8 7.5 3.2
3 3.5 5.0 11
4 13 2.5 0.9
5 2.1 5.2 2.6
6 3,0 11.2 3.7
7 3.2 11.6 2.5
Mediana e IIQ**** 3,014 6,2 +4,2 2,5+1,1
Soma dos postos 61,5 118,5 51,00
Postos médios 8,79 16,93 7,28
ik 0,007

"Valores de lactato em repouso.

“Valores de lactato apds o treinamento de karaté-do.

" Valores de lactato apds o banho de contraste.

" Intervalo interquartilico:

"™ Valor-p do teste de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de p<0,05.

Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Valores de lactato em termos de postos médios utilizados no teste de Kruskal-Wallis para as
trés medicdes (RP, TR e BC): comparacdo multipla entre postos médios

Comparagdes (método de Dunn)  Dif. Postos z calculado z critico

Postos médios (RP**/TR***) 8,14 2.46 2.39 < 0,05
Postos médios (RP/BC***%) 1,50 0.45 2.39 Nao significante
Postos médios (TR/BCQ) 9,64 2.91 2.39 < 0,05

*Método de Dunn para comparac¢des multiplas.
“Valores de lactato em repouso.

"*Valores de lactato apés o treinamento de karaté-do.
"Valores de lactato apds o banho de contraste.

Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)




