Recuperação fisiológica aguda após lutas de solo e correlação com a potência aeróbia máxima
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As lutas de solo, como é a maior parte do Jiu-Jítsu e do Judô, são esportes que exigem alta demanda das capacidades físicas e energéticas (metabolismos aeróbio / anaeróbio). Nos campeonatos destas modalidades, os atletas muitas vezes disputam no mínimo três ou quatro lutas sucessivas com intervalos relativamente curtos de recuperação. Este estudo teve como objetivo verificar os parâmetros cardiovasculares: Freqüência Cardíaca (FC) Pressão Arterial (PA) e metabólicos (lactato sanguíneo) na recuperação pós-luta, correlacionando-os com a aptidão aeróbia (VO2 máx. e Limiar anaeróbio) de indivíduos jovens adeptos destas artes marciais. Participaram voluntariamente 14 atletas (18 – 26 anos) que se submeteram a lutas simuladas, sendo avaliados até 30 minutos de recuperação (PA, FC, lactato sanguíneo) e, no mínimo 48 horas antes destes testes o VO2 máx. e Limiar anaeróbio foram identificados por meio de ventilometria.   Dentre os resultados, verificou-se que os atletas com níveis superiores de VO2 máx e VO2 no limiar anaeróbio foram os que desenvolveram restauração mais rápida de lactato sanguíneo na recuperação e retorno antecipado da FC até padrões próximos do pré-exercício. Como dado complementar observou-se diminuição expressiva da PA nos períodos de descanso pós-luta, indicando assim, efeito hipotensor pós-exercício. Este estudo reforça a noção conhecida de que uma melhor aptidão aeróbia resulta em respostas fisiológicas favoráveis ao bom desempenho esportivo, mesmo em modalidades com predominância anaeróbia, como no caso do Jiu-Jítsu e do Judô, sobretudo na dinâmica dos processos de recuperação fisiológica pós-exercício, tão importantes quando da disputa de torneios com várias lutas em seqüência.
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Fights of the soil, as Jiu-Jitsu and Judo are sports that require high demand of physical capacities and energy (metabolism aerobic / anaerobic). In championships, athletes often compete for at least three or four successive fights with relatively short recovery intervals. This study aimed to determine the cardiovascular parameters: Heart Rate (HR) Blood Pressure (BP) and metabolic (lactate) in the post-fight, correlating them with aerobic capacity (VO2 max., anaerobic threshold) of young individuals supporters of these martial arts. Voluntarily participated in 14 athletes (18 - 26 years) who underwent simulated fights, being evaluated by 30 minutes of recovery (BP, HR, blood lactate) and at least 48 hours before these tests VO2 max. Anaerobic threshold and were identified through respirometry. We found that athletes with higher levels of VO2 max and VO2 at anaerobic threshold were those who developed faster restore blood lactate recovery and early return of FC standards until the next pre-exercise. As complementary data observed significant decrease in BP during periods of rest post-fight, thus indicating post-exercise hypotensive effect. This study reinforces the notion that better known aerobic fitness results in physiological responses favorable to good athletic performance, even in predominantly anaerobic modes as Jiu-Jitsu and Judo, especially in the dynamic processes of physiological recovery after exercise, so important when the dispute tournament with several fights in a row
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Introdução

O Jiu – Jitsu ou Arte Suave é uma modalidade esportiva onde o praticante deve manter o controle físico direto sobre o adversário e subjuga-lo com sua própria força. O judô é uma forma de luta japonesa caracterizada por movimentos de alta intensidade em curtos períodos, durante 4 a 5 minutos de luta, distribuídos basicamente em duas formas: em pé, com objetivo de projeção e no solo, com objetivo de estrangulamento, chaves de articulações e imobilizações 2,3.

As lutas de solo, como é a predominância do Jiu Jitsu e do Judô, são esportes que exigem alta demanda das capacidades físicas, possuem características acíclicas, impõe aos sujeitos praticantes elevadas cargas de trabalho denotando importante ativação não apenas do componente de força como também dos componentes de resistência (cardiopulmonar e metabólica) 4, 2, 5.


Alguns estudos se propuseram a avaliar algumas características do Jiu Jitsu, tais como perfil lactacidêmico6, cinética de remoção de lactato7, Frequência Cardíaca e Pressão Arterial durante a luta e também a pressão manual dos atletas 8,9 ou ainda correlacionar os métodos de quantificação da carga de treinamento com o nível de esforço analisado numa sessão de combate 10.


No estudo de Franchini et al.11 com judocas, a concentração de lactato foi mensurada após simulações de lutas com tempo oficial (cinco minutos) e intervalos semelhantes aos da competição (dez a trinta minutos), objetivando simular o que acontece em competição com mais controle do tempo de combate e de intervalo.


O presente estudo teve como objetivo verificar as respostas fisiológicas agudas diante da prática do Jiu Jitsu e Judô, avaliando-se parâmetros cardiovasculares (Freqüência Cardíaca e Pressão Arterial), bioquímico (lactato sanguíneo) e correlacioná-los com a aptidão aeróbia (VO2 máx.) de indivíduos jovens adeptos destas artes marciais.

Materiais e Métodos 

Amostra: 14 atletas de Jiu Jitsu e Judô do sexo masculino concordaram em participar deste estudo após leitura e assinatura de um termo de consentimento informado. Este trabalho foi aprovado pelo conselho de ética do COPE (Comitê de pesquisa e extensão) da FESG-FAFICH (Faculdade de Goiatuba-Go) e atende as normas e diretrizes da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde dispostas para pesquisas envolvendo seres humanos. Os sujeitos saudáveis segundo questionário Par-Q tinham as seguintes características: (médias) - idade = 19 anos, IMC = 24,89 , gordura corporal = 14,21 % ,  8 praticavam jiu-jítsu e outros 6 judô em nível competitivo a no mínimo 01 ano.  

Frequência Cardíaca e Pressão Arterial: a frequência cardíaca foi coletada durante e após a luta entre atletas com a mesma graduação e de categorias similares. O tempo de luta foi estabelecido em 5 minutos, mesmo que houvesse ippon ou a desistência parcial de um dos atletas, o que em competição determinaria o término da luta, a luta recomeçaria até que se esgotasse o tempo determinado. A cada minuto era coletada a freqüência cardíaca do atleta utilizando um frequencímetro polar FT4®. A pressão arterial foi aferida em repouso (pré-luta) e pós-luta (até 30 min), utilizando o esfignomanômetro ORION®.

Lactato: aproximadamente 25µl de sangue capilarizado foi coletado no lóbulo da orelha e medido o lactato através do lactímetro ACCUNTRED PLUS ROCHE® nos momentos: pré-luta e pós-luta (até 15 minutos recuperação).

Capacidade aeróbia: O teste de esforço (corrida) em esteira rolante foi aplicado por meio de um protocolo “teste incremental de rampa” da ACSM (American College of Sports Medicine) – com velocidade acrescida a cada 30 segundos, e dois incrementos de inclinação, sendo o teste máximo encerrado com fadiga indicada pelo avaliado. O teste apresenta como resultados o VO2 Máx. e o VO2 no limiar anaeróbio. Tendo sido utilizado para detectar os limiares ventilatórios, o ventilômetro FLOW MET – e comunicação com o software Galileu MICROMED®. 

A análise estatística inferencial foi realizada com o software SPSS 13.0 para Windows, sendo as médias comparadas pelo teste t independente (nível de significância p<0,05)  e correlação de r Person (nível de significância p<0,01).

Resultados 

O gráfico 1 representa as médias das frequências cardíaca dos atletas, durante os diferentes momentos da luta e recuperação pós-luta.
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Gráfico 1 - Comportamento da freqüência cardíaca (FC) – bpm , repouso, durante a luta 
                   (1, 2, 3, 4, 5 minutos) e na recuperação ( 1, 5, 15 min pós luta)

Já o comportamento da pressão arterial (média entre os atletas) bem como dos níveis sanguíneos de lactato estão descritos nos gráficos a seguir (Gráfico 2 e 3 respectivamente).
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Gráfico 2 - Pressão arterial sistólica e diastólica (média entre os atletas), repouso e 

                   recuperação (5,15 e 30 min pós-luta)
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Gráfico 3 – Lactato sanguíneo (média entre os atletas), repouso e recuperação (1, 5, 15   
                   min pós-luta)

Dados relativos à potência aeróbia verificados pelo teste ergométrico com ventilometria estão demonstrados na tabela 1.

	
	VO2 Máx. (ml/kg/min)
	VO2 (ml/kg/min) no limiar anaeróbio
	Freq. Cardíaca (bpm) no limiar anaeróbio
	Duração do teste (min)

	Média
	48,70
	40,53
	185,75
	11,40

	Desvio Padrão
	3,66
	2,34
	5,23
	0,82


Tabela 1 - Média e desvio padrão de dados obtidos pelo teste de corrida em esteira ergométrica

Correlacionando potência aeróbia máxima (VO2 Máx.) obtida previamente em teste ergométrico com níveis de lactato sanguíneo da recuperação, o gráfico 4 demonstra o comportamento invertido entre estes dois parâmetros para 8 sujeitos dentre os 14 voluntários envolvidos no estudo. Houve correlação negativa (p<0,01), r de person = - 0,68 entre estas duas variáveis investigadas, indicando que quanto maior a aptidão aeróbia do atleta, mais rápido ocorre a remoção do lactato sanguíneo pós-luta.   
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Gráfico 4 – Nível de VO2 Máx. e dinâmica do lactato sanguíneo da recuperação para 8  
                    atletas 

Discussão


Respostas da frequência cardíaca observadas pelo gráfico 1 indicam que ocorreu um aumento gradativo de esforço cardíaco a cada minuto de luta, tendo sido encontrado frequência cardíaca próximo da máxima prevista para alguns atletas (220 – idade). Em alguns tipos de ações como ataque (na posição de cima ao adversário) ou em desvantagem (como sofrendo “estrangulamento”) houve picos máximos de frequência cardíaca. Segundo Prado & Lopes9, o Jiu Jitsu consiste em uma forma de exercício intermitente, pois há uma alternância no seu ritmo pela aplicação de golpes e pela defesa deles, além de momentos em que os lutadores se estudam, praticamente ficando estáticos.


A pressão arterial sistólica avaliada em nossos atletas (gráfico 2) mostrou-se elevada apenas no período próximo ao final do combate (1 min recuperação), e curiosamente sofreu decréscimos significativos (p<0,05) para níveis abaixo do pré-exercício ao longo do tempo de recuperação (até 30 min), indicando assim um efeito hipotensor pós-exercício, semelhante ao que tem sido relatado na literatura quando de esforços que mobilizam bastante força muscular (exercício resistido, levantamento de peso) 12,13.  


Este tipo de exercício parece induzir o organismo a várias adaptações fisiológicas e metabólicas, facilmente sustentadas por tempo prolongado com elevada intensidade de esforço conforme indica Franchini et al.8 e que podem ser recuperadas em tempo hábil. Assim como observado no estudo de Pereira et al.7 o lactato sanguíneo nos atletas aqui avaliados nesta pesquisa (gráfico 3) elevou-se significativamente (p<0,05) em relação aos níveis de repouso, porém houve um decréscimo relativamente rápido deste metabólito até o tempo de 15 minutos. 


Segundo Sikorski et al.14 valores elevados da concentração de lactato sangüíneo devido a prática do judô podem ser explicados pelo fato de que as seqüências de combate têm duração de dez a 25 segundos (até que os cinco minutos de luta sejam atingidos) com intervalos que não ultrapassam dez segundos, o que implicaria em grande solicitação da via glicolítica (glicólise anaeróbia). 


Dessa forma, os esforços supramáximos ou próximos do máximo por curtos períodos seriam possíveis em decorrência da predominância da solicitação do sistema ATP-CP nos segundos iniciais do combate, da via glicolítica nos primeiros minutos do combate e do sistema oxidativo nos minutos finais, como conseqüência da insuficiência do período médio de dez segundos de intervalo entre as seqüências da luta para a ressíntese completa de CP e para remoção do lactato acumulado.

Quanto à capacidade aeróbia aqui analisada pelo teste incremental de corrida em esteira (Tabela 1), observamos que os atletas apresentaram na média um VO2 Máx = 48,70 ml/kg/min, índice que pode ser considerado de boa a excelente aptidão conforme referências gerais1 de classificação deste parâmetro. Além disto, o limiar anaeróbio obtido de forma indireta pela aquisição do segundo limiar ventilatório (a 40,53 ml/kg/min) acima de 80% do VO2 Máx reforça em tese esta conclusão. No entanto, estes valores não podem ser considerados como ótimos para os propósitos de desempenho em nível de excelência esportiva, sobretudo pelo fato de ainda serem escassos os estudos relacionados a esta modalidade de luta.


A partir dos dados expressos no gráfico 4 e de análises comparativas individuais dos nossos registros, observamos nitidamente que os atletas com VO2 Máx e limiar anaeróbio superior, conseguiram também resistir a um maior tempo de esforço no teste de corrida, sob freqüência cardíaca máxima de esforço mais reduzida e ainda com uma cinética de remoção de lactato mais eficaz, em comparação com os demais atletas. 


A associação entre capacidade aeróbia e desempenho intermitente de elevada intensidade, característico do judô e jiu-jitsu, seria explicada pelo aumento dos processos de recuperação (ressíntese de CP, maior remoção do lactato, maior recuperação do pH) em indivíduos com maior capacidade aeróbia ou pelo aumento da contribuição aeróbia com a somatória dos estímulos em indivíduos mais treinados aerobiamente, o que de certa forma compensaria o decréscimo da ativação da via glicolítica 15.
Conclusão

Foi possível concluir neste estudo que durante o combate nas lutas de Jiu Jitsu e Judô ocorre uma alta solicitação do sistema cardiovascular, sendo exigido débito cardíaco em níveis máximos, e que no período de recuperação pós-luta, há um efeito hipotensor principalmente na pressão arterial sistólica. Não obstante, pelo período de esforço relativamente curto (até 5 minutos) e com altíssima intensidade, as vias energéticas predominantemente solicitadas são as anaeróbias, confirmada pelo aumento súbito de lactato sanguíneo. No entanto, a resistência aeróbia deve ser encarada como capacidade funcional imprescindível para o atleta praticante desta modalidade, principalmente pelo fato de que nas competições podem ocorrer curtos intervalos de descanso antes de um combate seguinte contra outro adversário. Neste sentido, treinadores e atletas devem dar atenção especial ao treinamento da aptidão aeróbia junto ao planejamento e execução da periodização de treino desta modalidade esportiva.  
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