Apresentacdo dos Resultados

CAPITULO IV - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados respeitando a
seguinte logica: i) primeiro serdo revelados os dados dos parametros cinematicos,
onde constardo a velocidade maxima, a velocidade de nado da prova, a percentagem
da velocidade de nado, a frequéncia gestual e o indice de nado; ii) seguir-se-40 0S
parametros fisioldgicos registados na prova nomeadamente os niveis de lactato e a
frequéncia cardiaca; iii) serdo também referidos os dados que se reportam a
percepcao de esforco monitorizado através escala de Cr 10 de Borg; iv) por ultimo
ponto serdo expostos 0s produtos obtidos quanto aos parametros bioquimicos da

Imunoglobulina A salivar e a taxa de secrecdo da IgA.

4.1 PARAMETROS CINEMATICOS

Tabela 1V.1 - Parametros Cinematicos em Prova, minimos, maximos, média e desvio
padrdo. (velocidade maxima, velocidade de nado, percentagem de velocidade de nado,

frequéncia gestual, indice de nado).

Desvio
Minimo Maximo Média Padrao
Velocidade Maxima (m.s™) 1,58 1,78 1,71 ,0565
Velocidade Nado (m.s™) 1,20 1,34 1,28 ,0389
% Velocidade Nado 71,50 77,89 74,99 2,3020
Frequéncia Gestual (c.min™) 21,57 29,95 24,79 2,4693
indice Nado 2,81 3,88 3,44 3721

Os parametros cinematicos recolhidos durante o protocolo, podemos verificar
que a velocidade de nado média utilizada foi de 1,28 + 0.0389 m.s™. Este valor
corresponde a 74,99% + 2,3020% da velocidade maxima obtida no teste de 15metros
que foi de 1,71 + 0.0565 m.s™. Estes valores estdo definidos na literatura como
tipicos de uma série de nado era aerdbio ligeiro. (Maglischo, 2003; Navarro, 2001;
Olbrecht, 2000).

A frequéncia gestual, evidenciou valores médios de 24,79 + 2,4693 c.min™. O
indice de nado, que caracteriza a eficacia da técnica, atingiu valores de 3,44 +
0,3721. Estes parametros revelam a homogeneidade dos individuos a nivel técnico.
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4.2 PARAMETROS FISIOLOGICOS

Tabela 1V.2 - Pardmetros Fisiol6gicos em Prova, minimos, maximos, média e desvio padrao.

(frequéncia cardiaca e lactato).

Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Frequéncia Cardiaca (bpm) 144,00 174,00 160,92 8,67
Lactato (mmol.I") 2,10 7,10 3,63 1,46

Os valores da frequéncia cardiaca foram de 160 + 8,67 bpm (CV= 5,5%). Os
niveis de lactato no sangue mostram valores médios de 3,63 +1,46. Estes valores
concordam com o0s propostos por Maglischo (2003), Navarro (2001) e Olbrecht
(2000), como parametros indicados para a zona de treino aerébio bésico (ligeiro).

4.3 PERCEPCAO ESFORCO (Cr-10 Borg)

Tabela 1.3 - Niveis de Percep¢do de Esfor¢co Cr 10 Borg, em Prova, minimos, méximos, media e

desvio padréo.

Minimo Maximo Média Desvio Padréo

RPE ,50 8,00 4,0833 2,05419

Os valores presentes na tabela 1V.3 indicam que em média os atletas
percepcionaram o tipo de esforco em 4,08 + 2,05 o que corresponde a uma percepgéao
“algo forte” da carga, embora se observe uma dispersdo apreciavel, confirmada pelos
valores minimo de 0,50 e maximo de 8,0 os quais revelam uma grande dispersao. A
equivaléncia entre a escala original de percepgdo do esforco e a escala CR10 de Borg
foi efectuada de acordo Costil & Wilmore, citados em Rama (1997).

Maglisho, citado em Rama (1997) adaptou a escala CR10 de Borg com as
zonas de intensidade de treino usuais em natacdo desportiva.

Uma possivel explicagdo podera estar no facto dos atletas estarem pouco
familiarizados com a escala, como referiu Olbrecht (2000). Este foi um ponto
também tido em atencdo por Maglischo (1993) que referiu, que para que a escala Cr
10 Borg possa ser utilizada de forma a obter resultados crediveis os nadadores devem
estar familiarizados com as sensacdes fisicas e mentais que decorrem do esforco de

nado. E ainda referido que com nadadores motivados, estes tendem a minimizar o
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esforgo realizado, dai que seleccionem valores baixos para reflectirem a sua
percepcdo. Rama (1997) também faz alusdo a este tipo de situacOes, relatando a
propensdo dos atletas percepcionarem com valores altos da escala os esforgcos de

longa duracéo e baixa intensidade.

No seu conjunto os valores dos parametros cinematicos, fisiologicos e de
percepcao de esforgo asseguram que a série de nado controlada, foi realizada dentro
dos parametros definidos na literatura como préprios de um esforco de nado aerébio

ligeiro.

4.4 PARAMETROS BIOQUIMICOS
4.4.1 Imunoglobulina A salivar e Taxa de secrecéo da IgA

Tabela 1V.4 — Minimos, Maximos, Media e Desvio Padrdo da IgA salivar e da Taxa de

secrecdo de IgA salivar

Minimo Ma&ximo Média Desvio Padréo
IgA absl (antes protocolo) 1,85 18,90 6,4058 4,84069
IgA abs2 (15’ dps) 2,97 22,20 8,3717 6,02571
IgA abs3 (1h30m dps) 1,46 12,70 4,7267 3,58359
IgA abs4 (2h30m dps) 1,28 14,80 5,8500 4,64866
IgA absb5 (manha seguinte) 1,95 91,30 27,4450 24,20559
IgA abs6 (24h dps) 2,30 26,30 8,1333 6,72438

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
IgA srl ,016 ,198 ,05142 ,049392
IgA sr2 ,015 211 ,05992 ,053277
IgA sr3 ,008 111 ,03525 ,029146
IgA sr4 ,004 ,116 ,04108 ,033682
IgA sr5 ,032 274 ,15342 ,088505
IgA sr6 ,008 ,139 ,06008 ,041303




slgA (mg.dl-1)
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Da andlise dos dados recolhidos evidenciados na tabela 1V.4 e nos gréficos
IV.1 e IV.2 pode-se observar o comportamento da concentracdo dos valores médios
de IgA salivar. Analisando em cada momento a resposta da saliva verificamos que 15
minutos apos a realizacdo deste esforgo aerobio ligeiro a concentracao de IgA salivar
é de 8,37 + 6,03 mg.dl™. deste modo sofre um aumento igualmente confirmado pelos
valores da taxa de secrecdo de IgA salivar, o que poderd indiciar uma resposta de
reforgo deste parametro do sistema imunitério. Esta tendéncia é registada em 8 dos
12 atletas (67%), sendo que 4 apresentaram um decréscimo.

Estes resultados revelam uma diferencga significativa (Z= 2,001, p<,05).

No entanto os valores da taxa de secrecdo de IgA salivar ja ndo apresentam
diferengas significativas.

Ao observarmos os valores de slgA do unico individuo que relatou um
episédio de ITRS podemos verificar que este registou o valor mais baixo para o

momento pré-teste, mas o padrdo de comportamento acompanha a média, uma vez
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que em relacdo a0 momento do pos-teste o valor aumenta. Os dados da sr IgA

confirma a tendéncia.

Este primeiro comportamento da IgA salivar como resposta ao exercicio onde
registamos um aumento na slgA no momento pds-teste , vai contra alguns estudos
encontrados, como os citados por Mackinnon (2000) , onde em nadadores de elite
foram registados valores pds-teste de sr IgA 10% mais baixos que os valores
clinicamente normais ao fim de 7 meses de treino intenso (Glesson, 1995). Essa
diminuicdo foi também observada num estudo levado a cabo com 60 atletas de
diversas modalidades (natacéo, ciclismo, futebol, basquetebol, ténis e triatlo) durante
um periodo de 3 meses com treino intenso (Garagiola, 1992; citado por Mackinnon,
2000). Em 2002 Walsh et al. Desenvolveram um estudo com 15 ciclistas onde estes
pedalavam durante 2 horas a 70% do VO2 max em cicloergometro, sendo que 0s
valores registados no pds-teste diminuiam em 31% dos casos.

No entanto outros estudos confirmam o padrdo encontrado, onde varios
estudos com intensidades moderadas também relataram um incremento dos valores
de IgA salivar pos-teste. Estudos realizados por Laing et al., (2005); Walsh et al.,
(2002); Reid et al, (2001), com ciclistas em tarefa em cicloergémetro evidenciaram-
se valores médios de IgA salivar no poés-teste com um aumento significativo (p<,05)

Outro estudo recente, Matos (2004) utilizando uma série aerébia e nadadores
obteve um aumento significativo (p< .05) dos valores médios de IgA salivar. Tharp,
citado em Matos (2004), registou resultados idénticos, com jovens do sexo
masculino, em fase poOs-pubertéria, apds sessdes de treino de basquetebol, jogos de

basquetebol e ao longo da época de treino.

No momento que se segue, que corresponde a 1 hora e 30 minutos depois da
realizacdo do protocolo, verificamos um decréscimo dos niveis de sIgA, sendo de
4,73 + 3,58 mg.dl™. para a concentracéo de IgA salivar e de ,035 + ,029 mg.min™
para a sr IgA. Dos 12 atletas apenas 2 ndo seguiram o padrdo de decréscimo dos
valores, pelo que 83% mostra a descida enunciada.

Assim e comparando os valores do pre-teste (momento 1) para este momento
(1,5horas ap6s) encontramos uma diferenca significativa (Z = 2,040, p<,05).

Usando como objecto de andlise a taxa de secrecdo IgA salivar, as diferencas

ja sdo altamente significativas (Z= 1,957, p<,01).
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Ao analisarmos as diferencas entre 0 momento do poés-teste e 0 momento
correspondente as 1,5horas apds o protocolo mantém-se uma diferenga com um alto
significado estatistico tanto para os valores da slgA como os da sr IgA (Z= 2,667,
p<,01).

Para este momento o Unico atleta que manifestou o caso de ITRS enquadra-se
no padrdo definido, sendo que o valor apresentado se pode considerar normal, em

relacdo aos outros obtidos. A tendéncia mantém-se nos valores de sr IgA.

Para 0 momento 4, que corresponde a 2 horas e 30 minutos apés o esforgo,
continuamos a assinalar valores médios de IgA salivar e da sua taxa de secrecao
baixos, de 5,85 + 4,65 mg.dl”* e de 0,041 + 0,034 mg.min™, respectivamente. No
entanto em relagdo aos do momento anterior apresentam alguma recuperacgdo. Esta
tendéncia média foi observada em 58% dos nadadores.

A andlise através do teste de Wilcoxon ndo mostra diferencas significativas,
entre o primeiro e o quarto momento, nem entre o terceiro (1,5h) e o quarto (2,5h).
Mas existem sim diferencas com significado estatistico (Z= 1,726, p< ,05), entre o
momento 2 (15 minuto ap6s o teste) e o quarto momento (2,5h apds), diferencas
essas que sao corroboradas pela sr IgA (Z= 2,197, p<,05).

Para este momento o nadador “caso” ndo se enquadra no comportamento
revelado pela maioria, ou seja os valores continuam a descer, e volta a registar o

segundo valor mais baixo de sIgA, no entanto a sr IgA ndo reflecte essa tendéncia.

Este comportamento indica uma depressdo deste tipo de imunidade o que
pode indicar que nesse periodo de tempo apos este tipo de exercicio fisico os

individuos poderdo estar mais susceptiveis a possiveis agressoes.

Este comportamento foi também registado por Pederson e colaborados (1998)
onde uma depressdo do sistema imunitario foi encontrada apds um esforco fisico,
num periodo de tempo até as 4 horas apds o término do esforgo.

McFarlin e colaboradores (2003), estudaram um grupo de homens que
realizava varios turnos de exercicios repetidos, em provas de cicloergometro com
picos de intensidade entre os 50 e 70 do VO2max. Apds o exercicio observaram uma

elevacdo significativa e imediata da actividade das células imunitarias, com valores
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superiores aos do pré-teste, sendo de seguida registado uma diminuigdo dos valores
durante as primeiras horas pds-teste (a partir das 2 horas).

No entanto, ndo podemos esquecer que Nieman (2000) referiu que as
diminuicdes de IgA também podem estar associadas a varias situacdes, tais como:
poucas horas de sono, exposicdo a agentes patoldgicos, stress fisico e mental,
alimentacdo incorrecta ou habitos de tabagismos. Pelo que ndo podemos controlar
todos os factores que acentuam ou nao a descida dos valores de IgA salivar e

determinar o seu grau de influéncia.

A descida dos valores nos momentos correspondentes aos momentos de 1,5 e
2,5 horas apos o esforgo e registados no nosso estudo, parecem concordar com a
teoria de “Janela Aberta” apresentada por Nieman (1994) e reforcada por autores
como Beshgetoor, D; Arrvues, S; McGuire, K. (2004).

O quinto momento de recolha que corresponde ao acordar na manhd seguinte
(+ 7:30 a.m.), revela um incremento abrupto, registando-se valores médios de 27,45
+ 24, 21 mg.dI™ mas apresentando uma dispersdo muito elevada, com um coeficiente
de variancia de 88%, sendo este comportamento replicado nos valores de IgA sr
salivar, com valores de 0,153 + 0,885 mg.min™. Todos os sujeitos apresentam 0
mesmo comportamento, sendo apenas de referir que em duas situagdes o incremento
ndo é tdo notario.

A obtencdo de valores de IgA matinais elevados € um facto documentado e
por noés esperado, uma vez que como relatou Dimitriou et al. (2002); Gleeson et al.,
citada em Walsh et al. (2001) é neste periodo do dia que se niveis de IgA salivar

atingem os valores mais elevados.

A andlise inferencial revela que se verificam as maiores diferencas

estatisticamente significativas:

Entre o pré-teste e a manhd seguinte, existem diferencas altamente
significativas (Z= 2,903, p<,01), para os valores de slgA. Mantendo-se a mesma

resposta para a sr IgA (Z= 2,746, p<,01).
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Relativamente aos momentos correspondentes ao pos-teste (momento2 -
15minutos depois) e a manhd seguinte, observam-se diferencas altamente
significativas para a slgA (Z= 2,667, p<,01), sendo que para os valores de srigA se

registam os mesmos valores.

Também entre 0 momento 3 (1,5 horas apds o protocolo) e a manha seguinte
encontramos diferencas altamente significativas para a s IgA (Z= 2,275, p<,01),
assim como na sr IgA (Z= 2,943, p<,01).

Replicando a propensdo dos momentos referidos anteriormente, também na
comparacdo dos momentos 4 (2,5 horas ap6s o protocolo) e a manha seguinte ao
acordar, mantém-se uma diferenca com um alto significado estatistico (Z= 3,059,
p<,01) para os valores de s IgA. Tendéncia que se mantém para a taxa de secrecdo
(Z=2,824, p<,01)

Este € o0 momento em que o nadador que relatou o episdédio de ITRS,
manifesta um comportamento que mais chama a atencdo, uma vez que na manha
seguinte ao acordar os seus valores de IgA pouco se diferenciam dos indicados para
0 momento anterior (2,5 horas ap6s a aplicacdo do protocolo), sendo inclusive o
valor mais baixo registado. Este facto indica que este pardmetro do sistema

imunitéario ndo sofreu a recuperacdo registada nos outros sujeitos.

Os dados obtidos sugerem-nos que apds um eventual momento de depresséo
do sistema imunitario, registado entre as 1,5 e as 2,5 horas apds a realizacdo de um
esforgo aerdbio ligeiro e uma noite de repouso, os valores de sIgA recuperam

aumentando e reforcando este parametro da imunidade do individuo.
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Na analise do ultimo momento de recolha, que

representa as 24 horas ap6s a aplicacdo do teste de nado intermitente, obtivemos
valores médios de 8,133 + 6,72 mg.dl™ e de 0,060 + 0,041 mg.min™ para a
concentracdo de IgA salivar e para a taxa de secrecdo de IgA salivar. a observacédo
dos gréficos IV.1 e IV.2 permite verificar que ap6s um dia normal os valores de
imunoglobulina A s&o muito semelhantes aos recolhidos no primeiro momento.

A andlise estatistica revela que do momento do pré-teste para 0 momento
correspondente as 24 horas apds, ndo existem diferencas significativas, assim como
do momento 2 (15 minutos apds o protocolo) para as 24 horas a seguir a aplicacdo do
protocolo.

As diferencas revelaram-se na comparacdo do momento 3 (1,5 horas apés) e
a manha seguinte, 0 momento 4 (2,5 horas apds o protocolo) e a manha seguinte (ao
acordar) e o0 manha seguinte (perto das 7:30 am) e as 24 horas apés a aplicacdo do
protocolo.

Este padréo de comportamento foi registado em 10 dos 12 atletas que compde

a amostra (87%), sendo que nos 2 restantes os valores aumentam.
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Neste momento o individuo que relatou o episédio de ITRS nos dias
anteriores, volta a ndo se encaixar nas linhas encontradas, uma vez que 0S seus
valores aumentam. Apesar do comportamento ser diferente, o valor registado é
similar ao manifestado pelos outros sujeitos. Sendo inclusive de referir que em

relacdo ao seu primeiro momento (24 horas antes) o valor é superior.

Entre o momento 3 (1,5 horas ap6s) e as 24horas da realizagdo do esforco
aerobio ligeiro as diferencas sao significativas (Z= 2,275, p<,05) no que se refere aos
valores da concentracdo de slgA, mas assumem diferengas altamente significativas
paraasr IgA (Z= 2,667, p<,01).

Do momento 4, que corresponde 2,5 horas ap06s o protocolo, para 0 momento
6 (24 horas depois) as diferengas apresentam-se como significativas, para ambos os
parametros sendo que para a slgA os valores sdo (Z= 1,805, p<,05) e para a sr IgA de
(Z= 2,824, p<,05).

As Ultimas diferencas encontradas, reportam-se aos momentos 5 (na manha
seguinte ao acordar) e as 24 horas pos-teste, para 0s quais as diferencas sdo altamente
significativas (Z = 2,824, p<,01) para a slgA e de (Z= 2,746, p<0,1) para a sr IgA.

Esta variacdo dos valores também pode estar associada a variacdo circadiana
dos valores de IgA salivar, verificada por Dimitriou et al. (2002) e Gleeson et al.,
citada em Walsh et al. (2001).

Assim os dados levam a pensar que apés um periodo de 24 horas o
organismo teve tempo suficiente para recuperar 0s seus niveis de imunidade, e que se

pode aplicar nova carga sem por em risco a saude dos individuos.

Esta tendéncia foi também relatado por McFarlin et al (2003) estudo referido
anteriormente e que também relatou a recuperacao dos valores ap6s um momento de
depressédo da actividade das células imunitarias, comegando essa recuperacao a partir

das 2 horas pos-teste e até as 24 horas depois.
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Outros autores como Hubner-Wozniak et al (1997), cotado por Glesson
(2000), referiram que 24 horas ap6s a aplicacdo de uma tarefa fisica os valores de Ig

eram similares aos definidos nos momentos de pre-teste.

Uma analise mais meticulosa dos dados permitiu-nos verificar que um dos
atletas, para além de ndo se enquadrar no padrdo normal encontrado, também revelou
valores de IgA muito baixos. Ao confrontarmos estes dados com as informac@es que
cada atleta forneceu relativamente a episodios que coincidissem com a descri¢do de
infeccbes do tracto respiratorio superior, constatamos que o sujeito relatou que nos
ultimos 2 dias tinha estado constipado. Assim podemos inferir que as variacfes e 0s
baixos valores registados para este atleta poderdo estar associados a contraccao de
um episodio de ITRS. Mackinnon (1997) refere que a diminui¢do dos niveis de
concentracdo de IgA salivar ap6s o exercicio estd temporariamente relacionado com
a subsequente aparecimento de ITRS em atletas de elite, 0 que esta de acordo com o
caso encontrado. O mesmo sendo relatado por Glesson et al (1999) com um grupo de
nadadores de elite num periodo de treino de 7 semanas, onde a diminuicdo da
concentracdo de IgA salivar se associou ao aumento do numero de episddios de
infeccao.

No entanto a larga maioria da amostra ndo demonstra essa evidéncia. O facto
de ndo se registarem episddios de ITRS, podera estar relacionado com a auséncia de

agentes infecciosos.

A taxa de secrecdo da IgA salivar permitiu confirmar as tendéncias registadas
para a concentragdo de IgA salivar, sendo que inclusive reforgou o significado desse
comportamento, mesmo assim e como foi referido por autores como Fahlman,
Engels, Morgan & Kolokouri (2000), Dimitriou et al (2002), este € um parametro
intimamente relacionado com a actividade do sistema nervoso simpatico e que
também é influenciado pelo exercicios fisico. Esta influéncia é materializada na
diminuicdo do fluxo salivar relacionado com o nivel de hidratacdo e que originam a
diminuig&o da secrecdo de 1g. Dai que seria importante ter uma forma de controlar as
variacdes ou definir o grau de influéncia que este pode ter.

Mas para além desta condicionante, Mackinnon (1997) relatou que o ratio da
concentracdo de lga salivar e a taxa de secre¢do IgA diminuem apds o exercicio

intenso e prolongado e de treino com intervalos.
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