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RESUMO
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No contexto da avaliacdo e diagnéstico do desempenho fisico os conhecimentos
advindos da Cronobiologia, tornam-se relevantes, pois, estes nos permitem entender
e considerar as variagbes que estdo ocorrendo a todo 0 momento em noOSSO
organismo. Considerando que a avaliacdo fisica em Laboratorios de Fisiologia do
Exercicio, hoje, € uma realidade em diversas regibes do pais e baseia-se na
resposta de determinadas variaveis ao estresse fisico causado pelo exercicio,
desconhece-se até que ponto a ndo observancia do turno da avaliacdo, pode ter
efeito sobre o diagnostico do desempenho fisico realizado nestes laboratorios.
Assim, buscou-se investigar a influéncia circadiana sobre o comportamento de
variaveis fisioldgicas e fisicas especificas em teste progressivo de esforco maximo
utilizadas para o diagndstico do desempenho fisico em adultos jovens. Foram
investigados 06 individuos (03 homens e 03 mulheres), voluntarios, fisicamente
ativos, comprovadamente aptos para realizarem esforco fisico exaustivo idade de
22,50+2,65 anos. Os individuos compareceram em dois dias distintos (com intervalo
de sete dias) no Laboratorio, sendo que em um dos dias a coleta de dados foi
realizada as 9h e no outro foi realizada as 16h. As analises foram realizadas em
repouso e durante o teste progressivo exaustivo tendo em vista as seguintes
variaveis: consumo de oxigénio, producao de diéxido de carbono, ventilacdo, taxa de
troca respiratoria, frequéncia cardiaca, lactato sanguineo, velocidade maxima de
corrida e tempo total de teste. Os resultados obtidos, ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre os diferentes periodos do dia (9h e 16h), ao
utilizar o teste de Wilcoxon, considerando como significativo um p<0,05. Assim,
considerando o protocolo utilizado e o grupo avaliado conclui-se que o diagnostico
do desempenho fisico, tendo como base o comportamento de variaveis fisioldgicas e
fisicas especificas em teste progressivo de esforco maximo, nao sofre influéncia
circadiana, sugerindo que ndo ha obrigatoriedade de realizacdo da reavaliacdo do
desempenho fisico em laboratério no mesmo turno do dia daquele realizado
anteriormente.

Palavras-chave: diagnostico do desempenho fisico, ritmo circadiano, avaliacao
ergoespirométrica
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ABSTRACT

CIRCADIAN INFLUENCE ON THE BEHAVIOR OF SPECIFICS
PHYSIOLOGIC AND PHYSICS USED FOR THE DIAGNOSIS OF THE
PHYSICAL PERFORMANCE

AUTHOR: MAURI SCHWANCK BEHENCK
ADVISOR: PROF. DR. Luiz OSORIO CRUZ PORTELA

In the context of the evaluation and diagnosis of the physical performance, the
knowledge deriving from the Cronobiologia, becomes important, because these
knowledge allow to understand each other and to consider the variations that are
happening to all the moment in our organism. Considering that the physical
evaluation in Laboratories of Physiology of the Exercise, today, is a reality in several
areas of the Country and it bases on the answer certain variables to the physical
stress caused by the exercise, it is ignored to what extent the non observance of the
shift of the evaluation, it can have effect on the diagnosis of the physical performance
accomplished in these laboratories. Thus, it was looked for to investigate the
circadian influence on the behavior of specifics physiologic and physics variables in
progressive test of maximum effort used for the diagnosis of the physical
performance in young adults. Six individuals were investigated (03 men and 03
women), volunteers, physically actives, healthy with the following characteristics:
percentile of fat of 16,61+7,70%, stature of 169,85+10,45 cm, corporal mass of
60,29+11,30 kg and 22,50+2,65 year-old age. The individuals attended in two
different days (with interval of seven days) in the Laboratory, and in one of the days
the variables was accomplished the 9:00 and in the another it was accomplished the
16:00. The analyses were accomplished in rest and during the exhaustive
progressive test with the following variables: consumption of oxygen, production of
CO2, ventilation, respiratory quotient, heart frequency, seric lactato, maximum speed
of race and total time of test. The obtained results, they didn't present difference
among the different periods of the day (9:00 and 16:00), when using the test of
Wilcoxon, considering as significant a p < 0,005. Thus, considering the used protocol
and the assessed group, the diagnosis of the physical performance, tends as base
the behavior of specifics physiologic and physics variables in progressive test of
maximum effort, it doesn't suffer influence circadiana, suggesting that there is not
obligatory to realize the second assessment of the physical performance in the same
shift of the day of that accomplished previously.

Key words: diagnosis of the physical performance, circadian rhythm,
ergoespirometric evaluation
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do problema

A ritmicidade é um fendmeno inerente aos seres vivos em geral, estando
presente em todos os niveis de organizacdo, desde uma simples célula (seres
unicelulares), tecidos e 6rgaos, até organismos completos (DELATTRE, 2004).
Considerando o ritmo como a organizacdo de um fendmeno no tempo, existem
varios ritmos biologicos diferentes operando simultaneamente no organismo. A
denominacgéo de ritmo circadiano para os ritmos enddgenos com periodos de cerca
de 24 horas foi primeiro introduzido em 1959, por Halberg (DELATTRE, 2004), no
entanto, existem outros periodos, como ultradianos, circanuais ou maiores. Sabe-
se, no entanto, que as manipulacdes experimentais (como modificacbes no ciclo
vigilia/sono) podem resultar em recalibragem ou outras alteracdes nessa estrutura
temporal. Como consequéncia, os dados obtidos podem ser facilmente mal
interpretados caso 0 investigador, em suas pesquisas, ndo tenha em mente 0s
principios da Cronobiologia, haja vista que eles permitem que se entendam as
variagdes que estédo ocorrendo a todo momento em nosso organismo. Assim, esses
principios devem ser lembrados quando feitos protocolos, interpretados resultados
ou instituidos os tratamentos para os pacientes.

Devido a importancia jA& mencionada, ha necessidade de se relacionar
modificacdes observadas no organismo com as variagdes circadianas. O interesse
por este tema cientifico vem crescendo e os estudos realizados nesta &rea objetivam
a busca do embasamento para que 0 ser humano possa desenvolver-se

plenamente.



No contexto de pratica, o conhecimento gerado a partir da cronobiologia ja
embasa a acdo de muitos profissionais. E bem conhecido na farmacologia que as
reacoes organicas a determinados medicamentos mantém relacdo com o tempo de
acao, periodo de pico, etc. Assim, a cronobiologia subsidia a pratica médica em
relacdo a conduta com o paciente com a finalidade de garantir e/ou otimizar a acdo
do farmaco prescrito. Conclusivamente, considerando o atual estagio do
conhecimento sobre o tema, ndo se pode ignorar que 0s ritmos biolégicos estdo na
base do conhecimento para a investigacao e posterior orientacdo ao paciente.

Também nas diferentes formas de pratica de atividades fisicas, pode-se
usufruir dos conhecimentos cronobiolégicos. O profissional da atividade fisica
trabalha com os efeitos produzidos pela pratica regular e adequada de exercicio
fisico sobre o desempenho humano. A exploracdo das respostas das capacidades
fisicas em funcdo da influéncia de ciclos biolégicos pode permitir a otimizacdo do
treinamento aplicado, pois ha comprovadamente variagdo do desempenho durante o
dia, sequéncia de dias, semanas, meses. Por outro lado, também torna-se possivel
estabelecer determinadas cuidados e/ ou rotinas, principalmente quando tem-se por
objetivo medidas fisiol6gicas, necessarias para que se obtenha resultados confiaveis
no que diz respeito a avaliacdo em determinadas condicdes que envolvem o
exercicio fisico.

O estudo de campo aqui apresentado parte do pressuposto que as variaveis
biologicas sofrem variacdes circadianas e consequentemente sao determinantes das
nossas acoes, tanto em situagdo de repouso, quanto frente ao exercicio fisico, o que
torna relevante a investigacdo dessas relagbes. Por outro lado, tal intengcéo de
pesquisa se justifica tendo em vista a pratica laboratorial no que se refere ao
diagnoéstico do desempenho fisico.

Hoje, a avaliacdo fisica em Laboratorios de Fisiologia do Exercicio € uma
realidade em diversas regides do pais e tem como linha mestre a observacéo das
reacoes organicas em funcao do estresse fisico causado pelo exercicio. Para essa
pratica, os fisiologistas fazem uso da analise de diferentes variaveis as quais tem
relacdo direta com os protocolos de testes utilizados. Tendo como base o teste
ergoespirométrico, o qual objetiva a avaliacdo do desempenho fisico em funcéo de
cargas progressivas de trabalho, sédo variaveis comuns de serem utilizadas: o VO, a
FC, o lactato sangiineo, a pressdo sanguinea, a sensacao subjetiva de esforco, a

velocidade de corrida e o tempo total de teste. Dependendo dos objetivos e da infra-



estrutura, pode-se ter interesse por algumas dessas variaveis ou ainda por outras
gue se somam a essas.

As pessoas que desfrutam desse servico normalmente fazem avaliagbes com
certa periodicidade, a fim de acompanharem a evolucdo do seu desempenho e
avaliarem e otimizarem a planificacdo do treinamento a que estdo sendo
submetidas. Nao € dificil de imaginar que, em funcdo das possibilidades do
laboratorio e a disponibilidade de tempo do avaliado, os testes ocorram em turnos
diferentes do dia, ou seja, o primeiro teste tenha sido realizado de manha e, apos
um periodo de trés meses de treinamento sistematizado, a reavaliagdo seja
realizada a tarde. No entanto, sabendo-se da reconhecida variacao circadiana que é
imposta ao organismo humano, desconhece-se até que ponto essa pratica, ou seja,
a ndo observancia do turno da avaliacdo, pode ter efeito sobre o diagnostico do
desempenho fisico realizado em laboratério.

Frente a essa realidade e com base nos fundamentos da cronobiologia,
propds-se 0 seguinte problema:

EXISTE INFLUENCIA CIRCADIANA SOBRE O COMPORTAMENTO DE
VARIAVEIS FISIOLOGICAS E FISICAS ESPECIFICAS EM TESTE DE ESFORCO
MAXIMO UTILIZADAS PARA O DIAGNOSTICO DO DESEMPENHO FISICO?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

- Investigar a influéncia circadiana sobre o comportamento de variaveis
fisiologicas e fisicas especificas em teste progressivo de esforco maximo utilizadas
para o diagnodstico do desempenho fisico em adultos jovens, fisicamente ativos, de
ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a 26 anos.



1.2.2 Objetivos especificos

- Verificar o comportamento do VO,, da producdo de didéxido de carbono
(CO,), da taxa de troca ventilatoria (R), da ventilacdo (VE), da FC e do lactato
sanguineo, de sujeitos submetidos a um teste progressivo de esforco maximo em
esteira ergométrica em diferentes turnos do dia;

- Verificar respostas de velocidade maxima de corrida e de tempo total de
teste, de sujeitos submetidos a um teste progressivo de esforco maximo em esteira
ergomeétrica em diferentes turnos do dia;

- Analisar a influéncia dos diferentes turnos do dia sobre os resultados das
variaveis fisioldgicas (VO,, VCO,, R, VE, FC e lactato sanglineo) e fisicas

(velocidade maxima de corrida e tempo total do teste) analisadas.

1.3 Variaveis

1.3.1 Variaveis independentes

- Teste progressivo de esforgco maximo pela manha

- Teste progressivo de esforco maximo pela tarde

1.3.2 Variaveis dependentes

- FC;

- VOy;

- VCOy;

- R;

- VE;

- lactato sangtiineo;

- velocidade méxima de corrida;

- tempo total de teste.



1.3.3 Variavel de controle

- temperatura ambiente

1.4 Justificativa

O presente estudo justifica-se:
- pela necessidade de maiores informacdes a respeito da possivel influéncia
circadiana sobre o comportamento de variaveis fisiolégicas e fisicas, as quais
embasam a acao dos profissionais que trabalham com avaliacéo fisica no que se
refere ao diagndstico do desempenho fisico e a prescricdo da intensidade do
treinamento.
- por nédo ter sido encontrado na literatura consultada informacdes referentes ao
assunto e que fossem voltadas paritcularmente para as avaliagbes e/ou variaveis
gue normalmente séo utilizadas em avaliacdes fisicas laboratoriais, principalmente
no que diz respeito ao comportamento do lactato sanguineo.
- pelo fato dos resultados obtidos, independente do direcionamento que
apresentarem, servirem de subsidios para profissionais da area da saude e

pesquisadores que tem em sua rotina o uso da avaliacao ergoespirométrica.

1.5 Delimitacao do estudo

O presente estudo limitou-se a investigar a influéncia dos diferentes turnos do
dia sobre o comportamento de variaveis fisiologicas e fisicas especificas em teste
progressivo de esforco maximo utilizadas para o diagnostico do desempenho fisico
em adultos jovens, fisicamente ativos, de ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a 26
anos. A temperatura ambiente foi monitorada e 0s sujeitos estudados receberam
orientacdo em relacdo a alimentacdo e a pratica de exercicio fisico no periodo

precedente a realizacao dos testes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O que é a cronobiologia?

A Cronobiologia como ciéncia remonta ao inicio deste século, contudo, a idéia
de relacionar modificagcbes observadas nos organismos com O tempo € antiga.
Exemplos disso séo os relatos sobre Archilochus, poeta grego, que ha mais de 2.500
anos, reconheceu que os ritmos governam o homem; ou sobre Herofilo, de
Alexandria (335-380 a. C.), que observou diferencas ao relacionar os batimentos
cardiacos com diferentes momentos do dia (SIBERIO, 2003). No entanto, mesmo
tendo uma origem tdo antiga, a Cronobiologia € pouco difundida entre o meio
cientifico; ndo que sejam poucos 0s pesquisadores no assunto, mas ela ainda é
desconsiderada por outras ciéncias afins. Sabe-se que envolve o funcionamento de
todos os organismos vivos, inclusive 0 humano. Entretanto, na maioria das vezes, 0
conhecimento limita-se a isso, ignorando-se 0 seu funcionamento, a sua
determinacao e as suas implicagfes praticas.

Tendo em vista este fato, faz-se necessario abordar inicialmente alguns
conceitos basicos que sdo fundamentais para a compreensdo da Cronobiologia.
Analisando o aspecto antropoldgico, certamente o homem primitivo deve ter
reconhecido que o ciclo anual das estacfes fazia-se acompanhar de mudancas na
folnagem das arvores e de migracao de passaros; que as fases da lua relacionavam-
se com o ciclo menstrual ou que o ciclo diario claro/escuro determinava a atividade
ou 0 repouso. Este conhecimento empirico, por vezes sistematizado esotericamente

- na astrologia, onde a vida humana é dominada pelo movimento dos corpos



celestes - hoje em dia € o alvo deste novo campo de ciéncia, cada vez mais
abrangente em seu carater multidisciplinar (HRUSHESKY, 1983; PAULY, 1983).

Conceitualmente, cronobiologia € aquele ramo da ciéncia que objetiva
explorar e quantificar mecanismos da estrutura temporal bioldgica, incluindo as
manifestacbes ritmicas da vida (PAULY, 1983). Como as outras ciéncias, pode a
Cronobiologia ser subdividida em especialidades tais como Cronofisiologia,
Cronopatologia, Cronotoxicologia, Cronofarmacologia, Cronoterapia e ainda
Cronomorfologia.

Ritmicidade é o centro do estudo da Cronobiologia. A ritmicidade é
reconhecida como uma propriedade fundamental da matéria viva em todos 0s seus
niveis de estruturacdo: biologia molecular, ultraestrutura celular, células, tecidos,
orgaos e organismos (HAUS et al., 1983; PAULY, 1983). As evidéncias de
ritmicidade estdo presente em todos 0s seres vivos - procariontes e eucariontes
(desde vegetais até o homem) (PAULY, 1983).Esses ritmos biol6gicos estudados
consistem em uma adaptacdo seletiva dos seres vivos ao meio-ambiente.
Logicamente, era de se esperar que organismos adaptados aos ciclos que 0s
cercam (provenientes das rotacdes periodicas da Terra sobre si mesma e desta ao
redor do Sol) se beneficiassem de uma selecdo natural positiva (PAULY, 1983;
REINBERG, 1987).

A Cronobiologia, como qualquer outra especialidade cientifica, acerca-se de
um vocabulario técnico, a saber: um ritmo é um componente periédico de uma série
temporal, e é caracterizado por uma média, uma amplitude, um periodo e um
formato de onda. A média é a intermediaria dos valores absolutos mais altos e mais
baixos ao longo do periodo. Serve de comparacdo para os valores fisiolégicos
classicos. Acrofase é o nome dado aos "picos" dos valores medidos, e,

opostamente, batifase ou "depressfes” seriam os valores mais baixos. Amplitude,

contrariando o conceito matematico usual, é, para a maioria dos cronobiologistas, a
diferenga ou variagdo entre a acrofase e o nivel médio._Periodo seria a duracéo de
um ciclo completo de uma variacdo periédica. Ainda temos a palavra "fase", usada
por alguns pesquisadores (PAULY, 1983) para designar um valor instantaneo do
ritmo sob o ciclo, isto é, um pico, uma depresséo ou qualquer outro ponto da curva
(PAULY, 1983; REINBERG, 1987) .

Termos especiais sdo usados pelos cronobiologistas para determinar 0s

periodos: ultradianos para os menores de 20 horas de duracao; circadianos para



agueles de 20 a 28 horas; e infradianos para os maiores de 28 horas. Alguns dos

ritmos infradianos mais comumente descritos sdo 0s circaseptano (com 7 = 3 dias),

circatrigintano (com 30 £ 7 dias) e circanual (com 1 ano + 2 meses) (HAUS et al.,
1989; HRUSHESKY, 1983; PAULY, 1983).

Para se caracterizar um ritmo acuradamente, € necessario amostras de

multiplos pontos para serem consideradas, ou seja , um dia , uma semana , um meés,
um ano ou mais. Preferencialmente a amostragem deve ocorrer em varios destes
periodos. Cronobiologistas habitualmente empregam duas espécies de analises:
longitudinal e transversal. A primeira é feita medindo-se a varidvel em estudo num
mesmo animal varias vezes ao longo do tempo. Obviamente, ndo é possivel assim
medir-se, por exemplo, as aminas biogénicas do cérebro, para isso, faz-se
necessario o segundo tipo de amostragem - transversal - onde periodicamente se
retira subgrupos da populacdo em estudo para serem sacrificados . Estudos
longitudinais sdo sempre preferiveis em Cronobiologia, pois permitem estudar por
um longo tempo um mesmo animal. O modelo matematico mais usado é o
sinusoidal, apesar de novas técnicas de planilhamento e diagramacao estarem se
popularizando (PAULY, 1983).

Os ritmos biolégicos sdo sempre "ao redor de", e nunca com um periodo
rigido. Contudo, mantém-se sincrbnicos com 0 meio-ambiente, gracas a sua
sensibilidade a alguns estimulos sincronizadores ambientais tais como a alternancia
claro/escuro. Estes sincronizadores também pode ser chamados de "Zeitgeber" (do
alemao, “fornecedores de tempo”) ou agentes de entrada. Os sincronizadores néo
criam os ritmos biolégicos, mas os influenciam de uma forma “calibradora”. O
sincronizador dominante em roedores & o ciclo claro/escuro, sendo o0s ritmos
bioldgicos também influenciados, se bem que secundariamente, por alternancias
frio/calor, barulho/siléncio, etc. Os humanos sao certamente influenciados pela luz,
mas o sincronizador dominante parece ser o regime social; este deve ser entendido
como um conjunto de costumes adquiridos pela convivéncia social, como o0s horarios
de despertar, das refeicdes, de adormecer, extensdo do periodo de sono, entre
outros (HAUS et al., 1989; PAULY, 1983; REINBERG, 1987).

Se todos os sincronizadores sdo removidos, entdo o organismo € dito como
existindo sob condi¢cdes constantes ,isto €, constantes luminosidade, temperatura,
enfim, completamente isolado dos sincronizadores ambientais. Essa condi¢cado pode

ser conseguida em certas cavernas ou em ambientes experimentais, artificialmente



controlados. Sob essas condi¢cdes constantes, o ritmo circadiano € dito “correndo
solto” (“free running”, no original). Isto significa que ird avancar ou atrasar-se
conforme o numero de minutos ou de horas que tenha de diferenca do dia de
referéncia (24 horas). Alguns estudos tém sido dirigidos em humanos vivendo em
casernas subterraneas ou cavernas permitindo um total isolamento dos
sincronizadores ambientais. Mostrou-se, assim, que 0s ritmos circadianos, quando
correndo livremente, variam entre 25 e 25,5 horas (PAULY, 1983; REINBERG,
1987). Portanto, os humanos parecem ter uma tendéncia natural ao atraso de fase.

Estes experimentos onde o0s ritmos biol6gicos sdo observados sem a
influéncia dos sincronizadores indicam que a origem destes é enddgena. Apenas
seu ajustamento pode ser atribuido aos estimulos ambientais. Com isso surgiu entre
0s cronobiologistas a indagacdo: que mecanismo ou mecanismos controlam as
funcgdes ritmicas? As hipoteses surgidas a partir desta indagacéo foram a de controle
hormonal, neural ou genético. Ainda houve pesquisadores que hipotetizaram que o
controlador béasico da periodicidade biologica provinha de forcas geofisicas, tais
como variacdes das radiagcdes cosmicas ou intensidade do campo magnético da
Terra. Esses acreditavam que existia um ciclo endégeno potencial nos organismos,
mas que estes sao induzidos externamente. Entretanto, a maioria dos
cronobiologistas discorda dessa opinido e prefere pensar que do genoma provém o0s
sinais enddgenos, independentes de forcas exdgenas. Para apoiar solidamente esta
altima hipotese, usaram-se técnicas de DNA recombinante no estudo do relégio
biolégico de moscas do género Drosophila. Esses reldogios bioldgicos, também
conhecidos como "pacemakers" ou osciladores, seriam estruturas superiores
controladoras dos ritmos biolégicos. Nas Drosophilas, pelo menos sete sitios génicos
do DNA estéo, de algum modo, envolvidos na perturbacdo ou mesmo abolicdo de
certos ritmos bioldgicos. Algumas mutacdes quimicamente induzidas em zonas
especificas do genoma das moscas, produzem espécimes que, além de possuirem
aberracdes cromossomicas, também tém ritmos mais longos, mais curtos ou ainda
completa falta de ritmos, se comparadas as moscas em estado selvagem
(MARQUES, 1991).

O produto deste locus génico alterado mostrou semelhanca quimica com um
grupo de macromoléculas - proteoglicanas - que possuem, por sua vez, certas
sequéncias de aminoacidos que poderiam formar sitios especificos para reacdes de

glicolisacdo (importantes para a manutengdo de sinapses, secre¢cdo, comunicacao
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intracelular e para o desenvolvimento de maneira geral). Além disso, a sequéncia de
bases do locus génico mencionado parece apresentar regides homdélogas a regides
do DNA de diversas espécies de vertebrados como a galinha, o camundongo e o
homem.

Outros estudos (LINDEN, 1991) tinham por quadro teorico a indicagdo que o
Nucleo Supraquiasmatico (NSQ) em mamiferos estd envolvido com os ciclos
circadianos de atividade motora, de sonol/vigilia, de ingestdo de agua, de
temperatura corporal e da concentracdo sanglinea de certos hormonios. Assim
fizeram-se transplantes de tecido nervoso do NSQ de hamsters mutantes, com um
ciclo biolégico de 20 horas, um hamster tipo selvagem, com o ciclo de
aproximadamente 24 horas. Observou-se assim que 0s hamsters transplantados
passaram a ter um ciclo de 20 horas. Feito o experimento ao inverso, chegou-se a
resultados perfeitamente analogos, sugerindo a participacdo do sistema nervoso
como um possivel relégio bioldgico central ou “pacemaker”. Especificamente o0 NSQ
também foi descrito (REINBERG, 1987) como controlador cronoldgico da secre¢ao
de ACTH e prolactina, bem como do comportamento ritmico da fome e da sede.
Outros possiveis controladores seriam a glandula pineal - quanto a melatonina - e 0
cortex cerebral (PAULY, 1983) .

Os ritmos circadianos operam simultaneamente, encontrando-se sobrepostos
a outros ritmos, de diferentes frequéncias, e, no organismo normal, ha fases
especificas para relaciona-los uns com os outros. Quando estas relacbes sé&o
rompidas temos uma condigdo chamada de discronismo (PAULY, 1983). Esta pode
ser definida como uma alteracdo da estrutura temporal associada com demonstravel
déficit fisico, fisiolégico ou mental, se ndo doenca. Quem viaja freqientemente
longas distancias é seguidamente acometido de um mal-estar generalizado,
chamado pelo uso corrente, de “jet-lag”. A explicagdo cronobiologica deste
fendbmeno indica o deslocamento transmeridional, que coloca o individuo em um
novo meio-ambiente, como o responsavel. Essa mudanca exige que seus ritmos
bioldgicos entrem em sincronia (ou calibrem-se) com os sincronizadores do novo
local, como o fuso horario. A adaptacdo dos ritmos biologicos deste viajante nédo
ocorrerd imediatamente, podendo levar de alguns dias até uma semana ou mesmo
mais tempo. Enquanto o sincronismo total ndo ocorre, formam-se ciclos
intermediarios e transitorios. Complicando ainda mais a questdo, alguns ritmos

biolégicos readaptam-se com maior facilidade do que outros (HAUS et al., 1989;
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PAULY, 1983; REINBERG, 1987). Mecanismo semelhante, mas em menor escala,
poderia explicar o mal estar que algumas pessoas sentem quando da implantacao
do horario de verdo em nosso Pais.

A vasta maioria da comunidade cientifica acredita no conceito da regulacao
para a constancia ou homeostasia. A homeostase entende a ritmicidade como
consequéncia da busca de um ponto de equilibrio perdido e enfatiza essa no¢éo de
estabelecimento de um ponto fixo de equilibrio do organismo e de estados néao-
dindmico (HALBERG, 1987). Esta hipotese ndo é jamais verificada na pratica. Com
efeito, estudos quantitativos de processos biofisicos e bioquimicos revelam (com
raras excecgdes) variagfes periodicas ao longo do tempo (REINBERG, 1987). H4
ritmos na morfologia, na fisiologia e na farmacologia. Todas as funcdes fisioldgicas
conhecidas mostram  possuir flutuagcbes circadianas se  mensuradas
sistematicamente ao longo das 24 horas. Sinais vitais, incluindo temperatura oral,
pulso, pressdo sanglinea sistdlica e diastolica, funcdo pulmonar, medidas de
performance em geral e testes fisioldgicos subjetivos como coordenacao olho-méao e
memoria breve - todos estes apresentando variacdes circadianas (PAULY, 1983).
Ritmos biogquimicos ndo sdo tdo facilmente mensuraveis como temperatura, por
exemplo, contudo, podem ser acompanhados - a0 menos em parte - com

instrumentos adequados.

2.2 Os ritmos biol6gicos

Ritmos circadianos tém sido demonstrados (HAUS et al., 1989; PAULY, 1983)
nos constituintes do sangue, tais como células brancas, que apresentam um padrao
ritmico facilmente identificavel e reproduzivel (estes ritmos estendem-se, igualmente
bem caracterizados, para cada um dos componentes deste grupo, como neutréfilos
e eosinofilos). Em plaquetas e mondcitos, por grandes variabilidades de amostra,
nao se conseguiu estabelecer um padrdo de variacao ritmica. Ja em linfécitos,
padrées sao igualmente nitidos permitindo, inclusive, uma analise em separado de
seus subtipos (B e T). Essas variacbes no numero de células circulantes
encontradas (HAUS et al., 1989) devem ser largamente atribuidas a modificacdes
circadianas nos processos de proliferacao celular, liberacdo e/ou destruicdo destas.

Também existem padrdes ritmicos de aproximadamente 7 dias (ou circaseptanos) e
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de aproximadamente 30 dias (acompanhando os ciclos menstruais em mulheres).
Hematdcrito, linfécitos e leucdécitos apresentam ainda ciclos circanuais ou sazonais
ainda ndo unanimemente aceitos pelos pesquisadores (HAUS et al., 1989).

Assim como o0 sistema hematolégico o sistema imunolégico também
apresenta variacoes periodicas prediziveis (HAUS et al., 1989). Exemplificando, o
tempo de exposicdo de células imunocompetentes a um antigeno e a resposta de
combate do organismo imunizado mostram um carater periddico. A concentracao
das imunoglobulinas também apresenta seu proprio ritmo. Em relacdo aos
transplantes, sabe-se que a indugéo da resposta imune varia em fungéao da hora do
transplante, além de sofrer a influéncia adicional de um ritmo circaseptano (formacgéo
de anticorpos, producédo de linfocitos, reaparecimento de células imunocompetentes
apos a administracdo de imunosupressores quimioterapicos). A rejeicdo a implantes
parece também obedecer esse tipo de variacdo periodica. Isso ja foi observado em
transplantes de rins humanos, onde a rejeicdo ocorre mais freqientemente em
multiplos de 7 ou 8 dias, a contar do dia do transplante (sendo importante salientar
gue o tratamento com corticoesterbide ndo altera a periodicidade semanal apenas a
adiando). Com esses conhecimentos pode-se determinar quando realizar uma
intervencdo ou um tratamento, selecionando-se a estimulag&o ou supresséo de uma
funcdo imune desejada ou ndo (HAUS et al., 1989).

Na area da nutricdo, ja em 1918 Forsgen descobriu uma bioperiodicidade na
glicogénese no figado de mamiferos. Em 1931 este achado foi confirmado por
mudancas quimicas que ocorriam no figado de ratos em uma escala de 24 horas.
Um dos lotes de ratos revelou que as mudangas persistiam mesmo nos animais
desprovidos de quaisquer alimentos, permitindo concluir, entdo que elas néo
representavam um fenémeno pdés-alimenticio (HALBERG, 1989). Outro experimento
indicou um relacionamento entre a lacuna de tempo entre o despertar e o desjejum e
a aquisicao de peso corporal. Ainda em ratos, mostrou-se que a energia é utilizada
diferentemente ao longo das 24 horas. Assim o horéario das refeicbes - novamente -
seria vinculado a ganho ou perda de peso corporal, com possivel aplicacdo em
humanos. Do ponto de vista de higiene do trabalhador, a escolha do horéario de
refeicdo pode servir como base para a melhora da saude, seguranca e produtividade
dos trabalhadores. Do ponto de vista clinico, ritmos na tolerancia a drogas téxicas

sdo influenciadas igualmente pelo horario da refeicdo. Evidencia-se assim,
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novamente, o papel de sincronizador da alimentacdo de alguns dos ritmos
biolégicos.

Dados estdo disponiveis mostrando a importancia do conhecimento da
Cronobiologia na etiologia, prevencdo e tratamento do céncer. Em animais, a
carcinogénese quimica tem sido provada como dependente do estagio circadiano de
aplicacdo carcinogénica. O rompimento do equilibrio pineal-hipotalamo-hipéfise tem
sido provado influente na taxa de desenvolvimento de cancer de mama em ratos.
Em seres humanos o grande risco para o desenvolvimento de cancer de mama esta
relacionado com ritmos circadianos e circanuais de prolactina que diferem daquelas
com baixo risco do desenvolvimento desta doenca (HRUSHESKY, 1983). Acredita-
se ainda que os tumores apresentem seus proprios ritmos de proliferacéo,
independentes dos ritmos do organismo hospedeiro (PAULY, 1983). O
conhecimento deste fato proporciona uma nova arma no tratamento anti-cancer.
Este conhecimento pode ser obtido por experimentos prévios ou por estudos das
funcdes referidas e pode otimizar o tratamento pois pode-se administrar o
medicamento no momento em que as células tumorais estiverem mais
sensibilizadas. Por outro lado, conhecendo-se os ritmos circadianos do organismo
hospedeiro pode-se organizar o tratamento para minimizar a toxidade, administrando
nos momentos de maior resisténcia celular (HRUSHESKY, 1983).

Em se tratando de Cronofarmacologia , ja em 1950 Carlsson e Serin foram os
primeiros a demonstrar que uma dose idéntica de droga pode ter diferencas
dramaticas em momentos diversos de um ciclo circadiano (PAULY, 1983). Seguindo
esses estudos, muitos outros foram demonstraram mudancas na suscetibilidade e
resisténcia ao longo de horas, para uma grande variedade de agentes, tais como
etanol, fenobarbital, estriquinina e nicotina, carcinogénicos, agentes imunizantes,
endotoxinas, antigenos, bactérias, raios-X, pesticidas e varios outros. Agora se tem
bem estabelecido que a resposta do organismo a varias perturbacdes é dependente
do estagio circadiano em que ela acontece. Assim, Cronofarmacologia e
Cronotoxicologia encarregam-se de abranger essa variacdo de intensidade de
metabolismo de inUmeras substadncias no organismo, conjuntamente com a
Cronofarmacocinética, principalmente. Ainda tem-se o horizonte de pesquisas quase
vazio no tocante ao uso especial de dietas e/ou drogas conhecidas como
cronobidticas - que induzem constantes e graduais modificagdes nos horéarios

ritmicos, como alimentacdo e sono. Algumas substancias cronobibticas propostas
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sdo o ACTH, barbituricos, antidepressivos triciclicos, litio, nomifensina, derivados de
xantina e levodopa (PAULY, 1983).

2.3 Influéncias circadianas sobre o desempenho fis  ico

Outro foco de interesse diz respeito ao desempenho fisico e sua possivel
associacdo com as variacdes circadianas. O que leva a tal hipotese € o fato do
desempenho fisico poder estar diretamente relacionado com o aumento da
temperatura corporal ao longo do dia. Essa possivel associagédo surgiu em funcéo da
constatacdo de que alguns recordes olimpicos foram alcancados ao final da tarde ou
inicio da noite, periodo no qual a temperatura corporal apresenta maiores valores,
tendo em vista que sua acrofase acontece por volta das 18h (SANTOS et al., 2004).
Por outro lado, REILLY et al. (2003) destacam que muitas medidas de desempenho
humano também podem ser afetadas por outros fatores que n&do apenas a
temperatura corporal, tais como o ciclo sono-vigilia e as condi¢des fisiologicas locais
dentro dos tecidos ativos.

Faz-se necessario dissertar sobre os principais ciclos fisiolégicos em repouso
para posteriormente fazer uma apreciacdo durante o exercicio.

Uma das variaveis de interesse quando faz-se referéncia ao diagndstico do
desempenho fisico é o consumo de oxigénio (VO,). De acordo com SANTOS et al.
(2004) e REILLY et al. (2003) o VO, no repouso varia em um ritmo circadiano (24 a
28h), com um minimo ao redor das 4 horas. Segundo REILLY et al. (2003), 37% da
variacdo observada no VO, pode ser explicada pela influéncia das alteractes
naturais na temperatura corporal, havendo suposi¢cdes de que 0s niveis circulantes
de catecolaminas também possam ter influéncia no ritmo da referida variavel.

Falando em variaveis metabdlicas, cabe fazer uma referéncia ao
comportamento da glicose sanguinea, haja vista a importancia deste metabdlito para
a adequada manutencao funcional do organismo humano. Assim, sabe-se que os
niveis de glicose no sangue permanecem relativamente estaveis durante o periodo
de 24 horas, sendo mais comum de encontrar um ritmo ultradiano (menor que 20

horas) de pequena amplitude. Normalmente os niveis maximos de glicose sanguinea
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correspondem as trés refeicbes diarias e ao periodo correspondente ao final do
sono. (REILLY et al., 2003)

Quanto a variaveis cardiovasculares, comuns de serem monitoradas com
diferentes propdsitos, destaca-se a frequéncia cardiaca (FC) por tratar-se de uma
variavel que normalmente estd presente em um contexto de avaliagdo do
desempenho fisico e ser uma ferramenta Util para a prescricdo e acompanhamento
do treinamento.

A FC varia com uma amplitude de 5 a 15% da média das 24 horas, estando
na dependéncia da extensdo das influéncias exdgenas, sendo que sua acrofase
ocorre normalmente ao redor das 15 horas. Uma ritmicidade semelhante é
observada em outras variaveis cardiovasculares, tais como, o volume sistolico, o
deébito cardiaco, o fluxo sangiineo e a presséao sanguinea (PS). Sabe-se que a FC,
assim como a PS, sdo variaveis que podem sofrer influéncia de fatores exdgenos,
entre 0s quais 0 sono, a postura, a atividade fisica e a ingestdo de alimentos.
(REILLY et al., 2003)

As secrecbes hormonais também apresentam ritmos relativos as suas
liberacdes, o que levaria a pensar que a explanacao sobre determinados hormonios
seria relevante em funcdo de suas marcadas relacdes com o exercicio fisico,
podendo destacar nesse contexto principalmente as catecolaminas. No entanto, de
acordo com REILLY et al. (2003, p. 380), “nenhum padrao global dos ritmos ajudaria
a explicar as curvas circadianas no desempenho fisico [...].”

Martin et al. (2001) ao comparar respostas fisioldgicas (temperatura corporal,
FC, VE, VO,, VCO,;, R e lactato sanguineo) em funcdo de uma corrida em
intensidade submaxima (30 min na velocidade do limiar de lactato), realizada pela
manha (07h-09h) e a tarde (18h-21h), encontraram variacdes persistentes somente
na temperatura corporal. Os autores relatam, com base em seus achados, que a
despeito da variacdo na temperatura corporal, as outras respostas fisiolégicas a uma
corrida no limiar de lactato néo séao afetadas.

Com o propdsito de investigar se as respostas fisioldgicas e cinematicas a um
treinamento tipico de natagdo sdo afetadas pela hora do dia (06h30min-08h e
16h30min-20h), Martin & Thompson (2000) monitoraram a temperatura oral, a FC, a
VE, o0 VO, 0 VCO,, a R, o lactato sanguineo e a glicose sanguinea. De acordo com
os dados, embora as variagcdes diurnas sejam evidentes em repouso, durante o

exercicio ndo foi possivel fazer a mesma constatacao.
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Feneberg et al. (1999) investigaram o sincronismo das flutuacoes das
concentragfes sanguineas de insulina e lactato em humanos e constataram que a
oscilacdo do lactato e da glicose apresentam uma peridicidade correspondente. Os
autores relatam que seus resultados sugerem: que a concentracado de lactato, um
indicador do metabolismo celular, flutua periodicamente em vivo; e que as
concentracdes de lactato flutuam sincronicamente com os pulso de insulina.

Deschenes e colaboradores, realizaram um estudo em 1998, com o objetivo
de evidenciar os efeitos cronobioldgicos sobre o desempenho durante o exercicio.
Os referidos autores sugerem que o desempenho em exercicio aerdbio pode néo
variar durante determinados periodos nos quais 0 exercicio normalmente s&o
conduzidos, apesar de algumas importantes respostas fisiologicas flutuarem em
diferentes horas do dia, como concentracdo sanguinea de lactato em repouso e em
resposta ao exercicio maximo, noradrenalina durante e apds o exercicio maximo.

As variaveis fisioldgicas usualmente sdo analisadas em relacdo a momentos
especificos como o limiar ventilatério ou o limiar de lactato. Um estudo retratando
essa situacao foi realizado por Sekir et al. (2002), buscando investigar se as horas
do dia poderiam produzir efeitos sobre a determinagédo das variaveis considerando
esses parametros (limiar ventilatério e de lactato). Os resultados mostraram uma
correlacdo moderada a alta (r=0,56-0,94) entre a FC, 0 VO;, 0 %VO; nax, 0 tempo de
limiar, a VE e a R, permitindo que os autores concluissem que os dados obtidos a
partir da determinacdo do limiar ventilatorio e do limiar de lactato ndo sao
influenciados pela hora de coleta dos dados.

Falando-se de desempenho fisico, um fator que merece uma breve
explanacédo € o estado de humor, tendo em vista que este pode exercer influéncia
sobre a motivacdo para a execucao de exercicios de intensidade elevada. Assim, a
luz do conhecimento cientifico atual reportado por Reilly et al. (2003), tem-se que 0s
fatores do humor apresentam uma variacdo circadiana, sendo que 0S maiores
distarbios ocorrem pela noite e pela manha, apresentando a acrofase entre 4 horas
e 8 horas. Ja o oposto, ou seja, 0s menores disturbios podem ser observados entre
14 horas e 20 horas.

De uma forma geral, o que se tem em relacdo ao desempenho fisico,
considerando inclusive avaliacdes laboratoriais em contextos simulados, € que os

melhores resultados sdo obtidos a tarde do que de manhé&, possibilitando observar
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uma correspondéncia com a curva circadiana da temperatura corporal (REILLY et
al., 2003).



3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacéo do estudo

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo (THOMAS &
NELSON, 2002), haja vista que buscou investigar a influéncia circadiana sobre o
comportamento de variaveis fisiologicas e fisicas especificas em teste progressivo de
esforco maximo, utilizadas para o diagnéstico do desempenho fisico em adultos jovens,

fisicamente ativos, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 20 a 26 anos.

3.2 Grupo de estudo

Foram investigados 06 individuos, destes 03 do sexo feminino e 03 do sexo

masculino, os quais, voluntariamente se dispuseram a patrticipar do estudo.

3.3 Materiais e métodos

3.3.1 Esteira Ergométrica
Utilizou-se uma esteira ergométrica da marca IMBRAMED, modelo ATL 10200. O
equipamento suporta peso de até 150 Kg e possui velocidade que varia de 0 a 24 Km/h,

podendo variar sua elevagéo de 0 a 26%.
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O protocolo utilizado foi o de MADER et al. (1976), o qual consiste de um teste
progressivo de esforco maximo, com estagios de cinco minutos de duracédo e aumentos

sucessivos de velocidade de 1,8 km/h (Quadro 1).

ESTAGIO | TEMPO (min) | VELOCIDADE (km/h) |ELEVACAO (%)
01 05 07,2 01
02 05 09,0 01
03 05 10,8 01
04 05 12,6 01
05 05 14,4 01
06 05 16,2 01
07 05 18,0 01
08 05 19,8 01
09 05 21,6 01
10 05 23,4 01

Quadro 1: Protocolo de Mader

Foram adotados os critérios para interrupcdo do teste progressivo de esforco
maximo sugeridos pelo ACSM (1995), ou seja, a presenca de exaustao voluntaria ou a
constatacao de trés ou mais dos seguintes itens:

» falta de aumento da FC com novos aumentos na intensidade de trabalho;
» taxa de troca respiratéria (R) > 1,15;
« Indice de Percepcéo de Esforgo > 17 (escala de Borg de 6-20);
* platdé no VO, com novos aumentos da carga de trabalho.
As variaveis de estudo utilizadas foram a velocidade maxima de corrida em km/h

e o tempo total do teste de esforco em minutos.

3.3.2 Analisador de gases

Para a obtencdo das variaveis ventilatorias foi utilizado o analisador de gases
VMAX229®. Este aparelho possui sistema de circuito aberto para a determinacdo do
VO,.

Entre outros componentes o equipamento possui modulo de analise, médulo

pneumatico, computador, sensor de fluxo, valvula automatica de respiracdo e cilindros
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de calibracdo com valvulas de gés (cilindro 1 = 16% O, e 4% COy; cilindro 2 = 26% O, e
0% CO,). O equipamento possibilita a realizagdo de teste cardiopulmonar de esforco
analisando a composicdo dos gases expirados “respiracdo por respiracao” a partir dos
seguintes componentes de medida: transdutor de pressao, sensor de entrada de fluxo,
analisador de O, e analisador de COs,.

Conforme recomendacdo do fabricante o analisador de gases foi ligado no
minimo meia hora antes da realizacdo do teste, procedimento necessario para que
ocorra a estabilizacdo dos componentes do equipamento. Para cada nova avaliacédo
foram fornecidos os dados do individuo que foi testado os quais foram necessarios para
as posteriores analises dos resultados. Apds foi feita a calibracdo do sensor de fluxo
que foi utilizado na avaliacédo e a calibracdo dos gases. Tao logo o aparelho estivesse
em condicbes de uso, o individuo foi monitorado com uma mascara de silicone
acoplada ao sensor de fluxo e respectivos cabos. Os procedimentos aqui descritos
foram repetidos a cada novo teste. As variaveis ventilatérias foram obtidas a cada
respiracdo, durante as fases de repouso, esforco e recuperacao.

O analisador de gases foi utilizado para determinar os valores submaximos e de
pico das variaveis VE, R, VCO; e VO,, por serem variaveis de estudo e por terem sido
utilizadas como critérios de interrupcdo do teste de esforco (R e VO;), conforme
descrito no item 3.3.1.

3.3.3 Analisador de lactato

A mensuragdo do lactato sanguineo, foi feita com o uso do lactimetro Biosen
5030®. O equipamento utiliza como principio de medida a amperimetria enzimatica,
sendo capaz de mensurar, aproximadamente, 80 amostras por hora com concentracdes
de lactato que variam de 0,5 mM a 40 mM.

Antes de comecar as analises 0 equipamento passou por um periodo de auto-
aguecimento que dura aproximadamente 475 segundos. ApOs esse periodo foram
colocadas na bandeja de andlise do equipamento o recipiente contendo a solugéo
padrdo com concentracdo de 12 mM necesséria para sua afericdo e os tubos com as
amostras de sangue diluidas em substancia destinada a este fim. Logo ap6s foi dado o
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comando para que as analises das amostras fossem efetuadas, tendo sido possivel a
analise de 10 amostras por bandeja.

As coletas das amostras sangtineas foram feitas durante o repouso e o esforco,
utilizando-se 0s seguintes materiais de uso hospitalar: Finalgon® (pomada
vasodilatadora), algodao, esparadrapo, alcool, microlancetas, capilares especificos para
uso no Biosen 5030®, tubos preenchidos com 1,5 ml de substancia para conservacéo
da amostra (composicdo nao informada pelo fabricante) e luvas de procedimentos.

A pomada vasodilatadora foi colocada no lobulo da orelha do probando
aproximadamente vinte minutos antes da realizacao do teste de esforco.

A coleta de repouso foi realizada apds o individuo permanecer cinco minutos
sentado. ApoOs a retirada da pomada, o l6bulo da orelha foi perfurado com uma
microlanceta e a coleta do sangue foi feita com o uso de um capilar de 20 microlitros,
descartavel, o qual foi completamente preenchido, livre de bolhas de ar e sem gotas de
sangue excedentes (procedimento preconizado pelo fabricante). Em seguida o capilar
foi colocado dentro do tubo préprio para a analise, o qual permite a preservacdao da
amostra durante 12 horas em temperatura ambiente (aproximadamente 20°C). As
coletas subsequentes foram realizadas seguindo o mesmo procedimento descrito,
porém sem a necessidade de usar novamente a pomada vasodilatora e de perfurar o
I6bulo da orelha a cada coleta.

Durante o exercicio progressivo, foram retiradas amostras de sangue a cada
cinco minutos, conforme os estagios do protocolo adotado. O procedimento de coleta
de sangue tinha inicio tdo logo findasse cada estagio. A Ultima coleta em esforco foi
realizada imediatamente apds a interrupcéo do teste progressivo.

As amostras de sangue obtidas foram analisadas apds cada avaliacéo.

3.3.4 Sensor de FC

Para o registro da FC utilizou-se um telémetro da marca POLAR®, modelo
Accurex Plus[]. O equipamento transmite continuamente os dados de FC, obtidos pelos

eletrodos localizados na cinta colocada no torax do individuo, que sdo captados pelo
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monitor de pulso, através de um campo eletromagnético, o qual armazena os dados a
cada cinco segundos (EDWARDS, 1994).

A medida de repouso foi realizada apos o individuo permanecer cinco minutos
sentado. Ja durante o exercicio fisico e o periodo de recuperacdo (3 minutos) os
valores de FC foram obtidos a cada minuto. Os resultados relativos ao periodo de
recuperacgdo foram utilizados para se certificar do retorno do estado fisico a parametros
proximos ao de repouso, dando condi¢des para o avaliado retirar-se do laboratorio.

Pela necessidade de caracterizar o grupo estudado e fornecer informacdes
obrigatérias para o cadastro do individuo no analisador de gases realizou-se algumas
medidas antropométricas a saber:

a) Massa corporal

O instrumento utilizado para a determinacdo da massa corporal foi uma balanca
digital da marca Welmy, com precisdo de 100 gramas e capacidade maxima de 200 kg.

A variavel foi obtida com o individuo vestindo um cal¢cdo. A mensuracéao foi feita
estando o individuo sob o centro da plataforma, ereto, com a cabeca e o0s olhos
voltados para frente, os bragos ao longo do corpo, os pés ligeiramente afastados e
orientados para frente, procurando ficar imével (DE ROSE et al., 1984).

b) Estatura

Foi utilizado um estadibmetro de madeira constituido de uma escala métrica, na
qual desliza um cursor que mede a estatura do individuo na posicdo em pé&, com
precisao de 1 mm.

A estatura foi medida com o individuo de costas para o estadibmetro, de forma
gue os calcanhares, a panturrilha, os gliteos, as escapulas e a parte posterior da
cabeca encostem-se ao aparelho. O sujeito foi instruido a tomar uma inspiracao forcada
e bloquea-la por algum tempo, enquanto tenta estender seu corpo ao maximo para

cima. O cursor foi assentado no ponto mais alto da cabecga (vértex). (PINTO, 1977)
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c) Dobras cutaneas, didametros 6sseos e circunferéncias

As dobras cutaneas foram mensuradas com um compasso cientifico, da marca
Cescorf com precisdo de 0,1 mm. Para os didmetros 6sseos utilizou-se um paquimetro
com hastes alongadas e as circunferéncias foram obtidas com o uso de uma fita métrica
da marca Cardiomed.

As mensuracbes das dobras cutaneas, dos diametros 6sseos e das
circunferéncias seguiram os procedimentos de coleta e analise adotados no Laboratoério
de Fisiologia do Exercicio e Performance Humana (LAFEPH). Foram coletados os
valores de sete pregas cutaneas (bicipital, triciptal, subscapular, suprailiaca, abdominal,
coxa e panturrilha), de dois diametros 6sseos (radio-ulnar e femural) e de duas
circunferéncias (antebraco e cintura). A composicao corporal dos individuos testados foi
determinada pela formula de Jackson & Pollock, a qual utiliza equacdo de Siri para

determinar o percentual de gordura.

3.4 Procedimentos para coleta de dados

Foram utilizadas as dependéncias do LAFEPH do Centro de Educacao Fisica e
Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria/RS (UFSM) para a coleta
dos dados.

Apds contato inicial com os voluntarios e o esclarecimento a respeito dos
propésitos do estudo, foi marcada a primeira visita ao LAFEPH, com aqueles que
concordaram em participar da pesquisa, para a coleta de dados, oportunidade na qual
foi assinado o termo de consentimento.

A coleta de dados foi realizada em dois dias distintos, tendo em vista a
necessidade de se aplicar os mesmos procedimentos, em condicdes ambientais
semelhantes, com variacao apenas do turno do dia.

N&o foi permitido aos integrantes do estudo escolher o turno do dia que iriam
realizar os testes. Assim que foi identificado o primeiro sujeito a ser avaliado, este

sorteou o turno em que iria realizar o primeiro teste, ficando o turno do segundo teste
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consequentemente determinado. O turno do primeiro teste dos demais foi determinado
a partir do estabelecido pelo sorteio do primeiro avaliado, ou seja, se o turno do primeiro
teste do primeiro avaliado foi o da manh&, o turno do primeiro teste do segundo
avaliado foi o da tarde, o do terceiro participante o da manha e assim sucessivamente.
O intervalo entre a primeira e a segunda avaliacéo foi de sete dias.

Ao chegar ao LAFEPH para a primeira avaliacdo os individuos apresentaram
atestado médico comprovando estarem aptos para realizarem esforco fisico exaustivo e
assinaram o Termo de Consentimento (Anexo A). Posteriormente, foram questionados
a fim de preencher a ficha de identificacdo e anamnese (Anexo B) e foram conduzidos
para a sala de avaliagdo antropométrica. Findada esta avaliagdo os probandos foram
conduzidos para a sala de teste ergoespirométrico, onde permaneceram sentados,
enguanto recebiam os esclarecimentos a respeito dos procedimentos a serem adotados
no teste na esteira ergométrica e eram monitorados a fim de permitir as coletas de
sangue, de FC e a analise dos gases expirados.

As variaveis de repouso foram obtidas apds o individuo ter permanecido cinco
minutos sentado.

Em relagdo ao esforgo, a FC foi obtida de minuto em minuto, o lactato sangiiineo
a cada cinco minutos, em func¢édo da duracdo dos estagios do protocolo adotado, e as
varaveis ventilatérias (VO,, R e VE), respiracdo a respiragdo. Ao terminar o teste foram
anotadas as informacdes referentes a velocidade maxima atingida e o tempo total de
teste.

Findado o teste o individuo permaneceu trés minutos caminhando a uma
velocidade de 5 km/h e apds esse periodo permaneceu sentado durante dois minutos.
Durante o periodo de recuperacdo a FC continuou sendo monitorada a fim assegurar
um retorno a condi¢des condizentes com uma situagao pds-exercicio.

A variacdo da temperatura ambiente foi monitorada a fim de evitar uma variagéo
muito grande de um teste para outro, podendo desta forma influenciar nos resultados.

Os dados obtidos foram registrados em fichas individuais (Anexo C), para

posterior analise.
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3.5 Tratamento estatistico

Foi utilizada a estatistica ndo paramétrica, teste de Wilcoxon. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As pessoas que passam por uma avaliagdo ergoespirométrica objetivando a
avaliacdo de sua capacidade fisica e prescricdo de exercicios fisicos sdo submetidas a
uma rotina de avaliacdo que € muito semelhante entre os laboratorios de Fisiologia do
Exercicio. A rotina de avaliagdo utilizada no presente trabalho, retrata essa realidade.

A primeira avaliagdo a que o grupo foi submetido foi a antropométrica na qual, a
partir da mensuracdo da estatura, da massa corporal, das dobras cutaneas, dos
diametros 0sseos e de circunferéncias especificas foi possivel determinar o percentual
de gordura, entre outras variaveis. O percentual de gordura, juntamente com a estatura,
a massa corporal e a idade foram utilizados para caracterizar o grupo avaliado, tendo
sido encontrados 0s seguintes valores para essas Vvariaveis, respectivamente,
16,61+7,70%, 169,85+10,45 cm, 60,29+11,30 kg e 22,50£2,65 anos.

Quando se fala em diagnostico do desempenho fisico as avaliacdes
normalmente compreendem o acompanhamento do comportamento de variaveis
ergoespirométricas entre as quais se encontram o VO,, o0 VCO,, a VE e a R. Assim
sendo, tais variaveis foram monitoradas durante os testes realizados pela manha (as
9h) e a tarde (as 16h). No entanto, os resultados obtidos, ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa nos diferentes periodos do dia (tabelas 1 a 3), no teste de
Wilcoxon, considerando como significativo um p<0,05.

De acordo com Santos et al. (2004) e Reilly et al. (2003) o VO, de repouso varia
em um ritmo circadiano (24h-28h), com um minimo ao redor das 4h. Os dados aqui
apresentados ndo permitem uma analise mais detalhada em relacéo a isso, pois se teve

como objetivo a observacdo em dois momentos Unicos (9h e 16h), no entanto, ao
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analisar os dados apresentados na tabela 1, tanto em repouso, quanto em exercicio,
ndo se observa qualquer tendéncia a um comportamento ritmico. Comportamento
semelhante é visto em relacdo ao VCO; (I/min) e a VE (I/min) (tabelas 2 e 3), ou seja,
independente do avaliado e do estagio do teste de esforco, ndo se evidencia um

comportamento padronizado para as variaveis.

Tabela 1: Resultados do VO, (ml.kg™.min™) em repouso e durante o teste progressivo
de esforco maximo, relativos aos diferentes turnos do dia.

Sujeito  Turno Variaveis
VO,R VO,5 VO, 7,2 V0,90 V0,108 V0,126 VO,14,4
1 M 7,0 19,2 31,9 36,4 42,0 48,1 51,8
T 6,3 17,9 31,2 35,9 44,6 48,9 54,4
2 M 8,2 15,8 25,5 36,1 39,7 47,1 51,5
T 6,3 17,0 25,0 34,6 42,1 36,3 -
3 M 2,8 17,8 27,7 34,9 40,8 48,1 53,3
T 5,5 16,4 29,3 33,0 37,9 42,7 46,3
4 M 5,0 14,8 28,0 35,0 41,2 44,7 -
T 5,7 14,0 28,4 34,3 40,2 45,1 -
5 M 5,6 16,6 31,3 38,5 40,8 - -
T 6,5 16,7 30,6 36,2 40,6 - -
6 M 6,6 17,5 28,0 32,5 40,0 45,0 50,3
T 7,7 20,1 31,1 37,1 42,4 48,7 51,4

M=manhd; T=tarde; VO,R=consumo de oxigénio em repouso; VO, 5 a 14,4=consumo
de oxigénio associado a velocidade do estagio correspondente em km/h

Tabela 2: Resultados do VCO; (I/min) em repouso e durante o teste progressivo de
esforco maximo, relativos aos diferentes turnos do dia.

Sujeito  Turno Variaveis
VCO:R VCO,5 VCO,7,2 VCO,9,0 VCO,108 VCO,12,6 VCO,14,4

1 M 0,403 0,884 1,617 1,771 2,133 2,539 2,763
T 0,321 0,860 1,569 1,814 2,284 2,636 3,056

2 M 0,634 1,076 1,902 2,601 2,953 3,604 4,098
T 0,488 1,308 1,919 2,655 2,788 - -

3 M 0,199 1,153 1,884 2,368 2,826 3,502 4,137
T 0,392 1,198 2,175 2,415 3,254 3,649 -

4 M 0,280 0,715 1,470 1,850 2,282 2,603 -
T 0,315 0,681 1,485 1,818 2,233 2,684 -

5 M 0,191 0,522 1,030 1,429 1,446 - -
T 0,258 0,567 1,104 1,354 1,594 - -

6 M 0,372 0,844 1,352 1,570 1,973 2,246 2,728
T 0,378 0,928 1,490 1,807 2,029 2,453 2,609

M=manh&; T=tarde; VCO,R=producdo de dioxido de carbono em repouso; VCO, 5 a

14,4=producdo de dioxido de carbono associado a velocidade do estagio
correspondente em km/h
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Em relacdo aos resultados de VO, (ml.kg™.min™?) e de VE (I/min) os dados
apresentados estado de acordo com os de Deschenes e colaboradores (1998b) que, ao
investigarem 10 estudantes universitarios do sexo masculino em diferentes horas do dia
(8h, 12h, 16h e 20h), ndo observaram diferenca significativa entre as variaveis obtidas
nos diferentes momentos de andlise, tanto em situacdo de repouso como em de

exercicio subméaximo.

Tabela 3: Resultados do VE (I/min) em repouso e durante o teste progressivo de
esforco maximo, relativos aos diferentes turnos do dia.

Sujeito Turno Variaveis
VER VE5 VE7,2 VE 9,0 VE 10,8 VE 12,6 VE 14,4
1 M 13,1 25,6 46,3 50,1 62,1 78,0 88,2
T 11,5 24,2 44,1 51,7 67,4 81,6 102,0
2 M 12,8 27,9 47,8 67,2 80,9 105,4 130,9
T 10,7 31,0 51,4 70,2 88,7 75,4 -
3 M 06,0 29,5 48,3 63,3 78,3 106,9 138,2
T 11,7 29,9 58,4 65,6 80,8 96,0 118,1
4 M 10,2 22,9 447 57,7 71,4 84,0 -
T 10,8 21,9 43,5 53,3 68,4 84,3 -
5 M 07,4 16,8 35,0 48,1 49,1 - -
T 09,1 18,5 34,1 43,6 51,1 - -
6 M 12,6 27,6 44,6 49,5 62,3 69,3 91,7
T 12,3 27,8 45,2 55,4 64,4 82,6 91,8

M=manhd; T=tarde; VER=ventilacdo em repouso; VE 5 a 14,4=ventilagdo associada a
velocidade do estagio correspondente em km/h

Outra variavel que faz parte do contexto de diagnoéstico do desempenho fisico é
a R, pois se trata de uma variavel ventilatoria que possibilita analisar o tipo de substrato
que esta sendo preferencialmente utilizado para fornecer energia, tendo em vista a
manutencao do esforgo fisico imposto. Nesse contexto, sabe-se que € uma variavel util,
no entanto, deve-se ressaltar que questdes como situacdes de hiperventilagdo, inicio do
exercicio fisico, final do exercicio exaustivo, entre outras, devem ser consideradas, pois
influenciam o comportamento da mesma, comprometendo o0 seu uso para a analise do
tipo de substrato preferencialmente utilizado, naquele momento.

De acordo com os dados apresentados na tabela 4, ndo existe diferenca
estatisticamente significativa na resposta da R, tanto em repouso quanto em esforgo
progressivo, ao comparar o turno da manha (9h) com o turno da tarde (16h). Deschenes

et al. (1998), também analisaram a referida variavel, no entanto, obtiveram como
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resposta um valor de repouso significativamente maior (0,81 p<0,05) as 8h em relacéo
aos dados obtidos as 16h (0,70) e 20h (0,72). Ja em exercicio submaximo, os dados
demonstraram que as 8h (0,93) e as 12h (0,93) os sujeitos tiveram uma resposta da
variavel significativamente maior do que as 16h (0,88). Em exercicio maximo, a variavel
nao apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes pontos de
coleta.

Tabela 4: Resultados de R em repouso e durante o teste progressivo de esforco
maximo, relativos aos diferentes turnos do dia.

Sujeito Turno Variaveis
RR R5 R7,2 R9,0 R 10,8 R126 R 14,4
1 M 1,07 0,87 0,96 0,91 0,95 0,99 1,00
T 0,94 0,90 0,93 0,93 0,95 1,00 1,04
2 M 1,01 0,89 0,98 0,95 0,97 1,00 1,05
T 0,99 0,91 1,00 0,95 0,99 1,00 -
3 M 0,97 0,84 0,90 0,89 0,91 0,96 1,02
T 0,93 0,96 0,97 0,96 0,97 1,00 1,03
4 M 0,83 0,90 0,91 0,95 1,00 - -
T 0,94 0,83 0,89 0,90 0,95 1,01 -
5 M 0,85 0,78 0,88 0,92 0,88 - -
T 0,97 0,84 0,89 0,92 0,93 - -
6 M 1,06 0,92 0,92 0,92 0,94 0,95 1,03
T 0,94 0,88 0,91 0,92 0,91 0,96 0,96

M=manh&; T=tarde; RR=taxa de troca respiratoria em repouso; R 5 a 14,4= taxa de
troca respiratoria associada a velocidade do estagio correspondente em km/h

As respostas da FC e do lactato sanguineo também se apresentam como uma
ferramenta Util e amplamente utilizada no que diz respeito ao diagndstico do
desempenho fisico a partir de testes de esforco maximo realizados em laboratorios de
ergometria.

Segundo Reilly et al. (2003), a FC varia com uma amplitude de 5 a 15% da
média das 24 horas, estando na dependéncia da extensédo das influéncias exdgenas,
sendo que sua acrofase (pico) ocorre normalmente ao redor das 15 horas. Uma
ritmicidade semelhante € observada em outras variaveis cardiovasculares, tais como, o
volume sistdélico, o débito cardiaco, o fluxo sangiiineo e a pressao sanguinea. Sabe-se
que a FC, assim como a pressao sanguinea, sdo variaveis que podem sofrer influéncia
de fatores exdgenos, entre 0s quais 0 sono, a postura, a atividade fisica e a ingestédo de

alimentos. Em contra partida, Hill (1998), baseado em seus achados e referindo-se
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apenas a FC de repouso, relata que os resultados desta variavel ndo séo influenciados
pela hora do dia.

Ao analisar os resultados de FC obtidos no presente estudo (tabelas 6), observa-
se que na medida em gue o0s estagios avancavam, a diferenca entre os turnos tornou-
se menor. Tendo em vista que os resultados que normalmente s&o considerados com o
proposito de avaliacdo de desempenho fisico e/ou prescricdo de intensidade de
treinamento sdo os valores maximos ou os situados no limiar anaerobio, os dados
obtidos sugerem que o turno do dia ndo exerce influencia sobre a resposta das
variaveis em individuos em condi¢cdes normais de sono, alimentacdo e sem estresse
psicologico, haja vista ndo ter sido possivel estabelecer diferenca estatisticamente
significativa entre as situacbes de analise. Portanto, os dados aqui apresentados
concordam com os achados de Hill (1998) e ampliam tais constatacdes tendo em vista
0os resultados relativos ao exercicio fisico, tendo como referéncia os estagios do

protocolo de esfor¢co adotado.

Tabela 5: Resultados de FC em repouso e durante o teste progressivo de esforco
maximo, relativos aos diferentes turnos do dia.

Sujeito Turno Variaveis
FCR FC5 FC7.2 FC9,0 FC10,8 FC126 FC 14,4
1 M 67 113 149 169 184 195 203
T 58 101 146 164 185 193 200
2 M 76 103 138 164 181 192 204
T 76 113 143 167 180 193 -
3 M 98 135 161 175 184 194 203
T 63 135 157 166 178 191 196
4 M 77 112 158 180 188 197 -
T 65 100 148 168 185 198 -
5 M 88 129 169 183 189 - -
T 74 119 162 178 189 - -
6 M 76 145 168 173 182 193 193
T 91 135 163 179 186 194 199

M=manh&; T=tarde; FCR=frequéncia cardiaca em repouso; FC 5 a 14,4= frequéncia
cardiaca associada a velocidade do estagio correspondente em km/h

Os achados de Deschenes e colaboradores (1998) também corroboram o0s
encontrados no presente estudo, ja que os referidos autores ndo encontraram diferenca

estatisticamente significativa entre as respostas da FC de repouso obtidas nos
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diferentes horarios do dia, tendo acontecido o0 mesmo com as respostas da FC
submaxima, bem como, com a FC maxima.

Em outro estudo, mesmo utilizando outro tipo de exercicio em sua investigacao
(flexdo/extensdo de membros inferiores em dinamdmetro isocinético), Deschenes et al.
(2002) também néo constataram diferenca estatistica significativa quando compararam
as respostas da variavel FC, obtida antes e apds o exercicio, nos diferentes horérios de
analise (8h, 12h, 16h e 20h).

Tendo em vista as variaveis hematologicas, Feneberg et al. (1999) investigaram
o sincronismo das flutuacdes das concentragfes sangiineas de insulina e lactato em
humanos e constataram que a oscilacdo do lactato e da glicose apresentam uma
periodicidade correspondente. Segundo estes autores, 0s seus resultados sugerem que
a concentracdo de lactato, um indicador do metabolismo celular, flutua periodicamente
in vivo e que as concentracbes de lactato flutuam sincronicamente com o pulso de
insulina. Tomando como base tal relato, o lactato sanguineo torna-se uma variavel
interessante de ser analisada nessa situacao, tendo em vista que avaliaces realizadas
pela tarde poderiam diferir daquelas realizadas pela manha em funcao da avaliacédo da
manha, teoricamente, ser precedida por uma alimentacdo mais leve (café da manha) do
que a da tarde (almogo), portanto suscitando comportamentos distintos da insulina e
consequentemente do lactato, podendo ser um indicativo de inadequacao da realizac&o
de testes e re-testes em diferentes turnos do dia. No entanto, com base na analise
estatistica dos dados apresentados na tabela 6, a resposta da variavel ndo difere em
funcdo do turno de realizacdo da avaliagdo. Tais achados ndo estdo de acordo com 0s
estabelecidos por Deschenes et al. (1998), os quais descrevem diferenca
estatisticamente significativa entre os valores de repouso plasmatico obtidos as 8h (1,1
mM) dos estabelecidos as 16h (0,8 mM) e as 20h (0,9 mM).

Fazendo referéncia a prescricao de intensidade de treinamento a partir do limiar
anaerobio de 4mmol, caso nenhum evento diferencial e especial de estresse ocorra,
tomando como base o turno do dia, ndo faria diferenca prescrever com base em dados
obtidos a partir de uma avaliacéo realizada pela manha ou por uma realizada a tarde,
pois os valores determinados no turno da manha variaram no grupo de 9,3 km/h a 11,8
km/h e no turno da tarde, de 9,6 km/h & 11,9 km/h, sendo o valor médio e o desvio
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padrao, respectivamente, 10,53+1,02 km/h e 10,85+1,17 km/h, tendo sido estabelecido
em um dos casos 0 mesmo valor de velocidade de corrida no limiar de lactato nos dois
turnos analisados.

Tais achados referentes a momentos especificos como o do limiar de lactato
concordam com resultados obtidos por Sekir et al. em 2002. Os referidos autores,
buscando investigar se a hora do dia poderia produzir efeitos sobre a determinacéo das
variaveis considerando o limiar ventilatério e o de lactato, concluiram que os resultados
obtidos a partir da determinagdo do limiar ventilatorio e do limiar de lactato ndo sé&o

influenciados pela hora de coleta dos dados.

Tabela 6: Resultados de lactato sangiineo (mM) (LAC) em repouso e durante o teste
progressivo de esforco maximo, relativos aos diferentes turnos do dia.

Sujeito  Turno Variaveis
LACR LAC5 LAC72 LAC9,0 LAC10,8 LAC12,6 LAC 14,4
1 M 1,2 1 1,5 1,4 4,5 - 7,2
T 0,9 - 1,7 1,9 2,8 4,7 -
2 M 1,84 1,22 2,6 2,96 4,19 10,57
T 1,04 1,16 2,61 3,46 3,46 5,16 7,75
4 M 1,2 0,7 1,2 1,8 2,8 5
T 0,6 0,5 0,8 1,2 2,5 5,3
6 M 2,4 2,42 3,9 3,89 4,51 6,83 12,25
T 1,28 1,61 2,51 3.2 4,53 6,18 9,22

M=manh&; T=tarde; LACR=lactato sangiineo em repouso; LAC 5 a 14,4=lactato
sangiineo associado a velocidade do estagio correspondente em km/h

Martin et al. (2001), ao analisarem as respostas fisiolégicas (temperatura
corporal, FC, VE, VO2, R e lactato sanglineo) durante uma corrida constante, de
intensidade submaxima (velocidade no limiar de lactato), por um periodo de 30 minutos,
em diferentes momentos do dia (07h-09h-18h-21h) encontraram variagdes persistentes
somente na temperatura corporal. Os autores relatam que, a despeito da variacdo na
temperatura corporal, as outras respostas fisioldgicas a uma corrida no limiar de lactato
nao sdo afetadas. Achados semelhantes também foram evidenciados quando Martin &
Thompson (2000) realizaram um estudo com o propdsito de investigar se as respostas
fisiologicas e cineméticas a um treinamento tipico de natacdo sdo afetadas pela hora do
dia (06h30min-08h e 16h30min-20h). Os referidos autores monitoraram a temperatura

oral, a FC, a VE, o0 VO,, 0 VCO,, a R, o0 lactato sanguineo e a glicose sanguinea. De
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acordo com os dados, embora as variagbes diurnas sejam evidentes em repouso,
durante o exercicio ndo foi possivel fazer a mesma constatacao.

Apesar do foco de analise ser semelhante, residindo as diferencas nas atividades
fisicas propostas, 0 que ndo parece nesta situacdo ser relevante, as conclusdes de
ambos os estudos acima relatados corroboram os achados do presente trabalho em
relacdo a variavel lactato sanguineo.

Considerando a realizacdo de um teste ergoespirométrico progressivo maximo, o
desempenho fisico pode ser quantificado a partir da obtencéo de variaveis fisicas como
a velocidade maxima de corrida e/ou o tempo total de teste. No presente estudo, ambas
variaveis foram alvo de investigacdo (tabela 8), porém, considerando-se os dois
momentos de testagem, as 9h e as 16h, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa nas respostas dessas variaveis. Os dados referentes ao tempo total de
teste estdo de acordo com os achados de Deschenes et al. (1998), os quais também
ndo constataram diferenca significativa nas respostas da variavel considerando os
quatro momentos de analise (8h,12h, 16h e 20h); e com os achados de Reilly & Brooks
(1990) que ao investigarem 15 homens em seis dias ndo observaram um ritmo
significante em relacdo ao tempo de exercicio.

As variaveis que mais se destacam e normalmente séo referendadas quando se
fala em analise da capacidade fisica do individuo sdao a FC maxima e o VO, pico,
obtidas a partir de um teste ergoespirométrico. No entanto, assim como se constatou
com as variaveis anteriormente descritas, nao foi possivel estabelecer diferenca
estatisticamente significativa na resposta das mesmas entre os turnos analisados,
sendo que em alguns momentos os resultados sdo exatamente os mesmos, conforme
se visualiza na tabela 7, apresentada abaixo.

Os resultados aqui estabelecidos, relativos a FC maxima e ao VO, pico, estédo de
acordo com os encontrados por Deschenes et al. (1998). No entanto, em relacdo a
variavel VO, pico, ndo ha concordancia com os achados de Hill (1998), o qual obteve
um valor maior desta variavel (quer registrado em L.min ou em ml.Kg*.min.%) no
periodo da tarde do que no periodo da manha. Talvez a discordancia entre os achados
referentes ao VO, pico tenham ocorrido em fungdo de, em nosso estudo, ter sido

adotado a inversao proporcional dos turnos do dia, ndo sendo a mesma sequéncia de
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testes para todos os participantes, ou seja, alguns realizaram o primeiro teste de manha
enquanto outros realizaram o primeiro teste a tarde, o que pode nao ter sido a realidade
do estudo de Hill. Tal procedimento evita que o fator motivacdo exerca influéncia sobre
os resultados do estudo, o que poderia ter acontecido em funcdo desse tipo de estudo
necessitar que os procedimentos de avaliacdo sejam repetidos, com alteracdo apenas

no turno do dia.

Tabela 7: Resultados de tempo total do teste progressivo (TempoTotal), VO, pico, FC
méxima e velocidade méxima (VelMax) alcancada, relativos aos diferentes turnos do
dia.

Variaveis
Sujeito Turno Tempo Total VO, pico FC maxima VelMax.
1 M 30 51,8 203 14,4
T 33 54,4 200 16,2
2 M 30 51,5 204 14,4
T 25 42,1 193 12,6
3 M 30 53,3 203 14,4
T 28 46,3 196 14,4
4 M 24 44,7 197 12,6
T 25 45,1 198 12,6
5 M 18 40,8 189 10,8
T 19 40,6 189 10,8
6 M 30 50,3 193 14,4
T 29 51,4 199 14,4

M=manh&; T=tarde; VO, pico=pico de consumo de oxigénio; FC maxima=freqiéncia
cardiaca maxima.

Youngstedt & O’Connor (1999) fazem referéncia a possibilidade do fator
motivacdo poder exercer influéncia sobre os resultados obtidos em laboratério e de tais
resultados apresentarem-se, em alguns estudos, controversos em relacdo a situacéo
real de competicdo, referindo-se nesta ultima situacao a individuos que tem por objetivo

o desempenho atlético.



5 CONCLUSAO

O ponto béasico para a realizagdo do presente estudo fundamenta-se no fato de
gue o conhecimento do comportamento de determinadas variaveis durante os testes
realizados pela manha (as 9h) e a tarde (as 16h), € relevante e apresenta-se como um
subsidio de grande aceitacdo no que se refere a pratica de profissionais que tém em
sua rotina a realizacdo de avaliacdo fisica, haja vista que a constatacao de diferencas
nos valores obtidos, poderia representar um diagnéstico inadequado quando da
comparacao de resultados obtidos antes e depois de um periodo determinado.

Apesar da ritmicidade que o organismo humano apresenta em repouso, sendo
possivel determinar periodos de maior responsividade de determinadas variaveis, 0s
dados aqui apresentados sugerem que ndo acontece o0 mesmo guando esta analise é
feita durante a realizacdo de exercicio fisico progressivo. Assim, considerando o
protocolo utilizado e o grupo avaliado conclui-se que o diagndstico do desempenho
fisico, tendo como base o comportamento de variaveis fisioldgicas e fisicas especificas
em teste progressivo de esforco méaximo, ndo sofre influéncia circadiana, sugerindo que
nao ha obrigatoriedade de realizacdo da reavaliacdo do desempenho fisico em

laboratorio no mesmo turno do dia daquele realizado anteriormente.
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ANEXOS



ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu ,  participarei

como voluntario (a) do estudo referente a influéncia circadiana sobre variaveis
fisiologicas e fisicas especificas observadas durante um teste de esforco maximo na
esteira ergométrica, desenvolvido pelo pesquisador Mauri Schwanck e
colaboradores sob orientacdo do Prof. Dr. Luiz Osorio Cruz Portela, que sera
realizada no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio e Performance Humana
(LAFEPH), do Centro de Educacéao Fisica e Desportos (CEFD/UFSM).
Para participar do estudo estou ciente que terei que:
1. Submeter-me previamente a um exame médico e/ou exames laboratoriais,

devendo apresentar o atestado meédico para ser anexado a sua pasta de dados.

2. Submeter-me a medidas de peso, estatura, dobras cuténeas, circunferéncias e
perimetros, ndo sendo nenhuma destas mensurac¢des obtidas por procedimentos
invasivos.

3. Comparecer no LAFEPH-CEFD/UFSM, no dia e hora marcados para realizar o
primeiro teste na esteira rolante e as medidas das batidas do coracédo e do ar
respirado. Estas medidas nao séo feitas com procedimentos invasivos. Submeter-
me a coleta de amostras (gotas) de sangue, retiradas através de uma picada no
I6bulo da orelha, sendo este um procedimento invasivo, porém sem riscos.

4. Comparecer a segunda vez no Laboratério, no dia e hora previamente marcados,
para realizar o segundo teste na esteira rolante, submetendo-me a medidas das
batidas do coragdo e a novas coletas de amostras de sangue realizadas da

mesma forma que no teste anterior.

Estou ciente que:
I. Os testes serdo realizados por pessoas especializadas.
[I. O material utilizado para coleta sera descartavel e de uso Unico, garantindo-me,
assim, a inexisténcia de risco de contaminacao.

[1l. N&o terei nenhum custo aos participantes do estudo.
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IV. Terei acesso aos resultados obtidos nos testes realizados por mim e as
interpretacfes dos mesmos, bem como, receberei orientacdes quanto as atividades
fisicas que pode realizar, sua intensidade e duracdo, se assim o desejar.

V. Tenho direito a esclarecimentos sobre outros detalhes da pesquisa, quando julgar
necessario, respeitando a disponibilidade do investigador, e de cancelar esta
autorizacdo durante a coleta de dados, porém ndo durante o processo de analise
dos resultados, ndo estando sujeito (a) a prejuizos de qualquer ordem.

VI. Os nomes dos participantes do estudo nao serao divulgados, assegurando-me o

carater confidencial das informacdes obtidas durante essa pesquisa.

Estou ciente e de acordo com as informacdes acima expostas e aceito

participar dessa pesquisa cientifica, subscrevendo este consentimento.

Santa Matria, de de

PARTICIPANTE DO ESTUDO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Prof. Dr. Luiz Oso6rio Cruz Portela
Telefone: 3220-9415
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ANEXO B — FICHA DE IDENTIFICACAO E ANAMNESE

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: FICHA n°
Data: / / Data de nasc.: / / Sexo: ( )M ( )F
ANAMNESE

Faz ou fez uso de vitaminas ou complementos alimentares?

( ) Nao ( ) Sim Quais? (Tempo de uso)

Faz uso de medicamentos?
( ) Nao ( ) Sim Qual (is)?

Tem algum tipo de alergia?
( ) Nao ( ) Sim Qual?

Tem algum tipo de problema ésteo-articular?
( ) Nao ( ) Sim Qual (is)?

Doencas importantes ja contraidas:

Anotador: Data: / /




ANEXO C - FICHAS DE COLETA DE DADOS

FICHA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Nome:

Turno:

Massa corporal: kg

DOBRAS CUTANEAS

Data da avaliacao: /

Estatura:

cm

Dobra 12 medida

22 medida

32 medida

Média

Bicipital

Triciptal

Sub-escapular

Axilar Média

Peitoral

Suprailiaca

Abdominal

Coxa

Panturrilha

Circunferéncia

Medida (cm)

Cintura

Abdbdmen

Quadril

Biceps Relaxado (Direito/Esquerdo)

Biceps Contraido (Direito/Esquerdo)

Antebraco (Direito/Esquerdo)

Punho (Direito/Esquerdo)

Coxa Superior (Direita/Esquerda)

Panturrilha (Direita/Esquerda)

Tornozelo

Diametros 6sseos

Radio-ulnar

Femural

Anotador:

Data: I




FICHA DE AVALIACAO ERGOESPIROMETRICA

NOME: _
TURNO: DATA DA AVALIACAO: __ [ |
REPOUSO:
Frequéncia cardiaca: bpm Presséo arterial:__/ Lactato: mM
Hora inicio:__: Temperatura: °C
EXERCICIO:
VELOCIDADE VO, (ml/kg/min) | FREQ. CARDIACA LACTATO (mM) IPE
(km/h) (bpm)
5,4
7,2
9,0
10,8
12,6
14,4
16,2
18,0
RECUPERACAO:

[FC |1 | 2 ] 3 | 4] Bl




