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Resumo -Avaliar a cinética da lactatemia no exercicio supino reto em portadores de poliomielite suplementados com creatina. Oito voluntdrios do gé-
nero masculino com 37+7 anos e 67+6,8 Kg aparentemente sauddveis passaram por duas fases de testes: a) medicdo da carga méxima (CM); e teste de
cargas crescentes no supino refo iniciando a 10% da CM com incremento de 10% a cada estédgio b) repeticdo dos procedimentos da primeira fase apés a
suplementacdo. O tempo para cada estdgio foi de 45 segundos, com 2 minutos de descanso. No perfodo de descanso coletou-se o sangue. Os voluntérios
foram divididos em grupos (n=4), grupo suplementados com creatina 4+ maltodextrina (GMC) e grupo suplementado com maltodextrina (GM). A dosagem de
creatina foi 0,3 g/kg-1 de peso corporal. O limiar de lactato se manteve em 30% da CM depois da suplementag@o. Nao houve diferenca entre as concentra-
coes de lactato no teste antes e apds a suplementacédo no grupo GM (p=0.031 e r=0.99), e no grupo GMC (p=0.0045 e r=0.99). O limiar de lactato dos
dois grupos apés a suplementacdo néo foram diferentes entre eles (p=0.031 e r=0.99). Entretanto observou-se que a suplementacéo para o grupo GMC
aumentou 8,70% da CM (p< 0,05) e um estagio a mais. A cinética do lactato foi semelhante entre os dois grupos. Os resultados demonstram aumento de
ganho de forca e resisténcia, mas sem alterac@o no limiar de lactato pela suplementacdo de creatina e maltodextrina.

(*) O presente trabalho atende as “Normas de Realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos”, Resolucdo n.° 196/196 do Conselho Nacional de Sadde. de
10/10/96 (BRASIL, 1996), tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Federal de
Uberléndia, parecer n.° 009/2003
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ABSTRACT

Analysis of anaerobic threshold in resisted exercise with
increasing loads in the athletes with pospolio syndrome,
supplemented with creatine and maltodextrin

To evaluate the kinetic of the lactatemia in the straight supine exercise, athletes
with pospolio syndrome were supplemented with creatine/maltodextrin. Eight
healthy men volunteers with 37 = 7 years old and 67 + 6.8 kg was submitted
to two phases of tests. One test consisted in the measurement of the maximum
load (MC) and the other with increasing loads in the straight supine. They started
the test with 10% of the MC followed by increments of 10% to each period of
training.  Affer supplementation they proceed the same protocol of the first
phase. Each training period had 45 seconds and 2 minutes of the rest. In the
rest condition blood was collected. One group of volunteers was supplemented
with creatine/ maltodextrin (GMC) and the other with maltodextrin (GM). The
subjects of GMC group ingested creatine in the proportion of 0,3 g/kg-1 of
corporal weight. The lactate threshold was 30% of the MC after supplementa-
tion. There were no differences between the lactate concentrations in the tests
before and after the supplementation in both GMC (p=0.0045 and r=0.99)
and GM (p=0.031 and r=0.99) groups. The lactate threshold of both groups
after the supplementation had no difference (p=0.031 and r=0.99). However,
we observed that the supplementation with creatine/maltodexirin increased in
8.70% of the MC (p< 0,05) and allowed the subjects of the GMC group get one
additional stage. The lactate kinetic was similar between the groups. Therefore,
this resulted showed that creatine/maltodextrin supplementation provide to these
athletes with postpolio syndrome an increase in force and resistance without affect
the lactate threshold.

Keywords: creatine, polio, lactate, anaerobic threshold

INTRODUCAO

El andélisis del umbral anaerobio en el ejercicio resistié con el
aumento de cargas en el atleta que llevaba de la poliomieli-
tis, suplido con el extracto de creatina y de maltodextrina

Evaluar el cinético del lactacidemy en el ejercicio recto del supino en los por-
tadores de la poliomielitis suplidos con creatina. Ocho voluntarios sanos de
los hombres viejo, que variaba acercamiento de 37 = 7 afios, y pesado 67 +
6.8 kilogramos, habian pasado por dos fases de tests: 1- la medida de la carga
maxima (CM); 2 cargas de aumento en el supino recto, iniciando el 10% del
CM con el incremento de el 10% a cada periodo del entrenamiento y después
de la repeticién de los procedimientos de la primera fase de la suplementacion.
La época de cada perfodo de entrenamiento era 45 segundos y 2 minutos del
resto. En el resto, la sangre fue recogida. Los voluntarios se habian dividido en
dos grupos: creatina/+ grupo del maltodextrina (GMC) y placebo suplido con
el grupo del maltodextrina (GM). La cantidad de creatina era 0.3 g/kg-1 del
peso corporal. El umbral del lactato era estabilizado en el 30% del CM después
de la suplementacién. No tenia ninguna diferencia entre las concentraciones
del lactato en las pruebas antes y después la suplementacién en grupos del GM
(p=0.031 y r=0.99) y de GMC (p=0.0045 y r=0.99). El umbral del lactato
de los ambos grupos después de la suplementacién no tenfa ninguna diferencia
(p=0.031yr=0.99). Sin embargo, fue observado que la suplementacién para el
grupo GMC aumenté 8,70% del CM (p< 0.05) y de una més etapa también. El
lactato cinético era similar entre los grupos. Los resultados demonstraron aumento
del beneficio de la fuerza y de la resistencia, pero en el umbral del lactato para
la suplementacién de la creatina y del maltodextrina.

Palabras-Clave: creatina, poliomielitis, lactato, umbral anaerobio

Em todos os niveis de competicéo, os atletas procuram métodos para
alcancar uma vantagem competitiva e obter melhorias adicionais. Eles
podem recorrer aos auxilios ergogénicos com a finalidade de aumentar
a poténcia fisica, determinacéo mental e eficiéncia mecénica. Os defi-
cientes fisicos com danos medulares tém um decréscimo de forca nos
membros superiores (HOPMAN et al.,1992). Os individuos portadores de
deficiéncias sGo privados dos beneficios biolégicos, emocionais e sociais,
na maioria das vezes, devido a uma polftica de incluséo social deficitéria.
Também ocorre uma exclusdo preconceituosa ou por desconhecimento e
despreparo dos preparadores fisicos. Isto leva a uma maior dificuldade
para os profissionais que trabalham na drea do esporte ou atividade
fisica para pessoas portadoras de necessidades especiais. Além disso,
contribui para este problema a falta de bibliografia especifica sobre o
assunto e de pesquisas e métodos de suplementacéo e avaliacéo do
desempenho esportivo (JACOBS et al., 2002).

A suplementacdo de creatina pode aumentar o desempenho muscular
nas atividades de alta intensidade, embora esta suplementacdo tenha
sido pouco difundida para os atletas portadores de necessidades especiais
(JACOBS et al., 2002). A creatina fosfato (CP) é essencial para o processo
de ressintese de ATP. Durante exercicio explosivo o fosfato da CP é clivado
para fornecer energia para a ressintese do ATP através da acdo da enzima
creatina cinase (CK). A CP constitui uma reserva de energia para a répida
regeneracdo do ATP em exercicios de alta infensidade e curta duracdo, como
por exemplo, em uma seqiéncia de levantamento de peso em um freino
de halterofilismo. Juntas, as fontes energéticas ATP e CP sdo conhecidas
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como sistema energético dos fosfagénios (WILLIAMS et al., 1998). Esta
reacdo, livremente reversivel, estd invertida durante o repouso, no sentido
de favorecer a regeneracdo da CP, usando a energia disponivel através
do processo oxidativo.

A suplementacdo de creatina associada & maltodextrina pode promover
maior expresséo do transportador de glicose GLUT 4, promovendo maior
captacdo da glicose sangiiinea e concomitante aumento no transporte de
creatina, potencializando seu acdmulo intracelular (DERAVE et al. 2003).
Por isso, considera-se que o consumo concomitante de carboidratos
simples, como glicose e maltodextrina, poderia ser um complemento
eficaz para a suplementacéo de creatina (STEENGE et al., 2000).

Na célula muscular a CP proporciona energia para os musculos por
um tempo de aproximadamente trés a doze segundos, podendo assim
aprimorar o desempenho fisico de atletas (BURKE et., al1996). A energia
derivada da degradacéo de CP permite ao pool de ATP ser reciclado
mais de doze vezes durante um exercicio supra-mdéximo. Entretanto, o
suprimento de CP é limitado e precisa ser reposto para manter o exercicio
de alta intensidade (WILLIAMS et al 1998).

Os resultados das pesquisas com suplementacdo de creatina ndo apre-
sentam uniformidade, quanto & melhora do desempenho e alteracées
na composicéo corporal (PERSKY et al., 2001). A suplementacéo oral de
creatina em homens destreinados néo influencia positivamente a forca
isométrica, mas pode aumentar a poténcia anaerébia muscular (WIROTH
etal., 2001). Dados mostram que a suplementacéo de creatina aumenta
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o desempenho do exercicio intermitente de alta intensidade e a forca
(EARNEST et al., 1995). Deutekom et al. (2000) descreveram um aumento
de 2,9 Kg na massa corporal total em individuos suplementados com 20
gramas de creatina por seis dias consecutivos. Como a creatina é uma
substdncia osmoticamente ativa, o aumento de massa corporal magra
se daria em parte pela refencdo hidrica na célula muscular (MACHADO
e CAMERON, 2002).

Para estudar os beneficios da creatina em atletas portadores de polio-
mielite espinal paralitica em nivel de membro inferior, investigaram-se
os efeitos de sua suplementacdo em combinacdo com maltodextrina
em relacdo ao limiar de lactato sanguineo, ganho de peso e carga
maxima.

MATERIAL E METODOS

Amostra, populagéio e universo

O projeto foi aprovado previamente pelo conselho de ética da Univer-
sidade Federal de Uberlandia de acordo com as direfrizes da mesma
entidade. Todos assinaram termo de aceite e livre consentimento e
receberam uma carta informativa sobre como seria a realizacéo da
pesquisa. Os vinte atletas inicialmente recrutados portadores de neces-
sidades especiais (Poliomielite espinal paralitica em nivel de membro
inferior) e cedidos pela APARU (Associacéo Paraplégicos Uberlandia),
somente oito foram selecionados (Tabela 1) como voluntdrios. Todos os
voluntdrios praticavam a modalidade musculacdo hé pelo menos trés
meses e estavam incluidos em uma modalidade esportiva oferecida pela
APARU. Além disso, eles eram aparentemente sauddveis e ndo fumantes,
eram de uma equipe estruturada, e representavam uma populacdo
que se interessava pelos resultados e, por isso, se submeteria melhor &
pesquisa. Um dos aspectos a ser considerado para se evitarem falhas
na determinacéo da carga méxima (CM) é a falta de coordenacdo na
execucdo do movimento durante a realizacéo do exercicio supino reto,
para evitar desisténcia durante o experimento.

PROCEDIMENTO DE SUPLEMENTACAO

Para este trabalho formaram-se dois grupos, contendo quatro voluntdrios
em cada, através de sorteio (duplo cego), em que nem os pesquisadores
nem os voluntdrios saberiam os componentes de cada grupo. O pri-
meiro grupo foi suplementado com maltodextrina (grupo GM) em duas
dosagens de 150g espacadas por 5 horas durante 5 dias.

O segundo grupo recebeu maltodextrina associada & creatina mono-
hidratada (0,3g creatina/kg de massa corporal/dia), ou seja, 95g de
maltodextrina para cada dose de 5g de creatina com 250mL de dgua,
em duas dosagens espacadas de 5 horas (grupo GMC), de acordo com
protocolo adaptado dos trabalhos de Haughlande et al (1975); Green
et al. (1996) e Hultman et al. (1996).

No sexto dia os voluntdrios fizeram o re-teste, CM e exercicio no supino
com o mesmo protocolo de repeticdes e intervalo (feste de exercicio
resistido com cargas crescentes).

DESENHO EXPERIMENTAL

Vinte voluntdrios do género masculino realizaram os seguintes exames:
eletrocardiograma, creatinina, HDL colesterol total, triglicérides, TAP-pro-
trombina, tempo de tromboplastina parcial ativa e hemograma (Hospital
de Clinica da Universidade Federal de Uberléndia).

Posteriormente avaliou-se a mecénica de execucdo do exercicio supino
refo horizontal por meio de duas séries de 15 repeticées, nas qual quais
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os voluntérios, apés aquecimento, realizaram o movimento apenas com
a barra livre (9Kg). A posicdo inicial do movimento foi a de aducdo
horizontal do ombro com extensdo do cotovelo, sendo o movimento
iniciado por meio da agé@o excénirica até o cotovelo estar numa angu-
lacéo de noventa graus.

A andlise bioquimica, a avaliacdo da coordenacéo motora e a medida
da pressdo arterial foram pardmetros analisados em conjunto para
eliminar doze afletas. Estes atletas foram enquadrados nas seguintes
cafegorias: a) disfuncéo na creatining; b) hipertens@o; c) comprometi-
mento osteomioarticular que impedia total ou parcialmente a execucéo
do movimento durante o exercicio; d) consumo de substancias ergo-
génicas; e d) consumo de cafeina ou outro tipo de estimulante no dia
do feste. Porfanto, apenas oito voluntdrios foram selecionados para
participar da pesquisa.

Teste de Carga Maxima

A carga méxima foi mensurada de acordo com os seguintes critérios: a)
realizacdo do aquecimento geral na forma de alongamento; b) realizacdo
de 15 repeticées para aquecimento no exercicio supino refo, somente
com a barra (9 Kg); ) aplicacéo de uma carga supostamente proxima
da capacidade méxima do individuo, o qual realizou pelo menos uma
repeticdo completa (a escolha desta carga foi pré-estabelecida pelo
grau de experiéncia anterior do voluntdrio treinado); e d) inadequacéo
de carga (inferior ou superior a CM) para o voluntdrio, determinou-se
uma nova carga, aguardando um perfodo de recuperacdo de 1 minuto

para nova tentativa (CLARKE,1973).
Teste de Carga Crescente

No LPEEFE, onde a temperatura era de aproximadamente 25°C, os
voluntdrios realizaram os testes entre 9:00 e 11:00 horas. Inicialmente
os voluntdrios ficaram em repouso para mensuracdo da freqiéncia
cardiaca (Fc) pelo frequencimetro (Polar, S610) e a pressdo arterial (PA)
pelo esfigmomanémetro (Sanny).

Tasera 1
CARACTERISTICA DE AMOSTRA ESTUDADA

Média  Minimo  Mdximo  Desvio Padrdo
Idade (anos) 37 31 42 +7
Estatura (cm) 162 155 167 6
Peso (kg) 67 56 70 +6,8
TaABELA 2

VALORES DE CARGA MAXIMA (CM) E PESO CORPORAL EM KG ANTES E APOS SUPLE-
MENTAGAO DE MALTODEXTRINA (GM) E CREATINA MAIS MALTODEXTRINA (GMC)

CM AC'\c’?s Ggr;;ro Peso Peso Ganho
Antes P N Antes  Apoés Pesoem %
em em %
GM 59,25 59,75 0,84% 67,25 67,75 0,84%
GMC 63 685 8,70% 63,125 63,5 0,59%
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Antecedendo o teste de carga crescente foi realizado aquecimento
composto de alongamentos dos membros superiores e duas séries
consecutivas de 15 repeticdes do exercicio supino reto apenas com a
barra (9 Kg), com infervalo de um minuto entre as séries.

O teste de carga crescente iniciou com 10% da CM, com acréscimo
de 10 em 10% da CM a cada estdgio. Cada estdgio foi realizado com
exercicio supino reto, no qual o ritmo foi estabelecido em trés segundos
de movimento concéntrico e trés segundos de movimento excéntrico,
com freqiiéncia aproximada de 8 repeticdes. Onde o voluntdrio iniciou
com o braco estendido fazendo uma flexdo de cotovelo até 90° para
cada repeticdo. A duracéo de cada estdgio foi de 45 segundos, com
dois minutos de infervalo passivo, tempo este destinado & coleta de
sangue pelo l6bulo da orelha e mensuracéo da Fc e PA.

O final do teste foi determinado pela incapacidade de realizar o
movimento dentro da mecénica correta preestabelecida, ou pela in-
capacidade de realizar o nimero de repeticdes completas no tempo,
ou ainda apresentar variagdes criticas na Fc ou na PA que pudessem
comprometer sua salde.

Coleta de Material

Para andlise de lactato sangiiineo coletou-se, no repouso e intervalos
passivos, 25ul de sangue com capilar heparinizado, e colocou-se em
mini-tubo contendo 50uL de solucéo de fluoreto de sédio a 1%; arma-
zenou-se no gelo por no méximo 2 horas e congelou-se a ~20°C até
andlise. O lactato sangiineo foi analisado por método eletro-enzimético
(Lactimetro YSI 1500 Sport da Yellow Springs). A definicdo de limiar
anaerébico de lactato adotada foi a de Wasserman et al. (1986).

ANALISE ESTATISTICA

O teste t-Student para amostras independentes foi utilizado para iden-
tificar se houve diferenca entre as médias dos limiares, carga méxima
e peso corporal antes e depois da suplementacdo de maltodexitrina e
de creatina. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para
estabelecer a correlacdo entre a concentracdo de lactato sangiineo do
grupo GM e GMC, com a= 0,05. O intervalo de confianca também
foi utilizado para reafirmar os resultados obtidos.

RESULTADOS

O procedimento adotado para a realizacéo dos testes, com a parte
incremental individualizada, possibilitou identificar o limiar de lactato
em todos os participantes. Observou-se que os festes estatisticos,
coeficiente de Pearson e t-Student mostraram uma grande correlacéo
antes e depois da suplementacdo de cada individuo. Nao houve uma
mudanca considerdvel no ponto de inflexdo da curva para direita tanto
no grupo GMC quanto no GM. No grupo GMC houve aumento nos
estdgios apos a suplementacdo.

A andlise da relacdo do lactato antes e depois da suplementacdo em
funcdo da percentagem da CM revelou uma correlacéo de r=0.99 e
t-Student (p=0,031) para o grupo GM (Figura 3). Em quase todos os
estdgios depois da suplementacéo as concentracdes de lactato estavam
mais elevadas no feste com cargas crescentes.

A avaliacdo dos dados obtidos sobre a concentracdo de lactato indica
correlacées de Pearson (p<0,05) e +-Student dos limiares de lactato de
r=0.99 e um p=0,045 do grupo GMC (Figura 4), demonstrando que
o ponto de inflexdo da curva de lactato néo se alterou, continuando no
estdgio 3 a 30% da carga méxima, embora os valores de lactato fossem
menores depois da suplementacéo de creatina. Observou-se também

Fitness & Performance Journal, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 73, Margo/Abril 2006

que, depois da suplementacdo de creatina, houve um aumento de um
estdgio no teste para o grupo GMC.

A variacGo nos valores de lactato sangiineo durante o teste entre os
dois grupos, GM e GMC, apresentou um p=0,0045 e um r=0,99 com
um intervalo de confianca de p<0,05 para o feste t-Student e Pearson,
(Figura 5). Neste caso o limiar se manteve no ferceiro estdgio para os
dois grupos a 30% da CM. Verificou-se que os valores da concentracdo
de lactato sGo mais baixos durante o feste de carga crescente para o
grupo GMC. O grupo GMC conseguiu aumentar um estdgio depois
da suplementacéo.

Os valores da carga maxima antes e depois da suplementacéo para os
dois grupos estdo na Tabela 2. Observou-se que os valores da CM para
o grupo GM ndo se alteraram depois da suplementacdo com maltodex-
trina, tendo um aumento de 0,5Kg da CM anterior equivalente apenas a
0,84%. Por outro lado, no grupo GMC houve um aumento 5,5Kg da CM
equivalente a 8,7% no teste depois da suplementacdo (p=0,041). Estes
valores do grupo GMC foram diferentes para o teste-t para amostras
independentes, quando comparado com o grupo GM (Fig.1).

O peso corporal do grupo GM, comparado antes e depois da suple-
mentacéo, ndo se alterou, fendo um aumento de 0,5Kg, equivalente a
0,84%. No grupo GMC, o peso corporal depois do tratamento apre-
sentou apenas um aumento de 0,375Kg, equivalente a 0,59%. Estes
resultados mostram que néo houve uma diferenca significativa (p<0,05)
no peso corporal apés as suplementacées (Fig.2).

DISCUSSAO

Nosso estudo demonstrou que atletas com poliomielite espinal paralitica
podem ganhar forca e resisténcia com a suplementacéo de creatina
quando acompanhados por profissional qualificado. Os voluntdrios
investigados através do teste de supino reto com carga crescente e
avaliacdo do limiar de lactato sanguineo apresentaram uma melhoria
de forca e resisténcia em movimentos repetitivos com grandes cargas
de trabalho. A suplementacdo de creatina e maltodextrina em conjunto
néo alterou o limiar de lactato, mas alterou a cinética de acimulo de
lactato dos atletas durante a realizacéo do teste.

O grupo suplementado apenas com maltodexirina, neste estudo, néo
demonstrou um aumento significativo na carga méxima. Porém, en-
controu-se um aumento da carga mdxima depois da suplementacdo
de creatina combinada com maltodextrina. Neste estudo optou-se pela
mistura de carboidrato com creatina para melhorar a utilizacdo da
creatina embora dados de Huso et al (2002), em atletas suplementados
apenas com creating, tenha mostrado um aumento na carga maxima. A
combinacéo de creatina com maltodextrina tem sido preconizada para
aumentar a captacdo da creatina no misculo (GREEN et al., 1996;

VOLEK et al., 2004).

Neste estudo em que os voluntdrios apresentam acometimento lombar,
respons@vel por uma menor massa muscular, observou-se que ndo
houve alteracdo significativa na massa muscular e no peso corporal dos
voluntdrios pela suplementacéo. Resultados de pesquisas em deficiente
fisico avaliado em teste aerébio (JACOBS et al., 2002) e em atletas ndo-
deficientes (PARISE et al., 2000), que receberam suplementacdo aguda
de creatina, ndo exibiram aumento do peso corporal, apesar deste efeito
estar amplamente divulgado na literatura especializada para atletas sem
nenhuma deficiéncia fisica ou mental (CHRUSCH et al., 2001).

Novos estudos com maior amostragem, uma vez que foi dificil encontrar
voluntdrios com a mesma patologia (poliomielite espinal paralitica em
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Ficura 1
COMPARACAO ENTRE OS VALORES DE CARGA MAXIMA (CM) ENTRE OS GRUPOS
SUPLEMENTADOS DE MALTODEXTRINA (GM) E DE CREATINA +
MALTODEXTRINA (GMC)

Comparagdo da CM entre os grupos GM e GMC
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O histograma mostrando a média e o desvio padrdo dos valores da CM
antes e pés a suplementacdo. Observa-se uma diferenca significativa com
p<0,05 no grupo GMC antes e apés a suplementagdo (#) e entre o grupo
GM e GMC apés a suplementacéo (*).Nédo foi observado diferenga entre o
grupo GM antes e apés a suplementagdo (p<0,05)

FiGura 2
VARIAGAO DO PESO CORPORAL EM KG ENTRE OS GRUPOS SUPLEMENTADOS DE
MALTODEXTRINA GM E DE CREATINA + MALTODEXTRINA GMC

Valores do peso corporal entre o grupo GM e GMC
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Histograma mostrando a média e o desvio padrdo dos valores do peso cor-
poral em Kg antes e pés a suplementagéo. Néao houve diferenca significativa
no grupo GMC e GM antes e apds a suplementagdo e nem entre o grupos
para um p<0,05
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Ficura 3
COMPARAGAO ENTRE OS VALORES DOS LIMIARES DE LACTATO bo GM e GMC

Grupo suplementado com Malto-dexitrina GM
09 — : : : : : : : :

08

07

06

05

04

03 r

- ANT_SUPL
-o- APOS-SUPL
Estagios em % da CM

O gréfico mostra a média da concentragdo de lactato em mmol/L em rela-
¢@o os valores do aumento dos estdgios com uma progressdo de 10 a 10
% da CM. Os valores foram plotados antes e depois da suplementacdo de
maltodextrina (GM,Graf. 1).O grupo GM néo revelou diferencas significativas
entre as duas andlises, (p < 0,31), e um (r=0.99)

Ficura 4
COMPARAGAO ENTRE OS VALORES DOS LIMIARES DE LACTATO DO GRUPO GMC

Correlagéo entre os Grupos GM e GMC depois da suplementacéo

-+ Grup-GM
-¢- Grup-GMC
Estagios em % da CM

O grdfico mostra a media da concentragéo de lactato em mmol/L em relacéo
os valores do aumento dos estdgios com uma progressdo de 10 a 10 % da
CM. Em relagéo a suplementacdo de maltodextrina (GRUP-GM) e creatina
+ maltodextrina (GRUP-GMC). Néo foram encontradas diferencas signifi-
cativas entre os dois grupos, (p= 0,014) para o teste t, e um r=0.96 para
correlagdo de Pearson
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Ficura 5
COMPARAGAO ENTRE OS VALORES DOS LIMIARES DE LACTATO
ENTRE O0S GRUPOS GM E GMC

Correlagéo entre os Grupos GM e GMC depois da suplementagéo

-+ Grup-GM
-¢= Grup-GMC
Estagios em % da CM

O gréfico mostra a media da concentragéo de lactato em mmol/L em relagdo
os valores do aumento dos estdgios com uma progressdo de 10 a 10 % da
CM. Em relagdo a suplementacdo de maltodextrina (GRUP-GM) e creatina
+ maltodextrina (GRUP-GMC). Néo foram encontradas diferencas signifi-
cativas entre os dois grupos, (p= 0,014) para o teste t, e um r=0.96 para
correlagdo de Pearson

nivel de membro inferior), poderéo esclarecer a influéncia da suple-
mentacdo de creatina sobre o ganho de peso corporal. Os dados sobre
aumento da massa muscular com a suplementacdo de creatina, para
atletas sem nenhuma deficiéncia fisica sugerem seu acimulo nas células
musculares, promovendo refencGo hidrica e aumento de volume. Isso
em curto prazo aumenta a massa corporal. Além disso, em longo pra-
z0, 0 aumento da hidratacdo celular, pode agir como sinal anabdlico,
estimulando a sintese de proteina (HAUSSINGER et al., 1994; MUJIKA
et al. 2000).

As andlises do limiar de lactato para cada voluntério do grupo tratado
com creatina e maltodexirina mostraram que ndo houve mudancas
no limiar embora houvesse aumento de um estdgio suportado pelos
voluntdrios. Isto sugere que a reacdo reversivel catalisada pela creatina
cinase pode fer funcionado como um tampéo e aumentado o desem-
penho do exercicio resistido. A fosfocreatina pode ajudar a famponar
fons hidrogénio (H+) que séo produzidos com a ocorréncia da hidrélise
de ATP durante a contracdo muscular e com a concomitante funcéo das
bombas de cdlcio e sédio, liberando mais prétons. Contrariamente,
durante a ressintese de ATP, os ions H+ séo capturados (WALSH et al.,
2002). Tem-se sugerido que o aumento de H+ e a diminuicdo dos niveis
de pH durante o exercicio intenso contribuem para a fadiga. Conse-
quentemente, os dados aqui apresentados estdo de acordo com outros
estudos de Greenhaff et al (1994 e 1997), em que a suplementacéo de
creatina em doses de 20g/dia poderia levar a um aumento na capaci-
dade de tolerancia do musculo & fadiga. A suplementacéo de creatina
pode aumentar o desempenho muscular, ocorrendo uma recuperacéo
mais rdpida depois de contracées de alta infensidade (BALSOM et al.,
1994; VOLEK e KRAEMER,1996; STEVENSON et al., 2001).
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Neste estudo, os atletas portadores de poliomielite espinal paralftica,
realizando exercicio resistido, apresentaram alteracdes na capacidade
de trabalho dos membros superiores com ganho de forca e resisténcia
devido & suplementacdo de creatina combinada com maltodextrina sem,
contudo, alterar o limiar de lactato.
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