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RESUMO

O trabalho apresenta uma revisdo bibliografica dos principais aspectos envolvidos no
treinamento de nadadores de alto nivel diabéticos: consideracfes fisiologicas, treinamento,
competicdes, controle glicémico, prevencdo das hiper/ hipoglicemias e nutricdo. Esses temas
sdo discutidos dentro de uma abordagem pedagogica voltada para o treinamento de nadadores
portadores de diabetes melitus tipo I. S&o analisados 0s conceitos que podem ser utilizados
tanto para os diabéticos quanto para os atletas em perfeitas condicdes de satde. Além disso,
procurou-se investigar as principais diferencas entre esses dois tipos de atletas com o
proposito de alcancar o méximo rendimento, em treinamentos e competigdes, por parte dos
portadores da citada patologia.

Palavras-chave: Esporte de rendimento; Controle glicémico; Hipoglicemias; Nutri¢do.



ABSTRACT

The paper presents a literature review of the main aspects involved in the training of high-
level diabetic swimmers: physiological considerations, training, competitions, glycemic
control, prevention of hyper/ hypoglycemia and nutrition. These issues are discussed within a
pedagogical approach focused on the training of swimmers carriers of type | diabetes mellitus.
We analyze the concepts that can be used both for diabetics and for the athletes in perfect
health. In addition, we sought to investigate the main differences between these two types of
athletes in order to achieve maximum performance in training and competition, by the holders
of said pathology.

Keywords: Diabetes Melitus Type I; Training; Swimming; performance sports; glycemic
Control; Hypoglycemia; Nutrition.
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APRESENTACAO

Inicialmente, tentarei esclarecer o que me levou a unir, neste trabalho, um dos mais
belos esportes com uma das mais cruéis enfermidades. Indo direto ao ponto, o fato é que as
duas coisas se unem em mim, pois pratico natagdo ha 45 anos (com alguns periodos de
interrupcdo) e sou diabético ha 26 (sem nenhuma interrupgao).

Pela simples subtracdo dos nimeros mencionados acima, pode-se perceber que por,
pelo menos, 19 anos eu nadei em um corpo completamente saudavel. E, sem revelar a minha
idade (ja revelada nos agradecimentos), também posso afirmar que fui sadio por um pouco
mais de tempo do que o resultado da conta citada.

A partir da aquisi¢do do diabetes, meus problemas com a natacdo se ampliaram para
além do desenvolvimento da técnica e do estilo nas maiores distancias e nos menores tempos:
como treinar e competir em um nivel aceitavel sem sofrer as consequéncias das hiper e
hipoglicemias?

No decorrer do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica na Escola de Educacao
Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEF/ UFRGS), consegui me dar
conta de que o problema que relatei no paragrafo anterior ndo era exclusivamente meu. Ha
milhares de atletas (nadadores entre eles) que, diariamente, necessitam superar essa
dificuldade para treinar e competir.

Com a entrada no mercado da Educacdo Fisica se aproximando (este trabalho é um
dos pré-requisitos para isso), pensei em unir a minha razoavel experiéncia em diabetes e
natagcdo com os conhecimentos adquiridos ao longo do curso para ajudar pessoas que vivem
uma situacdo bastante parecida com a minha. Sendo assim, comeco apresentando maiores
detalhes sobre a patologia e suas implicagdes nas atividades e exercicios fisicos, em geral, e a
natacdo, em particular, buscando focar os objetivos, conteidos e métodos do treinamento da
natacdo que, de modo geral, precisam ser ensinados por um professor de natacdo a seus

atletas, caracterizando a pedagogia do treinamento da natacao.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o exercicio fisico e 0s esportes estdo marcadamente presentes no estilo de
vida de um grande nimero de pessoas. Ja 0 estado da arte do diabetes melito permite o seu
tratamento através de terapias que ressaltam a importancia dos exercicios (SANDOVAL,
2005). O vinculo entre diabete e exercicio ainda é mais fortalecido quando se pretende a
busca de uma vida mais longa e com melhor qualidade. Essa relacdo pode ser aprofundada
através de dois pontos de vista: o exercicio como forma de tratamento — a visdo principal -, e
0 esporte inserido na vida do diabético (SANDOVAL, 2005). A segunda relacéo é o caso das
pessoas que visam a competicdo, aqui uma excecao devido as caracteristicas da doenca que
serdo tratadas a seguir.

O diabetes melito é uma patologia que exige estudo por parte de seus pacientes. E
necessario que se adquiram conhecimentos que possibilitem as precaucdes relacionadas as
variagdes glicémicas que causam as complicacBes caracteristicas da doenca. Isso €
especialmente importante para os pacientes dependentes de insulina (diabéticos tipo I), para
0s quais o trindmio nutricdo-exercicio-insulina assume importancia vital (SANDOVAL,
2005).

De acordo com Sandoval (2005), o diabetes melito tipo | (DMI) é uma alteracdo
metabdlica de etiologia mdltipla caracterizada por hiperglicemia cronica, acompanhada de
disturbios do metabolismo dos carboidratos, das gorduras e das proteinas produzidos por
defeitos na secrecdo de insulina, na sua a¢éo periférica ou em ambos.

Os sintomas que caracterizam a fase inicial da doenga, ainda com o provavel
desconhecimento do paciente e consequente descontrole, sdo a polidipsia, polidria, polifagia e
a perda de peso. A persisténcia desse quadro evolui para a cetoacidose, hiperosmolaridade,
estupor, coma e morte. No entanto, o pior de tudo é que a hiperglicemia pode evoluir de
forma silente durante muito tempo e causar complicagdes antes de a doenca ser diagnosticada
(SANDOVAL, 2005).

O treinamento e as provas da natacdo competitiva estdo fundamentados na resisténcia
aerobia, anaerobia, de forca e de velocidade (CASTRO e MORE, 2009). Quanto mais elevado
o nivel do atleta, maiores serdo as exigéncias relacionadas a estas capacidades. No caso de um
nadador diabético, a medida que os treinamentos se intensificarem com o propdsito de buscar
o alto rendimento, maiores serdo as possibilidades de ocorréncia de eventos hiper e,
principalmente, hipoglicémicos, devido as relagbes entre intensidade do exercicio e
metabolismo energético. Sendo assim, estabeleceu-se o problema que gerou esta pesquisa:
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como deve ser planejado o treinamento de um nadador diabético tipo | de alto rendimento? O

presente trabalho tentara responder a esta questao.

1.1 OBJETIVO GERAL

Como objetivo geral, este trabalho apresenta: verificar a melhor maneira de planejar o
treinamento de nadadores diabéticos tipo | de alto nivel para que ndo sofram episodios de

hiper ou hipoglicemia em sua prepara¢do ou em competicoes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

J&, como objetivos especificos, temos:
* revisar a literatura a respeito do DM, incluindo seu tratamento;
« verificar os conceitos e prescri¢des relacionadas a hiper e hipoglicemias;

 conhecer os fundamentos do treinamento da natacdo competitiva de alto nivel e
relaciona-los a DMI, especialmente o controle glicémico durante o treinamento de

natacgéo.

1.3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho caracteriza-se por ser uma revisao narrativa, no qual os conceitos de
DMI, natacdo e treinamento foram revisados de modo a buscar a relagdo entre os mesmos.
Para tal, buscaram-se artigos, livros e capitulos de livros com os termos diabetes, diabetes
mellitus, diabetes mellitus tipo I, natacdo, treinamento e glicemia, em portugués e inglés, no

Google Académico, no Scopus e no PubMed.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETES MELITO - ETIOLOGIA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1985) o diabetes melito tipo |
é causada pela destruicdo das celulas beta do pancreas do paciente, e isso leva a absoluta
auséncia de insulina. A doenca é autoimune, pela presenca de auto-anticorpos circulantes, e
idiopatica.

Sandoval (2005) menciona que hd um componente genético desencadeado por uma
infeccdo viral. Leva a insuficiéncia renal crénica (IRC), sendo essa a principal causa de morte.
Responde por apenas 10% dos casos de diabetes melito. Estando bem compensado, o
exercicio fisico aerdbio € indicado como forma auxiliar de tratamento. O autor citado acima
afirma ainda que sdo muitas e perigosas as complicagdes decorrentes do diabete melito. Entre
elas:

* retinopatia — podendo causar a cegueira;

* nefropatia — podendo causar a insuficiéncia renal total;

* neuropatia — podendo levar a amputacoes;

» articulacdo de Charcot e disfuncdo neurovegetativa - incluindo a disfuncdo sexual;

» alto risco de aterosclerose;

» complicagdes cardiovasculares - cardiopatia isquémica e infarto agudo do miocérdio;
* doenca cerebrovascular - acidentes vasculares cerebrais (AVCs);

« insuficiéncia vascular periférica - amputacoes.

2.1.1 Enfoque clinico-epidemioldgico do diabetes melito

Hoje, em funcdo do estilo de vida do homem moderno, ha uma tendéncia ao
crescimento epidemioldgico desta patologia. Por isso, torna-se cada vez mais importante a
adocdo de medidas preventivas por parte da populacdo em geral. Dentre essas medidas,
podem-se citar: a manutencdo do peso ideal, a pratica regular de exercicios fisicos aerobios e
a adocdo de uma dieta equilibrada com fibras, proteina e reduzida quantidade de gordura
saturada e acucar refinado (SANDOVAL, 2005).
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2.1.2 Diferengas entre os Tipos de Diabetes Melito

Ha&, basicamente, dois tipos diferentes de diabetes melito: o diabetes melito insulino
dependente (DMID) tipo I, e o diabetes melito ndo insulino dependente (DMNID) tipo II.
Como acomete, principalmente, individuos jovens, o tipo | também é chamado de diabetes
juvenil. Essa patologia se instala rapidamente, ¢ muito dificil de ser controlada e seu
tratamento envolve a aplicacdo de injecBes de insulina, pois o pancreas do paciente ou nao a
produz ou o faz em quantidades insuficientes (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Ja o diabetes melito ndo insulino dependente (DMNID), tipo II, ocorre mais
frequentemente em adultos de meia idade. Sua instalacdo ocorre de forma insidiosa, e,
segundo Pollock e Wilmore (1993) resulta de uma reducdo na producdo de insulina pelo
pancreas ou de uma diminuicdo da sensibilidade dos receptores celulares a insulina. A doenca
é, inicialmente, tratada com dieta, exercicios e agentes hipoglicemiantes orais. Apenas para
alguns individuos, ha a necessidade da aplicacdo de insulina. Relagcdes entre Diabetes Melito e
Exercicio.

Os exercicios séo parte do esquema de tratamento dos diabéticos tipo | e a ocorréncia
de hipoglicemias constituem-se no mais grave risco a que estdo sujeitos aqueles que tomam
insulina. Por isso, é importante que os pacientes estejam atentos aos sinais indicadores de
hipoglicemia, respondam imediatamente as crises e previnam-se com relacdo as quedas
glicémicas de inicio tardio.

Os sintomas hipoglicémicos originam-se da falta de glicose no cérebro. Esses
sintomas, de uma maneira geral, manifestam-se mais evidentemente apds a queda da glicemia
a valores menores do que 60 mg/ dL (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013). Os sintomas
hipoglicémicos variam de pessoa para pessoa. De acordo com McArdle, Katch e Katch
(2013), algumas pessoas diabéticas com neuropatia autbnoma que perdem a capacidade de
secretar os hormonios semelhantes a epinefrina em resposta a hipoglicemia experimentam
inconsciéncia hipoglicémica. E importante que essas pessoas monitorem a glicemia durante e
ap0s 0s exercicios.

McArdle, Katch e Katch (2013) também questionam a utilidade clinica dos exercicios
regulares para o controle glicémico nos diabéticos tipo I. Eles argumentam que a atividade
fisica pode provocar um duplo perigo: a maior captacdo de glicose pelos musculos ativos, e
excesso de insulina exdgena, possivelmente o mais grave, que sera disseminada pelo

organismo através da rapida circulacdo causada pela atividade fisica. Esses dois fatores
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podem aumentar o desequilibrio entre o suprimento e a utilizacdo da glicose, elevando o risco
de hipoglicemia e suas consequentes complicagdes.

Algumas recomendacdes sdo bastante uteis para diabéticos tipo | bem controlados que
desejam realizar exercicios vigorosos e prolongados com menores riscos de crises
hipoglicémicas (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013):

* Ajuste, com provavel reducédo, da quantidade de insulina antes do inicio do exercicio;

e Caso haja necessidade, aumentar a ingestdo de carboidratos antes e durante a
atividade fisica;

* Se 0 exercicio durar mais de 45 minutos, monitorar a glicemia a intervalos de 2 horas
por 12 horas durante o periodo de recuperacdo ou até a hora de dormir. Pensar em
reduzir a quantidade de insulina até a hora de dormir. Antes de deitar, ingerir algum
carboidrato de baixo indice glicémico (BIG) para aumentar os niveis glicémicos;

» Se 0 exercicio perdurar por mais de 45 minutos, fazé-lo com alguém que tenha

conhecimento da situacdo e que possa ajudar em casos de emergéncia.

2.1.3 O papel do exercicio no tratamento do diabetes melito tipo |

Conforme mencionam Ramalho e Soares (2008), varios pontos do topico exercicio em
DMI merecem discussdo: os resultados contraditorios relatados sobre os beneficios da
atividade fisica no controle metabdlico desses pacientes; o tipo de exercicio mais adequado
para este grupo; o melhor ajuste na dose de insulina anterior a pratica do exercicio; alguns
autores (MOSHER et al, 1998) encontram um efeito benéfico na hemoglobina glicada e
outros ndo (LAAKSONEN et al, 2000); o tipo de exercicio mais indicado: resistido ou
aerobico; o efeito do exercicio resistido no controle metabdlico do DMI ainda € pouco
mencionado na literatura; também € pouco esclarecido o efeito do exercicio no perfil lipidico
do DMI,; a intensidade e a duragdo do exercicio; o grau de atividade do individuo; a presenca
de complicacgdes do diabetes; o tempo de doenca e o quadro clinico sdo algumas variaveis que
devem ser analisadas antes de se iniciar um programa de exercicio. Outros dois aspectos
importantes sdo a hidratacdo e a monitorizacdo que deve ser realizada antes, durante e apos o
exercicio.

2.1.4 Efeitos da atividade fisica no individuo sem diabetes
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Segundo Ramalho e Soares (2008), durante o exercicio, a quantidade de insulina deve
ser tal que permita a entrada de glicose dentro da célula muscular, mas deve ser reduzida para
que os estoques de glicogénio do figado possam ser liberados.

A citada liberacdo dos estoques de glicogénio ¢ mediada pelo aumento da producdo
dos horménios glucagon e adrenalina. Assim, durante o exercicio, a glicemia permanecera
estavel, pois 0 aumento do consumo muscular de glicose sera devidamente compensado pelo
aumento da producdo de glicose pelo figado. Todo este mecanismo de regulacéo é perturbado

no individuo com diabetes.

2.1.5 Exercicios no individuo com DMI

Nos individuos com DMI, ocorre o bloqueio dos estoques de glicogénio durante o
exercicio devido a presenca da insulina (exdgena), €, como 0s musculos consomem glicose,
aumenta, consideravelmente, o risco de uma hipoglicemia. Para se evitar que isso aconteca,
deve-se alterar a dose da insulina (provavel reducéo), o consumo de carboidrato (provavel
aumento) ou, até mesmo, ambos (RAMALHO; SOARES, 2008). A Associacdo Americana de
Diabetes (ADA, 2007) recomenda que se evite a realizagdo de exercicios fisicos no caso de
glicemia superior a 300 mg/dL independentemente da confirmacéo da presenca de cetose!. A
mesma entidade prescreve que individuos com glicemias superiores a 250 mg/dL e presenca
confirmada de cetose também devem evitar a realizacdo de exercicios fisicos. Ja para
diabéticos com glicemia inferior a 100 mg/ dL antes do exercicio, recomenda-se
veementemente a ingestdo adicional de carboidrato. Algumas situa¢des tornam a realizacéo
do exercicio fisico requerente de maior atencao.

Atualmente, as recomendacgdes da ADA sdo mais baseadas na presenca de cetose e no
uso de insulina por 12 a 48 horas do que na glicemia, pois 0s exercicios, principalmente os
vigorosos, podem agravar a hiperglicemia e a cetose. Entretanto, Ramalho e Soares (2008)
explicam que, desde que o paciente esteja clinicamente bem, com diurese normal e com
cetonas plasmaticas negativas, ndo é necessario adiar o exercicio fundamentado apenas na

hiperglicemia. O controle metabdlico, a insulina na forma de bolus anterior ao exercicio, 0

!Cetose ou cetoacidose diabética é uma condicdo grave que pode resultar em coma ou até mesmo a morte. A
cetoacidose diabética acontece quando os niveis de agucar (glicose) no sangue do paciente diabético encontram-
se muito altos. A insulina é responsavel por fazer com que a glicose que esta na corrente sanguinea entre nas
celulas do nosso corpo e gere energia.

Quando h falta de insulina, duas situagdes simultaneas ocorrem: o nivel de aclcar no sangue vai aumentando e
as celulas sofrem com a falta de energia. Para evitar que as celulas parem de funcionar, o organismo passa a usar
0s estoques de gordura para gerar energia. SO que nesse processo em que O COrpo usa a gordura como energia,
formam-se as cetonas (http://www.minhavida.com.br/saude/temas/cetoacidose-diabetica).


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/cetoacidose-diabetica)

17

tipo e/ou intensidade do exercicio, o horario do exercicio e a fase do ciclo menstrual em

mulheres séo alguns fatores que influenciam a resposta glicémica ao exercicio.

2.1.6 Efeito do exercicio no controle glicémico

Ramalho e Soares (2008) mencionam que estudos de diferentes autores apresentam
resultados contraditorios a respeito dos beneficios da atividade fisica no controle metabdlico
dos pacientes com DMI. Alguns relatam efeitos positivos na hemoglobina glicada (MOSHER
et al. 1998), outros ndo observaram reducao na referida avaliagdo quando comparada a um
grupo controle (LAAKSONEN et al. 2000). Ha quem relate melhoras no consumo maximo de
oxigénio (VOamax) Sem melhora associada no controle glicémico (ROWLAND, 1981;
ZINMAN, 1984). Ramalho e Soares (2008) também atestam que tanto o treinamento aerdbico
quanto o resistido ndo estdo associados a melhora no controle de hemoglobina glicada
(HbAlc). Em alguns estudos, ndo é observada a melhora no controle de HbAlc devido a
reducdo inadequada da dose de insulina para evitar a hipoglicemia relacionada ao exercicio.
E, por fim, alguns estudos sugerem a necessidade de um periodo superior a seis meses para

que a atividade fisica surta efeito no controle metabdlico.

2.1.7 Prescricgéo de exercicios fisicos ao diabético

Segundo Sandoval (2005), alguns cuidados devem ser tomados ao se prescrever um
programa de treinamento aerébico a um paciente diabético. Em primeiro lugar, a doenca deve
estar controlada. Em segundo lugar, faz-se necessaria uma avaliacdo clinica que avalie fatores
de risco coronarianos, como obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemias, assim como
outras complicacbes. Um teste de esforco cardiovascular (ergometria funcional) podera
descartar a cardiopatia isquémica silente. Para o diabético, a atividade fisica estara
contraindicada na presenca de cetoacidose e glicemia acima de 300 mg/dL, assim como em
estados de descontrole das patologias mencionadas acima.

Galvin et al. (2014) afirmam que o exercicio fisico leve/moderado apresenta melhor
eficacia na reducdo de gordura corporal bem como no controle glicémico, colesterol, melhoria
da frequéncia cardiaca entre outros beneficios, tanto em individuos saudaveis como em
diabéticos. A pratica do exercicio fisico € uma alternativa terapéutica que pode contribuir no
tratamento e melhoria da qualidade de vida de muitos portadores de doencas cronicas,

promocado de salde e prevengdo de doencas.



18

A prescricdo do exercicio fisico aerdbio ao paciente diabético cumprira a finalidade de
melhorar o seu estado geral de saude, sua condicdo enddcrino-metabdlica e suas condicdes

cardiorrespiratoria e musculoesquelética.

2.1.8 Componentes do Programa de Exercicios Fisicos com Predominio Aerdbio

Sideraviciate et al. (2006) afirmam que um programa aquatico de atividade fisica de
longa duracéo melhora o controle glicémico de todos os participantes.

Segundo Sandoval (2005), para o condicionamento cardiorrespiratorio, que ajuda
muito o controle metabdlico dos diabéticos, o exercicio aerdbio (caminhada, trote, ciclismo,
etc.) é importantissimo, pois permite a participacdo de grandes grupos musculares. A natagdo
pode ser indicada, tomando-se 0 cuidado de que o paciente seja supervisionado por outra
pessoa, para 0 caso de uma hipoglicemia fortuita dentro da piscina. O mesmo autor
recomenda intensidades que ndo ultrapassem 75% da FCmax, pois isso pode ativar
excessivamente o sistema simpaticoadrenal, provocando um aumento da glicemia.

D’Angelo et al. (2015) adverte que a intensidade do exercicio fisico dever ser
aumentada progressivamente tendo como objetivo atingir intensidade moderada (60 e 80% da

frequéncia cardiaca maxima).

2.1.9 Beneficios do Condicionamento Fisico Cardiorrespiratorio e Ajustes Endécrino-

Metabdlicos a Partir dos Efeitos Fisiologicos do Exercicio Aerobio

De acordo com Sandoval (2005), a realiza¢éo do exercicio prolongado e moderado (de
54 e 75% da FCmax ) produz um efeito semelhante ao da insulina (insulin-like), o qual faz
com que as células tenham uma maior avidez pela glicose circulante. 1sso garante uma maior
economia na producédo de insulina e, consequentemente, melhora o controle glicémico. Isso
justifica a necessidade de realizar o exercicio aerobio na intensidade moderada citada. Acima
dessa faixa, 0s exercicios ndo serdo saudaveis para os diabéticos, pois estimulardo as
catecolaminas, que aumentardo o nivel de glicose no sangue por dois motivos: maior
conversao de glicogénio muscular e hepatico em glicose sanguinea para atender as demandas
energeticas; e a reducdo da secrecdo de insulina pelo pancreas. Acima de 80% da FCmax de
intensidade e duracdo prolongada o perigo aumenta, pois havera maior producdo de glucagon,

o0 qual elevaré a glicemia e diminuira acentuadamente a secrecdo de insulina pelo pancreas.
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D’Angelo et al. (2015) afirmam que, na pratica, a mudanca progressiva da intensidade
pode ser orientada pelo teste da fala da seguinte maneira: a intensidade € leve quando ainda é
possivel cantar, moderada quando ainda é possivel conversar confortavelmente, e intensa
quando a pessoa fica ofegante, limitando a conversacao.

Sandoval (2005) insiste em afirmar que os exercicios de curta duracdo e de intensidade
elevada sdo prejudiciais para o paciente diabético.

Resumindo, pode-se afirmar que sdo benéficos os efeitos do exercicio aerébio de
intensidade moderada, de 54 e 75% da FCméax (40 a 75% do VO,max) e de duracédo
prolongada nos diabéticos. S8o eles: o efeito insulinico (insulin-like) que a contragdo
muscular desempenha no exercicio, aumentando, potencialmente, a sensibilidade periférica a
insulina, e a permeabilidade da membrana a glicose para sua utilizacdo energética e
diminuindo a glicemia; estimula a sintese dos transportadores intracelulares de glicose
(especialmente 0 GLUTA4); o aumento do gasto energético pelo exercicio reduz o tecido
adiposo e altera a taxa metabdlica normal o que, de forma indireta, mas bastante significativa,
diminui a resisténcia a insulina; e, por fim, melhora do peso corporal e do perfil lipidico,
compensacdo da hipertensdo arterial, producdo de efeitos benéficos cardiorrespiratorios,
aumento da sensibilidade enziméatica mitocondrial, aumento da capilarizacdo muscular,

diminuicdo do estresse, melhora da autoestima, e elevacdo do VO,max/ kg.

2.1.10 Diabetes Melito Dependente de Insulina (Tipo 1) e Exercicio: Problemas a Vencer

e Importéncia da Relac&o Insulina-Nutrigdo-Exercicio

Alguns autores, como Germann (2004) e Cancelliéri (1999), descreveram os principais
beneficios do exercicio fisico para o diabético como aumento da captacdo da glicose pelo
musculo: durante o exercicio fisico, os musculos captam glicose com mais eficiéncia, a fim de
produzir energia para a concentracdo muscular; aumento da acdo da insulina e de
hipoglicemiantes orais (sulfoniluréias); captacdo de glicose no periodo pos-exercicio: apos o
término da atividade, a musculatura continua captando glicose de forma mais eficiente, com o
objetivo de recompor o glicogénio muscular e hepatico e recuperar 0 organismo. Este
fendmeno pode ser responsavel por hipoglicemias até 48 horas ap6s o término da atividade;
permite aos bem controlados, e com peso normal, ingestdo de mais calorias correspondentes a
esse gasto; colabora na reducdo dos fatores de risco cardiovasculares; aumenta o fluxo de

sangue muscular e a circulacdo de membros inferiores, principalmente nos pes, prevenindo
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assim os efeitos da aterosclerose; contribui na reducdo do colesterol e triglicerideos no
sangue; colabora na reducéo de presséo arterial leve e moderada.

Segundo Sandoval (2005) os diabéticos dependentes de insulina podem realizar
exercicios quase da mesma forma que os individuos normais. Para isso, deverdo, apenas,
considerar a necessidade de equilibrio entre a dose de insulina administrada e a sua
alimentacdo. Além disso, o exercicio fisico aerobio devera ser introduzido moderada e

gradativamente conforme ja exposto anteriormente.

Tanto para o diabético tipo | quanto para o tipo Il, o exercicio mais eficaz é o aerdbio,
o0 qual deve ser utilizado com o objetivo de melhorar a condicdo fisica cardiorrespiratoria. No
diabético tipo I, que faz uso da insulina exdgena, a resposta ao exercicio estd sujeita ao
controle da doenca, a periodicidade e via de administracdo de insulina e a alimentacéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Se, antes de iniciar o0 exercicio, a glicemia estiver alta e houver a presenca de corpos
cetbnicos na urina, o exercicio contribuird de forma aguda para o aumento da glicemia, e 0
esforco fisico provocara o aumento da gliconeogénese e da cetogénese. Dessa forma, podera
ocorrer a piora do estado patologico. No entanto, a hipoglicemia induzida pelo exercicio € a
complicacdo mais conhecida do diabético tratado com insulina de maneira tradicional,
originada pelo desequilibrio entre 0 hormdnio injetado e a quantidade realmente necessaria.
Isso € provocado pela absor¢cdo do horménio depositado no tecido subcutaneo, o qual ndo se
submete ao controle neuro-hormonal.

Ramalho (1999) discutiu sobre ajustes na dose de insulina em relagdo ao exercicio
fisico. Segundo o autor citado, deve-se fazer uma diminuigdo entre 15 e 20% na dosagem da
insulina de acdo rapida na refeicdo que antecede o esfor¢o fisico moderado, diminui¢do da
insulina intermediaria pos-exercicio e diminuicdo da insulina intermediaria noturna para

individuos sedentarios.

2.1.11 Exercicios para Idosos com Diabetes Melito Tipo Il

Embora esta revisdo seja voltada para atletas portadores de diabetes do tipo I, citarei a
seguir alguns estudos que investigaram intervencdes de exercicios em idosos com o simples
propdsito de nortear os rumos da continuacdo do trabalho tanto dos atletas quanto de seus
treinadores.

Segundo Cadore e lzquierdo (2015), para que se alcancem efeitos metabdlicos e
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funcionais através do exercicio em idosos com diabetes tipo I, essas intervencdes devem
incluir, pelo menos, 150 minutos de atividades por semana, divididas em dois ou trés dias ndo
consecutivos. Recentemente foi demonstrado que intervencgdes, com tempos maiores do que
esse, resultam em maiores efeitos sobre o controle glicémico.

Como parte da intervencdo, o treinamento de forca deve ser incluido, pelo menos, duas
vezes por semana, com exercicios para todos os grupos musculares. Esses exercicios podem
ser realizados utilizando-se de 1 a 3 séries por exercicio, com repeticGes variando de 8 a 15, e
cargas progredindo de 50 a 80% de 1 repeticdo maxima (1RM). Deve-se observar a
progressdo para aumento da intensidade e do volume. Mesmo volumes menores de
treinamento de forca (uma série por exercicio, por exemplo) podem resultar em melhorias
neuromusculares de idosos, embora os efeitos sobre o controle glicémico ainda ndo estejam
esclarecidos (CADORE; IZQUIERDO, 2015).

Para elevacdo da capacidade funcional atravées da melhora da poténcia
musculoesquelética, uma parcela dos exercicios de forca (principalmente dos membros
inferiores) deve ser feita 0 mais rapido possivel visando a poténcia muscular.

Deve-se realizar o treino de resisténcia (Endurance) trés vezes por semana, com cada
sessdo durando pelo menos 30 minutos. A intensidade progredird de 40 a 80% da FCmax.
Maiores intensidades s@o viaveis e induzirdo mudancas positivas na funcdo cardiovascular e
no controle glicémico. No entanto, devem ainda ser investigadas a viabilidade e seguranca
dessas intensidades em pacientes polipatolégicos com declinio funcional.

Cadore e lzquierdo (2015) alertam, ainda, que programas de treinamento
multivariados devem incluir aumentos graduais no volume, intensidade e complexidade dos
exercicios, juntamente com a realizacdo simultdnea de exercicios de forga, resisténcia e

equilibrio.

2.1.12 Modificacdo da Dose e do Local de Aplicagédo da Insulina

Blanco e Muniz (1987) defendem o ajuste na dose de insulina nos dias de exercicio,
pois é preciso conhecer o tipo de insulina, local de aplicacdo, tempo entre as injecdes,
intensidade e duracdo, além do tipo de exercicio e o tempo entre a ultima refeicdo e o
exercicio, para que o diabético, principalmente do tipo |, realize seu exercicio com seguranca
e eficacia, sem que haja uma eventual hipoglicemia. Somente assim sera possivel trabalhar
com a resposta metabolica. Variaveis tais como o local de aplicacdo da insulina, devem ser

bem observadas, de acordo com o programa de exercicios a ser seguido. Preferencialmente,
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aplicar as injecdes de insulina em partes opostas das que serdo exercitadas. Em exercicios
globais, um local seguro para aplicacGes é o abdome (VIVOLI, FERREIRA, HIDAL, 1996).

Geralmente, se faz necessaria a reducdo da quantidade de insulina injetada antes da
pratica do exercicio. Porém, é dificil a generalizacdo e a esquematizacdo dessa reducdo, uma
vez que isso depende tanto de fatores proprios da atividade fisica como do individuo.

Sandoval (2005) sugere a utilizacdo da seguinte estratégia para se evitar a
hipoglicemia e a hiperglicemia durante a pratica de pratica de exercicios: realizar um lanche
de uma a duas horas antes do inicio do exercicio; ingerir alguma forma de carboidrato a cada
30 minutos de exercicio. Mais ou menos nesse mesmo periodo de tempo, realizar o controle
glicémico; quanto maior a duracdo e intensidade do exercicio, maior a ingestdo de alimentos;
ndo injetar a insulina nas regibes musculares mais afetadas pelo exercicio; reduzir a dose de
insulina aplicada anteriormente & realizacdo do exercicio; se necessario, modificar o regime
diario de insulina; monitorar a glicemia antes, durante e ap0s 0 exercicio; e observar a
resposta glicémica individual a cada tipo de exercicio. O autor mencionado acima também
recomenda a adogéo das atitudes indicadas no Quadro 1 de acordo com os valores glicémicos
medidos antes da realizacdo do exercicio.

Quadro 2 - Atitudes glicémicas

Glicemia Atitude
Menor do que 100 mg/dL Ingestéo de alimentos.
Entre 100 e 250 mg/dL Ideais para a pratica de atividade fisica.

Maiores do que 250 mg/dL e presenca de

. . Nao se realiza exercicios.
corpos cetbnicos na urina.

Fonte: Sandoval (2005)

2.1.13 Critérios de um Bom Controle

O controle da glicemia reduz de forma significativa as complica¢6es do diabetes mellitus | e
Il. Assim, métodos que avaliam a frequéncia e a magnitude da hiperglicemia sdo essenciais no
acompanhamento do DM, visando a ajustes no tratamento. A dosagem da glicemia geralmente é
feita no soro ou plasma, mas alguns laboratrios medem-na no sangue total, que é 10% a 15% mais
baixa. O método mais utilizado, atualmente, para dosagem de glicemia é o enzimatico, com oxidase

ou hexoquinase.
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A medida da hemoglobina glicada? (HbA1c) é um método que permite avaliacdo do controle
glicémico em longo prazo. Deve ser solicitada rotineiramente a todos pacientes com DM (em
média, a cada 3 meses), desde a avaliagdo inicial, para determinar se o alvo do controle da glicemia
foi atingido e/ou mantido. Recentemente, o teste foi reconhecido como um dos critérios para o
diagnostico de DM, quando > 6,5% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Segundo a citada Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), o desenvolvimento do
automonitoramento® da glicemia capilar (AMGC) revolucionou o manejo do DM. Este método é
bastante Util para avaliagcdo do controle glicémico, de modo complementar a dosagem de HbAlc, e
permite que os proprios pacientes identifiquem a glicemia capilar (GC) em diversos momentos do
dia e possam atuar, corrigindo rapidamente picos hiperglicémicos ou episodios de hipoglicemia. O
sistema de monitoramento continuo de glicose permite medir continuamente a glicose no liquido
intersticial, o que pode identificar tendéncias do perfil glicémico que ndo tenham sido identificadas
pela AMGC. O sistema funciona mediante a implantacdo de um sensor no tecido subcutaneo, que

transmite informacGes a um aparelho monitor, as quais podem ser transferidas para um computador.

o Frutosamina - Mede a glicacdo das proteinas séricas de um modo geral, das
quais a principal € a albumina.

o 1,5 anidroglucitol (1,5-AG) é o principal poliol circulante e tem sido proposto
como um indicador de hiperglicemia pés-prandial.

2.1.14 Algumas Recomendac0es Praticas e Educativas para o Paciente Diabético

« E recomendavel que pacientes diabéticos, para reduzir peso, ndo utilizem sauna nem

banho a vapor, pois esses podem produzir distdrbios metabolicos.

2 O termo hemoglobina glicada é utilizado para designar a hemoglobina conjugada & glicose,
processo que ocorre de forma lenta, ndo enzimatica e diretamente proporcional a glicose no
ambiente. Como as hemacias sdo livremente permeéaveis a glicose, a medida de HbAlc reflete
0 historico da glicemia ao longo dos 120 dias previos, tempo de vida medio dos eritrocitos. A

HbA1c e uma das formas de hemoglobina glicada.

¥ A AMGC e efetuada com a insercdo de uma gota de sangue capilar em uma fita biossensora
descartavel contendo glicose desidrogenase ou glicose oxidase acoplada a um dispositivo

médico (glicosimetro).
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* Os diabéticos que realizam programas sistematicos de exercicio aerobio devem fazé-
lo com uma intensidade néo elevada.

* O paciente diabético deve ser esclarecido quanto a importancia da atividade fisica
diaria e deve saber identificar sua frequéncia cardiaca de repouso, durante o exercicio e
durante a recuperacdo. Tambeém é importante, como outra forma de controle da intensidade do

exercicio, quantificar o esforco fisico aplicando a escala de Borg (SANDOVAL, 2005).

2.2 NATACAO - PARTICULARIDADES DA NATACAO COMPETITIVA

Segundo Millet e Candau (2002), a natacdo € o menos eficiente dos esportes ciclicos,
pois a maior parte de seu gasto energetico é direcionado nao para gerar a propulsédo do atleta,
e sim para vencer a resisténcia imposta pelo meio liquido. Considerando-se o metabolismo e a
eficiéncia energética, € importante perceber a importancia das diversas resisténcias (aerobia,

anaerobia, de forca, de velocidade) para um nadador competitivo.

Um nadador competitivo deseja sempre obter uma grande propulsdo final, e, por isso,
seu treinamento é fundamentado no incremento da sua forga propulsiva (aplicada na agua e
dependente da técnica e do nivel de condicionamento fisiol6gico) e na reducdo do seu arrasto
(dependente da técnica, das caracteristicas antropométricas, da velocidade de nado e das
caracteristicas fisicas da adgua). Um nadador podera utilizar qualquer uma das duas formas
mencionadas para aumentar sua propulsdo final, mas o interessante é que consiga se valer
dessas duas estratégias.

Dessa forma, podem ser identificados, no minimo, dois grandes eixos do treinamento
em natacdo (TOUSSAINT e HOLLANDER, 1994): o eixo das adaptagdes fisiologicas e o
eixo das adaptacdes biomecanicas (tecnica). Esses eixos sdo interdependentes, uma vez que as

adaptac6es de um influenciam as do outro e vice-versa.

2.2.1 As adaptacdes fisioldgicas e biologicas

As adaptacdes fisiologicas buscadas com o treinamento da natacdo séo: incremento de
liberacdo de energia, melhoria da resisténcia a fadiga, deslocamento da curva de lactato para
maiores velocidades de nado, incremento de producdo e metabolizacdo de lactato, incremento
do consumo maximo de oxigénio, melhoria da economia de nado e incremento da taxa de
resintese de adenosina trifosfato-creatina fosfato (ATP-CP) (CASTRO e MORE, 2009).
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O treinador devera usar diferentes métodos para alcancar as adaptacdes fisiologicas
necessarias para o incremento das diferentes resisténcias que serdo utilizadas em provas que
vao dos 50 aos 10000 metros.Olbrecht, 2000 afirma que as adaptagdes do organismo humano
seguem um padrdo regular. Durante as primeiras duas semanas de um novo ciclo de
treinamento, o corpo se adapta rapidamente aos novos estimulos. Nas proximas seis semanas,
0 poder dos mesmos estimulos para provocar adaptacdo ird progressivamente diminuindo.
Assim, chamam-se as duas primeiras semanas do processo de adaptacdo de “fase de
adaptacao rapida’ e as proximas quatro semanas de “fase de estabiliza¢cdo™.

Apo6s o corpo parar de responder a carga de treinamento atual (intensidade e/ ou
volume), é necessario aumenta-la para induzir as adaptacfes posteriores. Isso significa que,

apos seis semanas, o treinamento deve ser modificado por qualquer uma das formas abaixo:

1 - Aumento do volume;

2 - Aumento da intensidade;

3 - Aumento da frequéncia semanal das sessdes ou das unidades intensivas;

4 - Mudanca na proporc¢éao de treinos em cada estilo (por exemplo, mudanca de crawl
para peito mantendo-se o volume e a intensidade);

5 - Acrescentar dificuldade ao programa de treinamento pela mudanca de ambiente tal
como treinamento em altitude ou pela reducdo do treinamento regenerativo entre sessdes
intensivas (por exemplo, manter o0 mesmo nimero de sessdes intensivas semanais com menos
unidades extensivas entre elas);

6 - Combinacdo das mudancas apresentadas acima (1 — 5).

De acordo com Castro e Moré (2014), o incremento de liberacdo de energia, a
melhoria da resisténcia a fadiga, o deslocamento da curva de lactato para maiores velocidades
de nado, o incremento de producdo e metabolizacdo de lactato, o incremento do consumo
méaximo de oxigénio, a melhoria da economia de nado e o incremento da taxa de resintese de
ATP-CP sdo algumas das adaptacdes fisiologicas pretendidas com o treinamento visando o
rendimento na natacdo. Quando essas adaptacdes sdo traduzidas para a linguagem das
capacidades condicionantes, possibilitam, basicamente, a melhoria das capacidades de

resisténcia de um nadador.

2.2.2 Definicdes e Principios de Treinamento da Natacéo
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Segundo Hollmann (1990), o treinamento é cientificamente definido como “a sistematica e
intencional ativacdo muscular com o objetivo de melhorar o desempenho através das adaptacoes
morfoldgicas (estruturais) e funcionais”.

O desempenho em uma competicdo depende de vérios fatores que podem ser divididos em
trés classes principais:

* Técnica

» Condicionamento fisico

* Forga mental e psicoldgica

Um treinador que deseja preparar um atleta para uma performance de alto nivel em uma
competicdo deve se assegurar que todos esses elementos serdo enfatizados no programa de

treinamento.

2.2.3 Composicao do Treinamento

Antes de descrever os diferentes tipos de exercicios e seus efeitos, é necessario definir
alguns termos de treinamento. A nomenclatura abaixo apresentada, bastante utilizada pelos
atuais treinadores, é a proposta por Olbrecht, 2000.

Uma unidade ou sessdo de treinamento € um periodo de treinamento completo que
ocorre durante o dia e que pode ser realizado dentro ou fora d’agua. Nadadores de elite, por
exemplo, frequentemente realizam, por dia, duas sessdes de treinamento na agua e uma em
terra. Iniciantes fazem apenas duas ou trés sessdes por semana e todas elas dentro d’agua.

Um grupo de unidades de treinamento forma um periodo especifico de treinamento ou
ciclo de treinamento. Estes ciclos sdo caracterizados por seu tempo de duracdo e serdo
repetidos frequentemente durante a temporada.

O menor ciclo é chamado de um microciclo. Na natagdo, um microciclo geralmente
cobre uma semana de treinamento. Um mesociclo é uma sucessdo de alguns microciclos, dura
de duas a sete semanas e contém uma fase de trabalho pesado seguido por uma de treinos
relativamente faceis. A duracdo desse periodo dependera dos objetivos do treinamento e do
nivel de condicionamento do nadador. Um macrociclo consiste de varios mesociclos. Ele se
alonga por varios meses e cobre uma temporada especifica tal como uma temporada de curta
duracdo. Ele cobre os periodos de base, competicdo e de transicao.

Os Elementos Basicos de um Exercicio de Treinamento - Pela manipulacdo dos quatro

elementos béasicos de um exercicio de treinamento seguintes, o treinador seleciona as
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adaptacdes biologicas que ele deseja que sejam induzidas pelo exercicio (OLBRECHT,
2000):

1 Adistancia (ou volume) do exercicio (quantos metros);

2. A intensidade (quéo rapido devera ser nadado);

3 O repouso (0 quanto esperar antes de retomar o exercicio);

4. A distancia repetida ou intervalo (comprimento de cada nado); um exercicio é

frequentemente dividido em distancias parciais.
2.2.4 Treinamento de Capacidade e de Poténcia

Os varios exercicios de treinamento tém dois objetivos priméarios (OLBRECHT, 2000):

1. A “construcdo” dos varios componentes de que um nadador necessita para
melhorar seu condicionamento;

2. O *“ajuste fino” desses componentes para maximizar sua contribuicdo na
competicao e proporcionar o sinergismo ideal entre eles.

Os trabalhos que sdo, principalmente, montados para construir o condicionamento do
nadador sdo chamados de exercicios de treinamento de capacidade. O aumento do consumo
maximo de oxigénio (VO2max), @ quebra aumentada de carboidratos (glicélise) bem como o
aumento da forca maxima estdo nessa categoria. Os exercicios usados para realizar o “ajuste
fino”, por outro lado, sdo chamados de exercicios para treinamento de poténcia.

As propriedades do metabolismo aerdbico e anaerobico sdo os fatores determinantes
da performance competitiva de um atleta. Referiremo-nos a:

« treinamento de capacidade aerdbica e anaerdbica — quando quisermos construir o
consumo maximo de oxigénio e a maxima rate de producéao de lactato respectivamente.

* treinamento de poténcia aerdbica e anaerdbica — quando quisermos realizar o
“ajuste fino” de ambas as capacidades para maximizar sua utilizacdo durante a competicao.
Este “ajuste fino” dependerd da distancia do evento para o qual o nadador esta se
preparando.

E Obvio que a “construcdo” das capacidades (treinamento da capacidade) sempre
precedera e durara mais tempo do que o “ajuste fino” (treinamento de poténcia).

Atraves das sessOes de treinamento, objetiva-se a construcdo e o ajuste fino das
propriedades de condicionamento. Na ciéncia do treinamento, fala-se de:

* treinamento de capacidade ao construirem-se 0os componentes de condicionamento;

e treinamento de poténcia ao se realizar o ajuste fino dos componentes de
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condicionamento.

2.2.5 Classificacao dos Exercicios de Treinamento

A classificacdo, apresentada a seguir (OLBRECHT, 2000), contém muitos dos termos que 0s
treinadores sentem-se confortaveis em utilizar. Cada classe agrupa os trabalhos que tém o mesmo
“efeito de classe”, ou seja, induzem as mesmas principais adaptaces bioldgicas e funcionais.
Projetar um trabalho que induza apenas uma adaptacdo bioldgica especifica € impossivel. Na maior
parte das vezes, ha um efeito principal (efeito de classe) acompanhado de efeitos menores desejados
0u nao.

As quatro categorias com seus respectivos efeitos de classe esta descritas no Quadro 2:

Quadro 2 - Classificagdo dos Treinamentos

Categoria do Trabalho Efeito de Classe
1 Capacidade Aerébica Aumento do consumo maximo de oxigénio (VOzmax)

2 Capacidade Anaerobic Aumento da rate glicolitica maxima, também chamada de capacidad
maxima producao de lactato (PLamax=V Lamax)

3 Poténcia Aerdbica Maximizar o uso do consumo maximo de oxigénio (%VO2max duran
esforcos competitivos

4 Poténcia Anaerébica Maximizar o uso da rate glicolitica maxima (%VL0Lamax) durant

esforcos competitivos

Fonte: OLBRECHT, 2000

Platonov (2005) destaca dois tipos de resisténcia: a geral e a especializada. A primeira
é a capacidade de realizar de modo eficaz um trabalho prolongado, de carater geral e que
exerce influéncia positiva sobre o processo de formagdo dos componentes especificos da
habilidade desportiva por meio do aumento da adaptacdo as cargas e da transferéncia do
preparo em atividades gerais para atividades especificas. A segunda, a capacidade de realizar
de modo eficaz um trabalho e de superar a fadiga na presenca de cargas correspondentes as
exigéncias das competicdes da modalidade desportiva em questdo que, no caso da natagéo,
sdo: velocista, de meédia distancia e fundista.

As nomenclaturas utilizadas para as diferentes capacidades trabalhadas em
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treinamento de natacdo, intensidade relativa de cada zona de trabalho, exemplos de seéries
popularmente utilizadas no trabalho das zonas pretendidas e o tempo aproximado para

recuperacgdo apos realizacdo da série estdo indicadas no quadro 5 em anexo.

2.2.6 Treinamento da Resisténcia Aerobica (Capacidade de Endurance)

Objetivo: aumentar o consumo maximo de oxigénio por minuto (adaptacéo fisioldgica
induzida: aumento do VOpax).

Este tipo de exercicio, segundo Olbrecht (2000), forma a base do condicionamento do
nadador e, assim, é essencial tanto para os fundistas quanto para os velocistas. Dessa forma,
ele consumira a maior parte do periodo do treinamento de base. Durante o periodo de
treinamento de competicéo, esses trabalhos serdo realizados menos frequentemente e com
menor intensidade, pois, durante esse periodo, seu Unico proposito é manter a capacidade
aerObica adquirida e contrabalancar o treinamento intensivo (trabalhos de capacidade
anaerobica, poténcia anaerdbica e poténcia aerdbica).

Checklist para os exercicios de resisténcia aerobica:

1. Grande volume (para velocistas, os intervalos e a distancia total dos trabalhos,
geralmente, s&o menores do que para os nadadores de longa distancia);

2. Baixa intensidade durante a maior parte do exercicio, mas “temperado” com
alguns "combates" intensos no comego do trabalho;

3. Pequeno repouso entre os intervalos.

Segundo Castro e Moré (2009), a resisténcia aerébica € melhorada, basicamente, por
adaptacBes periféricas (aquelas nos musculos esqueléticos) e centrais (aquelas no sistema
cardiovascular). O treinamento da resisténcia aerdbica é realizado com séries caracterizadas
como aerdbias extensivas e/ou intensivas, de nado continuo e/ou intervalado, sob intensidades

desde plenamente aerdbicas até as caracterizadas pelo limiar anaerdbico.

2.2.7 Treinamento da Resisténcia Anaerébica

Objetivo: aumentar a capacidade de decomposicdo de carboidratos anaerobicamente
(adaptacdo fisiologica induzida: aumento da taxa glicolitica = VL amax’).

Segundo Olbrecht (2000), este tipo de exercicio também realiza uma parte importante
no periodo de treinamento de base e em menor extensdo no periodo de treinamento de

competicio quando € prioritariamente usado para propésitos de manutencao.
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Preferencialmente, esses exercicios sdo inseridos na primeira metade da sessdo se
treinamento. Esse tipo de exercicio estabelece a base para o dificil trabalho de poténcia
anaerdbica que vira a acontecer posteriormente.

Checklist para os exercicios de capacidade anaerdbica:

1. Pequenas distancias (25 — 50 metros);
2. Cada repeticdo deve ser nadada um pouco mais lenta que o pace maximo;
3. O intervalo de descanso deve ser, pelo menos, tdo longo quanto o periodo de

esforco, preferencialmente, até mesmo duas vezes esse periodo;

4. Ao contrario dos outros tipos de treinamento, o descanso passivo é melhor do
que o ativo.

Segundo Castro e Moré (2009), a resisténcia anaerdbia é melhorada, basicamente, por
adaptac6es nos musculos solicitados e nos sistemas de tamponamento. A manutencdo das
altas intensidades de nado, sem reducdo de eficiéncia técnica e da velocidade de nado, mesmo
em condicdes fisiologicas adversas, como acidose provocada por acumulo de ions hidrogénio
(capaz de reduzir a capacidade motora), € objetivo do processo de treinamento da resisténcia
anaerobia. Séries em nado intervalado, de alta intensidade, proximas da maxima velocidade
para a distancia prescrita, com intervalos de recuperacdo suficientes para que a proxima

repeticédo seja realizada nas intensidades propostas.

2.2.8 Treinamento de Poténcia Aerébica

Objetivo: aumentar o uso da capacidade aerdbica do atleta (adaptacdo fisiologica
induzida: aumento da percentagem de VO,max que pode ser mantida durante os exercicios de
longa distancia).

Este tipo de exercicio, segundo Olbrecht (2000), é necessario para completar o
trabalho de treinamento. Assim, serd planejado, principalmente, para o periodo de treinamento
pré-competitivo e devera ser nadado no estilo principal (nadadores de medley nadardo sessdes
de medley e de nado livre). Do ponto de vista fisioldgico, a importancia deste tipo de trabalho
aumenta de acordo com o tamanho do evento competitivo para o qual o nadador esta se
preparando. Para provas de 100 e 200 metros, esse tipo de treinamento ndo € importante, mas,
para provas maiores que 200 metros, ele é parte absolutamente essencial do periodo de
treinamento pré-competitivo.

Checklist para os exercicios de poténcia aerdbica:

1. Distancias proximas das da competicdo (para nadadores de 400 metros, o
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trabalho pode ser feito com duas a trés repeticoes de 500 metros);

2. O intervalo é sempre curto (5 a 15 segundos) e a distancia repetida é ajustada
para capacitar o nadador a manter a velocidade de competicdo ou um pouco mais rapido;

3. A medida que a competicdo se aproxima, o treinador tornara as sessdes de
treinamento progressivamente mais dificeis pela diminui¢do do intervalo de repouso relacao
a distancia repetida. Exemplo: séries iniciais de poténcia aerdbica consistem de distancias de
50 e 100 metros com intervalos de repouso de 15 segundos. Nas semanas seguintes, as
distancias aumentardo para 100 e 200 metros com o mesmo intervalo de repouso.

Segundo Castro e Moré (2009), o consumo maximo de oxigénio, ou poténcia aerobica
(PA,) é incrementado com a realizacdo de séries intervaladas, sob intensidades acima de
limiar anaerdbio, que possibilitem uma sobrecarga extrema no sistema mitocondrial (neste
caso as séries sdo caracterizadas por estimulos de consumo maximo de oxigénio), que
possibilitem, ao longo da série, se atingir o consumo méximo de oxigénio (VOzmax).
Incrementos no VO;ma, €m termos absolutos estdo relacionados ao crescimento e a
maturagdo. Deste modo, ao passo que o treinamento da resisténcia aerdbia incrementa,
basicamente, adaptacdes periféricas, o treinamento da poténcia aerdbia estaria relacionado a
adaptacOes centrais, principalmente. As distancias utilizadas neste tipo de serie devem
permitir tempo suficiente para que o consumo de oxigénio, a cada esforgo, possua valores
proximos ao maximo, assim, distancias muito curtas, com longos intervalos, deveriam ser

evitadas.

2.2.9 Treinamento de Poténcia Anaerébica

Objetivo: aumentar o uso da capacidade anaerdbica do atleta (adaptacdo fisiologica
induzida: aumento da percentagem de VLamax que pode ser mantida em esforcos de alto nivel
durante os treinamentos e competicdes).

Este tipo de exercicio, segundo Olbrecht (2000), é também usado no periodo de
treinamento de competicdo. O treinamento anaerobico ao final do periodo de treinamento de
base destina-se a aumentar a capacidade de produgdo de lactato (treinamento da capacidade
anaerobica). O treinamento da poténcia anaerobica no periodo de treinamento de competicéo
é tambem usado para fortalecer o nadador contra a acidose. Essa adaptacdo pode ser realizada
muito rapidamente (2 semanas).

Checklist para os exercicios de poténcia anaerobica:

1. Méxima velocidade de nado (a partir da primeira repeticao);
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2. Distancias curtas de repeticao; isso permitira a maxima velocidade do nado;

3. Intervalo de descanso muito curto (5 a 10 segundos, dependendo da distancia
nadada — 25 ou 50 metros).

Segundo Castro e Moreé (2009), o treinamento de poténcia anaerobia é realizado com
séries curtas de altissima intensidade, muito proximas dos 100%, com simulacdo das provas
mais curtas (50, 100 e, em alguns casos, 200 m). Os objetivos deste tipo de treinamento sdo
incrementar a velocidade da glicolise e atingir altos valores da concentracdo sanguinea de

lactato. Os intervalos devem ser suficientes para a maxima recuperacao entre as repeticoes.

2.2.10 Treinamento de velocidade

De acordo com Platonov (2005), por capacidade de velocidade do nadador deve-se
entender o conjunto das caracteristicas funcionais do seu organismo que garante a realizacao
das a¢des motoras num tempo minimo. Na determinagdo dessas capacidades, destacam-se as
formas elementares e as complexas. As primeiras manifestam-se no tempo latente das reacoes
motoras simples e complexas, na velocidade de realizacdo de determinado movimento, com
resisténcia externa pouco significativa e na frequéncia dos movimentos. Essas formas,
combinadas entre si ou com outras qualidades motoras e habilidades técnicas, garantem a
manifestacdo completa das capacidades de velocidade em atos motores complexos, préprios
da natacdo. Entre as manifestacdes complexas das capacidades de velocidade, estdo: a
capacidade de realizacdo da saida e da virada no tempo minimo, o nivel da velocidade em
distdncia maxima do nado e a velocidade de movimentacdo do nadador na transi¢cdo do
deslizamento pds-saida ou pos-virada para o trabalho ciclico.

Segundo Castro e Moré (2009), a velocidade pura de nado é desenvolvida através da
realizacdo de séries de maxima intensidade e de curtissima duracdo, as quais pretendem
sobrecarregar o sistema fosfagénio. Os intervalos devem ser suficientes para a quase completa
recuperagdo. Ja a resisténcia de velocidade é obtida pelo estimulo da manutencdo de altas
velocidades de nado por distancias curtas e intervalos menores, simulando as intensidades das
provas (CASTRO e MORE, 2009).

2.2.11 Treinamento da Forca

Platonov (2005) afirma que a preparacdo de forca consiste no desenvolvimento das

suas qualidades: forca maxima, forca de velocidade e resisténcia de forca. Por forca maxima
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deve-se entender a capacidade maxima que o desportista € capaz de manifestar na presenca de
uma contracdo voluntaria maxima. A forca de velocidade é a capacidade do sistema
nervimuscular de mobilizar o potencial funcional para a obtengéo de altos resultados de forca
no menor tempo possivel. E, finalmente, a resisténcia de forca, é a capacidade de manter, por
tempo prolongado, indicadores de forca suficientemente altos. No processo de preparacao,
aléem do aumento dos indicadores maximos das qualidades de forca, esta previsto também o
aperfeicoamento das capacidades de concretizacdo desses indicadores no processo da
atividade competitiva, o que pressupGe a garantia da correspondéncia entre o nivel do
desenvolvimento das qualidades de forca e o aperfeicoamento da técnica desportiva e da
atividade dos sistemas vegetativos.

Segundo Castro e Moreé (2009), o treino de forca pode ser visualizado como resultado
da especialidade do nadador (provas longas ou curtas e o nado), e considerando-se a
especificidade dos grupamentos musculares envolvidos nas diferentes técnicas.

Deve-se, ainda, levar em consideracdo que a contracdo dominante nos gestos da
natacdo € a concéntrica com quase nenhuma contracdo excéntrica e com alternancia dos
musculos agonistas e antagonistas envolvidos nas diferentes fases dos gestos. A maioria dos
equipamentos para treinamento de forca fora d’agua oferece um padrdo concéntrico/
excéntrico de contracdo muscular. Sendo assim, ha a necessidade de adaptacdo desses

equipamentos e dos exercicios para 0 aumento da forca em nadadores.

2.2.12 Treinamento da flexibilidade

Platonov (2005) entende por flexibilidade (mobilidade nas articulagfes) o conjunto de
caracteristicas do organismo do desportista que determina a amplitude dos varios
movimentos. A flexibilidade ¢ uma das qualidades mais importantes na determinacdo dos
resultados do nado desportivo. Quando seu nivel é insuficiente, ha limitacdo da amplitude dos
movimentos, da manifestacdo eficaz da técnica, da manifestacdo da forca, das capacidades de
velocidade e da coordenacdo, diminuicdo da economicidade do trabalho e, com frequéncia,
possibilidade de danos nos musculos e articulagdes. O baixo nivel de flexibilidade impede que
o0 nadador trabalhe de modo eficaz para o desenvolvimento das qualidades de forca, por isso o
rendimento da preparacdo de forgca cresce significativamente a medida que aumenta a
amplitude dos movimentos. A realizacdo de exercicios de forga, com grande amplitude de

movimentos, permite que o nadador manifeste uma grande forca em funcgéo da utilizacdo das
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caracteristicas elasticas dos masculos no inicio dos movimentos e garante uma carga
estimulante na grande amplitude dos movimentos.

Segundo Castro e Moré (2009), a flexibilidade deve ser treinada em sessdes
especificas a parte do treino dentro d’&gua, visando a manutencdo ou o incremento das
amplitudes articulares e, consequente, melhoria da técnica e da capacidade de aplicagdo de
forca nos gestos propulsivos.

Ha caréncia de material cientifico que indique os reais beneficios do treinamento da
flexibilidade, tanto para o desempenho quanto para a prevencdo de lesbes (SMALL et al.
2008; MAGNUSSON et al. 2000).

2.3 NUTRICAO - ALIMENTACAO DO DIABETICO

A seguir analisaremos alguns aspectos da alimentacdo adequada do diabético. Faremos
ISSO porgue nos proporcionara a avaliacdo de medidas bastante importantes para os portadores

desta patologia.

2.3.1 A Influéncia do Indice Glicémico (IG) dos Alimentos na Glicemia em Exercicio

Fisico Aerébico

De acordo com a defini¢cdo de Jenkins et al. (2010), IG é a velocidade com que o
carboidrato é absorvido no intestino delgado, determinando as respostas glicémicas e
hormonais apds uma refeicdo. A ingestdo de refeicdes com alto indice glicémico (AIG)
imediatamente antes do inicio do exercicio acarretard a rapida elevacdo da glicemia, e isso,
pela excessiva liberacdo de insulina, podera acarretar a hipoglicemia de rebote. Altoé (2006) e
Cocate e Marins (2007) comprovaram, através de seus estudos, que a glicemia no inicio do
exercicio foi estatisticamente menor apés a ingestdo de refeicBes ricas em carboidratos de
AIG quando comparados a uma refeicdo de moderado IG.

Para Siu, Wong (2010) e Kirwan et al. (2001), pode-se interferir positivamente na
performance do exercicio que sera realizado através do prévio consumo de alimentos com
baixo indice glicémico (BIG). Como esses alimentos tém um ritmo de absor¢do mais lento,
isso disponibilizara o carboidrato de forma vagarosa e constante durante toda a realizacdo do
exercicio.

Sendo assim, € importante que se considere o indice glicémico dos alimentos que fardo

parte de uma refeicdo pré-exercicio. Faria et al. (2011) concluem que o IG é determinante na
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resposta glicémica ao longo de uma hora antes do exercicio, porém néo interfere na resposta
glicémica durante a atividade. Faria et al. (2011) observaram que tanto os alimentos de AIG
quanto os de BIG promovem um pico glicémico nos primeiros 15 min ap0s a sua ingestdo. No
entanto, o alimento de AIG faz com que o aumento glicémico atinja niveis mais elevados e de
forma mais rdpida do que os de BIG. A refeicdo de BIG também proporciona elevacao
significante (P < 0,05) da glicemia durante o periodo de repouso, porém em menores valores
quando comparada a refeicdo de AIG. Faria et al. (2011) constataram que tanto apds o
consumo de refei¢des de AIG quanto de BIG ocorre uma curva descendente da glicemia apés
0s 15 minutos pds-prandiais, influenciada provavelmente pela resposta compensatéria da
insulina, visando normalizar a concentracdo plasmatica.

Devido aos resultados glicémicos ap6s a ingestdo de alimentos de AIG e BIG durante
o periodo de repouso, 0 nutricionista devera ter o trabalho de selecionar, de forma adequada,
as estratégias nutricionais pré-exercicio, tendo em vista que seus efeitos sobre a glicemia séo
diferentes. Teoricamente, os alimentos de AIG potencializariam um *“efeito rebote”,
principalmente se o intervalo de tempo entre o consumo de alimentos e o inicio do exercicio
for entre 15 e 30 minutos. A mais importante conclusdo do estudo de Faria et al. (2011) é que
0 IG é determinante na resposta glicémica ao longo de uma hora antes do exercicio, porém

ndo interfere na resposta glicémica durante a atividade.

2.3.2 Célculo da Alimentacédo Adequada para o Diabético

Sandoval (2005) recomenda que se leve em consideracdo alguns fatores muito
importantes para o célculo do programa alimentar adequado dos diabéticos. Primeiramente,
deve-se determinar o peso ideal da pessoa através das tabelas de peso e altura ou da férmula
de Broca modificada (altura em centimetros — 105 = peso ideal em quilogramas). Se o peso
real for superior a 10% do ideal, considera-se que existe sobrepeso e, se € menor do que 5%,
considera-se que esta com baixo peso.

O indice de massa corporal (IMC) tambem permite o célculo do peso adequado. O

Quadro 3 apresenta a classificacdo de acordo com este indice.

Quadro 3 - indice de massa corporal

IMC Classificagdo

IMC <18,5 Baixo Peso

18,5<IMC <249 Normopeso
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25<IMC<29,9 Sobrepeso
IMC =30 Obeso
185<IMC<24)9 Ideal para o Diabético Compensado

Fonte: Heyward (2004)

De posse desta informacdo, calcula-se o total de calorias que o paciente devera
consumir em conformidade com a atividade fisica realizada por ele. Ndo de pode esquecer
que o recomendavel para um paciente diabético ¢ a atividade fisica moderada, a menos que se

esteja tratando de um jovem esportista de alto desempenho (fato raro).

2.3.3 Adaptagdes da Alimentacéo

Uma pessoa com diabete tem prejudicada a habilidade para armazenar e mobilizar
carboidratos nas quantias e momentos certos, assim, ndo se deve tentar a supercompensacéo
de carboidratos. Ao invés disso, é indicado que se planeje o consumo extra durante o
exercicio.

Durante exercicios de longa duracdo, deve-se repor as reservas de glicose
regularmente. Quando estiver nadando, pode-se sair da piscina depois de 2500 metros para
beber uma garrafinha de suco de laranja; em provas de longa distancia, sera necessario ingerir
alguma forma de acUcar ou lanches ao longo da rota (CLARK, 1998).

Para a manutencao dos niveis glicémicos adequados, realizando-se exercicios de gasto
calorico entre 500 e 600 kcal/h, recomenda-se a ingestdo de 35 a 40 g de carboidratos a cada
30 minutos (SANDOVAL, 2005).

2.3.4 Nutricéo e adaptacdes do treinamento em esportes aquaticos

A resposta adaptativa ao treinamento € determinada pela combinacdo de sua
intensidade, volume e frequéncia. Varias abordagens periodizadas do treinamento sdo usadas
pelos atletas dos esportes aquaticos para alcancar os picos de desempenho.

Segundo Mujika et al. (2014), o apoio nutricional para aperfeicoar as adaptagdes do
treinamento deve levar a periodizacdo em consideragdo; isto €, a nutricdo também deve ser
periodizada para apoiar plenamente o treinamento e facilitar as adaptacGes. Além disso, outros
aspectos do treinamento (por exemplo, sobrecarga de treinamento, polimento e

destreinamento) devem ser considerados quando se faz recomendagdes nutricionais para
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atletas aquaticos.

Ha evidéncias, embora ndo em esportes aquaticos, que a restricdo da disponibilidade
de carboidratos pode aumentar algumas adaptacGes ao treinamento. Mais pesquisa precisa ser
feita, particularmente em esportes aquéticos, para determinar a melhor estratégia para a
periodizacdo da ingesta de carboidratos para aumentar as adaptacoes.

A nutricdo proteica € uma importante consideracdo a ser feita para uma Otima
adaptacdo ao treinamento. Outros fatores, além da quantidade total de ingesta diéria de
proteina devem ser considerados. Por exemplo, o tipo, o tempo, 0 padrdo e a quantidade da
ingesta proteica influenciam a resposta metabolica.

Massa e composicdo corporal sdo importantes para atletas de esportes aquéticos
devido a relacdo poténcia-massa e por razes estéticas. Proteina pode ser particularmente
importante para os atletas que desejam manter a massa muscular, enquanto perdem massa
corporal.

Suplementos nutricionais, como b-alanina e bicarbonato de sédio, podem ter especial
utilidade para a adaptagdo ao treinamento dos atletas aquaticos (MUJIKA et al., 2014)..

2.3.5 Nutricdo para recuperacdo em esportes aquaticos

Recuperacdo pos-exercicio é um topico importante entre os atletas aquaticos e envolve
0 interesse na qualidade, quantidade, e tempo de ingestdo de alimentos e liquidos apos 0s
treinos ou eventos competitivos para aperfeicoar 0s processos tais como reabastecimento,
reidratacdo, reparacao e adaptacao.

De acordo com Burke e Mujika (2014), os processos de recuperagcdo que ajudam a
minimizar o risco de doencas e lesbes também sdo importantes, mas estdo bem menos
documentados. A recuperacgdo entre 0s treinos ou eventos competitivos pode ter dois objetivos
distintos: (a) a reparacdo das perdas e mudancgas corporais causadas pela primeira sesséo,
restaurando o desempenho para a proxima; e (b) a maximizacdo das respostas adaptativas ao
estresse provocado pela sessdo para, gradualmente, fazer o corpo tornar-se melhor nas
caracteristicas do exercicio que sdo importantes para 0 desempenho.

Em alguns casos, a recuperacdo efetiva s6 ocorre quando os nutrientes sdo fornecidos,
e um suprimento antecipado também pode ser atil em situacbes em que o periodo

imediatamente apds o exercicio proporciona um melhor estimulo para a recuperacao.

A revisdo de Burke e Mujika (2014) resume o conhecimento contemporaneo de estratégias
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nutricionais para promover a resintese de glicogénio, a restauracdo do equilibrio de fluidos, e a
sintese de proteinas apds diferentes tipos de estimulos de exercicio. Ela observa que alguns cenarios
se beneficiam de uma abordagem proativa para promover a recuperagdo comendo, ao passo que
outros podem ndo necessitar de tal atencdo. Na verdade, em algumas situacGes, pode ser realmente
benéfico impedir o suporte nutricional imediatamente apos o exercicio. Cada atleta deve fazer uma
analise de custo-beneficio das abordagens para a recuperacdo apos diferentes tipos de exercicios ou
eventos competitivos e, em seguida, periodizar diferentes estratégias de recuperacdo em seu

treinamento ou programa de competicao.

Cada atleta deve fazer uma andlise de custo-beneficio das abordagens para a
recuperacao apos diferentes tipos de exercicios ou eventos competitivos e, em seguida,
periodizar diferentes estratégias de recuperacdo em seu treinamento ou programa de
competicao.

2.3.6 Nutricdo para natacao

Conforme Shaw et al. (2014), a natacdo & um esporte que exige consideravel
compromisso de treinamento para atingir metas de desempenho individual. Exigéncias
nutricionais sdo especificas para o macrociclo, microciclo, e sessdo individual de treino.
Nadadores devem garantir a disponibilidade de energia adequada para suportar o treinamento
com manutencdo da satde em longo prazo.

A ingesta de carboidrato, tanto ao longo do dia quanto em relacdo a um treino, deve
ser manipulada (3-10g / kg de massa corporal/ dia) de acordo com as demandas de
combustivel do treinamento e da importancia variavel da realizacdo destas sessdes com alta
disponibilidade de carboidratos.

Nadadores devem ter como objetivo consumir 0,3 g de proteina de alto valor biologico
por quilograma de massa corporal imediatamente apds as sessGes principais e em intervalos
regulares ao longo do dia para promover adaptacdo do tecido.

Uma dieta mista, consistindo de uma variedade de escolhas alimentares densas em
nutrientes, deve ser suficiente para satisfazer as necessidades de micronutrientes da maioria
dos nadadores. Suplementos alimentares especificos podem ser benéficos para nadadores em
situacdes Unicas, mas devem ser ministrados apenas com o apoio de profissionais treinados.

Todos os nadadores, particularmente os adolescentes e jovens, sdo encorajados a se

concentrar em uma dieta bem planejada para maximizar o desempenho no treinamento, o que
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garante a disponibilidade de energia suficiente, especialmente durante periodos de
crescimento e desenvolvimento.

Os nadadores sdo encorajados a evitar rapidas flutuacdes de peso; em vez disso, a
composicdo corporal ideal devera ser alcancada durante longos periodos por modestas
modificacdes dietéticas que melhorem as suas escolhas alimentares.

Durante os periodos de reduzidos gastos de energia (polimento, lesdo, fora de
temporada), nadadores sdo encorajados a combinar a ingesta de energia com a necessidade.
Nadadores empenhados em programas de competicdo exigentes devem garantir que
adequadas préaticas de recuperacdo sejam usadas para manter os estoques de glicogénio

adequados durante todo o periodo de competicdo (SHAW et al. 2014).

2.4 CONCLUSAO

Em primeiro lugar, é importante destacar a grande caréncia de artigos cientificos
relacionando o tema aqui apresentado: a natacdo de alto nivel em diabéticos do tipo I. A
implementacdo do treinamento e a observacdo dos seus efeitos e resultados poderiam ser
mais discutidos através de novas evidéncias cientificas.

Parece haver um consenso no que diz respeito, tanto para o diabético tipo | quanto
para o tipo Il, em relacdo ao tipo de exercicio mais eficaz. Sendo, o aerébio, 0 mais efetivo
para melhorar a condicdo fisica cardiorrespiratéria. O tratamento para a diabetes tipo | esta
assentado sobre o trindbmio exercicio-insulinoterapia-nutricdo. Sendo a natacdo o exercicio
localizado neste trindmio, a revisao bibliografica realizada aponta para algumas consideracdes
de razoavel relevancia para o atleta diabético.

O treinamento de resisténcia aerébia é o mais importante para os nadadores diabéticos
tipo | - cumpre a finalidade de melhorar o seu estado geral de salude, sua condi¢do endocrino-
metabolica e suas condigdes cardiorrespiratoria e musculoesquelética.

As intensidades ndo devem ultrapassar 75% da FCmax, pois isso produz um efeito
semelhante ao da insulina (insulin-like), melhorando o controle glicémico. Acima dessa faixa,
0s exercicios ndo serdo saudaveis para os diabéticos, pois estimulardo as catecolaminas, que
aumentardo o nivel de glicose no sangue. Sendo assim, sO deverdo ser realizados sob
acompanhamento especializado em condi¢des especificas que os justifiquem.

Além disso, um programa aquatico de atividade fisica de longa duracdo melhora o
controle glicEmico dos nadadores diabéticos. Os exercicios de curta duracdo e de intensidade

elevada sdo prejudiciais para o paciente diabético. Acima de 80% da FCméax de intensidade e
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duracdo prolongada o perigo aumenta, pois havera maior producdo de glucagon, o qual
elevara a glicemia e diminuira acentuadamente a secre¢do de insulina pelo pancreas.

Pode-se afirmar que sdo benéficos os efeitos do exercicio aer6bio de intensidade
moderada, de 54 e 75% da FCméx (40 a 75% do VO,max) e de duragdo prolongada nos
diabéticos. Deve-se lembrar de que para a realizacdo de qualquer tipo de treinamento, é
importante que a doenca esteja bem controlada. Dessa forma, o atleta devera reduzir o bolus
de insulina antes do inicio do exercicio, aumentar a ingestdo de carboidratos antes e durante a
realizacdo do mesmo e monitorar a glicemia a intervalos de duas horas por doze horas durante
0 periodo de recuperacdo. Por outro lado, nenhum tipo de treinamento devera ser realizado
caso o atleta apresente glicemias superiores a 250 mg/dL e/ou tenha confirmada a cetose.

E importante que o atleta diabético esteja ciente da interferéncia na performance do
exercicio com relagdo ao prévio consumo de uma refeicdo de baixo indice glicémico. Atletas
de alto nivel devem considerar a importancia da periodizagdo nutricional para facilitar as
adaptacbes metabolicas. Cada sessdo de treino tem sua exigéncia nutricional especifica.
Também ndo se pode esquecer que essas sdo afetadas pelo tipo, padrdo e quantidade de

ingesta proteica.
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ANEXO A - NOMENCLATURAS DAS INTENSIDADES DE TREINAMENTO

Quadro 5 - Nomenclaturas das intensidades de treinamento
. Tempo para
Nomenclaturas Intensidade . .
) _ Exemplo de série recuperacao
usuais relativa
Zonal
Al
1 x 800 m livre
R1
) <70 % 1 x 400 m solto 6h
Regenerativo
Aerobico 1 (1)
Zona 2
A2
R1 1 x 3000 m
Endurance basica 8x800m
) 70 % a 80 % 8-12h
Sub aerdbico 5x 1000 m
Aerdbico ligeiro 8al5x400m
Limiar aerdbico
Aerdbico 2 (1)
Zona 3
A3
R2
) 5x400m
Endurance aerdbica
_ 10 x 200 m
Super aerébico 80 % a 85 % 24 h
) ) 20 x 100 m
Aerbbico médio
o . 40 x50 m
Limiar anaerdbico
Aerobico -
anaeradbico (111a)
Zona4 3x400m
85 % a 90 % 36-48 h
Ad 4 x300m

Endurance de

5x200m
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sobrecarga
VO2 méximo
Aerobico intenso
Anaerobico —
aerobico (I11b)

Zona 5
AN1
Tolerancia de
_ 4x200m
lactato Sprint
1 90 % a 95 % 8x 100 m 48-72h
) ) 12 x50 m
Resisténcia
anaerobica
Glicolitico A (IVa)
Zona 6
AN2
Maéxima producéo
) 3x200m
de lactato Sprint 2
_ 95 % a 98 % 5x100 m 48-72 h
Tolerancia
. 10 x50 m
anaerébica
Glicolitico B (IVVb)
AN3
Pico de lactato
Sprint 3 > 98 % 2X75m 48-72 h
Poténcia anaerébica 4x50m
Glicolitico C (IVc)
V1 8x125m De minutos a
Velocidade de base 100 % 10x10m poucas horas

Velocidade alatica 1
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V2
Velocidade langada
\elocidade alatica 2

100 %

6 x15m

De minutos a poucas

horas

V3
Velocidade
prolongada

Velocidade latica 1

>99 %

6x25m

48-72h

V4
Resisténcia de
velocidade
Velocidade latica 2

>99 %

4x(8x25m)

48-72h

Fonte: Castro e Moré (2009)




