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RESUMO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) dimirgradativamente durante
exercicio progressivo, com tendéncia a uma estabfio em cargas intermediarias.
Inicialmente, foi demonstrada a possibilidade denidicacdo de um primeiro limiar desta
variavel (LIVFG), assumido como demarcador da transicdo da retirejal para a
predominancia da atividade simpatica no controld-@a Posteriormente, foi apresentada a
possibilidade de um segundo ponto de transicaoRCyY. O objetivo deste estudo foi obter
evidéncias adicionais de validade na determinae&ted LiVFC, verificando a influéncia do
protocolo de teste nos diversos critérios empregiadimte e um sujeitos saudaveis (24,8 +
5,2 anos; 76,7 = 11,4 kg; 178,8 = 7,8 cm) foramnsetidos aleatoriamente a trés testes
experimentais em cicloergdmetro: £fy1; PBsowi: € PGswis. Foram medidas a VFC —
indice SD1 da plotagem de Poincaré — (Po810i) e concentracdes sangiiineas de lactato
(YSI®1500 Sport). Para determinacdo do LiV{lEGnsiderou-se os métodos: 1°) LiVilne—
SD1 inferior a 3 ms; 2°) LiVF{ — diferenca entre o SD1 de dois estagios consesutor
menor que 1 ms; e para o LiVECQ®) LIVFC, w — subdivisdo da curva de VFC em duas
retas, a partir do LiVFGy. Os limiares de lactato foram identificados aipalbs seguintes
critérios para Lk 1°) LL;napir - menor valor equivalente de [La]/carga; 2°):1kko — 2
mmol.I; e para Lk: 1°) LLytho— carga que precede dois aumentos consecutivosicias
ou iguais a 1 mmol*l 2°) LLyrpxo — 4 mmol-t. Na andlise intra-protocolo para o primeiro
limiar de transicdo (Li), verificou-se que a carga referente ao métodd-0, foi similar
entre os protocolos; enquanto que, no LiVCos valores do Pfgws foram superiores e
diferentes do PAw;1(p < 0,05). Além disso, verificou-se, que tanto sobtefda amplitude
quanto da duracdo do estagio, os LiYREELompanharam as alteracdes nos. |[Rara os
distintos critérios de Lil observou-se que estdo em intensidades semelmen4 sy 1 (r =
0,45 - 0,47; x 0,05) e no PBw1- Por outro lado, para o segundo limiar de trams{td>),

a carga no LiVFg y apresentou valores maiores nosiRig - comparada aos do Ry (p <
0,05). Ao se testar a influencia dos distintosguolos, o LiVFG y variou em magnitude e
direcdo contraria as alteragdes no,.LIOs diversos métodos do iTiferem nos trés
protocolos, mas apresentam moderado grau de asdodiea= 0,43 0,72). Desse modo,
pode-se concluir que a despeito das evidéncias ude og LIVFG,y ndo é protocolo-
dependente, € necessario cautela na utilizacde desto variavel indicadora da aptidao
aerdbia devido a baixa associacédo aos Clontudo, o LiVFGy sofre modificagbes com as
alteracbes na amplitude e duracdo dos protocolosentanto, apresenta razoavel poder
discriminatorio da aptidao aerdbia, mesmo que dduwan intensidade distinta dos4.L

Palavras-chave:Limiar de variabilidade da freqtiéncia cardiaca. ininde lactato.
Limiar Anaerébio, Protocolos de exercicio increragnt
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ABSTRACT

The heart rate variability (VFC) decreases gragudllring progressive exercise,
which tends to stabilization in intermediate loakstially, the possibility of identification of
a threshold of this variable (LiVR{; assumed as demarcating of the transition oivtual
withdrawal for the predominance of the sympathastvity in the control of the FC was
demonstrated. Later, a possibility of a second tpafitransition was presented (LIVECThe
objective of this research was to obtein more ewds of validity of the determination of this
LIVFC, verifying the influence of the protocol oédt in the diverse employed methods.
Twenty one healthy subjects (24,8 + 5,2 years; #,71,4 kg; 178,8 + 7,8 cm) were
submitted randomly to three experimental testsnirei@ometer cycle: Péw1; PBsows:: and
PCiswiz. The VFC - SD1 index of the Poincaré plots - (R®l&810i) and blood lactate
concentrations was measured (YSI@1500 Sport). Détation of LIVFG was considered
by these methods: 1°) LiVEkg - SD1 minor the 3 ms; 2°) LIVRG. - difference between the
SD1 of two consecutive stages < 1 ms; of LIMFC) LiVFC,m - subdivision of curve of
VFC in two straight lines, from the LiVR§q. The lactate thresholds was identified from the
following method for LL: 1°) LLinapir - Smaller value equivalent of [La] /load; 2°) delxo -
2 mmol.I*; for LL,: 1°) LLytro - previous load to two consecutive increases, drigin equal
the 1 mmolt; 2°) Llokixo - 4 mmol- In analysis intra-protocol for the first thresthaf
transition (LTy), it was verified that the referring load to th&/EC_ v method was similar
between the protocols; whereas, in the Li¥gCthe values of Pg&ws was greater and
different of the PAsw/1(p < 0,05). Moreover, it was verified, that as much emefffect of the
increment and/or duration of stage, the Li\fFfOllowed the alterations in the LL The
distinct methods of Lj; it was observed that are in comparable leveteenPAsw1(r = 0,45
— 0,47; p< 0,05) and in the PBw;1. On the other hand, the second threshold of tiansi
(LT2), the load in the LiVFg M presented higher values in the sRB; compared with
PAswis (p < 0,05). To testing it influences the distinct pals, the LiIVFG v varied
contrary direction the alterations in the L The diverse methods of the Adiffer in the three
protocols, but they present moderate degree otedsm (r = 0,43 - 0,72). These data show
that, the spite of the evidences of that the LiVizGs not dependent protocol, is necessary
caution in the use of this as an indicator of aerditness, which had low the association to
the LL;. On the other hand, the LiVEGu suffers modifications because the alteration e th
amplitude and duration of the protocols, howeveoves enough discriminatory power of the
aerobic fitness, that exactly situated in distintensity of the L.

Keywords: Heart rate variability threshold. Lactate threshdhnaerobic threshold.
Protocols incremental exercise.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

Durante o exercicio fisico, tanto o sistema pamgsdiico quanto o simpatico
transmitem impulsos ao coracdo, modificando o rimioinseco cardiaco, resultando na
elevacéo da frequéncia cardiaca (FC) em propopdesiependem da intensidade da carga.
No inicio e durante exercicio de baixa e moderatensidade, 0 aumento na FC se processa
pela remocéao da influéncia do sistema parassingpd@iguanto que, durante o exercicio mais
extenuante, o aumento da FC €& devido, principakn@ntitivacdo do sistema simpatico
(LIMA e KISS, 1999; HAUTALA, 2004).

A duracdo do ciclo cardiaco (batimento-a-batimente@dida pelo tempo decorrido
entre duas ondas R consecutivas (intervalos R-Rjletoocardiograma ndo € uniforme, ao
contrario, existe uma varia¢ao entre os intervRld® conhecida como variabilidade da FC —
VFC — (TASK FORCE ESC AND NASPE, 1996; LIMA, 1997 ssas oscilacbes dos
intervalos R-R s@o atribuidas principalmente aiddide vagal, devido a remocéo rapida de
acetilcolina que é liberada pelos ramos nervosaaspanpaticos, em contrapartida, a
norepinefrina liberada nos ramos simpaticos é rémaode forma lenta e ndo provoca
variacdes ritmicas entre os batimentos cardiaaessivos (BERNE e LEVY, 1996).

Dessa forma, a medida de VFC a partir dos intesvBiR tem sido empregada para

discriminar a influéncia da retirada vagal e daragficdo simpatica no controle da FC.



Estudos experimentais com a VFC tém mostrado quetieada vagal durante o
exercicio ocorre por volta de 50 a 60% do consurawimmo de @, e, a partir desse momento,
a FC é modulada principalmente pela atividade diicgg TULPPO et al., 1996, 1998,
ALONSO et al., 1998), sugerindo possivelmente aateatdo de um limiar de transicéo
fisiologica.

Neste contexto, Lima e Kiss (1999), utilizando di¢e SD1 da plotagem de Poincare,
apresentaram a possibilidade de identificacdo déimiar de VFC (LiVFC), correspondente
a carga associada ao valor inferior a 3 ms na cdevdecréscimo da VFC em funcéo da
intensidade em teste incremental. Nesse mesmoogstsidutores compararam o LiVFC com
o primeiro limiar de lactato (Li), e verificaram que ambos séo identificados engasar
similares de esforco (r = 0,76). Resultados sem#dsaforam encontrados por Brunetto et al.
(2004), comparando e correlacionando o LiVFC cdimar ventilatério (r = 0,66). Assim, 0
LiIVFC estaria associado a transicao entre intedsidie esforco com predominante influéncia
vagal no controle da FC, para intensidades sobopriedincia simpatica (TULPPO et al.,
1998; LIMA e KISS, 1999).

Inferéncias sobre esse limiar também foram encdargor Nakamura et al. (2005) e
Fronchetti et al. (2007) ao verificar modificacggssitivas do LiIVFC ap0s treinamento
aerébio no dominio de esforco intenso e sever@enmtvamente, sugerindo sua validade
como indicador de capacidade aerbébia. Além disso, autro estudo, os resultados
evidenciaram que individuos que apresentam, simedifaente, baixos valores degefe
elevados de VFC de repouso, tendem a alcancar BA_.®&Mm intensidades de esfor¢co maior.
Estes achados indicam que uma alta atividade \@g@akpouso, além de sugerir uma boa
condicdo da funcdo cardiovascular, parece tambéan edacionada a capacidade aerdbia

(FRONCHETTI et al., 2006a).



Abad (2006) apresentou a possibilidade de um segub/FC (LiIVFC)),
demonstrando que este limiar esta em intensidadiasia um segundo limiar de lactato
(LL>), apesar da baixa associacdo entre os mesmao$,(2). Outros estudos mostraram que
o LIVFC, parece predizer o segundo limiar ventilatorio — L(COTTIN et al. 2006a,b;
BUCHHEIT, SOLANO, MILLET, 2007) e o PDFC (ABAD et.22007). O estudo de Abad
(2006) é um dos poucos onde a relacdo entre LiV&CL, foi investigada, restando a
necessidade da verificacdo da consisténcia dedtagdas.

A literatura reporta que os limiares de transigéiolbgica sdo parametros importantes
para avaliacdo da aptidao fisica de individuos &aeid, atletas ou pacientes (RIBEIRO et al.,
1995), e, portanto, para obtencédo de interpretapfesisas das variaveis mensuradas 0s
aspectos metodologicos devem ser consideradosnglgutores sugerem que os limiares de
lactato (LL; e LL,) e ventilatério (LM e LV,) sdo de natureza “protocolo-dependente”, ou
seja, fatores como incrementos e duracdo dos estatg testes podem interferir na
determinacao desses limiares, apontando diferentessidades para o mesmo fenémeno
fisiologico (YOSHIDA, 1984; RIBEIRO et al., 1995HNADAI, 1995).

Davis et al. (1982), aplicando diferentes increrogrgm quatro protocolos de rampa
no cicloergbmetro (20, 30, 50, e 100 W/min) em vidlios sedentarios mostraram que o
limiar anaerdbio (método ventilatorio) foi identdido em intensidades distintas (158, 171,
187 e 232 W, respectivamente), no entanto, quassi® fei expresso em fungdo do consumo
de oxigénio (VQ) nédo apresentou diferencas entre os protocol®d;(1,91; 1,88 e 1,92
l.min?, respectivamente). Estudo similar, foi realizadwr @entley et al. (2001), que
aplicando protocolo incremental com estagios derBer8 min de duracao, verificaram que
nos atletas a carga de esforco referente aofdilsignificativamente maior no teste com
estagios de 3 min (264 *+ 42,2 vs 225,2 + 26,6 W)m&smo tempo em que, o Yab LL;

nao foi diferente. Desse modo, os limiares de itdnssao independentes do protocolo



utilizado quando expressos em ¥ @ntretanto, a intensidade de esforco nos limiaitesa de
acordo com o protocolo empregado. Nesse caso és@réer cautela ao avaliar e/ou
prescrever o treinamento.

Em geral, as pesquisas realizadas até o0 momentd.ide tém utilizado protocolos
de exercicio diferenciados, como por exemplo, 15W/nLIMA e KISS, 1999;
NAKAMURA et al., 2005; FRONCHETTI et al., 2006a)0\®&/min (BRUNETTO et al.,
2004), 30W/3min (ABAD, 2006; FRONCHETTI et al., BM). Vale ressaltar que estudos
prévios tém analisado o comportamento de diversagweis aerObias em resposta a
aplicacao de diferentes protocolos de exercicio([ZAet al., 1982; RIBEIRO et al., 1986;
ZHANG et al., 1991; WESTON et al., 2002). Entretamis respostas dos LiVFC ainda nao
foram testadas simultaneamente em protocolos cdagies de distintas amplitudes de
incremento e duracao.

O principio que suporta a utilizagcdo dos LIVFC coamoximacdes de zonas ou
pontos de transicdo metabdlica é sustentado, defparcial, pela relagdo entre varidveis em
comum, determinantes do comportamento cardiovaseutaetabdlico. Dentre elas tém-se a
temperatura corporal e liberacdo adrenérgica. Amteente, por exemplo, foi demonstrada a
existéncia de um limiar de catecolaminas, que iaségsociado ao LL (r = 0,97) (MAZZEO e
MARSHALL, 1989). Como as catecolaminas sao influathoras da regulagcdo autondémica
cardiaca e estimulante da glicolise (BROOKS e FAHEY84), neste estudo sera assumida
uma associacao entre o0 comportamento destas viaréwaeeste progressivo.

Desse modo, levando-se em consideracdo 0s aspeuina descritos surgiram 0s

seguintes problemas de estudo:

1) Existem modificagdes no comportamento do LiVFC amplicacdo de distintos

protocolos de testes ergométricos?



2) Os LiIVFC sao sensiveis as possiveis variacoesldoependentes das alteracdes

do protocolo de teste?

1.2 USTIFICATIVA

Os limiares de transicao fisiologica, como os aigidtravés de métodos ventilatorios,
analise das concentracdoes de lactato e pelo comnpemto da FC, tém sido amplamente
utilizados na pratica de avaliacdo e prescricadrei@eamento fisico. Apesar de diversas
possibilidades para obtencdo desses limiares, erimada vezes Sa0 necessarios
equipamentos sofisticados e caros, e ainda, avatiadespecializados, fatores esses que
limitam a utilizacdo dessas variaveis pelos prifissis de clubes esportivos e academias.
Desse modo, metodologias simples e menos dispesdpea determinacdo desses limiares
sdo de grande importancia nas aplicagfes praticagatcicio e treinamento fisico.

Nesse contexto, a medida da VFC € um parametmldigco para a avaliacdo da
funcdo autondmica cardiaca que, além de ser umsrecnetodolégico ndo invasivo, € de
facil aplicacdo (TASK FORCE ESC AND NASPE, 1996; &R e MORAES, 2001). Além
disso, mediante a andlise da curva de VFC, obtidante exercicio progressivo, € possivel
identificar um limiar de transicdo fisiolégica qumrresponde a retirada da atividade
parassimpatica, e a predominancia da atividadeaioapno controle da FC. Este ponto foi

denominado de limiar de VFC (LIVFC), o qual se assao limiar de lactato (LIMA e KISS,

1999) e ao limiar ventilatério (BRUNETTO et al.,(x).



Nos estudos que abordam o LiVFC, tém sido utilizapimtocolos de exercicio com
diferentes incrementos e amplitudes de duracéaondasle forma simultanea, o que nédo nos
possibilita afirmar que o LIVFC trata-se de umaiasl fisioldgica protocolo-dependente.
Por outro lado, estudos prévios tém analisado gooiaimento de diversas variaveis aerobias
(limiar de lactato, limiar ventilatorio e V&Jax) em resposta a aplicacdo de diferentes
protocolos de exercicio. Desse modo, um aspectiaininvestigado no presente estudo
refere-se ao comportamento do LIVFC identificado diferentes protocolos de testes
ergométricos, a fim de examinar a consisténciaddatificacdo dessa variavel. Aléem disso,
existe a necessidade de confirmacdo dos achadbsmdee Kiss (1999), Abad (2006) e

Fronchetti et al. (2006b) no que se refere a coagdar e relacao dos LiVFC com os LL.

1.3 (BJIETIVOS

1.3.1 BIETIVO GERAL

Obter evidéncias de validade da utilizacdo dosrdos critérios de identificacdo dos
LIVFC na aproximacdo dos limiares de transicdo bwiea em exercicio incremental em

cicloergbmetro.

1.3.2 BIETIVOSESPECIFICOS



. Verificar se os critérios de determinacéo dos lG\4&o protocolo-dependentes.
. Verificar a consisténcia das relacdes entre osates cardiovascular (LIVFCe
LiIVFC,) e metabolico (LLe LL,) a partir de alteracBes no protocolo de teste.

. Comparar os distintos critérios de determinacaolidFC e dos LL.

1.4 DeELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi delimitado a avaliacdo déweis fisiolégicas por meio da
aplicacdo de diferentes protocolos ergométricosnelimiduos saudaveis na faixa etaria entre

18 e 35 anos.



2 REFERENCIAL TEORICO

A regulacdo autondémica cardiaca durante o exeréigimo tem sido alvo de amplo
interesse e investigacdo na area de fisiologiaxéociio, sobretudo pela medida de VFC.
Nesse contexto, a intencdo da presente revisdeviantar os principais modelos envolvidos
na determinacdo da VFC, em especial o comportantedsa variavel fisioldgica frente ao
exercicio fisico. Outro aspecto importante refereasescolha de protocolos de exercicio a
serem utilizados em teste ergométrico, para obsgastas precisas das variaveis fisiologicas
mensuradas. Considerando que o sistema cardiosasapiiesenta elevada capacidade de
resposta imediata frente as diferentes situacéegueno organismo € exposto, para manter o
metabolismo em funcionamento de acordo com a demnametabdlica e fisiol6gica, os
aspectos mencionados, podem influenciar na modulagiondmica cardiaca e, por
conseguinte, nas respostas de VFC. Portanto, com didaticos, os tépicos abordados
referem-se a regulagdo autonémica cardiovascudaiabilidade da FC, limiar de VFC, e

variaveis fisioldgicas em diferentes protocologaftes ergométricos.

2.1 REGULACAO AUTONOMICA CARDIOVASCULAR

A regulacdo autonémica é comandada pelo sistem@seerautonomo (SNA), que é

constituido por uma extensa rede de neurbnioscortectados que estdo amplamente



distribuidos em diversas regides e 6rgaos (comopnbmdes, estbmago, rins e pancreas),
destacando-se sua inervacéo reguladora na modutec@ioncdo cardiaca. Suas acdes sao
multiplas e continuas, fazendo um balanco entréagéo e inibicdo, para obter um amplo

controle, coordenado e graduado (SMITH e KAMPINEQ).

O SNA exerce importante influéncia na regulacadrdquéncia e da contratilidade
cardiacas e na capacitancia e resisténcia vaspeitdérica, regulando, portanto, o deébito
cardiaco, a distribuicdo do fluxo sanguineo e aga@ arterial. A regulacao neural € capaz de
provocar grandes mudancas na funcdo cardiocircidatm questdo de segundos, antes
mesmo que 0S mecanismos mais lentos, como os mediamr estimulos metabdlicos,
catecolaminas circulantes e sistema renina-angimi@nproduzam qualquer efeito (GRUPI e

ARCENCIO, 1999).

Dessa forma, a homeostase do sistema cardiovagcetdabelecida, tanto em repouso
quanto em exercicio, por eficientes mecanismosodérae e retroalimentacdo que buscam
manter a pressdo arterial média e o volume sangudemtral dentro de uma faixa
relativamente estreita de variacdo apos a transigéial (repouso para o exercicio). Isso é
conseguido pela regulacdo constante da FC e dag téascular, com grande modulagéo por

parte do sistema nervoso autbnomo (GRUPI e MORAREGS]).

O SNA, de acordo com sua divisdo classica, € ¢aftti de dois componentes
Nervosos o simpatico e o parassimpatico. Essesammfes operam em conjunto, contudo,
induzem respostas distintas sobre o sistema castalar, devido as diferengcas anatémicas,
nos neurotransmissores, nos receptores e nas &ufis@@ogicas (BANNISTER citado por

HAUTALA, 2004).

O componente simpatico é o sistema de luta ou fdgaprepara o organismo para

enfrentar situacdes de estresse agudo como aaal#vitisica. Os efeitos da estimulacdo
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simpatica sobre o sistema cardiovascular incluemeato da freqiiéncia e forca de contracéo
cardiaca, dilatacdo dos vasos que nutrem o coragdimento do diametro dos vasos
(vasodilatacao) que irrigam os musculos ativospe@sstricdo (diminuicdo do diametro dos
vasos) dos tecidos inativos e dilatacdo dos brasqgoulmonares (WILMORE e COSTILL,
2001). A estimulacdo dos nervos simpaticos libexaneurotransmissores denominados de

catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) (GUYEOMALL, 2002).

O componente parassimpatico € o sistema de maidatede corpo, visto que sua
influéncia sobre o organismo € predominante duramgpouso. Todavia, seus efeitos tendem
a se opor aos do sistema nervoso simpatico, umauwezromove a diminuicdo da FC, a
constricdo dos vasos que irrigam o coracao e aragits dos bronquios pulmonares. Por sua
vez, a estimulacdo parassimpatica libera o neunsinegssor acetilcolina (GUYTON e HALL,

2002).

Dessa forma, as acdes de cada um desses ramas néorpaodem ser compreendidas
isoladamente. A resposta fisiolégica observada rderaa ativacdo parassimpética é
dependente de um numero complexo de interacfesepps-ganglionares com 0 ramo
simpatico. Os dois sistemas podem atenuar outtaailiefeito do outro, dependendo do local.
Esse tipo de interagcdo simpatovagal resulta entosfelistintos sobre diferentes partes do
coracdo, com o parassimpatico reduzindo a FC empasico acelerando os batimentos

cardiacos (GRUPI e ARCENCIO, 1999).

A FC é influenciada constantemente pelas flutuacéies tbnus autonémico,
determinada pela ativacao ou inibicdo simpaticaragsimpatica. Diferentes estimulos, como
respiracdo, contracdo muscular e graus variaveestimulacdo dos barorreceptores arteriais
(receptores sensiveis a alteragbes da pressaoisaagentre outros, sdo responsaveis pelo

padrdo dinamico da atividade autonémica que cantialitmo cardiaco (REIS et al., 1998).
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Portanto, a rapidez e a magnitude de aumento dzelR@ a um estimulo como o exercicio
fisico, indicam que realmente existe um refinadccanesmo de controle, envolvendo a
participacdo de varios centros bulbares, que recebi®rmacdes de aferentes periféricos, no
sentido de modular o transporte de oxigénio e eniigs para os musculos estriados durante a

atividade contratil.

Durante o exercicio fisico dois mecanismos inflieamcnos ajustes cardiovasculares:
0 mecanismo neural central (comando central) e camemo neural reflexo. Assim, os
impulsos descendentes do cortex motor, os quae estacionados com a atividade neural
responsavel pelo recrutamento de unidades mofjaraamente com os impulsos ascendentes
dos mecanorreceptores, fornecem informacdes acardamvascular do bulbo, concernentes
ao tipo e a intensidade de contracdo muscular, dmno a massa muscular envolvida na
atividade fisica. Por conseguinte, os impulsos admando central e os impulsos reflexos
mediados pelos mecanorreceptores desencadeiaspastes cardiovasculares, e determinam
o nivel inicial da atividade simpatica e parassiticpdsobre o coragdo e 0s vasos sangliineos.
Do mesmo modo, o funcionamento cardiovascular tamik# sensivel as alteracdes
metabdlicas dos musculos que ocorrem ao longo e@ocieio por meio da ativagdo dos

metaborreceptores (MITCHEL, 1990).

Dessa forma, o controle neural autdbnomo simpatamagsimpatico regula a
quantidade de sangue bombeada pelo coracdo e a @@rdistribuicdo para os tecidos que

dele necessitam.

2.2 VARIABILIDADE DA FREQUENCIACARDIACA
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Véarios sdo os meétodos invasivos e nao-invasivdizadbs para avaliar a funcéo
simpatica e parassimpatica na atividade cardiolasdtntre eles, medida das catecolaminas,
bloqueio farmacoldgico e variabilidade da frequénaardiaca (VFC), podem ser
considerados os mais utilizados. Em varias siti\agdais de uma técnica pode ser utilizada
simultaneamente, 0 que permite conclusdes maisrae@obre a atividade autondmica.
(FRANCHINI, 1998; ANGELIS, SANTOS e IRIGOYEN, 2004)o entanto, a utilizacdo da
VFC tem a vantagem de possibilitar uma avaliacédo im&asiva e seletiva da funcéo
auton6mica, além de se tratar de um recurso meéigidol simples e de facil aplicacdo

(TASK FORCE ESC AND NASPE, 1996).

2.2.1 DEFINICAO EAPLICABILIDADE

A VFC é um termo convencionalmente aceito para rdeec as variagcbes da
frequéncia cardiaca (FC) instantanea e dos intsv&-R (batimento a batimento),
decorrentes da modulagdo autonémica sobre o nodatsal (TASK FORCE ESC AND
NASPE, 1996). A VFC reflete os efeitos do tonuspsitito e parassimpatico no controle da
funcdo cardiaca. Assim, modificagbes continuas w#opulsos neurais simpéticos e
parassimpaticos resultam em alteracdes na FC (BOTE al., 1994; HAUTALA, 2004).

A utilizacdo da medida de VFC € de grande relaadma area clinica, pois possibilita
avaliar a regulagdo autondmica sobre o coracdo éementes situacOes fisioloégicas e
patologicas (TASK FORCE ESC AND NASPE, 1996; JUNQRIE 1998; GRUPI e
MORAES, 2001). Em geral, valores reduzidos da Ve relacionados com doencas

cardiovasculares, possivelmente pela diminuicatbdos parassimpético e aumento do ténus
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simpatico, aumentando dessa forma a predisposigéiot@ias e a morte subita, justificando
assim a menor VFC encontrada em individuos apé&@stinfagudo do miocardio quando
comparados com individuos normais (KLEIGER et1#887; REIS et al., 1998; DURU et al.,
2000). Além disso, a VFC é um parametro fisiologgiee permite avaliar os beneficios
obtidos com um determinado procedimento, comoinaneento fisico (YAMAMOTO et al.,

2001; CARTER, BANISTER e BLABER, 2003), sendo qlevados valores de VFC estdo
associados a melhor aptiddo aerébia (NAKAMURA ef a005; FRONCHETTI et al.,

20063).

2.2.2 ASPECTOS QUENFLUENCIAM NA VFC

Os principais mecanismos de controle cardiovascakponsaveis pelas oscilacdes da
FC, ou seja, por sua variabilidade sao: a ventlggdimonar, a termorregulagéo, o ritmo
circadiano, e a atividade barorreflexa. Estes nisgws levam a continuos ajustes da FC de
acordo com periodo de tempo analisado. Além didsale e género também influenciam o
comportamento da VFC (KUO et al.,1999; LIU, KUO ANG, 2003; LONGO, FERREIRA
e CORREIA,1995).

A respiragdo exerce influéncias no mecanismo hewndmico, a medida que a
atividade simpatica sobre o coracdo € estimuladantii a inspiragdo, enquanto que a agao
vagal aumenta na expiragdo. A flutuacdo batimenbatanento da FC esta relacionada a
ventilagdo devido a inibicdo inspiratoria do towagal. Esta inibicdo se deve primeiramente
aos impulsos centrais do tronco cerebral e do @ecdrdiovascular, além dos reflexos

periféricos, devido as mudancas hemodindmicasestiamento dos receptores toracicos que
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contribuem para arritmia sinusal respiratoria (ASRASR descreve as mudancas ciclicas da
FC associadas a respiracao, e esta relacionadataéacbes do tbnus vagal (HAUTALA,
2004). Contudo, algumas pesquisas mostram quesaxistmecanismo nao-neural associado
a respiracao, que provoca alteracdo no nodo siabafpode afetar as respostas de FC e VFC.
Perlini et al. (1995) relatam que em coelhos as&stes, vagotonicos, e sob bloqueio dos
receptoreg-adrenérgicos, persistiu um residuo de ASR, indicajue existe um mecanismo
intrinseco dependente da ventilacdo e da frequé&asp@ratéria (alteracdes no estiramento
atrial em resposta ao retorno venoso) que podefivendo controle da FC independente da
modulacdo autondmica. Em concordancia, Casadel. €1396), verificaram em homens,
jovens e saudaveis, submetidos a exercicio sob igimsl de bloqueio da atividade
parassimpatica, que a VFC é reduzida, porém a A@Rn&entada devido aos mecanismos
nao-neurais. Normalmente, a relacdo LF/HF, queandibalanco simpatovagal, € aumentada
durante o exercicio, e esta condicdo se mantém onemm o bloqueio autonémico,
entretanto, em altas intensidades de exerciciondicd LF/HF diminui ou permanece
constante devido ao mecanismo nao-neural que patgmEgestimar a atividade vagal, uma
vez que, nesta situacao a variacdo dos intervaRsRaria grandemente reduzida.

Com relacéo a termorregulacdo, quando ha uma redlggdemperatura ambiental, a
temperatura do coragdo diminui, reduzindo a FC memtando a sua variabilidade
(bradicardia), sendo este um mecanismo usado nagias do coragdo. Em contrapartida, a
elevacdo aguda da temperatura causa taquicardsam As flutuacdo da temperatura € uma
fonte importante de modificagbes na VFC que na@ dev subestimada (STAUSS, 2003).

Hautala (2004) afirma que o ritmo circadiano tambénfluencia a atividade
autondmica, visto que se observa um aumento dcs timpético durante o dia e do tdnus

parassimpatico a noite.
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Em adicdo, as mudancas no comportamento da VFES&pam estreita relacdo com
as diferencas de idade e género. Com o avancardaide iha reducdo do controle
parassimpatico sobre a FC e, conseqientemente, reth&cdo da VFC (CARTER,
BANISTER e BLABER, 2003; GRUPI e MORAES, 2001). Eord a diminuicdo da VFC
ocorra em ambos 0s sexos, estudos realizados rdicgonde repouso indicam que as
mulheres apresentam uma regulacdo parassimpapeai@y quando comparadas com seus
congéneres do sexo masculino, no controle da FGentemto, essas diferencas relacionadas
ao género, do controle autondmico no que se rafd@minancia vagal, tendem a desaparecer
com o decorrer da idade (CARTER, BANISTER e BLABE®RQ3; EVANS et al., 2001;
HUIKURI et al., 1996; KUO et al., 1999; LIU, KUOY¥ANG 2003). Estudos sugerem que o
estrogénio é um importante fator no controle autiné cardiaco, uma vez que niveis
elevados de estrogénio indicam uma maior atividedgal e, ao mesmo tempo, uma
diminuicdo da modulacdo simpatica na FC nas muhégsim, esses trabalhos sugerem que
mulheres jovens (< 50 anos), com niveis normasstt®genos, apresentam dominancia vagal
e reduzida atividade simpatica, comparada a hojogegas. Por outro lado, as mulheres que
se encontram na fase de menopausa apresentam igéoirmos niveis de estrogénio e, por
conseguinte, reducdo da VFC, que esta associadsiad imcidéncia de doengas cardiacas.
Dessa forma, a reposicdo hormonal, nesse periadeceter efeito favoravel a medida que
possibilita 0 aumento do tonus vagal e a diminuigdaiscos cardiovasculares (KUO et al.,
1999; LIU, KUO e YANG 2003).

Outro fator que interfere na VFC refere-se a disho autonémica cardiaca, que esta
associada a muitos dos processos patolégicos(eldast funcionais do proprio coragéo e de
outros oOrgdos (JUNQUEIRA, 1998). Entre as condic§es induzem essa disfuncao
destacam-se o infarto do miocardio, diabetes, tdpséo arterial, insuficiéncia cardiaca e

doenca de Chagas (TASK FORCE ESC AND NASPE, 19 e MORAES, 2001).



16

Kleiger et al. (1987) estudando 808 pacientes pfasto agudo do miocardio, verificaram
risco de mortalidade 5,3 vezes maior no grupo catorgs baixos de VFC (< 50 ms),
mostrando que a analise da VFC apresenta imporfatde preditivo para avaliagcdo das
complicacbes cardiacas. Todavia, é importante ltassgie quando se aborda casos clinicos,
devem-se utilizar métodos integrados para avaliag&mnomica cardiaca, a fim de obter um

diagndstico mais preciso sobre os eventos cardiacos

2.2.3 RESPOSTASAGUDAS DA VFC A0 EXERCICIOFisicO

As respostas da FC durante o exercicio fisicoirdficenciadas por diversos fatores,
incluindo idade, tipo de exercicio, posicdo do oprgondicionamento fisico, volume
sanguineo e meio ambiente (HAUTALA, 2004). Por @l&do, a regulacdo da FC durante o
exercicio € feita por uma combinacdo de trés difesee mecanismos fisioldgicos: o
mecanismo intrinseco do coracdo, os fatores humaab sistema nervoso autbnomo
(TULPPO et al., 1996).

Alonso et al. (1998) estudando o efeito da inttad® de exercicio sobre o
comportamento da FC e da VFC submeteram 17 indigiglwvens e sedentarios ao teste de
esfor¢o progressivo maximo em cicloergbmetro. Eastgsres verificaram um aumento da FC
concomitante ao aumento da taxa de trabalho e wdhac&o progressiva da VFC até a
intensidade do exercicio em que foi caracterizatimiar ventilatorio. A partir deste ponto, a
VFC se manteve inalterada, sugerindo que a tagligcaros estagios iniciais de esforco

(correspondentes a intensidades de exercicio a#@%bda carga maxima e 60% do Qo)
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esta associada a uma menor participacdo vagalaetoggue nos estagios subsequentes a
elevacdo da FC se deve a intensificacdo da atwidmapatica.

As flutuacdes da FC ocorrem espontaneamente eden@f] a principio, mudancas nos
niveis de atividade autonémica na modulacdo irddasinusal. Esse fato foi observado por
Arai et al. (1989) ao avaliarem a dinamica da d#die nervosa autondmica antes, durante e
imediatamente ap0s o exercicio de esforco realiradeicloergdmetro, por meio da analise
espectral, em 43 individuos aparentemente sauddgeigpo A), oito individuos com
disfuncéo cardiaca (grupo B) e seis pacientes ¢atd@sle pds-transplante cardiaco (grupo
C). Os resultados demonstraram que antes do exera& flutuacoes da FC representadas
pelos componentes HF - alta frequiéncia (acéo parp&sca) e LF - baixa frequéncia (tdbnus
simpatico e parassimpatico), nos sujeitos norminsam significativamente superiores
aquelas verificadas nos grupos B e C, sendo quénodee diferenca entre 0s grupos com
disfuncéo cardiaca e pos-transplantados. Por @adoy durante o exercicio houve diminuicao
significativa tanto da HF (1,08 + 0,19 para 0,30,&3) quanto da LF (4,47 £ 0,54 para 0,65 +
0,10) nos sujeitos normais, enquanto que ndo senahs modificacdo significante dessas
variaveis no grupo B (HF: 0,27 = 0,03 - 0,34 = Q,0B6: 0,20 + 0,09 — 0,18 = 0,07) e no
grupo C (HF: 0,27 + 0,12 - 0,31 £ 0,09; LF: 0,10,84 — 0,23 + 0,11). Por fim, durante a
recuperacdo, os componentes HF e LF aumentaransup@i$os normais, embora tenham
permanecido abaixo dos valores de repouso. Cons asbados, 0s autores verificaram que
os individuos com disfuncéo cardiaca e pos-trangpleardiaco apresentam inabilidade e/ou
limitacdo para modular a FC em resposta a esti@olagervosa autonémica. Em
contrapartida, nos individuos normais, ocorre umagnessiva retirada vagal durante o
exercicio e um aumento gradual da atividade pangsdica durante o periodo de
recuperacdo, confirmando que as diferentes respasta nodo sinusal decorrentes da

atividade vagal e simpética refletem a regulacadra.
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Mudancas significativas na regulacdo cardiovas@mdarrem em diferentes niveis de
intensidade de exercicio. Nesse sentido, Hautalal.e{2003) investigaram a dinamica
autonOémica, por meio da analise espectral, emetiifes estados de exercicio: em repouso
(com infuséo de atropina), durante exercicio inenetal (apds a administracao de atropina) e
exercicio em estado estavel (teste com baixa it de esforco — 4 km/h durante 20
minutos e teste com alta intensidade de esfor¢® knilh durante 20 minutos). Uma reducao
gradual da VFC de repouso, proporcional ao aundaiotensidade de esforco, foi verificada
no teste em estado estavel, assim como duranteste tecremental com o bloqueio
parassimpatico. Portanto, com o0 aumento da intadsicdde exercicio ocorre a ativacao
simpatica, que se torna predominante apos a ratiragal. Dessa forma, as mudancas podem
ser explicadas pela contribuicdo vagal e simp&atare o nodo sinusal durante diferentes
niveis de exercicio, sendo que 0os aumentos da FEstimlo de repouso para exercicio
moderado se devem principalmente a retirada dalatig parassimpatica, enquanto que do
estado de exercicio moderado para maximo se deseraento da atividade simpética.

Tulppo et al. (1999) estudaram diferencas na nagdl autondmica da FC durante
teste de esforgco incremental até a exaustdo rdaliea ergdbmetro de braco e de perna. De
acordo com a plotagem de Poincaré utilizada paéisenda VFC, foi observado que a
dindmica de exercicio de brago resultou numa datiraais rapida do componente vagal, em
comparacao a dindmica de exercicio de perna. Assise achado reporta que as diferencas
hemodindmicas entre exercicio de braco e de peosenpm parcialmente, explicar as
diferencas na modulagcdo autonémica da FC entreedifes tipos de exercicio dindmico,
resultando em valores mais altos de FC submaximmaier exigéncia metabdlica relativa
durante exercicio de bragco comparado a exercieigerha. Além disso, o componente vagal

tem um importante efeito “cardioprotetor” durantex@rcicio, e possivelmente os exercicios
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de braco podem ser mais prejudiciais do que osciexas de perna em individuos com
doencas cardiacas.

Nakamura et al. (1993) demonstraram as respostaa@micas por meio da analise
espectral, em individuos submetidos a exerciciogrpssivo em cicloergdbmetro, com
incrementos na carga de trabalho de dois wattsrpouto. A VFC e o V@ (consumo de
oxigénio) foram monitorados durante o exercicialé&m disso, foi realizada a coleta de
sangue para analise de lactato e da concentragédmdtica de noradrenalina e adrenalina.
Verificou-se que o indicador da atividade parassicp diminui significativamente quando a
intensidade de exercicio excedeu 50% dop#a Em contrapartida, o indicador da atividade
simpatica apresentou um aumento inicial na intexgdcorrespondente a uma faixa entre 50
e 60% do VG@ricoe um aumento significativo na intensidade de esfsigerior a 60% do
VOazpico, @0 mesmo tempo em que se observou aumento nant@gdo de noradrenalina e

adrenalina (neurotransmissores que sao liberados f@eminais nervosos simpaticos).

2.2.4 RESPOSTALCRONICAS DAVFC A0 EXERCIicIO Fisico

O treinamento fisico provoca alteragbes fisiolagicque afetam o sistema
cardiorrespiratorio. Tais modificacdes sédo evidatas em repouso: aumento fisiolégico do
volume cardiaco, menor FC, maior volume de ejegéimento do volume sanguineo e na
hemoglobina, alteracdes na densidade capilar etlifia dos musculos esqueléticos. Desse
modo, tanto as adaptacdes centrais quanto asrpsféresultantes do treinamento, refletem

o envolvimento complexo do processo estrutural, ab@ico, hormonal e neural no
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funcionamento cardiovascular (BLOMQVIST e SALTIN98B; CARTER, BANISTER e
BLABER, 2003; HAUTALA, 2004).

A bradicardia de repouso pode ser atribuida agsirses fatores: reducédo do ritmo
intrinseco do nodo sinusal, que por sua vez esarioeaada com maiores quantidades
plasmaticas de acetilcolina e menor sensibilidade catecolaminas; aumento na
predominancia vagal e menor influéncia simpaticar Butro lado, durante exercicio
submaximo, o maior condicionamento resulta numauiinaxima proporcionalmente menor
para uma mesma taxa de trabalho, ou seja, depalstdeminado periodo de treinamento o
individuo tende a apresentar valores inferiores-@epara um mesmo esforco. Logo, essas
adaptacOes indicam que o coracédo se torna maisrééacom o treinamento, a medida que ao
realizar suas funcdes necessarias as faz comhoatvednor (BROOKS e FAHEY, 1984).

Segundo Almeida e Araudjo (2003), individuos comrers elevados de condicao
aerdbia apresentam baixos valores de FC de remimsdtaneamente a elevada atividade
vagal e baixa atividade simpética. Entretanto, estadicdo ndo é necessariamente uma
consequéncia direta do treinamento. As caractasstgenéticas também influenciam na
determinagao da FC, uma vez que os limites de aonumn retorno venoso e do volume
sistdlico, que geram a diminuicdo da FC para maniébito cardiaco constante, de acordo
com a lei Frank-Starling, também sdo determinaéogticamente.

Gallo-Jr et al. (1995) verificou que as adaptagieseinamento aerdbio, encontradas
em estudos transversais e longitudinais, tém iddicema taquicardia induzida pelo exercicio
dindmico, com menor influéncia da atividade singzag maior participacdo parassimpatica
nos mesmos niveis de forca, indicando uma adaptagaodmica induzida pelo treinamento
aerdbio. Yamamoto et al. (20013pds submeterem homens a um treinamento de resstén
por um periodo de seis semanas (quatro sessdentsear@0% do V@uax), verificaram que

esse treinamento possibilitou adaptagcbes na mdoulagtondmica, contribuindo para a
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reducdo da FC de repouso e da FC de recuperagaor, epnseguinte, induziu aumento da
VFC. Além disso, os efeitos de adaptacdo do cantaptondmico para o treinamento de
resisténcia ocorreram mais rapidamente na FC dpeeacdo pos-exercicio do que na FC de
repouso.

Em adicdo, Carter, Banister e Blaber (2003) amaim a VFC em grupos de
diferentes idades e género, antes e apos 12 sendanaeinamento de resisténcia, e
verificaram uma reducdo da FC de repouso bem commantt o exercicio submaximo,
associada a um aumento da VFC em todos os gruposeddltados sugerem que apés o
treinamento ha um aumento da atividade parassicapétireducdo da atividade simpatica.
Além do mais, os individuos jovens apresentararptagao cardiovascular mais pronunciada
do que os individuos mais velhos submetidos ao messtimulo de treinamento. Portanto,
parece que os individuos jovens tém maior potedei@daptacdo autonémica ao treinamento
de resisténcia.

Por outro lado, Duru et al. (200060 observaram resultados positivos na funcao
autonébmica como efeito do treinamento em individpds-infarto do miocardio quando
comparados a sedentarios. Embora a FC de reponka sdo reduzida, a VFC néao foi
alterada significativamente. Assim, parece que dss@nuicdo da FC de repouso nao foi
decorrente de modificagbes neurais, mas possivéntenoutras adaptacdes produzidas pelo
treinamento.

Tulppo et al. (2003xaminaram as consequéncias de um treinamentoi@ei®loito
semanas, em homens saudaveis e sedentarios separaddois grupos: um grupo com
moderado volume de treino (70 — 80%nEEhum periodo de 30 min/sesséo) e outro grupo
com alto volume de treino (70 — 80% fzenum periodo de 60 min/sesséo), na dindmica da
VFC mediante analise espectral e no dominio do eeMdpnhuma diferenca significante nas

alteracdes dos indices de VFC foi encontrada nagpamcdes entre 0s grupos; e, ainda, o
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treinamento aerobio em sujeitos sedentarios pravaoadificacdes na regulacdo autonémica
da FC para uma dominancia vagal, sendo que a émedo com o treinamento de volume
moderado foi suficiente para induzir estes efdierseficos.

Estudos demonstram que o treinamento aerébiortie p@zo, em individuos jovens e
saudaveis, resulta em modificacdes positivas na.\N&3se sentido, Al-Ani et al. (1996)
observaram aumento da VFC apds seis semanas @nieito (intensidade de 85% da FC
max), ao passo que Lee, Wood e Welsch (2003) ahtiveesultados positivos apos apenas
duas semanas (4 sessdes/semana, 40 min, 80 — 85@rdax). Esses achados corroboram o
recente estudo de Roza et al. (2006), que inveatigalurante trés semanas os efeitos do
treinamento de moderada — TAC — (72 % da cargaiag p de alta intensidade — TAI —
(130% da carga de pico) sobre VFC e FC de repoeswerificaram que nos grupos
submetidos ao treinamento a VFC aumentou (TAC: 8713,1 para 46,0 £ 16,7 ms; e TAL:
49,6 £ 17,1 para 64,9 £ 36,7 ms) ao mesmo tempqueros valores de FC foram reduzidos
apos o periodo do treinamento. Por outro lado,upa@rcontrole ndo apresentou nenhuma
modificacdo nessas variaveis. Além disso, a VFC-tmgdsamento no grupo TAI foi
significativamente superior aos demais grupos, rfude@ que o treinamento de alta
intensidade parece provocar alteracdes mais exypaessa regulagdo autonémica cardiaca de
repouso.

Por outro lado, grandes sobrecargas de treinam@wmmbinadas com periodos
inadequados de recuperacao, podem acarretar distimdd homeostase celular, estabelecendo
assim, a chamada sindrome do sobretreinamento, badgsequilibrio entre as exigéncias do
exercicio fisico e a capacidade funcional do irtlieipode ocasionar uma fadiga crénica, que
possivelmente comprometera o desempenho fisicay dééacarretar outras complicacdes a
saude (SHADGAN, 2004). Portanto, a sindrome doeiodinamento ocorre devido a um

distarbio neuroendécrino (hipotdlamo-hipofisaripddendo acarretar uma maior dificuldade
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de assimilacdo dos estimulos de treinamento, levandusive, a deterioracdo da capacidade
de rendimento.

Nesse sentido, parametros de VFC tém sido utdzgmhra estimar a fadiga fisica
acumulada. Entretanto, a literatura reporta dgmsti clinicos de sobretreinamento: o
simpatico e o parassimpatico (KUIPERS, 1998). © sipnpatico é caracterizado pelo tdnus
simpatico elevado no estado de repouso, visto querassimpatico o ténus vagal predomina
tanto no estado de repouso quanto durante o eixefidico. O sobretreinamento simpatico é
observado freqientemente em atletas jovens de mades esportivas “explosivas”, como
por exemplo, os velocistas. Por outro lado, o doiramento parassimpatico € caracteristico
de atletas com longos anos de treinamento e atletasodalidades esportivas de resisténcia
(KUIPERS, 1998; UUSITALO, UUSITALO e RUSKO, 1998)@0).

Pichot et al. (2000) avaliaram o sistema nervast@reomo em sete corredoras de
média distancia durante trés semanas de treinaneiettso, seguidas de uma semana de
repouso, e observaram que no periodo de treinanaeatvidade parassimpatica apresentou
reducdo de 41%, enquanto a atividade simpéatica rtom&1 %. Posteriormente, na semana
de repouso, ocorreu aumento de 46% no parassimpatieducdo de 24% no simpatico.
Esses resultados sugerem que o treinamento desioaele elevada modifica o balanco
simpatovagal a favor de uma dominancia simpatidares@ atividade parassimpatica,
resultando na reduc¢do dos valores de VFC durapé&iodo de treinamento e posteriormente,
aumento da VFC quando os individuos permanecemepouso durante uma semana. Em
adicao, Mourot et al. (2004) verificaram que atela resisténcia que apresentavam sintomas
clinicos de sobretreinamento manifestaram menoedsres em repouso de HF e SD1
(indicadores parassimpaticos), e maiores valoresLE#lF, do que os treinados sem
sobretreinamento, resultados esses similares divsdnos do grupo controle (sedentarios). A

dispersdo dos dados individuais na plotagem decBenpermitiu a discriminacdo dos
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sujeitos nas diferentes condi¢cdes de treinamertajosos pontos mais dispersos no estado
treinado do que em sobretreinamento e na situag@imote. Desse modo, os indicadores de
menor ténus parassimpatico em repouso predispdenmddaduos a menores niveis de

desempenho fisico.

2.3 LMIAR DE VARIABILIDADE DA FREQUENCIACARDIACA (LIVFC)

Durante o exercicio fisico com cargas crescenesesforco, a VFC diminui
gradativamente até valores aproximados de 50 - @@%arga de pico; a partir desse ponto,
tende a se estabilizar (LIMA e KISS, 1999). Comaaento similar foi verificado em outros
estudos (ALONSO et al., 1998; MACIEL et al., 198&JLPPO et al., 1996; YAMAMOTO
et al., 2001; COTTIN et al., 2006a,b), que utilarar protocolos de testes e métodos de
medidas diferentes. Essa tendéncia de estabilizagiioe, provavelmente, pelo fato de que a
diminuicdo da VFC durante o exercicio esta contimerste associada ao mesmo fenémeno,
ou seja, a retirada da influéncia vagal sobre @ rsiabatrial.

A cinética da curva de VFC durante exercicio peegivo evidenciou a possibilidade
de identificacdo de um limiar de transicdo fisiaddg(LIMA, 1997; FRONCHETTI et al.,
2004a; NAKAMURA et al., 2005; BRUNETTO et al., 2Q0kimiares como, por exemplo, o
primeiro e segundo limiar de lactato (L& LL,), ou o primeiro e segundo limiar ventilatorio
(LV1 e LV,), sdo parametros que identificam a transicdo edifierentes dominios de
exercicio (figura 1), e, portanto, sdo comumenileatos como referéncia para a prescri¢cao
de exercicio e treinamento fisico (GAESSER e POAII®E). Assim, o limiar identificado
por meio da VFC parece ser um método alternati&o,invasivo e menos dispendioso para

ser utilizado na avaliagéo fisica.
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Figura 1 — Dominios de Exercicio: moderado, intenso e sedalimitados pelos limiares de

lactato (LL; e LL,). Adaptado do modelo proposto por Gaesser e RbB&6) com variaveis

ventilatorias e [La].

Sendo a magnitude da VFC associada a uma maiddaates parassimpatica, o estudo
realizado por Lima e Kiss (1999) mostrou que, erar@gio progressivo, o indice SD1,
indicador da VFC, decresce em funcéo da cargaablalho, até alcancar um valor inferior a 3
ms, e este ponto de transicdo da regido de queddada para uma fase de estabilidade foi
denominado de limiar de variabilidade da frequéncéadiaca (LiIVFC) (figura 2). O
significado fisioldégico deste limiar refere-se demsidade de esforco em que ocorre uma
influéncia reduzida da atividade parassimpaticaomirole da FC e, a partir deste instante, ha
predominancia simpatica.

Segundo Lima e Kiss (1999), a denominacéo de Liy&f2 o ponto onde a VFC atinge
um platd foi adotada por estar em intensidade armaib limiar de lactato, o qual se refere ao
primeiro limiar da curva de lactacidemia associad@umento da concentracdo de lactato no
sangue para valores maiores do que do repousoaDessa o LiVFC representa uma

alternativa simplificada e nado invasiva para obtdormacdes a respeito da regulacéo
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autonémica durante o exercicio fisico, contribuipdoma um entendimento do metabolismo

aerdbio, demarcando a zona de transicao entre inadomoderado e intenso de esforgo.
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Figura 2 — Curva de VFC em funcéo da intensidade de esferientificacdo do LiVFC

(seta), durante exercicio progressivo.

Outros estudos mostraram que o ponto de estal@ibzaga curva de VFC estaria
também associado ao LWYAMAMOTO, HUGHSON e PETERSON, 1991; BRUNETTO et
al., 2005; COTTIN et al., 2006a). Yamamoto, HughsorPeterson (1991) analisaram a
regulacdo auton6mica cardiaca durante o exercinidieicleta estacionaria em diferentes
intensidades submaximas (14 minutos a 30, 60, 0 e1110% do LY) e observaram que o
HF (indicador da atividade parassimpatica) decrpsogressivamente até 60% do4.¥endo
que a atividade simpatica aumenta significativamsomente quando a intensidade excede o
LV . Brunetto et al. (2004), ao comparar as intengslate ocorréncia do LIVFC e do LV

verificaram que esses limiares foram identificadoscargas similares (140 = 27 W e 149 +
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50 W) e com grau de associacdo moderado (r = Ogghonstrando que esses limiares
parecem estar na mesma faixa de transicao fiseaogi

Recentes estudos tém sido realizados e trazemneiagéa favor da validade do
primeiro LIVFC (LIVFC;) como indicador de transicao fisiolégica do domimioderado para
o dominio intenso de exercicio, demarcando a dstikeagal e a predominancia simpatica no
controle da FC (FRONCHETTI et al., 2004a; BRUNET@&al., 2004; NAKAMURAZet al.,
2005; FRONCHETTI et al., 2006a).

Fronchetti et al. (2006a) verificaram significaigigu de associacédo entre diferentes
indices de VFC de repouso e o LIVFC (r em tornd)),Bnostrando que a magnitude da
atividade parassimpatica de repouso estaria reladeoa uma retirada vagal mais duradoura
durante o exercicio fisico, sendo o LiVFC idenéiio em maior intensidade de esforco.
Sendo assim, os achados indicam que uma elevadidade vagal de repouso parece estar
relacionada com a capacidade aerdbia dos sujeitos.

Ao investigar as diferencas relacionadas ao gépara a carga e FC associadas ao
LiIVFC, Fronchetti et al. (2004b) avaliaram 53 siggi(30 homens e 23 mulheres) que foram
submetidos a um teste progressivo por estagioizadal em cicloergbmetro (14,6W/min).
Com base na plotagem de Poincaré para identifita¥’BC, os resultados mostraram que a
intensidade de esfor¢o no LiVFC foi maior nos hosn€rl7,0 + 28,2 W; 50,6 = 11,4%) em
relacdo as mulheres (66,5 + 23,4 W; 41,7 + 14, ¥tquanto que a FC no LiVFC foi superior
nas mulheres (136 + 9 bpm) comparada aos homefst(83pm), sugerindo que os homens
apresentaram uma retirada vagal precoce quandoacadys as mulheres, no que diz respeito
a atividade cronotrépica. O LiVFC, no entanto, pardiscriminar a diferenca esperada, entre
0s géneros, no que diz respeito a poténcia absdkritacorréncia da retirada vagal em

protocolo incremental de esforco.
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Nakamura et al. (2005) investigaram modificacddses@ LIVFC, ap6s um periodo
de apenas trés semanas de treinamento aerébins{ddde aproximada de 72,3 £ 5,2 % da
carga de pico), verificando que a VFC, tanto enouep quanto em cargas de trabalho
submaximo, parece sofrer alteracbes em respost&eammento fisico, indicando um
aumento do ténus vagal. Os achados indicam quenddicacdes na modulacdo autonémica
cardiaca provocaram melhora na VFC de repouso {de 33 para 46+ 17 ms) e na
intensidade de esforco associada ao LiVFC (prédreento: 89,1 + 28,7 W, pés-
treinamento: 123,1 + 32,9 W).

Fronchetti et al. (2007) aplicando um treinamenttervalado de alta intensidade
(130% da carga de pico) também obtiveram melhonaitases e significativas na ocorréncia
do LiVFC (de 95,3 + 21,9 para 130,0 = 31,7 W), deahdo assim, o LiVFC para direita na
curva de VFC. Além disso, em ambos os estudos eremnr reducdo significante dos valores
de FC subméxima, durante o exercicio, para uma méstensidade de esforco no grupo
submetido ao treinamento, indicando que o melharcifmamento cardiaco pode ser
decorrente das adaptagbes autondmicas ao treimament

Desse modo, a despeito do curto periodo de tremames dois estudos citados
anteriormente demonstraram haver adaptacfes necoans evidéncias de aumento da
atividade parassimpatica, além de agregar elemeyams utilizacdo do LIVFC como um
indicador da capacidade aerdbia.

Em adicéo, Aguiar et al. (2006) apresentaram gtreimamento com pesos, realizado
durante nove semanas por individuos jovens e saitesittambém parece gerar modificacbes
na modulacdo autonémica cardiaca (LIVFC pré-treevam 78,3 = 36,5 W e LiVFC pos-
treinamento: 109,3 + 30,2 W). Logo, os resultadesteal estudo, em conjunto com os de

Nakamura et al. (2005) e de Fronchetti et al. (200d8zem evidéncias de que o LIVFC é um
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parametro sensivel a diferentes métodos e estinddoseinamento, apontando pois sua
utilizacdo para a prescricéo e controle do treimamfsico.

Avalos (2006), comparando teste progressivo umdhteom bilateral (TBi) em
cicloergbmetro (15W/min), relata que os valoresohlies de LIVFC ocorrem em
intensidades menores nos testes unilateral dif€ltt) e esquerdo (TUE) comparados ao
TBi (91,6 +27,1 W; 80,4 + 36,7 W e 129,3 * 26,5 i¥spectivamente), e ainda que a FC no
limiar apresentou uma tendéncia a valores mais aiioa o TUD (140 £ 15 bpm) em relacéo
ao TUE (132 = 10 bpm) e ao TBi (133 £ 15 bpm). Esaehados podem ser atribuidos a
atividade simpatica exacerbada, agregada a magssgo intramuscular, menor resisténcia
vascular periférica e menor eficiéncia mecanicaxexrucao de testes unilaterais. No entanto,
quando o LiVFC foi expresso em valores relativosagga de pico, ndo houve diferenca
estatisticamente significante (TUD 72,2 £ 20,4 %ET60,2 £ 25,6 % e TBi 51,8 + 10,42 %),
sugerindo que em termos relativos, a transicaospanpatica-simpatica é similar entre os
testes.

A determinacdo de limiares de transicdo fisiologicale ser dependente do critério
empregado (KINDERMANN, SIMON e KEUL, 1979; STEGMANKN KINDERMANN,
1982). Desse modo, alguns estudos tém estabelegidoios distintos para identificar o
LIVFC. Tulppo et al. (1998) sugerem que a transigdogeducao da atividade parassimpética
para a predominancia da atividade simpatica omguresndo a diferenca entre o SD1 de dois
estagios consecutivos for menor que 1 ms — (LAY Por outro lado, Lima e Kiss (1999),
evidenciaram que o SD1 decresce e tende a estabgliz valores préximos a 3 ms, sendo
identificado o LIVFC — (LIVFQw ).

Brunetto et al. (2005), avaliando adolescentes stmira rolante, mostraram que o
LiVFC obtido pelo método de LiVRG, € significativamente superior ao LiVIRG, porém o

LIVFC, em ambos os critérios, ndo apresentaranretifas em relacdo ao LVPor outro
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lado, Fronchetti et al. (2005), ao avaliar joveedentarios durante teste progressivo realizado
em cicloergbmetro, sendo o LiIVFC determinado pealottrios referidos anteriormente e
ainda pelo critério de regressao mdultipla linealafdado de ORR et al., 1982), observaram
que apesar da tendéncia de menores valores naland¢oLiVFGy, ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entos trés critérios de LIVFC empregados. Resultados
semelhantes foram encontrados, ao comparar ess&sosrem atletas denountain bike
submetidos a teste progressivo em ciclo-simuladamg inicial de 100W e incrementos de
30W/3min); contudo, apenas o critério de Li\{lgCnéo apresentou diferenca significante em
relacdo ao primeiro limiar de lactato (FRONCHETTI a., 2006b). Assim, apesar das
similaridades encontradas entre os diferentegiostéestudos adicionais sdo necessarios para
evidenciar o critério mais apropriado para idecaifdo do LiVFC.

Além da queda consistente da VFC até o LiVFC, uesguisda queda em estagios
posteriores, desta vez, tendendo a zero, foi ewvidda por Lima e Kiss (1999),
caracterizando um segundo plato. Pela localizagdtedplatdé na curva de VFC, os autores
especulam que este estaria associado ao segundw Hen lactato, supondo que neste
momento ocorreria uma tendéncia a extingdo do ekiiparassimpatico e quase exclusiva
atividade simpatica, que corresponderia ao seguod®C (LiVFC,). Essa atividade
acentuada da atividade simpatica est4 associagdcadas catecolaminas circulantes, que
estdo em niveis elevados no plasma, e estas peesutambém exercem influéncia sobre o
metabolismo da glicélise, com o acumulo de lactbithausen et al. (1994), investigando a
relacdo entre a concentracdo de catecolaminaslactd#o durante diferentes intensidades
correspondentes ao limiar anaerdbio individual (jlAdbservaram que as concentracdes de
adrenalina e noradrenalina aumentam continuamédta iatensidade do IAT, ponto em que
a concentracdo de lactato permanece em estadcelediy entanto, na intensidade que

excede o IAT, ocorre uma estimulacdo acentuadatigalamle simpatica com aumento
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simultaneo da acidose, demonstrando assim, a as8oailas catecolaminas e do acumulo de
lactato na demarcacéao do segundo limiar de tramsica

O segundo limiar de transicdo (})Tapesar das diferentes terminologias empregadas,
tem sido descrito como a intensidade de exercimogee existe um equilibrio entre a
producao e a remocao de acido latico (STEGMANN.e1881; HECK et al., 1985; MADER
e HECK, 1986); além disso, intensidades acima dessa de transicdo sdo caracterizadas
nao s6 pelo acumulo de lactato, mas também peler@tonde outros marcadores fisioldgicos,
como por exemplo, a ventilacdo, catecolaminas, @&nérglicose (WASSERMAN, et al.,
1973; McLELLAN, 1985; MAZZEO e MARSHALL, 1989; YUAN:t al., 2002; SIMOES et
al., 1999). Inserido neste contexto, e na tentatiea metodologias que facilitem a
determinacdo desse limiar, a possibilidade de iftsagdo do LiIVFG seria uma alternativa
para predicdo desta faixa de transicdo. No entgmiocos estudos tém investigado a
consisténcia dessa variavel na determinacédo do LT

Abad et al. (2007) verificaram que a intensidadeLdd=C, € similar ao ponto de
deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC), identificpglo método Dmax de Kara et al.
(1996), obtendo evidéncias a favor da sua utiliaagiaproximacao deste segundo limiar de
transicéo.

Em outra pesquisa realizada por Abad (2006), awdtissujeitos jovens e ativos em
bicicleta estacionaria (carga inicial de 120W eréneentos de 30W / 3min), foram
identificados dois limiares na curva de VFC — LIMFE LIVFC, — (figura 3) através do
modelo matematico de interseccdo de retas, e ardisnde lactato foram determinados pelas
concentracdes fixas de 2,0 e 3,5mM correspondemdid ge LL, respectivamente.

O autor verificou que o LiVFC(indice SD1k o LL; (166,1 £ 28,1 € 174,6 £ 21,1 W),
foram encontrados em cargas equivalentes, assim odtiVFC; (indice SD1) e o L (240,3

*+ 40,0 e 207,6 = 56,1 W), mostrando que a metodmlpgposta parece ser promissora para
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aproximacdo dos limiares fisiologicos através dadide de VFC. Entretanto, né&o
encontraram correlacéo significante entre os LiVECL; (r = 0,17), e ainda, LiVFLe LL,

(r = -0,12), sugerindo estudos adicionais paraaescimento dos mecanismos fisiolégicos
envolvidos na identificacdo desses limiares de Mfii@cipalmente no que se refere a real

possibilidade de se identificar o LIVEC

ajustamento linear por partes - individuo 21

55 T T T T T
+  real
5 reta 1
reta 2
45 reta 3

SD1{ms)
35

3

24

2

15 H H H H H
100 150 200 250 300 350 400

Poténcia (W)

Figura 3 —Identificagdo dos LiVFEe LiVFC,, através do modelo matematico de intersecgéo
de retas (ABAD, 2006).

Alguns estudos tém demonstrado que o aumento @avkigtilacdo em intensidades
elevadas de esforco acarreta um efeito mecaniceesjaracdo sobre o nodo sinoatrial,
induzindo um aumento da VFC que independe da meg@olautondémica cardiaca (COTTIN
et al., 2004; PICHON et al., 2004; BUCHHEIT, SOLAN@ILLET, 2007).

Desse modo, a tendéncia a extincdo do estimulsgamnpatico que ocorre durante
intensidades acima do segundo limiar de transig@arapde com 0 aumento nos parametros
indicadores da atividade vagal, pois o aumento eormo venoso durante cada ciclo

respiratorio provoca uma compensacado no mecanistmoseco cardiaco (estiramento atrial),
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aumentando a VFC em sincronismo com a ventilagé@igpendente da atividade autonémica
(BUCHHEIT, SOLANO, MILLET, 2007).

Cottin et al. (2006a; 2006b) mostraram que @ ddterminado pelos métodos de VFC
(HFfue) e ventilatorio (VE/VQ, VE/VCGO,) foram identificados em intensidades de esforco
similares (80 a 85% do ViQ.) e apresentaram forte associagdo (r = 0,89 ere test
cicloergbmetro e r = 0,98 na esteira), sugerind® g@aumento nos parametros de VFC em

intensidades elevadas de esforco reflete a infla&echiperventilagdo sobre o nodo sinoatrial

(figura 4).
80 | S— ' . 1
| —e—vencae| [ !
r — |
e ! I .
L | I s 138
45 ! ! 17
: | I A |
| I by lg
GE' I I =
K. X I I ko . ey
Bal I 1 50T T
u : I : 28
g |4 : :HFTE Hal k| 2 |
E : j HFT1 S i e T
G i B i B 1= E
= 35 | g " { ] [
E 4 & ¥ Il- & I'; I
il . .1 4 s il 1 s E
'I.II 5 : it R " o B
ol wd a1 [l r"
N g | M VT il |
o '1“_‘.{_ P I L B o 1
e o B o E‘ X & 1= _'j"lﬂh“-._f{_j
¥ £ P
g o - "ﬂ’"‘! -Ku-—e’ % E Tirne is]
28 ] | - Lag
o ] 120 180 40 1‘r| 260 420 AED) [0 00 EED 720 00 FAD
a BS ) Bs gl 10,5 il 115 i2 125 13 135 14 146

Spaed km-h’
Figura 4 — Limiares de transicdo determinados pelos compeseventilatérios e de VFC. O

LiIVFC, (HFT;) corresponde ao primeiro aumento HHE.e o LIVFG (HFT,) ao segundo
aumento abrupto no Hig (COTTIN et al., 2006D).

Em concordancia com esses achados, o recente etuBachheit, Solano e Millet
(2007), avaliando adolescentes durante teste msigoeem esteira, e utilizando critério

similar ao estudo de Cottin et al. (2006a, b) pdeatificar o LIVFG, verificou que este
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limiar foi equivalente ao ponto de deflexdo da POEC) e ao LY, e ainda que os distintos
critérios para determinacdo do A mostraram associacao significante entre si (r63 6;
0,88). Assim, os autores sugerem que 0 aumentotumckn da ventilacdo no L\Vé
responsavel pelo aparecimento do Li\(F@evido aos efeitos mecanicos sobre o coracdo que
induz o aumento dos intervalos R-R em intensiddde=sxercicio acima do LV

Em geral, ressalta-se que a diferenca encontratta es estudos relatados para
determinacdo da intensidade de ocorréncia dos Ligé€e ser justificada pelas diferencas
metodolégicas empregadas, como por exemplo, nieelagtiddo fisica, idade, género,
ergbmetro e massa muscular utilizada.

A literatura reporta que uma atividade parassimpatlevada esta associada a
condicOes de estabilidade elétrica do coracao, amnquque a atividade simpatica elevada
aumenta a predisposicao a riscos cardiovasculdtdsGER et al., 1987; ARAI et al., 1989;
JUNQUEIRA, 1998; DURU et al.,, 2000). Desse modd,i¥FC também pode ser um
parametro fisioldgico de grande utilidade na afésica de reabilitagdo cardiaca, a medida
que a pratica de exercicio fisico em intensidaties @rimeiro LiVFC parece proporcionar ao
sujeito com patologia maior seguranca em relac8@emavaveis riscos cardiovasculares, pois
nas intensidades de exercicio até o LiYRCacao protetora vagal esta mais atuante. Ao
mesmo tempo, ndo parece seguro prescrever inteesidie esforgco acima do LiVE@ara
essa populacédo devido ao incremento e predominéacaividade simpética no controle da
FC, uma vez que, nesta faixa de esforgo o rise® @aorréncia de eventos que comprometem
a funcéo cardiaca estaria aumentado. Por outrg &adandividuos saudaveis que visam o
aprimoramento da capacidade aerodbia, exercitamsmtensidades acima do LiVik@arece
proporcionar melhora da aptidao fisica.

Cambri (2007) estudou o comportamento do LiVFC ejeitos com diabetes tipo 2,

durante teste progressivo de caminhada, e verific@ueste parametro fisioldgico parece ser
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adequado para o controle e prescricdo do treinamdasta populacdo, uma vez que
normalmente apresentam baixo nivel de aptiddao mer®bmaior predisposicdo a riscos
cardiovasculares (VREp = 22,4 ms); logo, a referéncia deste limiar sesgmta como uma
alternativa segura durante a pratica do exercisicof

Em sintese, a andalise da VFC para identificar 0gFCi fornece informacdes
importantes sobre a modulagdo autonémica duranéxeocicio fisico, podendo ser um
parametro fisiologico utilizado tanto na area cléniassim como para prescricdo e avaliagao

do treinamento fisico.

24 VARIAVEIS FISIOLOGICAS EM DIFERENTES PROTOCOLOS DE TESTES

ERGOMETRICOS

O primeiro estudo de protocolos de esfor¢co abatdaeste ergométrico foi publicado
na década de 20 por Master e Oppenheimer, utilizanescada de dois degraus. O método
foi usado para avaliagdo da “capacidade cardigmelg analise da frequéncia cardiaca e
pressao arterial. A este trabalho é creditada erigés de um protocolo para teste de esforco
(TEBEXRENI et al., 2001). Desde entdo, a utilizagéwial de protocolos foi para o
diagnédstico de patologia cardiovascular, sendoesgalha primeiramente determinada pela
tolerancia ao esforco esperada para o paciente. cCadvento da ergoespirometria, varios
outros tipos de protocolos foram criados com faedie de testar individuos ndo coronarianos.
Existem, portanto, protocolos especificos conforméipo de ergdbmetro utilizado e as
caracteristicas fisicas e clinicas do individuor@teo (CONSELHO NACIONAL DE

ERGOMETRIA, 1995).
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A padronizacdo dos protocolos no teste ergométisa a comparacado de resultados
entre individuos e intra-individuo em testes sutieetes. Em geral, os protocolos
progressivos, ou seja, continuos e com cargasatielio crescentes em cada estagio, sao
utilizados como procedimento padrdo para deterrimag limiares de transicao fisiologica
(RIBEIRO et al., 1986; BENTLEY, NEWELL; BISHOP, 20D Além disso, os protocolos
devem ser aplicados de acordo com o nivel de apfidita de quem esta se exercitando e,
também, com a finalidade do aspecto fisiologicceln avaliado. Assim, a escolha de um
protocolo de teste apropriado nos possibilita untarpretacdo coerente e mais precisa da
variavel mensurada e, por conseguinte uma avaliégida adequada.

Nesse contexto, estudos tém investigado as respisteariaveis fisiologicas frente a
aplicacao de diversos protocolos de exercicio. ilag pesquisas abordam o aspecto da taxa
de incremento da carga (DAVIS et al.,, 1976; WHIRPale 1981; DAVIS et al., 1982,
HANSEN et al., 1988; COEN et al., 2001), enquanie qutras, a influéncia de diferentes
duracées (WASSERMAN et al.,, 1973; FROELICHER et a4974; YOSHIDA, 1984;
ZHANG et al., 1991; COEN et al., 2001). Em algursdsacdes, pode-se observar o efeito
combinado de ambas as variaveis (ROBERGS et &9)19

Whipp et al. (1981), usando protocolo de rampa, eomento continuo da carga de
trabalho, encontraram valores semelhantes de lamaerdbio (expresso em valores de; VO
em diferentes incrementos de carga (20, 30 ou 30riM). Protocolo similar foi utilizado por
Davis et al. (1982), que também mostraram valovestantes quando expressos em unidades
de VO, no LV; (20W/min: 1,91 L.mif; 30W/min: 1,91 I.mift; 50W/min: 1,88 |.mift;
100W/min: 1,92 I.mif); entretanto, quando referidos em relacdo & cargalV;
apresentaram diferengas progressivas de acordoocaumento da taxa de incremento em

cada protocolo (158; 171; 187; 232 W, respectivaa)en
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Ribeiro et al. (1986), analisando os efeitos de gobtocolos de incremento igual, mas
com duracao distintas (A: 15 W / min e B: 15 W 23 min), nos limiares de lactato e
ventilatorio (critério de inspecao visual — queliealinearidade) ndo encontraram diferencas
na identificacdo desses limiares expressos em egmlde VQ. Porém, eles diferiram
significativamente quando expressos em carga (- 180 + 31 L\: 195 + 37 Ll,: 259 +
45 LV, 259 + 46 WB - LL;: 212 + 33 LV: 214 £ 46 Ll: 321 + 33 L\s: 334 £ 33 W).
Além disso, quando se utilizou o critério fixo den®1 ao LL, o valor de VQcorrespondente
a este ponto de transicdo foi significativamenteomao protocolo com incrementos de
durag&o menor (4,01 + 0,64 |.rifincomparado ao de maior duracéo (3,23 + 0,73 Mnin

Confirmando essas observacfes Coen et al. (200d9trarlam que a duracdo do
estagio (3 ou 5 min) apenas influenciou de forngaicante quando foi adotado o critério
fixo de 4 mM para determinacao doJ.IPor outro lado, foi observado que o incremento (A
2 km.hte B: 1 km.H) interferiu nos dois critérios para determinacad.t, — IATA: 14,5 +
1,4 km.K' 1ATg: 15,4 + 1,2 km.H/ L4a: 14,9 + 1,7 km.H L4g: 15,2 + 1,7 km.H (p< 0,05).

Robergs et al. (1999), determinaram o limiar déatacusando diferentes protocolos
em cicloergdbmetro: protocolo A (PA) — 25W / minr(y@a) e protocolo B (PB) — 75W / 3
min. Os resultados mostraram que o limiar foi amém ambos os protocolos (PA: 2245 +
455 ml.min' e 64% + 0.1 do V@hns; PB:2214 + 508 ml.miit e 65% + 0.1 do V&nay).

Carta e Aru (2001) compararam dois protocolosementais (A: 30W / 3 min; B:
30W / 1 min) realizados por sujeitos saudaveis éctoargbmetro até a exaustdo. Os
resultados mostraram um comportamento similar daati ventilatério em ambos o0s
protocolos, quando expressos em valores de ¥@erindo que essas variaveis indicadoras
de aptiddo aerdbia sdo independentes dos protogtiliaados. Zhang et al. (1991) também

estudaram protocolos de testes, em quatro padedagndento da carga de trabalho (rampa, 1,
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2 e 3 min), e verificaram que as respostas fisiokgyexpressas em funcdo do M@miar
anaerobio) ndo apresentaram diferencas apesardtiosod periodos de incremento.

Desse modo, considerando as diferencas metodagimpregadas, tanto no que se
refere ao tipo de protocolo de esforco quanto aibérios, na determinacdo dos limiares de
transicdo fisioldgica, as pesquisas tém mostrade quando os limiares de lactato e
ventilatorio sdo determinados por quebra da lideale na curva, e/ou expressos em unidades
de VO, (I.min™), ou ainda, expressos em valores relativos deaaauig/Gmas 0S resultados
independem do protocolo utilizado (McLELLAN, 198BHANG et al., 1991; DENADAI,
1995). Entretanto, quando se adotam concentragias fle lactato e/ou ainda valores
absolutos expressos em carga correspondente, o@negdo de acordo com o protocolo

utilizado (HECK et al., 1985; RIBEIRO et al. 1985H-NADAI, 1995).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 (ARACTERISTICA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com delineamento quaseierptal, a medida que se
interfere diretamente na realidade, manipulandgsatocolos de exercicio (variaveis
independentes) a fim de observar o que acontecedawC (variavel dependente).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica enqiisa em Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina sob tregn® 164/06 (ANEXO A). Os
individuos foram informados e esclarecidos a réspdbs objetivos e da metodologia
experimental a que foram submetidos e, em conco@arassinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

3.2 SUJEITOS

A selecdo da amostra foi do tipo ndo probabilistioencional. Para tanto,
participaram do estudo 21 voluntarios do sexo nigsrea aparentemente saudaveis.

Para a participacdo na pesquisa os critérios desaw foram: faixa etéria entre 18 e
35 anos, sexo masculino, ndo apresentar patolegaiada a disfuncdo autondmica cardiaca,

e ndo fazer uso de medicamentos. Os critérios clas&o foram pautados na avaliagdo obtida
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pelo questionario ParQ, onde caso houvesse algespasta “sim”, o individuo ndo estaria
apto a realizacéo de exercicios fisicos. Além diasoconformidade aos critérios de inclusao

mencionados também foram fatores de exclusao.

3.3 DESENHOEXPERIMENTAL

A participacao direta dos sujeitos foi desenva@wan trés testes experimentais, sendo
todos realizados em laboratorio (figura 5). Desselon eles foram submetidos a diferentes
protocolos de teste progressivo em cicloergbmatmfqram executados de forma aleatéria,
num intervalo minimo de 48h entre os testes. Ositegj foram orientados a consumir
refeicdo leve até duas horas antes do teste de@disico maximo, a ndo ingerir bebidas a

base de cafeina e a evitar esforcos fisicos vigerons dia anterior.

Intervalo

Intervalo

Protocolo A

ProtecoloB Protocolo C

Figura 5 — Desenho experimental da realizacdo dos tesbgsgssivos.

Na primeira avaliacdo, precedendo ao teste, &lizala uma anamnese (APENDICE
B) para o preenchimento da ficha de cadastro cotlosdpessoais e informacOes sobre o

estado de saude. Além disso, foi aplicado o questio ParQ (ANEXO B) para
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caracterizacdo mais detalhada da amostra e detg@oindo risco inicial de pratica de

exercicio fisico progressivo. Em seguida, foramlieagos todos os procedimentos da
avaliacdo e, em concordancia com a participacgoesguisa, todos 0s sujeitos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apoés essa etapa inicial, os individuos foram emchatdos para a realizacdo da
avaliacdo antropométrica e, na sequéncia, exeoutasa procedimentos para o teste de
esforco fisico propriamente dito.

Nas demais avaliacdes, ndo houve a etapa ini@ahkacdo antropomeétrica relatada
anteriormente, portanto os sujeitos foram conduziicetamente para os procedimentos do
teste de esforco fisico.

Em todas as etapas do experimento foi registradar@abilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) durante o repouso e exercicio comdida indireta do controle autonémico
sobre o coracdo, e foram também coletadas amodgasangue para mensurar as

concentracdes de lactato.

3.4 INSTRUMENTOS DEMEDIDA

Utilizou-se um cicloergbmetro eletromagnético (Hitgb67, Pirmansens, Alemanha),
para a realizacdo dos testes.

O registro da FC foi realizado batimento-a-batimentatravés de um
cardiofreqiiencimetro da marca P8larodelo S810i (Polar Electro Oy, Finlandia).

Para analise das concentracfes de lactato sangineatilizado o analisador

automatico YS! 1500 Sport (Yellow Springs Instruments Inc., USA)
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Para as medidas antropométricas foram utilizadesta TOLED®, estadiémetro e

compasso SANNY.

3.5 PRrROTOCOLOS DETESTESPROGRESSIVOERGOMETRICOS

Precedendo a realizacdo de cada teste, o indipieltmaneceu em repouso na posicao
supina durante 15 min e, em seguida, foi direcioral cicloergdbmetro onde continuou em
repouso por mais 3 min. Durante o teste, o indivichanteve a frequéncia de pedalada a
60rpm. A interrupcéo do teste ocorreu por exaugtdiontaria e/ou quando o individuo néo
conseguisse manter o ritmo determinado. A execdgdagprotocolos foi realizada de forma

aleatoria.

3.5.1 PROTOCOLOA (PA15w/1)

Os sujeitos foram submetidos a um exercicio psElvO em cicloergbmetro,
iniciando o primeiro estagio com 15 W, e posteriente incrementos de 15 W a cada minuto,

até a exaustao.

3.5.2 PrRoTOCOLOB (PB3ow/1)



43

Os sujeitos foram submetidos a um exercicio pesive em cicloergdmetro,
iniciando o primeiro estagio com 15 W, e posteriembe incrementos de 30 W a cada minuto,
até a exaustdo. A aplicacédo deste protocolo visobsarvar a influéncia da amplitude do

incremento na identificacdo do LiVFC.

3.5.3ProTocoLoC (PCiswiz)

Os sujeitos foram submetidos a um exercicio sEivo em cicloergbmetro,
iniciando o primeiro estagio com 15 W, e posterigmte incrementos de 45 W a cada 3
minutos, até a exaustédo. A aplicacdo deste praiagsbu a observar a influéncia da duracao
do estagio na identificacdo do LiVFC. Como se tdetaim protocolo com estagios de 3 min,
e com o intuito de testar apenas a duracdo, omar® adotado neste protocolo foi calculado

proporcionalmente ao utilizado no BAy:-

3.6 CoLETA DEDADOS

3.6.1 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Para a caracterizagdo da amostra, as medidap@amiegtricas coletadas foram: massa

corporal, estatura e dobras cutaneas — toracidanabal e coxa (JACKSON e POLLOCK,
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1978). Para a estimativa do %G, utilizou-se a efuggoposta por Siri (1961). A avaliacao

antropomeétrica foi realizada apenas na etapa antegxecucao do primeiro teste fisico.

3.6.2 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC)

O monitoramento da FC foi realizado batimento-@atento (intervalos R-R), através
de um monitor cardiaco da marca Pdlae posteriormente os dados foram editados e
registrados no programa Polar Precision Perfornfafcéreqiiéncia de amostragem foi 1000
Hz, e os artefatos do sinal foram filtrados pelogpama, sendo excluidos os valores com
diferencas superiores a 20% do valor do intervak &terior (YAMAMOTO, HUGHSON e
PETERSON, 1991).

A anadlise da VFC foi realizada através do métodoptbtagem de Poincaré que
consiste na plotagem do intervalo R-R atual em&ango intervalo anterior. Este método
permite calcular os indices: 1) SD1 que correspaul@esvio padrdo dos intervalos R-R
instantaneos, e que caracteriza o marcador daladiei parassimpatica; e 2) SD2 (desvio
padrdo de longo prazo de intervalos R-R continuimslicador da atividade simpatica e
parassimpatica (TULPPO et al., 1996; LIMA e KISS99).

O LiVFC; foi identificado considerando os seguintes ciori
. LIVFC_m — primeira intensidade de exercicio na qual o 8bdnca um valor inferior

a 3 ms (Lima, 1997);
. LiIVFCtyL — primeiro estagio, no decréscimo da curva, emagudiferencas entre o
SD1 de dois estagios consecutivos for menor ques;lcrtério derivado da pesquisa de

Tulppo et al. (1998).
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O LiVFC; foi identificado segundo o critério:

. LIVFC, m — regressdo mdltipla linear, onde o limiar é idmaido no ponto de
interseccéo que melhor dividiu a curva da VFC,réimpdo LiVFC v, em funcado da carga
em dois segmentos. Para tanto, foi escolhida acdqugue apresentou o maior valor de
R? e menor somatdria de residuos. Esse método fptatado critério de LL de Orr et

al. (1982).

3.6.3 (ONCENTRAGCAO SANGUINEA DE LACTATO[L3]

Precedendo o inicio dos testes progressivos, faagla uma pomada vasodilatadora
(a base de nicotinato de butoxietileno e novivajnmalobulo da orelha direita do individuo,
para posterior obtencdo de 25 pl de sangue arzadal Essas amostras de sangue foram
obtidas antes de iniciar o teste incremental elfosegundos finais de cada estagio. A cada
coleta foi realizado o procedimento de anti-sefdieool 70%), para evitar contamina¢ao no
local. Logo ap6s cada coleta foram realizadas asagbéms de [La] no analisador
eletroquimico YSI 1500, que foi calibrado previateede acordo com o0s procedimentos
recomendados pelo fabricante.

O LL;foi determinado segundo 0s seguintes critérios:
. LL1napir — pelo célculo do menor valor equivalente de [tadga (BERG et al. 1990);
. LL1rxo — carga correspondente & [La] fixa de 2 mrito(lKINDERMANN et al.,

1979).

O LL, foi determinado conforme os critérios:
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. LL,tho — carga que precede dois aumentos consecutivosriGgs ou iguais a 1
mmol-I* (THODEN, 1991);

. LL,rxo— carga correspondente [La] de 4 mnb{HECK et al., 1985).

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para caracterizacdo dos sujeitos do estudo fliwada a estatistica descritiva e os
dados foram expressos em meédia e desvio padréa.vedficar a distribuicdo dos dados
aplicou-se o teste de normalidade a partir dassasatios histogramas.

Para comparar as variaveisie, [Lalpicoe VFGrepentre os trés protocolos, aplicou-
se o teste de Kruskal-Wallis e Wilcoxon; e paraasaveis FGep, [Lalrer, FGrico, TroTaL @
analise de varianciane-waye post-hocde Tukey quando necessario.

As variaveis mensuradas nos trés protocolos destesdeterminadas por diferentes
critérios foram comparadas utilizando a analisevalgnciatwo-way (ANOVA two-way—
limiares vs protocolos) e o teste gest-hocde Tukey para identificar as diferencas
encontradas. Para testar a predicao entre odasitdilizou-se analise de regresséo, e ainda a
magnitude de concordancia foi testada pelo métogloBldnd-Altman. Além disso, foi
aplicada a correlacdo de Pearson para analise @do de associacdo das variaveis,

considerando g 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 (CARACTERISTICAS DOSSUJEITOS E DOAMBIENTE

Os resultados obtidos a partir da avaliacdo antnébdca para caracterizacdo dos

sujeitos estao reportados na tabela 1.

A temperatura ambiente permaneceu constante duvarttestes e nao foi encontrada
diferenca na realizacdo dos trés protocolos;{lg4: 20,9 + 1,3°C; PBw: 20,9 £ 1,6°C;

PCiswiz: 21,2 £2,1°C).

Tabela 1 —Média e desvio padréo (DP) das variaveis obtidees @aracterizacdo dos sujeitos.

Variaveis Média + DP (n = 21)
Idade (anos) 24,8 +5,2
Massa Corporal (kg) 76,7+11,4
Estatura (cm) 178,8+7,8
IMC (kg.m®) 24,0+23
Gordura Corporal (%) 12,2 +4,8

4.2 VARIAVEIS DURANTE O REPOUSO EFINAL DO TESTEPROGRESSIVO
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O comportamento das variaveis mensuradas, durargpauso e final do exercicio,

nas diferentes situacOes esta apresentado na fabela

Tabela 2 —Média e desvio padrdo das varidveis obtidas emusgpe no teste progressivo

nos trés protocolos.

Protocolos
Variaveis
PA1swi1 PBzow1® PCaswis:
VFCgrep(Ms) 48,7 + 39,3 46,2 + 30,1 459+ 31,1
FCrep(bpm) 62+9 63+9 63+8
[La]rep(mmol.rY) 0,68+0,18 0,77 +0,21 0,70+ 0,19
FCrico (bpm) 184 + 10 183 + 8 185 + 10
FCorepia (%) 95 + 6 94+5 95+ 6
[La]pico(mmol.It) 10,1 +2,1 10,3+2,2 10,7 £2,2
Crico(W) 2545+288* 292,21 +41,3* 2454 + 30,0 *
TroraL (Min) 170+19* 10,2+1,3* 184+20*

* Diferenca estatistica entre os trés protocole005.

Foram encontradas diferencas estatisticas enti@ogrotocolos progressivos para a
carga de pico (fco) € tempo total (ForaL), Sendo que no BBy, que testou a influéncia da
amplitude, os sujeitos alcancaram maior intensiadbelesforco associada a menor tempo de

exaustao.
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4.3 IDENTIFICACAO DOSLIVFC E LL NOS PROTOCOLO®, BEC

O numero de identificacBes nos distintos méetodoa gaterminacéo dos limiares esta

apresentado na tabela 3.

Tabela 3 —Frequéncia de identificagdo dos LiVFC e LL em wadoabsolutos e relativos ( n
=21).

Frequéncia
PA1swi1 PBsowi1* PCaswis:

LIVEC 19 (90) 21 (100) 21 (100)
LiIVFCruL 20 (95) 21 (100) 17 (81)

LL 1naoiR 21 (100) 21 (100) 21 (100)

LL 1m0 21 (100) 21 (100) 21 (100)
LiIVEC oL 17 (81) 16 (76) 10 (48)

LL orixo 21 (100) 21 (100) 21 (100)

LL 10 19 (90) 21 (100) 21 (100)

O LIVFC_m e o LiVFGy. foram encontrados a 100% da&s, em trés e um dos
sujeitos, respectivamente.
A figura 6, a seguir, ilustra os valores médioxdva e VFC e [La], e a identificacdo

dos diferentes critérios dos LiVFC e LL, nos pratos A, B e C.
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4.4 (OMPARACAO E RELAGAO ENTRE DIFERENTES PROTOCOLOS E CRITERIOS DE

IDENTIFICAGAO DO PRIMEIRO LIMIAR DE TRANSIGAO FISIOLOGICALT)

4.41 PROTOCOLOS

441.1 EFEITOS DOS PROTOCOLOS SOBREIOVFC;

Na tabela 4 encontram-se os valores de carga edf@spondente ao LiVR@os trés

protocolos progressivos (R&vi, PBsowii:€ PGswis).

Tabela 4 —Comparacdo dos valores médios do LiVfp@ra as variaveis carga e FC, em

diferentes protocolds

PAiswi PBsowr1® PCaswiz
LIVFC um (W) 148,4 + 29,9 165,0 £ 43,5 1579+ 37,8
LiVFC Ly (bpm) 134 + 13 138+ 15 146 + 31
LIVFC tuL (W) 125,7 £ 33,0 141,0 £ 47,3 157,9 + 48,7
LiVFC 1y (bpm) 126 +17 128 + 19 142 + 2P

tComparacdo de cada limiar entre os protocolodiferenca em relacdo ao Ry °

diferenca em relacéo ao BB “diferenca em relacdo ao R (p< 0,05).

Para a FC no LiVFGu, observou-se uma tendéncia de valores elevad®Cnys;,
que apresentou diferenca significante dadA, e ainda, o LiVFG,. no PGsw3 mostrou
diferencas dos demais protocolos.

A intensidade de esforgo relativa aids (CreL) Ndo diferiu entre os protocolos no

critério LiIVFCyu (PA15W/1‘: 58,5 + 12,3; PBw1 57,1 £ 15,6; PGwiz: 65,2 + 17,6 %),
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apenas no LiVF&, os valores do Pfw/; foram superiores e diferentes dos demais

protocolos (PAswi: 49,2 + 10,9; PBowz: 48,2 £ 16,7; PGwis: 62,8 £ 17,3%).

4.41.2 EFEITOS DOSPROTOCOLOS SOBRE (L1

A tabela 5 apresenta as variaveis carga e FC noeil resposta a aplicacdo de

distintos protocolos progressivos em cicloergdbmetro

Tabela 5 — Comparacdo dos valores médios do; ldara as variaveis carga e FC em

diferentes protocolds

PAiswin PBsowr1® PCaswiz:
LL 1napir (W) 87,1+199 106,4 + 2071 85,7 26,9
LL 1napir (bpm) 105 + 10 111 + 14 108 + 15
LL 1rixo (W) 130,1 £ 29,0 147,2 + 289 120,5 = 30,7
LL 1r1x0 (bpm) 125+ 13 129 + 13 125 + 12

tComparacdo de cada limiar entre os protocolodiferenca em relacdo ao Réyis °

diferenca em relacéo ao R “diferenca em relacdo ao R@s (p< 0,05).

Diferencas foram encontradas entre gd2i3:-€ 0 PGsw/s: para a carga referente ao
LL inaDIR € @0LL 1Fix0.
Com relacdo ao comportamento da FC referente agsdd. critérios de LLné&o

diferiram entre os protocolos utilizados, apesaeddéncia de maiores valores N -
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A intensidade de esforco relativa aide (Crer) Néo diferiu entre os protocolos tanto

para 0 Lhnapir (PAswiis 34,2 £ 6,4; PBownn: 37,0 = 8,8; PGwis: 34,7 £ 9,0 %) quanto

para o LLrixo (PA15W/1‘: 50,9 = 8,9; PBow/1: 50,4 + 7,5; PGswi3: 48,8 + 9,2%)

4.4.1.3 COMPARAGAO DO DELTA(A) ENTRE OS PROTOCOLOS

A figura 7 mostra a comparacdo do deta@btido pela diferenca entre os protocolos

(APAB; APAC eAPBC), para os critérios de identificacdo da LT
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Figura 7 —Comparacao dacarga (painel superior) &=C (painel inferior) entre os métodos
de LTy (* p <0,05).
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Verificou-se que para acarga todos os métodos de;ilLfido diferiram quando foi
calculadoAPAB e APBC. NOAPAC, o LiVFGry. apresentou uma variacao significativa em
relacdo aos meétodos ktapir € LLirixo (p< 0.05).

Com relacéo aaFC, noAPAC o LiVFGry. apresentou maior variacao e diferiu dos

demais critérios; e ndPBC o LiVFGyy mostrou diferenca comparado aokko (p < 0.05).

4.4.1.4 CORRELACAO INTRA-CRITERIOS

Na tabela 6 pode-se observar as correlagcbesantéaios nos diferentes protocolos

estudados.

Tabela 6 —Correla(;éo intra-critério para o LiVIcgs, LIVFCryL, LLinaDiR € LLiFixo.

PA1swii- PBsowiir  PAiswii- PCaswizs  PBsowri- PCaswiz

Carga (W)

LIVFCm 0,62* 0,58* 0,66*

LIVFCruL 0,34 0,19 0,64*
LLinaDIR 0,18 0,71* 0,30
LL 1rixo 0,76* 0,88* 0,77*

FC (bpm)

LIVFCm 0,80* 0,63* 0,82*

LIVFCruL 0,54* 0,19 0,60*
LLinaDIR 0,40 0,40 0,58*
LL 1rixo 0,67* 0,68* 0,59*

*p<0,05
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A concordancia entre os critérios de determinagde dVFC, e LL;, em cada

protocolo, também foi avaliada através do meétodo de Bland-@ftmque representa a

magnitude da concordancia entre os diferentegiostéfiguras 8, 9 e 10).

Os pontos dispersos mostram, para cada sujeitifereria entre a intensidade de

esforco referente ao LTos dois critérios (LIVFE- LL;) em funcdo da média ([LiIVRCH

LL1] / 2). Nas figuras abaixo, ndo se observam 21qsodistintos em cada grafico, pois, em

alguns casos 0s pontos estao sobrepostos. A adélBRnd-Altman mostrou que, com raras

excecOes, grande parte dos pontos esta entreitesliae concordancia (média + 1,96 DP).
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Figura 8 — Plotagem de Bland-Altman para comparacdo entreiraepo LiIVFC e LL,
determinados por diferentes critérios no1Ré - A linha continua refere-se a média da
diferenca entre os critérios, e as linhas descoasinsuperior e inferior, representam a média

da diferenca + 1,96*desvio padréao da diferenca.
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Figura 10 — Plotagem de Bland-Altman para comparacédo entreirnepo LiVFC e LL,
determinados por diferentes critérios nosdz. A linha continua refere-se a média da
diferenca entre os critérios, e as linhas descomsinsuperior e inferior, representam a média

da diferenca + 1,96*desvio padréao da diferenca.

4.4.2 CRITERIOS
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4.4.2.1 INFLUENCIA DA UTILIZACAO DE CRITERIOS DISTINTOS NA DETERMINACAO DOS

LIVFCLELL,

A figura 11 apresenta a comparacao dos valoresosiédgitre os diferentes critérios de

identificacdo do LTem cada protocolo de teste progressivo.

[ luvFeun TP B2 Livar B Lk

225 1 D DE DE
200{ P " D b
e o2 T7 o5 TT .
150 1 T -
s | 1 T
s L 11T _
S 100 1 !
O 75 e i
50- i\J
25 1
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P'AlSW/l‘ I:)B3OW/1' I3C45W/3‘
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s i
o 751
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0

I:’A15W/1‘ I:’B30W/1' I:’C45W/3'

Figura 11 —Comparacédo entre os critérios de identificagdo Tppara variavel carga (painel
superior) e FC (painel inferior) em cada protoatéaeste progressivBdiferenca em relacéo
LL 1naoir; ©diferenca em relacdo Lkxo (p< 0,05).
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Nos trés protocolos, 0 Lkapr apresentou valores baixos e significativamente
diferentes dos demais critérios utilizados. Nadks: 0 LIVFCy, seja no critério de Lima
(1997), e/ou Tulppo et al. (1998), foi identificagm intensidades de esforco superior e
apresentou diferenca significante em relacao aissctitérios de identificacdo do kL

As diferencas demonstradas na figura 11 foram atpntes para a variavekg (%)
referente ao LTem cada protocolo estudado. Destaca-se que ngs/& PBow1 0S dois
critérios de LiVFC foram similares ao ko (p = 0,05), e ainda foi verificado um grau de
associacao significante entre o LiVigge LLigixo (r = 0,47) no PAswi (tabela 7). Além
disso, ambos os métodos de LiViH@A0 apresentaram diferencas entre si nos tréscptos

empregados.

4.4.2.2 CORRELACAO ENTRE OS METODOS INTRAPROTOCOLO

A tabela 7 apresenta a matriz de correlacdo entrediterentes métodos de
determinacao do LiThos trés testes progressivos. Apesar de algunsegadignificantes (de

baixo a moderado), o indice de determinac&o estfiendares foi baixo (R< 0,20).

Tabela 7 —Matriz decorrelacdo entre os diferentes métodos de detegéondo LiVFG e
LL,em cada protocolo.

Carga (W) FC (bpm)

PA1swi1

LIVFCruL 0,54* - 0,55* -
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LL 1nADIR
LL1rix0

PBsowi1:

LiIVFCru *

LL1nADIR

LL 1rix0

PCaswiz
LIVFCu.?
LL 1nADIR

LL1rix0

0,23

0,36

0,25
-0,26

0,20

0,25
-0,31

0,25

0,45*

0,47*

-0,35

0,11

0,20

0,19

0,36

0,58*

0,58*

-0,11

-0,36

0,29
-0,36

-0,24

0,34
-0,31

-0,20

0,12

0,29

-0,18

0,03

0,22

-0,08

0,24

0,73*

0,60*

“n=19 (PA)"n=20 n=17*p<0,05

4.5 COMPARAGCAO E RELAGAO ENTRE DIFERENTES PROTOCOLOS E CRITERIOS DE

IDENTIFICAGAO DO SEGUNDO LIMIAR DE TRANSICAO FISIOLOGICALT )

4.5.1 ProTOCOLOS

4511

EFEITOS DOS PROTOCOLOS SOBREIGVFC,

A tabela 8 mostra a comparacao entre os testesegssigos para o L,Ideterminado

pelo método de LiVFE
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Tabela 8 —Comparacédo dos valores de carga e FC correspondentgVFGC,, entre os
diferentes protocolds

PA1swi1 PBsowi1: PCaswiz:
LIVFC 21 m (W) 204,1 + 32,7 233,5+51,2 219,4 + 38,1
LIVFC o (bpm) 160 = 15 166 + 10 169 + 10

tComparacao do limiar entre os protocofbdiferenca em relagéo ao Réy1; ° diferenca em
relacdo ao PB;diferenca em relacdo ao R (p< 0,05).

O LIVFCym quando expresso em termos absolutos de carga,eafmesvalores
baixos no PAsw/1* que diferiu de forma significante daqueles obtidos PBow/1:€ PGswis-

Os valores de g no LiVFC, u foram superiores no Réyw s em relacdo ao PAw:
e PBow (85,4 £ 10,2; 79,1 £ 11,6 e 79,3 + 11,7 %, respagtente), além disso, a FC no

PCiswis apresentou valores maiores e com diferenca sighifa do PAswz -

4.5.1.2 EFEITOS DOS PROTOCOLOS SOBREId »

Na tabela 9 encontra-se a comparacao entre 0s f@sigressivos para os metodos de

LL,.

Tabela 9 —Comparacéao dos valores de carga e FC corresponderitk,, entre diferentes
protocolod.

PA1swi1 PBzowi1® PCaswiz:

LL 2kix0 (W) 186,1 + 26,8 207,7 £29,2¢ 171,6 £28,9

LL 2rixo (bpm) 156 + 10 155 + 10 152 + 10
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LL »7r0 (W) 204,5 + 32,5 183,6 + 397 109,3 + 40,6

LL 2rHo (bpm) 163 + 11 144 + 13 118 + 14°

tComparacdo de cada limiar entre os protocolodiferenca em relacdo ao Rfyi; °

diferenca em relacéo ao R “diferenca em relagcdo ao R (p< 0,05).

Para o critério Lkrixo, apenas a carge PByw,1- mostrou diferenca significante em
relacdo aos protocolos A e C, as demais variawvaivatias deste limiar ndo apresentaram
diferencas (e PAiswii— 73,2 £ 7,6; PBwi1 - 71,4 + 6,5; PGws— 69,8 + 7,0 %).

O LLztyo apresentou valores maiores no 1Ré: (79,5 = 7,6%) e diferiu
significativamente dos demais protocolos {RB.: 62,7 = 9,9 %; Pew;s: 43,8 £ 12,7), em
contrapartida, no Pfws 0S valores observados, tanto para carga quantog&cC, foram

baixos em relacdo aos By e PBown (p < 0,05).

45.1.3 COMPARAGAO DO DELTA(A) ENTRE OS PROTOCOLOS

Na figura 12 encontra-se a comparagdo do daltaolptido pela diferenca entre os
protocolos APAB; APAC eAPBC) para os critérios de LT

Para oAcarga, apenas ndPBC houve alteracdes similares entre o Livié e os
LL,(p> 0,05).

No APAB e noAPAC, os trés critérios diferiram entre si. Paraasiavel AFC, a

variagcéo dos LiVFg v e dos Ll foram semelhantes mdPAB (p> 0,05).
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Figura 12 — Comparagao da\ carga (painel superior) & FC (painel inferior) entre os
métodos de LI(* p < 0,05).

4.5.1.4 CORRELACAO INTRA-CRITERIOS

A tabela 10 mostra o grau de associacao intrariret nos diferentes protocolos de
teste progressivo. As correlacdes sdo mais expasssas cargas dos limiares em comparagao

aFC.
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Tabela 10 —Correlacéo intra-critério para o LiVEGu, LLorixo € LLotHo,

PA1swii- PBsowiir  PAiswii- PCaswiz  PBzowii- PCaswia:

Carga (W)

LIVFCaLm 0,35 0,36 0,67*
LL2rix0 0,91* 0,94* 0,91*
LL271HO 0,84* 0,85* 0,80*

FC (bpm)

LIVFCoum 0,01 -0,05 -0,01
LL 2Fixo0 0,67* 0,66* 0,73*
LL 2tHo 0,46* -0,02 0,40

*p < 0,05

4.5.1.5 ANALISE DE BLAND-ALTMAN

Na figura 13 esta ilustrado o método de Bland-Aftngue verifica o grau de
concordancia entre os diferentes critérios de giedo L.

Observa-se que nos protocolos A, B e C, a maiasapbntos dispersos esta entre 0s
limites de concordancia (média £ 1,96 DP), enttetam amplitude desses limites é
demasiada para se afirmar que existe equivaléntia es métodos de LiVRGy € LLarixo;
LIVFCom € Llotho.

Nos gréaficos ndo observamos 21 pontos distintoss, @on alguns casos 0s pontos

estdo sobrepostos e/ou 0 numero de sujeitos pemandieado critério de Lfoi menor.
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Figura 13 — Plotagem de Bland-Altman para comparacdo entregans® LiVFC e LL,
determinados por diferentes critérios nos:d3A, PBsowi € PGswiz. A linha continua
refere-se a média da diferenca entre os critéei@s, linhas descontinuas, superior e inferior,

representam a meédia da diferenca + 1.96*desvicdpadin diferenca.
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4.5.2 CRITERIOS

4.5.2.1 INFLUENCIA DA UTILIZACAO DE CRITERIOS DISTINTOS NA DETERMINACAO DOS

LIVFC2ELL,

A figura 14 contém a comparacéao entre os difesetriéerios de identificacdo do LT

em cada protocolo.
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Figura 14 —Comparacao entre os critérios de identificagdo Hopara variavel carga (painel

superior) e FC (painel inferior) em cada protoatédeste progressivBdiferenca em relacéo

LiVFCoum; Ediferenca em relacdo khxo (p< 0,05).
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No PAiswii, @ carga no LiVFg v mostrou-se equivalente ao 4o, € superior ao
LL 2rixo (p < 0,05). Nos protocolos B e C 0 LiVEGu, 0 LLopxo € 0 Llytho diferiram
significativamente entre si. A intensidade de esforelativa a @co foi similar entre os
distintos critérios no PAw;n (79,1 £ 11,6; 73,2 £7,6; 79,5 = 7,6 %), porém, PBsow1:
(LIVFCoum: 79,3 £ 11,7; Lkrxo: 71,4 = 6,5; Lhtho 62,7 £ 9,9 %) e no RPGws
(LIVFCyom: 85,4 £ 10,2; Lkrixo: 69,8 £ 7,0; Lktho: 43,8 + 12,7%), houve diferenca entre

todos os critérios, sendo que o LiVitf apresentou valores maiores.

4.5.2.2 CORRELACAO ENTRE OS METODOS INTRAPROTOCOLO

Na tabela 11, a seguir, estdo apresentadas adacose entre o LiVFCe LL,

determinados por diferentes critérios.

Tabela 11 —Matriz de correlacéo entre os diferentes métododetierminacdo do LiVFCe

LL,em cada protocolo.

PA1swi PBsowi1: PCaswiz:

LIVFCoum' Lloexo LIVFCam® LLapxo LIVFCam®  LLarxo

Carga (W)
LLsfixo 0,33 : 0,63* : 0,65* :
oo™ (nooar) 0920 067 094 072 089"
FC (bpm)
LLaro 0,10 : 0,30 : 0,03 :
LLomro” 007  065* 041 082¢ 009 044

*p <0.05 (n=17;n=16;"n = 10; /”n = 20 no PAswn).
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Nos PBow1 € PGswis, 0 LIVFC, m mostrou associacdo moderada e significante com
0 LLorxo € 0 Llptho, € ainda, pela analise de regressdo verificoutse aj LIVFGu
apresenta uma moderada capacidade de estimafrd(PBsowi1: R =0,40; PGsws: RZ =
0,42 ) e 0 Lhrho (PBsowi: R*=0,45; PGswis: R?=0,52).

Além disso, houve uma tendéncia de correlacdo &8-Cj v com 0 Llyryo NO
PAiswn (r = 0,43 e p = 0,11). Nos trés protocolos osrdiites critérios de LLmostraram

correlag@es significantes (r = 0,44 — 0,94).
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5 DISCUSSAO

Pesquisas na area da fisiologia do exercicio t@ondado estratégias simplificadas
para estimar os limiares de transicdo metabdlicgsando facilitar a utilizacdo desses
parametros fisiologicos na pratica de avaliacéodis prescricdo do exercicio fisico. Nesta
perspectiva, os limiares de VFC (LIVE@ LiVFC,) que sédo obtidos a partir da analise dos
intervalos R-R durante o exercicio fisico, tém sadlm de recentes estudos, em especial, 0
primeiro LIVFC, indicador da transicdo parassimga@simpatica, e que demarca a faixa de
transicdo entre o dominio moderado e intenso aegesf

Inserido nesse contexto, uma das principais dontdes desta investigacdo esta
relacionadaa comparacao de limiares de VFC e LL através dhagéa simultanea de trés
protocolos ergométricos com estagios de distintasagbes e amplitudes. Para nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo realizadotababordagem. O LiVRG nédo sofreu
influéncias das modificagcbes dos protocolos, enmuayue, o LiIVFG v € protocolo-
dependente. Por outro lado, no que se refere aodgaassociacdo com os LL, o segundo
LIVFC apresenta razoavel poder discriminatorio ptgddo aerobia.

O comportamento de algumas variaveis fisiologteas sido analisado em resposta a
aplicacdo de protocolos com estagios de distintasgdes e incrementos. E ainda, em
comparacdes entre diferentes formas de identificdgdmesmo fendmeno, esta abordagem é
baseada no pressuposto de que, se duas varidveBnmama relacdo de causa e efeito ou se
mantém uma relagdo triangular, controlada ou infiigela simultaneamente (e na mesma

magnitude) por uma terceira variavel, as alterag@eprotocolo devem provocar alteracdes
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similares e na mesma direcdo entre as mesmas. &leaagjuefere aos limiares de transicao
fisioldgica, este tipo de estudo foi empregado emparacdes entre LL e LV.

Assim, a escolha do protocolo adequado dependeimiica dos parametros
investigados. Esses aspectos influenciam a respeskactato, por exemplo, uma vez que é
necessario um tempo para ocorrer o efluxo do mactaiscular para a corrente sanguinea.
Segundo a literatura, este processo tem duracdxiam@mda entre 1 a 7 min (JUEL e
PILEGAARD, 1999; TEGTBUR, BUSSE, BRAUMANN,1993). Bte sentido, os limiares

de lactato também podem ser modificados pela dordgd estagios, sendo que algumas

investigacdes reportam que a utilizacao de protscocbm estagios de curta duracéo (entre 1
3 min) parecem superestimar os valores referentegeasidade de esfor¢co nos limiares
(AUNOLA e RUSKO, 1982). Em razoavel conflito, engt@malguns autores recomendam a
duracdo minima de 3 min para cada estagio (STEGMANMINDERMANN, 1982;
WELTMAN, 1995), outros observam que a duracéo dtégeos entre 1, 2, 3 ou 5 min exerce
pouca influéncia quando se utiliza o critério dotpode inflexdo para determinagcdo dos
limiares de lactato (McLELLAN, 1985).

Com relacdo as varidveis cardiovasculares, asmeaites no tempo dos estagios e/ou
nos incrementos também podem provocar respos&@®dfiadas. Durante o exercicio fisico
a resposta da FC apresenta um componente rapididre lento na elevagdo da FC. Nas
intensidades submaximas ocorre um aumento repembisd 0-20 s iniciais do exercicio, em
decorréncia da retirada da atividade vagal, e legoseguida o nervo vago retoma sua
atividade no coracao, resultando numa diminuicd&@aou uma tendéncia a estabilizacao.
Em intensidades elevadas, acima do segundo liridaaiato pode ocorrer um aumento mais
lento da FC que sera dependente da predominanaatiaulacdo simpatica sobre o nodo
sinoatrial, caracterizando o componente lento d@MATIEL et. al., 1985; GALLO JR et al.,

1995; 1999). Portanto, considerando que o tempessécio para o ajuste da FC a carga de
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trabalho imposta seja por volta de até 20s, o®potds progressivos com estagios de duracao
acima de 1 min, seriam suficientes para que sgissi®& uma condicdo de equilibrio da FC e,
por conseguinte, uma avaliacdo acurada da VFC.

Na presente pesquisa, utilizamos o4/ como protocolo de referéncia, pois este foi
adotado inicialmente por Lima (1997) que propdstemininacdo do LiVFGy. Este autor
reporta ainda que a utilizacdo de estagios conrvaites de 1 min reflete com maior
sensibilidade as mudancas ocorridas na VFC duranteste progressivo. Os resultados
encontrados no PAw- mostram valores de carga elevados para o Li\¥F(@48,4 + 29,9
W) comparados a estudos prévios que empregaransmangrotocolo: Lima (1997) — 110,5
+ 18,5 W, Nakamura et al. (2005) — 89,1 + 28,7 \WnEhetti et al. (2006a; 2007) — 109,3 +
29,3 W e 95,3 + 21,9 W. Os percentuais relativoSpgo citados nesses estudos foram
ligeiramente inferiores (48 — 49 %) ao nosso radolt(58 %), porém, este se assemelha aos
valores pés-treinamento do estudo de Nakamura 0f5) — 60 % e Fronchetti et al. (2007)
- 61%.

A relagéo entre LiVFGy e LLinapir Observada por Lima (1997) no teste progressivo
(15 W/min) n&o foi encontrada no presente estudonal(1997) encontrou 0 Lkaoir (115,0
*+ 25,4 W; 51%) em intensidade similar ao LiVilge (r = 0,76), enquanto nossos achados
mostram diferencas entre esses dois métodos, semdanspir identificado em carga de
esforgo inferior em termos absolutos e relativas1(& 19,9 W; 34%) ao LiVFG. Assim,
utilizando este LL como referéncia, observamos @ue/FC,y foi razoavelmente falseado
como estimativa valida de Liapir.

Os valores relativos encontrados para Qnhbir foram inferiores aos comumente
encontrados na literatura para o;LPor exemplo, utilizando o critério fixo de 2 mW30,1
+ 29,9 W; 51%) foi encontrada equivaléncia aos neslode LiVFQ. Todavia, embora

facam parte do mesmo dominio de exercicio, mostré@xo grau de associacdo (r = 0,36)
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entre si. Por outro lado, a carga no LiMBC no PAsw1, apresentou associacao significante
com o LLnapr € LLipxo (r = 0,45 e r = 0,47), porém, essa relacdo naorcefee nos
protocolos B e C. Assim, esses achados fortalecaatessidade de cautela na utilizacdo do
LiVFC,; como um bom parametro para estimar @.LL

Com relacéo a influéncia dos protocolos, a andliseresultados deste estudo mostrou
que houve diferencas na determinacéo dos LiVFC erntte os protocolos empregados. No
LT, essas diferencas ndo seguiram o mesmo padr&oosndistintos critérios estudados. Os
valores de carga (absoluta e relativa) e FC no CiVE foram maiores no Pz em
relacdo ao PAw1, sugerindo que a duracdo do estagio parece sapiopreponderante na
identificacdo desse método.

Por outro lado, no PBw1,0 LLinapir € LLipixo foram identificados em intensidades
elevadas comparada ao PCj0,05), isto indica possivelmente que o efeito coruo da
duracdo e amplitude de incremento influenciou reebseares de lactato. Esses achados séo
compativeis aos reportados em outros estudos, emags protocolos com estagios mais
rapidos, os valores de carga correspondentes ap d/bu ao L\ sdo maiores
(WASSERMANN e WHIPP, 1975; FAIRSHTER et al. 1983BEIRO et al., 1986; CARTA
e ARU, 2001; BENTLEY e McCNAUGHTON, 2003).

Por exemplo, Fairshter et al. (1983) ao testas godtocolos em cicloergdmetro, com
incrementos de 16,3W a cada 15-s ou a 1-min, oasservque o LYfoi maior no teste com
estagios de curta duracdo (teste 15-s: 177 W; testm: 141 W). Yoshida (1984) verificou
gue no protocolo com estagios de 1 min a cargalndoL superior ao protocolo com estagios
mais longos de 4 min (75 vs 65 W). Ao compararrdifees taxas de incremento (20, 30, 50 e
100 W/min) em protocolos de rampa, Davis et al82)9mostraram que a carga no LV
apresentou valores maiores em propor¢cao ao aurdansmnplitude em cada protocolo. No

entanto, nesses estudos, quando os limiares foxpnessos em valores de Y@ FC, os
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valores foram similares a despeito dos diferentegopolos testados. Os resultados da
presente pesquisa também atestaram esse fato,endizjuespeito a FC nos klapr €
LL1rxo entre os trés protocolos ainda para LiVFGy e LIVFCyy. entre 0os PAswi €
PBzowy1.

Diversos estudos de comparacdo entre protocolastaep os valores dos limiares
através da FC e/ou do ¥Ce concluem que essas variaveis sao reproduinggpendentes
dos protocolos utilizados. Robergs et al. (1999y, @xemplo, mostraram que o L foi
similar em ambos os protocolos — PA (25 W/min): 224455 ml.mift € 64% do V@ mas;

PB (75 W/3 min):2214 + 508 ml.miif e 65% do VO 4 OU Seja, essa forma de expressar
indica que o estresse fisioldgico € semelhanteaamlss distintos incrementos e/ou duracéo
dos estagios. Em conformidade, nossos resultadosrdgram que os Llforam resistentes
as alteracdes nos protocolos quando comparadosrerog de FC, no entanto, verificaram-se
diferencas ao expressar os;lém carga de esforco (tabela 5). Portanto, € @recstela na
interpretacdo dos limiares expressos em FC e/oy pads, em geral, se observam diferencas
na carga referente aos limiares determinados pferedies protocolos. Além do mais,
expressar essas variaveis submaximas em termosrga de esforco nos permite uma
referéncia importante na aplicacao pratica da piggsrdo exercicio e do treinamento fisico.

Outro aspecto que parece influenciar na consistédos limiares de transicao
fisiologica em resposta a aplicagédo de diferentetpolos refere-se ao critério adotado para
determinacdo desses limiares. Na investigacdo danAmSubudhi e Foster (2004), por
exemplo, se observa que a carga e o X® LV; determinado pelos critérios V-slope e
equivalente ventilatorio de JVE/VO,) foram semelhantes, no entanto, quando se utitizou
critério quociente respiratério (RER), os valorescdrga no LYdiferiram entre o protocolo
de 25W/min e o de 50W/3min. Em contrapartida, nsgpsa de Bentley, McNaughton e

Batterham (2001), a carga no j{método intersec¢cdo de retas), nos sujeitos nétastlfoi
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semelhante apesar das diferentes duracdes domseggin: 193,2 + 15 W e 8 min: 201,8 £
18,4 W). Em nossos achados, verificou-se que atr&ando critério de LiVFG,, 0 de
LIVFCu foi identificado em intensidades de esfor¢co seardhs nos trés protocolos (148 a
165 W), e ainda, apresentou grau de associacaficagie entre os distintos protocolos (r =
0,58 — 0,66), sugerindo que este critério pareoeseéprotocolo-dependente.

Além disso, os valores relativos para o LiV(FC ndo diferiram entre os trés
protocolos empregados (em torno de 57 a 65%ga)30s quais foram similares a estudos
prévios que o encontraram entre 45 — 60% gaocCALONSO et al., 1998; NAKAMURA et
al., 2005). Utilizando variaveis distintas paranifcar o primeiro LIVFC, o estudo de
COTTIN et al. (2006a) encontrou valores a 64% dacd- proximo aos valores aqui
encontradosPor outro lado, verificou-se que a FC no Li(lsG apresentou valores maiores
no PGsw/3 em relacdo ao PAw (146 £21 vs 134 £+ 13 bpm; g 0,05), indicando que os
estagios mais longos parecem provocar maior estfisgslogico.

A consisténcia da relagdo entre os limiares de ¥FS LL, decorrente da aplicacdo
de protocolos distintos, mostrou indicios favoraweiesta relacdo através da andlise do delta
(figura 7). Observou-se que os critérios de LiYh& e os de Lk, para a variavel carga,
apresentaram alteracdes semelhantes em magnitadetido (p> 0,05), tanto quando se
testou a amplitude do incrementtP@AB) quanto a duragéo do estagh?AC). No entanto, o
estagio mais longoAPAC) provocou uma variacdo maior da carga e da &CiviFCry,
comparado aos outros critérios.

A analise de Bland-Altman é considerada uma técsmasivel para verificar a
concordancia entre um novo método e um método pa@B@BEAND e ALTMAN, 1983;
1986). Nossos achados mostraram amplitude elevdadaas limites de concordancia (figuras
8, 9 e 10), indicando baixa capacidade de estimdrlg a partir dos métodos de LiVEC

Esses achados corroboram o recente estudo de @otdah (2006a), que ao utilizarem a
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técnica de Bland-Altman para comparar o Li{F@eterminado pelo critéritye (frequéncia

de pico do indice HF na curva de VR&®@m o LV4, mostraram elevada amplitude entre os
limites de concordancia (+67,7 W e -94,7 W), evaando baixa concordancia entre esses
limiares. No entanto, quando utilizado o critérié-.ige para identificagdo do LiVFCfoi
observado boa concordancia com o;Ldevido a baixa média das diferencas (0,45 W) e
também menor amplitude entre os limites de concmid&d+24,6 W e -23,7 W), mostrando
que esse critério de LiIVFC parece apresentar meltumacia para predizer o LV

Ao comparar os critérios de LiVE@€om os de LL, foi observado que nos P#yi- €
PBsow/1* 0s distintos métodos para L. Toram encontrados em carga e FC similares, com
excecdo do Liyapir que apresentou valores abaixo dos demais metAdosiilaridade entre
distintos critérios para determinacéo do também foi observada por Dickstein et(&D90)
que compararam as determinacfes dos @LLV; realizadas por trés meétodos: inspecao
visual; regressao linear para Ve&@s. VO, e transformacéo log [La] vs. log [P e valor
fixo de RER = 1 e [La] = 2 mmotl Os resultados indicaram que os métodos de idmifo
do LL; sdo equivalentegassimcomo, aqueles para o kLValém do mais, o coeficiente de
correlacao foi de moderado a alto (para os crgét®LLl; r = 0,70 — 0,89; critérios de LV =
0,82-0,87;eentreo ke oLV;r=0,69 —-0,81).

Por outro lado, no P30S LIVFG v e LIVFCry (157,9 W e 142 -146 bpm) foram
maiores que 0s Ll (LLinapir: 85,7 W e 108 bpm; Ugixo: 120,5 W e 125 bpm). Portanto,
parece que a relagao entre os LiVEE® LLjrixo foi enfraquecida com o aumento da duracao
do estédgio de 1 min para 3 min, sugerindo a diagéoi entre esses limiares. A influéncia da
duracdo do estagio nesta relacdo também € susiepddal analise do delta (figura 7) e da
plotagem de Bland-Altman (figuras 8, 9 e 10). Neestigacdo de Aunola e Rusko (1982)
foram encontrados valores maiores para @ddmparados ao Lilseja nos estagios com 1, 2

e/ou 4 min de duracdo. Entretanto, quando utilimawecritério combinado (andlise das curvas
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ventilatoria e de lactato, simultaneamente) paentiticacdo do LT, verificaram que o
protocolo com estagios mais curtos apresentou esmletevados em relacdo aos demais
protocolos.

Em divergéncia, utilizando um protocolo com esiagide 25 W a cada 3 min e
metodologias de determinacdo dos limiares difeseil® presente pesquisa, Karapetian,
Engels e Gretebeck (2008), investigaram a poss#dnié de estimar o primeiro limiar de
lactato e o ventilatério através da variabilidage fceqliéncia cardiaca durante exercicio
progressivo. Os autores verificaram que o limiarvilC além de néo diferir dos demais
limiares, apresenta correlagcéo significante ag (tl= 0,82) e ao LY (r = 0,89), e ainda, boa
concordancia com estes meétodos avaliada atravésloizagem de Bland-Altman. Neste
estudo, se observa valores elevados parao(&la 3,8 mmoll), sendo questionavel se
realmente seriam um bom indice deste primeiro findia transicdo, uma vez que, esses
valores néao foram anteriormente descritos na tilesigpara este tipo de grupo e ergébmetro.

Importante salientar que, apesar dos dados faver@eea utilizacdo do LiVFC, foi
utilizado o VQ correspondente a cada limiar para todas as am&@atisticas, e, portanto,
como discutido anteriormente seria interessanteradgsas analises também em carga de
esforco referente a cada limiar, pois, como tambéservado em nosso estudo, variaveis
internas, como a FC, tendem a ser mais resistantexlificacdes de protocolos.

No presente estudo, os valores relativosaddoram semelhantes, para os diversos
critérios adotados, na faixa entre, 48,8 — 65,28 siclerando os trés protocolos, exceto para
0 LLinapir, COrroborando estudos anteriores, que também #acam o LT (métodos de
lactato, ventilatorio, VFC) nesta propor¢ao ggcge/ou do VQpico(LIMA, 1997; ALONSO
et al., 1998; NAKAMURA et al., 2005; FRONCHETTI &it, 2006a; COTTIN et al. 2006a,b;
FRONCHETTI et al., 2007). Apesar do LiVIF@ do LL; pertencerem a mesma faixa de

transicdo entre o dominio moderado e intenso deciei® esse fato ndo indica uma relacao
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causal entre ambos, possivelmente o aparecimesgesiéimiares esta associado ao aumento
da maior estimulacéo do sistema nervoso e dossnileetatecolaminas durante o exercicio.

Esta bem documentado na literatura que a liberdedooradrenalina e adrenalina
aumenta em proporcao a intensidade e duracdo do@gdisico, influenciando as respostas
metabolicas e cardiovasculares. A adrenalina, satweé o principal ativador do incremento
na glicogenolise muscular, que propicia o aumeatpnoducéo e liberacdo do lactato para o
sangue. Do mesmo modo, no sistema cardiovascuddeyvacéo da estimulacdo simpatica e,
por conseguinte a liberacdo das catecolaminas paowvoaumento da FC, e reducédo dos
intervalos R-R (CHRISTENSEN e GALBO, 1983; MEYER &, 1988; MAZZEO e
MARSHAL, 1989). A associacéo entre catecolaminaspeoducao de lactato, por exemplo,
tem sido observada em experimentos com animaiayésrda infusdo de adrenalina,
acarretando aumento nas concentracdes de lactagaisao, assim como pelo bloqugio
adrenérgico que reduz o aparecimento desse metafi®ISEKUTZ, SHAW, e ISSEKUTZ,
1976; ISSEKUTZ, 1984). Essa relacdo também foi gaga em estudos com humanos,
durante exercicio progressivo, em que se obsenlttu ggau de associacdo entre as
concentragbes de adrenalina e lactato, aléem déceergue o limiar de adrenalina e o de
lactato sao identificados em similar faixa de tigds (LEHMANN et. al., 1981; MAZZEO e
MARSHAL, 1989; URHAUSEN et al., 1994).

Em adicdo, outros estudos reportam a relacdo eexéstentre os niveis de
catecolaminas e a FC, tanto na situagéo de regpesdo durante o exercicio (SCHEUER e
TIPTON, 1977; MEYER et al., 1988), e ainda relag&eersa entre noradrenalina e VFC
(KIENZLE et al., 1992; NAKAMURA et. al.,, 1993). Buer et al. (1993), encontraram
reducdo acentuada da VFC concomitante ao aumestdLad durante o exercicio com
infusdo de catecolaminas, mostrando que o aumerstacatecolaminas circulantes também

pode influenciar no controle autonémico da FC.
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Desse modo, na presente investigacdo especuladstEncia de uma relacdo
triangular entre os LiVFCe LL;, a medida que alguns mecanismos de regulacdo amtrol
de forma simultdnea as respostas cardiovascularede elactato, sem estabelecer
necessariamente, uma relacéo de causa e efeikcasntnesmas.

Dentre os diferentes métodos estudados para ardesg@do do LT, encontrou-se
uma correlacdo moderada e significativa apenasi\deQyy. com 0 LLinapir € O LLipixo (1
= 0,45 e 0,47), no PAwn, sugerindo que o método de Tulppo et al. (1998kqea
discriminar melhor a aptiddo aerdbia comparado &bodo de Lima (1997). Entretanto,
atraveés do coeficiente de regressao, verificomseogLiVFGry, superestima em 21 e 22% os
LL1inaDir € LLairixo, respectivamente, mostrando baixa capacidade diécfoe O LIVFGy,
por sua vez apresentou baixa correlagdo com Qs Estas observacdes contradizem os
achados de Lima (1997), onde avaliando sujeitosafisente ativos em protocolo similar ao
PAsswi, mostrou que o LiIVFGy ocorre em cargas similares aoikhoir, € ainda estes
apresentam grau de associacao significativo (76)0,

Em outra pesquisa avalianagwountain bikersem teste progressivo (30W/3min) o
LiIVFCu também foi encontrado em cargas coincidentes aQablr (169,0 + 56,0 € 192,7 +
21,0 W, respectivamente), ja o LiVIR apresentou valores inferiores (149,1 + 27,7 W),
porém, ambos os critérios de LiVFC apresentaramxobgtiau de associacdo com 0:khoir
(r =-0,35; -0,28 ) (FRONCHETTI et al., 2006b). Bagorma, parece que o tipo de protocolo
e 0 nivel de aptiddo fisica podem influenciar aag@b entre os limiares cardiacos e
metabolicos. Modificacdes decorrentes da influérda protocolo sobre a relagdo entre
diferentes métodos de LToi documentada por Aunola e Rusko (1982) em gpeotocolo
com incrementos de 2 min foi o que possibilitouaancoeficiente de correlagdo entre;ld.

LV, (r = 0,81) comparado aos estagios de 1 min (74)G 4 min (r = 0,79) de duracéo.
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O modelo tradicionalmente aceito para validacawati&veis fisiologicas engloba um
conjunto de evidéncias estatisticas entre parametdicativos do mesmo fendmeno. Dentre
0s protocolos e critérios abordados nesta invegigae com base no ndamero de
identificacdes dos limiares, comparacdes da média delta, e apesar do baixo poder de
estimativa dos LL observados na analise de correlacdo, regressaotaggin de Bland-
Altman, pode-se fazer inferéncias a favor da @atfiéo do protocolo com estagios de 30 W/1"
e do critério LIVFG,y como ferramentas metodoldgicas promissoras para avakacao
acurada da transicdo parasimpatico-simpatica ceicaekercicio progressivo.

Em sintese, no que diz respeito ao;,L@s resultados mostraram que o critério de
LIVFC_u ndo é protocolo-dependente, e as alteracdes otacplos ndo afetam a relacao
deste critério com os Ll enquanto que a maior duracdo do estagio provoavariacao
divergente do LiVF@y comparado aos demais métodos de. lAIlém disso, observou-se
que embora os limiares cardiovasculares e metalsofiacam parte do mesmo dominio
fisiologico, o grau de associacdo é baixo e, ptstaa utilizacdo do LiIVFC como
discriminador do LL deve ser adotada com cautela.

Com relacdo ao L apesar de alguns estudos realizados com o Liv&@da ndo
esta bem estabelecido se a identificacdo desten fendmeno fisioldgico ou um artefato.
Estudos mostraram que o LiVEQode estimar o LY(COTTIN et al. 2006a, b; BUCHHEIT,
SOLANO, MILLET, 2007) e o PDFC (ABAD et al. 2007).

Durante o exercicio fisico as alteracbes na FC R \6do acompanhadas por
modificacdes paralelas na resposta ventilatériga Ederacdo cardiorrespiratoria € mediada
pela arritmia sinusal respiratoria (ASR) que deszres mudancas ciclicas da FC associadas a
respiracdo, e esta relacionada as flutuagfes drs tdegal. Assim, em altas intensidades de
exercicio (faixa de identificacdo do LT ocorre o aumento acentuado da frequéncia

respiratéria (FR) que provoca aumento na amplitddeASR e consequentemente um
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aumento no componente HF da anélise espectratéddi da VFC) em sincronia com a FR,
independente da modulacdo autonémica. Por outim ladressuposto de ligacdo entre o
LIVFC, e o LL; estaria pautado numa terceira variavel — estimalagéienérgica acentuada e
niveis elevados de catecolaminas circulantes — pyogoca efeitos cardiovasculares e
metabolicos simultaneos (CHRISTENSEN e GALBO, 194EYER et al., 1988; BREUER
et al. 1993).

A presente pesquisa, no que diz respeito a anddiseiVFC,, funciona como uma
investigacdo preliminar, e, portanto, sdo necessastudos adicionais para aperfeicoar o
meétodo de identificacdo deste limiar e a partir\daificar sua consisténcia como indicador
do segundo limiar de lactato.

Na analise do LJ os LiVFGm e LLyrixo mostraram maiores valores nosig:- em
relacdo ao PAw:- indicando que a taxa de incremento parece prageldentificacdo desses
limiares. Por outro lado, o Llyofoi identificado em carga maior no By em relacdo aos
demais protocolos, evidenciando os efeitos tantardplitude quanto da duracdo do estagio
na determinacdo desse critério. A influéncia da lémgde do incremento sobre limiares
fisiol6gicos foi reportada por Weston et al. (20qg avaliando ciclistas, verificaram que 0s
diferentes incrementos (10, 30 e 50 W.Mirem protocolo de rampa, modificaram a
identificacdo do LY quando expresso em carga, sendo que quanto maioremnento maior
a intensidade de esforco referente a este limi@R,(329 e 352 W, respectivamente).
Resultados similares foram apontados por Coen €@01), em testes na esteira ergométrica.
Os autores observaram que em relacao ao ddja pelo critério fixo de 4 mM ou pelo IAT
(Individual Anaerobic Thresho)do incremento de 2 kni‘tpropiciou a identificacdo desses
limiares em carga de esforco superior, comparadatocolo com incrementos de 1 ki.h

Em termos relativos aggo, 0 LIVFCym foi encontrado a 85% no Régze a 79%

nos PAswi € PBowsr (p < 0,05). Além disso, o grau de associacao intrg&aoitfoi



81

significante (r = 0,67) apenas entre o0sz:fdB: € PGsw;s. Em contrapartida os L
apresentaram correlacéo forte e significativa emgrgés protocolos (ldixor = 0,91 — 0,94;
LL>tHor = 0,80 - 0,85). Desse modo, as alteracbes ndsqmios modificam a intensidade de
identificacdo do LiVFG,m da mesma forma que ocorre com 0$;Lho entanto, essas
parecem gerar maior interferéncia na consisténcididFC, i, restando a realizacdo de
futuros estudos para esclarecer as possiveis rpa@@s$al situacao.

Através da analise do delta)(entre os protocolos (figura 13), verificou-se cque
magnitude das alteracdes, decorrentes da influéteidaxa de incrementdARAB) e/ou
duracdo dos estagio®\RAC), no LIVFG_ v ndo acompanharam aquelas ocorridas nos
LL2rixo € LLzTtHo, OU Seja, as modificacfes na amplitude e/ou dareQa estagios afetam as
respostas do LiIVF& .

Nossos resultados, por meio da ANOVA, apontaméndis de equivaléncia entre o
LIVFCaom € 0 Llotho, N0 PAsw. Entretanto, ao se utilizar a técnica de Blandwnalt,
verificou-se que a média das diferencas entre dissieses apresentou baixa capacidade de
concordancia, devido a elevada amplitude dos Isxdeeconcordancia (+68,7 — -75,4 W). Do
mesmo modo, nos BRvi e PGsws, a estimativa dos critérios de 1através do LiVFG u
também se mostrou fraca, sugerindo que o Li¥parece ndo ser um bom preditor dos
LL,. A pesquisa de Cottin et al. (2006a) mostrou qaereordancia entre o LIVFC e 0 LV,
parece ser depende do critério utilizado para ereéacdo do LiVFg pois, para o método
HF fur vs LV,, encontraram pequena variacdo na média das diesemntre essas variaveis,
além de, estreita magnitude entre o limite de calt@wia superior e inferior, indicando boa
predicdo do limiar ventilatorio através do limiardiovascular. Por outro lado, utilizando o
métodofyrVvs LV, 0s resultados foram opostos.

No que se refere ao critério fixo dedno PByow1, além da amplitude do incremento

a duracao do estagio exerce influéncia, a medigasguobserva valores elevados também
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quando comparados ao Ry com estagios de longa duracdo. Coen et al. (2001),
verificaram que o critério de 4 mM é sensivel aglifftacdes da duracdo e amplitude do
estagio. Os achados da presente pesquisa sdoaslgsopelo estudo de Yoshida (1984) que
aplicando protocolos incrementais em cicloergdbmetim estagios de 1 e 4 min, também
utilizou o critério fixo (4mM ) para determinar d.4, € observou que a intensidade de esforgo
no LLzrixo foi maior nos estagios com menor duracéo: 178 54 W (p < 0,05). Contudo a
duracdo dos estagios nédo interfere na identificalghdL, quando expresso em valores de
VO..

E importante ressaltar que as [La] sdo tempo-akpea e, portanto, estagios de curta
duracdo resultam em um aparecimento atrasado thoawo sangue, e por consequéncia
superestimam os valores das intensidades de arereierentes aos limiares, principalmente
quando se adotam valores fixos para sua deternoin@IBEIRO et al., 1986; DENADAI
1995). A concentracéao fixa de lactato sanguined deM é um dos métodos mais utilizados
como referéncia, e sua utilizacdo se justificaqoresponder a maxima fase estavel entre a
producédo e a remocdo de lactato (MSSL) em tesliegada em esteira ergométrica (HECK et
al., 1985). No entanto, existem divergéncias quanfta] referentes a MSSL, mesmo na
pesquisa de Heck et al. (1985), encontra-se umagéar individual entre 3,05 — 5,5 mM, o
que implicaria um equivoco na prescricdo do exier@do se adotar a referéncia de 4 mM,
pois os individuos submetidos a intensidade cooreggnte a esta concentracdo ndo estariam
se exercitando efetivamente no limiar, mas possieste acima ou abaixo deste.

Em virtude das divergéncias e limitagbes do catéixo na identificagdo do Lj,
algumas propostas de individualizacdo sdo citadas literatura (STEGMANN,
KINDERMANN, SCHNABEL, 1981; THODEN, 1991; BALDARI esUIDETTI, 2000).
Thoden (1991) prop6s identificar o Llha carga que precede dois aumentos consecutivos,

superiores ou iguais a 1 mmdl-para avaliar atletas de alto rendimento. NicholsSleivert
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(2001) compararam a velocidade de limiar em coreidfie os métodos Dméax, 4 mM e o
limiar de lactato proposto por Thoden (1991), eocetraram o método fixo em velocidade
maior aos demais métodos e também a velocidadéhé&ms de corrida. Por outro lado, os
meétodos Lktyoe 0 Dmax apresentaram intensidades similares singr@ainda com os 10 km

(r = 0,78 — 0,86), sugerindo que esses métodosmaéiar relacdo com o desempenho. Os
resultados provenientes dessa pesquisa corrob@eralmente 0os n0ssos, uma vez que que
no PBowi € PGswis 0 LLopixo Superestimou a carga no limiar quando comparado ao
LL 2>tHo.

Ao comparar os diferentes métodos de identificalgibT,, nos diferentes protocolos,
verificou-se que o LiVF&u apresentou cargas maiores em relacdo agid. nos trés
protocolos empregados £0,05). No estudo de ABAD (2006), apesar do LiyBfresentar
tendéncia de valores maiores em relacao ao crii@oade 3,5 mM para o L1(240 + 47 vs
208 = 56 W), ndo houve diferenca estatisticamegtafeeante entre o método cardiovascular
e 0 metabdlico de identificacdo doJ.No entanto, devido ao baixo grau de associacdo (r
0,12), coloca-se em duvida o poder discriminatda@ptidao fisica através do LiVEC

Os nossos resultados apontaram semelhancas aper&sw/1, entre a carga de
exercicio referente aos LiVRGw € LLotho, além do que esses critérios apresentaram uma
tendéncia de associacéo (r = 0,43; p = 0,11). Eedagdo se fortaleceu nos protocolos B e C
(r=0,67 er=0,72), e ainda observou-se queasga®tocolos o LiVF& v prediz entre 40 a
52% os Ll Desse modo, apesar de nos protocolos B e C es@aremtensidades distintas,
existem indicios de que o LiVhGu parece ser discriminador da aptiddo aerdbia.
Possivelmente, a explicacdo para essa relacdoasstitiada a estimulacdo adrenérgica
exacerbada e ao comportamento das catecolaminasilaoies que aparecem em

concentracbes elevadas nessa intensidade de @xertiffuenciando de forma mais
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acentuada tanto as respostas cardiovascularesogaanietabdlicas (CHRISTENSEN e
GALBO, 1983; MEYER et al., 1988; BREUER et al. 1993

Entretanto, quando os valores dolfdram expressos em cargas relativas, os métodos
LIVFC,m, LL2pixo € LLotHo N0 PAswi1y, €ncontraram-se na mesma faixa de transicao (~73 —
79% da Gico). Tokmakidis et al. (1998) compararam varios meéso@ critérios para
identificar o LLy, e verificaram que a intensidade correspondeetealimiaresta entre 79 a
91% da Gco, € ainda, embora exista uma ampla variacdo depende critério utilizado,
todos esses sao altamente correlacionados erftre>s0,92) e com o desempenho na corrida
dos 10, 15, 20 e 42 km (r = 0,83 — 0,98). Alem alisss achados obtidos neste estudo
concordam com recentes pesquisas, que apesarstiasadimetodologias para determinar o
LIVFC, tém o encontrado entre 72 — 85% dac&em adultos (COTTIN et al., 2004;
ABAD, 2006; COTTIN et al., 2006a, b) e a 89% do & em adolescente BUCHHEIT,
SOLANO, MILLET, 2007).

Cottin et al. (2006a), estudando ciclistas el&ias encontraram o LTeterminado
pelos métodos de VFC (Hk:) e ventilatério (VE/VQ, VE/VCO,) em intensidades
equivalentes de esforgo (294 vs 293 W; r = 0,98khBeit, Solano e Millet (2007), avaliando
adolescentes durante teste progressivo em esteniicaram que o LiVFgfoi semelhante
ao ponto de deflexdo da FC (PDFC) e ag,le/ainda os distintos critérios para determinacao
do LT, mostraram associacéo significante entre si (163 6,0,88). Esses estudos mostraram
a possibilidade de determinar o 4adtravés da andlise da VFC, sendo a hiperventilagéo
principal responsavel pelo aparecimento do LiY,Fdevido aos efeitos mecénicos sobre o
coracao que induz o aumento dos intervalos R-Rnsidades de exercicio acima de.LT

Abad et al. (2007), investigando a possibilidage eshcontrar o segundo LiVFC,
verificaram que a velocidade de ocorréncia foi dbamte ao PDFC, além de apresentarem

correlacao significante (r = 0,69). Por conseguistgeriram a identificacdo de dominios de
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esforco também pela andlise da curva de VFC, mamtedmalmente proposto por Gaesser e
Poole (1996) com variaveis ventilatérias e [La]ngistindo de trés fases de intensidade,
delimitada pelos LT e LT, Importante ressaltar que, a transicdo do domfrienso para o
severo, pode demarcar tanto a exacerbada ativsilagbatica no controle da FC, fazendo com
que os valores de VFC tendem a zero (LIMA, 1997ARB2007), ou entdo, uma segunda
inflexdo na curva de VFC, com aumento dos indicesV8C decorrente da acentuada
hiperventilacdo que modifica o ritmo intrinseco diaco e altera o controle da FC,
aumentando os valores de VFC independente de uam agondmica (COTTIN et al.,
20064, b; BUCHHEIT, SOLANO, MILLET, 2007).

Com relacdo a determinacdo do Li\A-@inda existem algumas controveérsias, a
medida que em altas intensidades de esforco etest@éncia a extincdo do estimulo
parassimpatico, porém, alguns estudos tém mostedoento nos indices de VFC,
determinados pela analise espectral. Perlini ¢1885) relatam que em coelhos anestesiados,
vagotoénicos, e sob bloqueio dos recept@resirenérgicos, persistiu um residuo de ASR,
indicando que existe um mecanismo intrinseco depdadde parametros ventilatérios que
podem modificar o controle da FC independente ddutagao autondmica.

Em concordancia, Casadei et al. (1996), verifitaean homens, jovens e saudaveis,
submetidos a exercicio sob condi¢cdes de bloquemtidialade parassimpética, que a VFC é
reduzida, porém a ASR € aumentada devido aos nsatasindo-neurais. Normalmente, a
relacdo LF/HF, que indica o balanco simpatovagaym@entada durante o exercicio, e esta
condicdo se mantém mesmo com o bloqueio autondmtetanto, em altas intensidades de
exercicio o indice LF/HF diminui ou permanece cant devido ao mecanismo nao-neural
que parece superestimar a atividade vagal, umaquez nesta situacdo a variagao dos

intervalos R-R estaria grandemente reduzida.
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Contudo, o comportamento da VFC em intensidadiesaado LT, parece decorrente
de um mecanismo nado-neural, sensivel as alteraddewventilacdo e da frequéncia
respiratoria, que influenciam o mecanismo intrinséo coracéo, provocando alteracées no
estiramento atrial em resposta ao retorno venasppreconseguinte, reduzindo a taxa de
aumento da FC e aumentando os intervalos R-R, émiflemte da estimulacdo do sistema
nervoso auténomo (CASADEI, 1996; PICHON et al.,, £20BUCHHEIT, SOLANO,
MILLET, 2007).

O método matematico para identificacdo do LiYRE@dotadona presente pesquisa
parece ser limitado para identificacdo deste, didaeglie 0 numero de identificagdes foi de
81% no PAsw1, 76% no PBow/1, € no protocolo C com duracdo de 3 min esse piiaeioi
ainda mais reduzido (48%). Entretanto, ndo adotamostério fixo de 2 ms (ABAD et al.,
2007), pois apesar da aparente estabilizacdo eticzirda VFC nas intensidades do,Lds
resultados ndo apresentaram valores com tendérmseoaao contrario, foi observada uma
variacao nos valores de VFC nas intensidades & gart. T, até a exaustédo entre 0,8 — 4 ms
no PAswia; 0,9 — 4 ms no PBwis e 1 — 4,6 ms no RGws. Alguns estudos analisam os
limiares de VFC através dos indices espectrais{ld€ao parassimpética), nesta metodologia
observa-se que a curva de VFC apresenta dois pdatqsebra que coincidem com os;lev
LV,, sendo que no segundo ponto de quebra ocorremeate da VFC e da frequéncia
respiratéria de forma simultdnea (COTTIN et al.,0@8 b; BUCHHEIT, SOLANO,
MILLET, 2007). Entretanto, observamos na literatquez2 0 método da analise espectral ndo
seria 0 mais indicado para avaliar a VFC quandoat@ore um sinal estacionario, como por
exemplo, durante o exercicio fisico. Assim, nesgm@ao a plotagem de Poincaré, fornece
uma informag¢ao mais acurada da VFC (TASK FORCE ESP NASPE, 1996; TULPPO et
al., 1996; HUYKURI et al., 1999). Além disso, quaabs dados aqui encontrados na faixa de

esforco do dominio severo ndo se observou um ir@r@macentuado na curva de VFC
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(indice SD1- plotagem de Poincaré), possivelmeptiedd a este indicador de VFC sofrer
menor interferéncia da frequéncia respiratoria @magio aos indices da analise espectral.
Desse modo, se faz necessario estudos adiciomaigpamorar os métodos de identificacdo
deste segundo LiVFC e verificar a sua consistgoaia predicdo do LT

Em virtude dos aspectos anteriormente abordado#fjcamos que 0 LiIVFG v
parece ser protocolo-dependente, e ainda, as weghis na amplitude do protocolo alteram
a relacdo deste método com os dois critérios dedriquanto que a maior duragéo do estagio
afeta a relacdo apenas com o4do. Além do mais, apesar do LiVEGy diferir de forma

significativa dos métodos de klLse mostra um bom discriminador da aptidao aerébia
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6 CONCLUSOES

Com base no que foi discutido, pode-se concluir que

— a aplicacao de diferentes protocolos de tesiatap o critério de LiVFGy como
variavel ndo protocolo-dependente, enquanto queg palLT,, o LiIVFC, v parece ser
protocolo-dependente;

— a relacéo entre os limiares cardiovascular e bét®, a partir das alteracées nos
protocolos de testegarece ser mais consistente no que se refere agd_que ao L7,

— ao comparar os distintos critérios de identifficagdo LT, foram encontradas
semelhancas entre eles nosiRé: e PBowi. Por outro lado, para o LT houve maior
discrepéancia entre os critérios, sendo observad#asidade apenas entre o LiVRGn € 0
critério LLotio N0 PAswz-

Em suma, pode-se inferir que o LiVR{ parece ser independente do protocolo
utilizado, e assim, mostrar-se um método valido@amdicador da transicdo parassimpatica-
simpética durante o exercicio fisico, no entarda;de necessario cautela na utilizacdo deste
como variavel indicadora da aptiddo aerdbia deviddaixa associagdo aos LLO
LIVFC,m, sofre modificacdes com as alteragcdes na amplieudeiracdo dos protocolos,
tanto no que se refere ao nimero de identificagdesto a faixa de intensidade em que é
encontrado. Apesar disso, apresenta razoavel pdideriminatorio da aptiddo aerdbia,
mesmo que situado em intensidade distinta dgs EIn conjunto, mais até que os LL, os

LiVFC parecem ser altamente protocolo-dependente.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Titulo do Projeto: Influéncia de Diferentes Protoso Ergométricos sobre o Limiar de

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a partidipamm estudo de avaliacao fisica que
consistira de trés testes de esforco fisico. Asliamdes correspondem a diferentes
protocolos de testes ergométricos que serdo exksuide forma aleatdria num intervalo
minimo de 48h entre os testes. Precedendo a exedadprimeiro teste sera realizada
também avaliacdo antropométrica (massa corpotatues e dobras cutaneas).

Os testes serdo executados em cicloergdmetro ®dam as etapas do experimento
serdo registrados o0s batimentos cardiacos atrave@s umh cardiofreqiiencimetro
(PolaPmodelo S810i) durante o exercicio como medida étaido controle autondmico
sobre o coracdo, e serdo também coletadas amdstreangue do I6bulo da orelha para
mensurar as concentragdes de lactato (analisaddtipgellow Springs 1500).

Estes procedimentos serdo realizados no Labaradér Pesquisa Morfo-Funcional
CEFID/UDESC. Serao previamente marcados a data raribopara as avaliacdes.
Recomenda-se a utilizacdo de roupas leves e térasaprealizacdo dos testes. Também sera
realizada uma anamnese sobre o seu estado de cagideclui perguntas como, uso de
medicacgdo, pratica de exercicios fisicos, idadeupacao.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos. édefibios e vantagens em
participar deste estudo serédo avaliacOes fisicagertacdes sobre aspectos fisiologicos para
obter e manter um bom condicionamento fisico.

A sua identidade serd preservada, pois cada thdiveera identificado por um
namero.

As pessoas que estardo te acompanhando serdoesiogante de pos-graduacéo
(Lenise Fronchetti), uma estudante de graduacéoafieh Huyer da Roza) e um professor
responsavel (Fernando Roberto De-Oliveira).

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a geralgomento.

Solicitamos a vossa autorizacdo para o uso dedseles para a producédo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mardtravés da nédo-identificacdo do seu

nome.
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Agradecemos a vossa participacao e colaboracéo.

PESSOA PARA CONTATO

Prof. Dr. Fernando Roberto de Oliveira

TELEFONE: 3244 — 2324, ramal 241.

ENDERECO: Rua Pascoal Simone, 358 Coqueiros, CE#FB®B- 350

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procediogeda pesquisa e, que recebi de forma clg
objetiva todas as explica¢des pertinentes ao prejefjue todos os dados a meu respeito serad
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as desdiips experimentos/procedimentos de
tratamento serdo feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirarstado a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Florianopolis, / /

ira e
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APENDICE B — ANAMNESE

NO

Nome:
Data de nascimento: / / Sé¢yd ()M

Endereco:

Cidade:
Telefone:

e-mail:

Profissao:

1) Vocé pratica exercicio fisico?

() Sim Qual?

Frequéncia: ___ dias por semana.

Ha quanto tempo? __anos __ meses.
( ) Nao

2) Vocé apresenta algum problema de saude (diabdtesca cardiovascular, doenca

respiratoria,...)? Qual (is)?

3) Vocé faz uso de medicamentos? Quais?

4) Estabilidade Clinica — Como vocé esta se seémtireste momento?
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Florianopolis, 06 de novembro de 2006 N°. de Referéncia 164/06

Ao Pesquisador Proll. FERNANDO ROBERTO DE OLIVEIRA

Prezados Senhores,

Analisamos o projeto de pesquisa intitulado “Influencia dos diferentes
protocolos ergométricos e de deplecgao previa do glicogénio muscular sobre
o limiar de variabilidade da freqliéncia cardiaca”, enviado previamente por V.
S.2 Desta forma, vimos por meio desta, comunicar que o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos tem como resultadc a aprovagao do referido
projeto.

Este Comité de Etica em Pesquisa segue as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS
196/96, criadc para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos.

Gostaria de salientar que quaisquer alteragdes do procedimento e

metodologia aue houver durante a realizacao do nrn eto em
gia gue nouver guranie a realiza cao el em

envolva os individuos participantes, deverac ser informadas imediatamente ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverao ser
assinadas pelo individuo pesquisado ou seu representante legal. Uma copia

devera ser entregue ao individuo pesquisado e a outra devera ser mantida pelos

pesquisadores por um pericdo de até £incy anos, scb sigilo.

<NV

4\'

_,4" ey da Silva
Presidente do Comité de EtIC Sk 12% atsacom Seres Humanos — UDESC

Atenciosamente,

Av Madre Benvenutu, 2007 Macorubi - Flonanopohs - 8¢
BEOIZ-O01 - Teletone/Fax (48) 231-1657
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ANEXO B — QUESTIONARIO PAR-Q* Ne

Por favor, leia as questdes cuidadosamente e imdigon um X se a sua resposta for SIM ou
NAO.

SIM  NAO

1. Seu médico alguma vez mencionou que vocé padgum problema
() () ]

cardiaco?
() () 2. Vocé apresenta freqientemente doreorexdo e no peito?

3. Vocé tem frequentemente sensacdes de desmawmrisau de tonturas

() ()

severas?

4. Alguma vez seu médico lhe disse que sua premséonal estava muito

() )

alta?

5. Alguma vez seu médico lhe disse que vocé pasayproblema ésseo ou

() ()

articular, como artrite, que foi agravado ou quéeppiorar com o exercicio?

6. Existe uma boa razéo fisica ndo mencionadaqera/océ nao participe
() ) de um programa de atividade fisica, apesar deatdseg-10?

7. Vocé tem mais de 65 anos de idade e ndo esttudwdin a pratica de

() ()

exercicio vigoroso?

* Physical Activity Readiness Questionnaire. Um gjigmario auto-administravel para

adultos (Desenvolvido pelo British Columbia Minysof Health, 1978).



