FERNANDA PIASECKI

METODOSDE IDENTIFICACAO DO LIMIAR DE TRANSICAO
FISIOLOGICA EM PROTOCOLO PROGRESSVO INTERMITENTE
COM PAUSA

FLORIANOPOLIS- SC
2006



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CEFID
CENTRO DE EDUCACAO FISICA, FISIOTERAPIA E DESPORTOS -
CEFID

FERNANDA PIASECKI

METODOSDE IDENTIFICACAO DO LIMIAR DE TRANSICAO
FISIOLOGICA EM PROTOCOLO PROGRESSVO INTERMITENTE
COM PAUSA

Dissrtacéd de Mestrado apresentada a banca
examinadora, como requisto parcia para
obtencé do titulo de mestre no Programa de
Pés-graduagdo em Ciéncias do Movimento
Humano, da Universidade do Estado de Santa
Catarina.

Orientadora:
Profa Dr2 Monique da Silva Gevaerd

FLORIANOPOLIS-SC
2006



FERNANDA PIASECKI

METODOSDE IDENTIFICACAO DO LIMIAR DE TRANSICAO
FISIOLOGICA EM PROTOCOLO PROGRESSVO INTERMITENTE
COM PAUSA

Disertacd de Mestrado apresentada a banca examinadora, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Mestre no Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias do Movimento
Humano, da Universidade do Estado de Santa Catarina.

Banca Examinadora:

Orientadora:

Prof2, Dra. Monique da Silva Gevaerd

Membros

Prof. Dr. Fernando Roberto de Oliveira

Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo

FLORIANOPOLIS-SC
2006



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom davidae por ter iluminado meus caminhos.
Aos meus pais, pelo apoio e pelo incentivo que sempre me deram.

A minha orientadora Prof2 Monique da Silva Gevaerd, pela oportunidade me
concedida e pela confianca en mim depositada. Além, é daro, de seu carinho, amizade e
dedicac®.

Aos profesores Fernando Roberto de Oliveira e Lorival Joseé Carminatti,
primeiramente pela oportunidade me dada quando aqui cheguei, e também pelo apoio, auxilio

e dedicagdb nesse periodo.

Aos amigos e colegas do LAPEM (Adriano, Alexandre, Dani, Daniel, Deivis,
Fernando, George, Giuliano, Joris, Luis, Michele, Poliana, Robert, Silvana, Tiago, Tony,

Vitor), pela anizade eajuda en todos os momentos.

As minhas grandes amigas Lucieli e Adriana, pelos bons momentos que me
proporcionaram, pelo ombro amigo em todas as horas, pela gjuda sempre prestada, pelo

carinho e principamente, pela anizade, que cm certezaperdurara por todo o0 sempre.

Enfim, agradeco a todos que, de certa forma, contribuiram tanto para a realizacéo

deste trabalho, quanto parao encaminhamento da minha crreira profissonal.



RESUMO

Este trabdho teve como abjetivo estudar métodos de identificacdo de limiar de transicéo
fisiologica (LTF) a partir de protocolos progressivos intermitentes com pausa. Além dis,
comparar os valores de velocidade, freqiiéncia cadiaca (FC) e mncentracdo de lactato
sanguineo ([La]) entre os diferentes métodos utili zados. Para tanto, participaram do estudo 10
atletas de futebol do sexo masculino, com idade média de 19,99 + 1,75 anos. Inicia mente,
cada atleta foi submetido a uma avaliacdo antropométrica (peso, estatura, dobras cuténeas)
seguida de um teste progressivo intermitente com pausa (TPI) realizado em campo, para a
identificagdo do ponto de deflexdo da FC (PDFC), segundo limiar de lactato (LL ) e limiar de
concentrac@ fixa de 3,5mmol.I* (L3,5). O TPI iniciou com velocidade de 9km/h com
incrementos de 1,2km/h a cala estégio. Os estégios foram compostos por 10 corridas deidae
volta, iniciando com 15m e ayimentando 2n a cada estagio. Cadaida evoltateve um intervalo
de 6 segunds e 0s estagios em que aam redizadas as coletas de sangue tiveram 45 seguncdbs
de pausa. Este protocolo foi modificado a partir do proposto por Carminatti et al (2004). A FC
foi monitorada durante todo o teste pelo do frequéncimetro marca Polar” (modelo S610i),
sendo registrada a final de cada estagio. Neste mesmo momento, também eram coletados
25ul de sangue do I6bulo da orelha para andlise da [La] no analisador portétil Yellow
Springs® (modelo 1500). Em um segundo momento, foi redizado um exercicio de dta
intensidade para inducéo da acidose latica (BAKER et al, 1993) e apds um intervalo de 8
minutos os sJjeitos realizaram o TPl conforme descrito adma. Novamente foram registrados
os valores de FC e [La] ao final de cada estagio. A partir deste teste foi identificado o limiar
de lactato minimo (LM) (TEGTBUR et al., 1993). Os dados obtidos foram anaisados
estatisticamente aravés de andlise de variancia seguida pelo teste de Scheffé e crrelacdo de
Peason, sendo adotado o rivel de sgnificancia de p<0,05. Os resultados evidenciaram a
posshilidade de identificacdo do LTF no TPI, por meio das métodos PDFC, LL, L3,5eLM.
Além dis, ndo foi verificada diferenca sgnificativa entre & varidveis velocidade eFFC nos
diferentes métodos empregados. Por outro lado, a variavel [La] no PDFC (4,4 + 1,4mmol.I™%)
apresentou-se ggnificativamente mais elevada en comparagd® a [La] no LL, (2,6 £
0,3mmol.I""), mas nd no L3,5 e no LM (3,5 + 1,5mmol.I™"). A partir do teste de Pearson
algumas correlagdes sgnificativas foram encontradas para aFC entre L3,5 e PDFC (r= 0,72),
L35elLL,(r=0,91), LM eLL, (r=0,82) e LM eL3,5 (r= 0,92). Para a velocidade também
foram observadas correlagbes significativas entre LL, e PDFC (r= 0,69), L3,5 e PDFC (r=
0,92), L3,5eLL, (r=0,72). No entanto, para a[La] ndo hauve wrrelagdo significativa entre
nenhum dos métodos utilizados. A partir destes resultados pode-se concluir que éposdve a
identificagdo do LTF em protocolo progressivo intermitente cmm pausa eque, aparentemente,
todos os métodos & mostraram adequados. No entanto, resta anecessdade da confirmagdo do
maximo steady state de lactato nas velocidades correspondentes a ada um destes métodos.

Palavras-chave: limiar de transicdo fisiolOgica, freqiiéncia cardiaca, velocidade, protocolo
progressvo intermitente.



ABSTRACT

The purpose of this work was to study identification methods of physiologicd transition
thresholds from intermittent progressive protocols with pause. In addition, compare the values
of speed, heart rate (HR) and Hood lactate concentration ([La]) between different methods
used. The participants were 10 male football players, with mean age of 19,99 + 1,75 years.
Firgly, the ahletes were submitted to an anthropometric evaluation (weight, height, skin
folds) followed by an intermittent progressve protocol with pause (IPP) performed in
outdoors, to identify the heat rate defledion point (HRDP), second lactate threshold (LT>)
and 3,5mmol.I* fixed concentration threshold (LT3,5). The IPPstarted at a velocity of 9km/h
with increments of 1,2km/h at each stage. The stages were composed by 10 shuttle-runs,
starting at 15m and increasing 2m at each stage. Each shuttle run had an interval of 6 seconds
and the stages, which were wllected blood samples, had a 45-second bre&k. This protocol was
a modification proposed by Carminatti et al (2004). The HR was monitored during all the
tests by a Polar frequency meter (S610i), and registered at the end o each stage. At this
moment, it was collected a blood sample (25ul) from the ear to analyze the [La] in a Yellow
Springs® analyzer (model 1500). In a second moment, the participants performed a high
intensity exercise to induce ladic acidosis (BAKER et al, 1993) and after an 8-minute breék,
the subjeds performed an IPP as described above. Again, the values of HR and [La] were
measured at the end of the stage. By this test it was identified a ladate minimum threshold
(LM) (TEGTBUR et al., 1993). The data were statistically analyzed using analyses of
variance followed by Scheffé test and Pearson correlation, accepting statisticd significance at
p<0,05. The results show a strongly evidence in the possbility of identification o
physological transition threshold in IPP, based on HRPD, LT,, LT3,5 and LM methodks.
Moreover, no significant difference between speed and HR were found in the different
methods used. In a ancther way, the [La] in the HRDP (4,4 + 1,4mmol.I™") had significantly
increased when compared to the [Ld] in the LT2 (2,6 + 0,3mmol.I'"), however did not
increased when compared inthe LT3,5 and LM (3,5 + 1,5mmol.I"™"). From Pearson’ stest some
significant correlations could be found for HR between LT 3,5 and HRDP (r= 0,72), LT3,5
and LT, (r= 0,91), LM and LT, (r= 0,82) and between LM and LT3,5 (r= 0,92). Some
significant correlations could aso be found for speed between LT, and HRDP (r= 0,69),
LT3,5 and HRDP (r= 0,92), LT3,5 and LT, (r= 0,72). However, there was no significant
correlation for [La] in any of the methods used. Through the results of this sudy, it can be
concluded that it's possible to identify the physologicd transition threshold in intermittent
progressve protocol with pause and, apparently, al the methods are adjusted. However,
there's a neaessty to confirm the maximum steady state of lactate in the different speeds
correspondent to each one of these methods.

Key words: physiologica transition threshold, heat rate, speed, intermittent progressve
protocol.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problema

A resposta do lactato sangliineo durante exercicio progressvo tem sido utilizada cmo
preditora de performance em atividades de endurance (FARREL et al., 1979; SJODIN e
JACOBS, 1981; TANAKA et al., 1983), sendo que asua utilizagcd € uma evolugdo ao uso
tradicional do consumo méximo de oxigénio (VO.nsx), apesar da dta associacéo entre anbos
(MCLELLAN e GASS, 1989; WELTMAN et al., 1990). O comportamento da aurva de
ladato sanglineo durante 0 exercicio progressvo e m cargas constantes vem sendo
analisado e descrito usando diferentes metodologias e terminologias como: limiar de ladato —
LL (IVY etal., 1981; BEAVER et al., 1985; WELTMAN et al., 1990), maximo steady-state
de ladato — MSSL (HECK et al., 1985), limiar anaerébio individua — IAT (STEGMANN et
al.,, 1981, STEGMANN e KINDERMANN, 1982), limiar de lactato minimo — LM
(TEGTBUR et al. 1993), entre outras. Existe também, uma série de modelos de predicéo
deste limiar, como por exemplo, o ponto de deflexdo da freqiiéncia ardiaca — PDFC
(CONCONI et al., 1982) e velocidade correspondente a 170bpm — Vi7gpm (WAHLUND,
1948; DE OLIVEIRA, 1995) e danda eistem os limiares ventilatérios. Apesar das
dificuldades de nomenclatura, estes limiares devem descrever, a principio, fendbmenos
similares. Apesar destas diferencas, pode-se asumir a existéncia de dominios fisiolégicos
separados por limiares, nos quais ha perda de wntinuidade na dnética de determinada
variavel (BOURDON, 2000). Sendo assm, para um maior esclaredmento, temos agui que o
primeiro limiar de ladato (LL,) estéd associado a primeira intensidade na qual ha um aumento

sustentado na concentracdo de lactato sanguineo ([La]), superior aos niveis de repouso, com
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[La] consistentemente abaixo e/ou préxima a2,0mmol.I"; e, ainda, como segund limiar de
ladato (LL,), a intensidade que provoca um rgpido aumento na [La], indicando o limite
superior do equilibrio entre gparedmento e desaparecimento do lactato (MSS.), com [La]
freqlientemente entre 2,5 e 5,0mmol.I*, sendo que em diversas stuacdes é utilizada a
referéncia de [La fixa de 4,0mmol.I" para a sua groximacdo.(HECK et al., 1985;

WELTMAN et al., 1990).

Uma das metodol ogias mais recentes para determinacéd do MSS. foi apresentada por
Tegtbur et al. (1993), sendo conhecida como teste de LM. Basicamente, a metodologia
consiste narealizacd de um teste progressivo 8 minutos apés aredizacdo de um exercicio de
ataintensidade parainduzir a devacdo na[Lal. O LM foi determinado como o menor ponto
na arva [La] versus intensidade de exercicio, sendo este considerado como ponto de
equilibrio entre a producé e remocd de lactato. Os autores verificaram que a rrida
redizada na intensidade do LM podia ser sustentada por 8km sem acumulo de ladato
sangiineo, enquanto a @rrida am apenas 0,7km.h™* acima destaintensidade, resultava en um
significante aumento da [La], determinando que algurs sujeitos ndo completassem os 8km.
Foi verificado também que a velocidade de crrida no LM (VLM) ndo dependia da
disponibilidade de glicogénio muscular, nem da [La] anterior a0 exercicio progressivo.
Assm, foi proposto que o LM seriaum método de identificaggo do MSS.. Este enunciado foi
confirmado por outros autores que ndo encontraram diferencas sgnificativas entre o LM e
outros métodos de estimativa de MSSL, como a velocidade correspondente & 4,0mmol.I™
(V4mmol.I™") (SIMOES et al., 2003; SOUZA et al., 2003) em corredores de endurance e @n
individuos fisicamente ativos, em teste realizado em pista. Diferentemente destes autores,
Jones e Doust (1998) encontraram que o LM esta em intensidade similar ao LL;, sendo
significativamente inferior avelocidade mrrespondente @ MSS. (VMSSL) e V4mmo.l™. Da

mesma forma, Carter et al. (1999a) verificaram que o LM est& préximo de LL 1, sendo menos
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associado que ete a0 MSS., mas estes resultados s50 dependentes da velocidade inicia do

testede LM.

Jones e Doust (1998) propuseram que vérios fatores podem influenciar a intensidade
de LM, tais como: intensidade eduracdo do exercicio de ata intensidade para a inducéo da
acidose; intensidade e duragdo da reauperacdo apos exercicio de dta intensdade; intensidade
inicial; duragéo e incrementos utilizados nos estagios do teste incremental, sendo estas, as
variaveis mais esudadas nesta metodologia (TEGTBUR et al., 1993; HIGINO e DENADAI,

1998; CARTER et al., 1999a; SMITH et al., 2002).

Os estudos redizados até 0 momento reportam avaliagdes na sua maioria @m
corredores (SIMOES et al., 1998; SIMOES et al., 1999; CARTER et al., 1999a; HIGINO e
DENADAI, 2002), seguido por ciclistas, nadadores e pessoas fisicamente ativas
(MACINTOSH et al., 2002; DE LUCAS et al., 2003; SOUZA et al., 2003). No entanto,
individuos com treinamentos e competicdes de caacteristicas intermitentes com curtos

periodos de pausa danda n&o foram estudados.

Em 1982, Conconi et al. verificaram a possbili dade de estimar um limiar de transicéo
fisologica (LTF) a partir da freqiéncia cardiaca (FC). Para estes autores este limiar foi
denominado limiar anaerébio (LAN), No modelo de Conconi, o ponto a partir do qua a FC
tendia aum platé foi denominado como PDFC, sendo utilizado como referéncia de LL..
Inicidmente, este método foi utilizado em corredores, mas em seguida outros autores o
testaram em diferentes modalidades esportivas, tais como ciclismo, natagéo, remo e cancagem
(DROGHETTI et al., 1985; CELLINI et al., 1986; KUIPERS et al., 1983; BOURGOIS e
VRIJENS, 1998). Em 1996, o proprio Conconi e seus colaboradores fizeram umarevisdo do
método e verificaram a presenca de resultados controversos, aos quais atribuem a problemas
metodologicos. Apesar dis®, este modelo vem sendo utilizado com suceso por diversos

autores (DROGHETTI et al., 1985; CELLINI et al., 1986; BODNER e RHODES, 2000).
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Tradicionalmente, tanto os limiares de lactato quanto o PDFC sdo utili zados em testes
progressvos “continuos’, sendo escass 0s investimentos em estudos com esforgos
intermitentes com pausas. Neste ponto, Bangsbo (1996) desenvolveu um protocolo
progressvo intermitente mm pausas, que se mostravamais adequado na avaliacé de esforgos
com caraderisticas intermitentes e Carminatti et al. (2005c) ao estudar um protocolo similar a
este, encontraram o PDFC em 100% dos étletas avaliados das modalidades de handebol,
futebol e basquete. Estas avaliagbes tém a vantagem de serem realizadas em situagdes mais
proximas as redlidades de treinamento e @mpeticdo de aletas onde os esforcos o

intermitentes, como o0s esportes coletivos.

Levando-se em consideracdo os aspectos acima descritos bre os limiares de
transicéo fisoldgica a dirmacé de Souza et al. (2003), em relacdo ao protocolo do de LM,
no qual ha possbilidade de analisar, em uma Unica sessio de teste, tanto a gtidao anaadbia
guanto a cgpacidade aerdbica a espedficidade das avaliacdes de acordo com as respectivas
modalidades e a praticidade da utilizacdo do PDFC, surgiram os sguintes problemas de
estudo: & E possivel identificar o LTF através dos métodos LM e PDFC em protocolo
progressvo intermitente com pausa? b) Qua a rdacd entre o LM e PDFC com outros

meétodos de identificacgio do LTF?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Estudar métodos de identificac& de limiar de transicéo fisiol6gica, obtidos a partir de

protocolos progressvos intermitentes com pausa.
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1.2.2 Objetivos Especificos

- ldentificar a velocidade, a fregliéncia cadiaca e a ©ncentracdo de lactato
correspondentes a0 ponto de deflexdo da freqiiéncia cadiaca, ao segund
limiar de ladato, ao limiar de 3,5mmol.I" de lactato e @ limar de lactato

minimo determinados em protocolo progressvo intermitente com pausa.

- Comparar os valores de velocidade, de freqliéncia cardiaca e de concentracéo
de ladato entre os diferentes métodos de identificacd do limiar de transicéo

fisiologica

1.3 Justificativa

A monitoragdo do treinamento por meio de avaliaghes fisiologicas e metabolicas
periddicas é de grande importancia para uma prescricéo predsa das cargas de treinamento.
Otimizar o tempo necess&rio para estas avaiacOes, bem como abranger o maior ndimero

posdvel de variaveis, também so fatores importantes que devem ser considerados.

A proposta de Tegtbur et al. (1993) para determinacdo do LM vem sendo muito
estudada nos Ultimos anos (JONES e DOUST, 1998; CARTER et al., 1999a; SIMOES et al.,
1999; HIGINO e DENADAI, 1998 e 2002; SOUZA et al., 2003). Os estudos desenvolvidos
até hoje foram baseados em testes progressvos realizados em laboratério (esteira rolante e
cicloergbmetro) ou em campo (pista de atletismo). Entretanto, estes testes tém o carder de
testes progressvos continuos, 0 que muitas vezes ndo condz com a redlidade de algumas
modalidades esportivas como o futebol, basquetebol, handebol, que tém como caracteristica a
redizac® de esforgos intermitentes, no qual suas agdes 0 desenvolvidas num contexto

permanentemente varidvel, ou seja, mudancas constantes de direcio com aceleragdes e
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desaceleraches e esforcos de dta intensdade e arta duracdo, intercdados com periodos mais

longos de reauperacéo passvaou aiva.

Para a avaliaggo de parametros fisiolégicos busca-se cala vez mais a espedficidade
das acOes redizadas durante os testes. Dados reladonados a esforcos intermitentes estéo
sendo estudados com mais frequéncia nos dltimos anos (REILLY et al., 2000; DE
OLIVEIRA, 2000; DOURADO, 2001; KRUSTRUP et al., 2003; AZIZ et al., 2005), mas esta
aproximagdo € incipiente, restando a necessdade de estudos com testes intermitentes com
pausa para fornecer informagdes mais predsas para modalidades que requerem este tipo de
esforco. Para tanto, a determinacdo do LTF utili zando protocolos progressvos intermitentes
com pausa, torna-se necessria para a sua maior aplicacggo em modalidades com tais

caraderisticas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Limiar de Lactato

Wassrman e Mcllroy (1964) denominaram como LAn o ponto de 6tima diciéncia
ventilatoria. Posteriormente an 1986, Wasserman definiu o LAn como a intensdade de
exercicio o consumo de oxigénio (VO,) imediatamente aaixo do ponto onck ocorre a acdose
metabdlica e as correspondentes modificacdes respiratorias. Esta denominacdo foi
apresentada assumindo-se que apartir do LAn ocorria o inicio da hipdxia cdular, sendo um
ponto de transicéo entre o metabolismo puramente ardbio e o conjuntamente anaerébio, o
gue causaria 0 aumento na [La de forma n&o linear ou superior ais niveis de repouso

(WASSERMAN, 1986).

Este mnceito de LAn foi avo de vérios estudos e controvérsias (KARLSSON e
JACOBS, 1982; DI PRAMPERO, 1986; MADER e HECK, 1986; McLELLAN, 1987,
MADER, 1991). Suas bases de sustentacdo, o aumento dos niveis de lactato causado pela
insuficiéncia de oxigénio e sua relaggp com modificagdes em parémetros ventilatorios foram

intensamente defendidos (DAVIS, 1985a; 1985b) e aiticados (BROOKS, 1985a,1985bh).

Atualmente, para evitar controvérsia, existe a tendéncia de ndo generaizar o termo
LAN paratodos os métodos de identificagéo do fendbmeno. A proposta édenominé-lo segund
a forma que é medido, ou sgja, se é mm lactato chamariamos LL (KISSet al., 1988), se é

com varidveis ventilatorias, limiar ventilatorio (LOAT e RHODES, 1993).

Em uma adlise de metodologias tanto invasivas quanto ndo invasivas (lactato,
ventilacgo e FC) e comparando os resultados obtidos com o padrdo MSSL, HECK (1990)

mostrou que todas as metodologias estudadas facilitam resultados de referéncia que, em
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alguns pontos, se dastam dos valores de MSSL, mas concluindo que, quanto avalidade, todos

0S métodos % ajuiparam.

O crexcente interese nas [La] aumentou 0 nimero de terminologias comumente
utili zadas para descrever os fendmenos derivados de sua medida, os chamados limiares. Estas
terminologias incluem LL (IVY et al., 1981; BEAVER et al., 1985; WELTMAN et al.,
1990); limiar agdbio (SKINNER e McLLELAN, 1980); LAn (SKINNER e McLLELAN,
1980; HECK et al., 1985); limiar agobio-anagdbio (KINDERMANN et al., 1979); IAT
(STEGMANN et al., 1981, STEGMANN e KINDERMANN, 1982); inicio da asumulacdo de
ladato sangiiineo (SJODIN e JACOBS, 1981); MSS. (HECK et al., 1985) e Dméax (CHENG

et al., 1992).

Diversos fatores tém sido apresentados pela literatura mwmo responsaveis pelo ponto
de inflex&o na arva do ladato durante o exercicio. Desde que a[La] € um resultado liquido
de sua producdo e remocdo, conseqlentemente, uma remocao inadequada do subproduto
resulta neste ponto de inflex&o na curvado lactato. A contragcd muscular, o reautamento das
fibras glicoliticas rapidas e a redistribuicdo do fluxo sanglineo, também sdo indicados como

contribuintes desta inflexé (BROOKS, 1985a; DAVIS, 1985a).

Estudos tém sugerido que eistem somente duas aparentes descontinuidades ou
limiares na resposta do lactato sangiliineo durante exercicio progressvo que talvez sirva mmo
conceito geral para muitos termos propostos por outras pesquisas (KINDERMANN et al.,
1979; SKINNER e McLLELAN, 1980; HECK et al., 1985). O primeiro destes esta associado
com a primeira carga na qual had um sustentado aumento no ladato sangliineo adma dos
vaores de repouso. Este ponto é geralmente mnsistente wm a[La] menor que 2,0mmol.I" A
segunda descontinuidade € marcada por um muito répido aumento na [La]. Este ponto é
representativo da mudanca do metabolismo energético oxidativo para parcia mente anaerdbio

durante cargas constantes, e se refere a limite superior da[La] indicando um equilibrio entre
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producéo e diminacéo de ladato — MSSL. Este segundo ponto estd geralmente associado a
[La] entre 2,5 e 5,0mmol.I"". Para evitar maiores confusdes a respeito destas terminologias,
serdo adotados ostermos LL; e LL 5, respedivamente, para descrever os dois limiares citado

acima.

Durante um trabalho fisico leve ou moderado, observamos um aumento inicial das
[La] durante os primeiros minutos de exercicio. Posteriormente, temos uma diminuicdo destes
valores voltando, em aguns casos, quase ais valores pré-exercicio e ajuili brando-se por volta
de 20 minutos de atividade (HECK et al., 1985; HOLLMANN, 1985, MADER e HECK,

1986; MADER, 1991).

Com aumento da carga de exercicio verificamos que, a partir de uma determinada
intensidade, as [La aumentam progressvamente, obrigando o individuo, em agumas
situacOes, a finalizar precocemente 0 exercicio por fadiga Ega Ultima intensidade, com o
ladato constante, foi denominada de MSSL (HECK et al., 1985, HOLLMANN, 1985,

MADER, 1991).

Heck et al. (1985) apresentaram que o0 MSSL corresponderia, aproximadamente, a
[La] de 4,0mmol.I" estando, em média, 2,0mmol.I" acima do LAn proposto, em 1964, por
Waserman (HOLLMANN, 1985; HOLLMANN, 2001). A partir da publicacédo de Heck, a
determinacdo deste valor de limiar pasu a ser rotina para aavaiacdo da capacidade de
rendimento agdbio e seu uso foi indiscriminado, apesar das variagdes metodoldgicas e nivel
de cpaddade aedbia dos sJjeitos estudados. Um ponto importante aser considerado € que o
grupo de Heck enfatiza que aproposta de 4,0mmol.I" foi feita a partir de andlises de valores

estatisticos médios e ndo individuais (HECK, 1990; HOLLMANN, 1991).

Heck et al. em 1985, apresentaram varios estudos bre o comportamento das[La] em
diversas stuacdes, utilizando dferentes metodologias, com protocolos de pista e de

laboratério. Também verificaram se aVMSSL correspondia @ valor de médio de 4,0mmol.I”
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utilizando diferentes protocolos. Os resultados mais importantes deste estudo foram: - a
MSSL foi encontrada en um vaor médio de [La] de 4,02 + 0,70mmol.I" em teste @m cargas
retangulares; - utilizando-se testes com cargas triangulares com duracdo de 3 a5 minutos cada
estégio, a VM S correspondeu a 3,50 + 0,60 e 4,05 + 0,68mmol.I", respectivamente; - néo
houwe correlacdo significativa entre o valor da[Lal naVMSS. e a[La correspondente a ata
velocidade no teste progressivo; - variagdes no tipo e na inclinaggo da esteira, caraderisticas
do solo nos testes de ampo, duracdo de cada estagio e duracd da pausa entre os estagios
modificaram a V4mmol.I™"; - para asmulagio de situagdes de campo, 0s testes na esteira
devem ser redizados com inclinagdes variando de 0 a 2%, sendo recessria a exeaugéo dos
testes em uma mesma esteira ou em mesmo tipo de esteira nos casos em que séo realizados

testes comparativos.

Deve ser enfatizado que os valores fixos de lactato de 3,5 e 4,0mmol.I" sdo médios e
gue aexecucdo de exercicios em velocidades correspondentes a eles, ndo necessariamente
representam equilibrio entra aproducéo e diminacdo dolactato, podendo ou ndo equili brar-se
com [La] idénticas, maiores ou menores (HECK, 1990). Neste cao, a possbilidade de
discriminagéo da capacidade aedbia se faz aravés da intensidade na qual sdo encontradas

estas [La] durante os testes.

As relagBes entre as concentragdes fixas de lactato sangliineo e o IAT gerdmente se
apresentam de maneira diferenciada. Bourgois e Vrijens (1997) determinaram 0 pico de
poténcia, a FC e o VO, corresponcente limiar de 4,0mmol.I™" de ladato sangiiineo e o IAT
num grupo de 10 remadores durante um teste progressivo num ergdémetro de remo. Apds 10
dias, dois testes de 30 minutos foram conduzidos com valores do pco de poténcia
correspondendo ao limiar de 4,0mmol.I"* e o IAT, com objetivo de verificar se a[La] se
manteria em steady-state durante os 2 testes. Os resultados do protocolo constante revelaram

valores significativamente mais baixos para o pico de poténcia, FC e VO, correspondendo ao
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IAT quando comparados com o limiar de 4,0mmol.I™. Todos os sijeitos completaram o teste
de caga mnstante no IAT e goenas 6 nolimiar de 4,0mmol.I™". A [La] foi maior no limiar de
4,0mmol.l* e apenas manteve-se en steady-state no teste @m pico de poténcia
correspondendo ao IAT. Isto indica que ambos deram informagdes diferentes ©bre a

capacidade méxima de endurance.

Borch et al. (1993) introduziram outro ponto a mais para discussio. Estes autores,
estudando somente aletas de esportes aerébios, verificaram que o valor de[La] de3,0mmol.I”
deve ser utilizado como indice de MSS. em testes progressivos em esteira. A justificativa
apresentada foi que, no grupo estudado, o condicionamento aerébio era menor que no grupo
estudado por Heck et al. (1985), aém de existir diferencas nos procedimentos dos dois

estudos, é preciso que estes resultados sjam confirmados por outras pesguisas.

Estes resultados estdo de acordo com aidéia de que a [La] de 4,0mmol.I" é devada
para gproximar a intensdade de MSSL para crredores de provas de longa duracdo e que
pode ser um vaor baixo para outros tipos de dletas (HECK et al., 1985; STEGMANN e

KINDERMANN, 1982).

O estudo de Hedk et al. (1985) é uma das investigacOes classicas bre mncentragdes
fixas de lactato, sendo uma referéncia em quase todos os artigos obre o0 asaunto, entretanto,
apresenta problemas com relacgdio a seus resultados, ou segja, a falta de identificagc@o do grau de
significancia das diferencas encontradas nos vaores de V4mmol.I' com as variagdes

empregadas na metodologia.

Outra dificuldade é que aMSSL depende da modaidade esportiva que estd sendo
estudada (BENEKE et al., 1993), tendo variagbes intraindividuais de aordo com a
metodologia utilizada. Portando, é necessaria a determinagdo da MSSL em uma atividade
similar ao esporte praticado, pois a especificidade éum dos principios basicos do treinamento

esportivo e da avaliacd funcional.
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Algumas provas de campo foram revalidadas com objetivo de obter variaveis de
referéncia de MSSL, visto que em outros casos, foram apresentados diferentes métodos de

aproximacdo deste fendmeno.

Utilizando potocolo progressvo em pista (estdgios de 3 minutos), similar ao de
laboratorio, Fleishmann (1993) e Kisset al. (1995) ndo encontraram diferenca significativa
entre os valores de velocidade na @ncentracd de 3,5mmol.I" (V3,5mmol.I") nas duas
situacbes (r= 0,80), em corredores de nivel nadonal. A grande dificuldade do teste @mnsiste
na necessdade de uma constante movimentacdo na pista por parte dos responsaveis pelas

coletas de sangue.

De Oliveira et al. (1993) encontraram um r= 0,98 entre os valores de V4mmol.|”
identificados em pista comparados com os encontrados em laboratério (13,17 £ 2,75e 13,86 +
2,55km.h™, respectivamente), em um grupo heterogéneo deindividuos. No primeiro protocolo
foram utilizadas corridas de 1200m, velocidade inicial de 9,4 ou 108km.h™ eincrementos de
2,8km.h*, com pausa de 1 minuto. No laboratério, foi utilizada ametodologia utilizada por
Heck et al., (1985) para identificacio de V4mmol.I'. A limitagéo neste estudo foi o pequeno

numero de sujeitos estudados.

Varios dos estudos apresentados partem do principio, ndo sempre verdadeiro, de que
0s testes com distancias fixas fornecem os mesmos resultados que aqueles nos quais o tempo
é fixo, sendo que se realizam por razdes préaticas. Isto pareceocorrer em intensidades em que
a duracéo de cada estdgio esta em torno de 4 minutos (FOSTER et al., 1993). Por is®, em
algumas das metodol ogias propostas e ndo confirmadas é necessario comparar aVM SS. com

concentragoes fixas de lactato.

De Oliveiraet al. (1994a) demonstraram a possibilidade de estimar, em esteirarolante,
aV3,5mmol.I"*, apartir damedida do valor de FC nave ocidade de 12km.h™* (FCy») e apartir

da V17 Foram estudados 41 atletas participantes de esportes predominantemente aerobios,
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divididos em 2 grupos, vaidagdo (GV, n= 25) e vaidagio cruzada (“cross-validation”, GCV,
n= 16). No GV, aFCi, e a Vi7apnm estabeleceram com V3,5mmol.I"* uma correlac@ de r=
0,80 e r= 0,84, respectivamente. As equactes derivadas foram entdo aplicadas no GCV, de
forma que os valores de predicdo de V3,5mmol.I" foram comparados com os vaores
interpolados. As asciagdes encontradas entre VV3,5mmol.I™ e os valores encontrados a partir
das equacbes de predicéo foram r= 0,83 er= 0,88 apartir daFCi2 eV 17apm, respedivamente.
N&o hauve diferencas sgnificaivas entre os valores preditos e os interpolados de V3,5
mmol.I*, demonstrando a adequac& dos modelos propostos. Um porto interessante deste
trabalho foi que tanto no GV, quanto noGCV, a FC na V3,5mmol.I" estava préxima ao valor
de 170 bpm, levando os autores a indagar sobre apossibilidade de utilizar esta intensidade de
exercicio como referéncia de MSS. em atletas com este nivel aerdbio. Desta forma, esta
metodologia perde glicabilidade a ter sido obtida em esteira, devendo ser cuidadosa a
transferéncia direta destes resultados para a pista; dém do mais, este enfoque se apresentou
pouco preciso para a aproximacd de V3,5mmol.I™" em um grupo homogéneo de triatletas,
conforme o estudo de De Oliveiraet al. (1995), que ndo encontraram diferencas sgnificativas
entre Vizepm, V3,5mmol.I" interpolada e V3,5mmol.l™” estimada a partir de Vizapm.
Entretanto, apresentaram um baixo valor de wrrelagdo (r= 0,57) entre os valoresinterpolados
e estimados de V3,5mmol.I"" a partir de V17¢pm. Uma critica pertinente a ete estudo esta na
diferenca da inclinagéo da esteira com relacdo a proposta de De Oliveira et al. (19%4a), fato

gue pode ter influenciado os resultados obtidos.

O mesmo grupo apresentou modelos de predi¢&o de V3,5mmol.I™ utilizando V17¢pm
em esteira, em atletas, com r= 0,80 (CARVALHO et al., 1994) e dravés do pico de

velocidade am esteira (r= 0,92) (DE OLIVEIRA et al., 1994b).

A relacéo entre rendimento competitivo e valores de limiar e concentragdes fixas de

ladato € maior quanto mais longa for a distancia da prova (FARREL et al., 1979; LA
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FONTAINE et al., 1981; DE OLIVEIRA et al., 1994c). Isto sejustifica pelo fato de que, com
0 aumento da distancia da corrida, a predominancia do metabolisno aedbio é aescente.

Assm, tera maior vantagem metabdlica o atleta que tiver melhor capacidade aerdbia.

Atualmente, em atletas, os indices de VMSS. sdo aceitos como padréo de
discriminagéo da cgaddade aerdbia, mostrando a importancia de ter altos niveis nestas

varidvels paraum melhor rendimento aerdbio.

2.2 Limiar de Lactato Minimo

Davis e Gass (1979) verificaram que, durante um exercicio incremental iniciado sob
condcdes de acidose lactica, a [La] diminuia até um ponto minimo e depois voltava a se
elevar. Este ponto de equilibrio entre a produgéo e remocéo do ladato sanglineo foi chamado

de “ladate minimum” e o teste para sua identificaggo chamado de “lactate minimum test”.

Tegtbur et al.(1993) modificaram o método, inicialmente proposto por Davis e Gass,
para um teste de campo para corredores. Neste estudo, a acidose laticafoi induzida por meio
de duas corridas exaustivas. uma crrida de 300m e outra de 200m para @rredores, ou duas
corridas de 200m para jogadores de basguete, com um minuto de intervalo entre das. Ap6s 8
minutos de intervalo os individuos iniciaram uma corrida progressva com incrementos de
0,33m/s a cala 800m até aexaustdo, com mensuracdes das [La] apos cada estagio, no qual foi
determinado o LM como o menor ponto na airva da intensidade versus [La]. A partir da
intensidade correspondente & LM, os individuos redizaram uma corrida de 8km naVLM e
outra corrida & uma velocidade superior a LM em 0,2m.s’. A partir dos resultados,
observou-se que todos os corredores de endurance completaram a VLM, entretanto, na
velocidade aéma do LM, apenas 14 sujeitos completaram enquanto outros 11 sujeitos

entraram em exaustdo apos os 6,4km. Com base nestes resultados, pode-se concluir que o LM
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representa um demarcador de intensidade de trabalho adma da qual a [La n&o pode

estabili zar.

Ainda neste etudo, foi verificado se a VLM era uma funcdo da duracd da
intensidade. Para is®0, 13 sujeitos redizaram o protocolo progressvo com incrementos de
400, 800 e 1200m. Os resultados demonstraram que aVLM néo foi dterada com osdiferentes
incrementos. Para verificar a influéncia da deplecdo prévia de glicogénio muscular, os autores
analisaram 10 sujeitos em condicéo de glicogénio normal e depletado previamente. Apesar
das [La] apds a indwdo da acidose terem sido estatisticamente diferentes, os valores
correspondentes a VLM ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes e, ainda,
tiveram uma correlac@® de r= 0,98. Assm, foi demonstrado que aVLM é independente da
[La] anterior a0 teste progressivo e que & concentragdes prévias de glicogénio muscular ndo
interferem na VLM. Este estudo de Tegtbur e wlaboradores foi o ponto chave para o

despertar do interesse pelo LM.

Apbs 1993, varios autores ® interessaram pelo método e, até entdo, muitas sdo as
pesguisas desenvolvidas com a metodologia de LM (JONES e DOUST, 1998; CARTER et
al., 1999a; SIMOES et al., 1999; HIGINO e DENADAI, 1998 e 2002; SOUZA et al., 2003;
ZAGATTO et al., 2004), entretanto, estudos utili zando protocolos progressivos intermitentes

com pausa dnda sdo inexistentes,

Higino e Denadai (1998) analisaram os efeitos da utilizacéo de diferentes tipos de
exercicio para ainducéo da acdose lética na determinac@ daintensdade arresponcente ao
LM. Neste estudo 8 sujeitos realizaram 2 exercicios progressvos em cicloergdbmetro, que
diferiram apenas no tipo de exercicio para indugéo do acimulo de lactato. Em um deles o
individuo correu 200m na maxima velocidade e, no outro, foi redizado um teste de Wingate
na bicicleta. Tanto a intensidade correspondente ao LM (r= 0,78) quanto a FC (r= 0,63) ndo

diferiram entre os dois protocolos. Os autores concluiram que o tipo de exercicio utilizado
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previamente ndo interfere na intensidade rrespondente a LM determinado em
cicloergbmetro, entretanto, os valores de FC podem ser diferentes dependendo do tipo de
exercicio redizado. Assm, quando o objetivo do teste for também a determinagéo daFC, para
a prescricdo e controle do treinamento de campo, pode ser mais vélida autilizacd do mesmo
exercicio (ciclismo + ciclismo) para aredizacg do protocolo de LM. Da mesma forma,
Smith et al. (2002) examinaram os efeitos de diferentes protocolos de devacéo do lactato para
a determinacdo do LM em ciclistas e ndo encontraram diferencas significativas na carga do
LM entre os métodos utilizados, mas encontraram diferencas na FC entre dois protocolos
estudados. Foram utilizados 4 protocolos diferentes, sendo um de rampa maximo com
duracdo de 10 a 12 minutos; um sprint maximo de 30 segundds; um sprint méximo de 40
segundos ou 2 sprints maximos de 20 segunds sparados por 1 minuto de intervalo. Apds 5
minutos de recuperac®, os individuos redizaram um teste progressvo para determinacéo do
LM. Neste estudo, houve diferencas significativas na [La] pré-exercicio progressvo apenas
no primeiro protocolo de elevacdo do lactato, 0 qua apresentou valores mais atos que 0s
demais protocolos utilizados. Em relacdo a arga no LM, ndo houve diferencas sgnificativas
nos valores. Com relacd® a FC, houve diferenca significativa apenas entre o protocolo de
rampa maximo e o de 2 sprints de 20 segundos. Este estudo demonstrou que o ponto de LM
n&o depende do protocolo de devagdo do ladato, entretanto, ataxa de dedinio do lactato no

sangue mostrou-se dependente da [La].

Para investigar os efeitos da velocidade inicial de corrida no teste incremental para
determinacdo daVLM, Carter et al. (1999a) estudaram 8 corredores de endurance em 8 testes
para determinacdo do LM com diferentes velocidades iniciais, baseadas no teste incrementa
para determinacdo do LL. As velocidades variaram de 3km.h™* abaixo até 1km.h™ acima da
velocidade de LL. Apos duas corridas de 300m e 200m (com velocidades entre 18,5 e

25,5km.h™") para inducd da acidose léica, os individuos redizaran os protocolos
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incrementais em ordem randomizada. Os resultados demonstraram que a VLM aterou em
funcdo da velocidade inicial do teste incrementa sendo protocolo-dependente, bem como foi

influenciada pela cinéticada recuperacéo do lactato sanglineo.

Com relacéo aos efeitos do periodo de reauperacdo sobre a vaidade do teste de LM,
Higino e Denadai (2002) avadiaram 12 corredores de endurance aplicando diferentes tempos
de reauperacdo passiva. Parainducéo da aidose léticafoi redizada uma @rrida maxima de
500m e, em seguida, o teste progressivo com velocidades determinadas pela velocidade média
do teste de 3km — Vmam (87, 89, 91, 93, 95 e 98% da Vmszkm). Osindividuos redizaram estes
testes duas vezes, sendo que a diferenca entre os testes foi com relagd ao tempo e
recuperacdo passva, o qud foi determinado com base no pico de lactato ou entéo ointervalo
do proposto ariginalmente de 8 minutos (TEGTBUR et al., 1993). Apds a andise dos dados,
verificou-se que a VLM (r= 0,96), a FC (r= 0,83) e o pico de lactato (r= 0,59) néo
apresentaram diferencas sgnificantes nas duas situagdes. Por outro lado, a[La] na VLM (r=
0,70) com protocolo original foi significaivamente maior que no teste com intervalo de
recuperacdo modificado. Os autores também verificaram a manutencdo de 30 minutos de
corrida na intensdade do LM para @nfirmar o MSS_, no entanto, dos 12 atletas, apenas 2
apresentaram o MSSL, enquanto para os demais a VLM superestimou o MSSL. Com base
nestes resultados, os autores puderam concluir que aVLM néo sofre influéncia do tempo de
recuperacdo passva que antecede o teste progressivo, embora a [La] nesta velocidade possa

ser diferente g ainda, o teste de LM ndo se mostrou vélido paraaidentificac® do MSS..

Souzaet al. (2003) compararam valores de FC e velocidade identificados no limiar de
4,0mmol.I"* de lactato sangiiineo com valores obtidos no LM, este determinado em pista para
individuos néo atletas, utilizando-se de um sprint de 150m para inducdo prévia da
hiperlactacidemia. O protocolo para determinacio do LM foi composto por 8 séries de

corridas progressvas de 800m, em velocidades entre 84 e 98% da aVmzm. Neste estudo nédo
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foram encontradas diferencas significativas entre os valores de FC e velocidade nos diferentes

protocolos utilizados.

Jones e Doust (1998) investigaram a vaidade do LM para a determinacédo da
velocidade de MSSL (VMSSL) em corredores, sendo avaliados em esteira rolante. Os
resultados demonstraram que aVLM foi significalivamente menor que aVMSS., com uma
correlacdo de r= 0,61, entretanto, ndo foi diferente daVLL: (r= 0,94). Em relacdo a FC, esta
ndo foi significativamente diferente extreo LM e MSSL. Ja a[La] nho LM néo foi diferente da
[La] no MSSL, no entanto, ambos foram maior que no LL,. Os autores relatam que aVLM
tem pobre poder discriminatorio entre os gJjeitos, entretanto pelas vantagens metodologicas
do teste de LM, como rapidez e objetividade da avaliagdo, a vaidade do teste deve ser
guestionada tanto em termos conceituais quanto praticos. Para avaiar a sensbilidade do teste
de LM as mudancgas decorrentes do treinamento de endurance de 6 semanas, Carter et al.
(1999b) compararam a VLM com a VMSSL, VLL; e com a velocidade correspondente a
3,0mmol.I"". Foi utilizado o limiar de 3,0mmol.I"* pelo fato de que o limiar de 4,0mmol.I"* foi
identificado apenas em 80% dos individuos estudados, e também por que jafoi demonstrado
gue este limiar consistentemente superestima a VMSS. (BORCH et al., 1993; JONES e
DOUST, 1998). Os resultados demonstraram que a VLM néo foi sensivel ao treinamento de
endurance, pois as velocidades correspondentes aos outros 3 métodos aumentaram
significativamente g0s 6 as semanas de treinamento, e anda, a FC no LM diminuiu
significativamente. Por outro lado, De Lucas et al. (2003) verificaram que o tete de LM é
védido para determinagdo do consumo de oxigénio de pico (VOqpico) €M SUjeitos treinados

sendo avaliados em cicloergbmetro, embora apoténcia méaxima alcangcada tenha reduzido.

Para investigar as respostas das [La] durante o exercicio e durante corrida de 30
minutos na velocidade referente ao 1AT, ambos redizados em pista, Simdes et al. (1999)

avaliaram 15 sujeitos do sexo masculino, participantes de eventos de endurance, identificando



30

0 IAT, 0 LM g, ainda, verificando o comportamento da[La] e daFC durante amanutencéo da
intensidade do IAT. O IAT foi determinado como proposto por Stegman et al. (1981), a
inducdo de lactacidemia para o teste de LM foi feita por meio de um sprint de 500m e g6s 8
minutos de recuperacd® um teste incrementa foi redizado com intensidades baseadas na
Vmam (para IAT intensidade entre 84 e 102% da Vmgm € para LM entre 87 e 97%). Os
resultados ndo apresentaram diferencas sgnificantes entre a velocidade de rrida nos
métodosde IAT eLM , entretanto, a[La] no IAT (2,8mmol.I™) teve valores menores quando
comparados aos valores no LM (5,2mmol.I™"). Estes resultados em relacdo a[La] podem ser
explicados pela inducdo prévia de hiperladacidemia no teste do LM. Durante o teste na
velocidade do IAT, os vaores das [La] nos minutos 20 (5,0mmol.I™) e 30 (5,3mmol.I™") se
apresentaram diferentes estatisticamente dos valores do IAT (2,8mmol.I™). J& en relacgio aos
valores de FC, estes ® apresentaram diferentes estatisticamente aps valores do IAT (176
bpm) apenas no minuto 30 (181 bpm). Os autores sigerem que estas diferencas possam estar
relacionadas as distancias dos respedivos testes, sendo que o tempo para perfazer os 800m do
teste do IAT € pequeno comparado com os 30 minutos na velocidade cnstante, o que pode

ser suficiente para elucidar maiores [La] e respostas hemodinamicas.

Simbes e laboradores (1998) apresentaram um modelo de determinacdo de LTF
através de dosagens glicémicas. Neste modelo foi utilizado o mesmo protocolo de
determinacgdo de LM, no qual a intensidade de menor concentragdo de glicose sangliinea
([GI]) era correspondente a limiar de glicose minima (GM). Neste estudo foram avaliados 12
corredores e foram comparados os fguintes métodos de identificacéo dcs limiares. LM, IAT,
limiar de 4,0mmol.I"* de lactato sangiiineo, GM e [GI] no IAT (IGT). Ao andlisarem as
velocidades e FC no limiar correspondente acada um dos métodos, ndo foram encontradas
diferencas sgnificaivas entre os mesmos. Correlagdes sgnificaivas foram encontradas entre

as velocidades do LM e GM (r= 0,75) e entre IAT e IGT (r= 0,96). Como conclusdes deste
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estudo tém-se que foi posdve determinar o LTF em corredores fundistas em pista tanto a
partir da ladacidemia quanto a partir da glicemia, em qualquer dos protocolos utilizados,
sendo assm, uma nova metodologia para determina¢do de limiar por meio de glicemia

sanguineafoi proposto.

Da mesma forma que o estudo anterior, em 1999, 0 mesmo grupo ce aitores
investigou as respostas das ([Gl]) durante os testes de IAT e de LM em pista, e dnda a
posshilidade de wnsiderar ao IGT e GM em adicdo ao IAT e LM para avdiacédo da
capacidade aedbia. Para isso, 15 corredores foram avadiados e identificou-se os limiares
acima dtados e ndo foram encontradas diferencas sgnificativas nas velocidades
correspondentes a estes limiares. Em relac@ a [Gl], ndo se encontrou diferenca significativa
entre o teste de GM e de IGT. As velocidades correspondentes a0 IGT e @ IAT eao GM e
LM apresentaram correlagtes significativas (r= 0,96 er= 0,77 respectivamente). Neste estudo,
0 comportamento da [GI] nos testes de IAT e IGT apresentou um declinio aé alcancar a
velocidade de limiar e a partir desta um comportamento similar a [La]. Nos testes para
identificar o LM e GM, a[GI] acompanhou arespostada[La. Ambas diminuiram até aingir
0 LM e depois voltaram a aumentar. Posgveis explicagdes para este comportamento podem
ser feitas relacionando-se com as respostas do aumento da atividade adrenérgica que ocorre
concomitantemente a0 aumento da intensidade do exercicio (PRITZLAFF et al., 2000). Os
resultados deste estudo sugerem a possbilidade de utili zacdo das mensuragdes de glicose para
o diagndstico aerdbico pelo fato das respostas das [Gl] serem similares as respostas das [La]
nos dois distintos testes. No entanto, ainda necessta-se de maiores espeaulacfes a este
respeito.

Seguindo a mesmalinha de estudo, Souzaet al. (2003) compararam aidentificagéo do
limiar de 4,0mmol.I"* com 0 LM e GM determinados em pista para individuos ndo atletas. A

determinacgdo da V4mmol.I"* foi feita por interpolag@ entre avelocidade eas [La] de duas
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corridas de 1200m (intensidades de 85 e 100% da Vmsym). Para identificar o LM e GM foi
realizado um sprint de 150m parainducéo prévia da hiperladacidemia e g@ds 10 minutos, um
teste incremental com 8 séries de arridas de 800m em velocidades basealas na Vmsym, (entre
84 e 98%). Para identificacdo do VLM e da velocidade correspondente & GM (VGM) foi
utilizada a menor [La] e [GI], respectivamente, durante o teste incremental. Pode-se
identificar o LM e GM em todos os participantes do estudo e nd houve diferencas
estatisticamente significativas tanto entre & velocidades de corrida quanto entre a FC
correspondentes a0 LM, GM e V4mmol.I™, sendo encontrados valores de 180,7 + 34,9; 182,8
+ 36,7 €183,1 + 38,3m.min™ paravelocidade €182 + 9,33; 183+ 6,7 e 178 + 7,4bpm paraFC
nos diferentes métodos, respectivamente. Altas correlagdes foram encontradas entre &
velocidades ®ndo LM e GM (r= 0,99), LM e V4mmol.I"* (r= 0,98) e GM e V4mmol.I"* (r=
0,98). Para Souzaet al. (2003) € posdve que an intensidades abaixo do limiar, 0 consumo de
glicose sga maior que sua producdo, o que resulta na queda dos niveis de glicose sangliinea
no inicio do teste incremental durante o protocolo de LM. E ainda, o aumento dos niveis de
glicemia a partir de intensidades acima do MSS. ocorreria espedamente devido a um
aumento da descarga arenérgica, resultando em uma maior ativagdo dos [3,-adrenoceptores
causando um aumento da glicogendlise hepética, resultando em maiores niveis de glicose

circulante, o que permite identificar atransicdo aerObia-anaadbia apartir da GM.

A abordagem do LM tem vantagem de proporcionar ao mesmo tempo indices de
aptiddo anaerdbia e aerdbia, sendo bastante Util para o dia adia do treinamento, com o
inconveniente apenas do grande numero de coletas sangiineas que devem ser redizadas e o

enorme tempo necessario para ada avaliac@o individual.
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2.3 Ponto de Deflexéo da Frequiéncia Cardiaca

O modelo linear foi utilizado por muito tempo para explicar o comportamento da FC
em relacdo aintensidade de trabalho. Entretanto, este modelo era muito simplificado, pois néo
aproveitava todos os pontos da airva e ndo era 0 melhor guste para representar este
comportamento, o qua foi descrito como sigmdide, em 1972, por Brooke eHamley. A partir
do momento em que o interese pelo estudo de limiares metabdlicos cresceu, bem como os
monitores de FC se desenvolveram com mais teaologia, 0 modelo linear pasou a gresentar

sinas deinadequacio (LIMA, 1997).

Conconi e colaboradores (1982) reascenderam o interese pelo estudo da néo
linearidade da FC, verificando que da gresentava um platd em cargas mais eevadas,
caraderizando uma quebra na sua linearidade, o que foi, entdo, chamado de PDFC.
Inicidmente, os protocolos para a determinacdo do PDFC eram redizados em campo
(CONCONI et al., 1982), posteriormente, foram adaptados paralaboratorio, visando dter um
ambiente mais controlado e evitando determinadas influéncias das variagdes de temperaturae
umidade. Com is9, muitos protocolos foram adaptados para o cicloergbmetro (RIBEIRO et
al., 1985; KUIPERS et al., 1988; BUNC e HELLER, 1992; HOFMANN et al., 1994), ao
pas que outros foram adaptados para aesteira rolante (JONES e DOUST, 1995; VACHON

et al., 1999).

Conconi et al. (1982), ao determinarem o PDFC, sugeriram que este porto seria um
indicador de LAN, sendo um método indireto e n&o invasivo. Este LAN, segundo a eplicacéo
de Vachonet al. (1999), se refere avelocidade arrespondente a0 ponto de quebrano qua a
[La] aumenta de forma n&o linear. Este méodo de muita praticidade é muito utilizado para
determinacdo indireta deste limiar, entretanto muito controverso e criticado (CONCONI,
1996), visto que o PDFC parece ndo ser uma variavel fisiologicageneralizével, podendo ndo

ser encontrado em diversos sjjeitos (RIBEIRO et al., 1985; JONES e DOUST, 1995). No
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entanto, esses diferencas encontradas em diversos trabalhos tém sido atribuidas as diferentes

metodologias utili zadas nestes estudos (CONCONI et al., 1996).

Correladonando a velocidade no PDFC e no entdo chamado LAn, Conconi et al.
(1982) encontram uma mrrelagdo positiva entre estes parametros (r= 0,99). No entanto,
Vachonet al. (1999) encontraram que o PDFC ocorre an velocidades mais altas que o LL»

medido diretamente (r= 0,688).

Ao encontrar esta ata mrrelagdo, Conconi et al. (1982) afirmam que a relacdo entre
velocidade arresponcente ao PDFC (VPDFC) e LAn pode ser observada em varios outros
esportes, como, ciclismo, canoagem, patinagdo e crosscountry. Com is0, Droghetti et al.
(1985) e Cellini et al. (1986) adaptaram o teste de Conconi para diversas modalidades
(canoagem, ciclismo, caminhada, ski, remo, cross-country, patinacdo e natacdo,
respedivamente) encontrando correlagbes de r= 0,99 e r= 0,84, respedivamente, entre a
VPDFC e avelocidade no LAN, identificado da mesma forma que no estudo de Conconi et

al. (1982).

Bourgois e Vrijens (1998) demonstraram que o teste de Conconi ndo é recomendéavel
para estimar o limiar em remadores jovens, pois a poténcia no PDFC foi mais dta que ado

IAT e do limiar de 4,0mmol.I"*, sendo diferente estatisticamente apenas na primeira.

Embora o mé&odo tenha sofrido modificagbes (CONCONI et al., 1996), e o estudo de
Ribeiro et al. (1985) tenhaindicado que o ponto de quebrada curvadaFC pode wincidir com
o LL», aliteratura apresenta diversas pesquisas que se contrapdem a utili zacdo do método de
PDFC como indicador do LL,. Tais estudos demonstram que o PDFC tem superestimado o
LL,, ou que o mesmo ndo posali correlaggo sgnificativa com este limiar, além de ocorrer
somente en algurs sujeitos e ser sistematicamente influenciado por modificagdes do
protocolo de teste utilizado (KRUGER et al., 1988; HECK et al., 1988; BOURGOIS e

VRIJENS, 1998; VACHON et al., 1999).
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Parece que o PDFC superestima o MSSL e aveocidaderelativa @ MSS., masalguns
estudos mostram a possbili dade de manter as variaveis metabdli cas constantes quando existe
a redlizacdo de caga retangular nesta intensidade (JONES e DOUST, 1995, BOURGOIS e
VRIJENS, 1998). Com o aumento da etiddo aedbia parece gue existe uma maior

aproximagdo entre o PDFC e 0 LL ,, diminuindo a diferencaentre des.

Existem algumas tentativas de fundamentaco tedrica para a exiséncia e para a ndo
existéncia do PDFC. A partir de estudos de ecocardiografia, foi demonstrado que os atletas
gue gresentam um PDFC durante uma prova progressiva sdo agueles que tem maior
espessura da parede do miocardio, especulando-se que aocorréncia do PDFC é causada por
uma menor eficiéncia da fungéo cardiaca durante o exercicio de dta intensidade an atletas

com maiores espesauras das paredes do coragi (LUCIA et al., 1999).

No entanto, parece que 0 tempo necessario para o guste da FC para acarga esta entre
15-30 segunda com pequencs incrementos de carga (VACHON et al., 1999), sendo que
outros estudos apresentaram a possbilidade da identificacdo do PDFC em protocolos de

estégios com tempo fixo (HOFMANN et al., 1994).

Apesar das limitagfes e davidas, o PDFC identificado em condigdes de ampo é uma
das metodologias mais utilizadas em Medicina e Ciéncias do Esporte (LUCIA et al., 2001) e
uma aternativa atrativa, pelo baixo custo e potencial de avaliacdo espedfica (DENADAI,

1995).



3METODOLOGIA

3.1 Sujeitosdo estudo

Fizeram parte deste estudo 10 atletas do sexo masculino praticantes de futebol,
pertencentes a caegoria profissonal, com idade média de 19,99 + 1,75 anos. Os sJjeitos
foram previamente informados dos procedimentos das avaiacOes e assnaram um termo de
consentimento aprovado pelo Comité de Etica en Pesquisa da Universidade do Estado de

Santa Catarina (Protocolo CEP n° 108/05), concordando em participar do estudo.

3.2 Local de realizacdo da coleta de dados

A avaliagio antropométricafoi redizada nas dependéncias do Laboratério de Pesquisa
Morfo-Funcional do Centro de Educacéd Fisica, Fisioterapia e Desportos (CEFID) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). O teste progressivo intermitente cmom
pausa (TPI) e o teste para inducd da addose metabdlica foram redizados no campo de

futebol do referido Centro.

3.3 Procedimentos da coleta de dados

A coleta de dados foi dividida em trés etapas. A primeira delas foi redizada no
laboratério. Ao chegarem, os individuos foram informados dos procedimentos da coleta de
dados e assnaram um termo de @nsentimento, concordando em participar da pesquisa. Em
seguida, cada aleta foi submetido a uma avaliacdo antropométrica(massa corporal, estatura e
dobras cutaness). Na segiiéncia, a segunda etapa foi realizada em um campo de futebol de

grama, no qua os aJjeitos redizaram o TPl paraidentificacgo do LTF (PDFC, LL», limiar de
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concentracd fixa de 3,5mmol.l.”t - L3,5mmol.l. ). Este protocolo foi modificado de
Carminatti et al. (2004). Nesta segunda etapa atemperatura média foi de 18,3 + 3,7grause a
umidade relativa do ar foi em média 47,8 + 4,5%. A tercera etapa também foi redizada no
campo de futebol, com um intervalo minimo de 48 horas da segunch dapa. Nesta dapa cada
individuo realizou primeiramente um teste de gptidéo anaerdbia (BAKER et al., 1993), com o
objetivo de indugéo da aidose |&tica. Apos 8 minutos de intervalo, o individuo foi submetido
ao TPI, para aidentificacdo o LM. Esta terceira etapa teve média de temperatura anbiente de

22,8 £ 2,2graus e umidade relativa do ar médiade 60,9 + 11,9%.

3.3.1 Medidas antropométricas

As medidas foram obtidas sguindo a padronizaggo proposta por Petroski (1999).
Foram realizadas medidas de massa corporal (balanca detrénica marca TOLEDO), estatura
(estadiémetro da marca SANNY) e dobras cuténeas tricipital, sub-escapular, supre-iliaca

anterior e abdominal (compas cientifico da marca CESCOREF).

3.3.2 Protocolo do teste progressvo intermitente (Teste 1)

O TP iniciou com uma velocidade de 9km.h*, com incrementos de 1,2km.h™ a cada
estagio até a exaustdo voluntaria do sujeito. Os estégios foram compostos por 10 corridas de
ida e volta, iniciando com uma distancia de 15m e aumentando 2m a cada estégio (figura 1).
Cada ida e volta teve um intervalo de 6 segundos e aultima corrida de cada estagio teve 45
segundos de intervalo paraa oleta de 25ul de sangue do Iébulo auricular para determinacéo
das [La]. O protocolo doteste foi previamente editado em um software especifico, no qual a
velocidade foi controlada por meio de sinais sonoros, que foram emitidos pelo proprio

programa eampliados por umacaxa de som para melhor audicdo. Durante este teste, a FC foi
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monitorada com registros a cala 5 segundcs, sendo registrada aFC final de cala etagio. Este
protocolo foi modificado a partir do proposto por Carminatti et al. (2004), o qual difere na
duracdo dos estagios e nos incrementos de velocidade. Originalmente os estdgios eram
compostos por 90 segunda com incrementos de 0,6km.h™* a cada estagio, no entanto, para
melhor adequacdo aos objetivos do presente estudo, os estagios foram de 180 segundos e

incrementos de 1,2km.h ™ a ada estagio.

o o [ O R U O IO
(' <) bml2aml2ml2ml2mi2mi2m

2,5m (6" pau 15 m (9 km.hr?) | .

(caminhada) (12’ corrida) 1,2 km.h"' a cala 180

Figura1l: Esqguemailustrativo do Teste de Carminatti et al., (2004) modificado.

3.3.3 Protocolo do teste para inducéo da acidose latica (Teste 2)

Os avaliados redlizaram um teste de gotidéo anaerdbia (figura 2), que congtituiu em 8
corridas de 40m com mudancas de dire¢do, em velocidade méxima, com intervalos de 20
segundos entre calauma (BAKER et al., 1993). Este teste teve por objetivo induzir a acidose
l&ticanos individuos. Apos o término deste teste, foram coletadas amostras de sangue capil ar
no primeiro e no s&timo minutos, para determinacéo das [La]. No oitavo minuto, o individuo
iniciou o0 TPl aé a exaustdo vduntaria. Novamente foram coletadas amostras de sangue @
fina de cala estagio para determinacdo das [La]. A FC foi monitorada durante todo teste
sendo registrada aFC final de cala estagio. Esta segundaredizacd do TPl seguiu 0s mesmos

procedimentos ja descritos anteriormente.
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Figura 2: Esqguemailustrativo do Teste de Baker et al. (1993).

3.3.4 Coleta de sangue emensuracdesda [La] e FC

Conforme ja mencionado, as coletas de sangue foram redlizadas ao final de ada
estdgio do TPI, bem como no primeiro e sé&timo minutos apds o teste de Baker. O
procedimento da coleta de sangue foi precedido da aplicacdo de uma pomada vasodilatadora
(Finalgon®), anti-sepsia (dcool 70%) e perfuracdo do l6bulo da orelha com lanceta
descartével, sendo coletados 25l de sangue em capil ares heparinizados. A cada nova coleta,
0 procedimento de aiti-sepsia @arepetido, para evitar a contaminacé® nolocal. As amostras
de sangue foram utilizadas para as dosagens das [La], as quais foram redizadas
imediatamente apds a mleta no andisador portéil Yellow Springs® (modelo 1500). Este
equipamento foi calibrado antes do inicio das coletas de aordo com os procedimentos

preconizados pelo fabricante.

Com relacdo a FC, esta foi monitorada durante todo o TPI através do freqliéncimetro
marca Polar” (modelo S610i), sendo registrada aFC fina de cada estigio. Foi determinada
ainda a FC maxima prevista pela idade (FCmaxyes) pela formula classca de Karvonen

Fcmax= 220 — idade.
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3.4 ldentificacdo do limiar detransicio fisoldgica
O LTF foi identificado através dos métodos citados abaixo, sendo posteriormente

identificadas. avelocidade, aFC e a[La] correspondentes a este limiar:
Teste 1:

- Segundo Limiar de lactato (BERG et al., 1990): determinou-se 0 menor vaor do
equivalente [La] / velocidade para encontrar o LL;, a[La] referente a este limiar,

somou-se 1,5mmol.I" e obteve-se o L L,.

- Limiar de 3,5mmol.I™: identificou-se por interpolacdo da velocidade e da FC

correspondentes a[La] de 3,5mmol.I™.

- Ponto de deflexdo da FC (KARA et al., 1996): utilizando-se os valores de FC
acima de 140bpm, tragou-se uma reta entre os pontos iniciais e finais da FC pela
velocidade g em seguida, fezse um gjuste polinomia de terceira ordem com todos
os pontos de FC. No ponto de maior diferenca entre areta ea airva (chamado de

Dmax), foi identificada aFC e avelocidade arrespondentes a este ponto.

Teste 2.

- Limiar de ladato minimo (TEGTBUR et al., 1993): determinou-se pelo gradiente
zero da tangente da funcé@o polinomial ladato versus velocidade do TPI realizado

apos ainducéo da aidose l&tica

3.5 Variaveisdo estudo
A partir darealizac@ do Teste 1, foram analisadas as guintes variaveis.

- Pico de velocidade (PV)
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- Frequéncia ardiacamaxima (FCmax)

- Concentragdo de lactato nofinal do TPI ([Lalfina)

- Ponto de deflexdo dafreguéncia cadiaca (PDFC)

- Velocidade @rrespondente a PDFC (VPDFC)

- Concentragdo de ladato correspondente @ PDFC ([Lalpprc)

- Freguéncia cardiaca orrespondente a0 LL 2 (FCLL )

- Velocidade mrrespondente a LL, (VLLy)

- Concentragio deladato noLL, ([La] . 2)

- Frequéncia cardiaca orrespondente ao L3,5mmol.I™ (FCL3s)
- Velocidade mrrespondente @ L3,5mmol.I™" (V3,5mmol.I™Y)

A partir daredizac@ do protocolo de ladato minimo (Teste 2) foram analisadas as
seguintes variaves.

- Pico de velocidade (PV)

- Frequéncia ardiacamaxima (FCmax)

- Concentracdo de ladato nofinal do TPI ([Lalfina)

- Frequéncia ardiacano LM (FCLM)

- Velocidade orrespondente a limiar de ladato minimo (VLM)

- Concentragdo de ladato corresponcente a LM ([La]Lm)
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3.6 Tratamento estatistico

Para a adise dos dados de caaderizacd dos gJjeitos do estudo foi utilizada a
estatistica descritiva e os dados foram expresos como a média + desvio padréo. Para a
comparagdo entre as variaveis andisadas foi utili zada aandlise de variancia seguida pelo teste
de “Scheffé”. Paraverificar os niveis de correlacdo entre as varidveis estudadas, foi utili zada a
correlacdo de “Pearson’. A probabili dade aceta como indicativa da existéncia de diferencas

estatisticamente significaivas foi p< 0.05.



4 RESULT ADOS

Asvaridveis antropomeétricas que caraderizam a anostra sdo apresentadas natabela 1.

Tabela 1: Média e desvio padréo das variaveis antropométricas que caraderizam da anostra.

n (10) Idade (anos) Peso (kQ) Estatura (cm) %gordura (%)

Média (+) 19,99+ 1,75 72,48 + 5,68 178,19+ 5,87 10,51+ 0,89

As demais tabelas apresentam os resultados das diversas variaveis estudadas.
Inicidmente, na tabela 2, encontram-se os valores de pico de velocidade (PV), frequéncia
cardiaca maxima (FCméax) e concentracdo de ladato ([Lalsina) referentes ao fina do primeiro
teste progressvo (TPI1), no qual se identificou o PDFC, LL, e L3,5mmol.I"}, e ao find do
segundo teste progressvo (TPI2), no qual se identificou o LM, e danda, o percentua da

FCmaxpred (YoFCméxyred)que foi atingido durante os dois testes.

Tabela 2. Média e desvio padréo da FCmax, PV e [Lalsina referentes aos dois testes

progressvos realizados.

n (10) FCmaXpred FCmaxiea % FCmMaXpred PV [La]fina
(bpm) (bpm) (%) (km.h'h (mmol.I™

TPI1 200 + 2 193+ 7 9%6,3+33 168+11  11,1+32

TPI2 200 + 2 193+ 7 963+35  163%12 9,8+ 24

Observando os dados desta tabela, pode-se perceber a homogeneidade da anostra. A

comparagdo das variaveis adma avaliadas entre 0 TPI1 e o TPI2, ndo demonstrou diferencas



estaticamente significativas em nenhuma delas, inclusive a [Lalina, apesar de gresentar
valores diferentes. Analisando ainda os dados da tabela 2, pode-se perceber que os dois testes
progressivos foram maximos, pois os vaores de FCmax real (FCmaéx,ey) alcancados foram,

em media, acima de 95% da FCmaxyes pelaidade.

Natabela 3 sdo apresentados os dados referentes ao L TF identificados pelos diferentes

métodos, sendo eles; PDFC, LL ,, L3,5mmol.I e LM.

Tabela 3: Média e desvio padréo das varidveis referentes ao limiar de transicdo fisiologica

identificados pelos diferentes métodos

n (10) Velocidade FC [La] % FCmax % PV
(km.h? (bpm) (mmol.I™ (%) (%)
PDFC 142 +1,6 184+ 6 44+ 14 957+21 843+50
LL » 132+ 1,4 175+ 9 26+03% 908+35% 78669
L3,5mmol.I"* 13,7+ 1,0 180 + 7 35+0,0 937+26  816+27
LM 12,9+0,5 176 + 13 35+1,3 91,3+57  793+62

a diferenca significante en relacé® ao PDFC, p< 0,05

A partir da andlise dos dados apresentados na tabela 3, ndo foram verificadas
diferencas sgnificativas entre os valores de velocidade e de FC encontrados através dos
diferentes métodos de identificagdo do LTF. Pode-se observar nesta tabela que, dos méodos
de identificagdo, o PDFC foi encontrado a uma porcentagem mais elevada da FCmax (95,7 +
2,1%) edo PV - %PV - (84,3 = 5,0%), sendo diferente estatisticamente goenasdo LL,, o qual
ocorreu a uma porcentagem de 90,8 £+ 3,5% da FCmax e de 78,6 = 6,9% do PV. O
L3,5mmol.I"* e 0 LM ocorreram a 93,7 + 2,6 e 91,3 + 5,7% da FCmax, respectivamente, e a

81,6 +2,7e793=6,2% do PV, respedivamente.
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Ainda observando atabela 3, com relacé a[La] referente a limiar identificado pelos
diferentes métodos, somente a[La] obtida no PDFC (4,4 + 1,4mmol.I™") apresentou valores
significativamente mais atos quando comparado a0 LL;, (2,6 = 0,3mmol.l"). Os demais
valores de [La] ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativa, sendo que a [La]

noLM (3,5 + 1,3mmol.I"™") foi bastante similar a[L&] no L3,5mmol.I™.

Nas tabelas a seguir sdo apresentados os resultados do teste de correlacdo de Peason

para FC, velocidade e[Lal, nos diferentes métodos de identificagdo do LTF.

Tabela4: Valores de mrrelagdes de Pearson entre os diferentes métodos

navariavel FC

n (10) PDFC LL> L3,5mmol.I™"
PDFC

LL> 0,63

L3,5mmol.I" 0,72* 0,91**

LM 0,55 0,82** 0,92**

*: corrdlagd significante anive de p<0,05
** . correl agéo significante anivel de p<0,01

Como visto na tabela 4, foram encontradas correlagfes sgnificativas entre FCLL ; e
FCL35 (r=0,91) (gréfico 1), entre FCLL, e FCLM (r=0,82) (gréfico 2), entre FCL35 e FCLM
(r= 0,92) (gréfico 3) e entre FCL35 € PDFC (r= 0,72) (gréfico 4). Somente entre FCLL, e
PDFC (r=0,63) (vaor dep =0, 05) e entre FCLM e PDFC (r= 0,55) as correlagdes ndo foram
significantes.

Os gréficos de 1 a 4 representam as correlacbes sgnificativas encontradas entre 0s

diferentes métodos para avariavel FC.
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A tabela 5 apresenta os valores de wrrelacéo de Pearson para avariavel velocidade.

Tabela5: Valores de mrrelagdes de Pearson entre os diferentes

métodos na variavel velocidade

N (10) PDFC LL> L3,5mmol.I"
PDFC

LL> 0,69*

L3,5mmol.I™ 0,92** 0,72*

LM 0,012 0,017 0,27

*: correlagd significante anivel de p<0,05
** . correl agéo significante anivel de p<0,01

No presente estudo, as Unicas correlagdes sgnificantes para a variavel velocidade
ocorreram entre os métodos de L3,5mmol.I" e LL, (r= 0,72) (gréfico 5), PDFC e LL, (r=
0,69) (gréfico 6) e entre L3,5mmol.I"* e PDFC (r= 0,92) (gréfico 7). N&o foram encontradas
correlacbes sgnificativas entre VLM e VLL,, entre VLM e V3,5mmol.I"* e entre VLM e

VPDFC (r= 0,017, r= 0,27 er= 0,27, respectivamente).

Os gréficos de 5 a 7 representam as correlacbes sgnificaivas encontradas entre o0s

diferentes métodos para avariavel velocidade.
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Natabela 6 sdo apresentados os valores de correlacdo paraavariavel [La].

Tabela 6: Valores de @rrelacbes de Pearson entre os diferentes métodos

navariavel [La]

n (10) PDFC LL> L3,5mmol.I"
PDFC

LL, -0,179

L3,5mmol.I*"

LM -0,505 0,54

Com relagio a[La], ndo foram encontradas correlagdes sgnificantes entre nenhum dos

métodos andlisados (tabela 6), apesar de ter sdo encontrada diferenca significante eitre
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PDFC (4,4 + 1,4mmol.I™") e LL; (2,6 + 0,3mmol.I""). Da mesma forma, apesar da[La] no LM
ter sido a mesma que aencontrada no L3,5mmol.I", ambas ndo apresentaram correlacéo

significativa



5 DISCUSSAO

O objetivo principa deste estudo foi identificar, através de diferentes métodos, o LTF
em protocolos progressvo intermitente com pausa. O ponto diferencial do presente estudo
esta nos protocolos utilizados, visto que os modelos de determinacdo de limiares baseiam-se,
guase que exclusivamente, em protocolos progressvos continuos sem pausas (STEGMANN
et al., 1981; HECK et al., 1985; TEGTBUR et al., 1993). Levando-se en consideracggo a
especificidade de avadiacOes para & diferentes modalidades esportivas, a determinacéo do
LTF por meio de protocolo progressvo intermitente com pausa, pode fornecer informacoes

mais Uteis para a &aliacio e prescricdo do treinamento.

Quando tratamos com esportistas, um dos principios basicos da avaliaggo funciona € a
especificidade; por ese motivo, as medidas obtidas em esteira rolante, embora fornegcam
informagdes fguras, sdo insuficientes para o controle dicaz das intensidades de treinamento
(CHICHARRO e ARCE, 1981; HECK et al., 1985). Ostestes de canpo ncs fornecem dados
mais Uteis para guiarmos o treinamento (SZOGY, 1987), evitando diversos problemas, como
por exemplo, dificuldades de mordenac@ na corridaem esteira rolante no laboratério (VAN

DAM, 1982).

Neste contexto, um dos testes utilizados € o teste Yo-Yo (BANGSBO, 1996;
DOURADO, 2001; KRUSTRUT et al., 2003; AZIZ ¢t al., 2005), sendo recomendado como

um teste alequado para a avaliagdo da performance de endurance de jogadores de futebol.

Autores como Bangsho (1996), Nicholas et al. (2000) e Carminatti et al. (2004)
estudaram protocolos de teste mais espedficos para a modaidade de futebol, mas que

também podem ser utilizados para @& avaiagdes de esportes com caraderisticas smilares.
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Estes protocol os baseiam-se, principalmente, na corrida mm mudancas de direcdo e na pausa
entre 0s estagios, 0 que permite aos avdiados redizarem 0s mesmos movimentos de situagdes
especificas de treinos e jogos. Sendo assm, para as informagdes do teste aplicado no presente
estudo serem mais especificas para modalidades com caracteristicas intermitentes e mais Uteis
na prescricdo de treinamento, optou-se pea utilizacdo tanto de um protocolo progressvo
intermitente com pausa, quanto de um protocolo parainducdo da addose |&ica (no protocolo
de LM) com as mesmas caracteristicas, ou sgja, mudancas bruscas de diregdo e pausas entre

as s¥iesde orrida

Recentemente en nosso laboratério foi desenvolvido um protocolo de teste especifico
para modalidades com caracteristicas intermitentes - TCAR (CARMINATTI et al., 2004).
Este teste vem apresentando bons resultados no que mncerne aavaliagdo e prescricdo de
treinamento para atletas de modalidades com tais caracteristicas (PIOVEZANA et al., 2004,
DE OLIVEIRA et al., 2005; CARMINATTI et al., 2005a; 2005b; 2005c). No estudo de
Carminatti et al. (2005a), foi verificado que o TCAR apresenta dto grau de sensibilidade aos
efeitos do treinamento em jovens atletas de futebol para indicadores de aptiddo aedbia
Verificando a manutencéo de estado de equilibrio fisolodgico por meio da[La], Carminatti et
al. (2005b), sugerem cautela an asumir o pressuposto de que na intensidade do PDFC
identificado no TCAR € posdve encontrar estado de equilibrio fisioldgico, poisisto ndo foi

verificado em todos os sJjeitos estudados, apenas em 75% deles.

Entretanto, no presente estudo, o protocolo original do TCAR foi modificado paraque
atendess a algumas necessidades, principalmente an relagdo as respostas da [La]. Para que
esta pudesse responder de forma mais adequada, a duragéo de 90 segundbs de cala estégio foi
aumentada para 180 segundos. Sendo assm, Piasecki et al. (2005) fizeram uma primeira
verificagdo deste protocolo modificado para aidentificacdo do LTF pelos métodos Dmax

(Kara @ al., 1996), equivalente [La]/velocidade (Berg et al., 1990) e limiar de [La] fixa de
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4,0mmol.I™" (Hedk et al., 1985). Os resultados deste estudo mostraram que o limiar de
4,0mmol.I™" apresentou-se estatisticamente superior aos demais métodos, sendo encontradas
correlagbes sgnificativas na variavel velocidades entre os métodos Dméx e equivaente (r=
0,62), entre guivalente e4,0mmol.I™" (r= 0,92) e entre Dméax e 4,0mmol™ (r= 0,68). Ja na
variavel FC, as correlacbes sgnificativas encontradas foram entre Dméx e equivaente (r=
0,85), entre Dméx e 4,0mmol™ (r= 0,62) e atre 4,0mmol.I* e euivdente (r= 0,74).
Utilizando este mesmo protocolo modificado, Piasecki (2005) identificou oLL, e o PDFC em
todos os aJjeitos estudados, ndo sendo verificada uma wrrelacéo significativa entre aVPDFC
e aVLL2 (r= 0,46), mas uma correlaggo significante entre PDFC e FCLL, (r= 0,79). Com
base nestes estudos e em outros ja citados anteriormente (BORCH et al., 1993; JONES e
DOUST, 1998), pode-se observar que o limiar de 4,0mmol.I" parece superestimar o LTF
guando se utiliza protocolos progressvos intermitentes com pausa, por is, optou-se em

utili zar a[La] fixade 3,5mmol.I™.

Da mesma forma que aopc¢do pelo TPI, aopcéo pelo teste de Baker et al. (1993), para
a inducdo da addose metabdlica no protocolo de LM, foi feita em funcéo deste também
apresentar caracteristicas espedficas de modalidades intermitentes, como sucessvas corridas

de aurtaduracdo com mudangas bruscas de direcéo e aurtos interval os de descanso.

Além da escolha dos referidos testes, o presente trabaho também teve o cuidado de
estudar o LTF em um grupo de dletas de futebol, visando maior apli cabili dade dos resultados

para esta modalidade esportiva.

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar que a anostra estudada foi bastante
homogénea, fato que pode ter influenciado alguns dos resultados encontrados referentes ao
LTF. A comparacdo das variaveis PV, FCmax e [Lalsina entre o TPI1 e TPI2 ndo demonstrou
diferencas estatisticamente significativas em nenhuma delas, inclusive para a[Lalfina, cOMm

tendéncia de menores valores no TPI2. O fato do TPI2 iniciar com uma [La] elevada (13,2 +
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2,34mmol.I"), ndo influenciou na [La] fina. Ao contrario, é provavel que aativagio dos
mecanismos de remocdo e oxidacio do ladato duante os primeiros estdgios do teste

progressvo, possam explicar areducéo da[La] ao final do TPI2.

Além dis®, a comparagg das variaveis referentes ao LTF identificadas pelos
diferentes métodos, ndo demonstrou diferenca significativa para a FC e velocidade, somente

para a[Lal.

Visto que a diferenca significativa encontrada foi apenas para a[La] entre o PDFC eo
LL, e ndo para as velocidades correspondentes a cada um dos referidos métodos, e ainda por
ndo ter sdo estudada aintensidade de MSS_, ndo se pode dirmar que um ou outro método

poderia estar superestimando esta variavel.

Os estudos que andisam a relacé do PDFC com outros métodos de identificacdo de
limiar dificilmente relatam valores de [La] encontrado neste ponto, o que torna dificil uma
comparacdo mais apurada sobre isto. O fato deste método utilizar a FC e ndo a[La] paraa
identificagdo do ponto de transicéo fisioldgica, pode ter sido determinante desta maior [Ld],
apesar dos valores de FC também ndo apresentarem diferencas sgnificantes. Isto talvez se
justifique pelo fato de que a FC e a[La] ndo apresentam 0 mesmo tipo de comportamento
durante exercicio progressivos, sendo que aFC apresenta um comportamento sigmdide e a
[La] um comportamento exponencia. E por dltimo, pelos valores de percentual da FCmax
(%FCmax) no qual foram identificados cada um dos limiares, vé-se que o PDFC ocorreu aum
percentua mais elevado do que todos os outros métodos, sendo diferente estatisticamente do

percentua onde identificou-se o LL .

Vérios estudos relatan que o PDFC superestima o LTF (KRUGER et al., 1988;
HECK et al., 1988; BOURGOIS e VRIJENS, 1998; VACHON et al., 1999). Tais estudos
demonstram que o PDFC tem superestimado o LL,, ou que 0 mesmo ndo possali correlacéo

significativa com este limiar, aém de ocorrer somente an algurs sJjeitos e ser
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sistematicamente influenciado por modificagdes do protocolo de teste utilizado. Algumas
diferencas metodologicas tém sido apresentadas como judtificativa para a divergéncia dos

resultados encontrados nos trabalhos citados adma (CONCONI et al. 1996).

Carminatti et al. (2005b) avaliaram a manutencdo do estado de euilibrio fisologico
na intensidade do PDFC identificado em protocolo progressvo intermitente e encontraram
este ayuilibrio em apenas 75% dos 32 avaliados. Apesar de ndo ter sdo encontrada diferencas
significativas entre a FC no PDFC (177 + 8bpm) e a FC média no teste de carga mngtante
(179 £ 10bpm), os autores sugerem cautela na utilizagd do PDFC como indicador de estado
de equilibrio fisiolégico.

Bourgois e Vrijens (1998) avaliaram a validade do teste de Conconi em remador
ergométrico e identificaram o PDFC em todos os avaliados. Porém, a poténcia no PDFC foi
22% mais dta que a do IAT e 7% mais alta que a do limiar de 4,0mmol.I"*, apresentando
diferencas edtatisticamente significaivas para o primeiro e ndo apresentando correlactes
significativas entre nenhum dos métodos. Neste mesmo sentido, Vachon et al. (1999)
verificaram que o PDFC ocorre em velocidades mais dltas que o LL, medido diretamente (r=

0,688). Egtes dados demonstram que o PDFC parece, novamente, superestimar o LTF.

Outros autores, ao compararem a velocidade correspondente a LTF identificado por
diferentes métodos, encontraram resultados Smilares a0 do presente estudo, apesar dos
métodos terem sido diferentes (SIMOES et al., 1999; SOUZA et al., 2003; JONES e DOUST,
1998). Simdes et al. (1998) ndo encontraram diferencas sgnificantes entre os métodos LM,
limiar de 4,0mmol.I"" e IAT nas varidveis velocidade eFC. No entanto, a[La] correspondente
aos limiares analisados, se mostrou significativamente mais elevadano LM (5,3 + 2,1mmol.I"
Y elimiar de 4,0mmol.I"* (4,0 + 0,0mmol.I"") do que no IAT (2,8 + 0,6mmol.I"™"). Os autores
atribuem esta maior [La] no LM pelo fato da indugcdo prévia da acdose metabdlica, que

elevou os niveis de lactato sangiiineo a vaores acima de 8,0mmol.I"*. No entanto, os valores
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de[La] no IAT estavam de acordo com os dados de Stegmann et al. (1981), que encontraram
vaores entre 1,7 e 7,5mmol.I"* parao IAT eainda, as[La] no LM estavam de acordo com os
dados de Tegtbur et al. (1993), que se encontravam entre 3,0 e 6,0mmol.I"". No presente
estudo o valor da[La] no sétimo minuto apos ainducdo da aidose metabodlicafoi de 13,21 +

2,33mmol .|~

Embora o tempo de recuperac@ entre os dois exercicios e a [La prévia @ teste
progressvo pareca influenciar no VLM, pelos fatores adma expostos, Higino e Denadai
(2002) n&o encontraram diferencas na VLM quando utilizaram o tempo de reacuperacéo de 8
minutos proposto no protocolo original de Tegtbur et al. (1993) e o tempo de acordo com o
pico de lactato sanglineo, apesar das [La] nesta velocidade terem sido diferentes. Em outro
estudo destes mesmos autores (HIGINO e DENADAI, 1998), foi verificado que ndo ha
diferenca na VLM quando comparados dois tipos de eercicio diferentes para inducdo da
acidose metabllica, mesmo estes exercicios levando a diferentes [Lal. Da mesma forma,
Smith et al. (2002), também examinaram os efeitos de diferentes protocolos de elevacé do
ladato para adeterminacdo do LM em ciclistas e ndo encontraram diferencas sgnificaivas na
cargado LM entre os métodos utilizados. Este etudo demonstrou que o ponto de LM n&o
depende do protocolo de elevacdo do ladato, entretanto, a taxa de dedinio do lactato no

sangue mostrou-se dependente da mncentragdo sangliineade lactato.

No presente estudo, a velocidade inicial do TPI2 (protocolo do LM) foi a mesma para
todos os sjjeitos, e foi a mesma também do TPI1, apesar de Carter et al. (1999a) ja ter
verificado que aveocidade inicial no teste incrementa influencia na VLM em corredores de
endurance. Esta opcéo foi feita pelo fato dos sijeitos do estudo participarem do mesmo grupo
e categoria, terem 0 mesmo tipo de treinamento e, ainda, pelo fato da equipe avaliada ja ter

feito avaliagbes em nos laboratorio, mostrando dados muitas vezes homogéneos. Os
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resultados da tabela 3 confirmaram is pelo fato dos dados se gresentarem bem similares,

com desvio padrdes muito baixos.

Souza et al. (2003) nd encontraram diferencas sgnificantes entre a V4mmol.I?, a
VLM e aveocidade arrespondente @ limiar de GM (VGM), encontrando correlacdes
significativas entre todos os métodos, ao contrério do presente estudo, no qual a variave
VLM nédo se correladonau significativamente com os outros métodos. Em reacé a FC, os
valores também ndo apresentaram diferencas entre os métodos, 0 que esta de aordo com
dados de Chicharro e Arce(1981), nos quais os valores de FC parao limiar €em torno de 175
+ 10bpm. Da mesma forma, em nosso estudo, os vaores de FC nos limiares identificados,
foram correspondentes a estes dados de Chicharro e Arce (1981), o que mostra que, em

relacdo a FC, todos os métodos parecem adequados.

Jones e Doust (1998) compararam a VLM com aVMSSL e aVLL, e foi observado
gue a VLM era significativamente menor que aVMSSL (r= 0,61), mas ndo que aVLL; (r=
0,94). A FC no LM né&o foi diferente significaivamentedaFC no LL, enoMS3.. Damesma
forma que a[La no LM que néo foi diferente estatisticamente da[La no MSSL, no entanto,
foi sggnificativamente maior que a[La no LL,. Os autores relatam que aVLM tem pobre
poder discriminatorio entre os syjeitos, entretanto pelas vantagens metodologicas do teste de
LM, como rapidez eobjetividade da avaliacggo, a validade do teste deve ser questionada tanto
em termos conceituais quanto préticos. Da mesma forma, Higino e Denada (2002),
verificaram que aVLM superestima aVM SS. e anda Jones e Doust (1998) apontam aVLL,
como o melhor método para aestimativa da VM SSL por possuirem uma dta correlacéo (r=
0,94), mas é recomendado que a velocidade no limiar ventilatdério sgja avaliada

concomitantemente.

No estudo de Tegtbur et al. (1993), as [La] no LM foram de 5,0 + 2,0mmol.I"* (para

corredores) e 7,3 + 1,3mmol.I"* (para jogadores de basquete), jano presente estudo a[La] no
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LM apresentou valores mais baixos (3,5 + 1,3mmol.I™"). Estas diferencas podem ser, em parte,
devido ao protocolo utilizado para a determinacdo do LM. As pausas de 6 segunds durante
as corridas de ida evolta podem ter proporcionado uma remocdo mais rapida do ladato que
estava ammulado pelo exercicio redizado anteriormente e, assm, as [La] no ponto de LM

foram menores.

Comparando o LM com o IAT, Simdes et al. (1999) encontraram diferencas
significantes entre a[La no LM e no IAT, da mesma forma que Simdes et al. (2003), que
encontraram valores de [La] mais elevados no LM que no IAT. Ja Carter et al. (2000),
comparando a[La] noLM e no LL», ndo encontraram diferengas sgnificativas, corroborando

com o0 presente estudo.

Muitos sdo os estudos que mmparam variave's identificadas em diversos protocolos
de determinacéo do LTF, e nasuamaioria, relatam correlacdes sgnificativas entre os métodos
de identificagéo.

Uma das limitages do nosso estudo foi a ndo verificagd% da MSSL. Por is0, maiores
especulagbes a este respeito ndo podem ser feitas. No entanto, alguns estudos, como os
citados acima, ndo encontraram simultaneidade entre LM e MSS., mas outros estudos
encontraram (TEGTBUR et al., 1993; SIMOES et al., 1999). A discordancia entre estes
resultados poderia ser explicada pela diferenca entre os protocolos, como por exemplo, na
duracdo dos estégios. No entanto, todos estes estudos utili zaram estégios com duracéo de 3 a
5 minutos, como No NoSPO caso 3 Minutos, sendo assm, este fator ndo parece suficiente para
explicar tais discordancias. Tavez o fato do protocolo utilizado no presente estudo ter as
pausas de 6 segundos entre as corridas, diferindo assm da natureza “continua” dos outros
modelos, possa influenciar na determinacéo do LTF, talvez superestimando olimiar pelo fato
de uma maior reauperacdo nestas pausa. Entretanto, da mesma forma que a verificacdo da

MSSL, cabe também uma futura comparacéo entre este protocolo de natureza descontinua
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com os protocolos tradicionais de natureza continua, para observar se realmente estas pausas
influenciam na determinacdo do LTF, mas vale ressltar a epecificidade do protocolo

estudado para modalidades com tais caracteristicas.

Como visto aé agora, varios dos estudos citados verificaram a asociacé entre
métodos de identificacdo de limiar com um método de mncentracéo fixa (em gerd de
4,0mmol.I"™"). Nossa opcéo em utilizar a @ncentracdo fixa de 3,5mmol.I™* est& baseada no fato
de que tem sido mostrado que a[La] de 4,0mmol.I* consistentemente superestima aVM S
(BORCH et al., 1993; JONES e DOUST, 1998). Este LTF é normamente utili zado em testes
com estégios de trés minutos de duragd, como o aqui empregado (HECK etal., 1985 e KISS

etal., 1995).

Em relacggo ao PDFC, Droghetti et al. (1985) e Cellini et al. (1986) encontraram
correlagdes de r= 0,99 e r= 0,84, respectivamente, entre aVPDFC e avelocidade no LAN, da
mesma forma que Bunc et al. (1995), que encontraram correlagdes sgnificdivas para a FC
entre os métodos de PDFC e LL, (r= 0,86), PDFC e limiar ventilatorio (r= 0,81) e entreLL, e
limiar ventilatorio (0,78). A [La] apresentou comportamento semelhante a FC, apresentando
correlagdes sgnificativas para PDFC e LL, (r= 0,90), PDFC e limiar ventilatério (r= 0,91) e
entre LL, e limiar ventilatério (0,73). A partir destes resultados, os autores confirmam a
utilizacdo do PDFC como método de determinacdo de LTF. Por outro lado, Bourgois e
Vrijens (1998), demonstraram que o modelo do PDFC n&o € recomendavel para estimar este
limiar em remadores jovens, pois a poténcia no PDFC foi mais alta que ado IAT e do limiar
de 4,0mmol.I"t. Apesar de ndo existir diferencas sgnificativas entre os métodos utilizados em
noso estudo quando comparados ao PDFC, todos os vaores no PDFC apresentaram-se mais

elevados.

Parece que o PDFC superestima o MSSL e avelocidade relativa a0 MSSL, alguns

estudos mostram a possbili dade de manter as variaveis metabdli cas constantes quando existe
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a redlizacdo de caga retangular nesta intensidade (JONES e DOUST, 1995; BOURGOIS e
VRIJENS, 1998). Com o aumento da egtiddo aerdbia parece que existe uma maior

aproximagdo entre o PDFC e 0 LL ,, diminuindo a diferencaentre des.

Com base nos dados acima expostos e discutidos, € possivel que todos os méodos
sejam utilizados para a determinacdo do LTF em protocolo progressvo intermitente com
pausa. No entanto, é necessria uma verificaggo da manutencéo do steady state da [La] nas
velocidades corresponcentes a cada um destes métodos para uma glicacdo mais precisa dos

resultados obtidos.



5 CONCLUSAO

Apoés a andlise e discussdo dos resultados, se pode chegar as seguintes conclusdes.

. Foi posdvel a identificacdo do LTF em protocolo progressvo intermitente

com pausa, utilizando os métodos de PDFC, LL,, L3,5mmol.I"t e LM.

. Foi posdvel aidentificacdo da velocidade, FC e [La] em todos os méodos

utili zados para determinacéo doLTF.

. Em relac a velocidade, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os métodos anadlisados. Os métodos que se
correlacionaram estatisticamente foram PDFC e L3,5mmol.l™, LL, e

L3,5mmol.I}, LL,eLM, LM e L3,5mmol.I™.

. Em redaggo a FC, também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os métodos analisados. Os métodos que
se orrelacionaram  estatigticamente foram PDFC e LL,, PDFC e

L3,5mmol.I"}, LL, e L3,5mmol.I%

. Em relagéo a [La], houve diferencas sgnificantes apenas entre os métodos

de PDFC e LL ; e nenhum método apresentou correlagdo significativa

Com base no acima eposto, parece que todos 0s métodos se asemelham por néo
demonstrarem diferencas estatisticamente significativas. Sendo assim, a escolha por um ou
outro método deve levar em conta dgurs fatores, como por exemplo, varidveis que se
pretende avdiar, disponibilidade de reaursos materiais, disponibilidade de reaursos humanos

capadtados, nimero de atletas a serem avaiados e tempo disponivel para aavaiaggo dos
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mesmos. No entanto, sugere-se a mnfirmacdo da MSSL em todos os métodos utilizados para

uma maior vaidade dos mesmos.
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ANEXOS

Quadro 1: Valoresindividuais das variaveis de araderizaggo daamostra.

Individuo Idade Peso Estatura %Gordura
(@os) (kg)  (cm) (%)
1 196 70,2 1811 10,9
2 20,2 67,2 1746 9,8
3 16,7 65,7 170,8 9,0
4 21,3 69,7 171,6 10,1
5 202 71,8 1793 10,1
6 235 703 1720 12,1
7 18,7 81,0 180,0 11,6
8 19,3 80,1 1875 10,8
9 199 79,9 186,0 10,1
10 205 68,9 1790 10,6

Quadro 2: Valoresindividuais das varidveis referentes ao TPI 1.

Individuo PV FCmax %FCmaXpeds  [L&lfina
(km.h™)  (bpm) (%) (mmol.I™)
1 16,7 198 98,8 9,78
2 17,2 194 97,1 12,04
3 17,9 197 96,9 17,51
4 17,3 178 89,6 10,74
5 18,6 198 99,1 12,01
6 16,7 189 96,2 6,20
7 16,9 187 92,9 13,54
8 16,2 188 93,7 9,90
9 15,5 196 98,0
10 15,0 200 100,2 8,20




Quadro 3: Valoresindividuais das varidveis referentes ao TPI2.

Individuo PV FCmax %FCmaXpeds  [L&lfina
(km.h™)  (bpm) (%) (mmol.I™)
1 15,6 198 98,8
2 17,9 194 97,1 11,68
3 17,4 202 99,3 13,54
4 17,4 190 95,6 10,04
5 16,2 199 99,6 9,11
6 16,1 190 96,7 10,20
7 16,7 179 88,9 7,85
8 16,7 183 91,2 10,25
9 15,6 196 98,0 10,21
10 13,8 195 97,7 5,03

Quadro 4: Valoresindividuais das varidveis referentesao PDFC e @ LLo.

Individuo VPDFC PDFC [Laleorc  VLL2 FCLL [LalLL:
(km.h?)  (bpm) (mmoll™") (km.hY) (bpm) (mmol.™?)
1 14,0 189 3,00 13,6 187 2,68
2 14,1 186 3,47 13,5 183 2,46
3 15,2 189 6,13 13,0 170 2,49
4 15,0 175 5,33 13,3 165 2,68
5 16,9 194 6,01 15,1 182 2,95
6 14,9 181 5,92 12,3 158 2,01
7 14,3 179 3,70 12,8 168 2,23
8 14,3 180 4,67 15,6 174 3,08
9 11,9 188 2,86 11,3 181 2,65
10 11,4 181 2,77 11,5 180 2,99
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Quadro 5: Valoresindividuais das variaveis referentes ao L3,5mmol.I* e @ LM.

Individuo VL35 FCL35 [Lalss VLM FCLM [LaLM
(kmh™  (bpm) (mmoll™) (kmh?) (bpm) (mmol.I™)
1 14,2 190 35 13,2 192 2,58
2 14,2 187 35 13,6 187 3,46
3 13,7 177 35 12,5 169 2,49
4 14,0 170 35 13,4 158 341
5 15,6 184 35 13,0 177 3,22
6 13,8 172 35 12,2 166 2,36
7 13,9 176 35 13,2 165 2,23
8 13,6 175 35 12,3 162 4,26
9 12,4 190 35 12,7 190 6,23
10 11,8 182 35 12,9 192 4,88

Quadro 6: Valoresindividuais referentesa[La] no grimeiro e no sétimo minuto apos o
exercicio parainducéo da aédose metabdlica

Individuo [Laminl [La]min7
(mmol.I")  (mmol.I™
1 9,97 14,48
2 10,86 15,16
3 12,31 11,42
4 15,73 16,32
5 12,74 15,22
6 10,09 10,03
7 12,90 13,11
8 14,90 12,24
9 14,07 14,64
10 10,83 9,51




