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RESUMO

atividade simpdtica elevada estd relacionada a elevagdo da concentracdo

de lactato sangiiineo ([Laj). Em um teste progressivo por estdgios, a variabi

idade dao freqiiéncia cardiaca (VFC), um indicador da atividade
parassimpdtica, declina consistentemente ate 40-60 % do carga de pico e alcanca um
platé em valores inferiores a 3 ms - limiar de variabilidade da freqiiéncia cardiaca (LiVFC).
O objetivo desse trabalho foi validar a identificagdo do LiVFC por meio de comparagdo
com o limiar de lactato (LiLac), Dezesseis individuos do género masculino (24,4 + 3,7
anos de idade; 55,6 = 9,5 ml.kg-1.min-1 de VO2max; 1400 + 125 kpm.min-1 de carga
de pico) foram submetidos a testes progressivo por estdgios em uma bicicleta ergométrica
de frenagem mecdnica da marca Monark, com carga inicial de 0 kpm.min-1 e incre-
mentos de 90 kpm.min-1 g cada min, até a exaustdo. A VFC foi calculada a cada 10 s
pelo cardiofreqiiencimetro Polar Vantage NV que utiliza a plotagem de Poincaré, o LiVFC
foi identificado na primeira carga cuja média dos 6 valores de VFC fosse inferior a 3 ms.
A [La] foi medida pelo lactimetro portdtil Accusport aos 50 s de cada carga, o LiLac foi
identificado na carga de menor razdo [La] / carga. A diferenga entre as médias de LiVFC
(681 = 123 kpm.min-1) e de LiLac ( 709 * 157 kpm.min-1) ndo foi significante (Teste
de Wilcoxon p<0,05) e a correlagdo de Pearson ( r=0,76) foi significante. Esses resulta-
dos indicam que LiVFC pode ser usado como uma uma alternativa simples e ndo-invasiva
para estimar o limiar de lactato.
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ABSTRACT

Increased sympathetic
activity is related to elevation of
blood lactate concentration [La].
Heart rate variability (HRV), a
parasympathetic activity
indicator, in a graded test, decli-
nes steadily up to 40-60% of peak
power and reaches a plateau at
values lower than 3 ms - HRV
threshold (HRV-Thr). The
objective of this work was to
validate HRV-Thr by comparing to
lactate threshold (Lac-Thr).
Twenty sisteen male subjects
(24.4 = 3.7 years of age; 55.6 =
9.5 mlkg-1.min-1 VO2peak; 1400
+ 125 kpm.min-1 peak power)
performed, on a mechanically-
braked cycloergometer, a graded
test from 0 kpm.min-1,
increments of 90 kpm.min-1 each
minute, until exhaustion, HRV
was calculated each 10 s by Polar
Vantage NV heart rate monitor by
Poincaré Plot method and HRV-
Thr was the first power at which
the mean HRV was lower than 3
ms. The [La] was measured by
Accusport portable lactimeter and
Lac-Thr was the power of lowest
(La] / power ratio. Mean HRV-Thr
(681 = 123 kpm.min-1) and Lac-
Thr (709 + 157 kpm.min-1) were
not different (Wilcoxon
nonparametric test - p<0.05) and
Pearson Correlation (r = 0.76/
was significant. These results
indicate that HRV-Thr can be used
as a noninvasive alternative
method of estimation of anaerobic
threshold.
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INTRODUCAO

A freqiiéncia de disparo do nédulo sinoatrial
- marcapasso natural do coragao - € modulada
pela atividade do sistema nervoso auténomo. O
aumento da atividade parassimpética diminui a
FC, pela liberagao de acetilcolina. O aumento da
atividade simpdtica eleva a freqiiéncia cardiaca
(FC), pela liberacdo de norepinefrina (BERNE &
LEVY, 1992). Em repouso, é€ predominante a in-
fluéncia do sistema parassimpatico. Durante o
exercicio com cargas crescentes de trabalho, a
elevacdo da FC se deve, nas cargas mais leves, a
atenuagao da atividade vagal - retirada vagal. A
medida que aumenta a carga de trabalho, cresce
proporcionalmente a estimulacao simpaética
(MACIEL et al., 1986; GALLO JR et al., 1989; ¢
NEGRAO et al., 1992).

Para quantificar a retirada vagal e a
estimulagdo simpdtica na elevacio da FC duran-
te o exercicio, tém sido utilizados o bloqueio
farmacolégico, o estudo dos componentes rapi-
do e lento da elevagao da FC e, mais recentemen-
te, tem crescido a utilizacao da medida da varia-
bilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC).

A atividade das fibras simpaticas para o co-
racao aumenta durante a inspiragdo, enquanto a
atividade das fibras vagais aumenta na expiracao.
A acetilcolina, liberada nos terminais nervosos
vagais, é removida tao rapidamente que ocorrem
variagoes ritmicas na FC (FIGURA 1). Inversa-
mente, a norepinefrina, liberada pelos terminais
simpdticos, € removida len-

po consiste da andlise de registros da FC, dos in-
tervalos R-R ou da diferenga entre intervalos R-R
adjacentes (KLEIGER et al., 1995). A determina-
cao da VFC pode ser feita por diversos métodos,
que envolvem principalmente o cilculo de médi-
as e desvios padrao de todo o conjunto de dados
ou de pontos especificos.

Durante o exercicio progressivo, os interva-
los R-R tendem a diminuir (pela elevagio da FC),
fazendo com que o célculo da VFC utilizando o
desvio padriao de um conjunto de intervalos R-R
seja influenciado pela variacao dos intervalos R-
R inerente a elevagao da FC. A anilise da
Plotagem de Poincaré ¢ uma metodologia que
remove a tendéncia de redugao dos intervalos R-
R, que ocorre em testes progressivos, permitindo
a identificacdo da variabilidade instantdnea dos
intervalos R-R, mesmo sem equilibrio da FC
(TULPPO et al., 1996). A plotagem de Poincaré é
a metodologia de medida da VFC empregada pelo
cardiofreqiiencimetro Polar, modelo Vantage NV.
Nesse equipamento, para cilculo da VFC, cada
intervalo R-R é plotado em grafico cartesiano em
funcio da intervalo R-R anterior, ajustam-se o0s
pontos a uma reta e calcula-se o “desvio padrao
a”, que expressa a tendéncia do conjunto de inter-
valos R-R analisados e o “desvio padrao b”, que
expressa a variabilidade instantinea dos interva-
los R-R sem influéncia de tendéncias (POLAR,
1995). A FIGURA 2 apresenta um exemplo de
célculo de VFC feito pelo programa de anilise de
FC Polar, para um registro de 20 minutos. O des-

tamente e por isso nido é
capaz de provocar oscilagoes
ritmicas da FC. Entio, as va-
riacoes ritmicas da FC sio

FIGURA 1: Dura¢ao de cada intervalo R-R de um conjunto de 100
batimentos cardiacos de um individuo.
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vio padrio b, em ms, € apresenta-
do no visor do monitor sob a desig-
nacio de RLX (relaxation time).

Considerando a VFC um in-
dicador da atividade vagal sobre o

FIGURA 2: Exemplo de grafico de dispersao e calculo de dois in-
dicadores da variabilidade da freqiiéncia cardiaca emitido pelo
Polar HR Analysis Software, versdo 5.00, que analisa os dados
registrados pelo cardiofreqliencimetro Polar, modelo Vantage NV.

coracao, ALONSO et al. (1997)

ms

REZENDE et al. (1996) e 100 o
TULPPO et al. (1996) observaram
que a VFC, em cargas crescentes
de trabalho, decresce 950
significantemente nas primeiras
cargas até o limiar aerébio, nesses -
estudos identificado pelo primei- 0 T .
ro limiar ventilatério. A partir do
limiar aerdbio, ja nio hi mais re- ) . Desvio Padedo b
S a0
ducio significante da VFC, AT
ms
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em testes progressivos por estagi-

0s para observar se € possivel identificar, com ob-
jetividade, um ponto de mudanca no seu padrio
de decréscimo, que possa ser denominado limiar
de variabilidade da freqiiéncia cardiaca; 2) obser-
var a possibilidade de utilizacao de uma
metodologia simplificada, utilizando a medida de
VEC feita pelo Polar Vantage, para determinagio
do possivel limiar de variabilidade da freqiiéncia
cardiaca (LiVFC); e 3) Verificar se o LiVFC, even-
tualmente encontrado, corresponde ao limiar de
lactato (LiLac).

MATERIAL E METODOS

Sujeitos - Participaram do estudo 16 indivi-
duos do género masculino, caracterizados na TA-
BELA 1. Apds assinarem o termo de consenti-
mento, 0s sujeitos se submeteram ao teste pro-
gressivo por estagios em cicloergdmetro, com
cargas de um minuto de duracio.

Material - Foi utilizada uma bicicleta
ergométrica de frenagem mecanica da marca
Monark®, equipada com velocimetro digital da
marca Cateye®, que registra também as rotagoes
do pedal. O registro da FC e da VFC, foi feito
pelo cardiofreqiencimetro Polar Vantage NV®.
A concentragao de lactato sangiiineo ([La]) foi de-
terminada pelo lactimetro portitil Accusport®,

cuja acuracia foi considerada satisfatéria por
GAMBKE et al. (1994) e DAVIS et al. (1996).

Para estudar a validade da medida de FC
batimento-a-batimento, feita pelo cardio-
freqiiencimetro Vantage NV da Polar, LIMA et al.
(1997) compararam uma série de medidas feitas,
simultaneamente, pelo Polar Vantage NV e por
eletrocardiograma registrado em tempo real pelo
programa AT/CODAS. As medidas foram feitas,
continuamente, em um individuo do género fe-
minino, durante 1 min sentado na bicicleta
ergomeétrica, seguido de trés cargas de 50, 100 e
150 W com duracio de 1 min cada uma. Nao
houve diferenca entre as médias dos intervalos
R-R de 455 ciclos cardiacos registrados desde a
FC de 68 bpm, no repouso, até 168 bpm,
alcancada na carga de 150 W [AT/CODAS = 526
*+ 162 ms; POLAR = 527 + 162 ms). A analise
de regressao da FC apresentou coeficiente de de-
terminacao de 0,99 e um erro padrio de estima-
tiva de 0,5 bpm. Os intervalos R-R mostraram
um coeficiente de determinacio de 0,99 e erro
padrao de estimativa 1,6 ms. Os resultados de-
monstraram a validade das medidas de intervalo
R-R e de FC do Polar Vantage NV.

Protocolo dos testes - Ao chegar no labo-
ratério, eram tomadas medidas
antropomeétricas do individuo (peso, estatura
e dobras cutineas do abdome, do térax e da
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coxa). As medidas da dobras cutaneas foram
utilizadas para estimativa do percentual de
gordura pela equacio de JACKSON &
POLLOCK (1978). Ap6s a antropometria, colo-
cava-se o cardio-freqiiencimetro e o individuo re-
pousava, deitado, por 10 minutos. Decorridos os
10 minutos, registravam-se FC e a VFC de re-
pouso e encaminhava-se o individuo ao teste
progressivo por estagios, que seguiu o seguinte
protocolo:

a) Acomodagao do sujeito na bicicleta, pre-
paracio de todo o equipamento de medida; Espe-
ra, sentado na bicicleta, até que a FC retornasse
avalores proximos aos de

RESULTADOS

A TABELA 1 apresenta algumas caracteris-
ticas morfologicas e funcionais da amostra es-
tudada. Em todos os individuos, a VFC decres-
ceu consistentemente até atingir um platoé em
valores proximos a 3 ms, esse platd era manti-
do por algumas cargas, quando a VFC voltava a
cair, constituindo um segundo platd, desta vez
tendendo a 0 ms. Os valores médios de VFC
estdo apresentados na FIGURA 3 e na TABELA
2. Observa-se que a VFC diminui ligeiramente
no primeiro minuto do teste, volta aos valores

Tepouso;
o (Tabela 1: Caracteristicas da amostra estudada. )

b) Carga inicial de

60 rpm com 0 kp; —— — o~ - -
Média Minimo Maximo Desvio Padrao

c) Incrementos de  Tdade (anos) 24,4 18,0 31,0 3.7
0,25 kp (90 kpm.min-')  Estatura (cm) 1743 163.0 188,0 7.1
a cada minuto; Peso (kg) 72,2 55,0 100,8 10,6

‘ - Gordura (%) 9.4 3.0 23,0 4.9

d) Interrupcao do  ge penguso (bpm) 57.8 410 69.0 6.5
teste com a exaustdo do  gc ge Pico (bpm) 180.0 1660  195.0 8.9
individuo ou quando ele  Carga de Pico (kpm.min™) 1399,1 1260.0 17100 1234
nio fosse mais capaz de VO, de Pico (mlkg".min™) 55,6 420 78.8 9.5

manter pelo menos 55
rpm.

Medigoes - A FC foi medida batimento-a-
batimento e armazenada na memoria do
cardiofreqiiencimetro para, posteriormente, ser
transferida para o computador. A cada 10 s era
registrada a VFC apresentada pelo cardio-
freqilencimetro. Aos 50 s de cada carga era co-
lhida uma gota de sangue arterializado do 16-
bulo da orelha para determinacio da [La].

Construcgio das curvas - Para a construgao
das curvas individuais, a média dos 1iltimos cinco
intervalos R-R foi utilizada para calcular a FC de
cada carga. Para as curvas de VFC, calculava-se a
média das 6 medigoes (uma a cada 10 s) para re-
presentar a VFC da carga. Para as curvas de [La],
utilizaram-se as medidas feitas aos 50 s de cada
carga. ’

Determinagao do limiar de lactato - A [La]
era divida pela carga de trabalho (BERG et al,,
1990). O limiar de lactato foi identificado na car-
ga de menor [La] / kpm.min™' .

Tratamento estatistico - Nas compara-
¢oes do LiLac e do LiVFC, utilizou-se o teste
de Wilcoxon e a correlacio de Pearson
(SIEGEL, 1975).

Figura 3: Média e desvio padrao da variabilida-
de da freqliéncia cardiaca, calculada a cada 10 s,
durante teste progressivo por estagios, em
cicloergometro, com carga inicial de 0 Kpm.min-
1 e incremento de 90 kpm.min-1 a cada minuto.

Terpo (s)
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iniciais no segundo minuto e, a partir dai, de-
cresce, consistentemente, até aproximadamen-
te 540 s de teste. Dos 540 aos 780 s, tende a
permanecer estavel, depois do que, tende a se
extinguir. O desvio padrao é bem elevado, ha
grande variagao individual quanto aos valores
iniciais de VFC, mas nido quanto ao comporta-
mento da curva.

Como LiVFC, considerou-se a primeira es-
tabilizacao, ocorrida proxima aos 540 s. Visto que,
desse ponto até os 780 s, a VFC atinge valores
em torno de 2 ms (TABELA 2), adotou-se, como
critério, que o LiVFC corresponderia 4 primeira
carga de trabalho na qual a média das seis medi-

das de VFC fosse inferior a 3 ms.

Os valores médios da [La] e da relacdo [La] /
carga (mM / kpm.min") estio na FIGURA 4. A
[La] aumentou, durante todo o teste de forma con-
tinua - semelhante a uma paribola. A identifica-
¢ao do limiar aercbio foi feita através da localiza-
¢ao da menor relagao [La| / carga. A FIGURA 5
mostra as curvas de VFC, relagao [La] /cargae a
proximidade entre LiVFC e limiar aerébio. Nas
curvas médias, os dois pontos se localizam pro-
ximos a carga de 720 kpm.min'!. Nao houve di-
ferenca significante entre os dois limiares (Teste
de Wilcoxon p> 0,05) e a correlagio de Pearson
também foi significante (r= 0,76).

(1

abela 2: Média e desvio padrao da variabilida-
de dafreqliéncia cardiaca nos 10 s finais de cada
carga, durante teste progressivo por estagios, em
cicloergdmetro, com carga inicial de 0 kpm.min-1
e incremento de 90 kpm.min-1 a cada minuto.

\_

(kpm.min-1) Tempo (s) Média Desvio Padr-.'io_

(ms) ~ (ms)

0 60 24,0 12,0
90 120 27,0 12,0
180 180 23,0 10,0
270 240 14,0 9.0
360 300 10,0 9,0
450 360 8.0 6,0
540 420 5.0 5,0
630 480 3.0 2,6
720 540 23 23
810 600 2,6 35
900 660 23 3.9
990 720 2.5 4,5
1080 780 2,6 5,7
1170 840 0,5 1,2
1260 900 0,8 1,6
1350 960 0,6 1,0
1440 1020 0,0 0.0
1530 1080 0,0 0.0

s

Figura%: Concentragao de lactato sangiiineo (pa-
inel superior) e relacao lactato por carga de tra-
balho (painel inferior), durante teste progressi-
vo por estagios, em cicloergémetro, com carga
inicial de 0 kpm.min-1 e incremento de 90
kpm.min-1 a cada minuto (média e desvio pa-
drio).

. _/

[La] mM

P —— =

]

74

6

0 |
o 180 360 540 720 ao0 1080 12680 1440
Carga (kpm.min')

|
|
|
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Figura 5: Variabilidade da freqiiéncia cardiaca e relagao lactato por carga, durante teste progressivo
por estagios, em cicloergometro, com carga inicial de 0 kpm.min-1 e incremento de 90 kpm.min-1 a cada
minuto (valores médios).

Var-FC (ms) [La] (mM/kpm.min™)
. = — 0,009
—a—Var-FC
256 + - - ®- [La)/carga
|
20 + :
+ 0,007
|
15 I
LiVar-FC
10 + LiLac . L 0,005
e
5 4
0 +—+ f f | f | + } } f t + 0,003

0 90 180 270 360 450 540 630 720 810 900 980 1080 1170 1260 1350 1440
Carga (kpm.min™")

DISCUSSAO

Tabela 3: Carda de pico, limiar de lactato e limiar da
variabilidade dafrequiénciacardiacade 16 individu-
os, submetidos a teste progressivo por estagios, em
cicloergdmetro, com carda inicial de 0 Kpmmin-1 e

Os resultados deste estudo mostraram que
o decréscimo da VFC em teste progressivo por
estagios nio € linear. A VFC decresce, acentua-

damente, nas cargas mais baixas iniciais até, apro- \incremento de 90 kpm.min-1 a cada minuto. )
ximadamente, 50 % da carga de pico, a partir
desse ponto, tende a estabilizar-se em valores pré- fhd | Carsade Biea LiLac LiVar-FC
ximos a 2 ms. REZENDE et al (1996], e ALONSO (kpm.min-1)  (kpm.min-1)  (kpm.min-1)
et al. (1997), utilizando célculo de VFC e proto- 3 1440 990 20
colos de teste diferentes e TULPPO et al (1996 7 1260 720 630
utilizando a mesma forma de calculo de VFC uti- g 1440 630 630
lizada neste estudo, mas protocolo de teste dife- 9 1350 900 900
rente, encontraram resultados semelhantes. Nes- 10 1350 720 720
ses estudos, observa-se que, na curva de VFC em 11 1530 630 720
fungao da carga de trabalho, a passagem da re- 12 1440 630 630
gido de queda acentuada para a estabilidade pode 13 1710 720 630
ser identificada com objetividade suficiente para 14 1350 1080 990
que se possa atribuir a ela a denominacao de 15 1350 630 540
LiVEC. 16 1260 540 540
Ha uma grande amplitude de variacdo na 12 H 6_2” ?20
VEC de repouso, que segundo TULPPO et al 3“ e Ha i
. : _ . 24 1350 720 720
(1996) varia em func¢io da idade e do estado de 5% oy, Py 630
treinamento. Como pode se observar na Tabela ;7 1‘2;50 < o
2, ao final da carga “zero” registrou-se VFC mé- Mediana 1350 o 36
dia de 24 ms com um desvio padrio de 12 ms, Média 1389 1709 681

ou seja, aproximadamente dois tercos dos indi- DP 114

157 123
viduos apresentaram valores de VEC entre 12 e
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36 ms. Neste estudo buscou-se uma forma
simplificada e objetiva de identificacdo do
LiVEC, por isso, nido se adotou nenhum
prodimento estatistico mais elaborado com ana-
lise de variancia para medidas repetidas ou trans-
formacao dos valores brutos de FVC em
percentuais da VFC de repouso ou da carga
“zero” para identificacao do LiVFC. Como pro-
cedimento para minimizar a ameaca a objetivi-
dade na identificagio do LiVFC, a cada 10s fo-
ram registrados os valores de VFC apresentados
pelo mostrador do cardiofreqiiencimetro e cal-
culou-se a média dos seis valores para cada car-
ga. O que também justifica a adogio de um
método simplificado é o fato de, mesmo que a
VFC comece com dispersao de até 12 ms con-
verge para “zero”, o LiVFC € identificado em
valores abaixo de 3 ms quando a dispersao, em
nimeros absolutos estd bem reduzida.

Este trabalho apresenta algumas diferencas
de abordagem em relagdo aos trabalhos de
REZENDE et al. (1996), ALONSO et al. (1997) e
TULPPO et al. (1996). Tais diferengas trazem
uma contribuigio, sobretudo, metodolégica, pois
simplificam a identificagao do LiVFC. A medida
de variabilidade utilizada foi obtida em interva-
los menores de forma que responde com mais
rapidez e sensibilidade para refletir as mudancas
ocorridas durante o teste e é de facil aquisicio,
pois pode ser obtida diretamente no mostrador
do monitor de freqiiéncia cardiaca Polar Vantage
NV. A segunda diferenca ¢ a utilizagio de proto-
colo de teste com carga de duragio menor, o que
€ uma vantagem na aplicagao pratica da medicio
da Var-FC.

A adogao da denominagio LiVFC para o
ponto onde a VFC atinge um primeiro platd, foi
utilizada porque acredita-se na sua utilizacio na
avaliagdo do limiar aerdbio, ji que ha evidénci-
as que ele corresponde ao primeiro limiar esti-
mado por método ventilatério (ALONSO et
al.,1997; REZENDE et al.,1996) e ao limiar de
lactato, como apresentado neste trabalho. O
mecanismo que se propde para tal associagio é
que o LiVFC estaria associado a transicio entre
cargas de trabalho sob predominante influéncia
parassimpatica para cargas sob predominante
influéncia simpitica. A atividade simpética au-
mentada aumentaria a glicélise e, conseqiiente-
mente, a producio de lactato (BROOKS e
FAHEY, 1984).

Como foi mostrado nas FIGURAS 3 e 5,

que a VEC, ap6s queda consistente até o LiVFC
proximo a carga de 720 kpm.min’, se estabiliza
temporariamente, para, apds a carga de 1080
kpm.min'!, cair novamente, desta vez para valo-
res muito proximos de zero que, mantidos até o
final do teste, caracterizam um segundo plato.
Pela localizacio do inicio desse segundo platd (75
-80% da carga de pico), € licito se especular que
esse ponto poderia estar associado ao limiar
anaer6bio, normalmente identificado em teste
progressivo, pela concentragio fixa de 4 mM ou
pelo segundo limiar ventilatério. Para essa espe-
culagdo, poder-se ia, inclusive, formular, a titulo
de exercicio mental, um provivel mecanismo:
sendo a VFC um indicador da atividade
parassimpatica, no primeiro platd, ainda existi-
ria alguma atividade parassimpitica. No segun-
do plat6, a VFC tende a extin¢do o que poderia
ser indicador de uma poderosa e quase exclusiva
atividade simpdtica, que traria, como conseqii-
éncia, uma concentracdo de catecolaminas qua-
se maxima, com proporcional aumento da con-
centragdo de lactato, que impediria o estabeleci-
mento de equilibrio metabdlico e continuacio,
por periodos prolongados, da atividade desenvol-
vida nessa intensidade.

Com base no comportamento da acidose
litica, da cinética do VO, e do tempo de tole-
rancia ao exercicio, GAESSER & POOLE (1996)
propéem que o exercicio aerébio pode ser divi-
do em trés dominios:1)Exercicio Moderado -
nio hd acidose litica, o steady-state é atingido
entre 3 e 5 minutos e o exercicio pode ser man-
tido por periodos muito longos. O exercicio nesse
dominio nio resulta em melhora da aptidio
aerdbia, € utilizado em atividades laborais, com-
peticdes de muito longa duracio e em treina-
mento de regeneracao;2)Exercicio Intenso - ha
acidose litica compensada, o steady-state é re-
tardado, podendo transcorrer até 15-20 min para
que ocorra e o exercicio pode ser mantido du-
rante periodos longos. E 0 dominio mais utili-
zado em competigoes de longa duracio e em trei-
namento da capacidade aerébia; e 3|Exercicio
Severo - hi grande acidose litica ndo mais
tampondvel, nio é possivel atingir steady-state,
portanto, o exercicio pode ser tolerado apenas
por breves periodos de tempo. Esse dominio
corresponde as competigoes com duracio até 15-
20 min e em treinamentos fracionados.

Os limites ou zonas de transicdo entre os
trés dominios do exercicio aerdébio sio
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comumente chamados limiares. A identificacio
desses limiares é um referencial amplamente uti-
lizado na prescrigao de exercicio aerébio, no trei-
namento esportivo, no condicionamento fisico,
na reabilitacdo etc. Entretanto, ha ainda contro-
vérsia quanto a terminologia empregada e quan-
to aos métodos de identificagdo. Entre os trés
dominios existe, obviamente, duas zonas de tran-
si¢do, ou dois limiares. O primeiro limiar repre-
sentaria o limite inferior para treinamento aerdbio
e o segundo limiar o limite superior para ativida-
des de longa duragao. Treinar abaixo do limite
inferior nao provoca melhora da aptidao aerdbia
e treinar acima do limite superior provoca me-
lhora da poténcia aer6bia maxima e da capacida-
de anaerdbia e nido da tolerdncia ao exercicio de
longa duracio. Apesar da grande divergéncia
quanto a nomenclatura relacionada ao limiares
metabdlicos, em nossa cultura, é usual identifi-
car o pimeiro limiar com limiar aerébio e o se-
gundo como limiar anaerébio.

Muitas das controvérsias quanto ao méto-
do de identificacdo dos limiares acontecem por-
que nao se tem uma visao integrada do metabo-
lismo aerébio. HOLLMANN (1985, em seu tra-
balho “Historical remarks on the development
of the aerobic-anaerobic threshold up to 1966,
relata que, entre os anos de 1957 e 1963, junta-
mente com seus colaboradores, introduziu o ter-
mo “ponto de 6tima eficiéncia ventilatéria” ao
observar que as mudancas na relagio ventila-
¢ao x consumo de oxigénio coincidiam com mu-
dangas na concentragao de lactato sangiiineo.
Hollmann ressalta que, apés a publicagao de seu
trabalho, a determinagio da transicdo aercbio-
anaerobio se tornou um procedimento padrio
em fisiologia do exercicio. Apesar de diferentes,
os métodos atualmente utilizados identificam
as mesmas zonas de transigao, por observagao
do comportamento da ventilagao, ou da concen-
tracao de lactato sangiineo, ou da freqiiéncia
cardiaca. As observagoes feitas por Hollmann
(1985) levam a conclusdo de que parece haver
nao apenas um-“ponto de 6tima eficiéncia
ventilatéria”, mas, talvez um ponto de 6tima
eficiéncia de todo o metabolismo oxidativo que
pode ser observado pela anilise do comporta-
mento de varidveis relacionadas ao metabolis-
mo energético.

Skinner & McLellan (1980) construiram um
modelo integrado que explica a transi¢ao do me-
tabolismo aerdbio para anaerébio, em trés fases
(semelhante a proposta de GAESSER & POOLE,
1996). Os autores entendem como eventos inter-
relacionados a disponibilidade e utilizacio de
substratos energéticos, o padrao de recrutamen-
to de fibras musculares, os mecanismos de
tamponamento de lactato, a ventilagio etc. Se-
guindo a mesma linha, Wasserman et al. (1994,
p.27) afirmam que os limiares de lactato e os li-
miares ventilatorios ndo tém apenas uma rela-
¢ao de causa e efeito, mas que

... limiar anaerdbio, limiar de lactato e limiar de
acidose ldtica sdo todos partes do mesmo fenémeno,
De um ponto vista prdtico, fazer distin¢do entre eles,
distingue apenas o método de mensuragdo e ndo o
mecanismo subjacente, metabolismo anaerébio, co-
mum aos trés termos,

Entendendo que as respostas durante o
exercicio progressivo fazem parte do mesmo fe-
ndémeno, € razoavel acreditar que a identificagao
dos limiares metabdlicos pode ser feita por diver-
sos métodos. A escolha do método mais apropri-
ado, talvez deva levar em consideragdo aspectos
praticos como disponibilidade de equipamento,
especificidade e, principalmente, pela natureza
menos invasiva da técnica empregada. De forma
que a proliferagiao de varias técnicas para a iden-
tificagdo de limiares metabélicos nio é redun-
dante, mas benéfica, pois oferece ao profissional
de educacio fisica e esporte um arsenal diversifi-
cado para que possa escolher a metodologia de
avaliagao mais adequada as suas necessidades.

O LiVFC, caso mostre consisténcia em
sua aplicacao, além de porporcionar a alternati-
va de um teste de facil aplicagiao e nao-invasivo,
pode trazer novos conhecimentos a respeito da
regulacao autondmica durante o exercicio, con-
tribuindo para um entendimento mais integrado
do metabolismo aerébio/anaerébio.

Concluindo, a curva de VFC apresenta
uma ponto de transigdo denominado LiVEC que
pode ser objetivamente identificado, em proto-
colo progressivo por estigios de um minuto de
duragdo, na carga cuja média da VFC calculada a
cada 10 s seja inferior a 3 ms. O LiVFC represen-
taum alternativa simplificada e nio invasiva para
identicacdo do limiar aerébio.
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