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Resumo

0 objetivo deste estudo foi comparar os ajustes linear e sigmoide da freqiiéncia cardiaca (FC) durante o exercicio
incremental e analisar a validade destes modelos para identificar os limiares de transicdo metabolica em exercicio
progressivo, a partir de pontos de mudanca no ajuste nao-linear de Boltzmann. Dez "mountain bikers" de alto
rendimento (27,1 + 7,4 anos; 67,0 + 6,1kg; 1751 + 4,1 cm; 6,1 + 1,9 % de gordura) foram submetidos a teste
progressivo no ciclo-simulador, com carga inicial de 100 W e incremento de 30 W a cada 3 min até a exaustdo. A FC
foi registrada batimento-a-batimento durante todo o teste. A curva da FC foi ajustada pela equacao sigmoide
de Boltzmann, com calculo do Ponto de Inflexdo da FC (PIFC = valor fixo V50 da equagio) e Ponto de Deflexéo
da FC (PDFC = método D_, ). No final de cada estagio, foi determinada a concentragéo sanguinea de lactato
([La]). O primeiro limiar de lactato (LL,) foi determinado através do célculo do menor valor equivalente de
lactato/carga. Para o segundo limiar (LLZ), foi acrescido 1,5 mmol.I"" ao menor valor deste equivalente. Em
todos os atletas, o ajuste sigmdide da FC se apresentou mais adequado que o linear (p < 0,0001). O PIFC (161
+ 10 bpm) e PDFC (179 + 5 bpm) foram identificados em oito e sete sujeitos, respectivamente. A FC e a carga
do PIFC foram semelhantes as obtidas no LL,, enquanto que esses parametros foram menores no LL, e maiores
no PDFC. Assim, € possivel especular que o PIFC estd no mesmo dominio fisioldgico do LL,. Entretanto, foram

encontradas fracas associagdes entre os limiares de lactato com o PIFC e PDFC (-0,08 a 0,37).

Unitermos: Limiares de lactato; Ponto de inflexdo e deflexdo da freqliéncia cardiaca.

Introducao

Diversos autores sugerem a identificagio de li-
miares de transi¢ao metabdlica por meio da curva
das concentragbes sangiiineas de lactato [La] em
fungio da intensidade/tempo em teste progressivo
(BERG, JakoB, LEHMANN, DickHuTH, HUBER &
KeuL, 1990; HECK, MADER, HESS, MUCKE, MULLER
& HoLLmann, 1985). Tais procedimentos sao rea-
lizados de maneira invasiva e requerem aparelhos
especificos, utilizados por profissionais habilitados.
Neste sentido, avaliar o comportamento da freqiién-
cia cardfaca (FC) durante teste progressivo pode re-
presentar uma alternativa nao-invasiva para
identificagao destes momentos de transi¢ao (Bunc,
HorrMAN, LEITNGER & GalsL, 1995; Lima, 1997).

Por muitos anos, convencionou-se que o ajuste mais
adequado para a resposta da FC durante o exercicio

progressivo, seria representado por uma equagio de
regressao linear. ASTRAND e RODAHL (1980) reconhe-
ceram que alguns individuos apresentam um platd de
FC em cargas préximas ao esforgo mdximo, no en-
tanto, foram consideradas exce¢oes a0 comportamen-
to linear. CoNCONI, FERRARI, ZIGLIO, DROGHETTI e
Cobeca (1982) realizaram teste de campo em corre-
dores bem treinados e observaram que a FC apresen-
tava um comportamento curvilinear a partir de
determinada intensidade de esforco. Este momento
foi denominado velocidade de deflexdo ou ponto de
deflexao da FC (PDFC), sendo associado ao limiar de
lactato (LL). Posteriormente a esta publica¢do, muito
se tem discutido a respeito da coincidéncia do PDFC
com o LL (Bourcors & VRIENs, 1998; Bunc et al.,
1995) e de seu significado fisiolégico (HOFMANN,
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PoxaN, VON DUVILLARD, SEIBERT, ZWEIKER &
SCHMID,1997; Lucia, CARVAJAL, BORAITA, SERRATOSA,
Hovos & CHICHARRO, 1999).

Na realidade o PDFC ¢ aceito como um indicativo
do segundo limiar de lactato (LL,) (RiBEIRO, FIELDING,
HucHEs, Brack, BocHisE & KNUTTGEN, 1985) e,
segundo recomendagio de seus autores, pode ser
identificado por inspegao visual. Entretanto, utilizando
tal método, em alguns casos nao é possivel sua
identificagdo e, em outros, carece de objetividade.
CHENG, KUIPERS, SNYDER, KEIZER, JEUKENDRUP e
HESSELINK (1992) desenvolveram um modelo
matemdtico para estimativa dos limiares de lactato e
ventilatdrio, denominado D_. - Kara, GOkBEL, BEDIZ,
ErGENE, Ucok e UyvsaL (1996) determinaram o PDFC
de sujeitos ndo treinados aplicando 0 método D__ e
compararam com os valores identificados por inspecio
visual. Estes autores identificaram o PDFC em todos os
individuos avaliados, reduzindo assim, algumas criticas
quanto a subjetividade da identificagao visual do PDFC.

LimA (1997) analisou o ajuste da FC durante teste
progressivo e verificou a presen¢a de comportamento
curvilinear, nGo somente nas cargas finais, mas também
no inicio do exercicio. A existéncia de comportamentos
curvilineares nas extremidades da curva sugeriu a forma
de "S" alongado. O autor observou que o ajuste
sigmdide foi o mais adequado para as curvas de FC
durante teste progressivo em 82% dos sujeitos, sendo
que estudos mais recentes também tém utilizado, com
sucesso, o ajuste sigmdide (De-OLIVEIRA, 2004;
FERNANDES, ADAMI, CosTA, LiMA-Siiva & DE-
OLIVEIRA, 2005; Piovizana & DE-OLIVEIRA, 2005).

Metodologia

A amostra foi do tipo nio probabilistica
intencional. Foram selecionados 10 “mountain
bikers” que disputam campeonatos estaduais,
nacionais. Os atletas foram avaliados no periodo
competitivo do plano anual de treinamento. Os
dados foram obtidos apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme projeto
de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa
Catarina (Floriandpolis - Brasil), sob protocolo no
017/05. Todos os testes foram realizados no
Laboratério de Avaliagio Morfofuncional
(LAPEM), do Centro de Educac¢io Fisica,
Fisioterapia e Desportos (CEFID), na Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC).

A curva sigmdide se apresenta como sendo com-
posta por duas pardbolas, a primeira concava e a
segunda convexa, unidas por um ponto de cresci-
mento médximo ou ponto de inflexdo da FC (PIFC),
com localizagao anterior ao PDFC. Lima (1997)
apresentou que o PIFC foi encontrado em intensi-
dade superior ao primeiro limiar de lactato (LL,).
Recentemente, P1ovezaNa e DE-OLIVEIRA (2005)
nio encontraram diferengas significantes entre o
PIFC e o PDFC, restando duvidas sobre o domi-
nio fisiolégico a que pertence o PIFC. Em atletas
de alto nivel aerébio, o emprego da curva derivada
do ajuste sigmdide para identificagao do PIFC e do
PDFC ainda nio foi estudado. Além disso, para
sua melhor utilizagio prética em avaliagoes da ap-
tiddo aerdbia e em tomadas de decisdes pedagdgi-
cas para a prescri¢ao do treinamento, é necessdria a
andlise em conjuntos destas varidveis com outros
limiares de transi¢oes metabdlicas.

Como hipétese de estudo, espera-se que o ajuste
sigméide seja superior ao linear para determinar o
comportamento da FC em teste progressivo e que,
além de serem altamente associados, o PIFC
corresponda ao LL, e o PDFC ao LL, em atletas
altamente treinados.

Assim, os objetivos formulados para o presente
estudo foram: a) comparar os ajustes linear e
sigméide da FC durante o exercicio incremental e
b) analisar a validade da utilizagio do ajuste nio-
linear de Boltzmann para identificar os limiares de
transi¢ao metabdlica em exercicio progressivo, a
partir de pontos da curva de FC.

Foi realizada a avaliagdo antropométrica, com
medidas de estatura (Sanny®), peso (TOLEDO® -
Modelo 2086 PP), e dobras cutineas (CESCORF® -
Mitutoyo) das regides do térax, abdémen e coxa,
conforme a padronizagio do protocolo de trés dobras,
proposto por JACKSON e PoLrock (1978).

Os sujeitos foram submetidos a um teste aerébio
progressivo, realizado em sua prépria bicicleta
acoplada ao ciclo-simulador (CompuTrainer™
RacerMate 8000, Seattle WA). Antes do teste, foi
realizado aquecimento, com duragio de 8 min, com
carga de 50 watts (W).

O teste foi iniciado com carga de 100 W e
incrementos de 30 W a cada 3 min, até exaustio.
Durante todo o teste, os atletas deveriam manter a
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cadéncia de pedalada entre 90 - 110 rpm. O teste
era interrompido com a exaustio voluntdria do
atleta ou com a impossibilidade de sustentagio da
cadéncia determinada por mais de 10 s.

A FC foi registrada batimento-a-batimento du-
rante todo o teste por meio de monitores de FC
Polar (Vantage NV). As trocas gasosas foram
registradas, a cada 20 s, por analisador de gases de
circuito aberto Aerosport KB1C (Imbrasport®,
Imbramed). O consumo de oxigénio de pico
(VOzpiCO) foi considerado como o maior valor de
consumo de oxigénio atingido durante o teste.

Nos 30 s finais de cada estdgio, eram coletadas
amostras de 25 pl de sangue arterializado, do 16bulo
da orelha previamente hiperemiada com Finalgon®
e analisadas imediatamente no lactimetro da marca
Yellow Springs® modelo 1500, para determinagao
da [La]. O primeiro limiar de lactato (LL,) foi
identificado pelo menor equivalente de [La]. W' e
o segundo limiar de lactato (LL,) foi obtido
adicionando o valor fixo de 1,5 mmol.l"" a0 menor
equivalente (BERG et al., 1990).

Analise estatistica

Para identificar as caracteristicas dos sujeitos,
foi utilizada estatistica descritiva com valores de
média e desvio padrao. Apés aplicagdo do teste
de normalidade, para comparagiao do PIFC e
PDFC com os limiares de lactato, optou-se por
estatistica paramétrica com emprego da ANOVA
com um fator para medidas repetidas, seguida
do teste de Tukey. Utilizou-se a correlagio de
Pearson para verificagio do grau de associagio
entre as varigveis.

Resultados

Na TABELA 1, sdo apresentados os valores des-
critivos de varidveis estudadas.

No final do teste progressivo, todos os atletas
alcancaram valores finais de FC superiores a 90%
da FC__ predita a partir da idade (220 - idade).
Em adicao, todos os sujeitos alcangaram a razao de
troca respiratéria superior a 1,10, atestando que os
testes individuais foram mdximos (TABELA 1).

Identificacdo de limiares metabolicos

Quando a poténcia do ultimo estdgio nao foi
completada, a poténcia aerébia méxima (W __ ) foi
determinada segundo o método de KUIPERS,
VERSTAPPEN, GEURTEN e VAN KRANENBURG (1985)
com o emprego da seguinte equagio:

W= Wf+ (/180 x 30)

Para construgdo das curvas individuais, a FC foi
registrada e transferida para o computador. O PIFC
foi determinado apds o ajuste da curva sigmdide de
Boltzmann, utilizando-se o valor fixo de V50 gerado
pela equagdo através dos resultados emitidos pelo
software GraphPad Prism® . O PDFC foi identificado
pelo método D_, aplicado a curva de FC ajustada
por equagdo sigmdide e ndo pelo ajuste polinomial de
terceira ordem proposto Kara et al., (1996).
Resumidamente, o PDFC foi encontrado ligando-se
com uma linha reta a partir do valor de FC entre 140
- 150 bpm até a FC méxima (FC__ ) durante o teste
progressivo. O ponto mais distante entre a reta e a
curva ajustada, foi considerado o PDFC.

Para cada participante, foi realizada a comparagio
entre o ajuste linear e sigmdide de Boltzmann, para o
comportamento da FC durante o teste progressivo.
Para escolha do ajuste mais adequado, foi utilizado o
indice de determinacio (r?), o Teste F e o Run Test
(teste de mudanga de sinal) (Lima, 1997).

Foram utilizadas as seguintes equagoes:

1 - equagio linear: y =ax + b

2 - equagdo sigméide de Boltzmann: y = Al +
(AS-AI) / (1 + el(PIFCX)nc))

TABELA 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo.

Varidveis 1\:15}1)1; Minimo Madximo
Idade (anos) 27 +7 17 37
Peso (kg) 67 +6 54,8 76,5
Estatura (cm) 175 + 4 171 186
Gordura (%) 6,1+1,9 32 10,5
FC__ (bpm) 192+7 180 201
W wW) 333:24 295 380
VOZpico (mlkg'.min)* 69 + 4 64 76

Wf é a poténcia em watts
do ultimo estagio com-
pletado;

té o tempo em s do es-
tagio incompleto;

180 é 0 tempo em s pro-
posto para cada estégio;
30 W é o valor do incre-
mento das cargas em
cada estagio.

Al = Assintota inferior;
AS = Assintota superior;
PIFC = Ponto de inflexdo
da FC;

Inc = Inclinagéo;

e = Logaritmo natural
(2,718).

FICW= F'relquenma car-

diaca maxima;

W__ =poténcia aerébia
méx

maxima;

VO, = consumo ma-

ximo de oxigénio;

*N =7 sujeitos.
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* significantemente di-
ferente dos demais (p <
0,05)

Na andlise do grupo de atletas, as equagdes
sigmdide e linear ajustaram satisfatoriamente o
comportamento da FC. No entanto, o valor médio
do indice de determinagio do ajuste sigmdide
(0,982) foi significantemente superior (p < 0,001)
ao linear (0,939). Na andlise das curvas individuais,

para todos os “mountain bikers” o ajuste sigmdide
se apresentou mais adequado que o ajuste linear (p
< 0,0001). Na FIGURA 1 ¢ apresentado um
exemplo de ajuste sigmédide de Boltzmann e linear
da FC durante teste progressivo de um dos
individuos avaliados.
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FIGURA 1 - Exemplo de ajuste linear (A) e sigméide de Boltzmann (B) da FC (freqiiéncia cardiaca) durante

teste progressivo de um individuo.

A dispersio dos residuos de cada curva indivi-
dual para o ajuste sigmdide e linear da FC, foi sub-
metida ao teste de mudanca de sinal. Ambos os
ajustes apresentaram uma distribui¢io nao-aleaté-
ria dos residuos. Na FIGURA 2, estao representa-
dos os residuos para o ajuste sigmdéide de um atleta.
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Observa-se que para o ajuste sigmdide, a dispersao
¢ menor, aproximadamente simétrica e seu valor
médio tende a se aproximar de zero. J4 para o ajus-
te linear, a dispersdo tem maior amplitude e apre-
senta pontos concentrados na regido superior e
inferior da curva ajustada.
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FIGURA 2 - Exemplo de dispersao dos residuos no ajuste linear (A) e no ajuste sigmdide (B) da FC (freqiiéncia
cardiaca) durante o teste progressivo de um individuo.

Como o ajuste sigmdide para a FC se apresentou
mais adequado, O PIFC e 0 PDFC foram identificados
e comparados com os LL. O PIFC foi identificado
em oito sujeitos e 0 PDFC em sete. O LL ocorreu na
poténcia de 193 + 22 W (FC = 135 + 13 bpm), o LL,
aos 257 £ 20 W (FC = 165 + 10 bpm). Quanto aos
limiares derivados na curva de FC, o PIFC ocorreu na

poténcia de 241+ 37 W (FC = 161 + 10 bpm) e o
PDFC aos 295 + 20 W (FC = 183 + 5 bpm). O LL,,
tanto quando se considera a poténcia, quanto a FC
atingida, foi significantemente menor que os demais.
Por outro lado, o PDFC foi significante maior que os
demais, nao havendo diferenga entre o LL, e o PIFC,
conforme mostra a FIGURA 3.
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FIGURA 3 - Poténcia (A) e freqiiéncia cardiaca (B) nos limites estudados.

ATABELA 2 apresenta o coeficiente de correla-
¢ao de Pearson entre as intensidades nos LL e PIFC
e PDFC. De forma geral, as associagdes encontra-

das apresentam-se fracas em relagao aos LL e 0 PIFC
e PDFC.

Discussao

A base do conhecimento atual no estudo do com-
portamento de varidveis fisiolégicas em testes pro-
gressivos apresenta pontos ou zonas de transigio,
demarcadores de passagens entre dominios funcio-
nais. Inicialmente restrita as [La] e ventilagao du-
rante o exercicio, jd foi demonstrada esta tendéncia
em varidveis como pressio arterial, freqiiéncia res-
piratéria, déficit de pulso, amoénia, catecolaminas,
etc. Assim, deveria ser esperada a existéncia de tais
fenémenos no estudo da FC, dado por um melhor
ajuste nao-linear.

De nosso conhecimento, este ¢ o primeiro estu-
do a fazer a andlise conjunta dos limiares de FC
(PIEC e PDFC) a partir do ajuste sigmdide, com-
parando este ajuste ao linear e identificagio dos dois
limiares de lactato atletas de alto nivel.

Os resultados do presente estudo indicam que o
ajuste sigmodide é unanimemente superior ao linear.
Estes achados tnicos sio diferentes dos encontrados
por LiMA (1997), que encontrou melhor ajuste

TABELA 2 - Coeficientes de correlacao de Pearson,
entre os limiares, considerando a
poténcia (painel a esquerda) e freqiiéncia
cardiaca (painel a direita) atingidas.

Poténcia Freqiiéncia cardiaca
LL, LL PIFC LL_ LL  PIFC
LL,
LL, 0,81* 0,85%
PIFC 0,18 0,37 -0,08 0,002
PDFC -0,60 -0,31 -0,08 -0,07 0,33 0,88**

sigmdide em 82% dos sujeitos, RIBEIRO (2004) em
81,7% e DE-OLIVEIRA (2004) em 48,7% dos casos.
Essas desigualdades de resultados podem em parte,
ser justificadas por diferencas metodoldgicas entre os
estudos. Aqui, o incremento de carga foi de 30 W a
cada 3 min, diferente de Liva (1997), que utilizou
aumento de 15 W a cada minuto, o que pode ter
determinado uma "linearizagao" do comportamento
da FC-carga. Em adi¢do, os estudos de DE-OLIVEIRA
(2004) e RiBEIRO (2004) utilizaram teste progressivo
de campo, com corrida progressiva "continua” e
intermitente, respectivamente. Neste sentido, como
nio foram realizados estudos anteriores com intuito
de verificar a influéncia de mudangas nos protocolos
no ajuste sigmdide, deve-se ter cautela quanto a
interpretagao dos resultados devido as possiveis
diferengas em varidveis intervenientes em cada estudo.

A equagio sigmdide, além de descrever melhor
o comportamento da FC, permite identificar os li-
mites inferiores e superiores da curva. No presente

LL, = primeiro limiar de
lactato;

LL, = segundo limiar de
lactato;

PIFC = ponto de inflexdo
de freqliéncia cardiaca;
PDFC = ponto de
deflexdo de freqliéncia
cardiaca;

* significantemente dife-
rente dos demais (p <
0,05).

LL, = primeiro limiar de
lactato;

LL, = segundo limiar de
lactato;

PIFC = ponto de inflexao
de freqiiéncia cardiaca;
PDFC = ponto de
deflexdo de freqliéncia
cardiaca;

*p <0,05;

*p<0,01.
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estudo, o PIFC foi identificado em 80% dos sujei-
tos, semelhante aos achados de Lima (1997) - 81,1%
e DE-OLIVEIRA (2004) - 74,4%, mas, diferente de
RiBEIRO (2004) - 50,5 %. PiovEzaNA e DE-OLIVEI-
RA (2005) verificaram a reprodutibilidade do PIFC
em sujeitos sauddveis em uma “mountain bike”
acoplada ao ciclo-simulador durante teste progres-
sivo. Os resultados indicaram que, para ambos os
testes, apenas 63,3% dos sujeitos apresentaram o
PIFC. As razdes para os diferentes resultados en-
contrados nestes estudos ainda nio estio comple-
tamente esclarecidas. As variagoes de identificagoes
do fenémeno e a baixa reprodutibilidade sao ines-
peradas para este tipo de varidvel, o que pode colo-
car sob suspeita a generalizagio da ocorréncia de
comportamento sigmdide.

Apesar de se localizar no centro da curva
sigmdide, o PIFC pode ser encontrado em porcen-
tagens distintas da FC__, sugerido, além de repre-
sentar a velocidade de crescimento médximo da FC,
anterior a fase de desacelara¢io; especula-se o PIFC
pode ser um indicativo de transi¢ao vagal-simpdti-
ca. A alteragio do equilibrio autonémico poderia
ser a causa do menor crescimento, mas, se fosse,
talvez coincidisse com o LL,, como mostram os es-
tudos com variabilidade da FC (Lima, 1997). En-
tretanto no presente estudo estd relacionado ao LL,.
A identificagao do PIFC pode ser um complemen-
to para andlises de controle autonémico sobre o
coragdo durante o exercicio, partindo de estudos
dos diversos dominios de intensidade de esforco
(DE-OLIVEIRA, 2004). Assim, apesar de algumas es-
peculagoes, ainda nio hd explicagio plausivel do
significado fisiolégico deste ponto, e nio pode ser
descartada a possibilidade que esse ponto pode ser
um artificio criado pelo ajuste sigmdide, que "for-
¢a" duas pardbolas na curva.

O PDEFC, identificado pelo método D_. foi
originalmente elaborado a partir de ajuste
polinomial de terceira ordem (Kara et al., 1996).
Recentemente, Costa, KARASIAK, FRONCHETTI e
KroEFr (2007) utilizaram o método D, em ajus-
te polinomial de terceira ordem no ajuste da FC
em 18 “mountain bikers” catarinenses durante o
exercicio progressivo. Os resultados indicaram que
o PDEFEC foi identificado em 78% dos ciclistas. Es-
tes achados sio semelhantes aos encontrados por
LEPRETE, FOSTER, KORALSZTEIN e BiLLAT (2005) que
identificaram o PDFC em 73% de ciclistas e
triatletas utilizando o mesmo modelo matemdtico.
Apesar de algumas semelhangas, no presente estu-
do o método D, foi empregado no ajuste sigmdide

sendo que os resultados apresentam que em 70%
dos sujeitos foi encontrada a deflexdo. Estes acha-
dos sdo dificeis de serem comparados, pois sobre
nosso conhecimento, apenas o estudo de FERNANDES
et al. (2005) utilizaram o modelo D__ em ajuste
sigmdide, sem relatar em quantos participantes o
PDEFC foi identificado.

Um importante ponto de controvérsia sobre o
PDEFC estd no seu significado fisiolégico. Segundo
Concont etal., (1982) este ponto estd fortemente
correlacionado ao LL, no entanto, os diferentes
métodos utilizados para identificagdes de limiares
de transi¢des metabdlicas podem enfraquecer esta
associa¢ao. POkaN, HOFMANN, PREIDLER, LEITNER,
DusLEAG, EBER, SCHWABERGER, FUGER e KLEIN
(1993) sugeriram que existe uma relagdo entre as
fungodes miocdrdias e o PDFC. Em sujeitos, nos
quais o PDFC foi identificado, o volume de eje¢ao
do ventriculo esquerdo permaneceu elevado até
atingir a poténcia aerébia méxima, permitindo que
o débito cardiaco se mantivesse elevado sem que
houvesse grande aumento na FC. Lucia etal. (1999)
verificaram que as dimensoes cardfacas de ciclistas
profissionais podem auxiliar na explicagio do
PDFC. A perda da linearidade da FC durante o
teste progressivo foi predominantemente encontra-
da em ciclistas que apresentam as paredes cardfacas
espessas. A literatura acrescenta que o PDFC é um
fen6meno que realmente ocorre em muitos sujei-
tos, no entanto, os mecanismos fisiolégicos que
explicam esse comportamento nio estdo completa-
mente esclarecidos (BODNER & RHODES, 2000).

Com a possibilidade de identificagio de limiares de
transi¢oes em ajuste sigmoide para a FC durante teste
progressivo, comparou-se o PIFC e o PDFC com os
limiares derivados da resposta do lactato sangiiineo.
Nio foram encontradas diferengas significativas entre
as intensidades medidas pela poténcia ¢ FC em LL,
com as intensidades referentes ao PIFC. Apesar de os
valores relativos de LL, e o PIFC serem semelhantes, o
grau de associagdo entre essas varidveis nio foi
significante (r = -0,002 a 0,37).

Estes resultados estao em conflito com os acha-
dos de Lima (1997) e DE-OLIVEIRA (2004), que en-
contraram associagoes significantes entre o PIFC e
indicadores de limiares de lactato, sugerindo que
existem riscos razodveis na sua utiliza¢ao para como
discriminadora de aptidao aerébia. Uma possibili-
dade de refinamento em estudos futuros seria o
emprego de outros modelos de ajustes sigmdides,
pois, no presente caso, o ajuste de Boltzmann pode
nio diferenciar adequadamente grupos de atletas
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como os aqui estudados, que demonstraram mui-
tos pontos com pequenos aumentos da FC em car-
gas abaixo do PIFC. Como este ajuste divide a curva
em duas partes similares, pode ter perdido em dis-
criminagio em atletas altamente treinados
aerobiamente. No estudo de DE-OLIVEIRA (2004),
apesar da amostra ser de corredores (as) com alto
nivel aerébio, foi empregado um protocolo que le-
vou a valores de FC iniciais superiores aos do pre-
sente estudo, ndo permitindo muitas cargas abaixo
do PIFC. Além disso, havia uma maior
heterogeneidade de aptidao entre os corredores que
a encontrada no presente estudo. Estas diferencas
sugerem a necessidade de estudos adicionais, com
a verifica¢iao da influéncia destas varidveis tantos
nos ajustes como na relagao entre os limiares..

A identificagao do PDFC pelo método D__ tem
sido utilizada para estimativa do LL, (Costa et al.,
2007; FERNANDEs et al., 2005; Piovezana & DEe-
OLIVEIRA, 2005). No presente estudo, os valores obtidos
no PDFC sio superiores ao LL, LL, e PIFC (p <
0,01). Estes achados, em parte, sio diferentes dos
encontrados por PIOVEZANA e DE-OLIVEIRA (2005) que
nao encontraram diferengas significativas entre o PIFC
e o PDFC. As correlagbes ndo implicam em uma
relagao direta de causa e efeito, mas buscam encontrar
uma varidvel comum que explique tais associagdes
(ATKINSON & NEVILL, 2001). Neste sentido, o grau de
associagdo entre os valores referentes a poténcia e FC
entre PDFCeLL, (r=0,60 er=-0,07),LL, (r=-0,31
er=0,33) e PIFC (r=-0,08 e r = 0,88) s3o de uma
forma geral frdgeis.

A literatura apresenta que o PDFC se encontra em
intensidade correspondente a aproximadamente 90%
FC__, sendo que nossos resultados estao de acordo
com os valores encontrados para atletas (BODNER &
RHoDES, 2000; BourGors, COOREVITS, DANNEELS,

Conclusao

Na andlise do comportamento das curvas de FC
durante o teste progressivo escalonado, a equagio
sigmdide de Boltzmann se mostrou mais adequada
para todos os mountain bikers avaliados. O PIFC se
encontra em momentos distintos de LL e PDFC, no
entanto parece ser proximo de LL,. O PDEC se
encontra em momentos distintos de LL,LL, e PIFG;
sendo encontrado em intensidades mais elevadas. Além
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Wirrvrouw, CAMBIER & VRIJENS, 2004). IMPELLIZZER],
SAssi, RODRIGUEZ-ALONSO, MOGNONI e MARCORA
(2002) apresentam que o LL,, identificado pela
concentragdo fixa de 4 mmol.I", também estd préximo
a 90% FC__ em “mountain bikers” de alto
rendimento. Em nosso estudo, o método de
identificagio dos LL apresenta as [La] bastante
reduzidas (LL,=0,9+0,2eLL, = 2,4 + 0,2 mmol.l")
e correspondente a 70 + 4 e 85 = 4% FCma,X,
respectivamente. Entretanto este método (BERG etal.,
1990) foi utilizado como referencia de LL em
“mountain bikers” internacionais (STAPELFELDT,
SCHWIRTZ, SCHUMACHER & HILLEBRECHT, 2004). Em
parte o método apresentado pode ser responsédvel pela
discrepancia entre intensidades encontrada entre o
PDFC e LL,, apesar de que, nestes atletas, pelo alto
nivel de aptidao aerdbia, a [La] fixa de 4 mmol.l"
identificada durante o exercicio progressivo parece ser
excessivo como aproximagao de LL,.

Os diferentes métodos de identificagoes de
limiares de transi¢oes metabdlicas muitas vezes sao
controversos e causam ddvidas quanto a
interpretagdo dos resultados. BourGois et al. (2004)
avaliaram 11 ciclistas treinados em cicloergdémetro,
os autores apresentaram que o PDFC nio foi
distinto do LL identificado pela concentragio fixa
de 3 mmol.l". No entanto, quando os atletas
pedalaram na intensidade correspondente a0 PDFC
durante 30 min, apenas quatro sujeitos mantiveram
estdveis as [La] durante todo o exercicio. Neste
estudo também se percebe que as [La] em
intensidades sub-mdximas e mdximas ¢ baixa isto
porque quanto maior o grupo muscular envolvido
eaaptidao aerdbia, menor as [La]. Assim, os valores
inferiores encontrados em LL, além das diferengas
metodoldgicas podem estar relacionados ao nivel
elevado de aptiddo aerdbia dos atletas avaliados.

disso, ndo hd correlagio significativa entre os valores
de PIFC com os LL. Apesar de o ajuste sigmdide ser
mais indicado que o ajuste linear sugere-se cautela
quanto ao fato que a identificagio do PIFC e do PDFC
derivados da equagio nao-linear de Boltzmann possam
ser utilizados como referéncia para a estimativa dos
limiares de transi¢des metabdlicas em “mountain
bikers” de elevada aptidao aerdbia.
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Abstract
Identification of metabolic thresholds in fitted heart rate curve

The aim of this study was to compare the linear and sigmoid adjustments for the behavior of the heart
rate (HR) during graded exercise test and to verify the validity of these models to identify metabolic
thresholds from Boltzman's non-linear adjustment during incremental exercise. Ten high level mountain
bikers (27.1 + 7.4 years; 67.0 + 6.1 kg; 175.1 + 4.1 cm; 6.1 + 1.9% estimated body fat) were submitted
to graded exercise test in cycle-simulator, with initial load of 100 W and 30 W increments every 3 min
until exhaustion. The HR behavior was fitted by Boltzman's sigmoid equation, and HR inflection point
(HRIP = fixed value of V50 from equation) and HR deflection point (HRDP =D method) were identified.
Blood lactate samples were withdrawn at the end of each stage. The first lactate threshold (LT1) was
determined by the calculation of minimum value equivalent of lactate/work. To identify the second
lactate threshold (LTZ), 1.5 mmol.I"" was added to the LT, value. In all athletes the sigmoid model was
more appropriate than the linear one (p < 0.0001). The HRIP (161 + 10 bpm) and HRDP (179 + 5 bpm)
were identified in 8 and 7 subjects, respectively. From the similarity of the results about the intensity in
power output and HR, it can be suppose that the HRIP is in the same physiological domain of the LT,
above to LT, and lower to HRDP. However, were found poor association between lactate thresholds,
HRIP and HRDP (-0.08 to 0.37).

Unimerms: Lactate thresholds; Heart rate inflection and deflection points.
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