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Resumo

O proposito do presente estudo foi obter evidéncias de validade e reprodutibilidade das respostas da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) durante a corrida. Dezenove homens foram submetidos a dois
testes progressivos maximos (teste e reteste com intervalos de 3 a 7 dias) com velocidade inicial 5 km.h-!
e incrementos de 1 km.h-" a cada 3 minutos (1% de inclinagdo constante) até exaustio. Trocas gasosas,
lactato sanguineo e VFC foram obtidos durante todos os testes. Os resultados demonstraram que analises
da VFC fornece boa estimativa dos limiares aerdbio e anaerdbio identificados pelas respostas ventilatérias
e de lactato. Adicionalmente, os limiares de VFC demonstraram reprodutibilidade. Resultados confirmaram
que os limiares aerobio e anaerdbio podem ser identificados pela analise de um conjunto de dados da VFC.

PaLavras-cHAVE: Limiar aerobio; Limiar anaerdbio; Regulagcdo autondmica; Lactato sanguineo; Consumo

de oxigénio.

Introducao

Diferentes métodos tém sido utilizados para a
andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
durante exercicio fisico, tais como os que utilizam o
dominio do tempo, o dominio da frequéncia e os
métodos nio lineares. Apesar dos questionamentos
em relagio a inadequada utilizagio de métodos no
dominio da frequéncia para andlise da VFC, uma vez
que os dados obtidos durante o exercicio apresentam,
frequentemente, caracteristica ndo-estaciondria', alguns
estudos tém demonstrado a possibilidade do seu uso,
sobretudo em testes incrementais maximos (TIM)>*.
Neste caso, as andlises no dominio do tempo’, a plotagem
de Poincaré e a entropia aproximada (ApEn) ém sido
sugeridos como uma alternativa para a compreensao
dos fatores randémicos e de previsibilidade na dinAmica
dos intervalos R-R, quando os dados obtidos durante
o exercicio possuem caracteristica nao-estaciondria,
como no caso do TIM®.

Resultados encontrados em diferentes estudos
reforcam a possibilidade da utiliza¢io da VFC para

estimativa dos limiares, aerébio (LAe) e anaerdbio
(LAn), comumente identificados pela curva do
lactato ou varidveis ventilatérias durante TIM**®.
Por exemplo, YaMaMOTO et al.” verificaram que a
atividade do sistema nervoso parassimpdtico (SNP)
diminuia de forma progressiva até intensidades
préximas ao primeiro limiar ventilatério (LV?'),
porém com um incremento gradativo na atividade
do sistema nervoso simpdtico (SNS) em intensidades
a partir de LV">%,

A utiliza¢io da plotagem de Poincaré trouxe
novas perspectivas para o uso da VFC em TIM,
pois tornou possivel a identificagio de LAe e LAn
a partir destes dados. Por exemplo, com relagao
ao LAe, Lima e Kiss® sugeriram a utilizagio do
valor fixo de 3ms em SD' (desvio padrio da
variabilidade instantinea, batimento a batimento)
para a estimativa do primeiro limiar de lactato (LL)),
identificado na menor relagao lactato sanguineo
[La]-carga de trabalho’. Posteriormente, KARAPETIAN
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etal.’ propuseram o uso do desvio padrio (SD) e da
média das diferencas sucessivas (MDS) de intervalos
R-R consecutivos, para a identificagao de LV eLL,.
Com relacio ao LAn, BucHHEIT et al.* também
sugeriram a utiliza¢o da VFC para a estimativa desta
intensidade. Estudos de CorTIN et al.>!° demonstraram
que a andlise da VFC no dominio da frequéncia
identificava o segundo limiar ventilatério (LV,) em
ciclistas e jogadores de futebol profissional, enquanto
QuiNaRT et al." observaram que métodos no dominio
do tempo (raiz quadrada média das diferencas sucessivas
de intervalos R-R consecutivos), e da frequéncia
(transformada de Fourier) estavam correlacionados
(r= 0,66 2 0,93) ao LV, em adolescentes treinados.
No entanto, apesar da sugestdo do uso dos dados de
VEFC para a determinagio de LV, e LL,, assim como
de LV,eLL, nenhum estudo verificou a similaridade
entre estes pontos ¢ as intensidades determinadas

Método
Amostra

Dezenove homens, praticantes de corrida (a0 menos
trés vezes por semana), com idade de 30,4 + 4,1 anos,
massa corporal de 74,3 + 8,5 kg, estatura de'’ 5,9 +
6,4 cm e percentual de gordura de 13,8 + 4,6 %,
participaram desse estudo. Eles eram sauddveis, isentos
de tratamentos farmacoldgicos, nao fumantes, e livres
de qualquer tipo de distirbio neuromuscular ou
cardiovascular. Os participantes receberam explicacoes
verbais sobre riscos e beneficios do estudo e assinaram
um consentimento informado antes da participa¢io
no mesmo. Os voluntdrios foram orientados a evitar
atividades fisicas extenuantes, consumo de refeigoes
com alto conteido de gorduras ou proteinas,
ingestdo de bebidas contendo cafeina ou 4lcool, nas
24h antecedentes aos testes. Ambos os TIM (teste e
reteste) foram conduzidos sob condices de laboratdrio
(umidade relativa do ar 50 + 2% e temperatura 22 +
1°C), com um intervalo de 3 e 7 dias entre eles. Os
procedimentos adotados foram aprovados pelo Comité
de Etica da Escola de Educacio Fisica e Esporte da
Universidade de Sao Paulo (n° 0010.0.342.000-10).

Teste Incremental Miximo (TIM)

Ap6s preparagio dos individuos aos procedimentos
experimentais, foi iniciada aquisi¢ao das medidas
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pelos limiares de VFC. A lacuna existente entre estes
pontos ainda é motivo de debate na literatura, dada
a aplicabilidade destes indices no diagnéstico clinico
do nivel de aptidiao aerdébia ou na prescri¢ao de
treinamento fisico'?. Desde os trabalhos de GAESSER
and PooLEe"?, estudos tém demonstrado diferentes
resultados quando comparam LL, e LL, com LV e
LV, respectivamente'*'¢. Consequentemente, um
maior conhecimento sobre a utilizacio dos limiares de
VEC na identificagio destes limiares fisiolégicos pode
ser elucidativo. A confiabilidade e reprodutibilidade
do método da VFC ainda estdo por ser estabelecida.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi
verificar a possibilidade de estimativa de LL, e
LVI, assim como de LL2 e LVZ, por meio da VFC,
durante TIM em esteira rolante. A reprodutibilidade
dos dados foi verificada, a fim de se assegurar a
fidedignidade dos resultados e métodos envolvidos.

de frequéncia cardiaca (FC) e trocas gasosas por 10
minutos, enquanto os individuos repousavam numa
maca. Ao final do periodo de repouso, uma amostra
de 25 pl de sangue capilarizado foi coletada no dedo
anelar dos individuos, e posteriormente armazenada
a-20°C para andlise em analisador eletroenzimdtico
(YSI 1500 — Yellow Springs Instruments — Ohio,
EUA). Imediatamente apés a coleta de sangue,
os individuos foram conduzidos 2 esteira rolante
(Imbramed, Super ATL) para inicio do TIM. Apéds
aquecimento padrao de 3 minutos em velocidade
de 5 km.h-1, o TIM foi iniciado a 5 km.h-1, com
incrementos de 1,0 km.h-1 a cada trés minutos, até
a exaustio. Amostras de 25pl de sangue arterializado
foram coletadas durante os 30s finais de cada estdgio.
A esteira foi mantida com 1% de inclinagio até o
final do teste (protocolo adaptado de Heck et al.V).
As trocas gasosas, tais como ventilagao (VE),
volume de oxigénio consumido (VO,) e diéxido
de carbono produzido (VCO,), foram medidas
respiragdo-a-respiragio, durante todo o teste
(K4b2, COSMED?®). A calibrac¢io do sensor fluxo
e dos analisadores de O, (sensor de zirconio) e CO,
(absorgao de infravermelho) foi realizada por meio de
uma seringa contendo 3 litros de ar e cilindros com
gases de composicio conhecida, respectivamente.
Os dados da FC foram coletados batimento-
a-batimento por cardiofrequencimetro S810i
da Polar®®, com transmissdo automdtica para



computador, e posterior armazenagem em programa
Polar Precision Performance 4.0. A velocidade (Vel)
méxima atingida no TIM incremental foi registrada.

Anadlise dos dados

Determinagao do VO,

Apés conversao dos valores respiragiao a
respiragdo para médias de 20s, o VO, ix foi
determinado de acordo com o critério proposto
por Taylor et al.””, um platé na curva do VO,
identificado por um aumento no VO, menor
que 2,1 mlkg'.min"', mediante incremento da
intensidade. Na impossibilidade de determinagao
de plato de VO,, os seguintes critérios foram
adicionalmente utilizados: 1) alcance da FC
predita pela idade (220-idade); 2) alcance de
valores de [La] > 8,0 mmol.I'}; 3) razdo de trocas
respiratérias (RER) >1,10%.

Identificaciao dos limiares de lactato

Para identificacio do LL, foi utilizada a velocidade
correspondente a [La] fixa de 2 mmol.I" ?!. J4 para
identifica¢io do LL, utilizou-se a concentragao fixa
de 3.5 mmol.I" de lactato, seguindo os critérios
sugeridos por Heck et al.”’. Os limiares de
lactato (LL, e LL)) foram expressos na velocidade
correspondente, em valores absolutos Vel (km.h)
e relativos (Vel,, ., %).

Identificacao dos limiares ventilatérios

Apés conversio dos dados das varidveis respiratorias
para médias de 20s, trés avaliadores experientes
identificaram os limiares ventilatérios por meio de
inspecao visual, da seguinte forma. A identificaao
do LV, foi realizada mediante o ponto de menor
valor do equivalente de O, (VE/VO,), plotado em
fun¢io do tempo, sem aumento concomitante do
equivalente de VCO,'. J4 para o LV, foi utilizado o
menor valor do equivalente de VCO, (VE/VCO,),
antes de aumento progressivo. Caso os dados dos
VE/VO, e VE/VCO, nio apresentassem nitidez
satisfatdria, as fragoes expiradas de oxigénio e didxido
foram utilizadas em associagio, respectivamente'?.
Por fornecer valores menos susceptiveis a valores
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extremos, a mediana entre os avaliadores foi utilizada
para expressar a intensidade correspondente a esses
pontos®. Valores de LV, LV, foram expressos na
velocidade correspondente, em termos absolutos
(km.h™") e relativos (%Vel, ).

Identificagao dos limiares da variabilidade da
frequéncia cardiaca

Apbs inspecio visual para verificar a qualidade
dos dados de FC, os mesmos foram filtrados para
eliminagao de possiveis valores aberrantes de
intervalos RR. Em seguida, os dados de intervalos R-R
foram analisados por meio de plotagem de Poincaré,
indices SD' e desvio-padrao da variabilidade a longo
prazo de intervalos R-R continuos (SD?), em func¢io
de cada estdgio. Os intervalos R-R do tltimo minuto
do repouso e do dltimo minuto de cada estdgio do
TIM foram usados para identificacio de dois limiares
de VFC, descritos a seguir.

Primeiro modelo: A identificagao do ponto onde
ocorre uma significativa retirada vagal, normalmente
coincidente com LV' e LL', foi obtida apés Plotagem
de Poincaré, por meio da varidvel SD'®. Assim, a
primeira carga (km.h-1) correspondente aos valores
de SD' < 3ms foi considerada como a intensidade
referente ao LV! e LL!, e chamado de LVFCF!.
Um segundo limiar de VFC, onde ocorre uma
intensificagdo na participacio do SNS, foi identificado
(LVFCF?) como sendo o ponto de menor valor
encontrado na varidvel SD'.

Segundo modelo: A anilise visual dos valores
de VEC, feita por trés avaliadores experientes e
conhecedores do fendmeno, foi utilizada para
identificagio dos LVFC. Valores de SD1 e SD2
foram normalizados pela divisao da média do
tltimo minuto de cada estdgio, pela média total dos
intervalos RR durante todo o teste, e multiplicados
por 100023,24. Apés plotagem dos dados de
VEC em fungio da intensidade, dois pontos de
quebra de linearidade (decréscimo) em SD1 e SD2
identificaram LL' e LV1 (LVFCN!), e LL? e LV?
(LVFCN?), respectivamente. A mediana entre os
avaliadores foi utilizada para expressar a intensidade
correspondente a esses pontos. A FIGURA 1
exemplifica a aplicagio desse modelo visual.

Os limiares de VFC identificados pelo primeiro
modelo (LVFC F' e LVCF F?) e segundo modelo
(LVFCN' e LVCFN?) foram expressos em valores
absolutos (km.h-!) e relativos (% VelMAX) da

velocidade correspondente.
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FIGURA 1 — Representacio grafica da determinacao do limiar aer6bio e anaerébio, por meio do segundo
modelo proposto para identificagdo do primeiro limiar (LVFC_ ) e segundo limiar de
variabilidade da frequéncia cardiaca (LVFC_,), respectivamente. Desvio-padrao da variabilidade

instantanea, batimento a batimento (SD?) e desvio-padrao da variabilidade a longo prazo de

intervalos R-R continuos (SD3).

Anilise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada e assegurada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para andlise descritiva
utilizou-se média + desvio-padrio (DP). A ANOVA
para medidas repetidas, acompanhada por post hoc
de Bonferroni, verificou possiveis diferencas entre
as intensidades determinadas pelos limiares de VFC

Resultados

Quando teste e reteste foram comparados, Vel
(16.5 + 1.8 km'h'; 16.6 + 1.7 km'h'!), HR
(192 + 6 bpm; 191 + 6 bpm), VO, (49.8 + 6.4
mlkg''min”; 51.0 + 7.6 mlkg''min™) e pico de
[La] (9.2 + 1.9 mmolL"; 9.2 + 1.9 mmol L") ndo
apresentaram diferencas entre os testes (p>0.05).

Similaridade entre os diferentes limiares
fisiolégicos

A TABELA 1 mostra os resultados referentes a
todos os métodos utilizados para identificacio dos
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(matemdtico e visual), e os demais limiares fisiolégicos
(LL,eLL,, e LV, e LV)). O coeficiente de correlagao
de Pearson foi usado para verificar a associagdo entre os
diferentes limiares. Adicionalmente, andlise de Bland e
Altman® e coeficiente de correlagio intraclasse (CCI)
foram utilizados para analisar a reprodutibilidade dos
limiares de VFC. Resultados foram interpretados
como significantes quando p<0,05.

diferentes limiares expressos em valores absolutos e
relativos. Foram encontradas diferengas significantes
(p<0,05) entre o LVFCF' e os demais métodos de
identificacio do LAe (LL1, LV1 e LVFCN'), tanto
em valores absolutos (km.h-') quanto relativos. Em
relagao ao LAn, nio foram encontradas diferencas
significativas entre os métodos (LL?, LV?, LVFCF?
e LVFCN?), tanto em valores absolutos (km.h-!)
quanto relativos (p>0,05).

ATABELA 2 apresenta os valores de coeficiente
de correlacao de Pearson entre os diferentes
métodos de identificacio do LAe e LAn,
analisados em valores absolutos e relativos de Vel



(km.h-1), respectivamente. O primeiro modelo
de identificacio dos limiares de VFC (LVFCF)
apresentou niveis de correlagio de r = 0,60
(p<0,01) er=0,51 (p<0,05), quando comparados
o LVFCF2 com o LL? e LV?, respectivamente.
O segundo modelo de identificagao dos limiares

Limiar de VFC durante teste incremental maximo de corrida

pela VEC (LVFCN) apresentou valores maiores de
correlacdo tanto quando comparados o LVFCN!
(r=0,71er=0,57) comos LL' e LV' (p<0,01),
respectivamente, assim como, quando comparados
o LVFCN? (r= 0,86 er=0,72) com os LL? e LV?
(p<0,01), respectivamente.

TABELA 1 — Média e desvio-padrao referentes aos diferentes métodos de identificagdo do Limiar Aerdbio (A) e

do Limiar Anaerdbio (B), expressos em valores absolutos e relativos da variavel velocidade.

Valores Absolutos Valores Relativos
(A) (km.h?) %Vel,,;, (km.h™)
LL, 11,9 + 2,9¢ 71,4 + 11,1¢
LV] 11,3 + 1,8¢ 68,6 + 7,4¢
LVEC, 9,0+ 1,9 55,0 £ 9,0
LVEC, 11,6 + 1,6¢ 70,6 + 6,3¢
(B)
LL, 14,2 +2,5 85,7+7,3
LV, 14,2+ 1,5 86,4 + 4,7
LVEC,, 12,8 + 2,6 77,4+ 10,7
LVEC, 14,2 +2,0 86,1 £6,3

TABELA 2 — Valores de coeficientes de correlagdo de Pearson entre os diferentes métodos de identificacao do
limiar aerdbio e anaer6bio, expressos em valores absolutos de velocidade (km.h-1) na situagao teste.

LL

Lv

LVEC LVEC

¥ N
LL 1 0,58** 0,39 0,71**
Lv 0,86** 1 0,28 0,57**
LVFC, 0,60** 0,51* 1 0,61%*
LVFC 0,86** 0,72** 0,55* 1
Reprodutibilidade dos diferentes limiares (LVFCNZ), apresentaram valores de r = 0,80 er =

fisiol6gicos

Os resultados dos niveis de CCI encontrados
nas situagdes teste e reteste quanto aos diferentes
métodos de identificacio de LAe e LAn, sio
mostrados na TABELA 3 sendo expressos em
valores absolutos para a varidvel Vel (km.h").
O primeiro modelo utilizado para identificagio
do LAn (LVEC,)) apresentou valores de r = 0,69
(p<0,001). J4 para o segundo modelo utilizado
para identificagio do LAe (LVFC)) e LAn

0,79 (p<0,001), respectivamente.

A FIGURA 2 mostra os resultados da plotagem
de Bland-Altman, referentes aos métodos LVFCF?,
LVFCN! ¢ LVFCN?, respectivamente, sendo os
valores expressos quanto a varidvel Vel (km.h-1).
Os valores médios do LVFCF2 ficaram em torno
de -0,20 representados pela linha média, com um
DP + 3 Vel (km.h-'). O LVFCN! e o LVFCN?
apresentaram valores de linha média em torno de
-0,15 ¢ -0,20, respectivamente, assim como, valores
médios de DP + 2 Vel (km.h-!) em ambos.

€ diferengas
significativas em
relagdo ao LVFCF1
(p<0,05).

Tridngulo superior
direito coeficientes de
correlagéo referentes
aos valores do Limiar
Aerébio

Triéngulo inferior
esquerdo coeficientes
de correlagéo
referentes aos valores
do Limiar Anaerébio

* e ** coeficientes

de correlagéo
significativos
estatisticamente

em um nivel

p<0,05 e p<0,01,
respectivamente.
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TABELA 3 — Valores absolutos referentes aos niveis de coeficiente de correlacio intraclasse, expressos nos diferentes

métodos de identificagdo dos limiares metabdlicos, em relacdo a variavel velocidade (km.h™).

** estatisticamente
significante para um p
<0,001;

LL1 0,89**
LL2 0,93**
Lv1 0,72**
Lv2 0,75**
LVECF1 0,79**
LVFCF2 0,69**
LVFCN1 0,80**
LVFCN2 0,79**
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FIGURA 2 — Representacdo grafica dos valores identificados pela analise de Bland-Altman, referentes a
identificacdo do segundo limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (LVFCF2), proposto
pelo primeiro modelo (A), e identificacao do primeiro limiar (LVFCN1) e segundo limiar
(LVFCN2) de variabilidade da frequéncia cardiaca, propostos pelo segundo modelo (B e C,
respectivamente), por meio da variavel Vel (km.h-1).
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Discussao

Os principais resultados do presente estudo
foram: a) a possibilidade de determinagio do LAe
e LAn por meio dos LVFC, em valores absolutos e
relativos de Vel (km.h™), FC (bpm) e VO, (mlkg".
min."); b) positiva reprodutibilidade referente aos
modelos de identificacio do LAe e LAn.

Em rela¢ido ao LAe, os resultados encontrados
indicam que o LVFCF! foi diferente do LL' e LV*
(p<0,05), embora LVFCNI1 tenha provido valores
préximos aos LL!' e LV, quando expressos em valores
absolutos ou relativos a0 VO? (ml.kg-1.min.-1), a
FC (bpm) e a Vel (km.h-1). No presente estudo,
LVECF' foi identificado de acordo com o método
proposto por LiMa e Kiss®. Esses autores analisaram
o comportamento da VFC durante TIM em
cicloergdmetro e identificaram um platd de decréscimo
em SD! (3ms), demonstrando nao haver diferencas
entre a intensidade de LL', detectado pela menor
relagio [Lal/carga, e a intensidade identificada pelo
LVFC estabelecido pelo valor fixo de 3ms em SD'. Os
autores sugeriram a utiliza¢io do plat6é de 3ms como
uma alternativa para a estimativa de LL', indicando a
transi¢ao entre a significativa retirada vagal e 0 aumento
da participa¢io autondmica simpdtica.

Posteriormente, NAKAMURA et al.*® utilizaram
a mesma metodologia proposta por Lima e Kiss®
para analisar os efeitos do treinamento aerébio
sobre o LVFC. Os autores observaram que o LVFC
foi sensivel aos efeitos do treinamento aerdbio de
curto prazo, reforcando a ideia de que este possa
ser indicador da capacidade aerdbia. Tal sugestao
encontra suporte na provavel reducio da participagio
simpdtica, e maior modulagao parassimpdtica, em
intensidades moderadas de exercicio. Estudos prévios
demonstraram que, durante TIM em cicloergémetro,
existe uma aproximagio entre a retirada vagal e a
primeira zona de transi¢ao metabdlica, permitindo
a sua identificagao pelo comportamento da VFC,
trocas gasosas®’ e lactato sanguineo’. Todavia, ¢
importante ressaltar que alteragoes no ergébmetro,
magnitude de incremento (intensidade e duragio)
e condi¢bes ambientais podem afetar a resposta
destas varidveis e, consequentemente, interferir na
intensidade demarcada por elas. Por exemplo, a
VEC pode apresentar diferentes comportamentos
entre testes em cicloergdmetro e esteira rolante,
uma vez que a transi¢ao entre caminhada e corrida
(6,0 a 7,5 km.h-1) pode ocasionar modificagao
da eficiéncia metabdlica?’?°, alterando o controle
autondmico cardiovascular.

Limiar de VFC durante teste incremental maximo de corrida

Por outro lado, nio foram encontradas diferencas
(p > 0,05) entre LVFCN' e LL' ou LV'. Quando
expressos em termos relativos, foram encontrados
valores em torno de 70% e 69% da VelMAX, para
os LVFCF' e LVFCN!, respectivamente, valores
proximos & primeira zona de transi¢io metabdlica®.
Isso corrobora os achados de KaraPETIAN et al.,
que indicaram a possibilidade de uso da VFC para
determinar a primeira zona de transigao metabdlica. Os
autores verificaram que o limiar de VFC apresentava
boa concordincia com os demais métodos.

Com relagio a segunda zona de transi¢io metabdlica,
nossos resultados revelam nio haver diferencas em
relagao aos demais métodos utilizados para detectd-la.
Ademais, correlagio significante (r = 0,86; p<0,01) foi
observada entre LVFCN? e L1, e entre LVFCF? e LL?
(r=0,60; p<0,01), apesar da correlagio moderada neste
segundo. Estudos prévios corroboram similaridade
e correlagdo para varidveis cardiorrespiratérias em
diferentes tipos de teste**32.

Lima e Kiss® propuseram a possibilidade de
ocorréncia de um segundo ponto de estabilizagio na
varidvel SD' em torno de 80% da carga de pico em
cicloergdmetro, e especularam que este ponto poderia
estar associado ao LAN. ABaD et al., aplicando
metodologia semelhante com onze jogadores de futebol
da categoria juvenil, adotando como critério a primeira
carga na qual a média fosse inferior a 2ms, identificaram
um segundo ponto de estabilizagio na varidvel SD!
(L2VFC), com valores expressos em torno de 78%
da Vel (km.h). Os autores sugeriram a utilizagao
do L2VFC como um possivel método alternativo
de identificacio do LAn. Todavia, os resultados do
estudo de ABaD et al.*> devem ser vistos com cautela,
haja vista que os autores nio reportaram valores de
limiares identificados por metodologia padrio, tal
como LL, ou LV,

Um dos pontos importantes desse estudo é a
andlise da reprodutibilidade dos limiares, sobretudo
os que utilizaram a resposta da VFC. Os resultados
encontrados no presente estudo indicam bons niveis
de CCI (0,69 2 0,89; p<0,001) em relagio aos LVFC.
Adicionalmente, os valores do CCI para LL' e LL?
foram 0,89 e 0,93, respectivamente (p<0,01). J4 para
os niveis de CClI relacionados aos LV' e LV? foram
0,72 ¢ 0,75 (p<0,01), respectivamente. Além disso,
plotagem de Bland-Altman demonstrou haver uma
boa similaridade para os métodos LVFF?, LVFCN!
e LVFCN2, entre as situagoes teste e reteste,
uma vez que os valores se encontraram dentro
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do intervalo especifico de confianga estipulado.
Coletivamente, esses dados indicam que os métodos
que utilizaram a VFC na determinagio de limiares
fisioldgicos tradicionais sio reprodutivos, desde que
seja utilizada a padronizagio dos procedimentos
empregada neste estudo.

Do ponto de vista aplicado, este estudo fornece
um novo modelo com diferentes métodos de
identificagio do LAe e LAn pela analise da VFC,

sendo estes de relativa simplicidade em sua utilizagao

e que requer um custo mais acessivel em comparagio
aos métodos tradicionais.

Resultados da presente investigagio sugerem a
possibilidade de identificagio de LAe por meio da
VEC, mediante utilizacao do LVFC,. Em adicao,
ambos 0s LVFC_, e LVFC_, parecem prover razodveis
estimativas do Lan. Ao menos para TIM em esteira,
com procedimentos similares aos empregados na
presente investigacio, os métodos de VFC analisados
apresentam bons niveis de reprodutibilidade.

Abstract
HRV threshold and different methods of identification during an incremental exhaustive running test

The purpose of this study was to obtain evidence of validity and reproducibility of the heart rate variability
(HRV) response during running. Nineteen men performed two maximum progressive tests (test and retest
with intervals of 3 to 7 days) with an initial speed of 5 km.h"' and increments of 1 km.h™" every 3 minutes (1%
constant slope) until exhaustion. Gas exchange, blood lactate and heart rate variability data were obtained
throughout the tests. Results showed that analysis of the HRV provided good estimates of aerobic and anaerobic
thresholds identified by lactate and ventilation responses. Additionally, HRV thresholds provided reproducible
thresholds. Results confirmed that aerobic and anaerobic thresholds may be identified by HRV data set.

Kevworps: Aerobic threshold; Anaerobic threshold; Autonomic requlation; Blood lactate; Oxygen
uptake.
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