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RESUMO

Muitas investigacdes tém demonstrado que a coincidéncia en-
tre os limiares ventilatérios e os limiares que se utilizam da res-
posta do lactato nem sempre ocorre, sugerindo que ndo existe
relagdo entre causa e efeito entre os fenébmenos. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivos comparar e correlacionar os
valores de consumo de oxigénio (VOZ), poténcia (W) e freqiiéncia
cardiaca (FC) obtidos por protocolos de determinacédo do limiar
ventilatorio (LV) e limiar anaerébio individual (IAT). A amostra foi
constituida por oito ciclistas de niveis paulista e nacional (idade:
27,88 = 8,77 anos; massa corporal: 65,19 + 4,40kg; estatura:
169,31 + 5,77cm). O IAT foi determinado iniciando-se com aqueci-
mento de trés minutos a 50W com aumentos progressivos de
50W.3min? até a exaustdo voluntaria, com as coletas de sangue
aos 20 segundos finais de cada estagio e durante a recuperacgao.
Para a determinacéo do LV, utilizou-se o mesmo protocolo adota-
do para a determinagéo do IAT, porém, sem efetuar as coletas de
sangue. O LV foi identificado pelas mudancas da ventilacdo pul-
monar e dos equivalentes ventilatérios de O, e CO,. O teste t de
Student néo revelou diferengas estatisticamente significantes em
nenhuma das varidveis obtidas. As associagdes encontradas fo-
ram altas e significativas. O \'/O2 (mlL.kg*.min?), P (W) e FC (bpm)
correspondente ao LV e IAT, e as associacdes entre as variaveis
foram, respectivamente, de: 48,00 + 3,82 vs 48,08 + 3,71 (r =
0,90); 256,25 + 32,04 vs 246,88 + 33,91 (r = 0,84); 173,75 +£ 9,18
vs 171,25 + 12,02 (r = 0,97). De acordo com os resultados obti-
dos, pode-se concluir que o IAT e o LV produzem valores seme-
Ihantes de VOZ, W e FC, o que favorece a adogéo do LV por ser um
método ndo-invasivo para determinacdo do limiar anaerébio em
ciclistas.
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ABSTRACT

Comparison between anaerobic threshold determined by ven-
tilatory variables and blood lactate response in cyclists

Many investigations have shown that the coincidence between
the ventilatory thresholds and those thresholds using the lactate
response does not happen all of the time, suggesting that there is
no relationship between the cause-effect between these phenom-
ena. Thus, the present study had as main purpose to compare and
correlate the Oxygen consumption (VOZ), the power (W), and the
heart rate (HR) values attained using protocols to determine the
Ventilatory Threshold (VT) and the Individual Anaerobic Threshold
(IAT). The sampling was constituted by eight State and National
level cyclists (age: 27.88 + 8.77 years; body mass: 65.19 + 4.40
kg; height: 169.31 + 5,77 cm). The IAT was determined starting
from a three minutes 50 W warm up with progressive increases
of 50 W.3min? up to achieving the voluntary exhaustion, when the
blood was collected in the last 20 seconds of each phase, and
during the recovering period. In order to determine the VT, it was
used the same protocol used to determine the IAT, but without
performing the blood collection. The VT was identified through
the changes in the pulmonary ventilation, as well as of the ventila-
tory equivalent of the O, and CO,. The t-Student test showed no
significant statistical difference in any of the attained variables.
The associations found were high and significant. The VOZ (ml.kg
1.min.?), P (W), and HR (bpm) corresponding to the VT and IAT, as
well as the associations between variables were respectively: 48.00
+ 3.82 vs. 48.08 + 3.71 (r = 0.90); 256.25 + 32.04 vs. 246.88 +
33.91 (r=0.84); 173.75 + 9.18 vs. 171.25 + 12.02 (r = 0.97). Ac-
cording to the results attained, it can be concluded that the IAT
and the VT produce similar \'/OZ, W, and HR values, favoring the
adoption of the VT because it is a non-invasive method to deter-
mine the anaerobic threshold in cyclists.

RESUMEN

Comparacion entre umbral anaerobico determinado por vari-
ables ventilatorias y por la respuesta del lactato sanguineo en
ciclistas

Muchas investigaciones han estado demostrando que la coinci-
dencia entre los umbrales ventilatorios y los umbrales que se usan
en la respuesta del lactato ni siempre ocurre, mientras que tam-
bién se sugiere que no existe una relacion causa-efecto entre es-
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tos fendmenos. De esta manera, el estudio presente tiene como
objetivos comparar y poner en correlacion los valores de consu-
mo de oxigeno (VOZ), potencia (W) y frecuencia cardiaca (FC) ob-
tenidos por los protocolos de determinacion del umbral ventilato-
rio (UV) y el umbral anaerdbico individual (UAI). La muestra se
constituyd de ocho ciclistas de nivel de paulistas y nacionales (de
edad: 27,88 + 8,77 afios; de masa corporea: 65,19 + 4,40 kg, de
estatura: 169,31 + 5,77 centimetros). UAI fue al principio determi-
nado con un calentamiento de tres minutos a 50 W con aumentos
progresivos de 50W.3min-1 hasta el agotamiento voluntario, con
colecta de sangre a los 20 segundos finales de cada fase y duran-
te la recuperacion. Para la determinacion de UV, el mismo proto-
colo se uso adoptando para la determinacion de UAI, sin embar-
go, sin hacer esta vez las colectas de sangre. UV se identificé por
los cambios del ventilacion pulmonar y de los equivalentes venti-
latérios de O, y CO,. La pruebat de Student no revelé las diferen-
cias estadisticamente significativas en ninguna de las variables
obtenidas. Las asociaciones encontradas eran altas y significan-
tes. V02 (ml.kg-1.min-1), P (W) y FC (el bpm) correspondiendo a
UV y UAI, y las asociaciones entre las variables eran, respectiva-
mente de: 48,00 + 3,82 contra 48,08 + 3,71 (el r = 0,90); 256,25 +
32,04 contra 246,88 + 33,91 (el r = 0,84); 173,75 + 9,18 contra
171,25+ 12,02 (el r = 0,97). De acuerdo con los resultados obteni-
dos, puede concluirse que UAI y UV producen valores similares
de VOZ, W'y FC, lo que favorece la adopcién de UV como un mé-
todo no-invasivo para la determinacion del umbral anaerobio en
ciclistas.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, limiares metabdlicos tém sido alvo de di-
versas investigacdes dentro da fisiologia do exercicio, sendo con-
siderados parametros extremamente importantes, superando in-
clusive o consumo maximo de oxigénio para a prescricdo da
intensidade do treinamento®3, controle dos efeitos do treinamen-
to“® e predicdo de desempenho fisico®©?).

O termo limiar anaerébio (LAN) foi introduzido por Wasserman
e Mcllroy® e definido como a intensidade de esforco anterior ao
aumento exponencial do lactato no sangue em relacdo aos niveis
de repouso. Posteriormente, verificou-se a existéncia de dois limia-
res, o que levou Kindermann et al.® a introduzirem o termo “tran-
sicao aerdbia-anaerdbia”. O primeiro ponto de transicdo é identifi-
cado como limiar aerdbio (LAe), refletindo a intensidade de
exercicio correspondente ao inicio do acimulo do lactato sangui-
neo. O segundo ponto de transi¢do seria denominado de LAn e
representa a intensidade de exercicio que corresponde ao maxi-
mo estado estavel de lactato no sangue (MEEL)®9. Os autores
sugerem que a primeira transi¢do corresponde ao LAn proposto
por Wasserman e Mcllroy® ou ao limiar ventilatério 1 (LV,)*. O
segundo ponto de transigdo é considerado o ponto de compensa-
cdo respiratéria® ou, ainda, limiar ventilatério 2 (LV,)*. Essas dife-
rentes terminologias para fendmenos correlatos trouxeram algu-
ma confusdo na area de fisiologia do exercicio. Para a determinacéo
das intensidades correspondentes ao LAe e LAn, Kindermann et
al.® adotam concentracdes fixas de 2 e 4mmol.I'* de lactato no
sangue, respectivamente, em protocolo incremental de exercicio.

Grande parte dos investigadores utilizam concentragfes fixas
de 4mmol.I'* de lactato sanguineo para determinagdo do MEEL,
sendo propostas diversas terminologias para identificar tal fené-
meno®121%), Heck et al®9 justificam a escolha dessa concentra-
¢do fixa de lactato no sangue (4mmol.It) em funcéo de a maioria
dos sujeitos apresentarem nessa intensidade de exercicio a capa-
cidade maxima de remocao do lactato produzido. Entretanto, no
mesmo estudo, verifica-se que o MEEL pode ocorrer em concen-
tracOes de lactato no sangue variando entre 3,1 e 5,5mmol.I*.

Resultados semelhantes foram verificados por Stegmann et
al.®®, que encontraram valores individuais diferentes de lactato
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sanguineo na identificacdo do MEEL em teste incremental, que
variavam entre 1,4 e 7,5mmol.I*. Tendo em vista essa grande va-
riabilidade interindividual nos resultados encontrados, os autores
introduziram o termo limiar anaeroébio individual (IAT), que consti-
tui um método de identificagcdo do MEEL de forma a ndo respeitar
o critério de concentracgdo fixa de lactato, podendo ser emprega-
do durante a corrida, no cicloergbmetro, no remoergdmetro, na
avaliacdo do desempenho, prescricdo e controle do treinamen-
to(3.4,l7—25)_

Muitos pesquisadores tém investigado a relacdo entre o IAT e
outros protocolos para identificacdo do MEEL, porém, nesses es-
tudos, a resposta do lactato sanguineo foi determinada por méto-
do direto0.22.23.26) A determinacgdo da resposta do lactato sangui-
neo por método direto exige coletas de sangue programadas;
assim, torna-se necessaria a utilizagdo de métodos ndo-invasivos
para identificagdo desse fenbmeno.

Alguns estudos foram desenvolvidos envolvendo métodos néo-
invasivos para determinagdo do IAT. Contudo, ndo foi encontrada
coincidéncia na intensidade de exercicio obtida pelo IAT quando
comparada com a poténcia critica® e o ponto de deflexdo da fre-
gliéncia cardiaca proposta por Conconi®”.

O método ndo-invasivo que permite a identificagdo do MEEL
durante o exercicio de cargas incrementais envolve a estimativa
do LV. No entanto, a coincidéncia entre LV e os limiares que se
utilizam do lactato nem sempre ocorre, sugerindo que nao existe
uma relagcéo de causa-efeito entre os fendmenos. Os achados dos
estudos que tém analisado a relacdo entre o IAT e o LV séo bas-
tante controversos®*28.29),

Com base nesses fatos, os objetivos do presente estudo fo-
ram: estabelecer comparagdes entre os valores de consumo de
oxigénio (\'/02), intensidade (W) e freqiéncia cardiaca (FC) obtidos
durante a realizagdo de protocolos de determinagdo do IAT e LV
em atletas de ciclismo e, posteriormente, verificar as possiveis
associacOes entre os parametros obtidos pelos dois métodos.

METODOS

Individuos

Fizeram parte deste estudo oito atletas de ciclismo, niveis pau-
lista e nacional, do sexo masculino que competiam nas categorias
Bike Speed (N = 4) e Mountain Bike (N = 4). As caracteristicas
gerais da amostra sdo apresentadas na tabela 1. Como pré-requi-
sitos para admissé@o no experimento, os atletas deveriam ter ex-
periéncia minima em competicdes regionais ou estaduais de dois
anos. Todos 0s sujeitos, ap6s examinados por um médico, rece-
beram informacdes sobre as finalidades do estudo e os procedi-
mentos aos quais seriam submetidos e assinaram consentimento
livre e esclarecido. O estudo foi desenvolvido no CeMENutri (Cen-
tro de Metabolismo em Exercicio e Nutri¢cdo) e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/UNESP de
Botucatu-SP.

Controle dietético

No sentido de o experimento ndo sofrer qualquer tipo de inter-
feréncia nos resultados do teste, no que se refere a disponibilida-
de de substratos energéticos®*3Y, os atletas tiveram acompanha-
mento nutricional durante o estudo. A partir da aplicagdo do
inquérito alimentar (recordatério de 24 horas e habitos alimenta-
res), a equipe de nutricionistas elaborou dietas comuns aos habi-
tos alimentares dos sujeitos investigados. Os individuos foram
orientados a seguir essa dieta durante todo o periodo do experi-
mento. Além disso, foi elaborado um café da manha padronizado,
a ser ingerido duas horas antes da realizacéo dos testes. Os indivi-
duos foram orientados, também, a ndo consumir produtos cafei-
nados nas 24 horas precedentes aos testes, visto que essa subs-
tancia pode influenciar nos resultados®. As informac8es sobre a
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guantidade e a qualidade dos alimentos ingeridos foram proces-
sadas por meio do programa de andlise nutricional Virtual Nutri,
versdo 1.0.

Delineamento experimental

Na primeira etapa do experimento, os individuos comparece-
ram ao laboratério para realizacdo do exame médico, medidas an-
tropométricas para caracterizagcdo da amostra e entrevista com as
nutricionistas, quando foi orientada a conduta alimentar a ser se-
guida durante o periodo do experimento. Além disso, foram agen-
dados os horarios em que cada atleta deveria comparecer ao labo-
ratério na etapa seguinte. Posteriormente, 0s sujeitos realizaram
um teste pré-experimental, no intuito de familiarizar-se com o equi-
pamento e o protocolo.

A partir da segunda etapa do experimento, os individuos com-
pareceram ao laboratério nos horarios predefinidos, onde foram
submetidos ao teste para determinagéo do IAT e LV,, os quais
foram realizados aleatoriamente. Todos os testes (pré-experimen-
tal, IAT e LV,) foram aplicados com intervalo de 72 horas entre os
mesmos. Os individuos foram instruidos a néo realizar atividades
fisicas 24 horas antes de cada teste, para evitar interferéncias.

Ergoespirometria

Os testes incrementais foram realizados em cicloergdbmetro ele-
tromagnético (Corival 400, Quinton®, EUA). As variaveis ventilato-
rias foram medidas continuamente em sistema ergoespirométri-
co de circuito aberto (QMC™ 90 Metabolic Cart, Quinton®, Bothell,
EUA) utilizando-se da técnica breath-by-breath. No inicio de cada
teste foi efetuada a calibragdo usando seringa de calibracdo de
trés litros Hans Rudolf 5530 e uma mistura de gas de 26% de O,
com balanco de N, e 4% de CO, e 16% O, (White Martins Praxair,
Inc., S&o Paulo, Brasil).

A andlise foi processada em computador IBM mediante calcu-
los da ventilagdo minuto (VE), do VOZ, da producdo de dioxido de
carbono (VCOZ) e da relagdo entre producédo de dioxido de carbo-
no e consumo de oxigénio (R).

A FC foi mensurada por um cardiofreqiiencimetro (Vantage NV,
Polar Electro OY, Finlandia) com registros a cada cinco segundos,
descarregados em software (Polar Precision Performance™, Fin-
landia) para posterior analise. A FC correspondente as diferentes
cargas foi determinada a partir do registro dos valores dos ultimos
cinco segundos de cada estagio. As variaveis de temperatura am-
biente e umidade relativa do ar foram mantidas entre 21 e 24°C e
40 e 60%, respectivamente.

PRE S0W 100w 15M 200w 250W 300W 350W Rec3 Rec5 Rec10'

Fig. 1 — Determinacgéo da intensidade correspondente ao IAT

IAT

Para determinacgao do IAT, inicialmente os individuos realizaram
aquecimento de trés minutos a uma carga de 50W e em seguida
iniciou-se o teste incremental com aumento de carga de 50W a
cada trés minutos, mantendo cadéncia de 70 revolu¢des por mi-
nuto. Os sujeitos foram incentivados verbalmente durante o teste
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incremental para prosseguir no exercicio até a exaustdo volunta-
ria. A coleta de sangue foi realizada no I6bulo da orelha em situa-
cdo de repouso (pré-esforgo), aos 20 segundos finais de cada car-
ga até a exaustao, e aos trés, cinco e dez minutos apos o termino
do teste. A partir da construgcdo de um grafico apresentando os
valores de lactato sanguineo em cada estagio do teste incremen-
tal e durante a recuperagdo passiva (figura 1), determinou-se o IAT
de acordo com os procedimentos proposto por Stegmann et al.1.

Lv

O LV foi identificado mediante aplicacdo do mesmo protocolo
utilizado para determinar o IAT, porém, nessa situagdo, nao foram
realizadas as coletas de sangue. O LV,, ou ponto de compensagao
respiratoria, foi identificado em duplicata mediante o uso do equi-
valente ventilatério de oxigénio (VE/VOZ), equivalente ventilatdrio
de diéxido de carbono (VE/VCOZ), considerando o aumento abrup-
to do VE/\'/COZ, de acordo com os critérios propostos por McLe-
llan®), A figura 2 ilustra a identificagdo dos limiares; contudo, nes-
te estudo foi analisado somente o LV,

2

o e e i N BN N L e N LR

200 250 300 350

8

T T
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Fig. 2 - Identificagdo do LV, e LV, de acordo com VE/VO, e VE/VCO,

Andlises bioquimicas

Foram coletados 25l de sangue do l6bulo da orelha através de
capilares de vidro heparinizados, previamente calibrados, sendo,
imediatamente transferidos para microttbulos de polietileno tipo
“Ependorf” de 1,5ml, contendo 50ul de solucéo de fluoreto de
sédio 1%. Em seguida, as amostras foram armazenadas a -70°C.
A andlise do lactato foi realizada através de analisador eletroenzi-
matico (YSL 2300 STAT, Yellow Spring Co., EUA), sendo os valo-
res expressos em mmol.I*.

Tratamento estatistico

Os resultados foram agrupados em valores de média e desvio-
padréo utilizando-se do pacote estatistico Statistica 6.0° (Statsoft
Inc., EUA). Mediante a aplicagcdo do teste de Shapiro Wilk verifi-
cou-se que as distribuicdes dos dados eram normais. Assim, as
variaveis obtidas nos protocolos foram contrastadas a partir do
teste t de Student para amostras dependentes. Coeficiente de
correlagao linear de Pearson foi empregado para verificar as asso-
ciacOes entre as variaveis obtidas nos protocolos de determina-
¢do do IAT e LV,. O nivel de significancia adotado para todas as
analises foi de 1%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra.

Na tabela 2 séo apresentados os valores de VOZmax, intensida-
de no momento da exaustdo (WVOzmax) e FCmax obtidos nos
dois protocolos administrados neste estudo (IAT e LV,). N&o fo-
ram encontradas diferencas significativas quando comparadas as
variaveis acima descritas no momento da exaustao para os testes
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de IAT e LV,. Na mesma tabela, podem-se observar os valores de
lactato sanguineo na intensidade correspondente ao IAT e a carga
maéaxima.

TABELA 1
Caracteristicas gerais da amostra expressas em média e desvio-padréo (DP)

Variaveis Média DP
Idade (anos) 27,88 8,97
Massa corporal (kg) 65,19 4,40
Estatura (cm) 169,31 5,77
Tempo de préatica (anos) 6,17 4,7
Volume de treino semanal (km) 146,7 34,5
Frequiéncia de treino semanal (dias) 5,00 0

TABELA 2
Média e desvio-padréao das variaveis obtidas no momento
da exaustao nos protocolos de determinacgéao do limiar
anaerobio individual (IAT) e limiar ventilatério (LV)

Variaveis Média DP

Teste do IAT

VO,max (I.min) 3,73 0,29
VO,max (ml.kg*.min) 57,50 4,22
WVO,max (W) 331,25 45,81
FCmax (bpm) 186,00 11,59
LA IAT (mmol.I) 3,44 1,23
LAmax (mmol.I?) 11,56 3,06
Teste do LV

VO,max (I.min) 3,78 0,41
VO,max (ml.kg*.min) 58,01 4,66
WVO,max (W) 331,25 45,81
FCmax (bpm) 186,63 10,35

VO,max = consumo méximo de oxigénio; WVO,max = intensidade correspondente ao consumo
méaximo de oxigénio; FCmax = freqliéncia cardiaca maxima; LA IAT = lactato sanguineo corres-
pondente ao limiar anaerébio individual; LAmax = lactato sanguineo correspondente a carga maxi-
ma.

Os resultados do VO,, W e FC correspondentes ao LV, e IAT,
sdo apresentados na tabela 3. O teste tde Student ndo identificou
diferengas significantes entre os valores de VO,, W e FC obtidos
nos protocolos de LV, e IAT.

TABELA 3
Média e desvio-padrédo das variaveis obtidas nos protocolos de
determinacdo do limiar anaerébio individual (IAT) e limiar ventilatorio (LV)

Variaveis Lv IAT
VOzLimiar (ml.kgt.min) 48,00+ 1,35 48,08 + 1,31
WVOzLimiar (W) 256,25 + 11,32 246,88 +11,98
FCLimiar (bpm) 173,75+ 3,2 171,25+ 4,25

LV = limiar ventilatério; IAT = limiar anaerdbio individual; VO,Limiar = consumo de oxigénio nos
limiares; WVO,Limiar = intensidade correspondente aos limiares; FCLimiar = freqliéncia cardiaca
correspondente aos limiares.

VO,R LV vs. VO, IAT
VO, R IAT = 6,1290 + ,87387 * VO, R LV
r=0,90036 p<0,01

55

42 44 46 48 50 52 54
VOR LV

Fig. 3 — Regresséo linear entre V02 no limiar anaerébio individual (IAT) e
limiar ventilatério 2 (LV)
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FC LV vs. FC IAT
FC IAT =-48,48 + 1,2646 * FC LV

r=0,96543 p<0,01
190
185
180
175
170
165
160
155
150

145 -

156 160 164 168 172 176 180 184

FC LV

Fig. 4 — Regress&o linear entre freqliéncia cardiaca (FC) no limiar anaero-
bio individual ( IAT) e limiar ventilatdrio 2 (LV)

WLV vs. WIAT
W IAT = 18,478 + ,89130 * W LV
r=0,84237 p<0,01
310

290
270
250

230 f 00y

210
180 200 220 240 260 280 300 320

WLV

Fig. 5 — Regressao linear entre as intensidades (W) de limiar anaerobio
individual (IAT) e limiar ventilatério 2 (LV). Quatro sujeitos estdo sobrepos-
tos.

A regressao linear entre o \'/02, a FC e W obtidos pelos dois
métodos sdo apresentadas nas figuras 3, 4 e 5, respectivamente.
As associa¢des foram altas e significativas em todas as variaveis
analisadas.

DISCUSSAO

O IAT é definido como a mais alta taxa metabdlica em que a
concentracéo do lactato sanguineo é mantida em estado de equi-
librio durante exercicio prolongado e a eliminacéo do lactato san-
guineo é maxima, sendo equivalente a taxa de difusdo do compar-
timento muscular para o sangue®. Portanto, pode-se considerar
que o protocolo do IAT é capaz de determinar a intensidade cor-
respondente ao MEEL.

Nesse sentido, diversos estudos tém encontrado o MEEL du-
rante teste retangular de longa duracéo na intensidade correspon-
dente ao IAT, evidenciando essa relagdo“20.23.26.33),

Diferente do limiar de concentracdo fixa de 4mmol.I'* de lactato
sanguineo, o protocolo de IAT considera 0 comportamento indivi-
dual do lactato na ocorréncia do segundo ponto de transigao aeroé-
bia-anaerébia durante um teste de cargas progressivas. No pre-
sente estudo, a concentracdo do lactato sanguineo correspondente
ao IAT foi em média de 3,44mmol.I"%, apresentando uma variagdo
interindividual de 1,9 a 5,0mmol.It. Esses resultados confirmam
0s achados de Stegmann et al.®® e Stegmann e Kindermann(®),
gue encontraram variagdo de 1,4-7,5 e 1,8-6,1mmol.I* de lactato
sanguineo, respectivamente.

Com relagéo ao LV,, a literatura tem apontado que esta variavel,
assim como o AT, pode ser considerada um indicador do MEEL®*
%), Dessa forma, teoricamente, as intensidades obtidas nos proto-
colos de determinacéo do IAT e do LV, deveriam coincidir. Os acha-
dos do presente estudo confirmam essa hipotese. Embora a
intensidade do LV, seja 3,8% superior em relagédo a do IAT, essa
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diferenca nédo foi estatisticamente significante. Além disso, os coe-
ficientes de correlacdo entre as variaveis obtidas pelos dois méto-
dos foram de r = 0,84 ar = 0,97. Esses resultados sugerem que
guando a finalidade é classificar os sujeitos quanto a capacidade
aerobia, parece néo existir interferéncia do protocolo utilizado.

Diversos estudos tém evidenciado estreita relagdo entre o LAn
determinado por concentracfes fixas de lactato sanguineo e pelo
método ventilat6rio®537-39, No entanto, poucos estudos tém anali-
sado a relagao direta entre o IAT e os limiares ventilatorios®1:28:29),

McLellan®™, em uma amostra de sujeitos ndo-treinados, com-
parou o LV,, IAT e LAn correspondente a 4mmol.I* obtidos em
protocolos administrados no cicloergdbmetro. O critério adotado
para identificar o LV foi a mudanca do padrdo da resposta do VE/
VCO, acima da ocorréncia do LV,. O autor verificou que os valores
de IAT foram estatisticamente inferiores aos observados nos de-
mais métodos.

Dickhuth et al.®®, empregando testes incrementais na esteira,
analisaram a relagéo entre a reprodutibilidade das intensidades do
IAT e LV determinado pelo método V-Slope (LV,g,,.)- Os autores
encontraram alta correlacéo (r = 0,97; p < 0,01), sendo o IAT cerca
de 7-8% superior aos valores do LV.

McNaughton et al.?® compararam diversos métodos de deter-
minacado do LAnN e, posteriormente, submeteram os sujeitos a um
teste continuo até a exaustdo voluntaria na intensidade obtida por
cada método. A intensidade de LV, g, superou em 13% os valo-
res encontrados no IAT. Contudo, essas diferencas ndo foram es-
tatisticamente significantes. Utilizando a intensidade do LV, os su-
jeitos conseguiram permanecer por 14 minutos no teste submaxi-
mo. Ja quando se exercitaram na intensidade do IAT, o tempo do
teste foi praticamente o dobro, alcangando por volta de 28 minu-
tos. Esses achados indicam a necessidade de uma andlise crite-
riosa do significado de cada limiar, sobretudo quando o propésito
for a prescri¢cdo do treinamento.

Além de ser reduzido o nimero de estudos desenvolvidos em
torno da comparacdo entre o IAT e os limiares ventilatorios, os
resultados sdo bastante conflitantes. Possivelmente, a discrepan-
cia nos achados pode estar atrelada aos critérios adotados para
determinacdo dos limiares ventilatérios, as caracteristicas dos su-
jeitos estudados, ou ainda a utilizagdo de diferentes tipos de exer-
cicio e/ou protocolos (intensidade de incremento da carga e dura-
¢ao dos estagios).

Inicialmente, os critérios adotados para identificagdo dos limia-
res ventilatérios eram os pontos de quebra da VE em relagéo ao
VOZ. Posteriormente, além do critério citagjo anter_iormente, foi
sugerido o uso de outras variaveis como VE/VO,, VE/VCO, e R@#041),
Basicamente, o que se procura identificar durante um protocolo
incremental de cargas € 0 momento em que ocorre um aumento
do VE/VO, e da pressdo de O,, sem alteracdes no VE/VCO, e na
presséo de CO,. Para alguns autores, essa intensidade correspon-
de ao LV,. A partir desse ponto, o aumento na intensidade de
exercicio acarretard acidose metabdlica, resultando em diminui-
¢cdo do pH e, conseqlientemente, em aumento no VE/\'/CO2 e na
pressdo de CO,. Esse segundo ponto € considerado o LV,*%, ou
ponto de compensacéao respiratoria®.

Com relagéo a condigao fisica do sujeito, 0s mecanismos envol-
vidos na ocorréncia do LAn parecem ser oS mesmos tanto nos
atletas quanto nos individuos néo-treinados. Contudo, o ponto onde
ocorre o fendmeno se diferencia entre eles®”. Isso pode ser expli-
cado em func¢édo da variagdo na capacidade de difusdo e/ou remo-
¢ao do lactato produzido entre os diferentes segmentos®“?.

Outro aspecto importante que ndo pode ser desconsiderado
diz respeito ao protocolo adotado para determinacdo dos limiares
ventilatorios. O protocolo ideal é aquele que permite ao investiga-
dor observar o ponto de inflexdo do VE/\'/O2 e a regido do tampo-
namento isocapnico (aumento do VE/VO2 sem modificacdes do
VE/VCOZ). Assim, Davis®“® sugere a utilizagdo de protocolos incre-
mentais com estagios de um minuto de duracdo. Neste estudo, o

Rev Bras Med Esporte — Vol. 12, N° 1 — Jan/Fev, 2006

protocolo empregado para determinar o LV foi semelhante ao ado-
tado para identificagdo do IAT, ou seja, a duragdo dos estagios foi
de trés minutos. De acordo com McLellan®?, esse segundo limiar
parece ndo sofrer influéncia da duracdo dos estagios (1, 3 ou 5
minutos).

Como se pode observar, é grande o nimero de critérios e ter-
minologias utilizados para identificagdo dos limiares metabdlicos.
Assim, é fundamental observar criteriosamente o protocolo que
foi adotado para determinagao da resposta do lactato sanguineo,
sobretudo, quando o intuito for a prescri¢édo da intensidade do trei-
namento.

E importante destacar que uma das limitagdes do presente es-
tudo esté relacionada & amostra reduzida. Nesse sentido, recente-
mente, Stone et al.*4 apontaram para a necessidade da distin¢cdo
entre os conceitos de Ciéncia do Exercicio e de Ciéncia do Espor-
te. De modo geral, encontram-se na literatura iniUmeras publica-
¢Oes relacionadas a Ciéncia do Exercicio; no entanto, existe uma
caréncia de publicag¢des relacionadas ao fenémeno desporto pro-
priamente dito, ou seja, a Ciéncia do Esporte, entendida como
aquela desenvolvida com o objetivo de proporcionar o incremento
da performance desportiva através da aplicagdo de métodos e prin-
cipios cientificos para avaliacdo, controle e prescri¢do do treina-
mento®4,

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados neste estudo, podemos
concluir que os protocolos de determinacéo do IAT e LV fornecem
valores de VOZ, intensidade e FC semelhantes, apresentando, ain-
da, altas correlagdes entre essas variaveis, o que favorece a ado-
¢do do LV por ser um método ndo-invasivo para determinagao do
limiar anaerdbio em ciclistas.
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