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Resumo: O objetivo do estudo foi comparar o ponto de deflexdo da frequiéncia cardiaca (PDFC) visual e
método DMAX com a maxima fase estavel de lactato (MFEL). Treze corredores executaram teste
incremental Vameval e testes de cargas retangulares (TCR). A velocidade do PDFC visual (14,3 +
1,13km.h'1) foi significantemente maior que o DMAX (13,2 1,35km.h'1) além de apresentarem correlagéo
nao significante. Entretanto, nenhuma dessas velocidades foram diferentes da MFEL (13,8 + O,90km.h'1)
embora somente o PDFC visual tenha apresentado correlagéo significante com a MFEL (r = 0,75). A
concentracao de lactato sanguineo n&o apresentou estabilidade em oito sujeitos no TCR na intensidade do
PDFC visual o qual nos leva a concluir que este ndo € um indice confiavel para estimativa da MFEL. No
entanto, este indice pode ser usado como um indicador de capacidade aerobia.

Palavras-chave: Ponto de deflexdo da freqiiéncia cardiaca. Maxima fase estavel de lactato. Corrida de
fundo.

Comparison between Heart rate deflection point and Maximal lactate steady state in
distance runners

Abstract: The aim of study was to compare heart rate deflection point (HRDP) determined by visual and
DMAX methods to Maximal lactate steady state (MLSS). Thirteen runners carried out incremental test
Vameval and constant load tests (CLT). Velocity of HRDP (14,3 + 1,13km.h™") was significantly higher
compared to DMAX (13,2 1,35km.h'1) but they were not significantly correlated. However, both velocities,
HRDP and DMAX, were not different from MLSS (13,8 0,90km.h'1) while only HRDP has been significant
correlated with MLSS (r = 0,75). On eight runners during CLT the blood lactate concentration did not show
stability at HRDP velocity which to let us to conclude that HRPD is not appropriated to estimate MLSS.
However, it may be used as aerobic capacity index

Key-words: Heart rate deflection point. Maximal lactate steady state. Endurance runners.

sanguineo durante exercicio de intensidade
constante (BENEKE, 2003). Entretanto, sua
determinacdo requer sucessivas visitas com

Introducao
Muitas sdo as variaveis fisiolégicas que
interferem na performance em corrida de fundo,

nas quais se destacam a velocidade maxima
aerobia, a maxima fase estavel de lactato (MFEL)
e a economia de movimento (MORGAN et al,
1989; BILLAT, 1996; DENADAI; ORTIZ; MELLO,
2004). A MFEL, particularmente, vem recebendo
uma grande atengdo por pesquisadores do
esporte uma vez que se apresenta como um
importante indice fisiolégico para a predicédo da
performance, em provas em que a producdo de
energia ocorra predominantemente a partir do
sistema aerébio (DENADAI, 1999). Como
conceito,b a MFEL representa a maxima
intensidade de trabalho que pode ser sustentada
sem uma continua acumulagcido de lactato

aplicagéo de testes com carga retangular (TCR),
em diferentes dias, com aproximadamente 30min
de duragédo (MADER, 1991; BENEKE, 2003).

Na tentativa de reduzir a quantidade de testes,
uma estimativa da MFEL foi proposta através da
utilizagdo de protocolos de teste incremental
(HECK et al, 1985). Heck et al (1985) aplicaram
teste incremental com estagios de trés e cinco
minutos na corrida e denominaram limiar
anaerobio, determinado através de concentragdes
fixas de lactato, como sendo a intensidade
estimada da MFEL. O limiar anaerobio parece ter
associagdo com a MFEL determinada de forma
convencional, sendo eficaz no intuito de diminuir a
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quantidade de visitas ao laboratério. Entretanto,
ainda € inviavel para a maioria dos treinadores e
corredores por se tratar de um procedimento
invasivo e de alto custo financeiro (BODNER,;
RHODES, 2000; PASSELERGUE et al, 2006;
HOFMANN et al., 2007).

O ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca
(PDFC) visual proposto por Conconi et al. (1982)
assume o pressuposto de que a frequéncia
cardiaca aumenta de maneira linear, juntamente
com a carga de trabalho, até o momento em que
tende a estabilizar, independente dos incrementos
da intensidade. Dessa forma, o PDFC visual tem
sido bastante utilizado para a identificacdo do
limiar anaerdbio (COEN et al., 1988; CONCONI et
al., 1996), trazendo como vantagens a
simplicidade e a caracteristica de ndo ser um
método invasivo necessitando apenas do
monitoramento da frequencia cardiaca (FC).
Outros estudos foram também realizados com o
objetivo de descrever as respostas fisiologicas
durante exercicios de carga constante na
intensidade  referente  ao PDFC  visual
(BOURGOIS; VRIJENS, 1998; BOURGOIS et al.,
2004). Remadores (BOURGOIS; VRIJENS, 1998)
e Ciclistas (BOURGOIS et al., 2004) realizaram
uma unica sessdo de exercicio constante na
intensidade do PDFC visual. Nesses dois estudos,
a maioria dos sujeitos n&o terminou a duracg&o
proposta, além de ndo apresentarem estabilidade
na concentracdo de lactato  sanguineo.
Resultados semelhantes  foram também
encontrados em corredores que realizaram um
exercicio constante levemente abaixo (~0,5 km.h"
1) da velocidade do PDFC visual (JONES;
DOUST, 1997). Esses resultados sugerem que a
intensidade do PDFC visual pode nao representar
uma estabilidade fisiolégica, tendo como
parametro a concentragao de lactato sanguineo.

Além dos aspectos relacionados as respostas
fisioldgicas na intensidade do PDFC visual em
alguns trabalhos ndo foi possivel encontrar o
PDFC visual em todos os sujeitos (JONES;
DOUST, 1995; 1997; VACHON; BASSETT,;
CLARKE, 1999; PASSELERGUE et al., 2006;
COSTA et al.,, 2007). Posteriormente ao PDFC
visual surgiu um método mais objetivo que o
empregado por Conconi e colaboradores (1982)
com ajuste matematico da resposta da FC no
teste incremental. O método emprega um ajuste
polinomial de terceira ordem e determinacao de
uma reta, utilizando dois pontos para a sua
determinagdo: o primeiro valor superior ou igual a
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140 bpm e o segundo a frequéncia cardiaca
maxima (FCmax), assim o PDFC pelo ajuste
matematico foi considerado como o ponto mais
distante entre a reta e a curva ajustada (Dmax)
(KARA et al.,, 1996). Segundo os autores, a
utilizagdo deste método além de diminuir a
subjetividade implicita na determinagao visual do
PDFC, possibilta a identificagdo positiva do
fendbmeno na totalidade dos casos. Assim, a
hipotese do presente estudo é que o DMAX reduz
a subjetividade do método visual aproximando o
fendbmeno do PDFC a MFEL. Nesse sentido, o
objetivo do estudo foi comparar o PDFC visual e
DMAX com a MFEL em corredores.

Metodologia

Amostra

Participaram desse estudo treze corredores de
provas de fundo (30 + 8,48 anos; 171,3 £ 7,14cm;
70,4 + 8kg; 7,2 + 4,40% gordura). Como critério
de inclusdo foram considerados a idade (20-45
anos), periodo minimo de dois anos de
treinamento regular e performance nos 10km
entre 35 e 50min. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Instituicdo no qual foi
realizado o estudo (Protocolo n° 47/2009). Todos
os atletas foram informados sobre os objetivos,
procedimentos da pesquisa e dos possiveis riscos
envolvidos no estudo e logo apds assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido,
concordando em participar voluntariamente da
pesquisa.

Procedimentos

Todas as avaliagbes do estudo foram
realizadas na pista de atletismo sintética e
descoberta com perimetro 200m. Os avaliados
foram orientados a nao realizar nenhum tipo de
exercicio fisico intenso no periodo de 24 horas
que antecederam cada sesséo de teste.

As avaliagbes tiveram inicio a partir da
avaliagdo antropométrica: a massa corporal (MC)
foi mensurada com uma balanca digital de
precisdo 100g marca Toledo®; a estatura (ES) foi
obtida em um estadidbmetro profissional de
precisdo 0,5cm da marca Cescorf®; o percentual
de gordura foi determinado a partir da equacao de
trés dobras cutaneas (peitoral, abdémen e coxa
meédia) proposta por Jackson e Pollock (1978)
com uso do adipémetro cientifico da marca
Cescorf®. A temperatura e umidade relativa do ar
foram registradas durante os testes com um
termémetro/higrometro digital da marca
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Vacumed®. Todos os testes foram realizados em
uma pista de atletismo descoberta com valores 23
+ 3,76°C e 56 + 11,65% de temperatura e
umidade relativa do ar, respectivamente.

Teste Incremental de corrida Vameval
(TVAM)

Para o teste incremental de corrida foi adotado
o TVAM muito utilizado em centros de rendimento
(CAZORLA, 1990), com velocidade inicial de
8,5km-h'1 e incrementos de 0,5km-h'1 a cada
estagio de duragdo ~1min). O ritmo de corrida foi
controlado por meio da emissé&o de sinais sonoros
(bips) e cones de “pvc” distribuidos na pista a
cada 20m.

Os sujeitos foram orientados a realizar um
teste maximo, recebendo incentivo verbal durante
os estagios finais do TVAM. O teste foi encerrado
por exaustao voluntaria ou quando o atleta néo
conseguiu manter o ritmo imposto pelo protocolo
(atraso a uma distancia superior a 2m em trés
cones consecutivos). A velocidade final do TVAM
foi denominada Pico de velocidade (PV) e nos
casos em que o sujeito interrompeu o teste antes
de finalizar um estagio do protocolo, a velocidade
final foi corrigida a partir da seguinte equacao:

PV (km-h")=v + [(nv/ tv) - 0,5]

Onde: “v” é a velocidade do ultimo estagio
completo em km-h'1, 0 “nv” é o numero de voltas
percorridas no estagio incompleto, “tv” € o numero
total de voltas do estagio ndo completado
(adaptado de Kuipers et al. (1985)).

A FCmax foi considerada o maior valor
registrado no final do teste concomitantemente
com o PV, sendo considerado como critério de
teste maximo a FC ter atingido pelo menos 90%
da FCmax predita pela idade (FCmaxyeq = 220 -
idade).

A FC foi registrada por meio de um monitor de
FC da marca Polar Electro® - modelo S610,
armazenadas em intervalos de 5 segundos para
obtencéo do PDFC visual e o DMAX. A transigcéo
de um aumento linear (ou quase linear) da FC em
cargas intermedidrias para um incremento n&o
linear em cargas mais altas foi definida como a
intensidade do PDFC. Para a andlise visual do
PDFC, individualmente trés avaliadores
experientes determinaram o PDFC visual
identificando a respectiva velocidade e FC. A
partir da identificagdo dos trés avaliadores foi
adotada a moda para determinagdo do PDFC
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visual; em todas as andlises do PDFC visual foi
possivel encontrar a moda. No método
matematico DMAX os pontos foram ajustados por
uma fungdo polinomial de terceira ordem e,
posteriormente foi empregado um ajuste linear,
utilizando-se os dois extremos da curva,
derivando-se com uma reta. O DMAX foi definido
como o ponto mais distante entre as duas linhas
(KARA et al.,, 1996), sendo utilizado apenas
valores de FC = 140bpm (LEITNER; HOFMANN;
GAISL, 1988; KARA et al., 1996).

Teste de Carga Retangular (TCR)

Foi adotado antes de todas as sessdes de
carga retangular um aquecimento de 5min a
velocidade de 60%PV com intervalo passivo de
3min para o inicio da primeira série do TCR. Cada
sessdo de TCR teve duragdo de 30min divididos
em trés séries de 10min de corrida e intervalo de
1min. Logo apds o aquecimento e nos intervalos
das séries do TCR foram coletadas amostras de
25uL de sangue capilar do Iobulo da orelha
(previamente hiperemiada com pomada
Finalgon®) e a analise da concentracao de lactato
sanguineo foi realizada imediatamente no
aparelho YSI 1500 Sport® (EUA); ainda nos

intervalos foi mensurado a FC.

O primeiro TCR foi realizado com a velocidade
correspondente ao PDFC visual. Subsequentes
TCRs foram aplicados nos intervalos de 2 a 5 dias
com variagdo de 2 a 5% do PV (para mais ou
para menos) sobre a velocidade do PDFC visual
até que a MFEL fosse confirmada. A MFEL foi
definida como a maior velocidade em que ocorreu
a fase estavel de lactato, aumento nao superior a
1,0 mmol-I" entre 0 10° e 0 30° minuto (Beneke,
2003).

Analise estatistica

Foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade dos dados. Os
dados foram tratados pela estatistica paramétrica
e apresentados pela estatistica descritiva (média,
desvio-padrdao, minimo e maximo, coeficiente de
variagcao). A comparacéo entre as velocidades da
MFEL, PDFC visual e DMAX foi realizada pela
Anova Oneway e, quando foi encontrada
diferencga, utilizou-se o post-hoc de Tukey. A
correlagéo entre as variaveis foi verificada pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson. Em todos
os testes foi adotado o nivel de significancia de
5% (programa SPSS® v. 17.0)
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Resultados
Nenhuma das velocidades referentes ao PDFC visual e DMAX se diferenciou da MFEL (tabela 1).
Contudo, a velocidade do PDFC visual foi significantemente maior do que a do DMAX. Ambas as
velocidades da MFEL e PDFC visual tiveram correlagdo moderada com o PV (r = 0,66; 0,68,
respectivamente). Com uma correlagdo forte, o PDFC visual (r = 0,75) foi o unico entre os métodos de
identificacdo do PDFC que tiveram associagao com a MFEL (tabela 2).

Tabela 1- Resultados médios (média, desvio padrao e coeficiente de variagao) das variaveis fisioldgicas.

PV FCmax VMFEL VPDFC visual VDMAX
Média 171 183 13,8 14,3* 13,2
DP 0,95 10,04 0,90 1,13 1,35
Ccv 5,55 5,49 6,57 7,88 10,22

VMFEL= velocidade da maxima fase estavel de lactato; VPDFC = velocidade do método
visual do ponto de deflexdo da freqliéncia cardiaca; VDMAX= velocidade do método
matematico do ponto de deflexdo da freqiiéncia cardiaca.

Diferenca significante em relagdo ao DMAX (p < 0,05).

Tabela 2- Correlagoes entre VMFEL, VPDFC visual, VDMAX e PV.

VMFEL VPDFC visual VDMAX
VMFEL - 0,75** 0,42
VPDFC visual 0,75 - 0,08
VDMAX 0,42 008 0 -
PV 0,66* 0,68** 0,28

* Correlagéao significante (p < 0,05).
** Correlagao significante (p < 0,01).

Pode ser observado na tabela 3, o comportamento da concentragdo do lactato sanguineo e FC na
velocidade do PDFC visual durante o TCR. O coeficiente de variagcdo do erro tipico da estimativa da
velocidade da MFEL em relagdo ao PDFC visual e DMAX foram 4,7 e 6,5%, respectivamente.

Tabela 3- Resposta individual da concentragéo de lactato sanguineo (mmol.l-1) e FC (bpm) na velocidade do
PDFC visual no TCR.

Sujeitos T(?nn?r;]))o 1'6?;” Lac Final Alac Fr?ﬂlo Fli:rgl
1 10 17,09 18,41 1,32 170 170
2 30 6,37 7,75 1,38 181 191
3 30 3,96 4,63 0,67 166 168
4 30 2,69 3,02 0,33 171 174
5 30 8,12 9,63 1,51 154 180
6 17,7 9,98 11,64 1,66 185 191
7 30 5,01 5,29 0,28 152 159
8 30 5,26 8,59 3,33 165 168
9 30 5,01 6,06 1,05 175 179
10 30 5,43 9,53 4,01 189 197
11 30 2,51 2,67 0,16 165 160
12 22,7 5,72 7,38 1,66 169 175
13 30 7,13 8,03 0,9 174 176
Média 26,95 6,48 7,89 1,40 170 176
DP 6,35 3,78 4,11 1,14 10,78 12,03
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Discussao

O objetivo do nosso estudo foi comparar o
PDFC visual e DMAX com a MFEL em corredores
de fundo. A hipotese de que o DMAX reduz a
subjetividade do método visual aproximando o
fendbmeno do PDFC a MFEL foi rejeitada. O
principal achado do nosso estudo foi que apenas
o PDFC visual apresentou validade moderada
como estimativa da intensidade de MFEL,
sugerindo que este indice pode ser usado como
um indicador de capacidade aerdbia.

No presente estudo foi possivel identificar o
PDFC em todos os sujeitos pela inspegéo visual
(CONCONI et al., 1982) e por meio do método
matematico DMAX (KARA et al., 1996). O DMAX
tem como pressuposto ser um método mais
objetivo para identificagdo do PDFC (KARA et al.,
1996) do que a inspegéo visual. Kara et al. (1996)
também identificaram o PDFC em todos os
sujeitos (n = 32) por meio do método DMAX,
entretanto, em apenas 23 sujeitos foi possivel a
identificacdo pelo método visual do PDFC,
diferentemente do nosso estudo que houve
identificagdo positiva em 100% dos sujeitos em
ambos os métodos. A subjetividade tem sido
apontada por alguns estudos como uma
desvantagem do método de Conconi dificultando
a identificagdo do fendbmeno (JONES; DOUST,
1995; BODNER; RHODES, 2000). Dificuldade
esta que foi amenizada no corrente trabalho pelo
uso da medida moda de trés diferentes
avaliadores experientes nas respectivas
velocidade e frequiéncia cardiaca do PDFC visual.

Outro aspecto a ser considerado na
determinacdo do PDFC visual é o tipo de
protocolo utilizado. No protocolo do teste
incremental utilizado em nosso estudo (Vameval),
0 aumento da velocidade se deu com pequenos
incrementos em estagios de tempo fixo, o que vai
de acordo com as recomendacdes de Conconi et
al (1996). Entretanto, no trabalho de Kara et al.
(1996) néo foi descrito de maneira clara o
protocolo incremental realizado. Assim, ndo se
pode estabelecer precisamente se o protocolo
adotado (KARA et al., 1996) foi adequado para
identificacdo do fenébmeno do PDFC visual.

E conhecido na literatura que a curva da FC
pode apresentar tanto uma curvatura cdncava
como convexa (BODNER; RHODES, 2000;
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COSTA et al., 2007). O método DMAX aplica um
ajuste matemético que identifica a maior distancia
entre a curva de FC e a reta unindo os dois
pontos extremos independente da caracteristica
da curva de FC. Além disso, pequenas variagdes
na curva de FC também poderiam interferir na
precisdo do fenbmeno determinado pelo DMAX.
Assim, podemos especular que o éxito na
identificacdo do PDFC em todos os sujeitos no
método DMAX pode ser devido a manipulagéo
matematica. Contudo, a abordagem matematica
foge do escopo do nosso trabalho.

Ainda em relagdo aos achados de Kara et al.
(1996), os autores ndo observaram diferengas
entre as intensidades do PDFC visual e DMAX,
além de uma forte correlagdo entre os métodos.
Esses resultados contradizem aos nossos
achados, no qual o PDFC visual e DMAX foram
diferentes e ndo correlacionados. Além disso,
apesar do nosso estudo nao ter encontrado
diferenca entre a velocidade de MFEL e DMAX, a
baixa correlacdo entre essas duas variaveis
sugere que as mesmas nao estariam
representando o mesmo fendmeno fisioldgico.
Uma possivel explicagdo para esses resultados
pode ser apontada pelas caracteristicas descritas
acima em relacdo ao DMAX e pela realizacédo do
teste incremental em campo. Em nosso trabalho,
a velocidade dos sujeitos foi controlada pela
emissdo de bips o que pode ter influenciado o
ajuste cardiovascular durante o teste incremental.
No entanto, estes aspectos foram minimizados
pela utilizacdo de marcagdes a cada 20m. Nesse
sentido uma explicacdo definitiva para diferenca
encontrada entre PDFC visual e DMAX ndo pode
ser providenciada e qualquer outra sugestédo
continuaria a ser meramente especulativa.

Conconi et al (1982) propuseram inicialmente
um método nao-invasivo que seria coincidente ao
limiar anaerébio e de facil aplicacao em teste de
campo. Baseado na validade do limiar anaerébio
com a MFEL (HECK et al., 1985; SIMOES et al,,
1999), alguns trabalhos utilizaram o limiar
anaerobio como estimativa da MFEL na
comparagdo com o PDFC visual (HOEMANN;
LEITNER; GAISL, 1992; HOFMANN et al., 1994;
BUNC et al., 1995; BOURGOIS et al., 2004). Em
nosso estudo nao foi observado diferenga entre
as velocidades do PDFC visual e MFEL, além de
uma correlacdo significante (r = 0,75).
Corroborando com os nossos resultados, alguns
estudos verificaram valores semelhantes em
variaveis metabodlicas e  cardiovasculares
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relacionados ao PDFC visual e limiar anaerébio
em ciclo ergdbmetro (HOFMANN; LEITNER;
GAISL, 1992; HOFMANN et al., 1994; BUNC et
al,, 1995; BOURGOIS et al., 2004). Portanto,
esses achados juntamente com o0s nossos
resultados sugerem o PDFC visual ser um
indicador de capacidade aerdbia.

Na tentativa de analisar o comportamento do
estado metabdlico, os sujeitos do nosso estudo
realizaram exercicio constante na velocidade do
PDFC visual durante 30min. Observamos dois
padrdes de comportamento do lactato sanguineo
nessa intensidade entre os treze corredores.
Primeiro, em cinco sujeitos a concentragdo de
lactato sanguineo apresentou estabilidade.
Segundo, outros oito individuos n&o alcangaram
estabilidade no lactato sanguineo, sendo que trés
sequer terminaram os 30min propostos. Para o
grupo como um todo, a duragao média do TCR foi
26,95 + 6,35min. Respostas metabolicas similares
em exercicio na intensidade do PDFC visual
foram observadas por Bourgois e Vrijens (1998) e
Bourgois et al. (2004) onde somente um (n =10) e
quatro (n =11) sujeitos demonstraram equilibrio
na concentracdo de lactato sanguineo,
respectivamente. Além disso, o tempo médio dos
estudos acima foi similar ao nosso (17,5 %
11,1min e 23,8 £ 8,8min respectivamente). Ainda
em intensidade ligeiramente inferior ao PDFC
visual (-2,8%), nenhum corredor (n= 7)
demonstrou equilibrio nas concentragbes de
lactato (JONES; DOUST, 1997). Dessa forma,
parece que o PDFC visual pode ndo ser um real
marcador do limite superior do dominio pesado
devido a auséncia da estabilidade nas
concentragdes de lactato sanguineo para a
maioria dos sujeitos.

Na tentativa de aumentar a precisdo da
identificacdo da MFEL optamos por uma
aplicagdo com pequenas variagdes de intensidade
(3,4%, em média) entre os TCRs. Apesar de néo
ter sido encontrada diferenca estatistica entre as
intensidades do PDFC visual e MFEL, os valores
de erro tipico (4,7%) foram maiores que aqueles
adotados entre os TCRs para determinacao da
MFEL demonstrando que esta magnitude de erro
na estimativa da intensidade da MFEL, apesar de
ndo ser elevada, é suficiente para indicar
auséncia de estabilidade no lactato sanguineo.
Caracteristica que foi parcialmente confirmada
pelas respostas metabdlicas do TCR na
intensidade do PDFC visual. A auséncia da
diferenca entre as intensidades do PDFC visual e
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MFEL encontrada no nosso estudo pode ser
explicado, pelo menos em parte, pelo modelo
experimental (multiplas comparagdes e numero
de sujeitos testados) o qual pode ter influenciado
o significado estatistico dos resultados,
acarretando um erro do tipo 2 na andlise
estatistica.

Em conclusdo, o nosso estudo demonstrou
que o PDFC visual é um bom indicador de
capacidade aerdbia. Entretanto, o PDFC visual
deve ser utilizado com cautela como estimativa
indireta da intensidade de MFEL. Assim, para
situagbes nas quais uma maior precisdo €
importante seria necessario a determinacgéo direta
da MFEL. Pelo menos nas condigbes
experimentais do nosso estudo, o DMAX néo esta
associado aos mesmos fendmenos fisiologicos
apresentados pelo PDFC visual e MFEL.
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