
Introdução 

A curva da frequência cardíaca (FC) durante 

esforço em cargas progressivas possui, na 

maioria das vezes, característica sigmóide, ou 

seja, é possível identificar três distintas fases 

sequenciais: uma fase antecipatória, uma linear – 

em que a inclinação da FC é consistente – e uma 

fase curvilinear – em que a inclinação da FC em 

relação à carga de trabalho tem um aumento 

menos pronunciado (BROOKE; HAMLEY, 1972).  

Observando a curva da FC em teste com 

incrementos de velocidade a cada 200 metros de 
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corrida percorridos, Conconi et al., (1982; 1996) 

sugeriram que era possível identificar um ponto 

de quebra da linearidade da FC em cargas 

próximas à velocidade máxima, e que este se 

relacionava com o segundo limiar de lactato (LL2). 

Este ponto de quebra foi então denominado de 

ponto de deflexão da FC (PDFC) e vem sendo 

utilizado como método alternativo para predizer o 

limiar anaeróbio. Desde então, inúmeros estudos 

vem sendo conduzidos com este propósito 

(RIBEIRO et al., 1985; HOFMANN et al., 1994; 

BUNC et al., 1995; De-OLIVEIRA, 2004; 

CARMINATTI, 2006). 

Observando o comportamento das distintas 

porções da curva FC x intensidade de esforço, 

Lima (1997) propôs a identificação do primeiro 
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ponto de quebra da FC, que corresponderia então 

à primeira mudança de direção da FC na curva de 

desempenho, e denominou este de ponto de 

inflexão da FC (PIFC). Cambri et al., (2006), 

verificaram que em  teste progressivo máximo em 

esteira ergométrica é possível identificar os dois 

PT, embora nem sempre em conjunto. Assim, em 

curvas de FC e cargas progressivas de trabalho é 

possível identificar dois pontos de mudança de 

direção, que correspondem aos pontos de 

transição (PT) metabólica durante o esforço 

(SKINNER; McLELLAN, 1980).  

Tendo em vista que este método parece ser 

uma metodologia alternativa de natureza não 

invasiva para a identificação dos PT metabólica, 

comumente utilizados para avaliação aeróbia e 

prescrição/controle da intensidade de 

treinamento, é necessária melhor descrição 

desses PT para verificar sua aplicabilidade e 

consistência de identificação. 

Nesse sentido, foi sugerido também que o 

PDFC é mais facilmente identificado em sujeitos 

com maior nível de condicionamento físico 

(LUCIA et al., 1999), devido ao maior volume de 

ejeção e maior fração de ejeção ventricular 

esquerda nesses sujeitos, possibilitando um platô 

na FC em cargas superiores comparados a 

sujeitos sedentários. Tendo em vista que essas 

variáveis (volume de ejeção e fração de ejeção do 

ventrículo esquerdo) afetam o comportamento 

cardiovascular em teste incremental (BERNARD 

et al., 1997; HAWKINS et al., 2007), elas podem 

consequentemente afetar a identificação dos PT. 

Dessa forma, parece razoável imaginar que os PT 

sejam encontrados em cargas absolutas 

superiores nos homens que nas mulheres, uma 

vez que estas apresentam menor volume 

sistólico, menor dimensão do ventrículo esquerdo 

e menor concentração de hemoglobina, quando 

comparado aos homens de mesma idade 

(WILMORE; COSTILL, 1994; FOX et al., 1998; 

SURAWICZ; PARIKN, 2003), sendo necessária a 

verificação de diferenças na identificação do PIFC 

e PDFC entre homens e mulheres, em 

decorrência dessas alterações cardíacas 

inerentes ao gênero.  

O objetivo deste estudo foi analisar o 

comportamento da FC e identificar os PT da FC 

em teste progressivo máximo no cicloergômetro, 

comparando sujeitos do sexo feminino e 

masculino. 

Material e métodos 

Amostra 

Foram avaliados vinte estudantes de 

graduação do curso de Educação Física, 

saudáveis e não atletas, dez do sexo masculino 

(20,9 ± 1,73 anos, 81,29 ± 12,58 Kg, 1,77 ± 0,05 

m, 20,1 ± 9,2 %G) e dez do sexo feminino (20,4 ± 

1,07 anos, 61,23 ± 9,4 Kg, 1,63 ± 0,06 m, 22,3 ± 

7,52 %G). Os estudantes participaram 

voluntariamente do estudo e assinaram um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

aprovado pelo comitê de ética da Universidade de 

Itaúna (nº 010/07) e de acordo com a Declaração 

de Helsink (ASSOCIAÇÃO MÉDICA MUNDIAL, 

1989). 

Coleta de dados 

Foram feitas indicações prévias para os 

sujeitos quanto aos hábitos adotados no período 

anterior ao teste, como não ingerir álcool e café 

nas 24 horas antecedentes, além de não 

consumir alimentos por duas horas antes da sua 

realização, bem como não fazer exercícios físicos 

extenuantes no dia precedente. 

Todos os testes foram realizados no 

Laboratório de Estudos do Movimento Humano – 

LEMOH – da Universidade Federal de Lavras, no 

período vespertino. As medidas antropométricas 

foram mensuradas antes do início dos testes, 

sendo: estatura (estadiômetro Asimed
®
, 

Espanha), massa corporal (balança portátil 

Britânia
®
, Brasil) e dobras cutâneas das regiões 

do abdômen, tríceps e subescapular (adipômetro 

Sanny
®
, Brasil), conforme a padronização do 

protocolo de três dobras, proposto por Lohman 

(1981). 

O teste progressivo máximo (TPM) foi 

realizado em cicloergômetro (Ergo FIT
®
 167, 

Alemanha). Os sujeitos fizeram aquecimento de 

três minutos a 15 watts (W). Após o aquecimento 

foi realizado o TPM, com carga inicial de 15 W e 

incrementos de 15 W a cada minuto, até que o 

avaliado atingisse a exaustão voluntária ou não 

conseguisse manter a cadência requerida (60 a 

70 rpm). Em termos práticos, são necessárias 

baixas cargas iniciais e pequenos incrementos 

para a identificação dos dois PT, para uma 

análise mais completa do comportamento da FC 

em função do incremento da intensidade de 

trabalho (LIMA, 1997). 

A FC foi coletada ao final de cada estágio, 

utilizando o cardiofrequêncimetro Polar (S810i, 
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Finlândia). Para que o teste fosse considerado 

máximo os sujeitos deveriam atingir pelo menos 

90% da FCmáx predita (220 – idade). Para a 

análise do comportamento da FC utilizamos o 

programa Graphpad Prism, versão 5.00 (2007 - 

Graphpad Software Incorporated
®
). 

Os dados de FC e carga foram plotados a 

cada minuto para que fossem identificados os 

PIFC e PDFC através do modelo matemático de 

Cambri et al. (2006). Neste modelo, todos os 

valores FC – carga são ajustados por uma função 

polinomial de terceiro grau e por uma equação 

linear de primeiro grau derivadas dos dados de 

cada um dos sujeitos (Figura 1). Para análise dos 

dados foi utilizado o software statistica 7.0. 

 
Figura 1. Valores da frequência cardíaca (FC) x 
carga, ajustados por equação polinomial de 
terceiro grau e equação linear de primeiro grau. 
Exemplo de um indivíduo.  

 
Figura 2. Curva da diferença dos valores de 
frequência cardíaca (FC) obtidos por equação 
polinomial de terceiro grau e equação linear de 
primeiro grau, na qual foram observados o ponto 
de inflexão da FC (PIFC) e ponto de deflexão da 
FC (PDFC). Exemplo de um indivíduo. 

Após, foi calculada a diferença dos valores de 

FC obtidos pelas respectivas equações, e 

projetada uma curva com estes valores. O PIFC 

foi identificado como o menor valor encontrado da 

diferença dos valores de FC obtidos pelas 

equações e o PDFC como o maior valor 

encontrado, antes da mudança na direção da 

curva (Figuras 2 – 4) 

 

Figura 3. Curva da diferença dos valores de 

frequência cardíaca (FC) obtidos por equação 

polinomial de terceiro grau e equação linear de 

primeiro grau, na qual foi observado apenas o 

ponto de inflexão da FC (PIFC). Exemplo de um 

indivíduo. 

 

Figura 4. Curva da diferença dos valores de 
frequência cardíaca (FC) obtidos por equação 
polinomial de terceiro grau e equação linear de 
primeiro grau, na qual foi observado somente o 
ponto de deflexão da FC (PDFC). Exemplo de um 
indivíduo.  

Análise estatística 

Foi utilizada a estatística descritiva para a 

apresentação dos resultados (média ± desvio 

padrão). Os dados apresentaram distribuição 

normal quando verificados utilizando o teste de 

Shapiro-Wilk. Para as comparações das variáveis 

foi utilizada ANOVA two-way, seguido por post-

hoc de Bonferroni quando necessário, assumindo 

um nível de significância de p < 0,05.  

Resultados 

A frequência cardíaca apresentou 

comportamento sigmóide na curva FC x carga, 

como pode ser observado na Figura 1. Em todos 

os sujeitos os PT foram identificados (Tabela 1). 
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No entanto, em treze foram identificados os dois 

PT – PIFC (64 ± 27 W; 126 ± 12bpm) e PDFC 

(177 ± 45 W; 178 ± 8bpm) – em conjunto. Neste 

caso, tanto a carga quanto a FC, em termos 

absolutos e relativos, foram significativamente 

maiores no PDFC comparado ao PIFC (p < 0,05). 

Em seis sujeitos foi verificado apenas o PIFC (80 

± 32 W; 125 ± 13bpm) e em um sujeito o PDFC 

(103 W; 150bpm).  

Tabela 1. Média e desvio padrão das variáveis identificadas. 

  PIFC e PDFC 
PIFC PDFC 

  

n 

PIFC PDFC 

13 6 1 

Wmáx (W) 218 ± 51 228 ± 40 180 

Carga (W) 64 ± 27 177 ± 45* 80 ± 32 103 

% Wmáx 29 ± 9 81 ± 10* 36 ± 14 57 

FC (bpm) 126 ± 12 178 ± 8* 125 ± 13 150 

% FCmáx 66 ± 5 93 ± 4* 66 ± 5 82 
Valores em média ± DP. n: número de sujeitos; Wmáx: carga máxima; %Wmáx: percentual da cara máxima; 
FC: frequência cardíaca; %FC: percentual da frequência cárdica. * Significativamente maior que o PIFC. 

Tabela 2. Comparação entre a carga e FC nos grupos masculino e feminino. 

 

Fcmáx (bpm) 
Masculino Feminino 

 Absoluto  Relativo (%)  Absoluto  Relativo (%)  

 190 ± 7 95,6 ± 3,4 189 ± 8 94,8 ± 4,1 

Wmáx (W)  259 ± 21   178 ± 20*  

FC – PIFC (bpm)
 Ɨ
 124 ± 10 64,9 ± 5,0  128 ± 13 67,2 ± 4,8 

FC – PDFC (bpm) 177 ± 7 92,0 ± 3,2  175 ± 13 92,6 ± 6,0  

Valores em média ± DP. FCmáx: frequência cardíaca máxima; Wmáx: carga máxima; FC – PIFC: 
frequência cardíaca no PIFC; FC – PDFC: frequência cardíaca no PDFC. 

Ɨ
Significativamente menor 

que o PDFC. *Significativamente menor que o grupo masculino. 

 

                                                                 */** p<0,05 

Figura 5. Valores absolutos de carga (W) nos pontos de transição para o grupo feminino (F) e masculino 

(M). * diferença significativa entre W no PIFC entre os grupos F e M. ** diferença significativa entre a W no 

PDFC entre os grupos F e M. 

 

Para verificar a identificação dos PT em 

sujeitos de ambos os sexos, foram realizadas 

comparações entre homens e mulheres. O grupo 

masculino apresentou maior carga máxima que o 

feminino. Os valores de FC nos PT não 

apresentaram diferença entre os sexos (Tabela 

2). O grupo masculino apresentou maiores cargas 

absolutas tanto para o PIFC quanto para o PDFC 

do que as mulheres (p < 0,05, figura 5). No 

entanto, tanto o PIFC quando o de PDFC quando 

analisados em termos relativos foram 
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encontrados em percentual de carga semelhante 

(p > 0, 05), como pode ser verificado na Figura 6. 

 

Figura 6. Valores relativos de carga (W) nos 
pontos de transição para o grupo feminino (F) e 
masculino (M).  

Discussão 

O presente estudo apresenta uma abordagem 

alternativa para análise dos dados de FC em teste 

progressivo máximo em cicloergômetro, com 

evidências de que a utilização dos ajustes 

polinomial e linear pode contribuir para o estudo e 

entendimento do comportamento da FC durante o 

esforço.  Do nosso conhecimento, este é o 

primeiro estudo com a identificação do PIFC e 

PDFC utilizando o modelo matemático de Cambri 

et al. (2006), adaptado do modelo Dmáx, em teste 

progressivo máximo no cicloergômetro, e 

comparando homens e mulheres. 

Os valores de FCmáx encontrados estão em 

95 ± 4 % da FCmáx predita para os avaliados, 

condição importante para estudos de 

comportamento da FC e determinação de zonas 

de transição em distintos pontos da curva. 

A FC apresentou comportamento sigmoide e 

foi possível identificar os PT em todos os 

avaliados, porém em 35% deles os pontos não 

foram encontrados em conjunto (PIFC e PDFC). 

Diferenças interindividuais podem influenciar nas 

respostas fisiológicas frente ao exercício físico. 

A análise dos dados mostrou que o PIFC foi 

encontrado a 66% da FCmáx e 29% da Pmáx, 

valor menor que os normalmente encontrados, 

entre 60% a 78% Pmáx (LIMA, 1997; 

PIOVEZANA; De-OLIVEIRA, 2005) e 67% do Pico 

de Velocidade em pista (De-OLIVEIRA, 2004). Já 

o PDFC foi encontrado a 93% da FCmáx, valor 

que corrobora com os encontrados na literatura 

(BODNER; RHODES, 2000; LIMA, 1997; De-

OLIVEIRA, 2004) e 81% da potência máxima 

(Pmáx). Estas discrepâncias podem ser devido às 

diferenças metodológicas entre os estudos, como 

a metodologia do teste e de identificação dos PT, 

e nem todos iniciaram o teste com cargas baixas, 

analisando toda a curva de FC, além das 

diferenças no nível de aptidão aeróbia das 

amostras. 

No estudo de Cambri et al. (2006) foi analisado 

o comportamento da FC em teste progressivo 

máximo em esteira rolante com cargas de 

trabalho iniciais de baixa intensidade e utilizando 

a metodologia matemática de identificação dos 

PT, observando a existência tanto do PIFC quanto 

do PDFC em fases iniciais e finais da curva, que 

apresentou comportamento curvilinear. Os 

valores relativos de FC no PIFC quando 

encontrado em fases iniciais foram semelhantes 

(64,4 ± 5,3 % FCmáx), porém os valores de carga 

de trabalho no PIFC foi superior (51 ± 0,5% do 

pico de velocidade) comparada ao presente 

estudo (29 ± 9 % da potência máxima). Pires et 

al. (2008) encontraram o PIFC entre 28,5% e 

41,9% da carga máxima (Wmáx), e o PDFC entre 

74,4% e 91,7% Wmáx, uma vez que utilizaram 

diferentes métodos de identificação dos PT - 

método visual, Dmáx, logarítmico e 2ª derivada - 

em teste incremental 15 W/min, com carga inicial 

de 45 W.  

Apesar das diferenças de cargas em termos 

absolutos entre o grupo masculino e o feminino, 

não houve diferença significativa quando 

comparados os valores relativos de FC e potência 

nos PT (Figuras 5 e 6). A maior carga absoluta 

nos homens pode ser atribuída a maior força 

muscular, maior massa magra e fibras 

musculares mais extensas neste grupo (LEWIS et 

al., 1986; MILLER et al., 1993). Esses resultados 

sugerem que a identificação dos PT é capaz de 

discriminar a capacidade aeróbia e é 

independente do sexo, pois encontramos 

intensidades relativas semelhantes para os dois 

grupos estudados.  

O PIFC foi encontrado em cargas 

significativamente inferiores a do PDFC, tanto 

para valores absolutos quanto relativos. Ainda 

que os mecanismos fisiológicos não sejam 

completamente compreendidos, algumas 

possibilidades são discutidas na literatura. Alonso 

et al. (1998) sugerem que no início do exercício 

progressivo máximo ocorre retirada 

parassimpática devido à irradiação cortical sobre 
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a região bulbar, e incremento da atividade 

simpática nos estágios subsequentes do teste, 

para ajustar o sistema cardiovascular à condição 

imposta. Esses ajustes provocam um 

comportamento da FC que permite a identificação 

do PIFC em testes progressivos máximos com 

baixas cargas iniciais, pequenos incrementos de 

intensidade e estágios de curta duração. 

Para o PDFC, as influências parecem estar 

ligadas a função do miocárdio, a atividade do 

sistema neural e o nível de catecolaminas e de 

potássio (K
+
) (IGNJATOVIC et al., 2008). Os 

nervos cardioaceleradores simpáticos estimulam 

a liberação das catecolaminas adrenalina e 

noradrenalina, que provocam aumento dos 

batimentos cardíacos, pois agem acelerando a 

despolarização do nódulo sinoatrial, e também 

provocam um aumento na força de contração do 

miocárdio, aumentando assim o volume de ejeção 

do ventrículo esquerdo, que permite que o débito 

cardíaco se mantenha elevado em altas 

intensidades sem que ocorram grandes aumentos 

na FC e provocam o redimensionamento do fluxo 

sanguíneo para as áreas musculares em 

atividade (McARDLE et al., 2008; POKAN et al., 

1993; POKAN et al., 1995). A ação 

metabolorreflexa aferente iniciada na musculatura 

esquelética ativa colabora com estes ajustes 

cardiovasculares (ALONSO et al. 1998). O 

aumento da concentração plasmática de potássio 

(K
+
) também faz com que aumente o volume de 

ejeção, provocando um aumento menos 

pronunciado da FC, que então tende a um platô 

(HOFMANN et al., 1994). 

Hofmann et al. (2005) ponderaram que as 

hipóteses apresentadas acima permitem apenas 

a descrição do fenômeno e não a explicação de 

seu mecanismo fisiológico, apresentando a 

hipótese de que a origem fisiológica do PDFC 

seja a sensibilidade dos ß1-adrenoreceptores. Os 

adrenoreceptores são uma classe de proteína que 

são alvos das catecolaminas, especialmente a 

noradrenalina e adrenalina, que diante da ligação 

de um agonista geralmente causa uma resposta 

simpática, com aumento da FC e 

redimensionamento do fluxo sanguíneo de órgãos 

não essenciais durante o exercício para o 

músculo esquelético. 

Sujeitos que apresentam maior sensibilidade 

dos ß1-adrenoreceptores têm resposta regular 

(sigmóide) da FC, pois apesar dos baixos níveis 

de catecolaminas em cargas anteriores ao 

segundo limiar, os ß1-adrenoreceptores são 

estimulados. Assim, em cargas acima do segundo 

limiar, quando há aumento das catecolaminas, os 

receptores estão saturados e não ocorrem 

grandes aumentos da FC, preservando assim a 

função ventricular esquerda (HOFMANN et al. 

2005). 

Os exatos mecanismos fisiológicos que 

permitem a identificação dos PT ainda não estão 

completamente esclarecidos, entretanto os 

recentes achados indicam que os PT a partir da 

FC representam mudanças fisiológicas em 

relação à demanda do exercício. 

A identificação dos PT da FC utilizando o 

método Dmáx Cambri parece ser objetiva, prática 

e de baixo custo operacional. No presente estudo 

foi possível identificar dois pontos de transição em 

diferentes domínios fisiológicos. Porém, nossos 

resultados limitam-se por não serem comparados 

com medidas diretas de lactato sanguíneo e/ou 

ventilação durante o teste progressivo máximo 

empregado. Os PT a partir de curvas da FC 

podem ser úteis na prescrição e 

acompanhamento de treinamento, mas sua 

aplicação pode ser limitada, pois nem todos os 

sujeitos apresentam esses fenômenos em 

conjunto. 

Conclusão 

Em teste progressivo máximo no 

cicloergômetro com baixas cargas iniciais de 

trabalho a FC apresentou comportamento 

sigmóide. A carga e a FC nos PT não difere entre 

sujeitos do sexo masculino e feminino em termos 

relativos. O PIFC foi encontrado em carga 

significativamente inferior ao PDFC e parece ser 

uma variável fisiológica generalizável, sendo que, 

pelo número de identificações em conjunto (2/3 

dos sujeitos) restam dúvidas referentes à 

determinação dos dois PT.  
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