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RESUMO

Ha uma busca por métodos mais acessiveis e ndo-invasivos para determinagdo da
intensidade do esfor¢o fisico onde ocorre a transicdo aerdbia-anaerobia. Dentre tais
métodos, podemos destacar a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC). A VFC
proporciona analise da atividade parassimpatica por meio dos indices RMSSD definido
como "root mean square", ou seja, raiz quadrada da medi dos quadrados das diferengas
entre os intervalos RR consecutivos em milissegundos e SD1 corresponde ao desvio-
padrdo da variabilidade instantdnea batimento-a-batimento. Os indices da VFC
apresentam um comportamento de queda e estabilizacdo durante um teste progressivo
de esforgo, indicando um limiar de transi¢ao fisiologica denominado primeiro limiar de
variabilidade da frequéncia cardiaca (LIVFC;). Um segundo declive, ap6s o periodo de
estabilizagdo, sugere relagdo com o segundo limiar da variabilidade da frequéncia
cardiaca (LIVFC;). O objetivo do trabalho consistiu em verificar se os parametros da
VFC, SD1 e RMSSD, determinados em teste incremental, sdo validos para estimar a
maxima fase estdvel de lactato (MLSS). A amostra foi composta por 7 homens,
praticantes de futebol universitario, com idade média de 23,28 +5,4 anos. Os
participantes realizaram o teste incremental de esfor¢o maximo para identificacao do
limiar da variabilidade da frequéncia cardiaca e o teste da maxima fase estavel de
lactato, para determina¢do do limiar anaerébio. A MLSS foi determinada em testes de
30min, em dias diferentes, considerando a intensidade da MLSS com a maxima
intensidade na qual ndo houve variagao de lactato acima de 1 mmol/L entre 10-30min.
O limiar da VFC foi determinado na curva de intensidade vs VFC, considerando-se o
menor ponto da curva calculado com ajuste exponencial de 2* ordem, calculado com
todos os pontos (RMSSD-TP e SD1-TP) e com os trés menores pontos da curva (SD1-
3P e RMSSD-3P). A andlise estatistica compreendeu teste-t pareado e correlacdo de
Pearson (P<0,05). A andlise de correlagdo mostrou forte correlacao entre a velocidade
da MLSS e a velocidade do menor ponto duas varidveis obtidas apenas com as equagdes
geradas por 3 pontos da curva (RMSSD-3P: R = 0,79 e P<0,047; SD1-3P, R = 0,79 ¢
P<0,047). Valores da intensidade obtidos nos menores pontos das curvas de RMSSD e
SD1 nao diferiram da velocidade média da MLSS 11,0 + 0,8, RMSSD-3P 11,4 +1,2,
SD1-3P 11,4 + 1,2. Embora o numero de participantes possa ser uma limitacdo do
estudo e mais estudos ainda precisam ser feitos, para melhor entendimento do limiar
anaerobio da VFC, a VFC parece ser sensivel suficiente para estimar a maxima fase
estavel de lactato.

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca; Limiar da variabilidade da
frequéncia cardiaca; Méaxima fase estavel de lactato;



ABSTRACT

There is a search for more accessible and non-invasive methods to determine the
intensity of the physical effort where the aerobic-anaerobic transition occurs. Among
these methods, we can highlight the Heart Rate Variability (HRV). VFC provides
analysis of parasympathetic activity through the RMSSD and SD1 indices that measure
the differences in the R-R interval, from beat to beat, based on the standard deviation of
the differences. The HRV indices show a falling and stabilizing behavior during a
progressive stress test, indicating a physiological transition threshold termed the first
heart rate variability threshold (LIVFC1). A second slope, after the stabilization period,
suggests a relationship with the second heart rate variability threshold (LIVFC2). The
objective of this work is to verify if the parameters of HRV, SD1 and RMSSD,
determined in incremental test, are valid to estimate the maximum stable phase of
lactate (MLSS). The sample consisted of 7 men, university football practitioners, with a
mean age of 23.28 + 5.4 years. Participants performed the maximal effort incremental
test to identify the heart rate variability threshold and the maximum lactate stable phase
test to determine the anaerobic threshold. The MLSS was determined in 30min tests, on
different days, considering the MLSS intensity at maximum intensity in which there
was no lactate variation above 1 mmol / L between 10-30min. The HRV threshold was
determined on the intensity vs. VFC curve considering the lowest point of the calculated
curve with 2nd order exponential adjustment, calculated with all points (RMSSD-TP
and SD1-TP) and with the three smallest points in the curve (SD1 -3P and RMSSD-3P).
Statistical analysis included paired t-test and Pearson's correlation (P <0.05). The
correlation analysis showed a strong correlation between the speed of the MLSS and the
velocity of the smallest point two variables obtained only with the equations generated
by 3 points of the curve (RMSSD-3P: R = 0.79 and P <0.047; SD1-3P, R = 0.79 and P
<0.047). The intensity values obtained at the lowest points of the RMSSD and SDI
curves did not differ from the mean speed of the MLSS 11.0 + 0.8, RMSSD-3P 11.4 +
1.2, SD1-3P 11.4 + 1.2. Although the number of participants may be a limitation of the
study and further studies still need to be done to better understand the anaerobic
threshold of HRV, HRV appears to be sensitive enough to estimate the maximum stable
phase of lactate.

Keywords: Heart rate variability; Threshold of heart rate variability; Maximum stable
lactate phase;
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1. INTRODUCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ¢ uma possibilidade de medida nao
invasiva que tem como objetivo identificar a variacdo dos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos (RR) em um eletrocardiograma (ECG) (TASK FORCE, 1996;
BORRESEN; LAMBERT, 2008). Vanderlei et al. (2009) complementam este conceito ao
mencionarem que a VFC também descreve oscilagdes entre frequéncias cardiacas
instantaneas consecutivas.

A VFC pode ser um indicativo sensivel e antecipado de alguma alteracao que pode
resultar em comprometimento na saide de um individuo. De acordo com Vanderlei et al.
(2009), a alta VFC representa fungdes autondmicas normais ¢ a baixa VFC representa um
indicativo de adaptagdes anormais e insuficientes do sistema nervoso auténomo (SNA). A
regulacdo intrinseca do coragdo, a qual gera a ritmicidade, ¢ realizada a partir das células
marcapasso controladas pelo sistema nervoso autonomo, podendo apresentar alteragdo
durante a estimulacdo ou inibicdo do sistema simpatico ou parassimpatico. A atividade
parassimpatica apresenta como caracteristica uma diminui¢do da frequéncia cardiaca devido a
liberagdao de acetilcolina, contrario ao comportamento da atividade simpatica onde ocorre a
elevacdo da frequéncia cardiaca, resultado da liberacdo de norepinefrina (LIMA, 1999;
FRONCHETTI, 2007).

A andlise da VFC tem apresentado uma grande utilidade para a avaliagdo do SNA
quando analisada no teste de esfor¢o dinamico incremental, uma vez que a elevacdo da
frequéncia cardiaca no periodo inicial do exercicio fisico pode ser explicada pela retirada
gradual da atividade parassimpatica, que ocorre quase que por completa entre 50 a 60% do
VO2pico, promovendo ativacao predominantemente do sistema simpatico (BRUNETTO et al.
2008).

Alonso et al. (1998) verificaram a andlise simultinea entre a frequéncia cardiaca e sua
variabilidade durante a realizagdo do exercicio progressivo e foi constatada uma relagdo
inversa entre elas. No entanto, essa relagdo nado foi linear. Houve um aumento progressivo da
frequéncia cardiaca até o pico do exercicio, enquanto a variabilidade da frequéncia cardiaca
apresentou uma reducdo até o limiar anaerobio, apds esse ponto ndo houve alteragdo até o
pico do exercicio.

Recentemente, a VFC tem sido empregada como parametro para verificar alteragdes
no nivel de aptidao fisica de atletas e os seus resultados apresentam informacdes importantes

na mudanca do treinamento. A VFC se mostra sensivel quando ocorrem alteragcdes nas cargas



de treino, tornando-se um importante meio para a prescricdo adequada de treinamento
(OLIVEIRA et al., 2012). De acordo com Ribeiro et al. (2015), a VFC ¢ uma importante
ferramenta para avaliacdo da modulacao autonomica cardiaca em atletas na prescrigdo, no
treinamento € na recuperagao.

Na prescri¢ao do treinamento fisico e esportivo ¢ comum a utilizagdo de pardmetros
para a determinacao de limiares metabolicos. Para Francischi, Pereira e Lancha JR (2001), o
limiar metabolico ¢ compreendido pela intensidade de exercicio na qual ocorre predominio
das vias anaerobias para manutengdo da demanda energética durante o exercicio. A
identificacdo do limiar metabolico ¢ essencial quando se pensa em avaliar e prescrever
exercicio, possibilitando a identificagdo da predominancia metabdlica em diferentes
intensidades.

Para o controle de carga, ¢ de grande relevancia a identificacdo desses limiares
metabolicos, pois, por meio deles, pode-se distinguir diferentes zonas de treinamento,
acompanhar alteragdes metabolicas ou de desempenho durante determinadas intensidades e
momentos do exercicio. Devido a importancia da identificagdo dos limiares metabolicos
houve uma grande busca por diferentes metodologias para seu reconhecimento. Na literatura,
parece haver uma concordancia que, em exercicios com cargas progressivas, os resultados
encontrados sdo semelhantes, sendo eles a existéncia de dois limiares, que apresentam trés
zonas metabdlicas diferentes: aerdbia, mista e anaerdbia. E necessario a realiza¢io de testes
que determinem esses dados (ABAD, 2006).

De acordo com Lima e Kiss (1999, p.36)

O primeiro limiar representaria o limite inferior para o treinamento aerébio e o
segundo limiar o limite superior para atividades de longa durago. Treinar abaixo do
limite inferior ndo provoca melhora da aptiddo aerobia e treinar acima do limite
superior provoca melhora da poténcia aerébia maxima e da capacidade anaerobia e
ndo da tolerancia ao exercicio de longa duragdo. Apesar de grande divergéncia
quanto a nomenclatura relacionada aos limiares metabdlicos, em nossa cultura, ¢
usual identificar o primeiro limiar com limiar aerdbio e o segundo limiar anaerébio.

O ponto do exercicio fisico onde ha o aumento da ventilacdo pulmonar resultando no
desequilibrio do consumo do oxigénio, € conhecido como limiar ventilatorio. Essa intensidade
no exercicio mostra que a respiragao pulmonar ja ndo esta em equilibrio com a necessidade de
oxigeénio a nivel celular. A hiperventilagdo gerada ocorre devido ao aumento da produgdo de
dioxido de carbono resultado do tamponamento do lactato que se acumula devido a glicélise

anaerdbia aumentada (McARDLE; KATCH; KATCH, 2008).



Alguns parametros utilizados para identificagdo desses limiares sdo, por exemplo, a
analise da concentragdo de lactato, a qual permite identificar o limiar de lactato (LL), e a troca
gasosa, que identifica o primeiro limiar ventilatério (LV1).

Para a avaliacdo do componente aerdbio pode se realizar alguns testes como: maxima
fase estdvel de lactato; limiar anaerdbio individual; limiar anaerobio identificado pela
concentragdo fixa de 3,5 e 4,0 mM e lactato minimo (MOREL; ZAGATTO, 2008). A maxima
fase estavel de lactato representa a intensidade maxima de exercicio onde ha o equilibrio entre
a taxa de producdo e a de remogdo de lactato. E comumente utilizada e considerada padrio
ouro para determinacdo da intensidade de transi¢do metabolica aerdbia-anaerdbia
(MANCHADO et al., 2006; PEREIRA et al., 2002).

No entanto, ha uma busca por métodos mais acessiveis € nao-invasivos que possam
apresentar a intensidade do esforco fisico onde ocorre a transi¢ao aerobia-anaerobia. Dentre
tais métodos acessiveis, podemos destacar a VFC (BRUNETTO et al., 2005).

De acordo com Vanderlei et al. (2009), dentre as técnicas disponiveis para medir a
VFC que proporcionam analise da atividade parassimpatica, encontram-se os indices RMSSD
o SD1 que medem a diferencas do intervalo R-R, de batimento a batimento, com base no
desvio padrao das diferencas. Os indices da VFC apresentam um comportamento de queda e
estabilizacdo durante um teste progressivo de esforco, indicando um limiar de transi¢dao
fisiologica, denominado primeiro limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (LIVFC,),
que pode ser usado como uma alternativa simples e ndo invasiva para estimar o limiar de
lactato. Um segundo declive, apds o periodo de estabilizagdo, sugere relagdo com o segundo
limiar da variabilidade da frequéncia cardiaca (LIVFC,), o qual est4 associado a retirada do
sistema parassimpatico € a predominadncia do sistema simpatico (LIMA; KISS, 1999;
FRONCHETTI et al., 2007)

Estudo de Nascimento et al. (2011) verificou o grau de associacdo entre o limiar de
lactato minimo e o limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca em nove universitarios
submetidos ao teste de Wingate, para indug¢ao de hiperlactacidemia, e ao teste incremental até
exaustdo. Os autores observaram correlacdo significativa entre as varidveis analisadas e
mencionam que esses fenomenos podem estar relacionados a maior ativagdo simpatica e a
maior contribuicdo anaerobica, que promovem, respectivamente, redu¢do da VFC e aumento
na concentracao de lactato. No entanto, os autores mencionam que ainda nao ha um protocolo
ideal para a identificacdo do limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca. Além disso,
também ndo se sabe ao certo a qual limiar metabdlico ele esta associado, evidenciando assim

a necessidade de mais investigagdes a respeito.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Limiar Anaerobio

O primeiro e o segundo limiar ventilatério (LV1 e LV2), assim como o limiar de
lactato (LL) e o limiar anaerébio (LAN), s3o modelos que apresentam alteragdo de diferentes
dominios metabolicos durante o exercicio, sendo muito utilizados como referéncia para o
treinamento fisico e a prescri¢ao de exercicio (GAESSER; POOLE 1996).

E fundamental avaliar o componente aerdbio seja para o estado de treinamento para a
identificacdo da condi¢do fisiolégica em que o atleta se encontra ou para prescri¢do do
treinamento visando a identificagdo da transi¢do aerdbia-anaerdbia para determinagdo da
intensidade de esfor¢o. Para a avaliacdo do componente aerdbio pode se realizar alguns testes
como: maxima fase estdvel de lactato; limiar anaerdbio individual; limiar anaerdbio
identificado pela concentragdo fixa de 3,5 e 4,0 mM e lactato minimo (MOREL; ZAGATTO,
2008). No entanto, apesar de tais procedimentos serem amplamente usados, sao também
considerados invasivos

O teste do maximo estado estavel de lactato (MLSS), o qual corresponde a maior
quantidade de lactato no sangue em que a produ¢ado se iguala a remogao, corresponde a maior
intensidade submaxima em que se pode realizar exercicio, cuja a fonte de energia provem
predominantemente do metabolismo aerébio (BENEKE, 2003; ABAD, 2006).

De acordo com Ferguson, Myers e Froelicher (2004), o limiar ventilatorio esta
associado ao aumento subito na concentracdo de lactato sanguineo durante o exercicio, ou
seja, reflete a mudanga no equilibrio entre a producdo e a remocao de lactato. Isso ocorre
devido ao excesso de ions H' que precisa ser tamponado para manutengio do pH fisioldgico,
provocando aumento de CO, e estimulagdo da ventilagdo. Para identificacdo do limiar
ventilatorio, devem ser realizados testes com acréscimos de curta duragao, com mensuragao
continua da ventilagdo pulmonar por minuto até o ponto de surgimento da fadiga
(McARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

O VO2max representa a poténcia aerdbia maxima, mensurado com precisdo em
laboratodrio a partir do uso de equipamentos especificos, ou por meio de alternativas ndo tao
exatas que se aproximam desse valor de forma indireta, utilizando-se férmulas. Para
realizacdo do teste de mensuracdo doVO2max utiliza-se diferentes ergdmetros, esteira,

bicicleta, banco ou teste de campo (pista de atletismo ou piscina) (SANTOS, 2004).
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2.2 Limiar da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

O corpo sofre diversos estimulos disponibilizados pelo ambiente em que se encontra e
o sistema cardiovascular, como resposta, necessita que haja adaptacdes agudas e cronicas,
para que o organismo se mantenha funcionando de acordo com sua necessidade, apresentando
uma grande capacidade de resposta a diversas circunstancias metabdlicas e fisiologicas. A
modulac¢do cardiaca se da pelas células marcapasso que geram ritmicidade e pelo sistema
nervoso autdbnomo que age por meio da estimulag¢do ou inibi¢do das atividades simpatica e
parassimpatica (FRONCHETTI; AGUIAR, 2007).

A préatica de exercicio fisico regular ou esporadica pode gerar alteragdes no
comportamento da frequéncia cardiaca. As mudangas podem ser medidas essencialmente pela
flutuacdo do tonus simpatico e parassimpatico do sistema nervoso autonomo, o qual opera no
nddulo sinoatrial do coracdo (NAKAMURA, 2005).

Durante o trabalho cardiaco, ha uma excitagdo no corag¢ao resultando impulso no
noédulo sinoatrial, o qual gera uma distribui¢do desse impulso pelos atrios, acarretando na
despolarizagdo atrial, a qual ¢ identificada no eletrocardiograma (ECG) pela onda P. Apos a
geracdo desse impulso, ocorre a condugdo aos ventriculos por meio do noédulo atrioventricular
e distribuido pelas fibras de Purkinje, acarretando a despolarizagdo dos ventriculos,
representada pelas ondas Q, R e S em um ECG, resultando no complexo QRS (VANDERLEI
et al., 2009).

Ao estudar a variabilidade da frequéncia cardiaca, ¢ fundamental entender o sistema
nervoso autonomo, pois ele permite mensurar a influéncia do sistema simpético e
parassimpatico que age no ritmo cardiaco. O sistema simpatico € responsavel pelo aumento da
frequéncia cardiaca, resultando em intervalos menores entre batimentos. J4 o sistema
parassimpatico € responsavel por desacelerar o ritmo da frequéncia cardiaca, apresentando um
maior intervalo entre os batimentos.

A medida da variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser mensurada por meio dos
intervalos entre batimentos, sendo esses periodos as ondas R consecutivas ou intervalos RR
(CARVALHO, 2003). A modulacao parassimpatica ¢ representada pelas varidveis RMSSD e
SDI1. O RMSSD ¢ definido como "root mean square", ou seja, rai quadrada da medi dos
quadrados das diferengas entre os intervalos RR consecutivos em milissegundos (TASK
FORCE, 1996). O SD1 corresponde ao desvio-padrao da variabilidade instantanea batimento-
a-batimento (TULPPO et al., 1996).
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Durante o exercicio progressivo, a VFC apresenta uma reducdo gradual até 50% da
carga pico indicada pelo parametro SD1 até um valor abaixo de 3ms, e logo apds apresenta
uma estabilidade. Tal comportamento foi denominado de primeiro limiar da variabilidade da
frequéncia cardiaca (LIVFC)), pois apresenta similaridade ao limiar de lactato, indicando uma
possibilidade simplificada e ndo invasiva de determinar a regulagdo autondmica durante o
exercicio fisico e a identificagdo da zona entre o dominio moderado e intenso de esforgo.
Além da primeira queda, hd um segundo declive que se aproxima de zero, comportamento
que sugere relacdo com o segundo limiar da variabilidade da frequéncia cardiaca (LIVFC,),
pois esse momento pode estar relacionado com a retirada do sistema parassimpdtico e a
predominancia do sistema simpatico (LIMA e KISS, 1999; BRUNETTO et al, 2005;
FRONCHETTI et al, 2007).



12

3. OBJETIVO

Verificar se os parametros da VFC, SDI e RMSSD, determinados em teste

incremental, sdo validos para estimar a maxima fase estavel de lactato (MLSS).
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4. METODOS

Os procedimentos metodologicos foram compostos por levantamento bibliografico
sobre os seguintes temas: Variabilidade da frequéncia cardiaca, limiar anaerébio, maxima fase
estavel de lactato. A pesquisa tem o referencial tedrico metodolégico pautado na abordagem
quantitativa, a qual tem por objetivo testar suposicdes € pesquisar relagdes entre variaveis, sao
medidas por instrumentos que geram dados numéricos e posteriormente sdo analisados por

meios estatisticos (CRESWELL, 2010).

4.1 Amostra

A amostra foi composta por 7 homens, praticantes de futebol universitario, com idade
média de 23,28 + 5,4 anos, estatura média de 174 + 3 cm, peso médio de 75,5 + 6,72 kg.

Todos os preceitos éticos exigidos foram seguidos e somente apos a aprovagdo do
Comité de Ftica em Pesquisa local, com o parecer n° 2480/46/01/07, os sujeitos foram
recrutados, consultados e esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa. Todos os
participantes foram solicitados a autorizarem sua participacao na pesquisa por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e informados de que a qualquer
momento poderiam desistir de participar e retirar o consentimento sem acarretar prejuizos. A
coleta de dados foi realizada no laboratério de Fisiologia Aplicada ao Treinamento Esportivo
e para Saude (FITES), localizado na Praca de Esporte da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (UNESP) campus Bauru/SP.

4.2 Desenho experimental

Os participantes selecionados pelo pesquisador responsavel foram previamente
esclarecidos sobre a composicdo da bateria de avaliacdes, questionados sobre a
disponibilidade para se deslocarem até o local da realiza¢do dos testes em dias e horarios pré-
estabelecidos, e orientados sobre as restricdes em relagdo ao consumo de bebidas que
contenham estimulantes, como café e bebidas alcodlicas, e a pratica de exercicio fisico
intenso no dia que antecedeu a avaliagao.

No dia da coleta, os participantes eram questionados se seguiram corretamente as
orientagdes pré-estabelecidas para a realizagdo do teste. Caso algum dos critérios ndo fosse

seguido o teste era remarcado. O ambiente era devidamente preparado, com regulacdo da
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temperatura entre 22 e 23°C. Os individuos passaram por avaliagdo de peso e estatura e em
seguida foram equipados para a realizacao do teste.

No inicio da primeira avaliagdo, foi colocado no torax de cada participante um monitor
de frequéncia cardiaca. Apds conferir o funcionamento do aparelho, era repassado o
procedimento do teste para o individuo que com um sinal de positivo liberava o inicio do teste
incremental. Ao final do teste incremental, os dados coletados pelo monitor de frequéncia
cardiaca foram transferidos para o notebook e posteriormente analisados.

Em um outro dia, para a determinacdo do limiar anaerobio foi realizado o teste da
maxima fase estdvel de lactato, com coleta de amostra sanguinea do l6bulo da orelha em 5
momentos distintos, sendo o primeiro no repouso. Apos a primeira coleta, o participante
realizou um aquecimento de 5 minutos na esteira a uma velocidade de 7 Kmh com
recuperagdo de 5 minutos. O teste teve inicio logo apds o periodo da recuperagdo e as
proximas coletas sanguineas foram realizadas ap6s 10 minutos de teste e aos 30 minutos.
Depois de finalizado o teste, foi coletada amostra aos 3 minutos e 5 minutos da recuperacao,
para identificagdo do pico de lactato.

Para determinagdo da velocidade inicial do teste, foi utilizada a analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca. A partir dos dados fornecidos pelo software Kubios em
relagdo ao RMSSD e ao SD1, foi elaborado um gréafico de dispersdo e por meio da linha de
tendéncia do modelo polinomial foi identificado o menor ponto da curva, determinando a
velocidade inicial do teste. Os pontos identificados tanto pelo RMSSD quanto pelo SDI

foram préximos, os testes tiveram velocidade inicial com base no RMSSD.

4.3 Teste incremental até a exaustdo

O teste incremental foi realizado em esteira (Inbramed millentum ATL) com
velocidade inicial de 8KmA, incremento de SKms a cada 1 minuto, mantida em inclinagao
de 1%. O teste era realizado até o participante entrar em exaustdo definida pelo o momento
que o individuo ndo fosse capaz de manter a velocidade do estagio. Durante todo teste a FC
foi monitorada e registrada ao final de cada estdgio por meio do programa utilizado para

monitorar a FC.

4.4 Identificag¢do do limiar da variabilidade da frequéncia cardiaca

A FC foi gravada batimento a batimento com equipamento Polar Team2 (Polar,

Electro, Finlandia) e os dados exportados em arquivo formato txt, para tratamento no
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programa Kubios HRV® (Biomedical Signal Analysis Group, Universidade de Kuopio,
Finlandia) onde foi utilizado o filtro moderado. As variaveis analisadas da VFC foram
RMSSD e SDI.

O limiar da VFC (Lan VFC) foi identificado no ponto de menor valor na curva entre
intensidade (velocidade) vs varidvel (RMSSD e SD1). Para isso, os valores de cada estagio
foram exportados para o programa Excel para Windows e foram ajustados por equagdo
polinomial de 2* ordem, uma vez que este ajuste apresentou o melhor coeficiente de
explicacdo na equacio de regressdo (R° = xx +- xx). A intensidade correspondente 4 menor
intensidade na curva ajustada para cada parametro, RMSSD e SDI1, foi identificada como o
LAN. O ajuste foi feito com todos os pontos da curva e com apenas os trés menores valores,

para comparag¢do com a MLSS.

4.5 Identificacdo da maxima fase estavel de lactato sanguineo

O teste da maxima fase estavel de lactato foi feito conforme proposto por Beneke
(2003), que analisou trés métodos distintos para identificacdo do méaximo estado estavel de
lactato e verificou que o teste realizado com dura¢ao de 30 minutos foi o mais aceitdvel em
relagdo aos demais. Assim sendo, os testes para identificagdo da MLSS tiveram duragdo de 30
min, com coletas de sangue aos 10 e 30 min, adotando-se o critério de estabilizacdo da [La]
como a nao ocorréncia de variacdo maior do que 1,0 mmol entre o 10° e 30° min. Para tanto,
foram feitos testes em dias diferentes até que se verificasse estabilizagdo. No primeiro dia
utilizou-se como referéncia a velocidade determinada no teste incremental pelo menor ponto
do RMSSD, a velocidade do proximo teste foi aumentada 0,5 km/h. Apds o teste, era
novamente verificada a diferenga de concentracao de lactato entre o 10 ° e 0 30 ° min do teste,
e caso nao ultrapassasse 1,0 mmol era remarcada outra coleta com acréscimo de 0,5 km/h. Tal
procedimento foi realizado até que a diferenca se apresentasse maior, confirmando a
identificacdo do limiar anaerdbio no teste anterior, com [La] menor que 1,0 mmol. Caso no
primeiro teste realizado a diferenca fosse maior que 1,0 mmol entre o 10° e 30° min, a
velocidade era diminuida em 0,5 km/h nos préximos testes até identificacdo do limiar

anaerébio.
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4.6. Analise de Lactato Sanguineo

Para leitura de lactato, utilizou-se o lactimetro (YSI 2300 SPORTS, Yellow Sprint
Intrumensts Ohio, EUA). Foi coletado 25ul de amostra sanguinea do l6bulo da orelha em 5
momentos distintos: repouso; aos 10 minutos de teste; aos 30 minutos de teste; aos 3 minutos

da recuperagao e aos 5 minutos da recuperagdo, para identificagao do pico de lactato.

4.7. Analise Estatistica

Para analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva (média e desvio padrdo). Para
comparagdo entre as médias da MLSS e dos menores pontos de RMSSD e SDI1 no teste
incremental foram feitos test-t para amostras dependentes. A verificacao de associagdes entre
as variaveis investigadas foi feita por meio da correlacdo de Pearson. As correlagdes foram
classificadas de acordo com os valores de r, como: muito fraco (0,0 - 0,2), fraco (0,2 - 0,4),
moderado (0,4 - 0,7), forte (0,7 - 0,9) e muito forte (0,9 - 1,0) (ROWNTREE, 1991). O

software utilizado foi o Bioestat 5.0. Foi adotado um nivel de significancia de 0.05.
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5. RESULTADOS

Na tabela 1 estdo os valores da velocidade da MLSS e a velocidade determinada pelos
parametros de RMSSD e SDI1, calculados com ajuste polinomial de 2* ordem com todos os
pontos e com os trés menores pontos da curva. Nao houve diferenga significante entre os

resultados (P =0,41).

Tabela 1 - Comparagdo de velocidade da méaxima fase estdvel de lactato (MLSS) e da
velocidade correspondente aos menores valores de RMSSD e SD1.

MLSS RMSSD-TP RMSSD-3P SD1-TP SD1-3P

VEL (km/h) 11,0£0,8 11,6+ 0,9 11,4+1,2 11,7+0,9 11,4+1,2

Dados expressos em média (+ desvio padrao). MLSS= velocidade da maxima fase estavel do lactato
sanguineo; RMSSD-TP = velocidade correspondente ao menor ponto de ajuste polinomial da RMSSD com
todos os pontos da curva; RMSSD-3P = velocidade correspondente ao menor ponto de ajuste polinomial da
RMSSD com os 3 menores pontos da curva; SD1-TP = velocidade correspondente ao menor ponto de
ajuste polinomial do SD1 com todos os pontos da curva; SD1-3P = velocidade correspondente ao menor
ponto do ajuste polinomial do SD1 com os 3 menores pontos da curva.

A analise de correlagdo mostrou forte correlacdo entre a velocidade da MLSS e a
velocidade do menor ponto das duas varidveis obtidas apenas com as equagdes geradas por 3

pontos da curva (Tabela 2).

Tabela 2 — Correlacdo dos valores de velocidade entre a maxima fase estavel de lactato
(MLSS) e as velocidades correspondente aos menores valores de RMSSD e SDI.

RMSSD-TP RMSSD-3P  SD1-TP SD1-3P

R -0,13 0,76 -0,019 0,76
MLSS

P 0,79 0,047* 0,97 0,047*

* Diferenca significante p<0,05
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6. DISCUSSAO

O presente estudo buscou relacionar o comportamento da VFC no esfor¢o incremental
e na maxima fase estdvel do lactato sanguineo (MLSS), na tentativa de identificar a transi¢do
do limiar aerébio—anaerobio. Investiga-se na area da fisiologia do exercicio recursos mais
acessiveis e simplificados para identificagdo do limiar aerdébio-anaerdbio, com o intuito de
viabilizar utilizacdo desse referencial fisioldégico no ambito da prescricdo do exercicio fisico e
avaliacdo fisica. Uma alternativa que tem se mostrado importante e com isso investigada tanto
na area da saide quanto no desempenho esportivo ¢ a VFC. Estudos sdo realizados para
identificacdo dos limiares de VFC (LiVFC1 E LiVFC2) a partir da anélise dos intervalos R-R
durante o exercicio fisico, visando uma possivel relagdo causal da mudanga do sistema
nervoso autdbnomo com eventos metabolicos (LIMA, KISS, 1999; BRUNETTO et al., 2005).

Nossos resultados demonstraram uma forte correlagdo entre a velocidade da MLSS e a
velocidade do menor ponto das duas varidveis RMSSD-3P e SD1-3P obtidas nas equagdes
geradas por 3 pontos da curva, sugerindo que o resultado pode ser utilizado como pardmetro
para a identificacao do limiar anaerobio LAN.

Figueiredo et al. (2016) verificaram o comportamento da VFC durante um teste fisico
com cargas progressivas. No protocolo utilizado, as participantes (150 mulheres
universitarias) iniciaram o teste com velocidade de 5,0 km/h e a cada um minuto aumentava-
se a velocidade em 1km/h. Os resultados demonstraram que a VFC sofre alteracdes, ou seja,
ha diminui¢do do intervalo R-R quando os esforcos fisico se tornam mais intensos. Os
autores justificam essa resposta pelo fato do sistema parassimpatico comecar a ser inibido nas
cargas iniciais devido a duas acdes simultineas: ativagdo da regiao bulbar e aumento do
sistema simpatico, resultando em aumento da frequéncia cardi ca e aumento da forca de
contratilidade do miocardio.

Embora ocorra reducao da VFC, ou dos intervalos R-R, com o aumento da intensidade
do exercicio, ao nosso conhecimento, nenhum estudo procurou verificar o comportamento da
curva entre VFC e intensidade. Em nossa analise verificamos que a curva, embora ocorra um
decréscimo nas variaveis SD1 e RMSSD com o aumento da intensidade, em determinado
momento ha um aumento, caracterizando a curva como uma curva que apresenta um ajuste
polinomial de 2* ordem (R* = xx % xx) como apresentado na figura abaixo 1 e 3, similar a
curva verificada no teste de limiar anaerobio pelo lactato minimo. Em nossos resultados, neste

ponto minimo foi verificado que a intensidade € similar a da MLSS. Além disso, na anélise do
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RMSSD-3P e SDI1-3P apresentados nas figuras 2 e 4, os resultados apresentaram forte
correlacdo com os valores da MLSS.

Abaixo encontram-se as figuras referente ds analises de todos os pontos e dos trés
menores pontos das variaveis RMSSD e SDI1 respectivamente, pela velocidade do teste

incremental de esfor¢co de um dos sujeitos do estudo.

Figura 1 - RMSSD-TP
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A Figura 1 apresenta a curva do ajuste polinomial de 2* ordem durante o teste de esfor¢go maximo,
onde foi analisado o comportamento da variavel RMSSD pela velocidade.

Figura 2 - RMSSD-3P
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A Figura 2 apresenta a curva do ajuste polinomial de 2* ordem analisando os trés menores valores
encontrados no RMSSD pela velocidade.
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Figura 3- SD1-TP
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A Figura 3 apresenta a curva do ajuste polinomial de 2* ordem durante o teste de esfor¢o maximo,
onde foi analisado o comportamento da variavel SD1 pela velocidade.

Figura 4 - SD1-3P
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A Figura 4 apresenta a curva do ajuste polinomial de 2? ordem analisando os trés menores valores
encontrados no RMSSD pela velocidade.

Nossos resultados sugerem que a VFC pode ser utilizada como parametro para
determinagdo do limiar anaerébio 2 LAN. No entanto, os resultados ainda devem ser vistos
com cautela, uma vez que apenas na andlise com 3 pontos foi encontrada correlagdo forte
entre os parametros SD1 e RMSSD com MLSS. O pequeno numero de sujeitos avaliados e o
fato dos participantes possuirem baixa aptidao fisica e ndo estarem em periodo de treinamento

pode ser vistos como limitagdes do estudo, uma vez que um niimero maior de sujeitos pode
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aumentar o poder da andlise e a avaliagdo de individuos que estejam em fase de treinamento
avancado (aptiddo fisica estdvel) e ndo permitiria ganhos de performance com os testes
(30min da MLSS), durante o periodo de experimento.

De qualquer forma, nossos resultados corroboram com resultados de outros estudos.
Karapetian, Engles e Gretebeck (2008) verificaram que o limiar da variabilidade da
frequéncia cardiaca coincide com o limiar de lactato anaerdbio e com o limiar ventilatério 2
durante exercicio graduado em adultos saudaveis, assim como Sales et al. (2011), que
investigaram a capacidade das respostas VFC na estimativa do limiar de lactato e do limiar
ventilatério em individuos com e sem diabetes mellitus tipo 2. A metodologia utilizada foi o
teste incremental em cicloergdmetro, com incremento a cada 3 minutos. Os resultados
confirmaram a hipotese de que o limiar anaerdbio pode ser identificado por meio de

marcadores parassimpaticos (RMSSD e SD1) em ambos os grupos estudados.



22

7. CONSIDERACOES FINAIS

A intensidade do menor ponto das varidveis RMSSD-3P e SDI-3P no teste
incremental ndo diferiu da MLSS. Além disso, foi verificada forte correlagao entre a MLSS e
a velocidade do menor ponto das variaveis RMSSD-3P e SD1-3P. Tal resultado indica que a
variabilidade da frequéncia cardiaca parece ser valida para determinagao da MLSS.

O baixo numero de participantes ¢ considerado uma limitagio do estudo. E importante
mencionar que essa pesquisa envolveu mais de um dia de teste, o que dificultou um maior
numero da amostra. Futuras investigagdes sao necessarias visando aumentar a populagdo
investigada, outras modalidades esportivas e protocolos de teste considerando que a VFC ¢ de

facil mensuragdo, ndo invasiva e de baixo custo.
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