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RESUMO
Recentemente foi proposta a identificagdo do limiar de variabilidade da freqiiéncia cardiaca (Limygc)
como aproximacédo do limiar anaerébico (LAN) em exercicio progressivo. Objetivo: verificar o grau de
associacao entre o Limygc € 0 LAN pelo lactato minimo (L yin). Métodos: Nove universitérios (20,1+1,1
anos; 66,7+8,0kg; 172,6+6,3cm; %G=8,6+4,2) realizaram teste de Wingate (TW) para inducdo de
hiperlactacidemia e teste incremental até exaustdo. Registrou-se o intervalo de pulso (batimento a
batimento) para calculo da VFC no dominio do tempo e foram feitas as coletas de sangue para andlise do
lactato nos momentos: repouso; 8° min apés o TW e no final de cada carga do teste incremental. O
Limygc foi identificado pela quebra de linearidade da curva do intervalo de pulso e o L, i, foi obtido no
“U” da curva de lactato. Resultados: Ambos os limiares foram identificados em 100% da amostra nas
cargas entre 2,0 e 2,5 kp. A poténcia de pico, a poténcia média, a menor poténcia e o indice de fadiga
expressos em média e desvio padrdo foram, respectivamente 105,4+17,4W; 86,9+12,8; 63,7+12,8W e
39,6+8,2%. O teste t de Student ndo indicou diferenca significativa entre as cargas do Ly, € Limyrc
p=0,17. A correlagdo de Pearson foi de r=0,87 (p<0,05) e a regresso linear foi de R?=0,754 indicando
possibilidade de identificacdo do Limyc também durante o protocolo de L. Conclusdo: O LAN pode
ser identificado pelo comportamento da VFC de forma anéloga ao Ly, possibilitando a obtencéo do
LAN de forma ndo invasiva e menos dispendiosa.
Palavras-chave: limiar anaerdbico, sistema nervoso autbnomo, &cido latico, teste ergométrico,
freqUiéncia cardiaca.
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IDENTIFICATION OF THE HEART RATE VARIABILITY THRESHOLD BY THE LACTATE
MINIMUM PROTOCOL.

ABSTRACT

Introduction: In progressive exercise, it was proposed to identify the threshold of heart rate variability
(LimVFC) as an approximation of the anaerobic threshold (LAN). Objective: The aim of this study was to
assess the degree of association between the LAN and LimVFC by the lactate minimum (LLmin).
Methods: Nine subjects (20.1+1.1 years, 66.7+8.0 kg, 172.6+6.3 cm, G = 8.6+4.2%) performed the
Wingate test (WT) to induce hyperlactacidemia and incremental test until exhaustion. It was registered
the beat to beat interval and the heart rate variability in time domain (HRV) and blood samples for
lactate analysis were taken in the rest, 8 min after the WT and the end of each load of the incremental
test. Results: The LimVFC was identified by the breakdown of linearity of the HRV curve and LLmin was
obtained in the "U" shape of lactate curve. Both thresholds were found in 100% of the sample at loads
between 2.0 and 2.5 kp. The peak power, average power, lower power and fatigue index expressed as
mean and standard deviation were respectively 105,4+17,4W; 86,9+12,8; 63,7+12,8W e 39,6+8,2%. The
Student t test showed no significant differences between the LLmin and LimVFC charges and (p = 0.17).
The Pearsons correlation was r = 0.87 (p <0.05) and linear regression was R?> = 0.754 indicating the
possibility of LimVFC identification of also by the LLmin. Conclusion: The HRV can be a cheap and non-
invasive method to identify the LAN.

Keywords: anaerobic threshold, autonomic nervous system, latic acid, exercise test, heart rate.
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INTRODUCAO

Nos altimos 50 anos o exercicio fisico tem sido recomendado para prevencdo, tratamento de doencas,
melhoria do condicionamento fisico e/ou aumento de rendimento competitivo. Os efeitos benéficos do
exercicio fisico dependem ndo sé do sujeito que ira pratica-lo, mas também do controle apurado da
intensidade, duracéo e freqiiéncia em que este exercicio é realizado (Borresen, 2008).

Os valores de pico ou maximo do consumo de oxigénio, a freqiiéncia cardiaca (FC), a percepgdo subjetiva
de esforco e o primeiro e o segundo limiares sdo normalmente as variaveis fisioldgicas mais utilizadas
para avaliacdo, prescricdo e controle da intensidade de treinamento.

Os limiares metabdlicos possibilitam identificar trés regifes metabolicas distintas — uma mais aerdbica,
outra mista e outra com maior participagdo do metabolismo anaerébico as quais permitem maior controle
da carga por serem mais sensiveis ao treinamento fisico (Faude, 2009).

Normalmente, o gold-satandart utilizado para obtencdo do segundo limiar (LAN) é 0 maximo estado
estavel de lactato (MEEL), porém, por questdes metodolégicas — como a necessidade de varios testes, por
exemplo, — muitos preferem utilizar o primeiro e o segundo limiares de lactato (LL1 e LL2) e/ou
ventilatorios (LV1 e LV2).

Outra possibilidade de aproximacdo do MEEL é a utilizagdo do lactato minimo (LL,) proposta por
Tegtbur et. Al 1993 que por permitir avaliagdo tanto do metabolismo aerébico quanto anaerdbico, tem
ganhado espaco na literatura (Johnson, 2009; Sotero, 2009).

Recentemente, também foi sugerida outra forma de identificacdo destes limiares. Ao invés de lactato ou
ventilagdo, o chamado limiar de variabilidade da FC (Limygc) é identificado pela medida indireta da
modulacdo autonémica pelo comportamento da VFC.

Apesar de vantajoso por ser ndo-invasivo e menos dispendioso do que os métodos mais tradicionais,
ainda ndo se sabe ao certo a qual limiar o Limygc estad associado (primeiro, segundo ou ambos). Ha,
portanto, a necessidade de investigar ndo somente os mecanismos fisiolégicos do Limygc como também
se ha um protocolo ideal para sua identificagdo, pois a maioria dos protocolos utilizados até hoje foram
feitos somente com cargas crescentes de trabalho a partir do repouso (Bruneto, 2005, Cottin, 2006).
Partindo da hipotese de haver alguma associacéo entre o LL i, € 0 Limygc 0 objetivo do presente trabalho
foi verificar o grau de associacdo entre estas duas variaveis com a aplicagdo de protocolo de lactato

minimo, o que até onde sabemos ainda néo esté descrito na literatura.
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MATERIAIS E METODOS

Todos os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de ética local - protocolo 559-2010 - e

cumpriram a Resolugdo 196/96 de estudos com seres humanos.

Casuistica

Participaram do estudo nove universitarios do Curso de Educagdo Fisica, ndo fumantes, fisicamente

ativos e que ndo utilizavam qualquer tipo de medicamentos. Os voluntarios foram informados dos

procedimentos, riscos e orientacBes do protocolo; responderam o Questionario de Prontiddo para

Atividade Fisica (PAR-Q) e de Riscos Coronarianos (QRC) e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Avaliagdo Antropométrica:

A avaliacéo antropométrica constou de afericio de massa corporal (balanca Filizola® com preciséo de

0,01kg), estatura (estadiémetro Sanny® com precisdo de 1mm) e dobras cutaneas (toracica, abdominal e

coxa medial com adipémetro Harpenden® com precisdo de 1mm).

Apos obtencdo dos dados antropométricos calculou-se o indice de massa corporal (IMC) e estimou-se a

densidade corporal (DC) e o percentual de gordura (%G).

Testes

O teste de LL, (TLLyn) foi realizado em bicicleta ergométrica de frenagem mecéanica Monark® e

constou de cinco momentos: 1) Repouso; 2) Teste de Wingate modificado (TW); 3) Teste progressivo por

estagio até exaustdo e; 4) Recuperacao.

1) O repouso consistiu de cinco minutos com o sujeito sentado sobre a bicicleta.

2) O aquecimento para 0 TW constou de cinco minutos de exercicio com carga zero a 60 rpm,
intercalado por trés estimulos de cinco segundos cada com carga correspondente a 7,5% da massa
corporal (MC), seguido de dois minutos de recuperagdo sentado sobre a bicicleta. Apos este periodo
de aguecimento os participantes foram submetidos ao TW para a indugdo de hiperlactacidemia,
conforme recomendacdo j& descrita na literatura (Bar Or, 1987).

3) O teste progressivo teve carga inicial de 1,5 kp a 60 rpm, estagios de trés minutos e implementacdo
de 0,25 kp em cada estagio até atingir exaustdo periférica. Foi considerada exaustdo um ou mais dos
seguintes sinais: fadiga; alcance de 95% da FC maxima prevista pela idade (FCy.idage) €/0U a N&o-
manutenc¢do de 60 rpm por cinco segundos.

4) A recuperacao foi obtida apds o teste progressivo quando os participantes permaneceram pedalando
por cinco minutos com carga zero e cinco minutos sentados sobre a bicicleta.

Os voluntarios foram orientados a evitar consumo de cafeina, estimulantes em geral, bebidas alcoodlicas e

atividade fisica vigorosa no periodo de 24 horas antes da realizagdo do teste. Também foram encorajados

a se alimentarem e se hidratarem no periodo de trés horas antes do teste.

Durante o protocolo experimental foram obtidas as seguintes variaveis:

1) FC: Foi obtida batimento-a-batimento desde o repouso inicial até a recuperacdo pés teste

progressivo. Para sua obtencéo utilizou-se o cardiofrequencimetro S810 da Polar® e o software Polar
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Precision Performance 3.0° serviu para transmissdo dos dados para o computador via interface
infrared.

2) VFC: identificada no dominio do tempo pelo desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR
normais de cada carga do teste, expresso em milisegundos (SDNN).

3) Concentragdo sangiiinea de lactato ([Lac]): foi mensurada apds aquecimento; no 8° minuto apds o
TW e 30 segundos antes do final de cada estagio do teste progressivo (Yelowspring 1500%).

4) Poténcia de pico (PP), poténcia média (PM), menor poténcia (MP) e indice de fadiga (IF%) obtidos

no TW calculados a partir de filmagem (100 Hz) e posterior analise.

Identificacio dos Limiares

A identificacdo do LL,, foi efetuada no menor ponto de concentragdo de lactato [Lac] no “U” de sua
curva, i.e, imediatamente antes do inicio de seu incremento nas cargas subsequientes conforme proposta
do estudo original®’.

O Limygc foi identificado pela quebra da linearidade da curva dos intervalos de pulso da VFC conforme
achados de estudos anteriores jé realizados por nosso grupo®.

Andlise Estatistica

A analise da distribuicdo dos dados foi realizada a partir do teste de Shapiro-Wilk o qual indicou
comportamento gaussiano. Para estatistica descritiva utilizou-se média e desvio padrdo da média. Para
verificar a significancia das diferencas entre a FC (bpm) e 0 %FCyg.igage d0 Limyrc € do LLy, foi
utilizado o test T-Student. Para verificar associacdo entre as intensidades onde os limiares (Limygc €
LLin) foram identificados utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson sendo que para todas as

analises a significancia foi considerada quando p <0,05.
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RESULTADOS

Os participantes do estudo possuiam as seguintes caracteristicas: 20,1 + 1,1 anos de idade; 172,6 + 6,3 cm
de estatura; 66,7 + 8,0 kg de MC; 22,4 + 1,9 de IMC; e 8,6 + 4,2 de %G.

Na tabela 1 encontram-se os resultados do TW. Os valores da FC expressos em valores absolutos e

relativos a %FCy0.igage ONde cada limiar foi encontrado encontram-se na tabela 2.

Tabela 1 — Média e desvio padrao das variaveis do teste de Wingate.

Média Desvio Padréo
Poténcia de Pico (W) 105,4 + 17,4
Poténcia Média (W) 86,9 + 12,6
Menor Poténcia (W) 63,7 + 12,8
indice de Fadiga (%) 39,56 + 8,17
Poténcia de Pico (W.kg™) 1,56 + 0,15
Poténcia Média (W.kg™) 1,29 + 0,13

Tabela 2 — Média e desvio padrao das variaveis do teste incremental apés hiperlactacidemia.

Média Desvio Padréo
[Lac]LLmin 3,80 + 0,67
FCLLmin 160,89 + 14,51
FCLLmin 9Fc220-idade) 80,44 + 6,98
FClimvrc 152,62 + 19,66
FCLimvrc (6Fc220-idade) 77,82 + 5,69

[Lac] LLmin = Concentracdo de lactato sangiiineo no teste de lactato minimo; FC ., = freqiiéncia
cardiaca do limiar de lactato minimo; FCyminwercazo-idcadey = freqiiéncia cardiaca do limiar de lactato
minimo em relacdo ao percentual da freqiéncia cardiaca maxima prevista pela idade; FCimvrc =
frequéncia cardiaca do limiar de variabilidade da freqiiéncia cardiaca e FC\imyrc@rc2zo-idade) = freqiiéncia
cardiaca do limiar de variabilidade da freqiéncia cardiaca em relagdo ao percentual da freqliéncia

cardiaca maxima prevista pela idade.

As Figuras 1 e 2 apresentam, respectivamente, as [Lac] nas diferentes fases do LL,;, e os valores do
intervalo de pulso da VFC durante o teste maximo. Nao houve diferenca significante entre carga e
%FCa20.igade ONde 0s limiares foram obtidos e foi observada uma correlacdo significante entre o LL i, € 0

Limyrc expressos em W (r= 0,87; p<0,05).
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FIGURA 2 — Comportamento do intervalo de pulso durante o teste progressivo maximo.
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DISCUSSAO

O principal achado deste trabalho foi demonstrar a possibilidade de identificagdo do Limygc com
protocolo do TLL, 0 que, até onde sabemos, ainda nao havia sido demonstrada.

A associacdo entre o Limygc € 0 “U” na curva de lactato no TLL;, pode ser explicada pela concordancia
entre a maior oxidagdo de metabolitos nas cargas iniciais do teste progressivo, o que faz a concentragédo
de lactato [La] diminuir, momento este que coincidiria com a reducdo da VFC por menor ativacdo
parassimpatica (Gallo, 1989). Além disso, como 0 aumento da intensidade leva a reducdo da VFC por
maior acdo da atividade simpaética e a [La] aumenta por maior contribuicdo anaerdbica, estes fenémenos
podem estar de alguma forma relacionados. O aumento da atividade simpatica pode ser evidenciado pela
maior concentracdo de apinefrina plasmética que segundo Mazzeo e Marshal, 1989, ha rela¢do causal
entre epinefrina e lactato, com correlagdo entre o LL e o limiar de epinefrina plasmatica (Lgp) durante
teste progressivo de r =0,97.

Embora o objetivo do presente estudo ndo tenha sido investigar o Lgp, é razodvel admitir que a
identificacdo da diminuigdo da atividade parassimpatica e 0 aumento da atividade simpética pela VFC
também possam aproximar 0 LAN pelo LL,.€ este Gltimo estar associado com o Limygc

Os pioneiros a investigar a VFC durante exercicio fisico foram Yamamoto et. al.1991, que identificaram
redugdo da atividade parassimpatica desde o repouso até 60% da carga maxima e atribuiram ser este
fendbmeno o principal responsavel pelo aumento da FC.

Tullpo et. Al. 1996 e Alonso et. al.,1998 confirmam os achados de Yamamoto et. Al. 1991 e mesmo sem
terem a intencdo de verificar associagdo entre o controle autondmico e os limiares metabdlicos, pelo
menos até onde sabemos, foi o primeiro passo para que isso ocorresse anos mais tarde.

A efetiva associacdo do comportamento da VFC como possibilidade de identificacdo do primeiro limiar
foi proposta por Lima e Kiss, 1999, que, durante teste progressivo por estagio analisaram a VFC no
dominio do tempo pelo desvio padrdo dos intervalos adjacentes (SD1). A partir disso, considerando
valores fixos inferiores a 3ms os autores definiram este ponto como 0 “Limygc”.

Com metodologia analoga a de Lima e Kiss™, Karapetian et. al.'? verificaram em adultos saudaveis,
ativos e de ambos os géneros o comportamento da VFC no dominio do tempo pela raiz quadrada dos
desvios médios de batimentos sucessivos (RMSSD) e pelo SD1 durante exercicio progressivo escalonado
(50 rpm; carga inicial de 25W; incrementos de 25W a cada 3min, até exaustdo). Apds obtencdo do LV2,
LL2 e do Limyrc, mesmo encontrando diferenca estatistica entre 0 VO,LV e o VO,LL, os autores
constataram alta correlacdo entre os VO,LV, VO,LL e 0 VO,Limygc (LV x LL r’ = 0,89; Limyec X LV 1P
= 0,89; Limygc X LL r? = 0,82). Os autores sugerem que o Limyec, quando obtido por inspegéo visual das
curvas do RMSSD e do SD1 durante teste incremental coincide com o LV e com o LL. Vale ressaltar que
mesmo com diferencas de amostra, do protocolo do teste, e do critério de identificacdo do Limygc entre os
trabalhos de Lima e Kiss, 1999 e Karapetian et. al, 2008 o resultado da VVFC foi consistente sendo que o
segundo estudo procurou investigar ndo s6 o LL, mas também o LV o que até entdo ndo havia sido feito.
Fronchetti et. al.®, assim como Lima e Kiss 1999 e Karapetian et. al 2008, também encontraram estreita

relagdo entre a intensidade do Limyrc € a VFC. As analises dos indices SD1 (r = 0,51); desvio padrédo dos
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intervalos sucessivos (SD2) (r = 0,46), RMSSD (r = 0,48), percentual de intervalos de pulsos abaixo de
50ms (pNN50) (r = 0,55) da banda de alta freqiiéncia (HF) (r = 0,50) e a razdo ente 0s componentes de
alta e baixa frequéncia da VFC (LF/HF) (r = -0,56) encontrados pelos autores sugerem que a elevada
atividade vagal de repouso posterga o aumento da predominancia simpatica em exercicio progressivo.
Cottin et. al.” analisaram a VFC de adultos jovens com alto nivel de condicionamento aerdébico (VO,ma=
68,2+6.3 ml/kg/min) durante teste incremental (dois minutos de aquecimento a 60 e a 75W; incrementos
de 15 e 25W/min , respectivamente para ciclistas e triatletas, e rpm entre 70 e 100 rpm de acordo com
preferéncia do avaliado) e pela analise da Transformada Répida de Fourier (FFT), também chamada de
pseudo distribuicdo de Wigner-Ville, obtiveram o componente HF, o pico de frequiéncia do HF (fHF) e o
produto dos dois (HFxfHF). Apds plotagem de todas as varidveis sobre a carga de trabalho obtida no
teste, os autores identificaram os LV1, LV2, LHF1 (obtido no primeiro incremento na curva HFxfHF) e o
LHF2 (obtido aumento abrupto da curva HFxfHF) onde nenhuma diferenca estatistica foi encontrada
entre 0s LV1 e LHF1 (p = 0.975) e 0s LV2 e LHF2 (p = 0.956). As correlaces foram de LV1 vs LHF1;
r2=0.94,p <0.001 e LV2 vs LHF2 r2 = 0.97, p < 0.001) e confirmaram a possibilidade de identificacdo
do LV1 e LV2 pela analise das séries temporais dos iRR e pela VFC.

No presente estudo, a ocorréncia do Limygc a 77,82 + 5,69% da FCyyq.igage assemelha-se aos achados dos
estudos supracitados os quais encontraram os limiares metabdlicos entre 50 e 85% da FC .

Apesar da concordancia entre o Limygc € outros limiares encontrada por diferentes estudos, Brunetto et.
al 2005, diferente da maioria, apds anélise da VFC de adolescentes eutréficos com baixo nivel de aptiddo
aerdbica, ndo encontraram correlagdo entre o Limyrc € 0 LV durante teste incremental. Neste caso a
justificativa para tal resultado pode estar nas caracteristicas dos sujeitos investigados ja que algumas
evidéncias sugerem que o nivel de aptiddo fisica, a idade e o género influenciam a modulacdo
autonémica.

Pode-se afirmar entdo que em amostras razoavelmente semelhantes parece haver grande associacdo entre
0 Limygc e os limiares de lactato e ventilatorio, independente do modelo de analise da VFC (tempo ou
freqiéncia).

Com a mesma finalidade de verificar o grau de associacdo entre o controle autondmico e os limiares
metabdlicos, utilizando um outro protocolo, Zanatta et. al., 2008 analisaram o comportamento da VFC
durante o teste de MEEL em adultos jovens de ambos o0s sexos com variados niveis de aptiddo aerdbica.
Apobs mostrarem falta de associagdo entre 0 MEEL e o Limygc 0s autores sugeriram que 0 Limygc ndo
corresponderia ao LL.

Apesar de Zanatta et. al., 2008, terem tido o brilhantismo de verificar associacdo do Limygc com o
goldstandart para o segundo limiar que € o MEEL, antes de se aceitar que eles realmente nao tém
associacdo se faz necessario destacar alguns aspectos metodoldgicos do trabalho. Além da amostra
heterogénea, o critério de MEEL utilizado no estudo também néo foi ideal, pois ao invés da carga ser
mantida por 30 minutos como recomenda a literatura (Beneke, 2003), os autores utilizaram apenas 15
minutos. Neste caso, ao nosso ver, tanto a amostra utilizada como a interpretacdo do resultado do MEEL

devem ser vistas até certo ponto com ressalvas.
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Embora o objetivo do presente estudo ndo tenha sido investigar o MEEL propriamente dito, Johnson,
Sharpe e Brown, 2009 e Maclntosh, Esau e Svedahl, 2002, afirmam ser possivel a aproximacdo do MEEL
pela obtencdo do LL.;,. A partir desta afirmacdo, considerando que nosso trabalho demonstra forte
associagao entre Limyrc € LLyin, @0 contrario dos achados de Zanatta et. al., 2008, poderiamos supor que
h& sim uma estreita relagdo entre o Limyrc € 0 MEEL. Apesar disso, admitimos que para comprovar tal
pressuposto ainda se faz necessaria a elaboragdo de outros estudos que permitam elucidar os mecanismos

fisiologicos responsaveis pelo Limygc 0 que até 0 momento nao foi feito.
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CONCLUSAO
Embora os mecanismos fisiolégicos do Limyrc ndo estejam completamente elucidados, demonstramos
que ele possui forte associagdo com o TLL,, € por ser ndo-invasivo e menos dispendioso torna-se mais

uma alternativa para identificacdo do segundo limiar metabdlico.
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