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O limiar anaerébio tem sido estudado como indicador imdnaerobic threshold has been studied as an important
portante na evolugdo de atletas de alto nivel, mas exigtéicator in the development of high level athletes, but
pouca informagao na evolucéo desse indicador em pesstigse is little information regarding the evolution of this
sedentarias submetidas a um programa de treinamento.iX@icator in sedentary subjects submitted to training program
sando esse objetivo, 27 individuos sedentarios do sexith this view in mind, 27sedentary male subjects, between
masculino nas idades compreendidas entre 40 a 50 ad0sto 50 years old were submitted to a 12 week training
realizaram um programa de 12 semanas de treinamentonogram in a cicloergometer, using individual loads with
cicloergbmetro, com cargas individualizadas com predaerobic predominance. The anaerobic threshold was
minio aerdbio, sendo determinado o limiar anaerdbio utildetermined by Blanco’s protocol before and after the
zando protocolo do autor antes e depois do periodo ttaining program. There was a significant difference
treinamento.Os resultados obtidos mostraram difereng@s<0.05) in the anaerobic threshold related to the workload
significativas (p<0,05) para o incremento da carga de trand oxygen consumption after the training program.
balho, tempo de trabalho e consumo de oxigénio no miokewise, the heart rate decreased after training but there
mento do limiar anaerdbio depois do periodo de treinamemas no significant difference. (p<0.05) The protocol used
to. Para a freqiiéncia cardiaca ndo houve diminuicdo tedetermine the anaerobic threshold was efficient, and the
maneira significativa. (p<0,05). O protocolo utilizado mosresults showed that the 12 weeks training program improved
trou-se eficaz para a determinacéo do limiar anaerobio etbe aerobic capacity of the subjects in this study.
resultados permitem concluir que o programa desenvolvi-
do melhorou a capacidade aerébia dos sujeitos estudaddEYWORDS: Anaerobic threshold, aerobic capacity,
oxigen consumption.
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|ntr0dugé.0 TABELA 1: Caracteristicas iniciais da amostra

Desde o inicio do século foi demonstraaléor- IDADE PESO ALTURA % GORDURA
macao de lactato na contracdo musculg®), sendo que

numerosos trabalhos foram relacionados ao termo qug4+28 776+7,3 1709+ 3,9 235 +4.1
Wasserman e Mcllory em 1964 (16) definiram como “limi
ar anaerobio”(4,7,8,15).

Ainda hoje, os estudos relacionados ao limiar O metodo utilizado para determinar o limiar
anaerdbio sao motivos de discusso nos principais congrédaerobio (protocolo de Blanco) € um método proprio que
sos relacionados a ciéncias do esporte. Existe consenso dffesido utilizado com sucesso em mais de seis mil (6000)
os cientistas de que o limiar anaerdbio constitui o princip@lunos das academias FIT 21 num periodo de dois anos de
indicador para avaliar a capacidade aerébia (2,375,14,1t7§§_balh0. O método consiste em pedglar no cicloergbmetro
definida como a capacidade maxima de trabalho de um fhtitmo constante (60 - 65 rotac6es/minuto) com uma carga
dividuo sem incremento brusco da glicélise anaerdbia. IAiCial de 42 watts para as mulheres e 60 watts para os ho-
determinacao do limiar anaerébio consiste justamente &i¢ns. Durante os primeiros 90 segundos pedala-se com

estabelecer a intensidade a que ocorre esse incremento Hi@ga de 18 watts e a cada 30 segundasdnémento da
co do metabolismo dos carboidratos. carga, atéatingir o limiar anaerébio determinado pelo au-

Cgento brusco do equivalente ventilatério para o oxigénio

A prética sistematica de atividades fisicas tem si

indicada cada vez mais freqientemente por médicos e S{f_‘te ventilatério para o gas carbonico (VEVCO2) (4 ),

pecialistas, tanto na prevencao como na reabilitacao de . - o X
. . com cifras do coeficiente respiratério sempre acima de 0,85.
ferentes tipos de doencas fundamentalmente cardiovascu-

lares, endécrino-metabodlicas, do sistema 6steomuscular e O €quipamento utilizado consistiu em analisador
até na esfera psiquica entre outras (6,7,8,11,16). Por ouffogases TEEM 100 que registra os valores dos gases expi-
lado, é pouco fregiientemente (1,3,13,15,17) especiﬁcamfjos a cada 20 segundps. Os tesFes foram. realizados em
como é que deve ser realizada a atividade fisica em fun@dgloergometro eletronico Ergocier, monitorado por
da individualidade biolégica e a especificidade do esforcglétrocardidgrafo Micromed digital, com registro continuo
gue constituem principios basicos do treinamento. Basél eletrocardiograma durante o teste.
dos nesses principios do treinamento € que decidimos rea- Para os testesrealizados em esteira ergométrica,
lizar um trabalho com alunos sedentarios do sexo mascuivelocidade inicial foi de 8.0 km/h para mulheres e 10.0
no, com cargas de treinamento ministradas considerandkna'lh para homens com aumento de 0.8 km/h a partir dos
individualidade do limiar anaerébio, com o objetivo dgrimeiros 90 segundos. O tempo inicial de 90 segundos
comparar a variacao deste indicador durante um periodosgen incremento de carga possibilita estabilizar as variaveis
treinamento. respiratorias, que podem ser alteradas devido ao stress psi-

coldgico do inicio do teste. Ao final dos primeiros 90 se-

gundos, se a freqliéncia cardiaca nao fosse superior a 100
I\/Iaterial e métOdOS bpm, a segunda cargainistrada é desconsideradapu

seja, aumenta-se diretamente para 36 Watts no

Foram avaliados 32 alunos do sexo masculino nailoergdmetro e 1,6 km/h na esteira, continuando poste-

idades compreendidas entre 40 e 50 anos, matriculadoginamente o teste com 0os mesmos incrementos que o teste
academia FIT 21 de Brasilia, no mesmo més que comptaiginal. O teste € ideal para ser realizado em academias
tou no minimo, um ano sem envolvimento em atividadgwr ser de baixo risco (sub-maximo) e de curta duragédo (04
fisicas regulares, ou seja, so realizavam as atividades esp&utos em média) o que possibilita a prescri¢cdo do treina-
cificas de seu cotidiano. Foram submetidos a uma avalimento individualizado.
¢éo medica queompreendeu de um interrogatorioexa- Os alunos foram submetidos a um programa de trei-
me clinico, composicéo corporal (protocolo de Pollock dgamento em ergometria (esteira e cicloergémetro) durante
07 dobras cutaneas) e determinagéo do limiar anaerdhigs macrociclo de 12 semanas dividido em 03 mesociclos

Da amostra inicial foram eliminados 5 alunos por apresefe 04 semanas cada um , com uma freqUéncia de treina-
tar 4 deles cifras elevadas da pressao arterial em repousfeiito de 3 vezes por semana .

por 1 ser diabético controlado com insulina. Os restantes
27 alunos possuiam bom estado de saude. tes:

Os dados médios da amostra ao inicio da pesquisa
sdo apresentados na Tabela 1:

E/VO,,), sem um aumento correspondente do equiva-

Os objetivos de cada mesociclo foram os seguin-

¢ Mesociclo I: trabalho na area funcional RI (
3) para criar uma base aerébia.

¢ Mesociclo Il: trabalho combinado nas areas
funcionais Rl e RII ( 3) para comecar a desenvolver capa-
cidade aerébia.

¢ Mesociclo Illl: manutencao do trabalho de R,
incremento do trabalho de RIl e estimulos isolados na area
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funcional MVQ, ( 3) para melhorar ainda mais a capacidatorizado MICHELANGELO, especializada em programas
de aerdbia. para fitness e medicina.

A freqgliéncia cardiaca durante o treinamento foi
controlada continuamente utilizando o sistema computﬁ . ~
esultados e discussao

Os resultados dos valores médios obtidos sdo mos-
trados na tabela 2:

TABELA 2: Valores medios da carga, tempo de trabalhgeM@quéncia cardiaca no limiar anaerdbio antes e depois do periodo de
treinamento.

CARGA (L. Ana) TEMPO (L. Ana.)) VO2(L.Ana) Freq. Card.

ANTES 100.9 Watts 02:30 148 m/ mn/ kg 138 bpm
DP 24.1 0.28 1.4 55
DEPOIS 130.7 Watts* 03:14* 17.5 m/ mn/ kg* 136 bpm
DP 17.9 0.28 11 3.7

*p<0,05

Na tabela 2 séo observados os resultados obtidos O fato da carga de trabalho e o consumo de oxigé-
antes e depois do mesociclo de treinamento. Pode aprecii@no momento do limiar anaerobio terem aumentado de-
se que a carga realizada no momento do limiar anaerépieis do periodo do treinamentevouos nossos resultados
aumentou significativamente depois do periodo de treingiferirem dos encontrados por Gaesser (10) ap6s um perio-
mento, 0 que representa que os sujeitos avaliados cor@e-semelhante do treinamento(70-80%,\Waax.), sendo
guiram realizar um trabalho com maior intensidade, sefit€ 0 aumento do V@nax. foi de 11%, mas os valores do
precisar incrementar bruscamente sua glicélise anaerébieniar anaerébio néo apresentaram diferencas significati-
O tempo no qual atingiram o limiar anaerdbio também auas, 0 que poderia estar relacionado com a metodologia do
mentou significativamente, resultando no aumento propdreinamento utilizado, sem a progresséo das cargas durante
cional entre o tempo de esforco e a carga de trabalho. 0 macrociclo. Por outro lado, um estudo longitudinal reali-
ﬁja\do por Kohrt (12) com triatletas, encontrou a melhoria

Os valores do consumo de oxigénio no momentd™~ P~ e 1 o C ,
significativa dos indicadores do limiar anaerébio ao final

do limiar anaerébio (VOL Ana.) apos o periodo de treina- ¢ )
mento aumentaram de maneira significativa. Esses valofismacrociclo do treinamento.

indicam que a capacidade aerébia melhorou, ou seja, o A estrutura do macrociclo realizado em nosso es-
metabolismo oxidativo passou a funcionar com maior efiudo, criando inicialmente uma base aerébia com trabalho
ciéncia, permitindo que essa fonte energética predoming@sedominante na area funcional RI (3) e posteriormente
se com intensidade superior a obtida antes do periododgsenvolver capacidade aerobia na area funcional RII (3),
treinamento. atingiu os objetivos desejados, a qual poderia constituir em

Os valores de frequéncia cardiaca (Freq. Carcﬂ)"ia para programas de treinamento para alunos com ca-
diminuiram dois batimentos por minuto (bprmin racteristicas semelhantes aos da amostra utilizada, sendo

média.ndo apresentando.diferenca.ghificativa. Entre- necessario que as cargas do treinamento fossem individua-

tanto, pelo fator qualitativo, realizou um esforgo com umi¢adas em funcéo da determinacao do limiar anaerobio.

maior carga de trabalho, sem aumento da freqiéncia cardi-

aca, € sem duvida, sinal de uma eficiéncia cardiovascu ~
superior, a qual possui associacdo com 0 aumento da Ca@onclusoes
cidade aerobia.

Resultado interessante foi a analise da freqUéncA'
cardiaca, que nao apresentou diferenga significativa. Isg
significou que os alunos conseguiram realizar um maior o o . .
trabalho nas faixas de treinamento RI e RII (3) e apresenta- _ © limiar anaerébio & um indicador importante para
ram semelhancas nos valores de freqiiéncia cardiaca, &fftiar @ capacidade aerébia e as variaveis medidas no

relagdo a intensidade do treinamento. Esses resultados fg&nento do limiar anaerébio como carga de trabalho, con-

permitiram sugerir um importante poder de progredir ngMMO de oxigénio e freqiiéncia cardiaca variam em conse-
gUéncia do programa de treinamento.

treinamento em funcéo dos objetivos individuais.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo,
umas conclusdes e recomendacgdes poderiam ser
abelecidas.
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