‘ RBCM vol. 13 n.1.p65 61 $

NN T 1] o

dOpp
wiversa

REVISTA BRASLETA DE

GMoVIMENTO

ISSN 0103-1716

Possibilidade da ocorréncia dos 1° e 2° limiares ventilatorios
em cargas de trabalho coincidentes, durante protocolos

progressivos com incrementos de longa duracao

Possibility of the occurrence of 1¢ and 2" ventilatory thresholds at the same work rate

during incremental test with long steps

PIRES, EO.; SILVA, A.E.L.; GAGLIARDI, J.EL.; BARROS, R.V;; DEGAKI, E.; KISS, M.A.PD.
Possibilidade da ocorréncia dos 1° e 2° limiares ventilatorios em cargas de trabalho
coincidentes, durante protocolos progressivos com incrementos de longa duracéo. R.
bras. Ci e Mov. 2005; 13(1): 61-69.

Resumo — Este estudo teve como objetivos, investigar a incidéncia do aumento abrupto na
curva dos 1° e 2° limiares ventilatérios (LV) em cargas coincidentes, durante protocolo
progressivo com incrementos de longa duracao (8), e verificar com qual limiar de lactato
(LL) os LV se aproximam, quando este fendmeno ocorre. 29 maratonistas e triatletas de
nivel regional, executaram protocolo estabelecido por Heck e col. (12). Os 1° e 2° LV
(LV1 e LV2) foram identificados respectivamente, através de analises visuais das curvas
dos VE/VO2 e VE/VCO2 em funcdo do tempo. Os valores do lactato sangtiineo plotados
em funcdo da velocidade possibilitaram a identificacio dos 1° e 2° LL através de analises
visuais (LLil e LLi2), e através das concentracoes fixas de 2,0 e 3,5 mM. I (LL2,0 e
LL3,5), respectivamente. 42% da amostra apresentaram LV1 e LV2 em cargas
coincidentes (LVC). Nestes individuos, IVC foi maior que LLil e menor que LL3,5. Néo
houve diferencas entre LVC e LLi2, ou entre LVC e LL2,0. Os resultados indicam que os
VE/NO, e VE/VCO, podem nao determinar dois LV em protocolo progressivo com
incrementos de longa duracao. A aproximacdo dos LVC com os LL pode variar com os
diferentes métodos empregados na identificacdo dos LL.

PaLavRAs-cHAVE — Teste incremental; Protocolos de incrementos longos; Limiares de lactato;
Equivalentes ventilatorios; 1° e 2° limiares ventilatorios.
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AssTraCT — The purposes of this study were to examine the incidence of the abrupt
increase in ventilatory thresholds (VT) at the same work rate, during incremental test
with long steps and to observe to which lactate threshold (LT) the VT are close agreement
when this phenomenon occur. Twenty-nine endurance runners performed Heck et al.
protocol (12). The 1* and 2" ventilatory thresholds (VT1 and VT2) were determined
visually by curve of VE/VO2 e VE/VCO2 against time. The blood lactate against the speed
allowed to determinate the 1% and 2" lactate thresholds, accomplished by the visual
inspection (VLT1 and VLT2) and by the blood lactate concentration of 2,0 and 3,5 mM.I"!
(LT2,0 and LT3,5), respectively. 42% of group showed VT1 and VT2 at the same speed
(SVT). These subjects showed higher SVT than VLT1 and smaller SVT than LT3,5. There
was no difference between SVT and VLT2, either between SVT and LT3,5. The results
suggest that VE/VO2 and VE/VCO2 may not determine two VT, during incremental test
with long steps. The agreement between the VT and LT may change regarding different
methods used to establish the LT.

Keyworps — Incremental test, Lactate thresholds, Protocol with long steps; 1% and 2"
ventilatory thresholds.
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Possibilidade da ocorréncia dos 1° e 2° limiares ventilatérios em cargas de trabalho coincidentes

Introducao

Grande parte da literatura mostra
interacoes entre o comportamento das
variaveis ventilatorias e o comportamento
das concentracdes sanguineas de lactato [La],
durante exercicios progressivos (16, 17),
sugerindo a identificacao de zonas de
transi¢do metabolica idénticas por ambos
métodos. Entretanto, Hagberg e col. (6)
iniciaram a problematica envolvendo a
relacdo de interacdo entre estas variaveis.
Estudos posteriores corroboraram este
achado inicial (13, 20).

Apesar desta controversa relacio, o
método ventilatorio €
empregados com o objetivo de determinar
performance e prescrever treinamento. Neste
método, é possivel a identificacdo de duas
de transicao
frequentemente chamadas de 1° e 2° limiares
ventilatorios (V1 e LV2), utilizando diferentes
variaveis como ventilacao (VE), equivalentes
ventilatorios de 0, e CO, (VE/VO2 e VE/
VCO,), fracoes expiradas de O, e CO, (FeO,
e FeCO,), pressoes parciais de O, e CO,
(PetO2 e PetCOZ) e razdo de trocas
respiratorias (R) (12). Geralmente, assume-
se que estas discriminam os mesmos
fenomenos fisiologicos e demarcam dominios
metabolicos similares (12). No entanto, estas
varidveis parecem Ndo possuir um mesmo

um dos mais

zonas metabdlica,

nivel de sensibilidade (17), tdo pouco
demarcar um mesmo ponto (10). Davis (4)
mencionou que ambos VE/VO, e VE/VCO,
podem apresentar aumento abrupto em suas
curvas, em valores idénticos de VO,, durante
exercicio progressivo com incrementos de
longa duracéo (i.e. 4 minutos). Analise dos
dados de Wasserman e Whipp (18) podem
confirmar esta afirmacao.

Além de ndo haver uma explicacdo
sustentavel para tal fenomeno, duvidas
surgem com relacdo a qual equivalente
ventilatorio pode apresentar “modificacio” no
comportamento de sua curva, quando da
presenca deste. Como estes equivalentes
ventilatorios se comportam em relaciao ao
modelo padrao com utilizacao das [Lal, é outra
lacuna pertinente ao assunto, pois
teoricamente, enquanto VE/VO, demarca
LV1, VE/VCO, demarca LV2 (12). A
problematica fica mais evidente, quando

o

consideramos as diferencas que podem haver
na identificacdo dos 1° e 2° limiares de lactato
(LL1 e LL2), entre os métodos individual e de
concentracoes fixas (14, 15). Em ultima
analise, erros na determinacio das intensidades
de treinamento podem ocorrer, deixando clara
a necessidade de investigacdo sobre este
fenomeno.

Os objetivos deste estudo foram: 1)
investigar a existéncia de um aumento
abrupto de curva dos VE/VO, e VE/VCO,
(LV1 e LV2) em cargas coincidentes, em
protocolo progressivo com incrementos de
longa duracéo; 2) verificar com qual limiar
de lactato (individual e de concentracoes fixas)
ha aproximacao dos VE/VO, e VE/VCO,,
quando da presenca ou ndo do fenomeno
descrito; 3) investigar a distancia entre os VE/
VO, e VE/VCO,, quando da presenca ou nao
de tal fendmeno.

Metodologia

Amostra: Vinte e nove atletas de nivel
regional (maratonistas e triatletas), do
sexo masculino (29,1 + 5,4 anos; 172,3
8,1 cm; 67,2 = 9,3 kg; VO, de 58,5 +
10,8 ml‘kgrl.minrl), participaram do
estudo (ex post facto). Apos esclarecimento
dos possiveis riscos relacionados ao

+

protocolo, cada sujeito completou e
assinou formulario de consentimento
informado. Um questionario foi aplicado
para garantir a auséncia de quaisquer
problemas relacionados as variaveis
estudadas. Este estudo teve aprovacao da
comissdo de ética para estudos com
humanos (EEFE-USP).

Protocolo e coleta de dados: Os sujeitos
executaram protocolo proposto por Heck e
col. (7) em esteira rolante Quintonl[] 2472,
com velocidade inicial de 6 km.h™ e
incrementos de 1,2 km.h ' a cada estagio, até
exaustdao. Cada estagio teve duracdo de 3
minutos de corrida, com 30 segundos de pausa
para coleta de 25 pl de sangue arterializado
no lobulo da orelha (previamente
hiperemiado com FinalgonO). Apos o
término do teste, os sujeitos caminharam entre
3 e 4 minutos para recuperacao do esforco.

As amostras de sangue foram armazenadas
em tubos ependorfes, com adicao de 50 pl de
fluoreto de s6dio, sob temperatura de 10°C, e
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posteriormente analisadas num lactimetro da
marca Yellow Springs[] (2300) para mensuracao
das [La]. Os dados das trocas gasosas foram
registrados a cada respiracio, através de uma
mascara conectada a um analisador de gases de
circuito aberto (K4 b, Cosmed[]), que enviava
os dados por sistema de telemetria a um
software. Um cilindro de ar contendo
concentracoes conhecidas de oxigénio (OZ) e
dioxido de carbono (COZ), e uma seringa com
volume de ar de 3 L, foram utilizados para
calibracéo do aparelho antes do inicio de cada
teste. Um sensor de fluxo bidirecional conectado
ao aparelho mensurou o volume de ar expirado
(espaco morto inferior a 70 ml).

Identificacao dos limiares de lactato: as [La]
foram plotadas em funcéo da velocidade, apos
interpolacdo (maximo de 1 ponto) e/ou
extrapolacdo (maximo de 1 ponto) dos
valores, quando néo foi possivel obter uma
medida para cada carga. Os limiares de lactato
foram determinados através de concentracoes
fixas e da analise individual da curva do lactato
sangtiineo. A velocidade correspondente as
concentracoes de 2,0 e 3,5 mmol.l |
identificaram respectivamente LL1 e LL2 (9,
12), tratados aqui como LL2,0 e LL3,5,
respectivamente. A mediana obtida entre trés
avaliadores (conhecedores do fendomeno), a
partir da analise visual da curva do lactato
sangtiineo, identificou LL1 e LL2 individuais,
tratados aqui como LLil e LLi2. Para
aproximacdo dos LLil e LLi2, foram assumidas
as velocidades referentes ao ponto, a partir do
qual houve aumento das [La] em relacao aos
valores de repouso, produzindo aumento
abrupto inicial da curva (LLil), e ao ponto a
partir do qual as [La] apresentaram aumento
abrupto e continuo da curva (LLi2) (12).

Nos individuos que apresentaram apenas
um aumento abrupto de curva, este foi
aproximado para LLil ou LLi2 de acordo com
os seguintes critérios sugeridos e/ou
apresentados na literatura (12, 15, 20): 1°
critério: LLil quando o valor (km.h )
encontrado foi £ 70% do VO2max e LLi2
quando = 75% do VO2max; 2° critério: LLil
quando o valor (km.h") encontrado foi < 70%
da FCmax e LLi2 quando 2 75% da FCmax. O
2° critério foi assumido apenas quando o valor
de limiar se situou na faixa intermediaria do 1°
critério (2 casos). Os limiares de concentracoes
fixas (LL2,0 e LL3,5) e individuais (LLil e LLi2)
foram expressos em km.h'.
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Identificacao dos limiares ventilatérios:
analises das curvas dos equivalentes
ventilatorios de O, e CO, podem fornecer a
identificacdo dos LV1 e LV2, respectivamente
(12). Em nosso estudo, VE/NVO, e VE/NCO,
foram plotados separadamente em funcéo do
tempo, apos filtragem e conversdo dos dados
para médias de 15 segundos. A mediana obtida
a partir da inspecdo visual das curvas dos VE/
VO, e VE/VCO,, entre trés avaliadores
(conhecedores do fenomeno), identificou
respegtivamente LV1 e LV2, expressos em
km.h . Para aproximacdo dos LV1 e LV2, foi
assumido o dltimo ponto da curva, onde a
partir deste, houve aumento abrupto e
continuo de cada variavel. Quando os dados
dos VE/VO, e VE/VCO, apresentaram pouca
nitidez, as PetO, e PetCO, foram analisadas
para fornecer maior subsidio. As identificacdes
visuais a partir das curvas das [La] e dos VE/
VO, e VE/NCO, foram realizadas
separadamente, em ordem casual.

Para melhor andlise dos dados, a amostra
foi dividida em subgrupos, de acordo com a
existéncia ou ndo do fendmeno descrito.
Enquanto o subgrupo que apresentou
aumento abrupto da curva dos IV1 e IV2 em
cargas coincidentes sera chamado de LVC
(limiares ventilatérios coincidentes), o
subgrupo que apresentou aumento abrupto
da curva dos LV1 e IV2 em cargas distintas
serd tratado como LVD (limiares ventilatorios
diferentes).

Andlise estatistica: Os dados estudados nao
apresentaram distribuicao normal (teste de
Kolmogorov—Smirnov), justificando a
aplicacdo de testes nao-paramétricos. Para
comparacao das medianas entre as variaveis
estudadas, tanto para o subgrupo que
apresentou LV1 e V2 em cargas coincidentes,
como para o subgrupo que apresentou LV1 e
LV2 em cargas diferentes, foi aplicado teste
de pares combinados de Wilcoxon. Para analise
do nivel de associacao entre elas, foi aplicada
correlacdo de Spearman. Um nivel de
significancia inferior a 5% (p< 0,05) foi
utilizado em todos testes. O teste U (Mann
Whitney) foi aplicado quando os LV1 e LV2
foram comparados entre os diferentes
subgrupos.

O numero de identificacoes dos IV1 e LV2
em cargas coincidentes forneceu o nivel de
incidéncia (%) do fenomeno estudado na
amostra.
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Resultados maior correlacdo significante foi observada
entre LLil e LLi2 (r=0,80). LVC nao mostrou
correlacoes significantes com quaisquer
variaveis. Os valores das variaveis do subgrupo
com LVC, estao apresentados na tabela 1.

Problemas técnicos na coleta de dados
resultaram na exclusio de um sujeito para
todo tratamento. Trés sujeitos nao

apresentaram valores de concentracoes fixas Para o subgrupo que apresentou LVD, o
de 2.0 mM.I" e/ou 3.5 mM1" a0 longo do LV1 foi significantemente maior que LLil, e

teste. A incidéncia do fendmeno estudado (i.e. significantemente menor que LL3,5. LV2 se

VE/NO2 e VE/VCO?2 em cargas coincidentes) apresentou significantemente maior do que
LLil. A comparacdo entre os LV1 e LV2 deste

subgrupo, ndo mostrou diferencas

foi observada em 42,8% da amostra. Desta

maneira, 12 sujeitos apresentaram LVC.

significantes entre eles, apesar do maior valor
Para o subgrupo que apresentou LVC,

diferencas significantes foram observadas entre
IVCeLLil (LVC>LLil),eentre IVCeLL3,5
(LVC < LL3,5). Nenhuma diferenca
significante foi encontrada entre LVC e as
outras variaveis estudadas. Neste subgrupo, a

de mediana para V2. LLil e LLi2 mostraram
amaior correlacdo significante neste subgrupo
(r= 0,80 para p< 0,01). Os valores das
variaveis analisadas no subgrupo com LVD,
estdao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Velocidade dos limiares para os subgrupos com LVC e com LVD. Valores em
mediana e desvio médio (dm).

LV1 LLil LL2,0 Lv2 LLi2 LL3,5
LVC LLi2 LL3,5
kmh' kmh' kmh' kmh' kmh' kmh’

mediana 12,0 10,8 12,0 12,0 132 14,4 132 144

@ dm 1,0 1,7 2,6 1,0 12 19 12 19 @

LV1 LLil LL2,0 Lv2 LLi2 LL3,5
LVD LLi2 LL3,5
kmh'  kmh' kmh' kmh' kmh' km.h®

mediana 13,2 10,8 132 144 132 144 132 144

dm 1,2 1,2 1,5 13 1,0 0,8

1,0 0,8

LVC= Limiares ventilatorios coincidentes; LVD= Limiares ventilatorios diferentes; LV1 e LV2= 1° ¢ 2° limiares ventilatorios; LLil e LLi2= 1°¢
2° limiares de lactato individuais; LL2,0 e LL3,5= 1° e 2° limiares de lactato de concentracoes fixas.

Tabela 2 - Correlacio entre cada variavel para os subgrupos com LVC e com LVD.

LvVC LLil LLi2 LL2,0 LL3,5 LVl 1LV2

LLil 0,80** 0,74** 0,58 042 042
LLi2 0,74* 0,60 043 043
LL2,0 0,74* 026 0,20
LL3,5 0,57 0,57

LVD LLil  LLi2 LL2,0 LV3,5 LVl LV2

LLil 0,80** 0,50 0,39 0,22 0,50
LLi2 0,71% 0,54 0,19 0,59
LL2,0 0,78 045 037
LL3,5 0,49 043
LV1 0,25

*p<0,05 e ** p<0,01; LVC= Limiares ventilatorios coincidentes; VD= Limiares ventilatorios
diferentes; LV1 e LV2= 1° e 2° limiares ventilatorios; LLil e LLi2= 1° e 2° limiares de lactato
individuais; LL2,0 e LL3,5= 1° e 2° limiares de lactato de concentracoes fixas.
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Tabela 3 - Diferencas entre cada variavel para os subgrupos com LVC e com LVD.

LVC LLil  LLi2 LL2,0

LL3,5 LV1 Lv2

LLil 0,007* 0,075
LLi2 0,042
L12,0

L13,5

0,007* 0,012* 0,012*
0,112 0,184 0,184
0,070 0,219 0,219

0,020*  0,020*

LVD LLil  LLi2 LL2,0

LL3,5 LVl LvV2

LLil 0,002%  0,015*
LLi2 0,166
L12,0

L13,5

LV1

0,003*  0,039* 0,011*%

0,004* 0,070 0,273

0,001* 0,193 0,396
0,001* 0,071

0,063

* p<0,05; LVC= Limiares ventilatorios coincidentes; LVD= Limiares ventilatorios
diferentes; LV1 e LV2= 1° e 2° limiares ventilatorios; LLil e LLi2= 1° e 2° limiares de
lactato individuais; LL2,0 e LL3,5= 1° e 2° limiares de lactato de concentracoes fixas.

Tabela 4 - Velocidade dos limiares ventilatérios para os subgrupos com LVC e com LVD.

Valores em mediana e desvio médio (dm).

LVC LVD
LV1 LV2 LV1 Lv2
km.h' kmh'  kmh' km.h'
mediana  12,0* 12,0* 132 14,4
dm 1,0 1,0 1,2 13

*diferente de LV2 do subgrupo com LVD (p< 0,05); LVC= Limiares ventilatorios
coincidentes; VD= Limiares ventilatorios diferentes; [V1 e [V2= 1° e 2° limiares

ventilatorios.

Os resultados completos referentes ao
tratamento estatistico para o subgrupo com LVC
e para o subgrupo com LVD, estéo apresentados
em mais detalhes nas tabelas 2 e 3.

Quando os LV foram analisados entre os
diferentes subgrupos, néo foram observadas
correlacoes significantes entre eles. LIV1 e IV2
do subgrupo com LVC foram significantente
diferentes de LV2 do subgrupo com LVD. A
tabela 4 mostra os valores dos LV para os
subgrupos LVC e LVD.

Discussao

As relacoes entre o acumulo das [La] e a
capacidade de realizar exercicio, estabelecidas
inicialmente por Hill e Lupton na década de
1920 (8), sao ainda hoje uma das bases das
pesquisas em fisiologia do exercicio e

‘ RBCM vol. 13 n.1.p65 65

treinamento. Entre 1967 e 1973, estudos de
Wasserman e col. (16, 17) sugeriram e
observaram grandes interacdes entre as
relacoes estabelecidas por Hill e Lupton, e o
comportamento das variaveis ventilatorias,
durante exercicios progressivos. Desde entao,
divergéncias conceituais e metodologicas a
cerca do assunto abriram lacunas neste modelo
teorico previamente estabelecido. Os
resultados encontrados aqui seguem esta linha.

Wasserman e Whipp (18) descreveram
que a relacdo entre o aumento da curva da VE
e 0 aumento das curvas dos VO, e VCO, ¢é
diferente quando se compara protocolos de
incrementos longos (i.e. 4 minutos) com
protocolos de incrementos curtos (i.e. 1
minuto). Segundo esta descricdo, a magnitude
do aumento da VE ¢ proporcionalmente
maior em protocolos de incrementos longos,
em cargas superiores ao LV1, do que em

65
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protocolos de incrementos curtos. Em tltima
analise, este maior aumento da VE em
protocolos de incrementos longos poderia
modificar a relacao VE/VO, e VE/VCO, em
tempos proximos, produzindo um aumento
abrupto de curva destas variaveis em cargas
semelhantes e/ou em VO, idénticos (4).

Em nossos dados, a prevaléncia de LVC
em 42,8 % da amostra pode ter sido originada
nesta premissa descrita (4). A auséncia de
diferencas significantes entre LV1 e LV2 do
subgrupo com LVD, apesar do valor limitrofe
(p= 0,063), é outro indicativo. Em outras
palavras, este fenémeno proporcionaria uma
“antecipacdo” no aumento abrupto da curva
do VE/VCO?2. Isto foi notado, quando
comparamos LV2 entre os subgrupos com LVC
e com LVD, na qual observamos menores
valores medianos de aumento abrupto de
curva para o LV2 do subgrupo com LVC. Além
disso, a comparacao entre LVC e os limiares
de lactato de concentracoes fixas mostrou que
LVC foi diferente de LL3,5. Desta maneira,
nossos resultados corroboram o fendmeno
descrito por Davis (4), os quais podem indicar
uma possivel “antecipacao” do aumento
abrupto da curva do VE/VCO, (IV2), devido
aum diferente grau de aumento da curva da
VE em protocolos de incrementos longos.

A duracéo do incremento de carga foi
demonstrada fundamental quando se deseja
verificar o real valor do VO, numa
determinada carga (3). O protocolo utilizado
em nosso estudo permiti um melhor ajuste
da resposta do VO, para uma dada carga,
quando comparado a um protocolo com
menor duracio de incremento ou em rampa
(1). Especulamos entdo, a possibilidade deste
melhor ajuste cinético do VO, ter
proporcionado um aumento da relacdo VE/
VO, em cargas mais elevadas, ja que os LVC
apresentaram diferencas em relacao ao LLil.
Pires e col. (10), estudando individuos
fisicamente ativos, também encontraram
diferencas para o VE/VO,, quando
comparado a outras variaveis ventilatorias
que identificam LV1. Entretanto, a
extrapolacao destes resultados para o
presente estudo deve ser cuidadosa, pois
estes foram obtidos em protocolo
progressivo com incrementos de 1 minuto.

Como mostrado até aqui, a interpretacio
dos nossos dados e as justificativas do
fenomeno

encontrado parecem ser

o

influenciadas pelas divergéncias conceituais
que envolvem a abordagem dos limiares
metabolicos, podendo gerar diferentes
conclusoes de acordo com os diferentes
pressupostos teéricos empregados na analise.
Parte da literatura propoe a utilizacio de
valores individuais para a deteccdo dos LL
(14, 15). Utilizando apenas os LL individuais
em nosso estudo (LLil e LLi2), observamos
que o subgrupo com LVC se apresentou maior
que LLil. A partir desta premissa, poderiamos
afirmar que o VE/VO, tem uma tendéncia a
se aproximar do LLi2, e concluiriamos que
em protocolos de incrementos longos o
aumento abrupto da curva do VE/VO, pode
ser postergado, gerando aumento abrupto nas
curvas dos VE/VO, e VE/VCO, em cargas
coincidentes (i.e. LVC). Especulariamos entdo,
a possibilidade do melhor ajuste cinético do
VO, neste tipo de protocolo ter sido a causa
do fendmeno encontrado aqui.

Outros estudos propuseram e justificaram
a apliclacéo de concentracoes fixas de 3,5 ¢ 4,0
mM.1 (7), e de concentracoes entre 2,0 e 3,0
mM.lrl, obtidas em protocolos progressivos,
para a determinacao dos LL e da intensidade
otima de prova e treinamento de endurance
(5, 7). Abordando nossa analise apenas com a
utilizacao das concentracoes fixas de lactato,
notamos diferencas entre LVC e LL3,5. Isto
nos levaria a especulacéo de uma “antecipacio”
no aumento abrupto da curva do VE/VCO,,
proporcionada pela maior amplitude de
aumento da curva da VE, em protocolos com
incrementos de longa duracéo.

Todavia, prévios estudos relataram uma
tendéncia a superestimacéo do LL, quando da
utilizacio dos valores de concentracoes fixas
(7, 14, 15). Em nossos dados, observamos
uma tendéncia das concentracoes fixas
superestimarem os valores dos limiares
individuais, nos quais observamos que LL2,0
foi significantemente maior que LLil, e LL3,5
Significantemente maior que LLi2, no
subgrupo com LVD. Esta tendéncia também
foi observada no subgrupo com LVC, embora
sem diferenca significante. Os valores
negativos dos LL nas figuras 1 e 2 mostram
este comportamento para toda amostra.

Teoricamente, enquanto LLil e LL2,0
podem identificar o 1° limiar de lactato, LLi2
e LL3,5 podem identificar o 2° limiar de lactato
(12). De fato, enquanto Heck et al. (7)
validaram o modelo de concentracoes fixas
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em grupo heterogéneo, com nivel variado de

Toda esta divergéncia conceitual

condicionamento aerdbio, Stegmann et al. envolvendo a determinacao dos limiares
(14) mostraram que atletas de endurance metabolicos, pode em tltima analise, sugerir
apresentam um limiar de lactato individual uma tnica zona de transicio metabolica
(IAT) em valores de [La] mais baixos do que manifestada de maneira continua. Alguns
atletas de outras modalidades e/ou individuos  estudos (2, 9, 12) sugeriram um aumento
fisicamente ativos. Embora de nivel regional, continuo do lactato sangtineo em testes
os sujeitos do nosso estudo eram progressivos, justificando um ajuste
principalmente maratonistas, o que pode exponencial para esta variavel (2, 9). De fato,
justificar nossos achados. Curiosamente, esta  quando analisamos simultaneamente os LVC
tendeéncia parece ter sido maior para a  com todos os critérios de determinacéo do
concentracdo fixade 2,0 mM.l (LL2,0),pois LL adotados em nosso trabalho, nao
esta também se situou proximo da diferenca  percebemos aproximacao a um tnico critério.
para o LLil no subgrupo com LVC, apesar do  Em outras palavras, as diferencas entre LVC e

valor limitrofe (p=0,075).

os LL individuais (LLil e LLi2) e de

Figura 1 - Grafico residual entre LLil e LL2,0. Valores de toda amostra.
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LLil= 1°limiar de lactato individual; LL2,0= 1° limiar de lactato de concentracao fixa.

Figura 2 - Grafico residual entre LLi2 e LL3,5. Valores de toda amostra.
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LLi2=2°limiar de lactato individual; LL3,5= 2° limiar de lactato de concentracio fixa.
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concentracdes fixas (LL2,0 e LL3,5) pareceram  Agradecimentos
ndo tender a um critério especifico. Entretanto,
a extrapolacdo dos estudos citados para os
nossos dados deve ser feita com cautela, pois
alguns deles (2, 9) utilizaram protocolos
progressivos com incrementos em rampa.

Agradecemos aos professores Romulo
Cassio de Moraes Bertuzzi e Fernando Roberto
de Oliveira, pelas discussoes e contribuicio

intelectual na elaboracio deste estudo.
A hipotese de um ajuste exponencial na

curva do lactato poderia explicar de maneira
mais simples a complexidade dos resultados
encontrados aqui. Piresetal. (11) propuseram
o modelo Dméx para identificacao do LL
individual, em protocolo semelhante ao
empregado neste trabalho. Pelas
caracteristicas deste modelo proposto, e pelo
comportamento das curvas das [La] dos
sujeitos do nosso estudo, de certa maneira,
podemos fazer inferéncias de um ajuste
exponencial aos nossos dados. Assim, o
fenomeno observado aqui poderia indicar a
existéncia de apenas uma Unica zona de
transicdo metabolica, em protocolos
progressivos com incrementos de longa
duracio. As fortes correlacoes entre LLil e
LLi2 e entre LL2,0 e LL3,5, para ambos
subgrupos, podem contribuir nesta afirmacao.

Conclusoes

O maior achado do presente estudo, foi o
fenomeno dos LV identificados através dos VE/
VO, e VE/VCO, coincidirem numa mesma
carga de trabalho, em 42% da amostra, durante
protocolo com incrementos de longa duracéo.
Isto indica a influéncia do protocolo utilizado
nas respostas das variaveis ventilatorias (10, 19).
Desta maneira, cautela deve ser tomada quando
da utilizacao indiscriminada dos VE/VO, e VE/
VCO, para identificacao de IV1 e IV2. Nossos
resultados indicam também, que a aproximacao
deste fenomeno com os LL, pode variar de acordo
com os critérios adotados para a identificacéo
destes. Embora pouco sustentada pela literatura,
podemos sugerir uma tnica zona de transicao
metabolica, manifestada de maneira continua e
melhor explicada por um ajuste exponencial na
curva do lactato sangiiineo.
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