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RESUMO

GAISL,G. e HOFMON, P. Um método ndo lrvasivo para
determinagao do limlar a~aerdbicoc em criangas e
#dullod sedentarios. Revista Brasllelra de Clén
cia & Movimento, vol.3, nE3, po. &2-30, 1989,

A geterminacBo nBo Invaslva do 1Imlar anaerdol-
colLa), de acords com Comconl, fol  Inlclalmen-
te desenvolvloa como leste o8 camDD DEr8 corre-
dores ge elite, Propusemos a modiflcagdo do tes
te origlnal de Conconl para condlgles laboratio-
rials e g campo de Porma que possa ser  apllca
do em criangas.

Con o objetivo de obter curvas fidedlgras de fre
quéncis cardisca em adultos sedentdrios, consi-
deramos ser necessdrio 8 adoglo de certos crité
rios para determiraclo da carga: |, a carga inQ
clal deve zer ejuslads de acordo com o nivel de
performance do avaliada; 2. o nomero g Fases
de carga dewe &star emtre 12 & lé: 3.o tempo Lo
tal oe teste n3o deve esceder 15 minmglos: &, @
tasa de Incrementos das Fases de carga deve ser
adequada 3 capacldade lndlvicual de desempenno,

Unitermos: limiar anaerdbleo, teste oe Conconl,

INTRODUGAD

0 teste de Conconi original{i) @
um teste de campo relativaments sim =
ples para a determinagdo ndo invasiva
do limiar anaerdbicol(lA) através da and
lise da curva de freqiéncialFC) duram-
te carga de trabalho progressivo.0 ava
liado deve percorrer dist@ncia de 200
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ABSTRACT

GAIEL,G. and HOFMOMN,P. 8 reninvaslve method far
the determinatlon of the anaeroblc threshold ln
children and sedentary persons. Brazllian

Journal of Science and Movement, vol.3, n@3,

po. 42-30, 1989,

The nonirvasive oeterminatlon of the anaeroblc
threshold(AT] asccordlng to Conconl mas primarily
peen developed For top runners as & fleld test.
we nave mogified 1hls origlral Concoml test Tor
laboratoy congitlons and Flelg conditlons In

such & way that Lt can be used ln chlldren.

In oroer to obtaln amalyzable heart rate curves
In sedentary adults, we found that it is recessany
to adnere to certalr loading criteria: 1. the
initial load should be adjusted to the perFormancd
level of the test person; 2. rumber of load phasey
should be between |2-18; 3. total testimg time
should be ro longer than 15 mimgtes; 4. rate of
increnenle af load phaces ehiuld be coordinated
with the [ndivioual performance capaclty.

Unjterss: araerobic threeshold, Conconl test.

The original Conconi test (3) is a
rq-l.at;i\.rfrl.:u s.':im'pl.q- Field rest For che
noninvasive determination of the anaeraol
threshold(AT) chrough hearr rate (HR)
curve analvysis during increasing work
load. The test person has to rum Z00m
distances without a brake, and speed LS

* Trabalhg erwlado originalmente em jnglés
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meLros sem interrupgdo e a welocidade
¢ aumentada em 0.3 km/h a cada 200 me-
tros até que seja actingide o mdximo do
individuc. Conconi desenvolweu & urili
tou este teste em atlecas de elite. ©
procedimento original do teste nde &
splicdvel em individuos sedentdrios e
em criangas porque eles nic podem com-
trolar seu ritmo adequadamente,. Por es
ta razdo desenvolvemos modificagies no
teste de Conconmi, tante para condigdes
de campo, quanto laboratoriais - em es
teira rolante e biciclera ergométrica-
com resultados aplicdvels mesmo para '
criangas ou individuos sedentdrios( &,
5,6,7,8,9,10).

0 teste de Conconi € bascado no
principio gue durante um aumento de car
gé definido existe uma relagdo linear
entre FC e a carga somente na parte mé
dia da curva de freqifmcia cardfaca-en
tre aproximadamente 120-170 batimentos por
minutoll%). De acordo com Conconi a de
flexdo da linearidade na sessdo superi
er da curva da frequéncia cardliaca es-
td correlacionada com LA,

MODIFICACAO DO TESTE DE
CONCOMI PARA CRIANCAS

INVESTIGAGOES EM BICICLETA ERGO-
METRICA.

A carga inicial de trabalho Eoi
de Dwatcs por 3 minutos como uma fase
de aquecimento. Logo apds & carga Tece
beu incremento de 10 watts a cada minu-
tc aré que fosse aringido o mdximo de
cada avaliado. Antes, durante ¢ nos 3
primeiros minutos apds o exercicio a
FC fol continuamente medida com um
"SPORT TESTER" FE 300 da Polar Electro
¢ registrada em intervalos de 5 segun-
dos. Ao fimal do exercicic foram regis
tradas as frequéncias cardfacas do fi-
nal de cada minuto de carga. Os resul-
tados foram determinados graficamente
para que fosse localizade o ponto  de
deflexfio da linearidade da FC (fig.l}).

&5

incregsed 0,5 km'h every 200 m wuntil

the suhject's maximum Ls attained.
Conconi dewveloped amd used this cest

in top athlectes. The original test
procedure cannot be applied to sedentary
persons and children because they -annot
check their time well encugh. Therefore,
we have developed modifications of che
Conconit test for field conditionms as
well gs for the laboratorvitreadmill and
bicycle ergomecer) that vield wuseful
results even for children and wntrained
persons (&4,5,6.7.8,9,10).

The Conconi test is based on the
principle that during a defined load
incrru:r, HE shows -:.n'll:.- in che middle
section of the heart rate curve a linear
relacion to load (between approx.102-170
beats/min. M{15). According to Conconi,
deflection from linearity im the upper
section of the heart rate curve correlates
with AT,

MODIFICATIONS OF THE CONCOMNI
TEST FOR CHILDREMN

INVESTIGATIONS ON THE BICYCLE ERGCOMETER

The inmitial work load level waspw
for 3 min. as a warming=-up phase. After
that the load was increased svery minute
by L0W until each subject's maximum was
attained. Before, during and in the
first 3 min after the exercise, HR was
registered continually with & sport
cester PE 300 of Polar Electro and store
in 5-5 intervals. At the end of the
exercise, HR stored at the end of each
load minute was noted. The resulcs were
determined graphically to find the point
deflection from linearity of HR (fig. 1J).
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‘FIGURA 1 - Curva de frequéncia cardia-
ca ¢ limiar snserdbicolbicicletas ergo-
mécrical,

dFC -deflexdo da frequéncia cardlaca
dF ~defle¢xao da poténcia
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Em estudo longitudinal foram ava-
liadas criangas de 11 anos de idadein=
=64} ¢ foi obtida wma alta correlagaoc
entre a FC no limiar de Conconi e a FC
no limiar do lactato (6,9},

INVESTIGAGOES EM ESTEIRA ROLANTE

Apds 3 minutos de aquecimenio com
a esteira a uma velocidade de & km/h &
um grau de inclinagao de 3%, a veloci-
dade foi gradualmente aumentada em 0,5
km/h & cada 200m (indicador de metra -
gem na esteiral até que fosse atingido
o mdxime de cada aluno. Foram medidas;
a frequﬁncia cardiaca & o bempo de cor
rida para cada distdncia de 200m ¢ re
gistrados em intervalos de 5 segundos®
com um "SPORT TESTER". ©s resulrados
computados foram imediascamente cabula-
dos ¢ impressos por um computador Canon
X=07 ¢ uma impressora Canon X-710. Com

FIG. | = Heart rate curve and anaerobic
threshold {bicycle ergometer)

HRy = deflection heart rate
Fy = deflection power
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In the course of a longitudinal scudy,
11-year old childrenin=64) were rcesced and
d high correlacion bBetween HRE at the Concon
threshold and HR at the lactate threshold
was found (8,9).

INVESTIGATIONS ON THE TREADMILL

Afrer J=min warming=up phase with a
treadmill speed of & km/h and with a 5%
upgrade , the speed was gradually increased
0.5 km/h every 200mimeter indicator on the
treadmill} until each pupil’s maximum was
reached. HR as well as running time for
every 200m distance was monitered and story
in 5=s5 intervals with a sport tester. The
stored results were immediately drawn and
printed by a Canon X=07 computer and a
Canon X=T10 printer. With the given heart
rate curve and the speed data, the
defleccion peint and AT could be determined
(Fig.2).
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o8 dados de welocidade e curva de fre-
quéncia cardiaca foram determinados os
de deflexdo ¢ o limiar anaerdbicolfig.d

FIGURA 2 - Curva de frequéncia cardfa-
tg ¢ limiar anaerdbicolesceira rolancel
dFC-deflexlio de frequéncia cardiaca

d¥ -velocidade de deflexdo.
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INVESTIGAGAD DE CAMFPD

Criangas e individues ndo treina-
dos ndo sdo capazes de cobrir todoe o
percurso de 200m com uma velocidade '
constante e entdo aumentd-la gradual -
mente. Portanto o teste de Conconi orl
ginal ndoc ¢ aplicdvel nmesta populagdo.

Ensinar criangas & controlar orif
no de¢ corrida ¢ um processc desgastan-—
té, desta forma tentamos mostrar as
criangas © ritmo exato utilizando véd -
riag estratégias de apoio.

Podem ser utilizados equipamentos
dotados de crondmetro que controlam o
ritmo acravéds da emissdo de sinais ver
bais, colocados a disténcias regularez
ou um ciclists com um tacdmectro insta—

FIG. 2 -Heart rate curve and anaerobic
threshold (treadmill}

HEy = deflection heart rate

Vg = deflection velocity

-

FIELD INVESTIGATIONS

Children and untrained persons are
note able to ren the entire 200m discance
with a constant speed and then to
increase it gradually. Therefore the
eriginal Cononi rest camor be used im
these persons.

Teaching the children how te check
the time is & tedious process. Therefore
we have tried to give the children the
exact time by offering various aids.
"Time controllers" with a stop wateh who
can contrel the time by giving verbal
gignals can be posted at regular distances,
or a cyclist with a tachometer om the
handle-bar can ride im front of the runner,
or similar mechods cam be used.
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lado no guiddo da bicicleta poderia ir
a frente do correder, ou ainda métodos
similares.

Contralar o ritmo através de com-
putader 4 menos complicade & mais cien
tifico. Temos nos defroncade com este
problema por um longe tempo, Wisto que
este € importante para o desempenho prético
do teste do Conconi. Apds um tempo maior
de ensaio desenvolvemos o seguinte mé-
tado:
em uma pista de atletismo de 400m sio
colocados simais com giz, fita adesiva
cones em intervalos iguais de 20m. Os
corredores empunham pequencos computado
res ou os tém atados a8 seus corpos. Es
tes computadores sdo programados de tal
forma que "bipam" em intervalos de tem
po regulares. Devido 3 maneira como o
programa ¢ ajustado, o tempo dos 200 m
pode ser ser dividido em 10 intervalos
iguais. Apds cada um destes intervalos
um “bip" pode ser ouvido, Os avaliados
devem &justar seus ritmos pelos sinals
no momento exato que o "bip" ocerre.
Apds terem percorrido os primeiros 200
metros, o tempo de corrida para os 200
metros seguintes ¢ reduzido em 2 segun
dos. O programa subdivide movamente o
novo tempo em 10 intervalos iguais{ca-
50 os avaliados corram muito depressa,
o sinal vem depois, se correm muito de
vagar, o sinal vem antes). Assim ¢ pos
sivel para os avaliados percorrerem as
vdrias distdncia de 200 metros com uma
velocidade constante e ajustar seus rit
mos regularmente. .

Durante o teste de campo a FC e o
tempo de corrida foram registrades com
tinuamente com o "SPORT TESTER" e ana-
lisados pelo computador (figura 3).

Concluimos que para :r:i.anq;:: a di
terminagdo invasiva do LA pode ser subs
tituida pela nossa proposta do teste de
Conconi modificado.

HODIFICAGOES DO TESTE DE CONCONI
PARA INDIVIDUDS NAD TREINADOS.

Em adultos sedentdrics ndo encon-
tramos o ponto de deflexdoc em todo in
dividue avaliade aplicando o procedi =
mento descrito anteriormente.

Ocorrem o8 seguintes  problemas
metoldgicos: na bicicleta ergométrica’
o teste foi muite longo & portanto, os

Giving the cime with a computer
is less complicated and more sciencific,
We have dealt with this problem for a
long time already, as it important for
the practical performance of the Conconiy
test. After a longer testing period we
have developed the following methed:
an a 400m athletic track signs are put
{with chalk, adhesive tape; cones) at
equal distances of 20m, The runmers hold
small computer in their hands or have
them fastemed on their bodies. These
computers are programmed in such a way
that they peep in certain time intervals.
Due to the way the program is set up, the
200m cime can be divided inte 10 equal
imcervals. After each of these intervals
a "peep” can be heard. The test persons
have to try to check their time so chat
thevy pass the various X0m signs at the
very moment the peeping occurs. After €
have run the first 200m, the running
time for the following 200m is reduced
bv ? seconds. The program again subdivi
the new, reduced time for the next 200m
distance into 10 equal intervals(in case
che test persons run too quickly, the
signal comes after, If they run too
slowly, before the sign). Thus it is
possible for the test persons to run the
various 200m distamces with a consrant
speed and to increase their cime regularl

During the field test, HE and runnim
time were registered continuwally and
stored with the sport tester, and
afterwards analyzed the computer (fig.3),

Im conclusion, in children the
invasive determination of AT can be
substituted by our modifications of the
Conconl cest.

HODIFICATIONS OF THE CONCONI TEST
FOE UNTRAINED PERSONS.

In sedentarvy adults we could not find
the deflecrion point in every Cest person
with our test procedure described abowve.

There were the following methodologi
problems :
on the bicycle ergometer the test was tog
long, and therefore the results were
falsified due to the influences of fatigu
on the treadmill the time for the first
200m distances was too long;
in the field the 200m distance was too
loag.
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resultades foram falseados devido a im
fluéncia da fadiga. Na esteira rolante
0 tempo para a5 primeira distlncias de
200m foi muito longo e no campo a dis-
tincia de 200m também foi muito longa.

FICURA 3 - Curva de frequéncia cardia-
ea & limiar anserdbicolinvestigagldo de
campo ).

dFC-deflexdo da frequéncia cardiaca.
dV - velocidade de deflexdo.
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Portanto iniciamos um estudo me-
tedoldgico € neste estuwdo apresenta -
mos a primeira parte dos resultados.

Para obtegdo de curva de Ertqﬁ{ﬂ
cia cardlaca passiveis de andlise &
necessdria a adesdo de certos cricé -
rios para a dosagem de carga.

l. Carga Inicial

A carga inicial indicada no pro-
tecole original-60 segundos para 200
metros = 12km/h ¢ para individuocs mdo
treinades jé& na faixa acima de LA&. A
FC deve ser o ponto de referéncia ps-—
ra 0 estabelecimento da carga inicial:
deveria ser de aproximadamente 120 a
130 batidas por minuto. Mo final da
primeira fase de carga: a qual marca-
Tia o infcio do aumento linear da cur

FIG.3 - Heart rate curve and anaercbic
cheeshold (field invescigation)
HEy - deflection heart rate

Vg - deflection velocity.
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Therefore we started 8 methodological
studv. Im this paper we present the first
part of this results:

In order to obtainm analyzable heart rate
curves, it is necessary to adhere to
certain loading criteria:

l. Initial load

The initial load of the original
test procedure (60s for 200m=12km/h} is
for untrained people already in the range
above AT. HR has to be the guide line for
the imitial lead; it should be approx.
120-130 beats/min at the end of the first
load phase which would mark the beginning
of the range of linear imcrease of the HR
curve (13,15).

The degree of initial load for
untrained prople  is approx. the following:
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va de FC (13,15},

A dosagem da carga inicial para in
dividuos ndo treinados & aproximadamen=
te a segulnte:

Laboratério = bicicleta ergomécrica
40 a BO W,
. Laboratério - esteira rolante: de 6 a
10 km/h com 5% de inclinaglo.
Teate de campo - 80 a 90 segundos por
200 mecros.

2. Himero de fases de carga.

Para obtengdo de uma curva de fre-
quéncia cardiaca reprodutivel ¢ adequa-
do a aplicagdo de vdrias fases de carga
Conconi acredita que o nimerc Stimo de-
ve ser de 12 a 16 fases (3). Este nume-
ro cem se mostrade ideal também para pes
soas sedentdrias. -

3. Tempo total do teste

O tempo total de teste para pes =
soas sedentdrias ndo deveria exceder os
15 minutos de outra forma, haveria in -
fluéncia de fadiga na FC & conseguente-
mente os resultados do teste seriam du
vidogos{l,11],

4. Taxa de incremento nas fases de car-
Ed.

Para ser capaz de manter o Lempo de
teste tocal desejado, quando o nimero de
fases de carga & pré-determinado & acar
ga inicial & definida, & necessdrio '
adaptar a taxa de incremento & aptridéo
fisica de cada avaliado. A parte da car
ga inicial (facilmente determinada apds
a fage de agquecimento) e da carga mdxi-
ma, a taxa de incrementos podem ser cal
culadas através da equagdo:

taxa de i mixima - inicial
12 - 16

Exemplo: se um imdividuo do sexo mascu-
line, de 45 anos de idade tem uma média
de desempenho de sproximadamente 240W |
#le deve ser testado com uma carga Ini-
cial de 30W com 1 fases de carga e um
incremento de carga de 15W pode ser cal
culade., -
Referéncia para estabelecimento de
fases de carga para individuos ndo trel
nadoa -
Laboratério - bicicleta ergométrica -
10 a 20 wats.
Laboratério - esteira rolancte - O, 5km/h
com inclinagdo de 5%
Campo - 3,5 segundos por 200 metros.

Laboratory - bicycle ergomecer: &0 to
80 W
Laboratorvy - treadmill: & to 10km/h st
a 3% upgrade
Field test = 80 to 90 s per 200m.

2. Humber of load phases

In order to obtain a reliable heare
rate curve, it is best to chose many
load phases. Conconi believes the optimal
number to be 12-16 phases(3). This number
has been shown to be ideal for sedentary
people  as well,

3. Total testing time

The total rest for sedentary people
should not lasc longer than 15 mim.,
otherwise there would be influence of
fadigue on HR and conseguently a
falsificatiom of teat results(1,11).

4. Rate of increments of load phases

To be to keep to the desirable total
testing time when the nusber of load
phases 1s given and anm initial load is
defined, it is necessary to adapt the rate
increments to each test person's physical
fitness. From the imicial load (easily
determined after the warming-up phase)
and the assessable maximum load, the rate
of increments can be calculated thus:

rate of increment=max load - inirial load
1Z =16

Example: if a 43 year old man an average

maximum performance of approx. 240W

15 o be tesced with an inicial load of

B0 W and with 12 load phases, a load

increment of 15 W cam be calculated.
Guide lines for load phases for

untrained people:

Laboratory = bicvcle ergometer:10 to 20W

Laboratory - treadmill:0,5 km/h at a 5%

upgrade field = 3 55 per I00m

5. Length of load phases

It has been shown that at least 60s
are mecessary for the first load phase inm
order for HR to reach a level adeguate
te the degree of loading (12). If the
first phase is shorter than & minute,Cest
results are distorted and measured
performance levels at AT are too hight(l&)
After the initial phase, HR adapts more
quickly to the following smaller load
increments (e.g. 3s per 200m). A time of
approx. 30s is a lower limit of load
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% Duracdo das fases de carga

Jd foi demonstrado que pelo
il segundos sdo necessdrios para a 9. fa
s¢ de carga para que a FC atinja o nivel
dgdequade 4 carga (120, Se a primeira fa-
s¢ tem duragdo menor que um minuco, o3
resultados do teste serdo distorcidos e
os niveis de desempenho medidos no LA se
ric muito altos (1&4), Apds a fase ini =
cial, @ FC se adapta mais rapidamente aos
incrementos menores de carga seéguintes '
{exemplo: 3 segundos por 200 mecros). Um
tempo de aproximadamente 30 segundos & o
limite mais brande de duragido de carga '
por fase. Portanto, utilizamos um minuto
por fase no laboratdric em bicicleta er
gométrica ¢ esteira rolante ¢ reduzimos
a distdncia de corrida para criangas €
individuos nde treinades de 130 ou 100 m
(redugdo no tempo toral do rcestel.

mEneS

COMNMCLUSOES

4 determinagdo invasiva do limear
gnaerdbico em criangas ¢ adultos sedentd
rios pode ser substituido pelo nossostes
tes de Conconi modificados, A determina=
gio do limiar de Conconi ndo & tdo com-
plexo ¢ dispendiose como a medigéo do 11
miar de lactato. Além do mais este nao
depende como na determinagdo de lactato
ds guantidade de glicogénioc armazenade '
nos miscules durante o teste. OF resulta
dos da medigdo do LA através do  lactate
gie falseados em caso de empobrecimento’
do glicogénio do avaliade durante o tes-
ke, o que ocorre apds corridas de longa
distineia ou quando o individuo estd sob
dieta hipoglicémica(2). Uma vantagem adi
cional parece ser & aplicagao de nas&o
procedimento de teste em investigagdes em
larga escala, as quais poderiam ser apli
cadas sem o material e equipamento de al-
to custo que seriam necessarios para uma
determinagdo invasiva do LA.
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duration per phase. Therefore we use

a minute per phase in the laboratory
on the bicwycle ergometer and also on
the trﬁldmi]], and we reduce rthe
running distance for children and for
untrained people ro 150 or 100m
(reduction of the total testing timelk.

CONCLUSIONS

The invasive determination of AT
can be substituted in children and in
untraitned adults by our modificated
Conconi test. The determination of the
Conconi threshold is not as complicaced
and expensive as the determination of the
lactate threshold. Furthermore, it does
not, like che lactate determination,
depend on how much glvcogene is stored
in the muscle durimg testing. Lactate
AT measurement results get falsified in
case of glvcogene impoverishment in A
test person, which occurs after long
distance runs or when a4 person 1s on a
diet which is low in carbohydrates (2).
An addicional advantage seems to be the
application of our test procedure im
large-scale investigations which could
be carried owt without the expensive
equipment and materials that would be
negded for an invasive dererminaciom of
AT.
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