4 de abril de 2014
Prezado Prof. Dr. Jonato Prestes
Editor Científico

Revista Brasileira de Ciência e Movimento
Nós apreciamos os comentários dos revisores e agradecemos por suas sugestões para a melhora do nosso trabalho. Agradecemos, também, ao editor pela oportunidade de reenviar o trabalho intitulado “VALIDADE DE LIMIARES DE TRANSIÇÃO  IDENTIFICADOS A PARTIR DA FREQUÊNCIA CARDÍACA”. Com o intuito de responder aos comentários, nós escrevemos uma carta com as respostas de cada ponto levantado pelos revisores, conforme descrito:
COMENTÁRIOS DO REVISOR A:

TÍTULO: 
Sugestão: 

“EVIDÊNCIAS DE VALIDADE DE LIMIARES DE TRANSIÇÃO  IDENTIFICADOS A PARTIR DA FREQUÊNCIA CARDÍACA”. È valido ou não? O leitor não se interessa por este tipo de título, pois se há evidência, o objeto de estudo não é conclusivo, portanto, para que “perder tempo” lendo?
Resposta autores

No agradecemos pela sugestão e em acordo modificamos o título para: “VALIDADE DE LIMIARES DE TRANSIÇÃO  IDENTIFICADOS A PARTIR DA FREQUÊNCIA CARDÍACA” (página 1, linha 1).
INTRODUÇÃO:

Sugestões: 

1) A introdução precisa destacar melhor a lacuna no conhecimento atual. Dizer apenas que há poucos e inconsistentes estudos é insuficiente. Muitas vezes algo não é estudado porque a comunidade científica não julga relevante. Portanto, se faz necessário destacar a relevância do tema.

Resposta dos Autores:

Nós concordamos que precisávamos destacar melhor a lacuna no atual conhecimento, portanto, nós reescrevemos e destacamos a importância de se investigar a intensidade de identificação do PIFC (página 2, linha 22 – 32, página 3, linha 1 - 11). Em adição, citamos estudos recentes para demonstrar a lacuna na literatura. 
Couto PG, Rodrigues AP, Ferreira Junior AJ, Silva SF, De Oliveira FR. Pontos de transição da frequência cardíaca em teste progressivo máximo. Motriz, Rio Claro. 2013;19(2):261-8.

Nascimento EMF, Silva AEL, Bertuzzi RCM, Kiss MAPD, Pires FO. Caracterização da curva da frequência cardíaca durante teste incremental máximo em esteira. Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano. 2011;13:285-91.

Ferreira-Júnior AJ, Zanetti GG, Couto PG, Bastos LAlG, Silva SFd, Lima JRP, et al. Transition Points of Heart Rate during a Progressive Maximal Intermittent Field Test in Young Soccer Players. Journal of Exercise Physiology Online. 2012;15(3):81-8.
Objetivos

Sugestões 
Precisa deixar claro no objetivo que o estudo se destina a avaliar a validade da determinação do primeiro limiar de transição através do PIFC. Há vários artigos publicados sobre o tema na literatura científica nacional e internacional. Qual a importância de mais este estudo? O que ele agrega? Estas informações não estão claras.
Autores resposta

Em acordo nós reescrevemos os objetivos (página 3, linha 14 – 19), para tanto, fornecemos informações adicionais na introdução sobre a importância do estudo. E qual lacuna na literatura ele preenche.
Metodologia
Sugestões 
Item “análise estatística”: 1- qual foi o power observado?; 2- Deve ser realizado o teste de concordância (Bland-Altman); 3- Deve ser calculada a esfericidade quando aplicada a análise de variância.

Autores resposta

1) Nós descrevemos o poder estatístico observado na seção discussão.
2) Nós acrescentamos a análise de Bland – Altman na seção resultados

3) Nós calculamos a esfericidade da amostra (página 7, linha 4 e 5 ), todos os procedimentos foram descritos na metodologia (página 6, linha 14 – 16).
Sugestões 

E quando este critério não fosse atingido? É sabido que em cicloergômetro a FC máxima atingida em grande parte dos casos não é a máxima real do sujeito. Outro ponto importante e limitante é que este critério não encontra respaldo científico. Justificar!

Resposta autores

Os fatores relacionados ao monitoramento da frequência cardíaca estão associados principalmente à variação biológica. Adicionalmente, durante protocolos de testes que envolvam diferentes partes do corpo (i.e. membros superiores e inferiores) e/ou diferentes ergômetros (i.e. ciclo ergômetro e esteira), os valores de VO2max e frequência cardíaca de pico são tipicamente diferentes. Em protocolos que envolvam membros inferiores e esteira, os indivíduos tendem a atingir valores mais elevados de FCfinal. Este fenômeno, provavelmente está associado à maior massa muscular envolvida no movimento. Portanto, descrevemos melhor os critérios usados para classificar a a potência alcançada pelo indivíduo como máxima. Para tanto, nós usamos os critérios de exaustão como proposto por Cooke CB. Maximal oxygen uptake, economy and efficiency. In: Eston RG, Reilly T, editors. Kinanthropometry and exercise physiology laboratory manual: tests, procedures and data: exercise physiology. Routledge, London,2009. p. 147 – 73 (página 4, linha 20 – 22). Além disto, valores de PSE foram monitorados a cada estágio, mas não foram descritos no presente estudo, porque já foram enviados e aceito para publicação. FERREIRA, G. A.; OSIECKI, R.; Lima Silva A. E. ; PEREIRA; DE OLIVEIRA, F. R. Effect of a reduced-CHO diet on the rate of perceived exertion curve during an incremental test. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, aceito em 7 de fevereiro de 2014. Como informação complementar, todos os indivíduos atingiram 90% da FC máxima predita e/ou escores 9 ou 10 na CR10 de Borg. Os valores máximos atingidos pela FC em determinado ergômetro podem estar associado ao tipo de esporte/exercícios que os indivíduos pratiquem no dia a dia, por exemplo; ciclistas atingem valores máximos de FC em testes em ciclo ergômetro. A respeito do respaldo científico para a classificação da intensidade de exaustão em função da porcentagem da frequência cardíaca predita, talvez, tal equívoco tenha surgido com bases no estudo de Wood; P: The effort test in angina pectoris. Br. Heart J. 1950;12:363. O autor em seu estudo, analisando pacientes que sofriam de angina, verificaram que para melhor sinal de eletromiografia os pacientes tinham que exercitar em uma intensidade de esforço máxima, em que ele classificava como sendo em esforços que que os indivíduos apresentavam valores iguais ou superiores a 90% da frequência cardíaca máxima predita. Contudo, tal estudo se designa a uma população específica e um teste de diagnóstico médico, o que não é aplicável ao presente estudo, portanto, reescrevemos o parágrafo em questão e descrevemos a metodologia aceitável e aplicável para o estudo. 

Discussão 

Sugestões
Na segunda sentença os autores afirmam que este estudo foi o primeiro a comparar o PIFC com LVFC e LL1. Porém, aqui citam o estudo de Lima que fez a mesma abordagem.

Resposta autores
Em acordo nós corrigimos e mantivemos a sentença na discussão e alteramos nossa afirmativa (página 9, linha 5 -9). 
Sugestões

“Deste modo, protocolo de testes realizados em ciclo ergômetro com incrementos 25 a cada 2 minutos parecem ser atraentes metodologias para identificação do PIFC”. Este evento não parece ser fisiológico então, mas sim protocolo dependente. Se não for isto, solicito aos autores que deêm uma explicação fisiológica do porque em um protocolo há identificação do PIFC em 100% dos casos e em outro não.

Resposta autores

Estudos prévios sugerem que a FC durante exercício é regulada através da demanda fisiológica muscular, a alteração da carga de incremento e duração do estágio do protocolo de teste exigem diferentes esforços musculares o que provavelmente alteraria as respostas dos centros bulbares e a regulação autonômica cardíaca. Portanto, protocolos de testes que envolvam estágios de curta duração e incrementos de carga seriam ideais para identificação do PIFC. Neste sentido, nós incluímos informações adicionais a respeito dos prováveis mecanismos fisiológicos envolvidos na regulação da FC e que poderiam influência no comportamento da FC durante teste incremental. (pagina 9 linha 16 – 25).
Sugestões

Como esta diferença influencia no balanço vago-simpático e na futura prescrição do treinamento em zonas de segurança? Esta pergunta se deve à principal justificativa dos autores na introdução.
Resposta autores

Alterações em protocolos de testes ergométricos alteram algumas variáveis indicadoras de desempenho, entre elas potência máxima e limiares de transição, contudo, valores de VO2pico são similares. Em geral, repostas cardiovasculares são mais associadas ao VO2pico que à potência máxima, portanto, apesar de diferenças na porcentagem da potência máxima encontrada durante o teste, estas podem não implicar em alterações na porcentagem do VO2pico. Usualmente a transição no balanço simpato-vagal é encontradas em intensidades de 50 - 60% do VO2pico independente da modalidade de exercício.
Sugestões

A correlação foi baixa. Portanto, não podemos afirmar que um índice reflete o outro. Adicionalmente, os autores necessitam calcular a concordância entre os métodos. Não encontrar diferença estatística significante não quer dizer que os índices são iguais 

Resposta autores

Em acordo nós cálculos a concordância entre os métodos e descrevemos melhor nossos resultados (página 7, linha 17 - 23) e alteramos a discussão (página 11, linha 5 – 10).
Conclusão 

Sugestões

A conclusão precisa ser revista. A conclusão será válida se houver boa concordância entre os métodos, atestada pela análise de Bland-Altman. Outro ponto que invalida a conclusão é a baixa correlação entre os índices analisados.
Autores resposta 
De acordo com os novos resultados revisamos a conclusão (página 12, linha 2 – 5).

Referências

Há necessidade de referencias atualizadas e que demonstrem o atual estado da arte.

Autores resposta

Nós citamos três recentes estudo para demonstrar o atual estado da arte.

Couto PG, Rodrigues AP, Ferreira Junior AJ, Silva SF, De Oliveira FR. Pontos de transição da frequência cardíaca em teste progressivo máximo. Motriz, Rio Claro. 2013;19(2):261-8.

Nascimento EMF, Silva AEL, Bertuzzi RCM, Kiss MAPD, Pires FO. Caracterização da curva da frequência cardíaca durante teste incremental máximo em esteira. Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano. 2011;13:285-91.

Ferreira-Júnior AJ, Zanetti GG, Couto PG, Bastos LAlG, Silva SFd, Lima JRP, et al. Transition Points of Heart Rate during a Progressive Maximal Intermittent Field Test in Young Soccer Players. Journal of Exercise Physiology Online. 2012;15(3):81-8.
COMENTÁRIOS DO REVISOR B:

O texto apresenta uma boa escrita, embora alguns pequenos erros tenham sido encontrados, bem estruturado e de forma clara. Entretanto, após fazer uma análise sobre seu artigo, tenho alguns comentários a levantar em questão.

Respostas dos autores

Nós agradecemos suas sugestões e em acordo realizamos todas as alterações requeridas pelo revisor, abaixo segue com detalhes as alterações realizadas.

Resumo 

Sugestões
No resumo/abstract faltam informações, está muito vago. Por favor, faça uma revisão no inglês do abstract.

Respostas autores 
Obrigado pelas sugestões, nós estamos de acordo e, portanto, adicionamos informações complementares ao resumo e revisamos o abstract.

Introdução

Sugestões
Primeiramente, sua introdução não levanta de forma clara uma necessidade do tema, tampouco recorre à justificativa sobre o objetivo, não existe uma pergunta clara e eficiente sobre o que se deseja transcorrer. O tema é interessante, mas não apresenta ao leitor informações que sejam de fato importantes para o periódico.

Autores resposta
Nós concordamos que precisávamos destacar melhor a lacuna no atual conhecimento, portanto, nós reescrevemos e destacamos a importância de se investigar a intensidade de identificação do PIFC (página 2, linha 22 – 32, página 3, linha 1 - 11).

Metodologia

Sugestões 

Em relação aos materiais e métodos, curiosamente acho bastante baixo o n amostral, embora os autores tenham apresentado um teste que possa evidenciar algum efeito. Por que apenas 9 indivíduos? A amostra foi selecionada por conveniência? Existia a presença de algum médico  ardiologista durante a aplicação do teste máximo? Foi monitorada a PSE - Escala de Borg ? Em que foi baseado o protocolo do teste ?

Autores respostas

1) Apenas 9 indivíduos que atendiam aos critérios de inclusão foram voluntários para participaram do estudo, por isto o n = 9. Além disto, os dados apresentados são resultados parciais, o projeto em sua totalidade envolvia várias visitas laboratoriais e procedimentos invasivos o que tornaria inviável a realização do mesmo com um tamanho amostral maior.
2) Sim, foi realizada uma amostragem por conveniência, para deixar claro descrevemos na metodologia (página 4, linha 22 e 23).

3) Não existia nenhum médico cardiologista durante a aplicação do teste, o objetivo do teste era avaliar a performance e não diagnosticar eventos cardíacos associados a patologias e os participantes não eram de populações especiais. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética com pesquisas, e em sua metodologia e termo de consentimento estava claro a população estudada, objetivos de pesquisa, e equipe responsável pela coleta dos dados.
4) Sim, foi realizada a coleta da PSE a cada estágio, contudo, estes dados foram enviados para publicação,  FERREIRA, G. A. ; OSIECKI, R. ; Lima Silva A. E. ; PEREIRA ; DE OLIVEIRA, F. R. . Effect of a reduced-CHO diet on the rate of perceived exertion curve during an incremental test. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, aceito em 7 de fevereiro de 2014.
5) Procuramos estabelecer tempo e duração estágio para obter melhores respostas da curva de frequência cardíaca como recomendado por  Cambri LT, Foza V, Nakamura FY, De Oliveira FR. Freqüência cardíaca e a identificação dos pontos de transição metabólica em esteira rolante. Rev da Educação Física/UEM, Maringá. 2006;7(2):131-7 e concentrações sanguíneas de lactato pela duração do estágio .
Sugestões

Outro fato que ainda me chama a atenção é a utilização de lactímetros portáteis, embora alguns estudos tenham demonstrado validade, estes equipamentos ainda apresentam uma variabilidade consideravél. 

Ficou muito vago no texto as formas de determinações dos limiares.

Autores resposta

1) Infelizmente, não fomos capazes de realizar as medições com um aparelho de referência. No entanto, temos utilizado o dispositivo automatizado Accutrend (Roche Diagnostics GmbH , Alemanha) e sido bem aceito.  Accutrend © foi validado contra um instrumento de referência (máquina de Beckman CX7 Synchron1 ). O dispositivo apresentou 95,9 % de sensibilidade ( 95% CI 87,7-98,9 % ) e 63,8 % Especificidade ( IC 95 % 48,5-76,9 % ). As características de operação das medições Accutrend quantitativas utilizando o instrumento de referência (positivo ou negativo de acordo com o ponto de corte de 2,2 mmol / l) geraram um valor preditivo positivo de 80,5% ( IC 95% 70, 3- 87,9% ) e valor preditivo negativo de 95,9% ( IC 95% 74,5 - 97,6%), sugerindo um pequeno erro aleatório. Perez, E. H., Dawood, H., Chetty, U., Esterhuizen, T. M., & Bizaare, M. 2008. Validation of the Accutrend lactate meter for hyperlactatemia screening during antiretroviral therapy in a resource-poor setting. Int J Infect Dis, 12(5): 553-556. Além disto, foi utilizado como instrumento de medida de estudos prévios de nosso grupo de pesquisa. FERREIRA, G. A.; OSIECKI, R.; Lima Silva A. E. ; PEREIRA; DE OLIVEIRA, F. R. Effect of a reduced-CHO diet on the rate of perceived exertion curve during an incremental test. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, aceito em 7 de fevereiro de 2014;  Ferreira GA, Pereira MCA, De Oliveira FR. Efeito da baixa disponibilidade de carboidrato na dieta sobre o primeiro limiar de  variabilidade  da  frequência  cardíaca  em  teste  progressivo  em cicloergomêtro. Revista Brasileira de Ciência e Movimento. 2011;19(3):14-22.
2) Com o objetivo de esclarecer sobre a metodologia de identificação dos limiares nós reescrevemos (página 3, linha, 11) 

Resultados

Sugestões
Contudo os resultados são bem favoráveis, mas pouco chamativos à temática proposta.

Autores resposta

4) Obrigado pela sugestão, nós acrescentamos na seção resultados a análise de Bland-altman e calculamos a esfericidade da amostra (página 7, linha 4 e 5 ) de acordo com a sugestão do revisor A, todos os procedimentos foram descritos na metodologia (página 6, linha 14 – 16).

Discussão

Comentários

Sugiro que os autores reescrevam a parte de discussão/conclusão evidenciando como os resultados podem ser utilizados de maneira prática para a melhoria/contribuição no campo desejado.

Autores resposta

De acordo, nós reescrevemos e agregamos aos resultados alterações sugeridas pelo revisor A. (página 7, linha 17 – 23, página 11, linha 5 – 10, pagina 9, linha 10 – 12 e 16 – 25). Visto novos resultados reescrevemos a conclusão (página 12, linha 2 – 5).
Atenciosamente,
Guilherme Assunção Ferreira

