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LIMIAR DE LACTATO DE TRIATLETAS EM DIFERENTES ERGOMETROS
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar os valores de FC e PSE identificadas no limiar de lactato em
dois diferentes ergdbmetros (esteira rolante e cicloergbmetro) em ftriatletas. Participaram deste estudo 6
atletas do sexo masculino (26,0 + 7.6 anos, 70,8 + 5,0kg de massa corporal, 176 + 5,0 cm de estatura e
8,3 £ 1,4 % de gordura corporal), com experiéncia no Triathlon. Todos os voluntarios realizaram um teste
incremental em cicloergdmetro, intensidade inicial de 80w, cadéncia de 80rpm e incrementos de 40W a
cada 3minutos; e outro em esteira, velocidade inicial de 8km.h™", 3% de inclinagdo e incrementos de
1,2km.h™ a cada 3 minutos para a determinagdo do LL. Amostras de sangue foram coletadas antes do
inicio do exercicio (repouso) e ao final de cada estagio para determinagao da lactatemia. O LL foi
considerado como segundo aumento maior ou igual a 0,5 mM em relagdo a lactatemia do estagio
anterior. A FC foi monitorada continuamente e registrada a cada minuto e a percepgdo subjetiva de
esforgo (PSE) foi avaliada ao final de cada estagio. A FC,,sx em esteira (193,7 + 9,9bpm) foi maior que
aquela encontrada em cicloergbmetro (175,2 + 13,3bpm). Nao houve diferenga entre a PSE (15 + 2,8 e
13,5 £ 2,0) e 0 %FCax (94,9 £ 1,4 e 93,2 + 4,2%) no LL identificadas em esteira e no cicloergdmetro,
respectivamente. Houve tendéncia a uma menor FC no LL em cicloergbmetro (p=0,085) quando
comparado a esteira. A partir dos resultados encontrados, a PSE e o0 %FC,,sx mostraram-se ferramentas
que podem ser aplicadas no controle e prescricao do treinamento de individuos que praticam mais de
uma modalidade esportiva.
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HEART RATE AND PERCEIVED EXERTION ANALYSIS IN THE LACTATE THRESHOLD OF
TRIATHLETES IN DIFFERENT ERGOMETERS

ABSTRACT

The aim of this study was to compare HR and RPE values identified at lactate threshold of triathlets in
two different ergometers (treadmill and cyclo-ergometer). Six male triathletes volunteered to participate in
the study (26.0 £ 7.6 years, 70.8 + 5.0kg, 176 + 5.0 cm high and 8.3 £+ 1.4 % body fat). All subjects
performed one graded exercise on cyclo-ergometer (beginning with 80w, and increments of 40W every
three minutes), and another graded exercise on a treadmill (starting speed 8km.h™, 3% of inclination and
increments of 1,2km.h™ every three minutes). Blood samples were collected for lactate analysis prior to
the beginning of the exercise and at the end of each stage. Lactate threshold was defined as the
workload corresponding to the second lactate increase of at least 0.5mmol.L™" from the previous value,
where the second increase was greater (or equal) than the first one. HR was continuously monitored and
was registered every minute and the RPE was evaluated at the end of each stage. HRsx 0n treadmill was
higher than the one founded on cyclo-ergometer. There was no difference between RPE and %HRs at
LT identified on both ergometers. There was a tendency to lower HR values at LT on cycloergometer
compared to treadmill exercise. These findings showed that RPE and %HR can be used to monitoring
and prescribing training programs to athletes who practice more than one sport.
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INTRODUGAO

A resposta do lactato sanguineo durante um exercicio incremental tem sido muito utilizada na
area esportiva (VAN SCHUYLENBERGH; VANDEN, 2004) como forma de mensuragao dos efeitos do
treinamento (FERREIRA et al. 2007; BILLAT et al., 2003), prescricdo das intensidades de exercicios
(KINDERMANN et al., 1979) e como forma de estimar o desempenho em diferentes modalidades
esportivas (BENEKE, 1995; BENEKE et al., 2000; BILLAT, 1996; HARNISH et al. 2001).

Atualmente existe uma grande discussao sobre o LL representar uma troca de predominancia na
forma de obtencdo de energia (LAMB et al., 2006). Essa relagdo pode ser explicada pela duragdo do
exercicio, de acordo com a intensidade. Svedahl e Macintosh (2003) citam que em exercicios proximos
do VOymax, O sujeito consegue se manter por até 60 minutos; no LL, que geralmente se da entre 60% e
80% do VO,ax, O sujeito se mantém por mais de 60 minutos; e em condigbes abaixo do LL, o exercicio
pode ser mantido por horas.

De acordo com Achten e Jeukendrup (2003) a utilizagdo da frequéncia cardiaca (FC) para a
prescricao e controle do treinamento pode ser considerada pratica e de baixo custo, embora apresente
limitagdes decorrentes de diversos fatores que podem influenciar sua resposta (temperatura ambiente,
desidratacdo, redistribuicdo do fluxo sanguineo e elevagdo da temperatura interna). A percepgao
subjetiva de esforgo (PSE) também pode ser considerada um método capaz de ser utilizado no controle
da intensidade de exercicio e passivel de ser utilizado no controle do treinamento, desde que os
individuos estejam familiarizados com este procedimento (BORG, 1982).

Ainda nesse tema, (HECK et al., 1985) investigaram métodos em laboratério e as possiveis
influéncias com alteragdes nos padroes de teste, mostrando que ainda existem dificuldades em conciliar
o treinamento em sua forma pratica, com os resultados obtidos nos testes laboratoriais.

Diversos estudos observaram a manutengéo dos valores de FC (PHILP et al.,, 2008; CARTER et
al., 1999; HURLEY et al., 1984; McMILLAN et al., 2003; ZAPICO et al., 2007) e PSE (HURLEY et al.,
1984) no limiar de lactato antes e apés um periodo de treinamento aerdébico.

Entretanto, poucos estudos investigaram o efeito de diferentes ergbmetros nos valores de FC e
PSE identificados em atletas que praticam mais de uma modalidade esportiva.

Dessa forma a padronizagdo do teste e as condigbes onde ele é realizado sdo de extrema
importancia para se obter resultados satisfatérios, sendo que o resultado obtido neste tipo de teste de
esforco, no qual se determina a FC e PSE como resposta ao incremento da intensidade, permitira
estabelecer intensidades corretas para melhorar a capacidade e a poténcia das vias energéticas
aerébicas de atletas que treinam mais de uma modalidade esportiva (HECK et al.,, 1985),
tais informacdes servem como orientagédo para técnicos e professores na elaboracdo de um programa de
treinamento, no qual os atletas treinem no ritmo de limiar que é o individualmente correto, favorecendo o
aumento da capacidade aerdébica, predispondo os atletas a um menor risco de supertreinamento
(DENADAI et al.,2004).

O objetivo do presente estudo foi comparar os valores de FC e PSE identificadas no limiar de
lactato em dois diferentes ergbmetros (esteira rolante e cicloergdmetro) em triatletas.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Belo
Horizonte (Uni-BH), Protocolo 034/2007, e todos voluntarios assinaram um do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Participaram deste estudo 6 atletas do sexo masculino (26,0 + 7.6 anos, 70,8 + 5,0kg de massa
corporal, 176 + 5,0 cm de estatura e 8,3 + 1,4 % de gordura corporal), com experiéncia no Triathlon de
no minimo cinco anos e que possuiam indice para disputar o Troféu Brasil de Triathlon e tempo entre 30
e 35 minutos para provas de 10k de corrida.

Inicialmente foram avaliadas a massa corporal, estatura e o percentual de gordura (JACKSON E
POLLOCK, 1978). Em seguida os atletas foram submetidos a dois protocolos, um em esteira
(Inbrasport®) e outro em cicloergbmetro (Monark®) para determinagéo do LL de forma aleatéria. Todos
os testes foram realizados em ambiente controlado (19 a 22°C; 50 a 60% URA).
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O protocolo utilizado na esteira foi o proposto por Heck et al. (1985), com adaptagdo para
inclinagdo. O incremento comumente utilizado aumenta a velocidade em 1,2Km/h e mantém a inclinagédo
constante de 1%. Neste estudo, consistiu em um exercicio progressivo com velocidade inicial de 8km/h e
3% de inclinagédo, com incrementos de 1,2km/h a cada 3 minutos, a adaptagdo para o incremento se deu
na inclinagdo, assumindo o valor de 3% constante até o décimo primeiro estagio, onde a velocidade
maxima da esteira chega a 20 km/h, repetindo a velocidade no décimo segundo estagio, aumentando em
3,5% a inclinagdo e no décimo terceiro estagio, aumentando em 4% a inclinacdo até a fadiga.

O protocolo em cicloergdbmetro consistiu em um exercicio progressivo com intensidade inicial de
80W, cadéncia de 80rpm e incrementos de 40W a cada 3 minutos até a fadiga (adaptado de Astrand e
Rodahl, 1987).

Para determinagdo da lactatemia (Accusport®) amostras de sangue foram coletadas antes do
inicio do exercicio (repouso) e ao final de cada estagio. No protocolo em esteira, o teste era interrompido
por 30s para permitir a colheita sanguinea. As amostras de sangue foram coletadas na popa digital
(aproximadamente 25uL) através de puncdo com lanceta descartavel. O LL foi considerado como
segundo aumento maior ou igual a 0,5 mM em relagédo a lactatemia do estdgio anterior (BALDARI E
GUIDETTI, 2000).

A FC foi monitorada continuamente e registrada a cada minuto através de um
cardiofrequencimetro (Polar®) e percepgdo subjetiva de esforco (PSE) foi avaliada ao final de cada
estagio através de uma escala de 15 pontos (BORG 1982). O maior valor de FC registrado ao longo de
cada protocolo foi considerada como a frequéncia cardiaca maxima (FC ).

Em todas as situacbes experimentais os voluntarios foram instruidos a se alimentar e ingerir
500mL de agua (ACSM, 2000) duas horas antes do inicio do exercicio. Os voluntarios foram instruidos a
nao ingerir nenhum alimento contendo alcool ou cafeina e nem realizar atividade fisica vigorosa 24 horas
antes do experimento.

Para analise estatistica foi utilizado o teste t de Student pareado para comparar as variaveis
identificadas no LL nos diferentes ergdbmetros. Para comparar os valores de PSE foi utilizado o teste nao
paramétrico de Wilcoxon. Todos os resultados estao apresentados como media + desvio padrdo. O nivel
de significancia adotado foi de a=5%

RESULTADOS

Quando comparados os valores maximos de FC encontrados nos protocolos em esteira e
cicloergdbmetro, a FC em esteira foi maior (p<0,05) que aquela encontrada em cicloergdmetro (Tabela 1).

Tabela 1. Valores de frequéncia cardiaca maxima (FCyax) encontrados em cicloergémetro e
esteira.

Cicloergometro Esteira

FCmax 175,2 £ 13,3* 193,7+9,9
*diferencga significativa em relagdo aos valores encontrados em esteira (p < 0,05)

Os resultados de FC, %FC e PSE relativos ao LL identificados em cicloergbmetro e esteira
rolante estdo expressos na tabela 2:

Tabela 2. Valores de frequéncia cardiaca (FC), percentual da frequéncia cardiaca maxima
(%FC,.:x) e percepg¢ao subjetiva de esfor¢co (PSE) relativos ao LL identificados em
cicloergdmetro e esteira.

Ergdémetro FC %F C max PSE
Cicloergometro 163 + 14,3* 93,2+4,2 13,5+2,0
Esteira 180 + 10,9 949+14 15+2,8

*Tendéncia a diferenga significativa em relagéo a esteira (p=0,085)
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N&o houve diferenca entre a PSE e o %FC no LL identificadas em esteira e no cicloergdbmetro. Ja
em valores absolutos, houve uma tendéncia (p=0,085) a FC no LL em esteira ser maior do que aquela
em cicloergdbmetro.

DISCUSSAO

A avaliagdo da capacidade aerébica de um individuo pode determinar todo o sucesso do seu
plano de treino. Um dos parametros que classifica esta capacidade no atleta € o LL, que vem sendo
bastante utilizado na area da saude SIMOES et al. (1998).

O LL parece ser a variavel mais sensivel para monitorar a evolugédo do treinamento, pois muitas
vezes o VO, max. ndo modifica, mas o LL aumenta, resultando em melhoria do desempenho (SECHER,
1993).

Como formas de determinar a FC no LL utilizam o protocolo de teste incremental em esteira
proposto por Heck et al. (1985). Contudo, este teste foi adaptado em decorréncia de uma limitagdo do
ergbmetro para o tipo de amostra do estudo. Esta adaptacdo foi feita no grau de inclinagcao da esteira,
passando de 1% para 3% a partir de calculo feito para influéncia desta adaptagédo no consumo de
oxigénio.

O principal resultado do presente estudo foi de que os valores de % FC..: € PSE identificadas
no LL n&o foram diferentes quando analisados em diferentes ergdmetros.

A FC no LL apresentou tendéncia a ser menor no protocolo realizado em cicloergbmetro (p =
0,085) do que aquela em esteira, no entanto os voluntarios realizaram o exercicio no mesmo % FCax.

Esse resultado corrobora com o encontrado por Fontana et al. (2009) em que na intensidade do
LL identificado pela maxima fase estavel do lactato (MFEL) os valores absolutos de FC foram maiores
em esteira do que em cicloergdmetro, porém nao foram encontradas diferengas em relagao ao %FC .

Devido a especificidade do gesto biomecanico durante o teste no cicloergdbmetro em comparagao
a esteira (Denadai et al. 2004; BIJKER, GROOT, 2002), sugerem uma maior contribuicdo do
metabolismo anaerdébico lactico durante o cicloergdbmetro.

Uma possivel explicagdo para a tendéncia a maior FCs encontrada na corrida seria a maior
massa muscular envolvida nesse tipo de exercicio associada principalmente a estabilizagdo ativa do
tronco (KRAVITZ et al.1997).

O mesmo %FCsx pode indicar uma semelhante demanda cardiovascular no LL (FONTANA, et
al. 2009) para os exercicios em esteira e cicloergdmetro. Embora a FC no limiar tenha sido menor no
cicloergbmetro que em esteira, o mesmo ocorreu para a FC.s , 0 que pode explicar os %FC
semelhantes nos dois ergdémetros.

Nao foi observada diferenca na PSE nos dois ergdmetros no LL. Embora a PSE tenha sido
proposta com base nos valores absolutos de FC (BORG, 1982), os resultados do presente estudo
corroboram Fontana et al. (2009) que observaram a manutengcdo da PSE para um mesmo %FCsx
apesar de diferentes valores de FC.

A partir dos resultados encontrados, a PSE e o %FC,,:x mostraram-se ferramentas que podem
ser aplicadas no controle e prescricdo do treinamento de individuos que praticam mais de uma
modalidade esportiva. Entretanto, para a utilizacdo do %FC em ambas as modalidades avaliadas seria
necessdria a aplicagdo de testes para a medida do LL nos dois ergbmetros, ja que os valores de FC, s
encontrados foram diferentes. A PSE também foi uma variavel que se mostrou aplicavel aos dois
ergbmetros na avaliagédo do LL e independente do ergdbmetro utilizado pode ser aplicada na prescrigéo e
controle do treinamento a partir da realizagdo de apenas um teste maximo desde que os atletas sejam
familiarizados com este procedimento.

Desta forma, futuros estudos podem ser feitos para a medida do LL nos dois ergbmetros, tanto
em laboratério, quanto em campo.
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