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RESUMO

A intensidade da maxima fase estavel de lactato (wWMLSS) representa o
indice fisioldgico padrdo ouro para a avaliacdo da capacidade aerdbia,
sendo, dessa forma, indicada para a prescricdo do treinamento aerébio,
principalmente para atletas de endurance. Deste modo, o objetivo do
presente estudo foi comparar o tempo de exaustdo (TTE) na wMLSS em
protocolo continuo e intermitente em ciclistas treinados, investigando se
as variaveis fisioldgicas diferem entre os modos de exercicio e ao longo
do tempo. Quatorze ciclistas treinados (29,7 + 5,3 anos, 76,5 £ 7,0 kg,
176,9 £ 5,6 cm, 12,6 + 4,6 % gordura corporal), do sexo masculino,
participaram do estudo. Todos os participantes realizaram um teste
incremental maximo; 2-5 testes com 30 min de duragdo para determinar
a WMLSS; e, dois testes, de forma aleatéria, na wMLSS determinada em
protocolo continuo e intermitente (WMLSS.,, € WMLSSy,,
respectivamente) até a exaustdio em um cicloergdbmetro. O modelo
intermitente foi realizado com 5 min de exercicio e pausas de 1 min de
recuperacdo passiva. Os dados foram expressos como média + DP. Para
comparagdo entre os modos de exercicio, foi realizado o teste t de
Student para dados pareados. O nivel de significancia foi p < 0,05. O
TTE na wMLSS;,,; foi maior que o TTE na wMLSS,, (67,8 £ 14,3 vs.
54,7 + 10,9 min; p < 0,05), mesmo a carga absoluta da wMLSS;,; sendo
mais alta que a WMLSS,,, (268 + 29 vs. 251 £ 29 W; p < 0,05). A
concentracdo de lactato sanguineo ([La]) na wMLSS,,, foi menor do
que a [La] na wMLSS;,; (3,8 +0,8vs. 46 £1,0 mmol-L*: p <0,05), no
entanto, no TTE, estas diferencas desapareceram. O maior TTE
encontrado na WMLSS;,; pode ser explicado pela menor deplecdo de
glicogénio e pelo aumento da contribuicdo dos lipidios para o
metabolismo oxidativo no protocolo intermitente, resultando um
aumento nos niveis de ATP, creatina fosfato e citrato no final de cada
periodo de recuperagdo. Estes resultados demonstram que o protocolo
intermitente para determinar a wMLSS leva a uma superestimacdo da
poténcia do método tradicional para determinagdo da wMLSS. Além
disso, o volume de uma sessdo de treinamento intervalado na wMLSS
deve levar em consideragdo a maior poténcia e o maior TTE quando
comparado ao exercicio continuo.

Palavras-chave: Respostas fisioldgicas, Capacidade aerdbia,
Performance subméaxima, Tempo de exaustdo, Exercicio intermitente






ABSTRACT

The maximal lactate steady state intensity (wWMLSS) is considered the
gold standard for aerobic capacity evaluation and it is frequently
indicated for the prescription of aerobic training, especially for
endurance athletes. The aim of the present study was to compare the
time to exhaustion (TTE) at wMLSS in continuous and intermittent
exercise in trained cyclists, investigating whether physiological
variables differ between these exercise modes and over time. Fourteen
trained male cyclists (29.7 £ 5.3 years, 76.5 + 7.0 kg, 176.9 + 5.6 cm,
12.6 + 4.6 % body fat) volunteered for this investigation and performed
an incremental test, 2-5 30-min tests to determine the wMLSS, and two
randomized tests at wMLSS in continuous and intermittent protocols
(WMLSSn and wWMLSS;,;, respectively) until exhaustion on a cycle
ergometer. The intermittent model was performed with 5 min of cycling,
interspaced by 1 min of passive rest. Data are presented as mean * SD.
The Student’s t-test for paired data was used to compare different
exercise modes. The level of significance was p < 0.05. TTE at
WMLSS;; was longer than TTE at WMLSS,,, (67.8 + 14.3 vs. 54.7 +
10.9 min; p < 0.05), even though the absolute wWMLSS;,,; was higher than
WMLSS,,, (268 = 29 vs. 251 + 29 W; p < 0.05). Blood lactate
concentration ([La]) at wMLSS,,, was lower than [La] at WMLSS;,; (3.8
+ 08 vs. 46 + 1.0 mmol-L % p < 0.05), however at TTE these
differences disappeared. Thus, the higher TTE found at wMLSS;,,; could
be explained by a lower glycogen depletion rate and by an increase in
the contribution of lipids to oxidative metabolism in intermittent
protocol resulting in an increase in the levels of ATP, creatine
phosphate, and citrate at the end of each rest period. These results
demonstrate that the intermittent protocol to determine wMLSS leads to
an overestimation of the power output of traditional MLSS
determination. Moreover, the training volume of an interval session
designed at wMLSS should take into consideration this higher power
output and also TTE, when compared with continuous exercise.

Keywords: Physiological responses, Endurance capacity, Submaximal
performance, Time to exhaustion, Intermittent exercise
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1 INTRODUCAO
1.1 Situacgéo problema

Por meio da mensuragdo da concentragdo de lactato sanguineo
([La]), é possivel assumir a existéncia de dominios fisioldgicos
separados por dois limiares ou duas perdas de continuidade desta
variavel. Esses dominios de intensidade tém sido classificados como
moderado, pesado e severo, sendo que, em cada um, as respostas
fisiologicas ao longo do tempo, sdo diferentes (GAESSER; POOLE,
1996). A identificacdo precisa dos limiares de transicdo fisioldgica é
uma estratégia imprescindivel para os treinamentos, visto que o treino
torna-se mais eficaz quando realizado nas intensidades correspondentes
aos limiares.

Em exercicios moderados (i.e. abaixo do limiar de lactato - LL),
0 consumo de oxigénio (VO,) aumenta mono exponencialmente,
alcancando um novo estado estavel dentro de 2-3 min (GAESSER;
POOLE, 1996). JA em intensidades de esforcos correspondentes ao
dominio pesado (> LL), o VO, eleva-se bi-exponencialmente, existindo
0 aparecimento de um segundo componente (componente lento),
atrasando o alcance do novo estado estavel (15 a 20 min) e apresentando
um valor maior daquele predito pela relagdo VO, vs. intensidade
(GAESSER; POOLE, 1996; CAPUTO; DENADAI, 2004). Assim
sendo, o dominio pesado comeca a partir da menor intensidade de
esforco na qual o lactato se eleva e tem como limite superior a
intensidade correspondente a méaxima fase estavel de lactato (WMLSS)
ou a poténcia critica (PC) (POOLE et al., 1988; HILL; POOLE;
SMITH, 2002; PRINGLE; JONES, 2002; BARBOSA et al., 2009).

Para 0 dominio severo (i.e. acima da wMLSS ou PC), o0 VO,
aumenta progressivamente de maneira bi-exponencial (intensidades
abaixo do consumo maximo de oxigénio - VO,n.) OU € projetado
exponencialmente (na intensidade correspondente a0 VO,max OU acima),
atingindo seus valores maximos ao final do exercicio (HILL; POOLE;
SMITH, 2002). Nessa intensidade, ndo ha estabilizacdo de nenhuma
variavel metabolica e, especificamente, a taxa de liberacdo de lactato
sanguineo é maior que a taxa de remocdo, com acumulo subseqiente e
aumento na relagdo entre lactato/piruvato e concentragio do préton [H']
(GRECO; CAPUTO; DENADAI, 2008).

As respostas cardiorrespiratorias e metabdlicas durante o
exercicio realizado em diferentes dominios de intensidades tém sido
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consideradas essenciais tanto para a prescri¢cdo do exercicio aerébio de
longa duracdo (> 30 min) quanto para elaboracdo de modelos
experimentais. Neste sentido, alguns autores tém sustentado que a
WMLSS, e ndo a PC, seria o limite entre os dominios pesado e severo
(PRINGLE; JONES, 2002). Os autores verificaram que a PC foi
significantemente maior que a WMLSS, e que, ao realizar o exercicio
acima da wMLSS, o VO, e a [La] ndo apresentam estabilidade.

Independentemente dos estudos que procuram sustentar qual
seria 0 limite superior entre os dominios de intensidade (pesado e
severo) e, mesmo que apresentem resultados aparentemente
contraditdrios, existe consenso na literatura que a wMLSS representa o
indice fisiologico padrdo ouro para a avaliacdo da capacidade aerdbia
(BILLAT et al, 2003; BENEKE et al, 2003; FAUDE;
KINDERMANN; MEYER, 2009).

A MLSS pode ser definida como a mais alta [La] em que hd um
maximo equilibrio entre liberacdo e remocdo durante o exercicio
prolongado (30 min) de carga constante (BENEKE, 1995; BENEKE,
2003). Assim, para a verificacdo deste maximo equilibrio, é necessaria a
realizacdo de dois a cinco testes de carga constante, necessitando da
presenca do atleta no laboratério em diversos dias. Deste modo, alguns
pesquisadores tentaram validar métodos para predizer a wMLSS (BERG
et al., 1990; BALDARI; GUIDETTI, 2000; HECK et al., 1985) por
meio da realizacdo de um Unico teste incremental. Por este motivo, este
campo tem sido bastante investigado na literatura (FAUDE;
KINDERMANN; MEYER, 2009), ja que a determinacdo de um indice
capaz de predizer a wMLSS em um Unico teste incremental representa
uma economia de tempo, aspecto importante quando esta avaliagdo é
aplicada a atletas.

A importdncia fisiologica da utilizagdo da wMLSS é a
delimitacdo da intensidade de exercicio, acima da qual ha uma
contribuigdo de energia associada com o acumulo de lactato devido ao
aumento da taxa glicolitica que excede a taxa de utilizacdo de piruvato
mitocondrial (HECK et al., 1985). Mesmo com a maior ativacdo da
glicolise anaerdbia na wMLSS, pode-se especular que ocorre um
consideravel aumento no metabolismo oxidativo da célula muscular.
Teoricamente, a maior estimulacdo do metabolismo oxidativo por
periodos prolongados de tempo durante o exercicio com pequenas
variacOes na intensidade pode ser considerada a carga apropriada para o
treinamento de endurance (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009).
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Sabe-se que na intensidade de exercicio ligeiramente acima do
LL ocorre uma elevacdo da [La] (steady-state) durante o exercicio, e
este pode ser mantido por periodos prolongados de tempo (~ 4 h)
(FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). J4 na wMLSS, o exercicio
parece ser sustentado por ~ 35 a 60 min (BILLAT et al., 2004; BARON
etal., 2008; FONTANA; BOUTELLIER; KNOPFLI-LENZIN, 2009).

No exercicio de carga constante realizado na wMLSS até a
exaustdo, tem sido demonstrado um equilibrio no VO,, na producéo de
diéxido de carbono (VCO,) e nas trocas respiratdrias (QR), porém com
um aumento significante da ventilacdo (VE) e frequéncia cardiaca (FC)
(BARON et al., 2008). Adicionalmente, Philp et al. (2008) analisaram
os efeitos de oito semanas de treinamentos continuo e intervalado na
WMLSS, em corredores treinados, e verificaram uma melhora na
velocidade de corrida na wMLSS, no LL e no VO,

No entanto, é importante salientar que a wMLSS geralmente é
determinada por meio de protocolos continuos. Porém, em muitas
modalidades, a prescricdo do treinamento aerébio é realizada de forma
intermitente, sendo, neste caso, necessaria a realizacdo de ajustes na
intensidade. O treinamento intervalado tem sido freqlientemente
utilizado por atletas de endurance (nadadores, ciclistas, corredores e
triatletas) como uma estratégia para aumentar a intensidade do
treinamento de longa duracdo (SEILER; HETLELID, 2005; PHILP et
al., 2008). O exercicio intermitente envolve cargas longas e repetidas de
alta intensidade (igual ou superior a wMLSS), intercaladas com
periodos de recuperacgdo passiva ou ativa, que possibilitam a realizagao
de duracdes proporcionalmente maiores de atividade na mesma carga
absoluta, ou duragdes similares com cargas mais elevadas (BENEKE et
al., 2003).

A partir disso, Beneke et al. (2003) verificaram que a wMLSS,
guando determinada em protocolo intermitente (WMLSS;,), €
aproximadamente 8% a 10% superior da wWMLSS determinada em
protocolo continuo (WMLSS,,) quando determinada com razdo esforco
pausa 10:1 e 3:1, respectivamente. Este estudo ressalta a importancia do
conhecimento das respostas fisioldgicas durante o exercicio intermitente
para a avaliacdo e a prescricdo do treinamento aerobio.

Deste modo, a determinacdo do tempo de exaustdo (TTE) e das
respostas cardiorrespiratrias e metab6licas na wMLSS parecem
interessantes, principalmente para uma melhor compreensdo dos
mecanismos relacionados a fadiga durante o exercicio de longa duracéo
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(igual ou superior a 30 min) realizado tanto de forma continua quanto
intermitente.

Assim, com base nas referéncias supracitadas e considerando a
importancia da determinagcdo da wMLSS;,, pode-se hipotetizar que,
embora a wMLSS;,; seja maior que a WMLSS,,, 0 TTE para ambas
intensidades é similar. Dessa forma, formulou-se o seguinte problema de
pesquisa: O TTE na wMLSS;,; apresenta diferenga quando comparado
com o TTE na wMLSS,,, no ciclismo?

1.2 Objetivo geral

Determinar e comparar 0 tempo de exaustdo na intensidade de
méaxima fase estavel de lactato em protocolo continuo e intermitente no
ciclismo.

1.3 Objetivos especificos

Determinar os indices fisiologicos (frequéncia cardiaca maxima
- FCrax, VOomax, PoOténcia maxima aerébia - Py € limiar anaerdbio -
LAN) no teste incremental maximo no cicloergdmetro;

Determinar e comparar a WMLSS em protocolo continuo e
intermitente (WMLSS,,, e WMLSS;y);

Determinar e comparar as respostas fisioldgicas (FC, VO,, VE,
[La] e poténcia) durante o TTE realizado na WMLSS,, € WMLSS;y;

Correlacionar entre as respostas fisioldgicas (FC, VO,, VE)
durante o TTE nos dois protocolos;

Avaliar o nivel de concordancia entre a wWMLSS, e 0s
diferentes métodos de determinacdo do LAnN no teste incremental.

1.4 Justificativa

Com a evolucdo do esporte de alto rendimento, é possivel
verificar a existéncia de um grande interesse da comunidade cientifica
pela determinacdo de variaveis fisiol6gicas capazes de predizer a
performance e, que também, possam ser utilizadas como referéncia para
a avaliacdo, prescricdio e controle dos efeitos do treinamento
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(GUGLIELMO, 2005). Nesse sentido, a wMLSS tem sido considerada
como o padrdo ouro para avaliacdo da capacidade aerobia (BILLAT et
al., 2003) e, também, como sendo o limite superior do dominio pesado
de exercicio (PRINGLE; JONES, 2002).

Deste modo, a wMLSS representa um excelente estimulo para o
treinamento da capacidade aerobia podendo ser realizado de forma
continua ou intervalada. Porém, a determinacdo da wMLSS
tradicionalmente é realizada em protocolos continuos com 30 min de
duracdo e prescrita muitas vezes em sessdes intermitentes (PHILP et al.,
2008).

Quando a mesma intensidade absoluta € utilizada, sabe-se que o
treinamento intermitente possibilita a aplicacdo de um maior volume
(duracéo) ao ser comparado com o continuo (BENEKE et al., 2003). O
volume e a intensidade sdo fatores determinantes para obter as
adaptacdes esperadas pelo treinamento. No entanto, pouco tem sido
discutido sobre o volume de treinamento continuo e intervalado quando
a WMLSS é utilizada como referéncia.

Adicionalmente, pode-se especular que uma sessdo de
treinamento intervalado na WMLSS,,, deve ter uma duracdo superior a
30 min para representar um estimulo efetivo para a capacidade aerdbia.
Assim sendo, quando a WMLSS,,, é utilizada para o treinamento
intermitente, a capacidade aerdbia do atleta é subestimada, ocorrendo
uma prescricdo inapropriada da intensidade de treinamento (BENEKE et
al., 2003).

Outro indicador fisiolégico que deve ser ressaltado é o TTE em
uma determinada intensidade de exercicio (BILLAT et al., 1994). Por
ser pouco estudado, ainda ndo existe um consenso na literatura sobre o
TTE relacionado @ wMLSS, prova disso € a elevada variagéo encontrada
nesse tempo (~ 35 a 60 min) (BILLAT et al., 2004; BARON et al.,
2008; FONTANA; BOUTELLIER; KNOPFLI-LENZIN, 2009).

Além disso, ndo foram encontrados estudos que determinaram o
TTE em protocolo intermitente. Adicionalmente, o conhecimento do
tempo de exaustdo e das respostas cardiorrespiratorias e metabdlicas na
WMLSS parece ser fundamental para a prescricdo do volume adequado
das sessdes de treinamentos continuos efou intermitentes.

Como no ciclismo a prescri¢do do treinamento aerébio é muitas
vezes de forma intervalada e, conforme a escassez de informacdes na
literatura sobre o TTE na wMLSS, principalmente no que se refere ao
protocolo intermitente, a relevancia da presente investigacdo é
justificada.



1.5 Hipdteses

Hi: A WMLSS.,, e a [La] na MLSS,, sdo menores que quando
determinada de forma intermitente.

H,: O TTE determinado tanto em protocolo continuo como no
intermitente sdo similares.

Hs: O método proposto por Berg et al. (1990) apresenta a melhor
estimativa da wMLSS quando comparados com 0s outros métodos
indiretos analisados, pelo fato de considerar a analise individual por
meio da relacdo entre a [La] e poténcia.

1.6 Delimitacdo do estudo

Este estudo avaliou 14 ciclistas treinados, do sexo masculino,
com idade entre 20-36 anos, com no minimo de trés anos de
envolvimento com o treinamento aerébio e competicdes (ciclismo de
terra e/ou estrada) e que aceitaram 0 convite para participar
voluntariamente do estudo. No periodo que antecedeu a realizacéo desse
estudo, os participantes pedalavam de 5 a 6 dias por semana, com um
volume semanal de treino que oscilava entre 320 a 360 km.

1.7 Definicéo das variaveis

a) Limiar anaerdbio (LAN)
Conceitual: O LAn é definido como a intensidade em que ocorre o
méaximo balanco entre producdo e remocdo de lactato no sangue
(KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979; HECK et al., 1985).
Operacional: O LAn serd determinado por meio da interpolacéo linear,
adotando a concentragdo fixa de lactato de 3,5 mmol.L™ (HECK et
al.,1985).

b) Intensidade da maxima fase estavel de lactato (wWMLSS)
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Conceitual: A mais alta intensidade que pode ser mantida ao longo do
tempo, sem uma continua acumulagéo de lactato no sangue (BENEKE,
1995).

Operacional: A partir do valor do LAn encontrado no teste incremental,
a WMLSS sera aquela na qual ndo h4 uma variagdo maior do que 1
mmol.L™ na [La] nos Gltimos 20 min de exercicio (HECK et al., 1985).

c) Consumo maximo de oxigénio (VOamax)

Conceitual: A mais alta captacdo de oxigénio alcancada por um
individuo, respirando ar atmosférico ao nivel do mar (ASTRAND,
1952).

Operacional: O VO, sera mensurado respiracdo a respiragdo durante

todo o protocolo sendo os dados reduzidos as médias de 15 s. O VOonax
sera considerado como o maior valor obtido durante o teste nestes
intervalos de 15 s.

d) Tempo de exaustdo (TTE)

Conceitual: Tempo maximo de sustentacdo do exercicio durante uma
determinada intensidade (BILLAT et al., 1994).

Operacional: Tempo em que o atleta permanecera sustentando a
WMLSS em protocolo continuo e intermitente.






2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Segundo a norma 02/2008, artigo 6° do Programa de Poés-
Graduacdo em Educagdo Fisica do Centro de Desportos (CDS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), a presente dissertacdo
esta apresentada no modelo alternativo (coletanea de artigos ou livro),
sendo composta por dois artigos cientificos.

O primeiro artigo, intitulado “Tempo de exaustio na maxima
fase estdvel de lactato em protocolo continuo e intermitente no
ciclismo”, foi submetido ao Journal of Sports Sciences e trata-se do
tema principal desta dissertacdo de Mestrado.

O segundo artigo, intitulado “Maxima fase estavel de lactato e
limiar anaerdbio identificado a partir de diferentes métodos em
ciclistas”, foi aprovado no European Journal of Sport Science em 27 de
novembro de 2010 (Anexo 2).

Importante esclarecer que os artigos estdo no formato em que o
documento foi submetido e/ou aprovado ao periddico, respeitando,
dessa forma, as normas vigentes nas revistas.
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4 ARTIGO ORIGINAL 1

TEMPO DE EXAUSTAO NA MA)’(IMA FASE ESTAVEL DE
LACTATO EM PROTOCOLO CONTINUO E INTERMITENTE NO
CICLISMO?!

! Artigo submetido ao Journal of Sports Sciences
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Resumo: Este estudo comparou o tempo de exaustdo (TTE) na
intensidade da maxima fase estavel de lactato (wWMLSS) em protocolo
continuo e intermitente, investigando se as variaveis fisiologicas diferem
entre estes modos de exercicio e ao longo do tempo. Quatorze ciclistas
treinados, do sexo masculino, participaram deste estudo. Todos os
participantes realizaram um teste incremental méaximo; diversos testes
com 30 min de duracdo para determinar a wWMLSS; e, dois testes, de
forma aleatéria, na wMLSS determinada em protocolo continuo e
intermitente (WMLSS,, € WMLSS;;, respectivamente) até a exaustdo
em um cicloergbmetro. O modelo intermitente foi realizado com 5 min
de exercicio e pausas de 1 min de recuperagdo passiva. O TTE na
WMLSS;; foi maior do que o TTE na WMLSS,, (67,8 £ 14,3 vs. 54,7
10,9 min; p < 0,05), mesmo a carga absoluta da wMLSS;,; sendo mais
alta do que a WMLSS,, (268 £ 29 vs. 251 £ 29 W; p < 0,05). A
concentracdo de lactato sanguineo ([La]) na wMLSS,,, foi menor do
que a [La] na wMLSS;; (3,8 +0,8 vs. 4,6 £1,0 mmol-L*; p <0,05).0
maior TTE encontrado na wWMLSS;,; pode ser explicado pela menor
deplecéo de glicogénio e pelo aumento da contribuicdo dos lipidios para
0 metabolismo oxidativo no protocolo intermitente, resultando um
aumento nos niveis de ATP, creatina fosfato e citrato, no final de cada
periodo de recuperacdo. Estes resultados demonstram que o protocolo
intermitente para determinar a WMLSS leva a uma superestimacdo da
poténcia quando comparado ao método tradicional para determinacédo da
WMLSS. Além disso, o volume de uma sessdo de treinamento
intervalado na wMLSS deve levar em consideracéo essa maior poténcia
e TTE, quando comparado ao exercicio continuo.

Palavras-chave: Respostas fisioldgicas, Capacidade aerobia,
Performance submaxima, Tempo de exaustdo, Exercicio intermitente

Abstract: This study compared time to exhaustion (TTE) at maximal
lactate steady state intensity (wWMLSS) in continuous and intermittent
exercise, investigating whether physiological variables differ between
these exercise modes and over time. Fourteen trained male cyclists
volunteered for this investigation and performed an incremental test,
several 30-min tests to determine the wMLSS, and two randomized tests
at wMLSS in continuous and intermittent protocols (WMLSS.,, and
WMLSS;;, respectively) until exhaustion on a cycle ergometer. The
intermittent model was performed with 5 min of cycling, interspaced by
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1 min of passive rest. TTE at wMLSS;,; was longer than TTE at
WMLSS., (67.8 £ 14.3 vs. 54.7 + 10.9 min; p < 0.05), even though the
absolute WMLSS;,; was higher than wMLSS,, (268 + 29 vs. 251 + 29
W; p <0.05). Blood lactate concentration ([La]) at WMLSS,, was lower
than [La] at WMLSS;,; (3.8 + 0.8 vs. 4.6 + 1.0 mmol-L™; p < 0.05),
however at TTE these differences disappeared. Thus, the higher TTE
found at wMLSS;,; could be explained by a lower glycogen depletion
rate and by an increase in the contribution of lipids to oxidative
metabolism in intermittent protocol resulting in an increase in the levels
of ATP, creatine phosphate, and citrate at the end of each rest period.
These results demonstrate that the intermittent protocol to determine
WMLSS leads to an overestimation of the power output of traditional
MLSS determination. Moreover, the training volume of an interval
session designed at wMLSS should take into consideration this higher
power output and also TTE, when compared with continuous exercise.

Keywords: Physiological responses, Endurance capacity, Submaximal
performance, Time to exhaustion, Intermittent exercise

Introducéo

Por meio da mensuragdo da concentracdo de lactato sanguineo
([La]) durante um exercicio incremental, é possivel assumir a existéncia
de dominios fisiol6gicos separados por dois tipicos pontos de quebra,
que sdo a intensidade em que a [La] comeca a aumentar acima da linha
de base (i.e. limiar de lactato — LL) e a mais alta intensidade em que a
producdo e remogdo de lactato estdo em equilibrio (i.e. maxima fase
estavel de lactato — MLSS) (Faude, Kindermann & Meyer, 2009). Esses
dominios fisiologicos de intensidade tém sido classificados como
moderado, pesado e severo, sendo que, em cada um, as respostas
fisioldgicas ao longo do tempo sdo diferentes (Gaesser & Poole, 1996).

As respostas cardiorrespiratorias e metabdlicas durante o
exercicio realizado nos diferentes dominios fisiol6gicos tém sido
consideradas essenciais tanto para a prescricdo do exercicio aerdbio
quanto para elaboracdo de modelos experimentais. Dessa forma, a
identificacdo precisa dos limiares de transicdo fisioldgica é uma
estratégia imprescindivel para o treinamento, visto que o treino torna-se
mais eficaz quando realizado nas intensidades correspondentes a esses
limiares.
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A intensidade correspondente a MLSS (WMLSS) é considerada
0 padrdo ouro da avaliacdo da capacidade aerdbia (Beneke, 2003; Billat,
Sirvent, Py, Koralsztein & Mercier, 2003; Faude et al., 2009),
prescrigdo do treinamento (Billat, Sirvent, Lepretre & Koralsztein, 2004;
Philp, Macdonald, Carter, Watt & Pringle, 2008), e predi¢do da
performance (Baron et al., 2008; Brandon, 1995; Denadai, Figueira,
Favaro & Gongalves, 2004). A wMLSS é definida como a mais alta
velocidade de corrida ou poténcia do ciclismo em que a [La] permanece
estavel durante os ltimos 20 min do teste de carga constante (Beneke
1995). Além disso, a WMLSS tem sido considerada o limite entre os
dominios pesado e severo (Pringle & Jones, 2002) e, também, o limite
superior no qual ainda ocorre estabilidade nas respostas metabdlicas e
nas trocas gasosas pulmonares, sendo freqiientemente indicada para a
prescricdo do treinamento aerdébio, principalmente para atletas de
endurance (Beneke, 1995; Beneke, 2003; Beneke, Leithduser & Hiitler,
2001; Jones & Doust, 1998). Mesmo com a maior ativacdo da glicolise
anaerébia, pode-se especular que em ftais intensidades ocorre um
consideravel aumento do metabolismo oxidativo da célula muscular.
Teoricamente, a maior estimulagdo do metabolismo oxidativo por
periodos prolongados de tempo durante o exercicio com pequenas
variagfes na intensidade pode ser considerada a sobrecarga apropriada
para o treinamento de endurance (Faude et al., 2009).

Sabe-se que na intensidade de exercicio ligeiramente acima do
LL ocorre uma elevagdo, porém constante, da [La] durante o exercicio
em estado estavel, e este pode ser mantido por periodos prolongados de
tempo (~ 4 h) (Faude et al., 2009). No entanto, na WMLSS, o exercicio
pode ser sustentado por 35 a 60 min (Baron et al., 2008; Billat et al.,
2004; Fontana, Boutellier & Knopfli-Lenzin, 2009). Philp et al. (2008)
analisaram o efeito de oito semanas de um treinamento continuo e
intervalado na wMLSS, em corredores treinados, e encontraram uma
melhora da velocidade no LL e na wMLSS. Também foi observado um
aumento significante no consumo maximo de oxigénio (VOomax).

E importante salientar que a wMLSS geralmente é determinada
por meio de protocolos continuos e de longa duragdo. Porém, em muitas
modalidades, a prescricdo do treinamento aerébio é realizada de forma
intermitente, sendo, neste caso, necessaria a realizacdo de ajustes na
intensidade. O treinamento intervalado tem sido frequentemente
utilizado por atletas de endurance (nadadores, ciclistas, corredores e
triatletas) como uma estratégia para aumentar a intensidade do exercicio
(Philp et al., 2008; Seiler & Hetlelid, 2005).
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O modelo de exercicio intermitente envolve repetidas cargas de
alta intensidade (igual ou superior & wMLSS), intercaladas com
periodos de recuperacgdo passiva ou ativa, que possibilitam a realizagéo
de duracgdes proporcionalmente maiores de atividade na mesma carga
absoluta, ou duragGes similares com cargas mais elevadas (Beneke,
Hatler, Von Duvillard, Sellens & Leithduser, 2003). A partir disso,
Beneke et al. (2003) verificaram que a wMLSS, quando determinada em
protocolo intermitente (WMLSS;,,), é aproximadamente 10% superior da
WMLSS determinada em protocolo continuo (WMLSS,,). Este estudo
ressalta a importancia do conhecimento das respostas fisioldgicas
durante o exercicio intermitente para a avaliacdo e a prescricdo do
treinamento aerébio. No entanto, para prescrever 0 treinamento
intervalado, é importante conhecer o volume que o atleta consegue
permanecer em determinada intensidade, para assim, planejar a
aplicacédo de sobrecarga.

Dessa forma, a determinacdo do tempo de exaustdo (TTE) e das
respostas cardiorrespiratérias e metabolicas na wMLSS parecem
interessantes, principalmente para uma melhor compreensdo dos
mecanismos relacionados a fadiga durante o exercicio de longa duracéo
(30 min ou mais), realizado tanto de forma continua quanto intermitente,
e, também, para auxiliar na prescri¢do do treinamento nesta intensidade.

Assim, com base nas referéncias supracitadas, e considerando a
importancia da determinacdo da wMLSS;,, pode-se hipotetizar que,
embora a wMLSS;,; seja maior que a WMLSS,,, 0 TTE para ambas
intensidades € similar. Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi
determinar e comparar o TTE na wMLSS em protocolo continuo e
intermitente em ciclistas treinados.

Métodos
Participantes

Quatorze ciclistas treinados, do sexo masculino, participaram
deste estudo (29,7 £ 5,3 anos, 76,5+ 7,0 kg, 176,9 £5,6 cm, 12,6 £ 4,6
% gordura corporal). Todos participantes tinham pelo menos trés anos
de experiéncia com treinamento e competicdes de ciclismo. No periodo
que precedeu o estudo, os atletas treinavam 5-6 dias por semana com um
volume de treinamento semanal de 320-360 km. O estudo foi realizado
de acordo com a Declaracdo de Helsinki e o protocolo foi aprovado pelo


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hutler%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Von%20Duvillard%20SP%22%5BAuthor%5D
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Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, Brasil.

Viséo geral do modelo experimental e equipamentos utilizados

Os sujeitos foram instruidos a chegarem ao laboratério em
repouso e hidratados, com pelo menos 3 h pés-prandial e a ndo
realizarem exercicios intensos nas 48 h precedentes aos testes. Cada
voluntario realizou os testes no mesmo periodo do dia (£ 2 h) para
minimizar os efeitos das variacdes bioldgicas (Carter, Jones, Maxwell &
Doust, 2002). Inicialmente, foram realizadas as medidas de massa
corporal (kg), estatura (cm) e espessura de sete dobras cutaneas
(peitoral, axilar-média, suprailica, abdominal, tricipital, subscapular e
coxa) para estimar o percentual de gordura corporal (Jackson & Pollock,
1978). Depois disso, eles realizaram um teste incremental maximo em
um cicloergbmetro com frenagem eletromagnética (Ergo-fit 167 Cycle,
Pirmasens, Alemanha) para determinar 0 VOjna, & poténcia aerdbia
maxima (Pmax), @ frequéncia cardiaca maxima (FCma), a ventilagdo
maxima (VEnmay) € 0 limiar anaerébio (LAN).

Para a determinacgdo do LAN, diversos testes de carga constante
foram realizados em protocolo continuo e intermitente com a finalidade
de determinar a wMLSS,,, ¢ WMLSS;,. Posteriormente, cada atleta
realizou um teste até a exaustdo (TTE), em ordem aleatéria (continuo vs.
intermitente). A cadéncia preferida (+ 5 rev-min™) de cada participante
foi adotada em todos os testes e permaneceu constante em todo o
experimento. Todos o0s testes para determinacdo da WMLSSg,
WMLSS;;, € TTE continuo e intermitente (TTEcn € TTEin,
respectivamente), iniciaram com 5 min de aquecimento a 50% da Pyyax.
Os sujeitos realizaram um teste por dia, e estes foram separados por pelo
menos 48 h. Cada participante completou todas as avaliagcGes dentro de
um periodo de 3-4 semanas.

O consumo de oxigénio (VO,) e a ventilagdo (VE) foram
mensurados respiracdo a respiracdo utilizando um analisador de gases de
circuito aberto (Quark PFT Ergo, Cosmed, Rome, Itélia). O analisador
foi calibrado imediatamente antes de cada teste usando o ar ambiente
(assumido que contém 20,94% de oxigénio e 0,03% de dioxido de
carbono) e foi certificado um padréo alfa de gases contendo 16,0% de
oxigénio e 5,0% de diéxido de carbono (White Martins Ltda, Osasco,
Brasil). A turbina usada para a determinacdo da ventilagdo por minuto
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teve uma resisténcia de <0,7 cm H,O L s ' a uma taxa de fluxo de 12 L
s e uma acurécia de + 2%, sendo calibrada com uma seringa de 3-L
(Quark PFT Ergo, Cosmed, Rome, Italy). A frequéncia cardiaca (FC) foi
gravada continuamente durante todo o teste por meio de um monitor de
FC incorporado ao analisador de gases. Amostras sanguineas (25 pl)
foram coletadas do l6bulo da orelha e foram colocadas dentro de
microtubos contendo 50 pl NaF (1%), e a [La] foi determinada por um
método eletroquimico (YSL 2700 STAT, Yellow Springs, OH, USA).

Teste incremental maximo

O teste incremental maximo iniciou a 105 W e aumentou 35 W,
a cada 3 min, até a exaustdo voluntaria (Denadai et al., 2004). Cada
participante foi verbalmente encorajado a atingir o maximo esforco. Os
dados de VO, e VE foram reduzidos as médias de cada 15 s. O VOymax €
a VEax foram os valores mais altos obtidos nestes intervalos de 15 s. A
obtencdo do VO, foi verificada utilizando o critério proposto por
Lacour, Padilla-Magunacelaya, Chatard, Arsac & Barthélémy (1991).

As amostras sanguineas foram coletadas durante os 15 s finais
de cada 3 min. A FCya € 0 pico de [La] ([La]yico) foram os maiores
valores de FC e [La] obtidos durante o teste, respectivamente. A P . foi
determinada de acordo com a equagdo proposta por Kuipers,
Verstappen, Keizer, Geurten & Van Kranenburg (1985).

Determinacdo da WMLSS,, € WMLSS;,

Para a determinacdo da WMLSS.,, cada teste de carga
constante teve uma duracdo de 30 min. A poténcia do primeiro teste
correspondeu a [La] de 3,5 mmol-L™ (LAn), obtido previamente no
teste incremental maximo. Amostras sanguineas foram coletadas no 10°,
20° e 30° min do teste de carga constante.

A intensidade inicial para determinacdo da WMLSS;,; foi 5%
acima da wWMLSS., A identificacdo da WMLSS;,; foi similar ao
protocolo continuo, porém com uma duracdo total de 35 min, devido aos
intervalos de 1 min (recuperacdo passiva) depois de cada 5 min de
exercicio com uma razdo esforco/pausa de 5:1. Amostras sanguineas
foram coletas no 11°, 23° e 35° min.

Se durante o primeiro teste de carga constante houvesse uma
estabilizacdo ou uma diminuicdo dos valores de [La], os testes
subsequentes seriam realizados com um acréscimo de 5% na poténcia,
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em dias distintos, até a estabilidade da [La] ndo fosse mais mantida. Por
outro lado, se houvesse um aumento na [La] e/ou ndo pudesse ser
completado devido & exaustdo, os testes subsequientes seriam realizados
com uma redugdo da carga (5%). A wMLSS, para ambos os protocolos,
foi determinada para cada atleta como a mais alta poténcia que pode ser
mantida com um aumento na [La] menor que 1 mmol-L™ durante os
altimos 20 min de cada protocolo (Beneke, 2003; Figueira, Caputo,
Pelarigo & Denadai, 2008; Heck et al., 1985). O valor da [La] na MLSS
([La]miss) foi calculada como sendo a média do 10°, 20° e 30° min da
WMLSS,,, € 11°, 23° e 35° min da wMLSS;;.

Determinacdo do TTE.,, € TTEjy

Todos o0s sujeitos realizaram um teste até a exaustdo na
WMLSS,,, e WMLSS;,; previamente determinadas. O VO,, a FC e a VE
foram continuamente mensurados de acordo com o0s procedimentos
utilizados no teste incremental maximo. No TTE.,, as amostras de
lactato sanguineo foram coletadas a partir do 10° min, a cada 10 min, até
a exaustdo. Além disso, a partir do 30° min, a cada 10 min, os
participantes ingeriram ~ 100 mL de agua com a finalidade de evitar a
desidratacdo. No TTE;y, as amostras sanguineas foram coletadas a
partir do 11° min, em todos os intervalos, até a exaustdo. No protocolo
intermitente, os participantes beberam ~ 100 mL de agua a partir do 35°
min, a cada dois intervalos (10 min).

O TTE € 0 TTE;, foi o total do tempo de exercicio realizado
na WMLSS.., € na WMLSS;;, respectivamente. As pausas do protocolo
intermitente ndo foram contadas para a determinacdo da duragdo do
teste (TTE;y). O critério utilizado para verificar a exaustdo, em ambos
os protocolos de TTE, foi quando os participantes saissem da sua
cadéncia preferida (+ 5 rev-min™) por duas vezes ou parassem de
pedalar (Fontana et al., 2009). Porém, como 0 TTE, € TTE;, foram
diferentes para os 14 voluntérios, o VO,, a VE e a FC foram expressos e
analisados como percentual do TTE, € TTE;, entre 20% e 100% do
TTE (tgo%, t40%, te0%, t30% € thO%)- O valor médio dos ultimos 2 min de
cada percentual de tempo do TTE foi utilizado. Além disso, as [La]
foram analisadas no 10°, 20°, 30° min e no término do exercicio no
TTEcn € no 11°, 23°, 35° e no término do exercicio no TTE;y (tio, too, tzo,

€ tend)-
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Analise estatistica

Os dados estdo apresentados como média + desvio-padréo
(DP). A normalidade foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
O teste t de Student para dados pareados foi utilizado para comparar as
variaveis (TTE, wMLSS e [La]wu.ss) entre os dois modos de exercicio. A
ANOVA two-way com medidas repetidas foi utilizada para comparar as
mudangas das varidveis fisiologicas no tig, trg, tzo, € teng; durante os
resultados expressos como percentual do TTE no TTEg, € TTE;y; €
entre os exercicios realizados de forma continua e intermitente. Quando
necessario, compara¢des multiplas foram realizadas utilizando o post-
hoc de Bonferroni. A relagdo entre a FC, VO, e VE foram verificadas
utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson. As analises foram
realizadas utilizando o programa GraphPad Prism para Windows (v. 5,0
GraphPad Prism Software Inc, San Diego, CA). O nivel de significancia
foi p < 0,05 para todas as analises.

Resultados
Teste incremental maximo

Os valores maximos de poténcia, FC, VO,, VE, e [La] obtidos
no teste incremental maximo estao reportados na Tabela 1.

Tabela 1. Média + DP das varidveis fisiologicas
obtidas durante o teste incremental maximo

Variaveis Valores
Pmax (W) 337,4+£324
FCmax (bpm) 195+5
VOomax (ML-kg™-min™) 59,9 +9,6
VOjmax (L-min™) 46+0,6
VEmax (L-min™) 163,4 + 29,5
[La]pico(mmol-L™) 114+2,0
Pnax = poténcia maxima aerdbia; FC,., = frequéncia
cardiaca maxima; VO, = consumo maximo de
oxigénio; VEn, = ventilagho maxima; [Lalyce =

concentracdo de lactato de pico

Tempo de exaustdo
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A WMLSS;,; foi, em média, 6,5% maior que a WMLSS,,, €,
mesmo assim, 0 TTE na wMLSS;,; foi 24% maior que na WMLSS, (p
< 0,05). Além disso, a [La]mss foi menor no exercicio realizado de
modo continuo que no modo intermitente (p < 0,05; Tabela 2).

Tabela 2. Média = DP das varidveis fisiolégicas no exercicio
continuo e intermitente

Variaveis Continuo Intermitente
Poténcia (W) 251+29 268 + 29
TTE (min) 54,7109 67,8 +14,3
[La]uiss (mmol-L™) 38+08" 46+1,0

TTE = tempo de exaustdo; [La]u.ss = concentragdo de lactato
sanguineo na da méxima fase estavel de lactato
p < 0,05 comparado ao protocolo intermitente

Os atletas foram capazes de manter um maior percentual da
Pmax N2 WMLSS;,; (79,3 £ 3,2%) que na WMLSS,, (74,3 + 3,0%; p <
0,05). No entanto, eles foram capazes de realizar com quase a mesma
FC e VO, relativa no TTEy,, (929 + 34% e 80,1 + 6,8%,
respectivamente) e TTEyy (93,0 £ 2,7% e 826 * 57%,
respectivamente). Os valores de VO,, VE e FC nos percentuais do
TTEcon € TTEjy entre 20% e 100% do TTE estdo reportados na Tabela
3. Em ambos os protocolos, os valores de VE mostraram as mesmas
diferencas significativas. Adicionalmente, de acordo com a Tabela 3, 0s
valores de VO, durante o TTE;,; estdo estaveis.

Além disso, os parametros cardiorrespiratérios (FC, VO, e VE)
durante o teste realizado até a exaustdo na WMLSS,, € WMLSS;,; estdo
expostos na Figura 1. O VO, no TTE; foi significantemente maior (p <
0,05) que 0 VO, no TTE, em todos os percentuais de tempo do TTE.
Por outro lado, os valores de FC ndo mostraram diferenca significativa
entre 0 exercicio continuo e intermitente a partir do teg (Fig. 1). Em
adicdo, foram verificadas altas correlagdes entre 0 TTEn € TTEjy nas
varidveis fisiolégicas FC, VO, e VE (r = 0,83; 0,88 e 0,87,
respectivamente).
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Tabela 3. Média + DP da FC, VO, e VE durante os
percentuais do TTE.,, e TTE;, entre 20% e 100% do TTE

(t2006, L4006, t60%, 0% € t10006)

TTEcon
Tempo FC VO, VE

(%) (bpm)  (mL-kg™-min™) (L-min™)
toos 162 + 8° 473+6,9° 85,1 +11,1°
t40% 168 + 9° 479+6,8 91,1+1372°
tooo 172 +9° 483+75 95,5 + 16,1"
tao% 175+ 9° 490+7,8 99,3 + 16,4
t100% 179+9 483+74 103,7 +19,8

TTEj

Tempo FC VO, VE

(%) (bpm)  (mL-kg™-min™) (L-min™)
too% 166 + 8° 50,1 +7,3 89,6 + 12,6°
ta0% 171+ 8° 50,5 +7,3 96,5 +12,1°
teoos 174 + 8° 51,0+7,2 100,0 + 15,3°
tao% 176 + 7° 51,0+7,8 106,2 +20,0°
t100% 179+ 70 50,6 7,7 113,3+234

TTE., = tempo de exaustdo continuo; TTE;,, = tempo de exaustdo
intermitente; FC = frequéncia cardiaca; VO, = consumo de
oxigénio; VE = ventilacéo

®p < 0,05 comparado a todos os percentuais do TTE dentro do
mesmo protocolo; b p < 0,05 comparado ao t;qg, dentro do mesmo
protocolo; © p < 0,05 comparado a0 tg,, dentro do mesmo
protocolo; ¢ p < 0,05 comparado a0 tegy, tsw, € tioes dentro do
mesmo protocolo; ©p < 0,05 comparado ao tggy, € tig0y dentro do
mesmo protocolo.
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Os resultados referentes ao lactato sanguineo durante 0 TTE,
e TTEj, estdo expostos na Figura 2. Com excecdo do te,g, todos 0S
valores reportados no typ, ty € tz foram significantemente menores (p <
0,05) durante o protocolo continuo (3,5 +0,8; 3.8 +08¢e 4,1+0,9
mmol-L™, respectivamente) quando comparado ao protocolo
intermitente (4,3 + 10; 48 + 11 e 49 * 12 mmol-L™,
respectivamente). Além disso, em ambos 0s protocolos, 0 teq (4,9 £ 1,2
e 55 + 1,8 mmol-L? no TTEcon € TTE;y, respectivamente) foi
significantemente maior que o ty, tyg € t3 (Fig. 2).

7 — TTE.,
-0 TTEy,
£ 61
=
= 54
C
3. 2

D T L T 1
0 10 20 30 end

Tempo (min)
“p < 0,05 comparado ao protocolo continuo; * p < 0,05 comparado
a0 tyg, ty, €tz do TTE., € TTEy ® p < 0,05 comparado ao ty, do
TTEcon

Fig. 2 Diferencas na [La] entre 0 TTE, € TTE;y e diferencas
entre 0 tig, tho, t3g, € teng dentro do mesmo protocolo (continuo
e intermitente)

Discussao

O principal achado deste estudo foi que o0 TTE na WMLSS;; foi
maior que 0 TTE na WMLSS,,, (67,8 + 14,3 vs. 54,7 + 10,9 min; p <
0,05) em ciclistas treinados, mesmo com a carga absoluta da wWMLSS;;
sendo maior que a WMLSS,,, (268 = 29 vs. 251 + 29 W; p < 0,05). De
fato, a maior poténcia (6,5%) da wWMLSS;, verificada na presente
investigacdo, esta de acordo com as observacdes realizadas por Beneke
et al. (2003). Assim sendo, estes resultados demonstram que o protocolo
intermitente para determinar a wWMLSS leva a uma superestimacao da
poténcia da tradicional determinacdo da wMLSS. Por outro lado, se o
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atleta treinar na wMLSS,,, utilizando sessfes intervaladas, o esforgo
fisiolégico serd subestimado, levando a uma prescricdo da intensidade
de treinamento inapropriada. Este fato foi confirmado por Beneke et al.
(2003), que demonstraram diferentes respostas no lactato sanguineo
durante a wMLSS,,, realizada de modo continuo e intermitente
(recuperagdo passiva de 30 ou 90 s depois de 5 min de ciclismo) com 30
min de duracdo. A mudanca (delta) na [La] durante os Ultimos 20 min
foi maior no ciclismo continuo (1,2 mmol-L™?) que no ciclismo
intermitente (0,2 mmol-L™ com pausas de 30 s e -0,3 mmol-L™ com
pausas de 90 s), ambos realizados com a mesma intensidade
(WMLSS.,). Portanto, esse estudo ressalta o fato da wMLSS;; ser maior
que a tradicional determinacdo da wMLSS.

Deste modo, nossa hipotese foi que o TTE durante a wMLSS
determinada nos dois tipos de exercicio seriam iguais, visto que a
WMLSS;,; seria provavelmente maior. Surpreendentemente, 0 maior
TTE no protocolo intermitente encontrado no presente estudo nédo
suportou esta hipdtese. Os mecanismos que podem explicar o maior
TTE ndo estdo claros. No entanto, pode-se especular que este fato
ocorreu devido a menor deplecdo de glicogénio e pelo aumento da
contribuicdo dos lipidios para o metabolismo oxidativo no protocolo
intermitente, resultando em um aumento nos niveis de adenosina
trifosfato (ATP), creatina fosfato (CP) e citrato no final de cada periodo
de recuperagdo, que suprimeria a glicolise na fase inicial do periodo de
trabalho posterior.

Os periodos de recuperagdo passiva sdo marcados por uma
rapida reducdo do VO, e FC, e, durante esses periodos, o
armazenamento de oxigénio nos tecidos € rapidamente reposto, e a
maior parte do ATP e CP depletado, sdo restaurados no musculo, com
70% dos fosfagénios restaurados dentro de 30 s e 100% dentro de 3 a5
min (Tomlin & Wenger, 2001). Além disso, durante cada periodo de
recuperacdo passiva, a taxa glicolitica do musculo anteriormente
trabalhado é reduzida, enquanto o consumo de oxigénio de todo o
organismo ainda esta elevado, como resultado do aumento do consumo
de oxigénio pds-exercicio (Beneke et al., 2003). Assim, nas condi¢des
de saturacdo do substrato, a taxa de eliminacdo de lactato estd
diretamente relacionada ao consumo de oxigénio (Beneke et al., 2003).
Isso poderia ajudar a explicar porque a WMLSS;,; e suas variaveis
fisiolégicas foram superiores WMLSS,.

Para nosso conhecimento, o primeiro estudo que determinou o
TTE na wMLSS,,, foi publicado por Billat et al. (2004). O objetivo
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desse estudo foi observar o efeito de seis semanas de treinamento na
WMLSS, no TTE na WMLSS,,,, em corredores de endurance. Os autores
encontraram que o TTE na wMLSS,,, foi significativamente maior apés
0 periodo de treinamento (63 = 12 vs 44 + 11 min).

Posteriormente, Baron et al. (2008) verificaram que o TTE na
WMLSS,,, foi de 55,0 + 8,5 min em 11 participantes bem treinados, do
sexo masculino, durante o ciclismo. Recentemente, Fontana et al. (2009)
comparou o TTE na wWMLSS,, entre dois modos de exercicio e
encontraram valores similares entre o ciclismo (37,7 = 8,9 min) e
corrida (34,4 £ 54 min), em 15 triatletas moderadamente treinados.
Nestes dois estudos, todos os testes foram realizados em condi¢bes
laboratoriais, assim como em nossa pesquisa, e as diferencas no TTE na
WMLSS,,, podem ter ocorrido devido aos diferentes niveis de
treinamento dos participantes, pelos diferentes percentuais relativos do
VOomax,» €, também, pelos aspectos motivacionais inerentes aos
protocolos de TTE.

Diferentes estudos tém reportado que a wMLSS ocorre entre
70% e 78% do VOymax €m ciclistas treinados (Lajoie, Laurencelle &
Trudeau, 2000; Beneke et al., 2001; Baron et al., 2003; Beneke et al.,
2003; Baron et al., 2008). O percentual do VO;max Na WMLSS, nestes
estudos podem também ajudar a explicar os diferentes TTE encontrados
nesta intensidade. No entanto, as comparagdes tornam-se limitadas
devido aos poucos estudos existentes com esta analise.

Interessantemente, Fontana et al. (2009) encontraram um menor
TTE na wMLSS,,, enquanto a sua amostra apresentou uma WMLSS,
de aproximadamente 85% do VO,max, Valor superior que a maioria dos
estudos que analisaram as respostas cardiorrespiratorias na WMLSS.
Este fato pode explicar o menor TTE encontrado por estes autores,
quando comparados aos resultados da presente pesquisa e com 0S
demais estudos da literatura (Lajoie et al., 2000; Billat et al., 2004;
Baron et al., 2008). Em contraste, 0s sujeitos da pesquisa conduzida por
Baron et al. (2008) apresentaram uma wMLSS,,, correspondente a 71%
do VOsmax € um TTE substancialmente maior que o encontrado por
Fontana et al. (2009). No presente estudo, embora o TTE seja similar ao
achado por Baron et al. (2008), a wMLSS foi 78% do VOymax NO
protocolo continuo e 82,5% para o protocolo intermitente.

Ao analisar o comportamento do VO, durante o TTE, outros
aspectos fisiolégicos podem ser contrastados. Baron et al. (2008)
constataram que os valores médios do VO, no TTE ndo aumentaram
significativamente entre 0 tygo, € tig0% (2,73 £ 0,55 vs. 2,89 + 0,34 L-min’
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1). Nossos resultados concordam com esta observacdo para ambos
protocolos do TTE continuo e intermitente (Tabela 3). Portanto, o
componente lento do VO, na wMLSS parece ndo ocorrer ou explicar o
menor TTE na wMLSS,,.

Além disso, Baron et al. (2008) verificaram que o VO,, a
producdo de didxido de carbono, a razdo de troca respiratdria (QR), a
frequéncia respiratoria e a VE obtida no final do TTE na wMLSS,,
permaneceram abaixo dos valores maximos obtidos durante o teste
incremental, assim, os parametros respiratorios nao poderiam ser
considerados a causa para 0 término do exercicio durante o TTE.
Nossos resultados para 0 VO, e VE no TTE estdo de acordo com os
achados de Baron et al. (2008), em ambos protocolos continuo e
intermitente. Como esperado, no entanto, o VO, e a VE foram maiores
durante todo o TTE;, que durante 0 TTE., (Fig. 1b, p < 0,05). Além
disso, os percentuais do TTE., € TTEj, demonstraram que a VE
aumentou ao longo do tempo, fato também observado com os valores de
FC (Tabela 3).

O estudo realizado por Lajoie et al. (2000) verificou as
mudangas dos parametros fisiolégicos durante 60 min de exercicio na
WMLSS,,,, em ciclistas bem treinados. Eles encontraram que a FC, o
VO,, a VE e a percepcdo subjetiva de esforco (PSE) aumentaram ao
longo do tempo; o QR diminuiu e a [La] permaneceu estavel. Os
achados de Fontana et al. (2009) mostraram que a exaustdo na wMLSS
estd associada com o aumento da PSE, fato previamente encontrado por
Baron et al. (2008), que verificaram que a exaustido ocorreu enquanto 0s
parametros fisioldgicos permaneceram em patamares submaximos.

No presente estudo, a FC durante 0 TTE., aumentou (drift
cardiovascular) entre 0 tyg € tio0 (162 + 8 vs. 179 + 9 bpm). Baron et
al. (2008) também encontraram que a FC aumentou significantemente
entre 0 tige € tigos (151 £ 19 vs. 175 + 14 bpm). Adicionalmente, na
presente pesquisa verificou-se que a FC durante o TTE;,, aumentou entre
todos os percentuais do TTE (Tabela 3) sem, entretanto, apresentar
diferenca significativa entre o exercicio continuo e intermitente a partir
do tey (Fig. 1a).

A elevacdo nos valores de FC entre 0 tyy € tigoe N0 TTE, €
TTE;y (Tabela 3) podem ser explicados pelo aumento da atividade do
sistema nervoso simpatico e pelo aumento da concentracdo de
noraepinefrina circulante, como demonstrado por Baron et al. (2003),
mas também pela hipertermia e conseqiientemente aos mecanismos
associados a manutencdo do débito cardiaco e dissipacdo do calor
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(Baron et al., 2008). A elevacdo da FC também pode parcialmente
refletir um aumento do comando central ap6s a diminuicdo da eficiéncia
muscular associada a fadiga (Woledge, 1998). De fato, a menor
eficiéncia muscular é refletida pelo aumento do VO, observado durante
0 exercicio continuo e, também, associada a maior demanda por
ventilagao refletida pela maior VE por minuto (Lajoie et al., 2000).

Baron et al. (2008) ndo encontraram mudancas no hematdcrito,
na concentracdo de hemoglobina e na osmolaridade entre 0 tigy € tio00
do TTE na wMLSS,,, portanto, uma perda progressiva do volume
sanguineo circulante ndo ocorreu e ndo poderia ter explicado o drift da
FC ou o término do exercicio. Além disso, eles observaram que a FC no
TTE foi significativamente menor que a FC.. durante o teste
incremental méaximo e, deste modo, ndo poderia ter causado o término
do exercicio durante o teste na wMLSS (Baron et al., 2008). Os achados
do presente estudo estdo de acordo com Baron et al. (2008), visto que
também encontramos que a FC final no TTE, (179 bpm £ 9) e TTE;,
(179 bpm £ 7) foram significantemente menores que a FCpax (~ 93%).
No entanto, o FC final foi a mesma para ambos 0s modos de exercicio, 0
gue ndo ocorreu com as variaveis respiratérias investigadas (Fig. 1).
Assim, apesar de ndo atingir o valor maximo, esse indice cardiovascular
pode explicar parcialmente 0 momento da exaustdo, embora 0s
mecanismos para isso ndo estejam claros.

Tradicionalmente, a resposta da [La] no exercicio realizado na
WMLSS tem sido investigada em sessdes de 30 min, sempre mostrando
estabilidade desta variavel sanguinea (aumento menor que 1 mmol-L™
durante os Ultimos 20 min). Ap6s os 30 min de exercicio, nessa
intensidade, a [La] durante o TTE no presente estudo, apresentou
diferente resposta quando comparado ao estudo de Baron et al. (2008).
Nossa investigacdo demonstrou que a [La] no tyg, ty € tzo, €XCEto NO teng,
foi maior no protocolo intermitente que no continuo. Além disso,
encontramos que a [La] final foi maior que 0 ty, ty, € t3o (Fig. 2), 0 que
mostra uma tendéncia ao acumulo de lactato apds o 30° min. Por outro
lado, Baron et al. (2008) encontraram o comportamento oposto, com
uma diminuico significante da [La] no te,y quando comparado ao ty, e
t30. Mais estudos realizados com exercicios acima de 30 min na wMLSS
sd0 necessarios para 0 melhor entendimento da cinética de lactato e sua
relacdo com o metabolismo energético.

Um mecanismo que supostamente poderia ser destacado para
elucidar o resultado encontrado, ¢ o maior recrutamento de fibras do
tipo Il, ap6s os 30 min de exercicio, o que poderia explicar o acimulo
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de [La]. Tem sido demonstrado que, durante exercicios prolongados de
intensidade moderada/pesada, ha um maior recrutamento de fibras do
tipo 11, devido a deplecdo das fibras oxidativas (Krustrup, Séderlund,
Mohr & Bangsbo, 2004). No entanto, as diferencas na [La] entre o
exercicio continuo e intermitente deve ser discutido. Ao comparar o
comportamento da [La] ap6s os 30 min durante 0 TTEiy € TTEgn,
poderiamos supor que o exercicio continuo leva a um maior
recrutamento de fibras do tipo Il, visto que a [La] apresentou um maior
aumento que no exercicio intermitente. Entretanto, para confirmar essa
hipdtese, um estudo com bidpsia precisa ser realizado para medir
diretamente a deplecdo de glicogénio nos diferentes tipos de fibras.

Finalmente, estes  resultados  mostraram que as
interrupcOes/recuperacdes de teste pode levar a uma superestimagao da
capacidade de exercicio de um atleta e uma prescricdo inadequada da
intensidade de treinamento, se os resultados destas avaliacdes forem
aplicados diretamente as condi¢des de treinamento sem interrupgdes. O
TTE na wMLSS;,; foi analisado pela primeira vez no presente estudo e
0s possiveis mecanismos que explicam estas diferencas entre 0 TTE €
TTE;. ndo estdo claras. Além disso, o volume de treinamento de uma
sessdo intervalada na wMLSS deve levar em consideracdo essa maior
poténcia e, também, o maior TTE encontrado, quando comparado com o
exercicio continuo. Mais estudos sdo necessarios para esclarecer os
mecanismos que envolvem o TTE na wMLSS em protocolos continuo e
intermitente.
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Resumo: A determinagdo do limiar anaerébio de lactato (LAnN) durante
um Unico teste incremental tem sido usado geralmente para estimar a
intensidade da méxima fase estavel de lactato (WMLSS) em diversos
esportes. Além disso, este indice pode ser utilizado para predizer a
performance em provas contrarrelégio no ciclismo e também para
predizer a intensidade de treinamento, a fim de melhorar a capacidade
aerdbia. O objetivo deste estudo foi comparar trés diferentes métodos de
estimativa do LAn com a wMLSS real, em ciclistas treinados. Quatorze
ciclistas treinados participaram deste estudo. Primeiramente, foi
realizado um teste incremental maximo no cicloergdmetro (35 W a cada
3 min), seguido por dois a cinco testes para determinar a wMLSS (teste
de 30 min). A concentracdo de lactato sanguineo ([La]), o consumo de
oxigénio e a frequéncia cardiaca foram mensurados durante todos os
testes. Com base no teste incremental, foram calculados trés LAnN
utilizando os diferentes métodos propostos: LAn; - intensidade
correspondente a uma [La] fixa; LAn, - minimo equivalente da relacdo
lactato e carga, acrescentando 1,5 mmol - Lt LAnz - poténcia do
estagio anterior ao segundo aumento de lactato de pelo menos 0,5 mmol
- L' acima dos valores anteriores, onde o segundo aumento foi maior do
que o primeiro. A wMLSS foi determinada para cada participante como
a mais alta poténcia que pbde ser mantida com um aumento na [La]
menor que 1 mmol - L™ durante os Gltimos 20 min dos testes de fase
estavel. A ANOVA com medidas repetidas foi utilizada para comparar
os indices fisiolégicos nos diferentes métodos. A relacdo entre a
WMLSS e a poténcia do LAn;, LAn, e LAn; foi analisada utilizando o
coeficiente de correlagdo de Pearson. Além disso, foi calculado o bias e
os limites de concordancia entre os trés diferentes métodos com a
WMLSS real. Os valores médios + DP da poténcia referente 8 wWMLSS,
LAn;, LAN, e LAN; foram 247 £ 33 W, 258 + 39 W, 248 + 35 W e 230
+ 36 W, respectivamente. Os resultados mostraram que o LAnN;
subestimou (P<0,05) a wMLSS, e os valores médios foram menores
quando comparados com 0 LAn; e LAn,. Em adi¢8o, o LANn, mostrou-se
mais preciso para estimar a wMLSS do que os outros métodos aqui
verificados, ao analisar os valores médios, coeficiente de correlagdo (r =
0,94) e limites de concordancia de Bland-Altman (x 9,5%). O LAn;
também demonstrou bons valores de predicéo, apesar de ter apresentado
uma tendéncia a superestimar a wMLSS. Assim, considerando o0s
métodos analisados no presente estudo, e a importancia deste indice
submaximo aer6bio para a performance em provas contrarrelogio plano



40

e subidas prolongadas no ciclismo, o método LAn, pode ser utilizado
com boa precisdo por treinadores e atletas.

Palavras-chave: Respostas fisiologicas, Capacidade aer6bia, Poténcia
constante, Ciclismo

Abstract: The lactate anaerobic threshold (AT) determined during an
incremental test has been used generally to estimate the maximal lactate
steady-state intensity (WMLSS) in several sports. Furthermore, this
index could be useful to predict the time-trial cycling performance and
also to prescribe training intensity to enhance aerobic capacity. The aim
of this study was to compare three different AT estimations with actual
WMLSS in trained cyclists. Fourteen trained cyclists participated in this
study. They had previously performed a maximal incremental cycling
test (35 W each 3 min) in laboratory followed by two to five visits to
measure the wMLSS (30-min tests). Blood lactate concentration ([La]),
oxygen uptake (VO,), and heart rate (HR) were measured during all
tests. Based on the incremental test, we calculated three ATs using
different proposed methods: AT, - intensity corresponds to fixed [La];
AT, - minimum equivalent of the blood lactate-power output
relationship plus 1.5 mmol - L™; AT; - power output of the stage
antecedent to the second lactate increase of at least 0.5 mmol - L™ above
the previous values, where the second increase was greater than the first.
The wMLSS was determined for each participant as the highest power
output that could be maintained with [La] fluctuating less than 1 mmol -
L™ during the final 20 min of the steady-state tests. ANOVA with
repeated measures was used to compare physiological variables in the
different methods. The relationship between the wMLSS and the power
output of AT;, AT,, and AT; was analysed using Pearson product-
moment correlation coefficients. In addition, we calculated the bias and
limits of agreement between the three different methods with actual
WMLSS. The meanzs values of power output related to wMLSS, AT,
AT,, and ATs were 247 £ 33 W, 258 £ 39 W, 248 + 35 W, and 230 + 36
W, respectively. The results showed that AT underestimated (P<0.05)
the wMLSS for most of the participants and provided lower mean values
compared with AT, and AT,. Furthermore, AT, seems to be more
accurate to estimate wMLSS than other methods here verified when we
analysed the mean values, correlation coefficient (r = 0.94), and Bland-
Altman limits of agreement (x 9.5%). The AT, also provided good
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prediction values, although it presented with a trend to overestimate
WMLSS. Therefore, considering the methods analysed in the current
study and the importance of this submaximal aerobic index to flat time-
trials and prolonged uphill cycling performance, the AT, method could
be used with good accuracy by coaches and athletes.

Keywords: Physiological responses, Aerobic capacity, Constant power
output, Cycling

Introducéo

A performance de endurance pode ser predita por diferentes
indices fisiolégicos como o consumo maximo de oxigénio (VO;may), @
economia de movimento e as respostas do lactato sanguineo durante o
exercicio. A intensidade correspondente ao maximo equilibrio entre a
remocdo e producdo de lactato sanguineo é um método que tem sido
investigado e relacionado a performance aerébia durante as Ultimas
décadas. Dessa forma, a intensidade da méaxima fase estavel de lactato
(WMLSS) tem sido considerada o padrdo ouro da avaliagdo da
capacidade aerébia submaxima (Beneke, 2003; Billat, Sirvent, Py,
Koralsztein, & Mercier, 2003; Faude, Kindermann, & Meyer, 2009),
prescricdo do treinamento (Philp, Macdonald, Carter, Watt, & Pringle,
2008) e predicdo da performance (Brandon, 1995; Denadai, Figueira,
Favaro, & Gongalves, 2004; Baron et al., 2008).

A WMLSS é definida como a mais alta velocidade de corrida,
ou poténcia no ciclismo, em que a concentracdo de lactato sanguineo
([La]) permanece estavel durante os ultimos 20 min de exercicio de
carga constante (Beneke, 1995). A importancia fisioldgica desta variavel
esta na delimitacdo da intensidade de exercicio, acima da qual h4 uma
contribuicdo de energia associada com o acumulo de lactato devido ao
aumento da taxa glicolitica que excede a taxa de utilizacdo de piruvato
mitocondrial (Heck et al., 1985). A determinagdo deste indice aerdbio
tornou-se muito popular no diagnostico da performance em diversos
esportes de endurance (Jones & Doust, 1998; Harnish, Swensen, & Pate,
2001) e, deste modo, diversos estudos tém procurado uma estimativa
adequada da wMLSS durante uma (nica visita ao laboratdrio.

A determinacdo do limiar anaerébio (LAn) esta entre o0s
diversos métodos propostos para identificar a wMLSS, o qual identifica
um ponto de equilibrio entre a producdo e remocao de lactato sanguineo



42

(Heck et al., 1985). A maioria destes protocolos estd baseado na
resposta do lactato durante o teste incremental (Bentley, Newell, &
Bishop, 2007), que fornece uma curva exponencial da [La] vs. poténcia
(Beneke, 1995; Smith & Jones, 2001). A determinagdo do LAn
(definido como a poténcia correspondente a [La] de 3.5 mmol - L™)
como um indice indireto para predizer a wMLSS tem sido amplamente
investigado pelos pesquisadores e alguns estudos tém mostrado boa
validade nos diferentes modos de exercicio (Heck et al., 1985; Denadai
et al.,, 2004; Denadai, Gomide, & Greco, 2005; Figueira, Caputo,
Pelarigo, & Denadai, 2008). Por outro lado, alguns autores tém
discordado da utilizagdo de um valor fixo de lactato como um indicador
indireto da wMLSS durante um teste incremental (Kilding & Jones,
2005).

O fato da [La] na wMLSS ([La]MLSS) diferir
consideravelmente entre os participantes, levaram alguns autores a
concluir que ndo é confidvel a utilizacdo de um valor fixo de [La] como
um critério universal para identificar a [La]MLSS (Faude et al., 2009).
Por este motivo, alguns estudos tentaram validar outros métodos (Berg,
Jakob, Lehmann, Dickhuth, & Huber, 1990; Baldari & Guidetti, 2000)
que podem ser utilizados na avaliacdo da capacidade aer6bia sem a
necessidade de duas a cinco avaliaces de intensidade constante, a qual
requer a presenca do atleta no laboratério em diversos dias. Além disso,
as analises de correlacdo e de regressdo realizadas por estes estudos
determinam a confiabilidade relativa dos métodos, porém néao avaliam o
bias ou a concordéncia absoluta entre os mesmos (Atkinson & Nevill,
1998).

Deste modo, a partir de um ponto de vista pratico e estatistico,
seria interessante conhecer a variabilidade absoluta das diferencas
individuais entre a wMLSS e outros métodos (Heck et al., 1985; Berg et
al., 1990; Baldari & Guidetti, 2000). Um meio adequado para relatar
essa variabilidade pode ser por meio dos valores de bias e 95% dos
limites de concordancia, como descrito por Bland e Altman (Faude et
al., 2009). Para nosso conhecimento, existe apenas um estudo disponivel
que aplicou este procedimento de comparacdo entre os métodos para
estimar a WMLSS, no entanto, durante a corrida (Smith & Jones, 2001).
Embora a maioria das provas de ciclismo de estrada ndo seja realizada
em uma intensidade constante, a performance em provas contrarrelégio
plano e em subidas prolongadas, sdo excecBes para esta modalidade
(Harnish, Swensen, & Pate, 2001; Lucia et al., 2004; Nevill, Jobson,
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Davison, & Jeukendrup, 2006). Este fato justifica a aplicacdo da
WMLSS para o treinamento e performance no ciclismo.

Nossa hip6tese é que o método proposto por Berg et al. (1990)
apresente a melhor estimativa da wMLSS, quando comparados com 0s
outros métodos indiretos analisados, pelo fato de considerar a andlise
individual por meio da relacdo entre a [La] e poténcia. Assim, 0 objetivo
do presente estudo foi avaliar o nivel de concordancia entre a WMLSS e
os diferentes métodos de determinacdo do LAn em ciclistas treinados.

Material e Métodos
Participantes

14 ciclistas treinados do sexo masculino (n = 14, 30,0 + 6,1
anos, 74,4 + 9,2 kg, 175,8 £ 5,7 cm, 12,5 £+ 4,8% de gordura corporal)
participaram desta investigacdo. Todos atletas tinham pelo menos trés
anos de experiéncia com treinamento e competicGes de ciclismo. No
periodo que precedeu o estudo, 0s sujeitos treinavam 5-6 dias por
semana com um volume de treinamento semanal de 320-360 km. O
estudo foi realizado de acordo com a Declaracdo de Helsinki e o
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis, Brasil.

Viséo geral do modelo experimental e equipamentos utilizados

Os participantes ndo realizaram exercicio intenso nas 48 h
precedentes aos testes e chegaram ao laboratdrio com pelo menos 3 h
pos-prandial, descansados e hidratados. Cada voluntario realizou o0s
testes no mesmo periodo do dia (x 2 h) para minimizar os efeitos das
variagbes bioldgicas. Inicialmente, foram realizadas as medidas de
massa corporal (kg), estatura (cm) e de sete dobras cutaneas (peitoral,
axilar-média, suprailica, abdominal, tricipital, subscapular e coxa).
Depois disso, eles realizaram um teste incremental maximo em um
cicloergbmetro com frenagem eletromagnética (Ergo-fit 167 Cycle,
Pirmasens, Alemanha) para determinar o LAn, VOjyma, poOténcia
maxima aer6bia (Pn.) € frequéncia cardiaca maxima (FCpay).
Posteriormente, os participantes realizaram 2-5 testes submaximos de
carga constante com a finalidade de determinar a wMLSS e [La]MLSS.
A cadéncia preferida (+ 5 rev - min™) de cada atleta foi adotada em
todos os testes e permaneceu constante em todo o experimento. Todos



44

0s testes para determinagdo da wMLSS iniciaram com 5 min de
aquecimento a 50% da P, O intervalo entre os testes foram de pelo
menos 48 h.

O consumo de oxigénio (VO,) foi mensurado respiracdo a
respiragdo utilizando um analisador de gases de circuito aberto (Quark
PFT Ergo, Cosmed, Rome, Italia). O analisador foi calibrado
imediatamente antes de cada teste usando o ar ambiente (assumido que
contém 20,94% de oxigénio e 0,03% de dioxido de carbono) e foi
certificado um padrao alfa de gases contendo 16,0% de oxigénio e 5,0%
de didxido de carbono (White Martins Ltda, Osasco, Brasil). A turbina
usada para a determinacdo da ventilacgdo por minuto teve uma
resisténcia de <0,7 cm H,0O L s ' a uma taxa de fluxo de 12 L s™' e uma
acurécia de = 2%, sendo calibrada com uma seringa de 3-L (Quark PFT
Ergo, Cosmed, Roma, Italy). A frequéncia cardiaca (FC) foi gravada
continuamente durante todo o teste por meio de um monitor de FC
incorporado ao analisador de gases. Amostras sanguineas (25 ul) foram
coletadas do l6bulo da orelha e foram colocadas dentro de microtubos
contendo 50 pl NaF (1%), e a [La] foi determinada por um método
eletroquimico (YSL 2700 STAT, Yellow Springs, OH, Estados Unidos).

Teste incremental maximo

O teste incremental maximo iniciou a 105 W e aumentou 35 W,
a cada 3 min, até a exaustdo voluntaria (Denadai et al., 2004). Cada
participante foi verbalmente encorajado a atingir o maximo esforco. Os
dados de VO, foram reduzidos as médias de cada 15 s. O VO, f0i 0
valor mais alto obtido no intervalo destes 15 s. A obtencdo do VO pax
foi verificada utilizando o critério proposto por Lacour, Padilla-
Magunacelaya, Chatard, Arsac, & Bathélémy (1991).

As amostras sanguineas foram coletadas durante os 15 s finais
de cada 3 min. A FCy & 0 pico de [La] ([La]yico) foram os maiores
valores de FC e [La] obtidos durante o teste, respectivamente. A P foi
determinada de acordo com a equagdo proposta por Kuipers,
Verstappen, Keizer, Geurten, & Van Kranenburg (1985).

Determinacdo da wMLSS
Para a determinagdo da wMLSS, cada teste de carga constante

teve uma duracdo de 30 min. A poténcia do primeiro teste foi
correspondente a [La] de 3.5 mmol - L™ (LAn) mensurado durante o
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teste incremental méaximo (Heck et al. 1985; Smith & Jones, 2001;
Denadai et al. 2004). As amostras sanguineas foram coletadas no 10°,
20° e 30° min durante os testes de carga constante.

Se durante o primeiro teste de carga constante ocorresse uma
estabilizacdo ou uma diminuicdo dos valores de [La], os testes
subsequentes seriam realizados com um acréscimo de 5% na poténcia,
em dias distintos, até a estabilidade da [La] ndo fosse mais mantida. Por
outro lado, se ocorresse um aumento na [La] e/ou ndo pudesse ser
completado devido a exaustdo, os testes subseqlientes seriam realizados
com uma reducdo da carga (5%). O VO, e a FC foram continuamente
mensurados de acordo com os procedimentos utilizados no teste
incremental maximo. A FC e o VO, correspondente a wMLSS foi a
média dos valores registrados durante os Gltimos 20 min do teste da
WMLSS.

A wWMLSS foi determinada para cada participante como a mais
alta poténcia que pdde ser mantida com um aumento na [La] menor que
1 mmol - L™ durante os Gltimos 20 min do teste (Heck et al., 1985;
Beneke, 2003; Figueira et al., 2008). A [La]MLSS foi calculada como a
média das [La] mensuradas no 10°, 20° e 30° min.

Determinacdo da poténcia, VO,, FC e [La] nos diferentes métodos

O LAn foi calculado utilizando trés diferentes métodos por
meio da anélise dos dados coletados no teste incremental maximo. Os
métodos para determinacdo da LAnN estdo definidos abaixo:

a) LAn; - Poténcia correspondente a uma [La] fixa de 3.5 mmol -

L™ (Heck et al., 1985).

b) LAn, - Interpolacdo linear do minimo equivalente da relacéo
lactato sanguineo e poténcia, adicionando 1,5 mmol - L™ (Berg

et al. 1990).

c¢) LAn; - Poténcia do estagio anterior ao segundo aumento de
lactato de pelo menos 0,5 mmol - L™ acima dos valores
anteriores, onde o segundo aumento foi maior do que o (ou

igual ao) primeiro (Baldari & Guidetti, 2000).

Anélise estatistica
Os dados estdo apresentados com média + DP. A normalidade

foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A ANOVA one-way com
medidas repetidas foi utilizada para comparacfes entre as varidveis
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fisioldgicas nos diferentes métodos e foi complementada pelo teste de
Bonferroni, quando necessario. A relacdo entre a WMLSS e a
intensidade do LAn;, LAn, e LAn; foram analisadas utilizando o
coeficiente de correlagdo de Pearson. Além disso, foi calculado o bias e
os limites de concordancia (Bland & Altman, 1986) entre os trés
diferentes métodos com a wWMLSS.

As anélises foram realizadas por meio do pacote estatistico
GraphPad Prism para Windows (v. 5.0 GraphPad Prism Software Inc,
San Diego, CA). O nivel de significAncia foi P<0,05 para todas as
analises.

Resultados

A Tabela | mostra a Ppay, 0 VOomax € @ FCiax determinados no
teste incremental.

Tabela I. Variaveis maximas obtidas durante o teste incremental

PmaX PmaX VOZmaX VOZmaX FCmaX
(W) (W-kg™) (L'minY) (mL-kg"-min™") (bat-min™)
334+37 45+06 45x05 60,5+9,6 1929

Nota: P = poténcia maxima aerébia; VO, = consumo méaximo de
oxigénio; FC,,., = frequéncia cardiaca maxima.

Os valores de poténcia, VO,, FC e [La] referentes a wMLSS,
LANn;, LANn, e LAN;, estdo apresentados na Tabela Il. Somente as
variaveis estimadas por meio do LAn; foram significantemente menores
gue a WMLSS, LAn; e LAn,. Além disso, altas correlacbes foram
obtidas entre a wMLSS e a poténcia estimada para 0 LAn; (r = 0,94),
LAN, (r =0,94) e LAn; (r =0,84).
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Tabela Il. Poténcia, consumo de oxigénio (VO,), frequéncia cardiaca
(FC) e concentracdo de lactato sanguineo ([La]) referentes a MLSS,
LANy, LAN, e LAN;

Poténcia VO, FC [La]
(W) (mL-kg™-min™®)  (beats:min™)  (mmol-L™)
MLSS 247 +33 47370 169+ 11 35+£0,6
LAn; 258 +39 456+7,8 167+ 11 35+£0,0
LAnN, 248 + 35 44975 164 + 12 3,1+£0,6
LAn; 230+36 41,7+6,1 159 +15 25+08

Nota: VO, = consumo de oxigénio; FC = frequéncia cardiaca; [La] =
concentracdo de lactato sanguineo; MLSS = maxima fase estavel de lactato;
LAN; = limiar anaerébio determinado de acordo com o método de Heck et al.
(1985); LAN,= limiar anaerdbio determinado de acordo com o método de Berg
et al. (1990); LAn,;= limiar anaer6bio determinado de acordo com o método de
Baldari & Guidetti (2000).

" P<0,05 comparado as intensidades da MLSS, LAn; e LAn,.

A tabela 1ll apresenta a distribuicdo dos participantes que
tiveram o LAn estimado dentro de 5% da wMLSS, abaixo de 5%
(subestimado) e acima de 5% (superestimado), para cada método. A
partir desta analise, pode-se verificar que o LAn, apresentou a melhor
estimativa para a maioria dos participantes do estudo, determinando
uma poténcia “precisa” para 10 dos 14 participantes.

Tabela I11. Frequéncia dos participantes que tiveram o LAn estimado
dentro de 5% da WMLSS, abaixo de 5% e acima de 5% (n = 14)

Dentro Abaixo Acima
5% wMLSS 5% wMLSS 5% wMLSS
LAN; 7 1 6
LAN, 10 1 3
LAN; 6 7 1

Nota: LAn, = limiar anaerdbio determinado de acordo com o método de Heck
et al. (1985); LAN,= limiar anaerdébio determinado de acordo com o método
de Berg et al. (1990); LAn;= limiar anaerébio determinado de acordo com o
método de Baldari & Guidetti (2000).

Adicionalmente, a Figura 1 mostra o bias + 95% dos limites de
concordancia para comparacao entre a wMLSS e LAn; (4,2 £ 10,3%),
LAn, (0,2+9,5%)e LAN3(-7,4 +16,5%).
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Discussao

A abordagem da estatistica convencional demonstrou que néo
houve diferenca significante entre os valores de poténcia e entre as
varidveis fisioldgicas associadas com a wWMLSS, LAn; e LAn,,
sugerindo que ambos os métodos (LAn; e LAN,) podem ser utilizados
para identificar a wMLSS. Isto ocorre em nivel conceitual quando os
valores médios sdo considerados, porém, os valores do bias + 95% dos
limites de concordancia (Bland & Altman, 1986) indicam que, ao
avaliar os participantes individualmente, a estimativa de uma variavel
em funcdo da outra pode resultar em erros significativos. Assim, se a
WMLSS for estimada a partir do LAn; e LAn, em um Unico participante,
o limite de concordancia de + 95% sugere que a wWMLSS pode ser sub
ou superestimada em 10,3 e 95% para o0 LAn; e o LAny,
respectivamente. Dessa forma, se a precisdo fosse necessaria na
prescricdo do treinamento, essas estimativas seriam imprudentes, sendo
que esse erro relativo é obviamente elevado.

Estudos comparando os diferentes métodos de identificacdo do
LAnN para estimar a WMLSS s&o escassos e 0s resultados sdo conflitantes
(Urhausen, Coen, Weiler, & Kindermann, 1993; Beneke, 1995; Smith &
Jones, 2001; Amann, Subudhi, & Foster, 2006). Os diversos critérios
utilizados para identificar o LAn, pode explicar as diferencas
encontradas entre os estudos. Assim, a concordancia entre o LAn obtido
a partir de um teste incremental com a wMLSS obtida por meio de
diversos testes de carga constante, pode ser analisada por meio da
andlise de Bland-Altman, como verificado recentemente por Faude et al.
(2009).

A andlise de Bland-Altman realizada no presente estudo
mostrou que o LAn;, proposto por Heck et al. (1985), e 0 LAn,,
proposto por Berg et al. (1990), tiveram um poder semelhante para
estimar a wMLSS. No entanto, quando nos analisamos as diferengas por
meio do valor médio, coeficiente de correlagdo de Peason e limites de
concordancia, a nossa hipétese, que o LAn, foi o melhor preditor da
WMLSS, pbde ser confirmada. Infelizmente, poucos estudos analisaram
e validaram o método (LAn,) proposto por Berg et al. (1990). Este
método € vantajoso, pois necessita da realizacdo de um Unico teste
incremental, permitindo a medida individualizada do atleta, evitando,
assim, muitos dos problemas inerentes ao LAN;.

Nossos resultados do LAN; estdo de acordo com alguns estudos
(Heck et al., 1985; Denadai et al., 2004; Denadai et al. 2005; Figueira et
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al., 2008) que encontraram similaridade entre os valores médios da
WMLSS e LAn;. Por outro lado, Beneke (1995) encontrou que a
WMLSS foi superestimada pelo LAn;, em remadores. Ele reportou um
valor médio de 255 W para a wMLSS e 287 W para o LAn, sugerindo
que o modo de exercicio deve influenciar na validade do LAn; para
estimar a wMLSS. Do mesmo modo, Figueira et al. (2008), analisando
participantes ndo treinados, verificaram que a validade do LAn; para
predizer a wMLSS é também dependente do modo de exercicio
(ciclismo vs. corrida), sendo que a extensdo da discordancia é referente
as variagOes individuais da [La]MLSS. Nesse estudo, o LAn;
subestimou significantemente a wMLSS durante o ciclismo, mas ndo
durante a corrida. Da mesma forma, o erro tipico de estimativa foi maior
no ciclismo (20,7%) que na corrida (5,5%). Este estudo confirma as
observacOes anteriores de Beneke, Leithauser, & Hutler (2001) que
relataram que a [La]MLSS é inversamente proporcional a massa
muscular especifica envolvida no exercicio.

Outro estudo (Denadai et al., 2004) comparou o LAn; e a
WMLSS, em ambos participantes treinados e ndo treinados, durante o
ciclismo. Eles concluiram que o LAN; foi valido para predizer a wMLSS
para ambos os niveis de treinamento, embora os limites de concordancia
de + 95% da analise de Bland-Altman tenham sido muito elevados para
assumir esta validade (+ 32 W). Este valor do limite de concordancia foi
ligeiramente superior que as nossas observacfes para 0 LAn; (£ 27 W
ou 10.3%). Assim, pode-se assumir que o LAn; apresenta validade
limitada para predizer a wWMLSS durante o ciclismo, embora o
coeficiente de correlacdo entre este valores seja frequentemente alto
(r>0.80).

Considerando as limitagBes do método LAn; para predizer a
WMLSS, alguns pesquisadores (Stegmann, Kindermann, & Schnabel,
1981; Berg et al., 1990; Cheng et al., 1992; Baldari & Guidetti, 2000)
propuseram diferentes critérios para identificar o ponto do inflexdo da
curva de lactato durante o teste incremental, o qual considera a
individualidade. Dessa forma, Berg et al. (1990) propuseram um método
simples e interessante para identificacdo da wMLSS, baseado no teste
incremental. Este método (LAn,) consiste em adicionar um valor fixo de
1,5 mmol - L™ na [La] correspondente ao minimo equivalente da relac&o
lactato sanguineo e poténcia.

Para nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que
comparou a WMLSS com o LAnN, e com outros métodos. Observando os
resultados gerais do presente estudo, pode-se assumir que o LAn,
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apresenta a melhor concordancia, quando comparado aos outros
métodos analisados, como mostrado pelo mesmo valor médio de
poténcia e pelo alto coeficiente de correlagdo (r = 0,94). Além disso,
para a maioria dos ciclistas testados (10 de 14), este método gerou uma
poténcia dentro de 5% da wMLSS (Tabela I11). No entanto, ao analisar
os limites de concordéncia do gréfico de Bland-Altman, esta concluséo
pode estar imprecisa. Porém, acreditamos que este metodo pode ser
utilizado como alternativa ao tradicional LAn;, quando o objetivo €
estimar a wWMLSS a partir de um teste incremental em ciclistas de
endurance.

H& poucos estudos publicados sobre o terceiro método
analisado em nosso estudo (Baldari & Guidetti, 2000; Amann et al.,
2006). Baseado na andlise dos valores médios (poténcia, FC, VO, e
[La]), este método subestimou a WMLSS (~ 7%), e os limites de
concordancia indicaram que, utilizando o referido método para estimar
uma variavel em funcéo da outra, de modo individual, pode resultar em
um erro significativo (£ 16.5%). Embora a correlacéo entre 0 LAnz e a
WMLSS tenha sido significante (r = 0,84), o LAnz ndo apresentou
validade para estimar a wMLSS para ambas as andlises estatisticas
convencional e de Bland-Altman.

A proposta do estudo original do LAn; (Baldari & Guidetti,
2000) objetivou verificar se esta intensidade seria um indicador valido
da wMLSS durante o exercicio de corrida prolongada. Os autores
observaram a estabilidade da [La] durante os 30 min de corrida na
intensidade do LAn; e um aumento sistematico no lactato nas
intensidades acima do LAns;. No entanto, a diferenca entre essas
intensidades testadas foram cerca de 2 km - h™, o que pode ser
considerado muito alto para assumir que o LAn; representa a wMLSS.
Porém, os autores assumiram que o LAn; foi uma boa alternativa para
predizer a wMLSS. Quando estabelecemos uma faixa de 5% de variagdo
na WMLSS para aceitar 0 LAnz como um “bom preditor”, pdde-se
observar que 7 dos 14 ciclistas estudados tinham carga de trabalho
subestimada (< 5% wMLSS) a partir do referido método. Assim, pode-
se verificar que o LAnznéo foi valido para estimar a wMLSS.

Em conclusdo, o método proposto por Berg et al. (1990) para
estimar a WMLSS demonstrou ser mais preciso que o modelo tradicional
de [La] fixa (LAN;) e 0 método proposto por Baldari & Guidetti (2000),
pelo menos no ciclismo. Assim, considerando os métodos analisados no
presente estudo e a importancia deste indice aerébio submaximo para a
performance de ciclismo em provas contrarrelgio plano e de subidas
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prolongadas, o LAn, (a partir de um Unico teste incremental) pode ser
utilizado com boa acuracia por treinadores e atletas. No entanto, estes
métodos devem ser utilizados com cautela quando o objetivo for
verificar a melhora da performance em ciclistas de elite, restringindo os
resultados para ciclistas treinados, porém amadores, e especialmente
para controlar a intensidade do treinamento especifico intervalado e
contrarrelégio.
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6 CONCLUSOES
Sintese das conclusdes

Considerando os objetivos dos artigos apresentados, foram
elaboradas as seguintes conclusdes:

Os achados do primeiro artigo demostraram que as
interrupcOes/recuperagdes de protocolos podem levar a uma
superestimagdo da capacidade aerdbia do atleta e, assim, a uma
prescricdo inadequada da intensidade de treinamento, se os resultados
desses testes forem aplicados diretamente as condi¢Bes de treinamento
sem interrupgdes. Dessa forma, 0 volume de treinamento de uma sesséo
intervalada na wMLSS deve levar em consideracdo a maior poténcia e,
também, o maior TTE encontrado, quando comparado com o exercicio
continuo.

Em relacdo ao segundo artigo, concluiu-se que o método
proposto por Berg et al. (1990) para estimar a wMLSS demonstrou ser
mais preciso que o modelo tradicional de [La] fixa (HECK et al., 1985)
e 0 método proposto por Baldari e Guidetti (2000), no ciclismo. Assim,
considerando os métodos analisados no presente estudo e a importancia
deste indice aerébio submaximo para a performance de ciclismo em
provas contrarrelégio plano e de subidas prolongadas, o protocolo
proposto por Berg et al. (1990) pode ser utilizado com boa acuracia por
treinadores e atletas. No entanto, os métodos devem ser utilizados com
cautela quando o objetivo for verificar a melhora da performance em
ciclistas de elite, deste modo restringindo os resultados para ciclistas
treinados, porém amadores, e especialmente para controlar a intensidade
do treinamento especifico intervalado e contrarreldgio.
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer do comité de ética em pesquisa com seres humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

P Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensiao
Comlte de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima - CEP 88040-900
Trindade - Florianépolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 056/09

1 - Identificagdo:
Data de entrada no CEPSH: 18/03/2009.

Titulo do Projeto: Tempo de exaustdo na méxima fase estavel de lactato em protocolo continuo e

intermitente no ciclismo.
Pesquisador Responsavel: Luiz Guilherme A. Guglielmo.
Pesquisador Principal: Talita Grossi.

Proposito: Pesquisa desenvolvida para Mestrado no PPGEF da UFSC.
Institui¢io onde se realizari: A pesquisa em questdo sera realizada no Laboratério de Esforgo Fisico
no Centro de Esportes da UFSC.

II - Objetivos:

1) Determinar os indices fisiologicos (FCmax, VO2max, Pmax e OBLA) no teste incremental maximo
no cicloergdometro;

2) Determinar a MLSS e MLSSw em protocolo continuo e intermitente;

3) Analisar as respostas fisiologicas (FC,VO?2 e poténcia) encontradas durante a realizagdo do protocolo
continuo e intermitente da MLSS;

III - Sumario do Projeto:

A MLSS tem sido descrita como a melhor preditora da capacidade aerdbica e ¢ definida como a mais
alta intensidade que pode ser mantida ao longo do tempo, sem uma continua acumulagdo de lactato no
sangue. Entretanto, o Tempo limite na MLSSw ainda ndo estd bem relatado. Este estudo pretende
verificar os indices e respostas fisiologicas relacionadas a MLSS, a MLSSw ¢ ao Tempo Limite. O
presente estudo caracteriza-se como pesquisa aplicada descritiva e correlacional com abordagem
quantitativa. Os sujeitos serdo atletas, ciclistas treinados, do sexo masculino com idade entre 20 e 30
anos, com no minino dois anos de experiéncia com o treinamento aerébico. Os sujeitos serdo contatados
em suas federagdes e clubes e convidados para uma reunido com os pesquisadores, na qual serdo
esclarecidos os objetivos da pesquisa e apresentado o TCLE. Aqueles que aceitarem participar assinardo
o TCLE e realizario os testes no Centro de Esportes da UFSC. Serdo medidas a massa corporal, estatura
e dobras cutaneas e realizados testes com um cicloergémetro, sendo medida a respiragdo a partir do gas
expirado durante todos os testes. A analise do lactato sera realizada através de um analisador
eletroquimico. Os registros de umidade e temperatura relativa do ar serdo realizados durante os testes
com um termdmetro/higrometro digital. Os resultados obtidos neste estudo poderdo ser utilizados por
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técnicos e profissionais, os quais visam planejar um treinamento mais eficiente, melhorando a

performance do atleta e evitando riscos de lesdes.

IV - Comentirios: A pesquisa apresenta a documentagdo exigida pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC. Os pesquisadores envolvidos com a pesquisa assinaram e se comprometem a aceitar a Resolugdo
nimero 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A coleta dos dados apenas terd inicio apés a
apresentagdo e assinatura pelos sujeitos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Espera-se com
esta pesquisa nortear as agdes de técnicos e profissionais no dmbito do atletismo, respeitando o tempo
limite. Considerando esses aspectos, somos de parecer favoravel a aprovagio da pesquisa.

V - Parecer:

APROVADO (X)

VI - Data da Reuniio: Florianépolis, 30 de margo de 2009.

—y)
&iﬂ'gﬂm Portela de Souza
Coordenador do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/ 96 € 251/ 97 do CNS.
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APENDICE
Apéndice 1. Termo de consentimento livre e esclarecido
S Universidade Federal de Santa Catarina

Departamento de Educacéo Fisica ¥
Centro de Desportos

| 3@,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Tempo de exaustdo na maxima fase estavel de
lactato em protocolo continuo e intermitente no ciclismo

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da
pesquisa intitulada: Tempo de exaustdo na maxima fase estavel de
lactato em protocolo continuo e intermitente no ciclismo a ser realizada
junto ao Laboratério de Esforco Fisico (LAEF), vinculado ao Centro de
Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A
participacdo no estudo ndo envolve nenhum gasto para o participante e
todos 0s materiais necessarios serdo providenciados pelos
pesquisadores. Com sua adesdo ao estudo, vocé ficara disponivel para a
pesquisa em algumas visitas ao CDS, com duracdo aproximada de 60
minutos.

12 Visita - Na primeira sessdo, um avaliador preencherd uma
ficha com seus dados pessoais €, logo apds, vocé sera submetido a
avaliacdo antropométrica, na qual serdo realizadas medidas de massa
corporal (kg), estatura (cm) e dobras cutaneas (peitoral, axilar média,
triceps, subescapular, abddémem, supra-iliaca e coxa medial). Em
seguida sera aplicado um teste incremental maximo no cicloergbmetro
(ERGOFIT 167 CYCLE), para determinacdo do consumo maximo de
oxigénio (VO,max), frequéncia cardiaca maxima (FCmax), poténcia
maxima (Pmax) e o onset of blood lactate accumulation (OBLA). O
teste iniciard com carga de 105 W e terd incrementos de 35 W a cada
trés minutos, até a exaustdo voluntaria. Ao final de cada estagio, sera
realiza a coleta de sangue no l6bulo da orelha para mensuragdo do
lactato sanguineo. Esse procedimento ndo oferece riscos ao avaliado e
0s indices determinados neste teste sdo indicadores do seu
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condicionamento aerébio e fornecera dados para a prescricdo do seu
treinamento.

2% a 5% Visitas - Para determinagdo da méxima fase estavel de
lactato (MLSS) em protocolo continuo, sera realizado um teste de 30
min de carga constante. As coletas para mensuracdo do lactato
sanguineo serdo realizadas no 10° e 30° min da avaliagdo, em diferentes
dias, até a identificacdo da mesma. A carga (poténcia) inicial serd
determinada de acordo com o OBLA individual de cada atleta,
mensurada no teste incremental. Caso nessa intensidade ndo ocorra a
MLSS, outro teste de carga constante devera ser realizado, em dia
diferente, até que se determine a MLSS.

Para identificagdo da MLSS em protocolo intermitente, serd
realizado o mesmo procedimento, porém, com intervalos de 60s a cada
5min no teste de carga constante de 30min, juntamente com a dosagem
de lactato sanguineo a partir do 10° min.

6% e 7% Visita - Na 62 visita serd realizado um teste até a
exaustdo, na intensidade da MLSS anteriormente encontrada em
protocolo continuo. A coleta de lactato sanguineo acontecera no 10°, 30°
e no final do teste, ou seja, na exaustdo. Para determinacéo do tempo de
exaustdo em protocolo intermitente, na 72 visita, sera realizado um teste
até a exaustdo na intensidade da MLSS anteriormente encontrada em
protocolo intermitente. Este protocolo tera interrupcdes de 60s a cada 5
min até a exaustdo. A coleta de lactato sanguineo acontecera a partir do
10° min, em cada intervalo, até o final do teste. Os tempos das pausas
n&o serdo contados.

Em todas as avaliagdes a FC e 0 VO, serdo monitorados durante
todo o teste por meio de um cardiofrequencimetro da marca Polar®
(modelo S610i) permitindo o registro do comportamento da FC a cada
5s, e respiracdo a respiragdo a partir do gas expirado (K4 b2,
COSMED), sendo os dados reduzidos as médias de 15s,
respectivamente.

Para participar deste estudo vocé deve estar apto para realizar
exercicios fisicos de alta intensidade. Da mesma forma, deve estar
ciente que tem a possibilidade de apresentar nauseas e vomito em
decorréncia do esforco na realizacdo do teste. No entanto, menos de 1%
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da populacdo americana apresenta desconforto durante este tipo de teste
(American College of Sports Medicine).

Os pesquisadores responsdveis por este estudo estardo
preparados para qualquer emergéncia efetuando os primeiros socorros.
A sua identidade sera preservada, pois cada participante da amostra sera
identificado por um namero.

Quanto aos beneficios e vantagens em participar deste estudo,
voceé contribuird para o desenvolvimento da ciéncia, dando possibilidade
a novas descobertas e ao avanco das pesquisas; além de ser informado
sobre sua composi¢do corporal e limiares de transicdo metabdlica
norteadoras do treinamento fisico, a partir do repasse do relatorio
individual de sua avaliacdo.

As pessoas que o acompanhardo serdo o Prof. Dr. Luiz
Guilherme A. Guglielmo, a professora Talita Grossl, além de alguns
colaboradores do LAEF.

Salientamos, ainda, que vocé podera retirar-se do estudo a
qualquer momento. Do contrério, solicitamos a sua autorizacdo para o
uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A
sua privacidade sera mantida por meio da ndo-identificacdo do seu
nome.

Agradecemos desde ja a sua colaboracéo e participagao.
CONTATOS:

Prof?: Talita Grossl
e-mail: talitagrossl@gmail.com

Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo
e-mail: luizguilherme@cds.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado, de forma clara e objetiva, sobre
todos os procedimentos do projeto de pesquisa intitulado Tempo de
exaustdo na maxima fase estavel de lactato em protocolo continuo e
intermitente no ciclismo. Estou ciente que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos e que posso me retirar do estudo a qualquer
momento. Assinando este termo, eu concordo em participar deste
estudo.

Nome por
extenso

Assinatura

Florianépolis (SC) / /

Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo
(Pesquisador Responsavel/Orientador)

Profa. Mda. Talita Grossl
(Pesquisador Principal/Orientando)




