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RESUMO

O ciclismo é uma modalidade realizada em diferentes espacgos, os quais,
exigem diferentes caracteristicas fisioldgicas do praticante. Com isso, a identificacéo
dos limiares de transicao fisioldgica, e a comparagao de métodos nao invasivos, que
validem a classificagdo das zonas de ocorréncia dentro destes limiares, durante o
exercicio, pode ser de grande importancia, na prescricao do treinamento. Além disso,
o principal motivo para se manter em um programa de exercicios € a relagdo da
intensidade com o afeto do praticante. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é
identificar se os métodos nao invasivos (Limiar da Percepgéo Subjetiva de Esforgo e
o Ponto de Deflexdo da Frequéncia Cardiaca) sdo capazes de predizer o segundo
limiar de transicao fisiologica (LT2) e a sua relagdo com o afeto durante um teste
progressivo maximo em velodromo. 14 ciclistas recreacionais (ldade: 24.14 + 4.4
anos; Estatura: 176.79 + 6.44 cm; Massa corporal: 78.49 + 8.31 kg; Gordura corporal:
12.51 £+ 4.57 %) foram submetidos ao teste. O protocolo de teste consistiu em estagios
de 3 voltas no velédromo (medindo 333,33m) iniciando a 20 km/h com incrementos
de 2 km/h a cada estagio e 1 minuto de pausa entre estagios. Durante a pausa, foram
coletadas amostras sanguineas para identificagdo do lactato sanguineo, assim como
a frequéncia cardiaca, percepcao subjetiva de esforco e a Valéncia Afetiva. A
normalidade dos dados foi analisada por meio do teste Shapiro-Wilk. Para a
comparagao dos dados identificados nos limiares foi utilizado o teste de analise de
variancia de uma via (ANOVA one-way) ou o seu correspondente para amostras néo
paramétricas Kruskal-Wallis. Foi utilizado o teste post hoc de Tukey para identificar as
diferengas encontradas. Para os dados paramétricos, a analise da relagao entre os
limiares foi feita através da correlagdo simples de Pearson e, para dados nao
paramétricos foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Os graficos de limites
de concordancia de Bland-Altman foram utilizados para a analise de concordancia
entre os métodos. Em todas as analises o nivel de significancia adotado sera de p<.05.
O principal achado do estudo mostra que nao houve diferenga na intensidade de
ocorréncia do LT2 independentemente do método utilizado (Fi2) = .383; p = .684),
contudo, ao relacionarmos a intensidade de ocorréncia do LT2 com os métodos
utilizados, nenhuma das medidas alternativas obteve correlacéo significativa com a
intensidade de ocorréncia (PDFC: r= .24 e p = .935; LPSE: r= .18 e p = .522; [LA]: r
= -402 e p = .154 ). Ao relacionarmos os métodos, identificamos uma correlagéao



moderada (r = .63) significativa (p = .01) entre o método a partir de uma medida
fisiologica (PDFC) com o método invasivo de identificagdo do LT2 (LL2). Em adicéo,
as respostas afetivas ndo mostraram diferengas significativas na intensidade de
ocorréncia do LT2 (F(2) = .395; p = .67). Portanto, os resultados sugerem que 0 uso
de medidas fisiolégicas como a frequéncia cardiaca tendem a ser estimadores mais
confiaveis do LT2, para prescricdo e monitoramento de exercicio para esse tipo de

populacao e esse protocolo de teste.

Palavras-chave: Limiares de transicao fisiolégica, Percepg¢ao subjetiva de esforco,

Afeto, ciclistas.



ABSTRACT
Cycling is a sport performed in different spaces, which require different physiological
demands. Thus, it is necessary to identify the physiological transition thresholds (PTT),
and to compare non-invasive assessments that validate the classification of thresholds
occurence zones to identify the intensity during exercise. In addition, the main reason
for adherence in a physical activity program is the relationship between intensity and
the affective responses. In this way, the aim of the study was to identify whether non-
invasive assessments (Rating of Perceived Exertion Threshold (DmaxRPE) and Heart
Rate Deflection Point (HRDP)) are able to predict the 2nd physiological transition
threshold (LT2) and its relationship with affective responses during an incremental
cycling test on velodrome. 14 recreational cyclists (age: 24.14 + 4.4 years; height:
176.79 + 6.44 cm; body mass: 78.49 + 8.31 kg; body fat: 12.51 + 4.57%) were
subjected to the test. The test protocol consisted of 3 thousand meters stages starting
at 20 km/h, with 2 km/h increments at each stage and a 1-minute rest pause between
stages. During the rest pause, blood samples were collected to identify blood lactate
levels, heart rate, rating of perceived exertion and affective responses. The data
normality was analyzed using Shapiro-Wilk. Data identified at the thresholds was
analyzed by one-way analysis of variance (one-way anova) or its corresponding for
non-parametric such as Kruskal-Wallis was used. Tukey's post hoc test was used to
identify the differences. For parametric data, the analysis of the relationship between
the thresholds was performed using Pearson's correlation and, for non-parametric
data, the Spearman correlation was used. Bland-Altman concordance limit graphs
were used for the analysis of agreement between the methods. In all analyzes, the
significance adopted will be p < .05. The main findings show that there were no
differences in the intensity of occurrence of LT2 regardless the assessment used (F(2)
= .383; p = .684), however, when relating the intensity of occurrence with the methods
used, any method obtained a correlation significant with the intensity of occurrence
(HRDP: r = .24 and p = .935; DmaxRPE: r = .18 and p = .522; [LA]: r = -402 and p =
.154). A moderate correlation was found (r = .63; p = .01) between the method from a
physiological measure (HRDP) and the invasive LT2 identification assessment ([LA]).
In addition, the affective responses did not show significant differences in the intensity
of occurrence of LT2 (F2) = .395; p = .67). Therefore, the results suggest that the use
of physiological measures such as heart rate tend to be more reliable estimators of



LT2, for prescription and monitoring training loads for this population and this test

protocol.

Keywords: Physiological transition thresholds; Rating of perceived exertion; Affective

responses; Cycling.
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1.0 INTRODUGCAO

O ciclismo é uma modalidade esportiva que possui inumeros beneficios
relacionados a saude (TAVARES et al., 2018). Inicialmente a bicicleta foi criada para
fins de transporte e passeio, como uma alternativa eficiente em termos de poluicéo e
saude. Contudo, com o processo de modernizacdo global, a pratica do ciclismo
obteve elementos que desencadearam a génese de um processo de esportivizacao
(SILVA; CARMONA; MAZO, 2015). Nesse sentido, o ciclismo possui competicdes em
diferentes espacgos (pista, estrada e mountain bike) (CBC), os quais, apresentam um
perfil fisiolégico distinto de acordo com o espago, seja predominancia bioenergética
aerobica ou anaerodbica (BASICS OF CYCLING TRAINING, 2005).

Devido a distingdo do perfil fisiolégico, a identificagcdo dos limiares de
transigéo fisioldgica (LTs) podem auxiliar na prescricdo de zonas de intensidade de
treinamento, a partir da manipulagao da intensidade de treinamento de acordo com o
perfil fisiolégico requisitado (QUITTMANN et al., 2018) (GIOVANELLI et al., 2019).
Nesse sentido, a cinética das concentragcdes sanguineas de lactato ([LA]) em fungéo
da intensidade/tempo em testes progressivos maximos é um método proposto para
identificacdo dos LTs (BERG et al.1990; HECK, et al. 1985). De fato, o comportamento
de medidas fisiologicas (i.e.lactato sanguineo) durante o exercicio apresenta relagao
direta com o aumento da carga em fungao do tempo (BENTLEY et al., 2001).

Os LTs também sdo conhecidos como limiares de lactato (LL). Assim, os LL
podem ser divididos em primeiro e segundo LL. O primeiro limiar de lactato (LL1)
caracteriza-se como o0 momento no qual a intensidade do exercicio apresenta o inicio
do aumento da concentragdo de lactato sanguineo acima das concentragcbes de
repouso (HAGBERG; COYLE, 1983), ou o primeiro aumento do lactato sanguineo em
teste progressivo (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). Esse termo pode ser
utilizado para definir o primeiro limiar de lactato (LT+1) ou limiar aerébio (LAe) (FAUDE;
KINDERMANN; MEYER, 2009). O segundo limiar de lactato (LL2) ocorre quando
determinada intensidade do exercicio aponta um maximo estado estavel de lactato no
sangue (SVEDAHL; MACINTOSH, 2003) ou segundo acréscimo no lactato sanguineo
(FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009), sendo possivel utilizar esse termo para
definir o segundo limiar de lactato (LT2) ou o limiar anaerébio (LAn). Essa metodologia

pode ser definida como “padréo ouro” para identificacdo dos LTs, contudo, possui alto
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custo financeiro, é considerada invasiva e necessita de conhecimento cientifico mais
avancgado, por isso, técnicas alternativas para a detecgéo dos LTs tem sido utilizadas
(CHENG et al., 1992; CONCONI et al., 1982; CONDE et al., 2014; FABRE et al., 2013;
FERREIRA et al., 2015a, 2015b; GIOVANELLI et al., 2019).

Em conjunto com a utilizagdo das [LA], a Frequéncia Cardiaca (FC) tornou-se
uma variavel comum de ser utilizada na identificagdo dos LTs (FERREIRA et al.,
2015a). Brooke e Hamley (1972) identificaram que a FC apresenta comportamento
sigmoide (um momento de inflexdo e outro de deflexdo) durante protocolos de testes
incrementais. Corroborando com isso, Conconi et al. (1982) caracterizou o ponto de
deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC), que é o momento de perda da linearidade
da curva da FC em funcéo da velocidade de corrida durante um teste progressivo, o
qual encontrou alta correlagao (r = .99) entre o PDFC com o segundo limiar de lactato
(LL2). Desde entdo o PDFC vem sendo utilizado como indicativo ndo invasivo do LL2.
A literatura apresenta trabalhos bastante divergentes no que diz respeito a
identificacdo do ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca e sua associacdo como LL.
Uma das dificuldades na identificacdo do ponto de deflexdo da FC é o problema da
subjetividade da inspegao visual, o que aconteceu principalmente com os estudos
pioneiros do grafico de frequéncia cardiaca em fungado da intensidade do exercicio
(BOURGOIS et al., 2004; CONCONI et al., 1982), que pode levar a alguns erros
dependendo, até mesmo, da experiéncia do pesquisador. Nesse sentido, Kara et al.
(1996) propbs a identificagcdo desse ponto pelo modelo matematico Dmax, o que
permite identificar a quebra na linearidade da curva em todos os sujeitos.

Ademais, a percepcado subjetiva de esforgo (PSE) tem sido usada
alternativamente na identificacdo dos LTs (ZAMUNER et al., 2011). Cheng et al.
(1992) utilizam em seu estudo o método Dmax para determinagao do limiar de lactato
e do limiar ventilatério em ciclistas do sexo masculino, durante dois testes
incrementais. Com o objetivo de testar a hipétese do modelo matematico e utilizar
novos métodos alternativos, Fabre et al. (2013), utilizou o Dmax aplicado com a PSE,
propondo um novo método para deteccao dos LL usando a PSE durante um teste
incremental até a exaustdo em individuos ativos.

Além da importancia de se utilizar medidas indiretas para a determinagao dos
LTs, pois fornecem dados uteis para a avaliagao, controle e prescricao do exercicio

fisico, faz-se importante investigar as relagdes da intensidade do exercicio com o afeto
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do praticante. Alguns estudos mostram que em intensidades abaixo e proximas ao
limiar ventilatorio € experimentado um sentimento de afeto positivo, enquanto
intensidades acima do limiar ventilatério apresentam menor afeto, chegando a valores
negativos  (EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 1999; EKKEKAKIS; HALL;
PETRUZZELLO, 2004; 2005; PARFITT; ROSE; BURGESS, 2006; ROSE; PARFITT,
2007; EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008). Em adigao, investigar a relagao do
afeto com a intensidade relativa do exercicio é fundamental, uma vez que sabe-se que
as respostas afetivas positivas sdo as maiores responsaveis pela continuidade dos
programas de exercicio, fator primordial quando pensamos em atividade fisica para a
promogao da saude (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2005).

Com isso, € necessaria maior investigagdo em relagdo ao uso de medidas
indiretas como o PDFC e a PSE na identificacdo do limiar de lactato em praticantes
de ciclismo recreacional, visto que o lactato € uma medida invasiva e de alto custo
para identificagdo dos limares de transi¢cdo que tém grande utilidade por parte de
atletas e treinadores de ciclismo recreacional, e as relagdes entre a intensidade
relativa e o afeto desses praticantes nessa modalidade.

Portanto, o objetivo desse estudo foi de verificar a eficacia da utilizagdo do
método a partir da PSE e da PDFC pra a predi¢cao do limiares de transigao fisiolodgica
em ciclistas, utilizando o Limiar de Lactato (LL), como medida padrdo de comparagao.
E, verificar a relagdo da intensidade de ocorréncia desses limiares, com as respostas

afetivas nesses praticantes.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a eficacia da utilizacao do limiar de percepcao subjetiva de esforgo
(LPSE),do ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC) na predi¢ao dos limiares
de transicao fisioldgica (LTs), durante um teste progressivo de campo em praticantes

de ciclismo e a relagao da intensidade dos limiares com o afeto ao exercicio.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a intensidade de ocorréncia do limiar de lactato (LL) durante um

teste progressivo de campo em praticantes de ciclismo.
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- Verificar a intensidade de ocorréncia do limiar da percepgéo subjetiva de
esfor¢o (LPSE) durante um teste progressivo de campo em praticantes de ciclismo.

- Verificar a intensidade de ocorréncia do ponto de defexdo da frequéncia
cardiaca (PDFC), durante um teste progressivo de campo em praticantes de ciclismo

- Comparar o limiar de percepgéao subjetiva de esfor¢go (LPSE) com o segundo
limiar de lactato durante um teste progressivo de campo em praticantes de ciclismo.

- Comparar o limiar de percepgao subjetiva de esfor¢o (LPSE) com o ponto
de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC) durante um teste progressivo de campo
em praticantes de ciclismo.

- Comparar o ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC) com o
segundo limiar de lactato durante um teste progressivo de campo em praticantes de
ciclismo.

- Verificar a relagao da intensidade de ocorréncia do segundo limiar de lactato

com o afeto ao exercicio.

1.2 HIPOTESES

As hipoteses a serem testadas sao:

HO: A intensidade de ocorréncia do limiar de percepg¢ao subjetiva de esforgo
(LPSE) ndo é semelhante a intensidade de ocorréncia do limar de lactato (LL) i.e., ndo
ha consisténcia na utilizacdo do LPSE para a identificacdo do limiar de transicédo
fisiolégica (LT) em ciclistas recreacionais durante um teste progressivo;

H1: O LPSE podera ser identificado em momento similar ao limiar de Lactato Dmax
(terminologia utilizada para a maior diferenga entre valores ajustados por um ajuste
polinomial de 3° ordem e um ajuste linear unindo os extremos, a partir da curva de
esforgo percebido em fungdo da intensidade durante o teste progressivo) em ciclistas
recreacionais, sendo um indicador do LL;

H2: O LPSE esta associado aos LLDmax, em ciclistas recreacionais, sendo um
indicador do LL.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA SOCIAL

O ciclismo é um dos esportes mais tradicionais do mundo, principalmente na
Europa (DIEFENTHAELER, et al., 2007). No Brasil, o ciclismo vem passando por um
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importante processo de popularizacdo ndo apenas a nivel competitivo, mas
principalmente a nivel recreacional, onde a bicicleta € utilizada no lazer ou transporte
(BACCHIERI, et al., 2005).

Independentemente do nivel dos praticantes, as avaliagdes fisioldgicas e
biomecanicas sao indispensaveis para o controle e prescricdo do treinamento,
independente da modalidade, assim como para a analise precisa da condicao fisica
do praticante. A maior parte dessas avaliacdes séo invasivas e/ou de alto custo e/ou
inacessiveis para a maior parte dos praticantes (SILVA et al., 2005; DE OLIVEIRA
MELO et al., 2010; JOTTA DACOSTA, 2016; SIMOES et al., 2017).

Mais importante do que iniciar um programa de atividade fisica € continuar
praticando, e os sentimentos de afeto e bem-estar vém sendo considerados os
motivos mais fortes para uma participacdo continua em uma rotina de exercicios
(DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN, 1985). Um dos principais determinantes das
respostas afetivas durante determinada atividade fisica € a intensidade na qual ela é
praticada, podendo gerar respostas afetivas positivas ou negativas (ROSE; PARFITT,
2010).

Assim sendo, a literatura vem propondo diferentes métodos que tenham baixo
custo e facilidade de aplicagao para avaliagao da condigao fisica dos praticantes de
diversas modalidades, inclusive no ciclismo, apesar da escassez de estudos nessa
tematica com essa modalidade (CHENG, et al., 1992, LUCIA, et al., 2002). Desta
maneira, utilizar o limiar da percepg¢ao subjetiva de esforgo (LPSE) e/ou o ponto de
deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC) como um estimador dos limiares de transi¢gao
fisiologica (LTs) a fim de aprimorar e individualizar o treinamento parece ser uma
opgao interessante, e ainda, verificar a relagdo desses limiares com as respostas
afetivas, afim de tornar a prescri¢ao do exercicio nao so efetiva e individualizada mas
também prazerosa, garantindo maior aderéncia aos praticantes, que poderdo ser
avaliados com sua propria bicicleta sem a necessidade de equipamentos sofisticados,

0 que torna a avaliagdo mais viavel tanto para o avaliado quanto para o avaliador.
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2.0 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CICLISMO

O ciclismo é um esporte de origem europeia e foi dissipado através dos
europeus. A chegada do ciclismo no Brasil ocorreu na segunda metade do século XIX,
como também em outros continentes. O ciclismo pode ser definido como a pratica das
corridas de bicicleta (SILVA; CARMONA; MAZO, 2015). Além disso, por apresentar
baixo custo de aquisicdo e manuteng¢do, sendo considerado um dos meios de
transporte urbano mais baratos, a bicicleta, tem sido um modo de transporte eficiente
e popular entre varios povos do mundo. De fato, o ciclismo esta associado a beneficios
a saude dos praticantes, ndo polui 0 meio ambiente e preserva os espacos publicos e
nao provoca os incbmodos que caracterizam a utilizacdo dos veiculos com motor
(TAVARES et al., 2018).

Inicialmente a bicicleta foi criada para fins de transporte e passeio. Contudo,
com a modernizagdo, o ciclismo obteve elementos que iniciou o processo de
esportivizagao (SILVA; CARMONA; MAZO, 2015). Nesse sentido, o ciclismo possui
competicdes em diferentes espagos (pista, estrada e mountain bike), além disso,
existem subdivisbes em cada uma destas modalidades (CBC). Em algumas das
subdivisdes, ha a necessidade da realizagdo de um esforgo supramaximo para manter
distancia ou alcangar o pelotdo, onde essa caracteristica se da ao longo do trajeto
podendo acontecer mais de uma vez. Nas provas de circuito, sendo estrada ou pista,
dentro do percurso € dada uma pontuacéo ao atleta, os quais sdo denominados de
sprints intermediarios. Esses sprints levam o atleta a realizar esforgos supramaximos
de forma consecutiva para que o atleta atinja essa pontuagéo (CBC).

O ciclismo exige varias capacidades fisiologicas, desde poder correr a um
ritmo de corrida durante horas e finalizar a prova com um sprint, para poder escalar
subidas longas e curtas, até acelerando anaerobicamente varias vezes por metros.
Nesse sentido, os ciclistas precisam de competéncias de ciclismo bem desenvolvidas.
Estes sao suportados pelas capacidades fisiolégicas, que por sua vez sdo apoiadas
por sistemas fisiolégicos. Para melhorar esses sistemas fisioldgicos, € necessario
desenvolver adaptagdes de treinamento, que, por sua vez, determinam o tipo de
sessoes de treinamento necessarias (Basics of Cycling Training, 2005).

A partir disso, sabe-se que o ciclismo competitivo requer uma alta poténcia

aerobia e anaerdbia e para suportar as demandas do esporte, um ciclista profissional
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deve ter a habilidade de tolerar altas cargas de trabalho por longos periodos e em
determinados momentos suportar esforgos supra maximos (FARIA; PARKER; FARIA,
2005). Além disso, indices fisiolégicos como VO2max (PEIFFER et al., 2008), poténcia
de pico, limiares metabdlicos (AMANN; SUBUDHI; FOSTER, 2006) e economia de
movimento pode ser usado para identificar o status de treinamento de um atleta e
prever o desempenho do ciclismo (PEIFFER et al., 2008). Em adi¢cdo, um estudo
determinou as caracteristicas supracitadas em ciclistas de 20 a 33 anos determinou a
média do VO2max de 78.8 ml/kg/min, poténcia pico 439 Watts, pico de lactato 9.9
mmol/L, frequéncia cardiaca (FC) 163 bpm, FCmax 194 bpm, VO2.1 77 (% VO2max),
VO20bla 86 (%VO2max), FCobla 178bpm (MUJIKA; PADILLA, 2001).

2.2 LIMIARES DE TRANSIGAO FISIOLOGICA
2.2.1 LIMIAR TRANSITORIO

Os limiares de transicao fisiolégica, como o nome sugere, representam
um momento de transi¢ao, troca, de metabolismo, essa mudanga nao € abrupta e tao
pouco imediata, mas alteram-se as proporcdoes de atuacdo dos diferentes
metabolismos energéticos, esse momento pode ser identificado de diferentes
maneiras, como ela curva do lactato sanguineo durante o exercicio com incremento
de carga em fungao do tempo e por protocolos nao invasivos, utilizando as escalas
perceptuais. (HERING et al., 2018). A curva obtida dessas variaveis de identificagao
dos limiares transitorios durante um protocolo incremental possibilitam identificar dois
limiares de transi¢cdo fisiolégica (LT): primeiro LT (LT1) e segundo LT (LT2)
(WASSERMAN, 1972; GAESSER; POOLE, 1996).

Outras nomenclaturas surgiram conforme a literatura foi investigando o
fendmeno. Para o primeiro LT surgiram termos como limiar de metabolismo anaerdbio
(WASSERMAN; MCILRQY, 1964), limiar latico (DAVIS et al., 1976), limiar aerébio
(KINDERMANN; et al., 1979), limiar ventilatério 1 - LV1 (ORR et al., 1982) ou limiar
de lactato (HAGBERG; COYLE, 1983). E, em relagdo ao segundo LT, este pode ser
compreendido por limiar aerébio-anaerobio (MADER; HECK; HOLLMANN, 1978), Lan
(KINDERMANN et al., 1979), limiar anaerébio individual (STEGMANN;
KINDERMANN; SCHNABEL, 1981), inicio do acumulo de lactato no sangue (onset of
blood lactate acummulation — OBLA) (SJODIN; JACOBS, 1981), limiar ventilatorio 2 -
LV2 (ORR et al., 1982) ou poténcia critica (MATURANA, et al., 2017).
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2.2.2 LIMIAR DE LACTATO (LL)

Nas ultimas décadas surgiu um interesse na utilizagdo do lactato sanguineo
para controle de carga de treinamento nos esportes, e com isso, surgiram maneiras
de identificar as intensidades de transicado de um dominio aerdbio para intensidades
que exigem uma maior atuagdo da rota metabdlica anaerébica (BROOKS, 2001;
DOMAGALA, 2001; QUITTMANN et al., 2018; BROOKS, 2012). Sabe-se que essa
transicao de metabolismos ndo se da de maneira abrupta e precisa pois as relagdes
de lactato, equilibrio acido-basico e ventilagdo, na maioria dos casos, ndo sao
constantes o suficiente para denotar relacdo de causa e efeito, entretanto, tém
implicagbes importantes na percepgdao do esforco, mecanismos de controle e
utilizagao de substartos energéticos (FERGUSON et al.,2018).

O limiar de lactato (LL) é determinado através de teste progressivo, onde
inicialmente (intensidades mais baixas) a remocado do lactato se da de maneira
eficiente, isto €, equilibrada, ou seja todo o lactato produzido consegue ser removido,
porém com o passar do tempo e aumento gradativo da intensidade, essa
remocaodeixa de ser eficiente e as concentragdes de lactato comecam a aumentar
exponencialmente até que o individuo nao suporte (SVEDAHL e MACINTOSH 2003).

A determinacgéo dos LT’s a partir das curvas de concentragao de lactato se da
de diferentes maneiras: 1) a adogao de concentragdes fixas de lactato e interpolagéo
dos resultados (2mM para LT1 e 4mM para LT2) (GOMES, 2009); 2) utilizagdo de
modelos matematicos para anélise lactacidémica (PALLARES et al.; 2016; FORSYTH
et al., 2017; ELMER, TONEY, 2018); e 3) quebras na curva de lactato por meio de
analise visual (DA FONSECA et al., 2016).

A analise do lactato permite estimar as contribuicdes dos metabolismos
aerdébio e anaerobio, uma vez que estes difenciam-se no limiar de lactato (LL)
(OLIVEIRA et al., 2016; ADELINO et al., 2017), estado estacionario maximo de lactato
(MLSS) (PELARIGO? et al.,2017; PELARIGO® et al., 2017) e/ou limiares de lactato
fixos (GARCIA-TABAR et al,. 2017). Os modelos de identificacdo dos miliares de
lactato utilizam como referéncia dois momentos, sendo eles: A maior intensidade em
que a producdo e a remocido estdo em equilibrio e o0 momento em que as

concentracdes de lactato comegam a aumentar exponencialmente.
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2.2.3 PRIMEIRO LIMIAR DE LACTATO (LL1)

O lactato exerce importante funcdo na rota metabdlica, pois além de
sinalizagdo muscular durante o exercicio, o lactato € um importante substrato de
energia para o corpo (HALL, et al.,2016).

Apesar do lactato ser uma ferramenta importante e util na avaliagdo da
condigao fisica a improbidade das técnicas de obtengao do limiar de lactato podem
limitar a sua aplicabilidade, mesmo sendo um bom indicador das condi¢cbes
metabdlicas. Entretanto, se a técnica utilizada for adequada ele permite identificar a
intensidade em que a [La] passa a aumentar exponencialmente, possibilitando
otimizar o desempenho em atividades de caracteristica aerdbia (MENDES et al.,
2013).

O primeiro limiar de lactato é identificado na intensidade do exercicio que
ocorre o inicio da producao de lactato sanguineo. Esta identificagcao pode ter diversas
nomenclaturas, dentre elas, limiar de metabolismo anaerébio (WASSERMAN;
MCILROY, 1964), limiar latico (DAVIS et al., 1976), limiar aerébio (KINDERMANN; et
al., 1979), OBLA (Inicio do acumulo de lactato no plasma sanguineo) (FARRELL et
al., 1979), limiar ventilatério 1 (LV1) (ORR et al., 1982) e LL (HAGBERG; COYLE,
1983).

2.2.4 SEGUNDO LIMIAR DE LACTATO (LL2)

O segundo limiar de Lactato (LL2) foi proposto inicialmente por Skinner e
Mclellan (1980), os autores observaram dois pontos de ruptura nas concentragdes de
lactato, além de um primeiro ponto onde ocorre um aumento em relacédo aos valores
de repouso foi relatado um segundo ponto onde a taxa de produg¢ao excede a remogao
do lactato sangineo durante o esforco.

O LL2 é identificado no momento de maior intensidade do exercicio em que
exista equilibrio entre a remocao e a producgao do lactato, imediatamente antes de um
aumento abrupto, e podera estar relacionado a maxima fase estavel de lactato
(KINDERMANN et al., 1979; SJODIN; JACOBS, 1981; SMITH; JONES, 2001;
SVEDAHL; MACINTOSH, 2003).

Dentre algumas metodologias utilizadas na identificagdo do LL:., as mais

usuais sao o uso das concentragdes fixas de 4 mmol.lI-1 (LL4) (BENTLEY et al., 2001,
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GARCIA-TABAR et al., 2017), o limiar anaerobio individual (IAT) (BALDARI;
GUIDETTI, 2000), LV2 e limiar de lactato Dmax (LLDmax) (CZUBA et al., 2009;
PALLARES et al.; 2016; FORSYTH et al., 2017; ELMER, TONEY, 2018).

2.3 PONTO DE DEFLEXAO DA FREQUENCIA CARDIACA

O ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC) &€ um fenbmeno que
representa a quebra da linearidade da frequéncia cardiaca durante um teste
incremental (Brooke & Hamley, 1972).

O PDFC vem sendo investigado ha alguns anos e alguns autores sugerem
que ele se relaciona com um aumento da fungado miocardica no exercicio (Bodner &
Rhodes, 2000). Durante um teste de cargas progressivas a fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo atinge valores maximos antes do final do teste, fator responsavel
pela quebra da linearidade da curva (POKAN et al.,1993).

Em seus estudos, Conconi et al. (1982) avaliou 10 atletas em pista e
encontrou uma correlagao de 0,99 entre o PDFC e o Lan. Este estudo foi o precursor
de inumeras pesquisas envolvendo o ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca e os
limiares de transigdo. Em um estudo com ciclistas de estrada, foi observado que a
poténcia no LL (238 + 27W) foi menor comparada ao PDFC (315 £ 31W), entretanto
na concentragao fixa de 3mmol-' a poténcia foi similiar ao PDFC, com uma correlagao
significativa entre as variaveis (r=0,69) (Burgois et al., 2004). Vachon, Bassett & Clarke
(1999) avaliaram 8 individuos em quatro diferentes testes para determinacdo do LL e
apesar de terem encontrado correlagdo entre as variaveis (r=0,68) houveram
diferencas significativamente diferentes nas intensidades de ocorréncia do PDFC e LL
(P < 0,05).

Burgois e colaboradores (2004) submeteram ainda, os atletas a um protocolo
continuo na intensidade do PDFC, a fim de observar o comportamento das variaveis
fisiologicas, entretanto, apenas 4 dos 11 avaliados apresentaram um comportamento
etavel do lactato, ou seja, a intensidade sugerida pelo PDFC néo era equivalente entre
os individuos, possivelmente uma limitagdo do método de mensuragéao do PDFC, que
foi realizado por inspecéao visual.

O PDFC também foi eficiente para estimar o LL em ciclistas de estrada através

de um modelo matematico de duas linhas de tendéncia lineares onde o ponto de
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intersecdo era considerado o PDFC. Este ponto foi encontrado na mesma carga
relativa e absoluta do OBLA, demonstrando a eficiéncia do método (Lucia et al., 2002).

Apesar de inumeros estudos terem avaliado e reportado eficiéncia do PDFC
pelo método de inspecéo visual, sabe-se que em alguns casos a quebra da linearidade
€ muito discreta, até mesmo para pesquisadores experientes (Bourgois et al., 2004;
Conconi et al., 1982; Vachon et al., 1999). A fim de sanar esta limitacao, foi proposto
um método matematico que permite identificar este ponto em todos os sujeitos. O
método Dmax utiliza os valores de frequéncia cardiaca iguais ou superiores a 140 bpm
em um grafico em fungéo da intensidade. Ligam-se o primeiro ponto e o ultimo ponto
do grafico através de uma linha de tendéncia linear e todos os pontos da curva sao
ligados por uma linha de tendéncia polinomial de terceira ordem, em seguida é
mensurado matematicamente a maior diferenca entre as linhas, a este ponto é
atribuido o PDFC.

Conde et al., (2014) demonstrou através do método Dmax similaridade na
intensidade de ocorréncia do PDFC com o OBLA em um teste progressivo em esteira
(91,8 £+ 3,9 %FCmax e 88,6 + 2,3 %FCmax, respectivamente. P> 0,05), e
posteriormente, em 2016, o autor avaliou 11 atletas de basquetebol em teste de
campo (Yo-Yo Intermittent Recovery Test nivel 1) e em esteira ergométrica
(velocidade inicial de 6km/h com incrementos de 1km/h a cada 2minutos). No teste de
campo o PDFC foi encontrado em apenas 6 avaliados através do método Dmax
enquanto que no teste de esteira 0 modelo matematico foi eficiente para a predi¢cao

do PDFC em todos os individuos.

2.4 PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO

O conceito de esforgo percebido surgiu a fim de mensurar o esforgco em geral,
e entdo, foi aplicado ao esporte. Na década de 50 surgiram os estudos pioneiros sobre
o tema utilizando de experiéncias como ancoras para abordar a percepgao do esforco,
tais como dor, falta de ar, fadiga, sensacgao de calor, bem como a sensagao subjetiva
de peso e gravidade, vigilia, for¢a e intensidade de exercicio (BORG, 2000). A partir
disso, surgiu a escala de esforgo percebido de Borg de 0-20 pontos, que apos estudos

e melhorias se transformou na primeira escala apresentada no meio académico como
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a escala de 6 a 20 pontos de Borg, que abriu as portas para o surgimento de mais
escalas como OMNI, Borg CR-10 e Borg CR-100 (BORG, 1962; BORG, 1971).

A PSE foi sugerida como uma marcadora da intensidade do exercicio fisico
por responder principalmente as adaptag¢des da frequéncia cardiaca e lactato durante
a atividade, entretanto, este fenbmeno n&o é observado em diferentes intensidades,
uma vez que a percepgao de esforgco aumenta de forma linear mesmo em intensidades
em que esses marcadores fisiolégicos encontram-se estaveis (Pinheiro et al., 2014).

Existem diversas maneiras de mensurar e interpretar a intensidade de um
exercicio. A partir da fisica, podemos dimensionar nos valendo da forca, energia,
velocidade, torque, etc. Fisiologicamente podemos definir valores absolutos e/ou
relativos, utilizando de parametros como o VO2, FC e outros. Subjetivamente
podemos avaliar a intensidade do exercicio segundo a percepgao que o individuo tem
do préprio exercicio, a vantagem deste método de quantificar a carga € que a resposta
obtida é diretamente individualizada (BORG, 2000).

A literatura apresenta dois modelos de regulagem psicofisiolégica da PSE, o
primeiro deles sugere que a percep¢ao do esforco acontece primeiro nas estruturas
cerebrais e € modulado por alteragdes fisioldgicas na periferia (NOAKES, ST CLAIR
GIBSON, & LAMBERT, 2004; LAMBERT, ST CLAIR GIBSON, & NOAKES, 2005). O
segundo modelo, por sua vez, sugere que a PSE é o resultado das informacdes
provenientes da periferia, ou seja, 0 SNC monitora as alteragdes periféricas induzidas
pelo esfor¢co, como FC, lactato, temperatura, etc (BISHOP, DE VRIJER, & MENDEZ-
VILANUEVA, 2010; ABBISS & PEIFFER, 2010; MARCORA, 2011; AMANN &
SECHER, 2010).

Enquanto que o SNC apenas cria uma resposta referente a intensidade do
esforco experimentado pelo individuo, as alteragdes fisioldgicas periféricas modulam
a PSE ao longo do exercicio, podendo assim, inferir a toleradncia do praticante ao
exercicio em determinada intensidade (PINHEIRO, VIANA e PIRES, 2014).

2.5 LPSE

A PSE tem mostrado a sua validade para monitorar a intensidade do exercicio
em variadas situagdes, seja no esporte/exercicio ou ndo. As escalas vém sendo

utilizadas no controle de intensidade da atividade fisica para individuos ativos
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(saudaveis), patolégicos e atletas (CRYTZER et al., 2018; GARNACHO-CASTANO et
al., 2018; HELMS et al.2017; ZURUTUZA et al., 2017).

Os estudos com a PSE vém demonstrando correlagdes interessantes da
variavel psicofisioldgica com variaveis de cunho fisiodgico, tais como FC, , %VO2max,
e lactato (FABRE et al., 2013; FERREIRA et al., 2014; GARBER et al., 2011;
ZAMUNER et al., 2011). Scherr et al (2013) encontrou associagdo entre os valores
fixos de lactato ( 3 e 4 mmol) com valores fixos de PSE na escala de 6 a 20 pontos de
Borg na identificacdo do segundo limiar anaerdbio de homens e mulheres,
demonstrando assim a validade do instrumento para identificagao do Lan. Entretanto,
existe uma limitacao acerca do uso de escores fixos para a predi¢cao dos LT, uma vez
que eles ndo consideram a individualidade bioldgica dos sujeitos.

Nesse sentido, foi sugerido a utilizagdo de um modelo matematico para
encontrar o LL de cada suijeito, individualmente, possibilitando a identificagdo do LT
através da percepcgao do esforgco (CHENG et al., 1992).

Esse modelo, nada mais € do que um ajuste grafico das respostas perceptuais
em funcgéo da intensidade do exercicio, onde, é feito um ajuste polinomial de 3% ordem
passando por todos os pontos do grafico, e um ajuste linear unindo o primeiro e o
ultimo ponto do grafico, os valores encontrados sao subtraidos ponto a ponto de
acordo com o seu correspondente, e o maior valor (maior diferenga) entre os ajustes
corresponde ao limiar da PSE (LPSE ou DmaxPSE), e este valor associa-se ao

segundo LL.
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FIGURA 1. Identificagao do limiar da PSE pelo método LPSE— maior distancia
perpendicular entre um ajuste polinomial de 3° ordem e um ajuste linear.
FONTE: Fabre et al., (2013) — adaptado.

O método foi testado utilizando a escala CR-100 de Borg e confirmou a
hipétese de validade na utilizagdo do LPSE para a determinagao individual do LL em
homens e mulheres em ciclo ergdbmetro. O estudo avaliou 21 sujeitos e ndo encontrou
diferencas significativas (p> 0,05) entre o Dmax da PSE e o LL (Figura 01), além de
apresentar uma forte correlagéo entre os métodos (r=0,97) (FABRE et al., 2013).

Outro estudo, avaliou o método utilizando a escala de 10 pontos (CR-10) de
Borg com individuos fisicamente ativos em ciclo ergbmetro e também n&o encontrou
diferencas significativas (p = 0.05) na intensidade de ocorréncia do LPSE e LL
identificados pelo método Dmax (FERREIRA et al.,2014). Similarmente Conde et al.
(2014) encontraram intensidades similares (p = 0.05) no LPSE utilizando o modelo
matematico e o LL através da concentracéo fica de 4mmol (OBLA). Os achados
demonstram que o LPSE tem sensibilidade para acompanhar as alteracbes que
surgem nas concentragcdes de lactato individuais de cada individuo (FABRE et al.,
2013).
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2.6 ATIVIDADE FiSICA E AFETO

O afeto vem sendo referido como um conjunto de emogdes, humores,
valéncias e experiéncias com relagao a algo, estes sentimentos podem possuir carater
positivo ou negativo, de prazer ou desprazer (HALL; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO,
2002; EKKEKAKIS, 2003). Com relagao ao exercicio o afeto € dependente do contexto
em que a atividade fisica € vivenciada, assim a intensidade em que sera praticado e
o nivel de aptidao fisica de quem ira praticar podem influenciar as respostas afetivas
ao exercicio (EKKEKAKIS, 2003; REED & ONES, 2006).

Neurofisiologicamente, os estimulos interoceptivos que chegam ao cérebro
ligado as respostas afetivas provém de sinais aferentes dos barorreceptores,
quimioreceptores e mecanoreceptores localizados na periferia (CRAIG, 1996).

Considerando o elucidado, um dos principais determinantes das respostas
afetivas durante um exercicio é a intensidade na qual o exercicio é praticado (ROSE;
PARFITT, 2010). Em estudos que utilizaram como estimador da intensidade o limiar
ventilatorio (LV) demonstraram que em intensidades proximas (e abaixo) do LV as
respostas afetivas ao exercicio mantém-se positivas enquanto que em intensidade
superiores a valéncia afetiva foi menor, chegando a ser negativa em alguns casos
(EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 1999; EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2004;
2005; PARFITT; ROSE; BURGESS, 2006; ROSE; PARFITT, 2007; EKKEKAKIS;
HALL; PETRUZZELLO, 2008).

Os sentimentos de prazer e bem-estar parecem ser os motivos mais fortes
para a participagdo continua a um programa de exercicio que o conhecimento e
crenca nos beneficios de saude da atividade fisica. A ideia de prazer durante o
exercicio pode indicar uma utilidade para o individuo, enquanto o desprazer um
indicativo de perigo (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2005).
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3.0 MATERIAIS E METODOS
3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Este estudo trata-se de um delineamento descritivo correlacional, de carater
transversal. Thomas, Nelson e Silverman (2009) descrevem que a pesquisa descritiva
€ um estudo de status e € amplamente utilizada nas ciéncias comportamentais. O seu
valor esta fundamentado no principio de que os problemas podem ser resolvidos e as
praticas melhoradas por meio da observagédo, andlise e descricdo objetivas e
completas. O estudo correlacional é direcionado a determinar e analisar as relagdes
entre as variaveis assim também como gerar predi¢des, podendo coletar dados sobre
duas ou mais variaveis nos mesmos sujeitos. Contudo o estudo tem a intencéo de
identificar os limiares de transigéo fisioldgica e suas respectivas intensidades de
ocorréncia para relaciona-las com as respostas afetivas durante um teste progressivo

maximo de campo (velédromo) em praticantes de ciclismo (variavel independente).
3.2 POPULAGAO E AMOSTRA

Para determinar o tamanho da amostra foi calculado por meio do software
GPower®, considerando o estudo de Ferreira et al. (2014) que obteve um r = .75 de
correlacao entre limiar de lactato (LL) e o limiar de esforgo percebido (DmaxPSE) em
homens ativos. Foi adotado para este estudo um r = .75 um erro toleravel de 0,05 e
um poder estatistico de 0,95. Portanto, o tamanho da amostra desejavel para a
obtencao de resultado significativo € de 11 sujeitos. Considera-se uma possivel perda
amostral de 30%, tem-se entdo um numero de 14 participantes para a pesquisa. Por
esta razao, serao convidados a participarem do estudo 14 individuos, por amostragem
intencional.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos local (Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
SCS/UFPR), credenciado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
sob o parecer 25028619.0.0000.0102. Cada participante foi informado sobre os
procedimentos e riscos a que foram submetidos. Em seguida, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndice 1) de acordo com a resolugao n°
466/2012, concordando com a participagao voluntaria no estudo.

Os critérios de inclusdo da pesquisa envolveram: (1) individuos do sexo

masculino; (2) Ciclistas recreacionais da cidade de Curitiba, Parana, Brasil; (3) Idade
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de 20 a 45 anos. Os participantes deveriam: (4) estar treinando ha, no minimo, um
ano, trés vezes por semana e (5) apresentar do atestado médico para realizagéo de
atividades esportivas.

Como critérios de exclusdo foram adotados: (1) praticantes que né&o
conseguirem completar o protocolo de teste, ndo conseguir completar 5 estagios; (2)
que contenham histéricos por autorrelato de lesdes musculoesqueléticas e/ou
ortopédicas recentes; (3) que possuirem patologias cardiorrespiratérias e (4)

desistirem ou por livre vontade desejarem sair do protocolo de pesquisa.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
3.3.1 DESENHO EXPERIMENTAL

Os atletas selecionados foram conduzidos ao participar de um estudo
transversal, que consiste na realizagdo de um teste progressivo maximo de campo
para a identificagao dos LTs.

Ao entrar em contato com os praticantes, os mesmos foram orientados a néo
ingerirem bebidas alcoodlicas e/ou a base de cafeina, a consumirem refeigdes leves
até duas horas antecedentes ao exercicio, além de evitar atividades fisicas vigorosas
nas 24 horas antecedentes ao teste.

O estudo teve dois momentos, o primeiro consistiu em uma avaliagéo
laboratorial da composi¢ao corporal (peso corporal, estatura e dobras cutaneas) e o
segundo momento consistiu na realizagdo de um teste progressivo maximo de campo
(velédromo) onde foram coletados a cada estagio do teste os valores de FC,

percepcgao subjetiva de esforgo, afeto e lactato.
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FIGURA 2. Descricdo do desenho da pesquisa
FONTE: Prépria.

3.3.2 COMPOSIGAO CORPORAL

Para caracterizacdo da amostra, foram coletados dados de massa e estatura
por meio de uma balanca da marca Toledo® (modelo 2096 Pp Standard) e
estadibmetro da marca Sanny® (ES 2040). As medidas das dobras cutaneas foram
coletadas nas seguintes regides do corpo — subescapular, tricipital, peitoral, axilar
média, supra iliaca, abdominal e coxa medial —-mensuradas através do compasso
Harpenden®(Harpenden Instruments, Marsden, UK), sendo a densidade calculada a
partir do protocolo proposto por Jackson; Pollock (1978) para atletas e o percentual

de gordura (%G) pelo protocolo proposto por Siri (1961), respectivamente:

“D = 1.112 — (0.00043499 x Z(SB, TR, PT, AXM, SI, AB, CXM) + (0.00000055
x T (SB, TR, PT, AXM, SI, AB, CXM) x (SB, TR, PT, AXM, SI, AB, CXM) —
(0.00028826 x Idade)’
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Onde, D é densidade, 2 € soma das dobras SB (subescapular), TR (tricipital),
PT (peitoral), AXM (axilar média), Sl (suprailiaca), AB (abdominal), CXM (coxa medial)
e a idade deve ser em anos.

“%G = (4.95/D) — 4.5) x 100”

Onde, %G é percentual de gordura e D é densidade calculada através da

féormula anterior.
3.3.3 FREQUENCIA CARDIACA

A Frequéncia cardiaca foi coletada imediatamente ao final de cada estagio
através de um cardiofrequéncimetro (Garmin Forerunner 935) e até a exaustao

voluntaria maxima ou até que o avaliado ndo consiga completar os estagios propostos.
3.3.4 LACTATO SANGUINEO

A cada 3 voltas os ciclistas realizaram uma pausa de 1 minuto para a coleta
sanguinea que foi obtida por meio de tiras reagentes (Nova Biomedical Waltham, MA
02454 USA), sendo coletado 0,7 ul de sangue requerido pelo aparelho, por meio de
materiais descartaveis (perfuradores e capilares), sendo analisadas através de um
lactimetro portatil (Lactate Plus — L*, Nova Biomedical, USA). A coleta de sangue foi
feita ao final de cada estagio até a exaustdo voluntaria ou até que o avaliado nao

conseguisse completar os estagios propostos.
3.3.5 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORGO E AFETO

A escala de Percepgao Subjetiva De Esforgo utilizada foi a Category Ratio-10
(CR-10) de Borg (1982). Os avaliados foram previamente familiarizados com a escala,
que lhes fora explicada e eventuais duvidas sanadas. Ao final de cada estagio o
avaliador, portando a escala em maos, perguntou ao avaliado: “Qual a sua sensagao
em relagdo ao seu esfor¢co?”. O avaliado indicava uma ancoragem verbal e em
seguida um numero correspondente a intensidade experimentada, e ainda, ficara livre
para escolher numeros decimais (e.g 0.8; 2.3).

A Escala de Valéncia Afetiva (HARDY & REJESKI, 1989) (ANEXO 2) foi
mostrada e explicada anteriormente ao teste. No teste ela foi re-apresentada e re-

explicada aos avaliados, assim como a CR-10 de Borg. Entdo, no decorrer do teste, o
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avaliado era solicitado a indicar como estava se sentindo em relagado de prazer e
desprazer ao exercicio, sempre ao término de cada estagio.
As instrugdes utilizadas para a coleta dos valores de afeto foram:

“‘Use 0s numeros nesta escala para nos indicar como o seu corpo esta se
sentindo durante este exercicio. Se vocé estiver sentindo o exercicio como muito bom
(prazeroso ou confortavel), entdo o numero correspondente sera +5. Se vocé estiver
sentindo o exercicio como muito ruim (desprazeroso ou desconfortavel), entédo o
numero correspondente sera - 5. Se vocé estiver se sentindo de maneira neutra (entre
o prazer e desprazer /conforto e desconforto), entdo o numero correspondente sera
0.

3.3.6 TESTE PROGRESSIVO NO VELODROMO

O teste progressivo no velédromo consiste em protocolo com velocidade
inicial de 20 km.h"' com incrementos de 2 km.h-' a cada mil metros (3 voltas no
velédromo), com 1 minuto de pausa entre os estagios para coleta do lactato.

A velocidade foi controlada na bicicleta a partir de um ciclocomputador
acoplado ao guidao para controle do avaliado. Para o controle do avaliador foi utilizado
o controle do tempo de cada volta, considerando que, sabe-se a velocidade preé-
estipulada por estagio e a distancia a ser percorrida em cada volta.

O avaliado teve uma area de tolerancia de 10 metros para mais ou para menos
em relacdo ao ponto calculado em que deveria estar, tendo que, obrigatoriamente,
estar dentro da “area de passagem” neste momento (tempo) do teste, se o avaliado
nao alcangasse a area de tolerancia por trés vezes consecutivas no mesmo estagio,
o teste foi considerado completo e utilizou-se a velocidade do ultimo estagio completo.

No velédromo foi determinado uma area para realizacdo das coletas de
maneira que a cada 3 voltas (mil metros) o avaliado recebia um sinal sonoro indicando
que deve parar para a coleta de frequéncia cardiaca, amostra sanguinea, percepgao

subjetiva de esforgo e afeto.
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3.3.7 DETERMINAGAO DOS LIMIARES DE TRANSIGAO FISIOLOGICA
3.3.71 LIMIAR DE LACTATO

O LL foi determinado seguindo o LLbmax. — definido através da maxima
diferenga entre um ajuste polinomial de 3% ordem e um ajuste linear ligando os

extremos da curva formada pela relagao entre lactato/carga (CHENG et al., 1992).
3.3.7.2 LIMIAR DA PERCEPGCAO SUBJETIVA DE ESFORGO

A PSE foi mensurada por meio da Escala CR-10 de BORG (1982), através da
seguinte pergunta: “Qual é a sua sensagdo em relagdo ao seu esforgco?”. Houve
anteriormente ao teste, uma familiarizagao dos individuos com a escala, instruindo-os
a seguirem as ancoragens propostas pelo protocolo. Os participantes responderam
em relacdo ao seu esfor¢o percebido a cada estagio durante a realizagcéo do teste. A
determinagcdo do LPSE seguiram o modelo proposto por FABRE et al. (2013). Os
pontos gerados pela relacdo entre os escores da PSE versus a intensidade foram
plotados em um grafico. Sendo assim, foi realizado um ajuste linear que liga os pontos
extremos da curva e um ajuste polinomial de 3% ordem ligando todos os pontos da
curva. O LPSE refere-se a maior diferenga (Dmax) observada entre os dois ajustes. A
reprodutibilidade do método se faz pelos diferentes estudos que o utilizaram e que
foram citados no referencial tedrico do presente projeto (CONDE et al., 2014;
FERREIRA et al., 2015; FERREIRA et al., 2014, COSTA, 2017).

3.3.7.3 PONTO DE DEFLEXAO DA FREQUENCIA CARDIACA

O PDFC foi determinado de acordo com o proposto de Kara et al. (1996).
Todos os valores de FC =140 bpm foram plotados a cada estagio em fungao da
velocidade. Foi feito um ajuste linear, ligando os dois extremos da curva de FC (i. e.
primeiro e ultimo valor), e um ajuste polinomial de terceira ordem, passando por todos
os pontos da curva. A maior distancia entre o ajuste polinomial de terceira ordem e o

linear foi considerada como o PDFC.
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3.3.8 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi analisada através do teste Shapiro-Wilk. As
variaveis com distribuicdo normal foram expressas em média * desvio padréo. Para a
comparacgao dos dados identificados nos limiares foi utilizado o teste de analise de
variancia de uma via (ANOVA one-way) ou o seu correspondente para amostras nao
paramétricas Kruskal-Wallis. Foi utilizado o teste post hoc de Tukey para identificar as
diferengcas encontradas. Para dados paramétricos, a analise da relagao entre os
limiares foi feita através da correlagdao simples de Pearson e, para dados nao
paramétricos sera utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Os graficos de limites
de concordancia de Bland & Altman (1983) também foram utilizados para a analise de
concordancia entre os métodos. Em todas as analises o nivel de significancia foi de p
< 0.05 e, o software utilizado foi o IBM® SPSS® Statistics Version 20.0 (Nova lorque,
Estados Unidos). Os graficos foram constituidos no software GraphPad Prism
(GraphPad 7.0).
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4.0 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao da amostra, os dados sao expressos

em medidas de tendéncia central e dispersao (média + desvio padrao).

TABELA 1 — Caracterizacdo da amostra.

Variaveis Média + DP
(n=14)
Idade (anos) 241444 .4
Estatura (cm) 176.79+6.44
Massa corporal (kg) 78.49+8.31
Gordura corporal (%) 12.51+4.57

Legenda: cm- centimetros; kg- quilogramas;

O Grafico 1 apresenta estatistica descritiva com medidas de tendéncia central,
dispersao para as comparacdes multiplas entre os métodos de identificacdo do LT2 a
partir da variavel dependente (velocidade em km/h). N&o foi identificado significancia

estatistica ao comparar os trés métodos (Fi2) = 0.383; p = 0.684).

GRAFICO 1 — Comparacéo de métodos na intensidade de ocorréncia do LTo.
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Legenda: km.h-': quildmetros por hora; PDFC: ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca; LPSE: limiar

da percepgéao subjetiva de esforgo; LL2: segundo limiar de lactato.
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A Tabela 2 apresenta estatistica descritiva com medidas de tendéncia central
e dispersdo para os valores de velocidade de ocorréncia do segundo limiar de
transicao fisiolégica (LT2), em cada método (PDFC, LPSE, LL2) utilizado no presente
estudo, com os valores de ocorréncia do segundo LT a partir das medidas fisioldgicas
(FC, [LA]) e psicofisiologicas (PSE). Em adi¢ao, a Tabela 2 mostra o valor relativo da

velocidade no momento de ocorréncia dos limiares.

TABELA 2 — Valores absolutos e relativos da velocidade de ocorréncia do LTa2.

Variaveis PDFC LPSE LL,
(n=14)
Velocidade (km.h"") 29.1+1.2 28.5+1.2 28.7+1.2
%Velocidade 81.5+2,7 80.044.0  80.4+1.73

Legenda: km.h-': quildmetros por hora; PDFC: ponto de deflexao da frequéncia cardiaca; LPSE: limiar

da percepgao subjetiva de esforgo; LL2: segundo limiar de lactato.

Os graficos abaixo apresentam a correlagéo e significancia estatistica entre
os métodos de identificacdo do LT2 e os respectivos graficos de concordancia das
correlagdes obtidas. O grau e significancia da correlagao estao descritas no grafico de
correlagdo. Os graficos de concordancia sdo compostos pela média da diferencga
(viés) e os limites de concordéancia.

O Grafico 2 apresenta correlacdo entre o método PDFC e o método LL2. Foi
encontrado uma correlagao de r = .63, com significancia estatistica (p = 0.01). A média

da diferenca foi de 0.4+1.0, com limites de concordancia de -1.6 a 2.4.
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GRAFICO 2 — Correlago (A) e concordancia (B) entre PDFC e LLo.
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Legenda: km.h-': quilémetros por hora; PDFC: ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca; LLz2:

segundo limiar de lactato; r: grau de correlagéo; p: significancia estatistica; DP: desvio padréo.

O Grafico 3 apresenta correlagédo entre o método LPSE e o método LL2. Foi
encontrado uma correlagéo de grau fraco (r = .20) sem significancia estatistica (p =

0.48). A média da diferenca foi de -0.1+1.5, com limites de concordéancia de -3.2 a 2.8.
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GRAFICO 3 - Correlagéo (A) e concordancia (B) entre LPSE e LLo.
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Legenda: km.h-': quilémetros por hora; LPSE: limiar da percepgao subjetiva de esforgo; LL2: segundo

limiar de lactato; r: grau de correlagéo; p: significAncia estatistica; DP: desvio padrao.

O Gréfico 4 apresenta correlagao entre o método PDFC e o método LPSE.
Foi encontrado uma correlagéo de grau fraco (r = .21) sem significancia estatistica (p
= 0.46). A média da diferenca foi de 0.5+1.5, com limites de concordancia de -2.4 a
3.5.

GRAFICO 4 - Correlagado (A) e concordancia (B) entre PDFC e LPSE.
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Legenda: km.h-': quildmetros por hora; PDFC: ponto de deflexao da frequéncia cardiaca; LPSE: limiar
da percepc¢ao subjetiva de esforco; r: grau de correlacédo; p: significancia estatistica; DP: desvio

padrao.
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O Grafico 5 apresenta média e desvio padrao para as respostas afetivas
reportadas pelos individuos na intensidade de ocorréncia do LT2 de acordo com cada
método de identificagdo do mesmo. Nao foram identificadas diferencas significativas

entre as respostas afetivas dos individuos na intensidade de ocorréncia do LT2 (F(2)

= 0.395; p = 0.67).

GRAFICO 5 — Respostas afetivas para os métodos de identificacdo do LT2 em seu

momento de ocorréncia.
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Legenda: u.a.: unidades arbitrarias; PDFC: ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca; LL2: segundo

limiar de lactato; LPSE: limiar da percepcao subjetiva de esforgo.

5.0 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia da utilizagdo do método
LPSE e PDFC para predicdo dos LTs em praticantes recreacionais de ciclismo, e
verificar a relagdo da intensidade de ocorréncia do LT2 com as respostas afetivas
nesses praticantes. Os principais achados mostram que ndo houveram diferencas
estatisticamente  significativas na intensidade de ocorréncia do LTz
independentemente do método utilizado, contudo, ao relacionarmos a intensidade de
ocorréncia com os métodos utilizados, nenhum método obteve correlagao significativa

com a intensidade de ocorréncia. Ao relacionarmos os métodos, ha uma correlagcéo
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moderada (r = .63) significativa (p = 0.01) entre o método a partir da frequéncia
cardiaca (PDFC) com o método invasivo de identificagdo do LT2 (LL2). Em adigéo, as
respostas afetivas ndao mostraram diferengas significativas na intensidade de
ocorréncia do LT2, sendo a média de cada método alternando entre as ancoragens de
“Neutro” e “Razoavelmente bem”.

Conforme o exposto por estudos recentes, os métodos LPSE e PDFC vém
sendo sugeridos como bons preditores dos LTs (ERDOGAN et al., 2010; FABRE et
al., 2013; FERREIRA et al., 2014; IRVING et al., 2006; ZAMUNER et al., 2011). Fabre
et al. (2013), foi o primeiro a propor a aplicagdo do modelo matematico a curva de
PSE, para achar o LPSE. Esse modelo mostrou uma alta correlagao (r = 0,97) entre a
intensidade de ocorréncia do LPSE com o LL. Nesse sentido, o uso do LPSE para a
deteccao dos limiares de transicao se mostrou eficaz, confiavel, reprodutivel e sem o
uso de técnicas invasivas, apesar de nossos achados nao corroborarem com o
mesmo (CHENG et al., 1992). Adicionalmente, Ferreira et al. (2014) avaliaram
individuos fisicamente ativos em teste progressivo maximo no ciclo-ergbmetro em
duas condi¢des dietéticas para comparar o LPSE ao LL. A condicéo utilizada para o
grupo dieta controle foi de 60% carboidrato e o grupo dieta com baixo teor de
carboidrato foi de 20% carboidrato. Esse estudo mostrou que as variaveis fisioldgicas
(carga absoluta e relativa juntamente com a FC absoluta e relativa) e o método LPSE
e LL ndo foram estatisticamente diferentes, e apontam correlagao significativa (r=.75;
p < .05) para a intensidade de ocorréncia em ambos os métodos.

Além disso, Conde et al. (2014) submeteram 9 individuos fisicamente ativos a
um teste progressivo maximo, onde foi mostrado que o PDFC e LPSE foram
encontrados em intensidades similares ao LL, porém nao observaram correlagbes
entre o LPSE e o LL (r = 0,15), somente entre o PDFC e o LL (r = 0,87). Em adicao,
esses mesmos autores encontraram correlacdo baixa e sem significancia quando
analisado os métodos nao invasivos LPSE ao PDFC (r = .07). Os resultados
supracitados suportam, parcialmente, os observados no presente estudo.

Nossos dados para classificacdo de afeto no LT2 durante o protocolo usado
mostraram que os sujeitos indicaram como neutro (0) para razoavelmente bem (+1).
Além disso, encontramos para o LPSE 4.3; FC 164 bpm; LL 5.0 mmol.L"",valores
psicofisioldgicos que correspondem a um exercicio moderado para forte em pessoas

treinadas. Ademais, ndo foram observadas diferencas na classificagao afetiva entre
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métodos. De fato, os impulsos psicoldgicos e motivacionais sao responsaveis pela
regulacdo do desempenho no exercicio, além de determinar os objetivos e limites de
uma tarefa (GIBSON; SWART; TUCKER, 2018).

Assim, essas relagdes sao explicadas através de um “drive” fisioldgico € um
“drive” psicologico que respondem através de mecanismos que fazem com que o
individuo indique esses valores de ancoragem nas escalas correspondentes a essa
intensidade. Esses “drives” sdo representados através da integragao entre receptores
nos musculos esqueléticos e sistema cardiopulmonar, a qual é transmitida por sinais
sensoriais (BORG, G. A., 1982). Assim, durante a execucao da tarefa, as sinalizacées
estimuladas por metabolitos (pH, acidose muscular e sanguineo, catecolaminas) e
fatores externos (temperatura e altitude) sao interpretadas em forma de feedback pelo
cérebro. Apos isso, o cérebro envia uma resposta para os musculos e 6rgaos em
forma de feedfoward, o qual possibilita a identificacdo do nivel de dificuldade da
atividade (NOAKES; PELTONEN; RUSKO, 2001; GIBSON; SWART; TUCKER, 2018).
Dessa forma, os aumentos da atividade simpatica, modulam a cinética da PSE
(NOAKES, 2010), e também da FC. Ademais, esses mecanismos mostram que a
avaliacao do esforgo percebido mostra-se intimamente relacionada aos parametros
periféricos metabdlicos ([La]), bem como aos sinais centrais, envolvendo FC
(SCHERR et al., 2013) e ventilagdo, que atuam como amplificadores e
potencializadores da percepcdo de esforco durante exercicios dinamicos
(ROBERTSON, 1981). Em adigdo, estudos prévios corroboram com o presente
estudo, onde a FC apresentou um comportamento similar as [LA], por mecanismos ja
supracitados (BORG, 1982; SCHERR et al., 2013; ESTON; REILLY, 2009).

Com isso, nosso estudo mostrou que a aplicabilidade pratica por meio de
medidas fisiolégicas em teste realizado em campo com ciclistas recreacionais é de
suma importancia, visto que se torna um método néo invasivo e eficaz para controle
e prescrigao do treinamento. Além disso, alguns de nossos dados corroboram com a
literatura, assim como, outros de nossos achados divergem de outros estudos. Nesse
sentido, protocolo utilizado, individualidade, zonas de treinamento, descanso e
glicogénio muscular fazem com que os resultados sejam diferentes (CONDE et al.,
2016; ESTON; REILLY, 2009).

Por fim, sugere-se futuros estudos que avaliem as mesmas medidas com um

numero amostral de maior representatividade, além de estudos para validagdo do
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teste progressivo maximo em velédromo, especifico para ciclistas recreacionais ou
altamente treinados. Em adi¢do, sugere-se futuros estudos que avaliem e realizem
sessdes de treinamento utilizando ambas medidas nao-invasivas a fim de detectar
possiveis alteragdes oriundas do treinamento, buscando identificar se alguma das
medidas possui cinética distinta uma da outra, podendo assim alterar o padrao de
prescricao e monitoramento do treinamento, auxiliando pesquisadores e profissionais

das ciéncias do esporte na tomada de decisdes.
6.0 CONCLUSAO

O presente estudo demonstra, que a aplicagdo dos métodos LPSE e PDFC
foram encontrados na mesma intensidade do LL2, em ciclistas recreacionais, durante
um teste progressivo em pista. Além disso, as relagdes afetivas ndo foram diferentes
entre os métodos alternativos para o LL2. A utilizacao do PDFC parece ser mais
precisa quando comparada ao limiar da PSE , além de n&o apresentar diferencas

estatisticamente significativas, também apresenta correlagao significativa.
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ANEXO A - ESCALA CR-10 DE BORG

Escala CR-10 de Borg

kJ i = &2
P P O N

= 000 O\ W

Sem nenhum esforco

Extremamente fraco
Muito fraco

Fraco

Moderado
Forte

Muito forte

Extremamente forte

Maximo absoluto
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ANEXO B — PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONAIRE (PAR-Q)

PAR G
Physical Activity Readiness (uestionnaire

Este questionario tern objetive de identificar a necessidade de avaliagao dinica antes
do micio da atvidade fisica. Caso voce marque mais de um sim, & aconsehavel a
realizacdo da avaliagao dinica Contudo, qualquer pessoa pode participar de urma
atividade fisica de esforgo moderado, respeitando as resingies medicas.

Por favor, assinale “sim”™ ou "ndo” as seguintes perguntas:

1) Alguma wez seu medico disse que vooé possul algum problema de coragao e
rECOmendou que voce 50 praticasse atividade fisica sob prescricao medica?

O sim O nao

2) Vioce sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?

O sim O nao

3) Viopé sentiu dor no peito no Glimo mes?

O sim O nao

4} Vioré tende 3 perder 3 cONSCENGa oU cair como resultado do treinamento?

O sim O nao

5) Vioce tem algum problema osseo ou muscular que podenia ser agravado com 3
pritica de atividades fisicas?

O sim O nao

6) Seu medico ja recomendou o uso de medicamentos para controle de sua pressao
arterial ou condigSo cardiovarscular?

O sim O nao

7} Voos tem consciencia, atraves de sua propra expenencia e'ou de aconselhamento
medico, de alguma outra razio fisica que impeca a realizagao de atividades fisicas?

2 sim O nao

Gostaria de comentar algum outro problema de saude seja de ordem fisica ou
psicologica que impega a sua  parficipacio na  atvidade  proposta?




