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RESUMO 

A idéia centrai deste estudo foi de relacionar a potencia de limiar anaer6bio com a 
de limiar ventilat6rio em ciclistas e praticantes de spinning. Participaram do presente 
estudo 22 individuos adultos do sexo masculino, com idade média de 22 ± 2 anos, 
estatura de 178 ± 7 cm, massa corporal total de 73,0 ± 8,6kg, soma de dobras 
cutaneas de 69,8 ± 20 e % de gordura de 7,9 ± 2,8 .. Os participantes foram divididos 
em tres grupos, formados de acordo com a modalidade praticada, sendo o primeiro 
composto por 8 ciclistas velocistas, o segundo por 7 ciclistas fundistas e o terceiro 
grupo por 7 individuos fisicamente ativos praticantes de spinning. Todos os sujeitos 
realizaram o teste incrementai conduzido mediante utilizaçao de protocolo 
estabelecido por Denadai et al. (2004), iniciando com uma carga de 70 watts (W) 
para os praticantes de spinning e 105 W para os ciclistas, sendo entao aumentada 
por 35 W a cada tres minutos até a exaustao voluntaria ou interrupçao do avaliador. 
A cadencia da pedalada utilizada foi de 70 rpm. O achado principal deste estudo foi 
de observar relaçao positiva entre LVe LAn, podendo assim compor uma opçao de 
teste para determinaçao da potencia de limiar em atletas de ciclismo. 
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1. INTRODUçAo 

Ha algum tempo, o ciclismo tem se tornado um dos esportes mais 

completos e agradaveis de ser praticado. 

Este esporte tem sido muito difundido em todo o mundo com o advento das 

grandes voltas cicHsticas como a TOUR DEL FRANCE e outras formas de 

competiç6es que sao realizadas nacionalmente e internacionalmente. 

No Brasil adota-se as seguintes modalidades de ciclismo seguindo os 

parametros internacionais (UCI), podendo ter competiç6es de estrada, de pista e 

de mountain bike (CBC). O ciclismo competitivo requer uma alta potencia aer6bia 

e anaer6bia (FARlA; PARKER; FARlA, 2005). 

Para que os atletas obtenham o maximo de rendimento nas provas 

esportivas é necessario que os treinamentos sejam orientados frente a parametros 

s61idos de prescriçao de exercicio. Uma variavel muito utilizada para esta 

prescriçao é o limar anaer6bio (OKANO et al., 2006.). 

O limiar anaer6bio é o ponte de transiçao da predominancia do 

metabolismo aer6bio para anaer6bio, e ele é de fundamental importancia para a 

verificaçao do metabolismo predominante durante a atividade exercida durante 

determinada tarefa, servindo também como um indicador do condicionamento 

fisico do atleta assim como para a prescriçao de intensidade de treinamento 

(BALlKIAN JR; DENADAI, 1996). 

A obtençao do ponte de transiçao entre os metabolismos pode ser dar por 

diversos métodos, podendo citar o Maximo estado estavel do tactato (MSSL), 

Lactato Minimo (LM), Limiar Anaer6bio individuai e o OBLA (ou Limiar Anaer6bio 

3,5Mm ou 4Mm (HECK et al. 1985) 
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No entanto, em todos estes métodos as amostras sao obtidas de maneira 

invasiva, o que pode gerar desconforto no avaliado. 

Como forma de evitar este processo invasivo, outros métodos foram criados 

para encontrar o ponto de transiçao entre os metabolismos. Uma forma muito 

utilizada é o limiar ventilat6rio. 

No entanto, a coincidència entre LV e os limiares que se utilizam do lactato 

nem sempre ocorre, sugerindo que nao existe uma relaçao de causa-efeito entre 

os fenomenos. Os achados dos estudos que tèm analisado a relaçao entre o 

OBLA e o LV sao bastante controversos. (BAlIKIAN,1996) 

Com base nesses fatos, os objetivos do presente estudo foram: 

Estabelecer comparaçoes entre os valores de intensidade (W) obtidos durante a 

realizaçao de protocolos de determinaçao do OBLA e LV em atletas de ciclismo. 

Verificar as possiveis associaçoes com o grupo controle (Alunos de Spinning), 

entre os parametros obtidos pelos dois métodos. 
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1.1 PROBLEMA: 

Existe correlaçao entre o limiar anaer6bio e o limiar ventilat6rio em ciclistas 

e praticantes de spinning? 

1.2 JUSTIFICATIV A: 

O limiar anaer6bio e limiar ventilat6rio sao duas medidas distintas de 

encontrar o ponte de transiçao entre o metabolismo aer6bio e anaer6bio. No 

entanto a primeira é uma medida invasiva, o que pode provocar um pouco de 

aversao dos atletas no momento em que o avaliador/técnico vai aplica-Io, assim 

caso exista uma correlaçao entre os limiares, a medida ventilat6ria pode ser uma 

6tima opçao de teste para a aplicaçao no cotidiano de atletas de ciclismo e ou 

praticantes de spinning, contribuindo desta maneira para uma prescriçao de 

treinamento mais individualizada e consequentemente mais otimizada. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL: 

• Correlacionar o limiar anaer6bico com o limiar ventilat6rio em atletas de 

ciclismo e praticantes de spinning. 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Descrever a potencia de limiar determinada pelo limiar anaer6bico. 

• Descrever a potencia de limiar determinada pelo limiar ventilat6rio. 

• Descrever a potencia de pico em teste progressivo. 

• Correlacionar a potencia no limiar anaer6bio com a potencia no limiar 

ventilat6rio. 
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3. REVISAO DE LlTERA TURA 

3.1 LlMIAR AEROBIO E ANAEROBIO 

De acordo com Brunetto (2005), em testes de esforço fisico com aumento 

progressivo da carga de trabalho, a produçao de energia, em intensidades com 

aproximadamente 50 a 60% do pico de consumo de oxigenio, provém 

predominantemente do metabolismo aer6bio. Com o aumento da demanda 

metab6lica, mediante o aumento da intensidade de esforço fisico, o metabolismo 

anaer6bio passa a suplementar a produçao de energia aer6bia. A determinaçao 

da intensidade de esforço fisico em que ocorre a transiçao de limares aer6bio

anaer6bio no metabolismo muscular tem grande importancia no campo da 

fisiologia do exercicio, sendo muito utilizado para a avaliaçao da aptidao fisica 

direcionada aos trabalhos de endurance, a prescriçao de intensidades dos 

exercicios aer6bios e a monitoraçao de modificaç6es em indicadores aer6bios 

induzidos por programas de treinamento. 

De acordo com Balikian (1996), ha um grande interesse por parte da 

comunidade cientlfica, no desenvolvimento de uma metodologia precisa que 

possibilite quantificar a capacidade dos individuos em realizar trabalho fisico. 

Assim muitos sao os estudos e pesquisas que tem procurado determinar as 

variaveis fisiol6gicas capazes de determinar e predizer performance, eque 

também possam ser utilizados como indices de referencia para a prescriçao e 

controle dos efeitos do treinamento sobre os indivfduos. 

Embora exista ainda muitas controvérsias entre os pesquisadores sobre 

seus mecanismos basicos, o limiar anaer6bio tem sido ampiamente utilizado por 

pesquisadores, fisiologistas e preparadores fisicos. Dentre as principais aplicaç6es 

praticas que a determinaçao do limiar anaer6bio pode apresentar, podemos citar a 

prescriçao da inlensidade adequada do treinamento aer6bio, a prediçao de 

performance em atividades de endurance e, a avaliaçao dos efeitos do 
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treinamento aer6bio, principalmente durante um acompanhamento longitudinal 

com tempo superior a seis meses. 

Segundo Okano et. al. (2006), O limiar anaer6bio pode ser definido como a 

intensidade de esforço que antecede o aumento exponencial do acumulo de 

lactato no sangue em relaçao aos niveis de repouso. Com isso pode se apontar a 

existencia de dois limiares, e o que corresponde ao momento de transiçao: 

aer6bia-anaer6bia. O primeiro ponto de transiçao é identificado como limiar 

aer6bio, refletindo a intensidade de exercfcio correspondente ao inicio do acumulo 

do lactato sanguineo, o segundo ponto de transiçao seria denominado de limiar 

anaer6bio e representa a intensidade de exercicio que corresponde ao maximo. 

3.2 LlMIAR VENTILATÒRIO 

Os limiares ventilat6rios e a potencia aer6bia sao parametros fisiol6gicos 

considerados importantes preditores para definir a aptidao de um individuo para 

tolerar exercicio de intensidade submaxima e de longa duraçao (SILVA et. aL, 

1998, p. 122) 

De acordo com Sarmiento (2008), as cargas de intensidade moderada sao 

cargas de média e longa duraçao que se utiliza para o desenvolvimento da 

capacidade aer6bica de atletas. Estas cargas sao empregadas, com intensidades 

aproximadamente entre 60 a 75% do consumo maximo de oxigenio (V02méx), o 

que corresponde aos valores pr6ximos de 65 a 75% da velocidade aer6bica 

maxima (VAM) ou a 70 a 80% do limiar anaer6bico. Isso supoe trabalhar com 

frequencia cardiaca (FC) entre 150 a 170 batimentos por minutos e concentraçoes 

de lactato sanguineo que podem oscilam entre 3mmol.L -1 e 6mmol.L -1 • Entre os 

primeiros instantes de atividade, desencadeia-se nelas, urna resposta intensa do 

sistema respirat6rio com a intençao de fornecer a quantidade suficiente de 02 que 

o organismo necessita. O comportamento dos parametros ventilat6rios apresenta 
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uma cinética individuai entre os atletas, que depende da intensidade e volume de 

trabalho utilizado e vem condicionada, entre outros fatores, pelo nivei de 

treinamento que possua o sujeito e o nivei de ativaçao prévia dos mesmos. Para 

isso, o sistema respiratorio responde aumentando o numero de ciclos respiratorios 

(FR) e a profundidade de cada uma deles (VC). 

Ambos os parametros condicionam a quantidade de ar que o sujeito 

movimenta por unidade de tempo (VE), facilitando os mecanismos de transporte 

de oxigènio para o interior do organismo. No entanto, a forma como evoluem estas 

variaveis nao é exatamente igual quando o sujeito realiza um exercfcio. 

O controle destes processos nao é ainda muito bem conhecido, mesmo que 

na atualidade tenham sido identificados diversos mecanismos que sao regulados a 

partir do sistema nervoso centrai (SNC). Os centros respiratorios localizados no 

bulbo raquidiano e protuberancia, sao os encarregados de regular o ritmo 

respiratorio em funçao da informaçao que recebam dos diversos pontos do 

organismo (quimiorreceptores, mecanorreceptores, etc.). 

3.3 CICLISMO 

"As primeiras competiç6es de ciclismo surgiram em 1868, tendo o ciclismo 

participado dos primeiros jogos olimpicos da Era Moderna, em 1896, na Grécia. 

Desde entao, este esporte nao parou de evoluir, tendo a Uniao Ciclistica 

Internacional como orgao normativo das competiç6es de ciclismo no mundo." 

(TUCHE et. al. , 2005, p. 15) 

o ciclismo é um dos esportes mais tradicionais no mundo, 

principalmente na Europa, onde é considerado o esporte numero um. 

Esse esporte data do século XIX, quando surgiram as primeiras 

bicicletas de competiçao e também as primeiras provas, sendo a mais 

tradicional o Tour de France. O treinamento no ciclismo baseia-se na 

busca da superaçao dos atletas em provas que se estendem por 23 

dias, entre os mais variados tipos de terrenos. Isso provoca importante 
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demanda dos diversos aspectos fisiol6gicos, bioquimicos e 

biomecanicos. Dessa forma, é extremamente importante o dominio de 

todas essas variaveis a fim de otimizar o desempenho dos atletas. 

(DIEFENTHAELER et. aL, 2007, p.205) 

3.4 AVALlAçAO EM CICLISTAS 

Para Balikian (1996), testes de campo para o ciclismo ainda nao foram 

suficientemente padronizados. Isto se deve provavelmente à existéncia, ja a algum 

tempo, de um ergometro (bicicleta ergométrica) que em principio, consegue 

reproduzir o tipo de esforço de um ciclista durante o treinamento ou em uma 

competiçao rea!. 

Por isso, as avaliaç6es e prescriç6es, principalmente do treinamento 

aer6bio para ciclistas, tem se baseado em testes que utilizam-se do 

cicloergometro. Em funçao disso, pouca atençao tem sido dada à tentativa de 

padronizaçao de um teste de campo para a determinaçao do limiar anaer6bio no 

ciclismo, bem como, para as possiveis aplicaç6es e Iimitaç6es que as informaç6es 

obtidas nestes testes possa m apresentar. 

De acordo com Diefenthaeler et. al. (2007), o Iimiar anaer6bio tem sido 

muito utilizado, como um parametro de performance em esportes de resisténcia 

aer6bia. Podendo ser definido como: a taxa metab61ica mais elevada em que a 

concentraçao do lactato sanguineo é permanecente em um mesmo niveI (steady

state), durante o exercicio de endurance. 

O Iimiar anaer6bio pode ser determinado a partir do método ventilat6rio e 

tem sido proposto como um indice de capacidade para exercicios de endurance e, 

também, como referéncia para prescriçao de treinamento. Alguns estudos tém 

mensurado o V02max analisando as variaveis dos gases expirados ou mesmo 

medindo a concentraçao de lactato sanguineo para determinar o limiar anaer6bio 

em atletas. Atletas de elite do ciclismo e da corrida geralmente apresentam alto 
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V02max. e elevado limiar anaerobio quando avaliados em suas respectivas 

especialidades (cicloergòmetro e esteira). 

3.5 PROVAS DE CICLISMO E DEMANDAS FISIOLOGICAS 

Em treinamentos e competiç6es de elite, ciclistas profissionais sao 

submetidos intensidades de esforço muito altas, que sao caracterizadas 

principalmente pela manutençao de uma grande produçao força, potencia e 

resistencia ao longo da prova. Esta situaçao pode ser mais bem compreendida por 

meio da analise dos aspectos biomecanicos e fisiologicos da pedalada. Visando 

um melhor entendimento das respostas do ciclista a diferentes estimulos, ajustes 

geométricos da bicicleta, posiçao do corpo, tipos de acessorios, nutriçao, 

capacidade aerobica e intensidade do esforço sao fatores intervenientes da 

performance. 

Ciclistas de provas de contra-relogio, onde cada atleta tenta percorrer uma 

mesma distancia no menor tempo possivel, possuem valores de consumo de 

oxigenio (V02) e de limiar de concentraçao de lactato elevados. Em competiç6es, 

a intensidade do esforço é superior a 70% do consumo maximo de oxigenio (V02 

max). Em ciclistas de e lite , a intensidade pode atingir valores proximos a 90% do 

V02max. Estas provas apresentam caracteristicas especiais, tais como: cadencia 

de pedalada elevada, entre 90 e 110 rotaç6es por minuto, maiores picos de torque 

na fase de propulsao (O -180°) com diminuiçao do torque na fase de recuperaçao 

(180 - 360°) e depleçao dos estoques de fontes energéticas decorrentes da fadiga. 

O formato da prova contra-relogio tem sido reproduzido sob condiç6es 

laboratoriais com o objetivo de predizer o desempenho na pista mostrando 

resultados compativeis aos encontrados em competiç6es, nao so de ciclismo de 

estrada, mas também no ciclismo do triatlo. (BALlKIAN, 1996). 
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4. METODOLOGIA 

4.1 AMOSTRA: 

Participaram do presente estudo 22 individuos adultos do sexo masculino, 

com idade média de 22 ± 2 anos, estatura de 178 ± 7 cm, massa corporal total de 

73,0 ± 8,6 kg, soma de dobras cutàneas de 69,8 ± 20 e % de gordura de 7,9 ± 2,8. 

O recrutamento inicial dos possiveis participantes foi realizado através de 

anuncios pessoais. Todos os sujeitos foram informados sobre os procedimentos 

utilizados, possiveis beneficios e riscos atrelados à execuçao do estudo, 

condicionando posteriormente a sua participaçao de modo voluntario através da 

assinatura do termo de consentimento livre e informado. 

Os seguintes critérios de inclusao se foram estabelecidos: (a) condiçao 

prévia ao estudo caracterizada como atleta de ciclismo ou praticante de spinnig, 

com tempo de treinamento maior ou igual a 1 ano, treinando atualmente com uma 

frequència semanal minima de 3 sess6es; (b) idade entre 18 e 25 anos; (c) auto

relato de nenhuma contra-indicaçao ao exercfcio fisico de alta intensidade, 

baseado em exames médicos realizados nos 12 meses antecedentes ao inicio das 

avaliaç6es; (d) auto-relato de nenhum tratamento medicamentoso e historico de 

disturbios cardiovascular, respiratorio, musculo-esquelético ou metabolico; (e) 

presença de respostas negativas em todos os itens do Questionario de Prontidao 

para Atividade Fisica (PAR-Q), sigla do Physical Activity Readiness Questionnaire 

pela CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, CSEP, 1994 e 

traduzido para a lingua portuguesa pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

MEDICINA DO ESPORTE (1996) (ANEXO - A); (f) auto-relato de nenhum 

historico de tabagismo; 

Os critérios de exclusao foram estabelecidos da seguinte forma: os sujeitos 

que: (a) porventura nao completarem alguma das sess6es dos testes, ou faltarem 
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em alguma das sessoes; (b) utilizem farmacos que influenciem o desempenho; (c) 

tenham lesoes musculo-esqueléticas ou qualquer doença; (d) nao estejam bem 

hidratados ou alimentados no periodo que antecede as sessoes; (e) tenham 

realizado exerclcio intenso com membros inferiores nas ultimas 24 horas, serao 

excluldos da amostra. 

Os participantes foram divididos em tres grupos, formados de acordo com a 

modalidade praticada, sendo o primeiro composto por 8 ciclistas velocistas, o 

segundo por 7 ciclistas fundistas e o terceiro grupo por 7 individuos fisicamente 

ativos praticantes de spinning. 

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

Um delineamento de pesquisa descritiva correlacional foi empregado, 

adotando um processo de amostragem nao-probaHstica por conveniencia. Os 

participantes foram divididos em tres grupos, formados de acordo com a 

modalidade praticada: grupo V - ciclistas velocistas, grupo F - ciclistas fundistas, 

grupo S - individuos fisicamente ativos praticantes de spinning. 

Todos os sujeitos foram submetidos a um teste incrementai no 

cicloergometro até a exaustao foi realizado para a obtençao de parametros 

fisiol6gicos maximos (DENADAI et al., 2004). Todos os participantes foram 

instruidos a nao realizar atividade fisica no dia anterior às sessoes de testes, 

como também a nao ingerir alimento com alto teor energético ou bebida contendo 

cafeina por um periodo de tres horas antecedentes às sessoes (GRANJA FILHO; 

POMPEU; SILVA, 2005). Os sujeitos também foram instruldos a comparecer as 

sessoes de testes trajando roupas e calçados adequados para a pratica de 

exercfcio fisico (camiseta, shorts ou bermuda, tenis). 

As avaliaçoes foram realizadas no Laborat6rio de Fisiologia do Exercfcio 

do Centro de Estudos da Performance Fisica (CEPEFIS) da Universidade Federai 

do Parana (UFPR). 
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4.3 TESTE INCREMENTAL MAxlMO EM CICLOERGOMETRO 

Um aquecimento padronizado (GRANJA FILHO et aL, 2005) incluindo 

quatro minutos de aquecimento sem carga a 70 rpm realizado em cicloergometro, 

foi realizado com o intuito secundario de familiarizaçao com os equipamentos 

utilizados e verificaçao do correto funcionamento dos componentes do sistema de 

espirometria computadorizado. 

Todos os sujeitos realizaram o teste incrementai conduzido mediante 

utilizaçao de protocolo estabelecido por Denadai et al. (2004), iniciando com urna 

carga de 70 watts (W) para os praticantes de spinning e 105 W para os ciclistas, 

sendo entao aumentada por 35 W a cada tres minutos até a exaustao voluntaria 

ou interrupçao do avaliador. A cadencia da pedalada utilizada foi de 70 rpm. 

Apos o término do teste incrementai maximo, um procedimento de volta à 

calma foi conduzido, através de pedaladas a 70 rpm sem carga durante 4 minutos. 

O sujeito participante foi entao liberado apos um periodo de 20 minutos de 

repouso (sentado) e observaçao pelo avaliador responsavel. 

4.3.1 OBTENçAo DA MEDIDA DE V02max 

Durante toda a realizaçao do teste, a determinaçao dos paràmetros 

fisiologicos foi realizada a cada 15 segundos. 

Neste teste foi utilizado um modelo de mascara respiratoria de valvula 

bidirecional com formato em T (marca Hans Rudolph, modelo 5530, Inc. Kansas 

City, Missouri, EUA) e um prendedor nasal foram ajustados para cada participante, 

conectado a um sistema de expirometria computadorizado de circuito aberto 

(marca ParvoMedics®, modelo TrueMax 2400, Salt Lake City, Utah, EUA). 

Esse sistema consiste basicamente de um analisador paramagnético de 

oxigenio (02), um analisador infravermelho de dioxido de carbono (C02) e um 

pneumotacometro (marca Hans Rudolph®, modelo 3813, Kansas City, Estados 
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Unidos) para a mensuraçao da ventilaçao (VE). Esse sistema foi calibrado antes 

de cada avaliaçao utilizando uma concentraçao gasosa padronizada para O2 e 

C02 como também para a ventilaçao, mediante uma seringa de 3L (marca Hans 

Rudolph®, modelo 5530, Kansas City, Missouri, EUA). Os equipamentos foram 

acoplados em uma cicloergémetro (marca Cefise, Nova Odessa, Brasil) durante a 

realizaçao de todo o teste. 

Para este estudo, o consumo de pico de oxigénio (V02pico) e o consumo de 

oxigénio no limiar anaerobio (V02Lan) foram determinados operacionalmente como 

o valor médio do V02 (intervalo de 15 segundos) verificado no ultimo estagio 

completo do teste de cicloergometro incrementai e no limiar anaerobico, 

respectivamente. 

4.4 LlMIAR ANAEROBIO 

O limiar anaerobio (Lan) foi determinado apos a realizaçao do teste maximo 

incrementai através do método detecçao utilizando o lactato sangOineo. Ao final 

de cada estagio do teste incrementai foram retiradas amostras de sangue, para a 

determinaçao da concentraçao do lactato sangOineo, assim como no primeiro, 

terceiro, quinto e décimo minuto apos o término do teste. O limiar anaerobio (Lan) 

foi definido como a carga 0N) equivalente a concentraçao de 3,5 mM de lactato 

encontrado através da interpolaçao linear (HECK et aL, 1985). O método consiste 

na plotagem de um grafico com valores de tactato sangOineo no eixo "y" e as 

cargas no eixo "x" para cada um dos estagios do teste incrementaI. Em cima 

destes valores, foi traçada uma linha de ajuste dos valores de lactato sangOineo. 

Outra linha paratela ao eixo "x" é traçada no valor correspondente a concentraçao 

de 3,5 mM de lactato. No momento em que as linhas se cruzam é determinada à 

poténcia do limiar anaerobio. 
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4.5 LlMIAR VENTILA TORIO 

O limiar ventilat6rio foi verificado por um avaliador previamente treinado, de 

maneira a detectar de maneira visual o momento em que ocorreu a queda da 

linearidade do equivalente de CO2 (VENC02) e o valor maximo da pressao 

expirat6ria de CO2 (PETC02) ou fraçao expirada de CO2 (FEC02) precedendo sua 

queda (YAZBEK Jr et al., 1998). 

4.6 PROCEDIMENTOS ESTATisTICOS 

Primeiramente, para tratamento dos dados foi empregada a estatistica 

descritiva, com medidas de tendencia centrai (média) e variabilidade (desvio 

padrao), que foram utilizadas para a caracterizaçao dos participantes do estudo e 

para a descriçao dos dados obtidos no teste de incrementai maximo (PLan, PLv, 

Ppico). Na seqOencia, foi realizado o teste de Shapiro-Wilks para testar a 

normalidade dos dados coletados. Em seguida, foi empregada a analise de 

correlaçao de Spearman entre as variaveis PLan e PLv com os grupos unificados. 

Para a comparaçao da PLan e PLv entre si foi realizado ANOVA 1 fator. O 

nivei de significancia adotado foi de p < 0,05. Os procedimentos estatisticos do 

presente estudo foram realizados mediante a utilizaçao do software SPSS 11.0 for 

Windows. 
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5. RESUL T ADOS 
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Figura 1 - Potencia de pico (PP), de limiar ventilat6rio (LV) e de limiar anaerobio 

(LAn). * = dif. significativa com PAn. 

A potencia de limiar anaer6bio é diferente da potencia de limiar ventilat6rio 

sendo que em média a potencia de limiar ventilat6rio é maior (figura 1). A potencia 

de limiar ventilat6rio equivale em média a 81,2 ± 9,4 % da potencia maxima 

atingida, enquanto o limiar anaer6bio equivale a 65, 8 ± 14,1 %. Apesar de 

diferentes, os valores estao relacionados (figura 2) . 

A correlaçao entre a potencia de limiar anaer6bio com a potencia de limiar 

ventilat6rio é positiva (figura 2). Demonstrando que quanto maior o valor do LV 

maior também o valor do LAn. Esta boa correlaçao suporta a hip6tese de utilizar o 

teste de LV como alternativa ao método de LAn dado pelo lactato sangOineo em 

ciclistas treinados. 

No estudo de Okano et al. (2006) foi encontrado um valor de LV 3,8% maior 

que o valor de IAT, ja no presente estudo esta diferença aumentou para 15,4% o 

que deixou nao significante a diferença no primeiro e significante no segundo. 
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Figura 2 - Limiares anaer6bicos no grupo unificado. r= 0,756, P<0,001 , n=22. 

DISCUSSAO 

Diversos estudos tem evidenciado a relaçao entre o Maximo estado estavel 

do lactato e o Limiar anaer6bio individuai e ,20,23,26,33), evidenciando essa relaçao. 

A idéia centrai deste estudo foi de relacionar a potencia de limiar anaer6bio 

com a de limiar ventilat6rio. Os dados encontrados no presente estudo sao 

diferentes dos encontrados por Okano et al. (2006) que evidenciaram que o LV e 

LAn possuem valores semelhantes, em oito ciclistas de nIvei paulista e nacional. 

Os métodos de obtençao do limiar foram diferentes entre os estudos, Okano et al. 

(2006) utilizaram o método proposto por Stegmann et al. (1981) e o presente 

estudo foi realizado com o ajuste exponencial do lactato sanguineo à uma 

concentraçao fixa de 3,5 Mm. Okano encontrou valores de LV de 256,25 ± 11 ,32 

LVe 246,88 ± 11,98 LAn, PP 331 ,25 ± 45,81W. No entanto, os valores para este 

estudo foram mais baixos devido à composiçao da amostra foi composta por 

atletas de nivei regional e com praticantes de atividades fisicas regulares, ao qual 

possivelmente abaixaram a média geral. 

O achado principal deste estudo foi de observar relaçao positiva entre LV e 

LAn, podendo assim compor uma opçao de teste para determinaçao da potencia 

de limiar em atletas de ciclismo. 
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No entanto nao podemos afirmar qual dos limiares, LV ou LAN, que os 

atletas podem sustentar sem um aumento abrupto do lactato sangOineo, visto que 

seus valores apesar de estarem correlacionados sao diferentes. Para isto sugere

se que outros estudos realizem também o método do MSSL para determinar na 

pratica a carga que o atleta pode sustentar por um tango periodo de tempo. 

Os incrementos de carga nos protocolos, a duraçao do estagio, a amostra 

utilizada e os critérios para determinaçao dos limiares (ventilat6rios e anaer6bico 

por lactato) podem influenciar nas comparaç6es e correlaç6es entre as variaveis 

de diversos estudos. Isto, torna o tema muito controverso. 

Confome observou Okano et al. (2006) se faz necessario uma observaçao 

mais criteriosa do protocolo a ser utilizado para se determinar a resposta do 

lactato sanguineo, principalmente se o objetivo for a prescriçao da intensidade do 

treinamento. 

6. CONCLUSAO 

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, o principal 

achado foi de observar relaçao positiva entre LV e LAn, podendo assim compor 

uma opçao de teste para determinaçao da potencia de limiar em atletas de 

ciclismo, favorecendo a utilizaçao do LV por o mesmo ser um método nao invasivo 

e de um acesso mais confortavel e agradavel aos ciclistas. 
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APENDICE A - ENTREVISTA INICIAL 

ENTREVISTA INICIAL 
DATA: 
HORA: 

NOME: 
GENERO: 
DATA DE NASCIMENTO: 
IDADE: 

()CICLISTA () PRATICANTE DE SPINNING 

TEMPO DE TREINAMENTO (MESES): 

FREQUENCIA SEMANAL DE TREINAMENTO: 

TABAGISMO: () SIM ( ) NAo 

HISTÒRICO MÉDICO FAVORAvEL: ( ) SIM ( )NAO 
OBS.: ____________________ _ 

MEDICAMENTO I DROGAS: ( ) SIM ( ) NAO 

DISTURBIOS CARDIOVASCULARES: () SIM ( )NAO 

RESPIRATÒRIOS: () SIM ( )NAO 

ESTA: - HIDRATADO: 
- ALiMENTADO: 

CAFEINA NAS UL TIMAS 3 H: 

EXERCiclO INTENSO NAS UL TIMAS 24H: 

( ) SIM 
( ) SIM 

( ) SIM 

( ) SIM 

( )NAO 
( )NAO 

( )NAO 

( )NAO 

SE TUDO OK -7 seguir para o preenchimento do PAR-Q. 
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

Por favor, leia com atençao as informaçoes contidas abaixo antes de dar o 
seu consentimento para participar desse estudo. 

O objetivo desse estudo é correlacionar a aptidao aer6bia com o 
desempenho em exercicio intermitente supramaximo em ciclistas e praticantes de 
spinning. 

Voce participara das seguintes situaçoes: a) Uma avaliaçao antropométrica 
consistindo da mensuraçao da massa corporal, estatura e dobras cutaneas. b) Um 
teste intermitente em bicicleta ergométrica (cicloergòmetro) com 10 blocos de 6 
segundos de esforço de alta intensidade, alternados com 30 segundos de pausa 
passiva. c) Um teste incrementai em bicicleta ergométrica (cicloergòmetro) até a 
exaustao. Durante ambos os testes serao coletadas amostras de sangue (25 tJl o 
equivalente a ± 1 gota) do 16bulo da orelha ap6s as mudanças de estagios (teste 
incrementai) e ao final de cada bloco de esforço (teste intermitente), assi m como 
nos minutos 1, 3, 5 e 10 ap6s o término de ambos os testes. Durante o teste 
incrementai voce estara utilizando um frequencimetro cardiaco, e um bocal 
conectado por uma mangueira a um analisador de gases. 

Serao obtidos: a) Dados de velocidade do pedal a cada segundo para todos os 
blocos de esforço em teste intermitente, e durante todos os estagios do teste 
incrementaI. b) Valores de freqOencia cardiaca, do consumo de oxigenio, da 
liberaçao de di6xido de carbono e do lactato sangOineo. 

Sao seus direitos: a) Que todas as sessoes de teste sejam realizadas por 
profissionais qualificados e experientes; b) Que a qualquer momento sera 
permitida a descontinuidade da atividade durante o teste, como também, poderei 
desistir dos demais processos de avaliaçao a qualquer momento, sem obrigaçao 
de explicaçao à equipe de avaliadores; c) A nao divulgaçao de dados pessoais, 
assim como de imagens que apresentem identificaçao pessoal, em qualquer 
veiculo de divulgaçao; d) Obter os resultados pessoais e utiliza-Ios para proveito 
pr6prio. 

Os riscos sao: a) Sensaçao de fadiga pela quantidade de repetiç6es de 
esforços de exigencias de alta intensidade; b) Dor tardia pela intensidade do 
exercicio; c) Pressao arterial anormal d) Rapido ou baixo ritmo cardiaco; d) 
Tontura; e) Ocorrencia de mal subito em funçao da realizaçao de atividade fisica. 
Se qualquer um desses problemas for sentido, o avaliador devera ser 
imediatamente comunicado. Todos os esforços serao feitos para minimizar estes 
riscos pelas informaç6es preliminares dadas pelo atleta, que relatou normalidade 
no seu estado de saude e condicionamento fisico, e pelas observaç6es 
cuidadosas dos avaliadores durante os testes. Equipamentos de emergencia e 
profissionais capacitados estao disponiveis para lidar com qualquer eventual 
situaçao que possa aparecer. Essa avaliaçao é contra-indicada para indivfduos 
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portadores de qualquer doença mental, cardiovascular, metab6lica e/ou 
neuromuscular que impossibilite a realizaçao do teste de maneira adequada. 

Participaçao: A sua participaçao é voluntaria e nao esta ligada a nenhum 
custo. Além disso, sua identificaçao e de seus dados coletados sao confidenciais, 
sendo entregues individualmente a cada participante ap6s avaliaçao dos 
resultados e término do estudo. 

05 dados obtidos serao utilizados para publicaçao e apresentados em 
congressos cientificos e/ou artigos cientificos, sem a identificaçao pessoal. 

Diante do exposto acima eu ________________ _ 

portador do RG nO , declaro que fui esclarecido sobre 05 

objetivos do presente estudo, sobre 05 desconfortos que poderei sofrer, assim 
como 05 beneficios que poderao resultar deste estudo. Concedo meu acordo de 
participaçao de livre e espontanea vontade. 

Curitiba, __ de ______ de 2008. 

Assinatura do Avaliado: ____________ _ 

Assinatura do Avaliador: ____________ _ 

As avaliaç6es serao realizadas no Laborat6rio de Fisiologia do Exercicio do 
Centro de Estudos da Performance Fisica (CEPEFIS) da Universidade Federai do 
Parana (UFPR). 
Telefone para contato: (41) 91818112 (Prof. Henry Schneck) 
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ANEXO A - QUESTIONARIO 

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) - versao revisada em 
1992 

1. Algum médico ja disse que voce possui algum problema de coraçao eque s6 
deveria realizar atividade fisica supervisionada por profissionais de saude? 
Sim D Nao D 

2. Voce sente dores no peito quando pratica atividade ffsica? 

Sim D Nao D 

3. No ultimo mes, voce sentiu dores no peito quando praticava atividade ffsica? 

Sim D Nao D 

4. Voce apresenta desequilfbrio devido à tontura e I ou perda de consciencia? 

Sim D Nao D 

5. Voce possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela 
atividade ffsica? 

Sim D Nao D 

6. Voce toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e I ou 
problema de coraçao? 

Sim D Nao D 

7. Sa be de alguma outra razao pela qual voce nao deve realizar atividade fisica? 

Sim D Nao D 

Fonte: par-q and You (CSEP), traduzido por Carvalho et a. 1996 (SBME). 
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