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Limiar anaerobico: comparacao
entre os métodos directos

e indirectos em nadadores

de alta competicao Portugueses (+)

CECILIA LONGO*, JOAO PAULO ALMEIDA** E RAMIRO AVILA**+

RESUMO:

Com o objectivo de avaliar o limiar anaerébico (AT) compara-se o
ponto de rotura ventilatéria ou “limiar ventilatério” (ATV) com a
lactatémia de 4 mmol/l (ATL). Realizou-se uma prova de esforgo
progressiva maxima (EOS Sprint Jaeger), em cicloergémetro, com carga
inicial de 1 Watt/Kg de peso e incrementos todos os dois minutos. Os
lactatos foram determinados pelo método enzimdtico. A determinacfo
do ATV foi efectuada por 2 observadores independentes. Estuddmos
para o efeito 23 nadadores de alta competi¢do portugueses, submetidos a
uma média de treino semanal de 15 h (minimo 14 e maximo de 22 h).
Destes, 16 eram do sexo masculino e 7 do feminino; tinham idades
médias de 15.8 anos £ 2.5 (minima 13 e maxima de 24 anos). A altura
média era de 169 em =+ 7.8 e o peso médio foi de 62 Kg =+ 10.09.

Da anilise das médias dos parimetros cardiorespiratérios e carga ao
nivel do ATL e do ATV encontrimos diferengas com significado
estatistico em relagdo com: a carga em watt/Kg: ATL 2.98 = 0.59 e
ATV 3.45 £ 0.64 (P = 0.01); os watt totais: ATL 184.35 &= 36.9 e ATV
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214.8 * 46.3 (P = 0.01); a ventilagio minuto (V): ATL 53.85 + 10.7 e
ATV 62.17 = 16 (P < 0.05); a eliminagdo de CO2 1/min (VCO2): ATL
222 = S5 e ATV 2.61 = .77 (P < 0.05); os valores percentuais entre o
consumo de 02 (VO2) ao nivel do ATL e do ATV (1/m) e o VO2
méximo (P < 0.05); a FC: ATL 147.2 = 12.3 e ATV 160.3 £ 20 (P =
0.01); o cociente respiratério (QR): ATL 0.94 1 0.06 e ATV 0.99 + 0.06
(P < 0.05). Em relagiio aos parametros médios seguintes n#o se encontrou
diferencas estatisticamente significativas: VO2, VO2/FC/Kg, VO2/FC,
equivalentes respiratérios para 02 e CO2 (ERO2 e ERCO2). Como a
determinagiio do AT permite precisar a intensidade do exercicio a partir
do qual o metabolismo anaerdbico lactico é predominante, os resultados
do nosso trabalho levam-nos a concluir que, ou o valor do ATL é
superior a0 convencionado classicamente em individuos treinados, ou
entdo nio h4 sobreposiciio entre 0 ATL e 0 ATV.

Palavras-chave: lactatos, limiar anaerdbico, limiar ventilatorio, nadadores

ABSTRACT

We compare the ventilatory threshold (ATV) with a 4 mmol/1 of the
lactatemie (ATL) during a progressive maximal shedule. Lactates were
determined by the enzymatic method. ATV determination was done by
two independent observers.

We studied 23 portuguese elite swimmers, with an average training of
15 hours/week; 16 were male and 7 female. Mean age was 158 = 2.5
years old. When we compared cardiorespiratory parameters and load at
the level of ATL and ATV, we found statistical significance in the
following parameters:

® p < 0.01: the total load, the load/kg of weight, heart frequency and
® p < 0.05: the minute ventilation, the VCO2, the relation of VO2 at
AT and VO2 maximum in pourcentage, the respiratory ratio (QR).

We conclude that in trained swimmers there are no superposition
between ATL and ATV.

Key-words: lactates, anaerobic threshold, ventilatory threshold, swimmers

INTRODUCAO

O conceito de limiar anaerébico foi introduzido
para identificar o ponto em que a acidose meta-
boélica estd associada a alteragdes das trocas gaso-
sas pulmonares durante um exercicio de intensi-
dade progressiva (Wasserman 1973) (1). No en-
tanto, j4 em 1924, Hill e Lupton identificaram
uma ligagdo entre as concentragdes dos lactatos
sanguineos, a fadiga muscular e as alteragdes das
trocas gasosas (2).

Jones e Ehersman consideram o termo limiar
anaerdbico ventilatério como o que melhor des-
creve as trocas gasosas respiratorias associadas a
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um aumento do trabalho fisico (3). Hollman
refere-se-lhe como o ponto de eficiéncia ventilato-
ria Optima e que corresponde a0 momento em
que o aumento dos niveis de lactatos séricos
coincide com o aumento desproporcionado na
ventilagdo (4).

O limiar anaerobico, classicamente definido co-
mo o momento a partir do qual o trabalho se faz
em condigdes predominantemente anaerdbicas (5),
foi utilizado inicialmente na clinica para avalia-
¢do da performance fisica em doentes cardiacos
integrados em programas de reabilitagio (6).
Desde essa altura o AT tem sido particularmente
atil em programas de condicionamento aerébico
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(treino), como complemento na avaliagdo do es-
forgo no controlo da eficicia terapéutica e como
meio de diagnéstico diferencial entre patologia do
foro cardiaco e pulmonar.

OBJECTIVO

Comparagdo do limiar anaerdbico através dos
métodos directo (determinagdo das lactatémias) e
indirectos ou ventilatérios, numa popula¢do de
individos treinados, com o fim de estabelecer uma
relacdo de causalidade.

MATERIAL E METODOS
POPULACAO

Nadadores de alta competigdo portugueses.

O consentimento escrito foi requerido antes de
inicio da prova, ao préprio, ou ao encarregado de
educacao.

PROVA DE ESFORCO (PE)

— progressiva maxima com carga inicial de 1
watt/kg de peso e incrementos todos os dois
minutos (7).

— medicagdo dos seguintes pardmetros cardio-
respiratorios: ventilagio minuto em |/min (V),
consumo de oxigénio em 1/min (VO2), eliminagdo
do CO2 em 1/min (VCO?2), cociente respiratorio
(QR), frequéncia respiratéria (FR), frequéncia
cardiaca (FC), pulso de O2, equivalentes respira-
torios para 02 e CO2 (ERO2 e ERCO2).

— realizada em cicloergémetro, e os parame-
tros cardiorespiratérios analisados através do apa-
relho EOS — Sprint da Jaeger constituido por:

* um pneumotacdgrafo que inclue um transdu-
cer de pressdo, um integrador digital e um ampli-
ficador com compensagdo de temperatura; para
medigdo dos parametos de ventilagio;

* analizadores de gases — O2 ¢ CO2 (método
“breath by breath”) para avaliagdo do consumo de
02 e eliminag¢do do CO2;

* ¢ monitor de ECG para registo continuo
durante a prova.

A aquisigdo de dados foi feita automaticamen-
te (através de computador) para suporte grafico e
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em papel (neste ultimo com registo todos os 15
segundos).

Para a medi¢io do limiar anaerébico (AT)
utilizaram-se os seguintes métodos:

a) INDIRECTOS OU VENTILATORIOS

* método da “V slope” (8.9) determinado quando
0 VCO2 aumenta mais rapidamente que o VO2.

* método “V/VO2 versus V/VCO02” (10,11) cor-
responde ao intervalo entre o inicio de um au-
mento sistematico do equivalente de O2 sem o
aumento proporcionado do equivalente do CO2.

A identificacdo do ponto de rotura ventilatéria
foi analisada por dois observadores independentes

(11).
b) METODO DIRECTO (ATL)

Considerdmos como limiar anaerébico ATL a
lactatémia de 4 mmol/ 1 (12).

Fizemos determinagdes seriadas de lactatos,
através da recolha de 50 microgramas de sangue
arterializado (micrométodo), extraidos através de
pun¢do do lobo da orelha que foram posterior-
mente processados no laboratério pelo método
enzimatico (13). O calcilo da lactatémia de 4
mmol/1 foi obtida por interpolagio linear.

ESTATISTICA

Utilizou-se o teste T student para amostras
emparelhadas na andlise estatistica dos dados.

RESULTADOS

Estudamos para o efeito 23 nadadores de alta
competi¢do portugueses, 16 do sexo masculino e
7 do feminino, submetidos a uma média de treino
semanal de 15 horas (minimo de 14 horas e
maximo de 22 horas).

Os restantes pariametros biométricos e idade
sao referenciados no Quadro 1.

Em relagdo aos métodos utilizados para deter-
minag¢do do limiar anaerdbico ventilatério ndo
se obteve diferenga com significado estatistico na
observacdo realizada pelos dois observadores in-
dependentes, pelo que apenas um valor foi consi-
derado na analise dos dados.

Os valores médios e seus desvios padrdes dos
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QUADRO1

Idade e pardmetros biométricos
(os resultados surgem na seguinte ordem: valores médios
e desvios padrdes, minimos ¢ maximos)

IDADE 15.8 + 2.5 (14-22) anos

PESO 62.2 + 10.1 (45 -84.5) kg

ALTURA 169 + 7.8 (155-190) cm

diferentes pardmetros estudados sdo apresentados
nos Quadros IT e I11.

Analizando os dados obtidos durante a prova
de esforgo, constatamos diferencas com significa-
do estatistico nos seguintes pardmetros cardiores-
piratérios e carga quando comparamos os valores
do limiar anaerébico obtidos através das lactaté-
mias (ATL) com os do limiar anaer6bico ventila-

tério (ATV):

QUADRO 11

Valores médios ao nivel do limiar anaerdbico (AT);
directo (L) e ventilatorio (V) com diferencas
com significado estatistico

QUADRO 111
Valores médios ao nivel do limiar anaerébico (AT)
directo (L) e ventilatorio (V), sem diferengas significativas
sob o ponto de vista estatistico

ATL ATV

FR 27.7 + 5.1 29.2 + 6.05
Vo2 2.33 + 0.4 3.01 + 0.6
VO2/KG 37.9 + 6.9 41.9 + 7.5

VO2/FC 21.3 + 24.35 16.9 + 4.1
VO2/FC/KG 0.25 + 0.04 0.26 + 0.04
ERO2 23.1 + 1.6 239+ 1.5
ERCO2 24.1 + 1.6 24.1 + 1.4

ATL ATV

WATT/KG 2.98 +0.59 3.45 + 0.59
WATT TOTAL | 184.4 + 36.9 214.8 + 46.3

v 53.8 + 10.7 62.2 + 16.1

vCco2 2.22 + 0.5 2.6 + 0.8

%VO2AT/VO2max| 63.9 + 10.9 70.4 + 9.6
QR 0.96 + 0.06 0.99 + 0.06

FC 147 + 12.3 160 + 20.1

® (p <0.01) na carga total em watt, na carga por
Kg peso e na frequéncia cardiaca (FC)

® (p < 0.05) na ventilagdo minuto (V) em 1/min,
na eliminagdo do CO2 (VCO2) em |/ min, na
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relagdo expressa em percentagem do consu-
mo de oxigénio ao nivel do limiar anaerdbico
e 0 consumo maximo de oxigénio (% VO2
AT/VO2 max), no cociente respiratorio (QR).

Nao obtivémos diferengas com significado es-
latistico nos 2 grupos de valores médios nos
seguintes parametros:

frequéncia respiratéria (FR), consumo de oxigé-
nio (VO2) L/min, consumo de oxigénio por Kg
de peso (VO2/Kg) em ml/Kg, no pulso de oxigé-
nio (VO2 em ml/FC), no VO2/FC/Kg e nos
equivalentes respiratorios (ER) para 0 02 e CO2.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Estamos perante uma popula¢do de nadadores
treinados, pelo que é de esperar que a % de VO2
max a que atingem o limiar anaerdbico seja eleva-
da, o que significa uma maior eficiéncia dos siste-
mas adaptativos ao exercicio fisico. No entanto a
existéncia de ATV a cerca de 70% do VO2max,
tendo em conta a utilizagdo de analizadores de
02 e CO2 pelo método breath by breath com
uma cuidadosa calibragdo, ndo nos parece for-
tuita podendo no entanto ser devida a factores
que influenciam a ventilagdo (eg motivagdo) co-
nhecidos como potenciadores de ac¢@o a nivel do
centro respiratorio.

Poderemos afirmar que a nossa série € compa-
ravel sob ponto de vista de VO2 a de Mac Llelan
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e Sucek que extrapolam estes valores para o seu
nivel de treino.

A subida das cargas no nosso protocolo pode
influenciar o valor da AT. No entanto, Hughson
considera-as adequadas. Sabe-se no entanto que a
taxa de eliminagdo de lactatos ¢ influenciada por
determinados factores, entre os quais se destaca o
tipo de carga aplicada, o tipo de exercicio efectua-
do (no nosso caso o cicloergdémetro) e o treino.

A existéncia de diferencas com significado esta-
tistico corresponde em primeiro lugar a uma nédo
correspondéncia dos dois limiares o que poderé
por em questdo, alguns principios:

— se os dois limiares tém o mesmo significado?

— se o considerar uma taxa fixa de lactatos em
vez da determinagdo individual do ponto de in-
flexdo positiva da curva de lactatos ndo tera sido
um dos factores que contribuiu para a dissocia-
¢do observada nos dois métodos.

— se o facto de se tratar de atletas submetidos
a uma elevada carga de treino ndo tera condicio-
nado esta ndo concordéncia, facto este confirma-
do pela observagdo que os melhores nadadores
tinham uma maior discordancia quando relacio-
nados com os de nivel mais baixo de rendimento e
treino.

Estes factos pdem-nos perante problemas na
definicdo quer de limiar anaerdbico quer por
lactatos, quer por métodos ventilatérios.

Em 1973 Wasserman considera o limiar anae-
robico como o ponto em que a acidose metabdli-
ca esta associada a alteragdes das trocas gasosas,
durante um exercicio de intensidade progressiva.

O valor de lactatémia mais frequentemente uti-
lizado para definir o ATL é de 4 mmol/l. No
entanto outros valores, sobretudo quando ndo

EM NADADORES DE ALTA COMPETICAO PORTUGUESES

utilizaram sangue arterializado mas sim venoso
foram ja propostos. Outro ponto a ter em consi-
deragdo em relagdo ao ATL ¢é o facto de poder
existir variagdes individuais na cinética de produ-
¢do e eliminagdo dos lactatos. Assim, muitas
vezes para se evitar estas questdes nos laboratd-
rios de fisiologia de esforgo, os lactatos sdo colhi-
dos na taxa de exercicio em que hd um aumento
ndo linear do VO2 e da ventilagdo, no entanto os
resultados do nosso trabalho induzem uma gran-
de divida que € se estaremos a medir ou ndo o
mesmo efeito a nivel metabdlico pelo que a sua
continuacdo em outros grupos de atletas e de
individuos normais afigura-se-nos necesséaria pois
pdem em questdo os conceitos classicos utiliza-
dos; a grande dificuldade na comparagio com
outros estudos advém da utilizagido de protocolos
de esforgo diversos nomeadamente no que respei-
ta, o tipo de incremento de cargas, o tipo de
exercicio realizado e a populagdo estudada ndo
sendo por vezes bem definido o tipo de treino
predominante nem a carga hordria semanal. As-
sim, a utilizagdo de um protocolo estandardizado
a uma populacdo extensa afigura-se-nos necessa-
ria para responder a maioria das questdes equa-
cionadas.

Assim, vejamos, para um aumento ndo linear
da ventilagdo pulmonar contribuem ndo s6 o
pH, mas também os estimulos hipdxicos locais
por activagdo de quimioreceptores periféricos e
ainda a “estimulagdo mental” nomeadamente a
motiva¢gdo no momento da prova.

Os resultados obtidos permitem-nos concluir
que ndo hd sobreposi¢io dos valores cardiorespi-
ratérios quando comparamos o método directo
com os indirectos para obtengdio do limiar anae-
robico.

BIBLIOGRAFIA

1. WASSERMAN K. Anacrobiosis, lactate, and gas ex-
change during exercise: the issues — Federation Proc 45:
2904-9, 1986.

2. HILL A.V., LONG C.N.H, LUPTON H. Muscular
exercise, lactic acid and the supply and utilization of
oxygen. Part VI — The oxygen debt at the end of exerci-
ce. Proc. R. Soc. London Ser. B 97: 127-137; 1924.

3. JONES N., EHRSMAN R. The anaerobic threshold. In

Janeiro/ Fevereiro 1995

Terjung R.L. (ed) Exercise and Sport Science Reviews,
10: Philadelphia, Franklin Institute Press 1982 pg 49-82.

4. HOLLMANN W. Historical remarks on the develop-
ment of the aerobic — anerobic theshold up to 1966. Int.
J. Sports Med. 6 (3): 109-116, 1985.

5. WASSERMAN K., McELLROY M.B. Detecting the
threshold of anaerobic metabolism in cardiac patients
during exercise. Am. J. Cardiol. 14: 844-52, 1964,

Vol I, N° 1 57



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

58

. LONGO C. Interesse das determinagdes do consumo

méaximo de oxigénio no laboratério de fisiologia de
esforgo. Quando é oportuno determinar-se o limiar anae-
rébica? Bol. SPPR n.° 14 Jun-Out.: 3-5, 1991.

. HUGHSON RL, GREEN HJ. Blood acid-base and lac-

tate relationships studied by ramp work tests. Med Sc. Sp
Ex. 14: 297-302, 1982.

. BEAVER WL, WASSERMAN K, WHIPP BJ. A new

method for detecting anaerobic threshold by gas exchan-
ge. JAP 60: 2020-7, 1986.

. WASSERMAN K, WHIPP BJ, KOYAL SN, BEAVER

WL. Anaerobic threshold and respiratory gas exchange,
JAP 35: 236-43, 1973.

. CAIOZZO VJ, DAVIS JA, ELLIS JF, AZUS JL,

Vol. I, N° |

VANDAGRIFF R, PRIETTO CA, McMASTER WC,
A comparision of gas exchange indices used to detect the
anaerobic threshold. JAP 53: 1184-9, 1982.

SULLIVAN MJ, COBB FR. The anaerobic threshold in
chronic heart failure. Relation to blood lactate, ventila-
tory basis, reproducibility and response to exercise trai-
ning. Circulation 81:1147-58, 1990.

12. HECK H, MADER A, HESS G, MUCKE S. Justifica-

tion of 4 mmol/l lactate threshold. Int J Sp Med, 6:
117-130, 1985.

13. LONGO C., J.P. ALMEIDA, RAMIRO AVILA. Deter-

minagdes de lactatémias em nadadores de alta competi-
¢do como método de avaliagio e controlo de treino.
Arq. S.P.P.R. 9 (5): 253-259, 1992.

Janeiro/ Fevereiro 1995





