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APRESENTACAO

A colecao “Aspectos pedagdgicos e socioculturais da educacéo fisica e do esporte”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos
diversos que compdem seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada trabalhos
que tratam dos seguintes blocos tematicos: docéncia no ambiente escolar, Educagéao
Fisica escolar, inclusao de escolares com deficiéncia, atividade fisica no ensino remoto,
atividade fisica na terceira idade, futebol de saldo e futsal e estudos de natureza biologica
relacionados a um projeto de lutas e ao esporte, respectivamente.

Trata-se de uma obra que traz trabalhos resultados de pesquisa e reflexdes de
pesquisadores e estudiosos de varias localidades do Brasil. Em todos esses trabalhos
a linha condutora foi o aspecto relacionado a pluralidade de discursos e referenciais,
predominantemente de cunho pedagdgico e sociocultural, mas ndo deixando de incluir
dois estudos provenientes de referencial biolégico, utilizando para isso métodos e técnicas
especificos. Essa combinagéo de textos expressa a diversidade tanto de temas como de
referenciais presentes na obra.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta de
fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e doutores e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pelo estudo da educacéo fisica e do esporte.

A obra “Aspectos pedagogicos e socioculturais da educacgéao fisica e do esporte”
apresenta produgdes cientificas de professores e académicos que arduamente
desenvolveram seus trabalhos que aqui serao apresentados de maneira concisa e didatica.
Sabemos o quéo importante é a divulgacdo cientifica, por isso evidenciamos também a
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Cinthia Lopes da Silva
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CAPITULO 11

DETERMINACAO DA FADIGA

) CARDIORRESPIRATORIA PELO LIMIAR DO
DEBITO CARDIACO E DO CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENIO EM JOGADORES DE FUTEBOL

Data de aceite: 01/01/2022
Data de Submissao: 06/10/2021
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar
as relagOes entre os limiares ventilatérios (LVs)
e os pontos de deflexdo da frequéncia cardiaca
(PDFC), do débito cardiaco (PDDC) e do consumo
de oxigénio (PDVO2). Vinte e trés jogadores
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de futebol profissional (idade, 25,4 + 5,3 anos;
massa corporal, 75,3 + 8,7 kg; altura, 183,5 + 8,4
cm) foram voluntarios para o estudo. Os sujeitos
completaram um teste de exercicio incremental
em esteira utilizando o protocolo de Bruce. A
frequéncia cardiaca (FC) e as trocas gasosas
alveolares foram registradas continuamente
em 1 Hz durante o teste de esforgo. O curso
de tempo da frequéncia cardiaca (FC), débito
cardiaco (DC) e consumo de oxigénio (VO2)
foram ajustados por um algoritmo de computador.
Foi realizado o teste de normalidade Shapiro-
Wilk para a analise dos dados. O valor do VO2
no limiar ventilatério (LV) e na compensacgéo
respiratoria (CR) foi em média 2.6 +0,8 € 3,3 +0,6
L.min-1, respectivamente. O LV apresentou uma
pequena correlagdo com o ponto de deflexdo da
FC (PDFC) (r = 0,10), com o ponto de deflexao
do débito cardiaco (PDDC) (r= 0,28) e com o
ponto de deflexdo do VO2 (PDVO2) (r= 0,20),
mas a CR apresentou correlagdes altas com os
mesmos pontos observados (r= 0,83; r= 0,87; r=
0,88) respectivamente. O VO2 no PDFC (3,0 +
0,5 L.min-1) também foi bem correlacionado com
o PDDC (3,2 +0,6 L.min-1;r=0,80) e PDVO2 (3,1
+ 0,5 L.min-1; r=0,89), respectivamente. Embora
o LV néo tenha se correlacionado com o PDFC,
o PDDC e o PDVO2, a CR e o PDFC foram
fortemente correlacionados com os pontos de
deflexdao do PDDC e do PDVO2, consistente com
a hipotese que existe a fadiga cardiorrespiratéria
durante as sessoOes de treinamento fisico.
PALAVRAS-CHAVES: Limiar Ventilatorio,

Ponto de deflexdo do débito cardiaco, Ponto de
deflexdo do consumo de oxigénio.
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ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the relationships between ventilatory
thresholds (VTs) and deflection points on heart rate (HR), cardiac output (CO) and oxygen
consumption (VO,). Twenty-three professional soccer players (age, 25.4 + 5.3 years; body
mass, 75.3 + 8.7 kg; height, 183.5 + 8.4 cm) volunteered for the study. The subjects completed
a Bruce-protocol incremental treadmill exercise test. The HR and alveolar gas exchange were
recorded continuously at 1Hz during exercise testing. Time course of the HR, CO and VO,
were fitted by a computer algorithm. The VO, value at VT and respiratory compensation (RC)
averaged 2.6 + 0.8 and 3.3 + 0.6 L.min"" respectively. The VT showed a poor correlation with
HR deflection point (HRDP) (r = 0.10), cardiac output deflection point (CODP) (r = 0.28) and
VO, deflection point (VO,DP) (r = 0.20), but RC presented high correlations (r = 0.83; r =
0.87; r = 0.88, respectively). The VO, at HRDP (3.0 + 0.5 L.min"") were also well correlated
with CODP (3.2 + 0.6 L.min"; r = 0.80) and VO,DP (3.1 + 0.5 L.min""; r=0.89), respectively.
Although the VT was not correlated to HRDP, CODP and VO,DP, RC and HRDP were strongly
correlated with CODP and VO,DP deflection points, consistent with a hypothesis leading to
cardiorespiratory fatigue. Thus, coaches can use HRDP to prescribe elite athlete training and
monitor the point of cardiorespiratory fatigue during physical training sessions.

KEYWORDS: Ventilatory Threshold, Cardiac Output Deflection Point, Oxygen Consumption
Deflection Point.

11 INTRODUGAO

Nas ciéncias do esporte, a determinag&o do Limiar Ventilatério (LV) € de consideravel
importancia para o ajuste das intensidades dos exercicios em programas de treinamento
(WASSERMAN et al., 1973). Estudos classicos tém mostrado que a frequéncia cardica
(FC) e o consumo de oxigénio (VO2) apresentam respostas temporais semelhantes
durante o exercicio progressivo maximo (CONCONI et al., 1982), eles evidenciaram que
acima da intensidade do limiar anaerobico (LA), a Frequéncia Cardiaca (FC) apresenta um
padrao de resposta desproporcional aos aumentos do volume de oxigénio (VO2), propondo
a existéncia de um ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC), que ocorreria na
intensidade do limiar anaerébico (LA). Durante décadas, o PDFC tem sido utilizado como
um excelente método néo invasivo para determinagéo do LA devido a sua alta correlagéo
com o limiar de lactato (LL) em corredores profissionais (CONCONI et al., 1982).

Pesquisadores (HOFFMANN et al., 2001) descreveram a existéncia de dois PDFC,
que podem estar relacionados a concentrac¢des de lactato sanguineo de 2mM (LV1) e 4mM
(LV2), respectivamente. Embora alguns estudos tenham revelado concordancia consistente
entre as intensidades do PDFC e do LA (CONCONI et al., 1982 e HOFFMANN et al., 2001),
outros estudos mostraram resultados contraditorios (BOURGOIS et al., 2004; LEPRETRE
et al., 2005; LUCIA et al., 2002; POKAN et al., 1998), sugerindo que o PDFC poderia estar
associado a outros eventos fisiol6gicos, como a queda da fracéo de ejecéo no ventriculo
esquerdo, paredes cardiacas mais espessas (LUCIA et al., 1999), hipercalemia (LUCIA et
al., 2002), volume sistdlico reduzido (LEPRETRE et al., 2005) e aumento do ténus vagal
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(POKAN et al., 1993).

Embora o PDFC possa representar um parametro valioso para a prescricdo de
exercicios, sua confiabilidade foi questionada (BOURGOIS et al., 1998; LUCIA et al.,
1999), alguns pesquisadores mostraram que o PDFC n&o pode ser observado em todos
0s sujeitos. Além disso, outra limitacdo da determinacdo automatica do PDFC é a taxa de
amostragem dos dados, pois conforme ja mencionado pelo grupo (MARQUES-NETO et al.,
2012), quando a taxa de amostragem é reduzida, subestima-se o ponto exato de ocorréncia
do PDFC.

Muitas questbes e ideias foram levantadas para explicar as variaveis fisiologicas
relacionadas a fadiga, estudos primarios propunham a existéncia de uma influéncia
periférica (BROOKS, 1985; WASSERMAN et al., 1973) enquanto estudos mais recentes
mencionaram uma via modulatoria central que atua nos mecanismos periféricos (NOAKES
et al., 2004).

Sabemos que durante o exercicio maximo a descarga é aumentada resultando no
aumento da FC, quando a FC é aumentada em valores em torno de 160 batimentos por
minuto o esvaziamento ventricular diminui, causando uma redu¢ao no volume sistélico, além
disso, o0 aumento da frequéncia respiratoria causa um estresse mecéanico no desempenho
cardiaco e modula para baixo a FC na compensacéo respiratéria (CANON et al., 2009;
COTTIN et al., 2006).

Uma vez que a via central poderia atuar sobre os sistemas organicos, principalmente
sobre as variaveis cardiorrespiratérias, o desempenho de bombeamento do coragéo poderia
falhar na manutencédo do fluxo sanguineo para o muasculo esquelético e para o proprio
coragao, podendo ocorrer um platdé do DC. Nesse sentido, analisando a equagéo de Fick,
temos VO2 = DC x Dif (A-V) 02, onde Dif (A-V) O2 representa a diferenca arteriovenosa
mista de oxigénio.

Entdo, se o débito cardiaco tiver uma deflexdo, obviamente o VO2 nao podera
continuar aumentando, logo este também apresentara um ponto de deflexdo do consumo
de oxigénio (PDVO2) e promovera a fadiga cardiorrespiratoria (NOAKES et al., 2004).

1.1 Objetivo

Quando o PDFC é detectado na taxa de amostragem de até 1Hz, observamos
claramente sua associacdo com a compensacgao respiratéria e ndao com o LA como era
antes observado, o que nos leva a acreditar na hip6tese de existir uma alta correlagédo
com a fadiga cardiorrespiratoria. Nesse sentido, o presente estudo aplicou um método
automatico para determinagcéo da compensacao respiratoria e sua influéncia no PDFC.

Outra hipotese analisada € que uma vez que a FC ndo consegue manter sua
linearidade, o débito cardiaco também apresentara uma deflexdo (PDDC). Considerando
a equacao de Fick, se o débito cardiaco tiver uma deflexado, a linearidade do VO2 néo
serd capaz de se manter e terd uma reducdo em sua linearidade, levando a fadiga
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cardiorrespiratoria.

O PDFC pode ser uma ferramenta de baixo custo e facil acesso, especialmente
Util para determinar a fadiga cardiorrespiratoria e uma excelente variavel para uso em
programas de treinamento de atletas de elite e academias de forma geral, a fim de que se
alcancem os objetivos de forma mais eficaz e econémica.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar as relagbes entre o LVs e os pontos de
deflexdo da FC, DC e VO2.

21 METODOLOGIA

2.1 Amostragem

Constituiram a amostra, Vinte e quatro jogadores de futebol (América Futebol Clube)
do sexo masculino (idade, 25,4 + 5,3 anos; massa corporal, 75,3 + 8,7 kg; altura, 183,5 +
8,4 cm) com pelo menos cinco anos de experiéncia em treinamento de alto rendimento e
que realizam seis sessdes de treinamento por semana.

Todos os participantes responderam ao Questionario de Prontiddo para Atividade
Fisica (PAR-Q) (SHEPHARD, 1988), ao Questionario Internacional de atividade Fisica
(IPAQ) (MATSUDO, 2001) e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da participac¢do do estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo adicionais: a) uso de
medicamentos que pudessem afetar as respostas cardiorrespiratorias; b) problemas
Osseos, articulares ou musculares diagnosticados, que pudessem limitar a execucéao
dos exercicios; ¢) hipertenséo arterial sistémica (= 140 x 90 mmHg ou uso de medicacéo
anti-hipertensiva); d) doenca metabdlica. O protocolo experimental atendeu a declaragédo
de Helsinki e o protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Gama Filho (Numero de protocolo: 004.2011).

2.2 Procedimentos

O peso corporal foi medido com aproximacgéo de 0,1 kg usando uma balanca de
feixe de médico calibrada (modelo 31, Filizola, S&o Paulo, Brasil), com os homens vestidos
de shorts e descalgos. A altura foi determinada sem sapatos com aproximacgéo de 0,1 cm
usando um estadidémetro (modelo 31, Filizola) ap6s uma inspiragdo profunda voluntéaria. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado como peso corporal dividido pela altura ao
quadrado (kg/m?). O percentual de gordura corporal (%) foi estimado por meio de dobras
cuténeas em sete locais, de acordo com as diretrizes do American College of Sport Medicine
(JACKSON E POLLOCK, 1985).

Os jogadores de futebol foram orientados a fazer um lanche leve 2 horas antes
do teste. Nenhuma ingestdo de café, cha ou alcool foi permitida por 12 horas antes do
experimento e os atletas evitaram exercicios formais e extenuantes por pelo menos 48
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horas antes do teste. Os testes foram realizados em esteira motorizada (Inbramed™
102000, Porto alegre, RS, Brasil) utilizando o protocolo de Bruce (BRUCE et al., 1973).
Os jogadores de futebol tiveram tempo de pratica suficiente durante os testes preliminares
para se familiarizarem com a esteira. Os testes foram precedidos por um aquecimento de
3 minutos seguido por aumentos incrementais na velocidade e grau a cada 3 minutos. Os
seguintes critérios foram adotados para considerar o teste como maximo:

a. exaustdo voluntaria méxima;
b. relagéo de troca respiratéria R > 1,1;
¢. FC maxima> 95% do valor previsto para a idade (220 - idade);

d. Platd de VO2 (Variagdo de VO2 < 0,2 L.min-1 entre duas cargas de trabalho
sucessivas);

e. Borg CR10 = 9. A temperatura ambiente e a umidade relativa durante os testes
variaram de 22 a 24 °C e 50 a 70%, respectivamente, e a agua foi fornecida de
acordo com a necessidade do individuo.

A mascara e o equipamento de VO2 foram colocados no sujeito apbés o
posicionamento para a realizagdo do exercicio e antes do aquecimento padronizado.
Uma mascara facial (Hans Rudolph™, Kansas, MO, EUA) que cobria a boca e o nariz do
participante foi fixada a uma valvula de fluxo digital bidirecional e presa por meio de tiras de
velcro e malha. Os dados de troca gasosa — VO2, produgéo de diéxido de carbono (VCO2)
e equivalente ventilatorio (EV) foram adquiridos a cada trés ciclos respiratérios completos,
em repouso, durante e apés o teste de exercicio incremental em esteira por meio de um
carrinho metabdlico (VO2000, Medical Graphics™, St. Paul, MN, EUA). O ergoespirdmetro
foi calibrado antes de cada teste individual de acordo com as instru¢des do fabricante.

2.3 Medicao da troca gasosa pulmonar e determinacdo dos limiares
ventilatérios

O LV e o ponto de compensacao respiratério (CR) foram determinados
automaticamente pela busca dos pontos de quebra do equivalente ventilatorio para o 02
(VE/VO2) e do equivalente ventilatorio para o CO2 (VE/VCOZ2), respectivamente. Sabe-
se que VO2, VCO2 e VE/VO2 aumentam de forma semelhante até o LV. No entanto, o
tamponamento do acido lactico acima do LV leva a um aumento desproporcional no VCO2
em relagdo ao VO2 com um aumento subsequente no VE/VO2. Além disso, o equivalente
ventilatério para VCO2 (VE/VCO2) permanece constante ou diminui levemente, enquanto
o VE/VO2 aumenta. Resumidamente, os valores respiragcdo a respiragado para VE/VO2 e
VE/VCO2 foram ajustados pelo método dos minimos quadrados a um polinémio de quinto
grau usando uma curva spline suave (curva definida pela aproximacgéo por mais de um
ponto de controle). Os minimos obtidos das derivadas de primeira ordem dos polindmios
ajustados para o VE/VO2 e o VE/VCO2 foram usados para calcular os valores de LV e CR,
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respectivamente. Por fim, o VO2pico foi calculado como o valor maximo de VO2 atingido
ao final do teste (GUILHEM et al., 2009).

O VO2 e a FC foram reamostrados (curva spline cubica, ou seja, interpoladas) em
1,0 Hz, resultando intervalos igualmente espacados, e a seguir foram filtrados por uma
média movel de cruzamento zero com comprimento de 90 pontos. Posteriormente, os dados
foram modelados para cada transicdo da taxa de trabalho para todos os voluntéarios, por
meio de uma regresséo curvilinea obtida a partir da menor soma dos quadrados residuais

agrupados.
2.4 Diferenca no conteudo venoso arterial de 02 e débito cardiaco

A diferenga no contetdo venoso arterial de O2 (Dif.a-vO2) foi estimada com base
na seguinte equacéo: Dif.a-vO2 = 5.721 + (0.1047 x % VO2max) e o DC foi estimado com
base na equacéo de Ficks (DC = VO2 /Dif.a-vO2). O volume sistélico (VS) foi estimado pela
razao entre DC e FC (VS = DC/FC) (STRINGER et al., 1997).

2.5 Processamento de sinal

Os tempos de FC, DC e VO2 foram filtrados por uma média mével de cruzamento
zero de comprimento 90, sendo posteriormente normalizados por seus valores maximos.
Em seguida, a FC, o DC e 0 VO2 foram modelados pelo ajuste de trés segmentos lineares
continuos. Este procedimento foi feito dividindo as variaveis em fungéo do tempo em dois
vetores, [1:i] e [(i+1):n], onde i representa o ponto de intersecéo, e encaixando duas linhas
que produziram a soma dos quadrados residuais menos agrupados. Em seguida, partindo
do ponto de intersec¢éo (i), um terceiro segmento foi extraido de DC e VO2, variando i de |
a n, adicionando pontos (i + j ou i-j) em diregdo a soma dos quadrados residuais minimos.
Por fim, 0 i-ésimo e o j-ésimo pontos equivalentes aos minimos quadrados dos erros foram
atribuidos como pontos de deflexdo (PDFC, PDDC e PDVO2) (MARQUES-NETO et al.,
2012).
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Figura 1: Apresentacéo dos pontos de deflexdo (PDFC, PDDC e PDVO2).

2.6 Analise estatistica

Os coeficientes angulares de cada segmento linear da FC foram comparados
aos extraidos do VO2 por meio do teste t-student pareado e sua relacdo expressa pelo
coeficiente de correlagéo de Pearson (r). Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk para andlise dos dados. Além disso, os valores médios do VO2 correspondentes aos
LVs, PDFC, PDDC, PDVO2 foram comparados aos do LV e CR usando ANOVA one-way.
A concordancia entre as médias das diferencas foi avaliada de acordo com os limites de
concordéancia (LC) descritos por Bland e Altman (BLAND & ALTMAN, 1986). Os 95% de
LC foram definidos como estando dentro de dois desvios padrédo e média do erro padrao
(MEP) da média das diferencas (BLAND E ALTMAN, 1986). A significancia estatistica foi
estabelecida ao nivel de p<0,05, e o coeficiente de correlagéo foi expresso pelo coeficiente
de Pearson, aceitando a = 0,05. Todos os dados foram processados em MatLab R2018a
(Mathworks, EUA).
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31 RESULTADOS

Conforme mostraremos na tabela 1 abaixo, resumimos as principais caracteristicas
cardiorrespiratérias e fisicas dos atletas.

Caracteristicas dos Participantes (n=23) Resultado £+ Desvio Padrio

Idade (Anos) 254+53

Peso (kg) 753+87

Altura (cm) 183.5+ 84
Gordura (%) 7.5+2.7
FCrep (bpm) 64.5+9.7

FCméx (bpm) 1887+ 7.8

VO; max (ml kgl.min?) 571+6.9
VO; max (L.min!) 43+£0.6
LV (L.min!) 2.6£08
CR (L.min!) 33=z06
PDFC (L.min1) 3.0=05
PDDC (L.min-1) 3.2+06
PDVO; (L.min™!) 3.1+05

Tabela 1: Caracteristicas Cardiorrespiratorias e Fisicas dos Atletas.

De acordo com a figura 2, foram encontradas correlagdes fracas para LV e PDFC,
PDDC, PDVO2 (r = 0,10, r = 0,28 e r = 0,20, p>0,05, respectivamente). Por outro lado, as
correlagbes entre CR e PDFC, PDDC, PDVO2 mostraram-se mais fortes (r = 0,83, p<0,001
er=0,87, p<0,001 er = 0,88, p<0,001, respectivamente).
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Figura 2: Correlagbes entre LV e CR vs PDFC, PDDC e PDVO2.

A ANOVA unilateral mostrou que os valores relativos médios de VO2 para LV (2,58
+ 0,76 L/min-1) foram estatisticamente diferentes do VO2 no PDFC (3,03 + 0,51 L/min-1,

p<0,05).

Além disso, os valores médios de VO2 no LV também foram significantemente
menores que 0 VO2 no PDDC e PDVO2 (3,21 +0,61 L/min-1 e 3,10 £0,52 L/min-1, p<0,001,
respectivamente). Por outro lado, os valores médios de VO2 no CR (3,31 + 0,53 L/min-1)

apresentaram valor médio semelhante ao VO2 no PDFC (3,03 + 0,51 L/min-1, n.s), PDDC
(3,21 £0,61 L/min-1, n.s) e PDVO2 (3,10 + 0,52 L/min-1) (Fig.3).
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Figura 3: ANOVA unilateral apresentando os valores relativos médios de VO2.

Um estudo piloto de Bland e Altman (Figura 4) apresenta a representagcdo dos
limites de concordancia (linha pontilhada), de -1,9s a +1,96s. As diferencas entre os valores
médios absolutos comparando LV com PDFC, PDDC e PDVO2, mostra limites dispersos de
concordancia (LOAs) e CR em comparagéo com PDFC, PDDC e PDVO2 para os valores
absolutos de consumo de oxigénio (VO2), ndo mostra nenhum dos sujeitos fora do limite
de concordancia (LC), tracados em 1,96SD.
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Figura 4: Representagéo dos limites de concordancia; Diferengas entre os valores
médios absolutos.

A tabela 2 mostra a concordéncia entre os pontos detectados por nosso método
computadorizado, avaliados com ICCs. Os valores médios de VO2 detectados no LV
apresentaram baixa concordancia com o PDFC (0,57), PDDC (0,49) e PDVO2 (0,56),
enquanto os valores de VO2 no CR concordaram bem com os do PDFC (0,94), PDDC
(0,97) e PDVO2 (0,97).
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LV CR

Medidas
(IC 95%) (IC 95%)
PDFC 0.57 0.94
(0.22-0.79) (0.86-0.97)
PDVO, 0.56 0.97
(0.20-0.79) (0.93-0.99)
PDDC 0.49 0.97
(0.11-0.75) (0.93-0.99)

Tabela 2: Concordancia entre os pontos detectados pelo método computadorizado.

41 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar as relagdes entre LVs e pontos de deflexdo na
FC, DC e VO2. Em nosso estudo com um grupo de jogadores profissionais de futebol,
houve uma forte correlacéo entre CR e FC, pontos de deflexdo do DC e VO2, que podem
ser facilmente medidos em equipamentos simples. Além disso, constatamos que essas
variaveis ocorreram nos mesmos valores de VO2.

Conconi et al. (1982) concluiram que o aumento da FC com o exercicio incremental
nao forma uma regressao linear simples. Em vez disso, existe um ponto de interrupcao
entre 80% e 90% do exercicio maximo, que eles chamaram de velocidade de deflexdo. Dois
estudos diferentes sugeriram que o PDFC pode estar associado a um declinio na fracéo
de ejecgdo do ventriculo esquerdo e redugéo do volume sistolico (LEPRETRE et al., 2005;
NOAKES et al., 2004), mas esses estudos ndo usaram ferramentas computadorizadas para
identificar com precis@o o ponto de ocorréncia do PDFC, bem como analisar o curso de
tempo de RH em altas taxas de amostragem.

O que sabemos é que o volume sistoélico atinge um platé durante o teste de estresse
incremental a 40% da carga maxima de trabalho (HOFFMANN et al., 2001), enquanto
o PDFC ultrapassa 60% da carga maxima de trabalho (MARQUES-NETO et al., 2012).
A explicacdo que justifica a discrepancia nesses resultados esta relacionada a taxa de
amostragem apresentada nesses estudos anteriores, conforme citado anteriormente,
quando os dados de FC sdo amostrados apenas a cada 20 ou 30 segundos (0,05 e 0,03
Hz, respectivamente), o valor exato do PDFC sera subestimado (MARQUES-NETO et al.,
2012).

Embora diferentes propostas tenham sido apresentadas anteriormente para
justificar a ocorréncia do PDFC, o presente estudo mostra claramente que a partir do CR,
a ritmicidade cardiaca é comprometida pelo estresse mecéanico da respiracao, levando ao
PDFC e consequentemente ao PDDC e ao PDVO2. Os motivos que tornaram essa analise

possivel e confiavel foram que todas as variaveis foram identificadas por métodos de
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regressao computadorizados e com alta frequéncia de amostragem (>1Hz) em comparacao
com outros estudos.

Como o ponto de deflexao na FC pode levar a promogéao da fadiga cardiorrespiratoria?
Se o volume sistolico atinge um platé precocemente, a unica variavel fisiologica que
mantera o DC é a FC, porém, como durante o exercicio maximo ocorre o PDFC, a partir
deste ponto o DC néo sera capaz de se manter, ocorrendo o PDDC. No presente estudo,
jogadores de futebol profissional foram submetidos ao teste de esforgo maximo incremental
e apresentaram PDFC e PDDC na mesma intensidade (r = 0,80, p = 0,0001), atribuindo
assim uma relacao de causa-efeito de PDFC para PDDC.

O VO2 ¢ a principal variavel associada a aptidao cardiorrespiratéria durante o teste
de esforco dindmico e maximo e existe uma relacao linear entre o VO2 e intensidade do
exercicio (LAUGHLIN, 1999). Seguindo a equagédo de Fick, o VO2 é o produto entre o
DC e Dif (a-v), entédo a relagéo entre o débito cardiaco e a intensidade do exercicio é
semelhante aquela mostrada para o consumo de oxigénio, refletindo o papel dominante de
débito cardiaco como um determinado consumo maximo de oxigénio. Nesse sentido, se
o DC apresentar um ponto de deflexdo (PDDC) também levara a deflexdo no VO2, entédo
para comprovar a influéncia do PDFC e do PDDC na fadiga cardiorrespiratéria, avaliamos
também as relagdes entre o ponto de deflexdo do DC para VO2.

Essa hipotese foi confirmada por Cottin et al. (2006) e Cannon et al. (2009), eles
mostraram que durante o exercicio maximo, no ponto de ocorréncia do CR, a descarga
simpatica é muito elevada, resultando em um aumento da frequéncia respiratoria, que por
sua vez promove estresse mecanico no coracdo, comprometendo o desempenho cardiaco,
devido a modulagéo negativa da FC (PDFC).

Durante décadas (WASSERMAN et al., 1973), diferentes marcadores de LA
mostraram boas correlagdes com a aptidao cardiorrespiratoria e o indice de fadiga (CR
e PDFC), mas nenhum estudo foi capaz de demonstrar relagbes entre esses indices
com PDDC e PDVO2. Nossos resultados sao os primeiros a mostrar a existéncia de uma
causa-efeito entre o PDDC e o PDVO2 com deficiéncia cardiorrespiratoria durante o teste
incremental, uma vez que o CR e o PDFC apresentaram altas correlagdes com PDDC e
PDVO2.

51 CONCLUSAO

Concluimos que uma andlise de regressao automatizada e computadorizada do
curso de tempo de CR, FC, DC e VO2 pode ser util na determinacdo do indice de fadiga
cardiorrespiratoria e na prescricdo de exercicios para atletas. Parametros relacionados a
aptidao cardiorrespiratoria sédo considerados ferramentas importantes para o gerenciamento
de programas de treinamento. A partir dai, diferentes marcadores de LA apresentaram

altas correlagbes com a aptidao cardiorrespiratéria e o indice de fadiga. At¢é o momento,
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a ergoespirometria ou coleta de amostras de lactato sanguineo foram consideradas
fundamentais para determinar as intensidades do LA para a prescricdo de sessdes de
treinamento.

Por esse motivo, métodos de baixo custo e ndo invasivos baseados no HRDP foram
propostos como alternativa (HOFFMANN et al., 2001; MARQUE-NETO et al., 2012), embora
haja grande discordancia sobre sua representacéo fisioldgica entre os pesquisadores.

No presente estudo, podemos sugerir que, por meio de uma andlise automatizada
do curso temporal das variaveis hemodinamicas, no ponto de ocorréncia de CR, a FC
ndo consegue manter sua linearidade (PDFC) devido ao estresse mecanico causado
pelo sistema respiratério, e o resultado é a deflexdo no DC e no VO2 (PDDC e PDVO?2),
sugerindo a existéncia de fadiga cardiorrespiratoria. Assim, os treinadores podem usar o
PDFC para prescrever o treinamento de atletas de elite e monitorar o ponto de fadiga
cardiorrespiratoria durante as sessdes de treinamento fisico.

Os resultados do presente estudo podem auxiliar profissionais a alcangarem os
objetivos de seus clientes, sejam eles de emagrecimento, alto rendimento ou manutencao
da saude, de forma eficaz e em menor tempo, tendo em vista a intervencao direta dos
exercicios nas intensidades encontradas através dos Limiares Ventilatorios, utilizando
apenas um frequencimetro de pulso e um bloco de anotagdes, uma ferramenta considerada
de baixo custo, eficaz e rapida quando comparada com a utilizada atualmente, basta verificar
o PDFC e monitorar a fadiga cardiorrespiratoria durante o teste e montar o treinamento

utilizando os resultados encontrados de acordo com o objetivo final da pessoa.
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