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A espectroscopia de impedancia bioelétrBEs) € uma tecnologia com grande
potencial de aplicacdo na fisiologia do exercictoesamento desportivo. O proposito
deste estudo foi o de desenvolver um método ndasime de se determinar a poténcia
de exercicio no limiar de lactato a partir de BlSoenparar tal estimativa de poténcia
com aquela obtida com um método invasivo considerzatirdo ouro. Cinqluenta e
quatro estudante de educacao fisica, 39 homensmltieres (age: 24,44 + 5,53 anos;
altura: 172,23 + 7,89 cm; peso: 69,21 + 10,25 fayam submetidos a teste incremental
em cicloergdbmetro para obtencdo dos dados expemisemos dados de BIS.
Correlacdes estatisticamente significativas (p G5)0foram encontradas entre os dois
métodos para a determinacdo do limiar de lactat.gipo generalizado (GG),
formado por individuos dos dois géneros, a coréadgi de 0,96; no grupo masculino
(GM) foi de 0,93 e no grupo feminino (GF) foi d®D, Os erros padrao da estimativa
em cada grupo foram, respectivamente, 4,34 W; B8/ 5,20 W. Os resultados deste
estudo sugerem que o método proposto a partir diesdie BIS, quando aplicada a um
teste incremental em cicloergbmetro, é valido par&stimar de forma ndo-invasiva a

poténcia no limiar de lactato.
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Bioelectric impedance spectroscopy (BISa iechnology with large potential for
application in the exercise physiology and spadsiing. The aim of this study was to
develop a noninvasive method to determine the posfeexercise in the lactate
threshold from BIS and to compare this estimat@aier with that obtained with an
invasive method considered the gold standard. Jaftly students of physical education,
39 men and 15 women (age: 24.44 + 5.53 years; helgi2.23 + 7.89 cm, weight:
69.21 + 10.25 kg), were undergoing incrementaleyrhometer to obtain experimental
data from BIS. Statistically significant correlat® (p <0.05) were found between the
two methods to determine the lactate thresholdhéngeneral group (GG), formed by
both genders, the correlation was 0.96, in the madap (GM) was 0.93 and the female
group (GF) was 0.91. The standard errors of eséinmeach group were, respectively,
4.34 W, 3.14 W and 5.20 W. The results of this gtsdggest that BIS, when applied
the incremental cycle ergometer test, is a validimasive method to estimate the

power at lactate threshold.
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CAPITULO |

Introducéo

1.1. O Problema

A atividade fisica é atualmente reconhecida comaraportante fator promotor
de saude em todas as idades (PLOWMAN e SMITH, 2@3studos epidemioldgicos
evidenciaram que as populagdes fisicamente at@&msnhenor incidéncia de doengas
cronicas (BRUKNER e KHAN, 2006; ALVARENGA, 1998)ntee elas a hipertenséo
arterial (MCARDLEet al, 2008), obesidade (POWERS e HOWLEY, 2006), diabete
(WILMORE et al, 2007), dislipidemia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTN®
MEDICINE, 2006), osteoporose (MCARDLé al.,2008), osteoartrite (ALVARENGA
e SOUZA, 2003), sarcopenia (THOMASt al, 2008), ansiedade e depresséo
(KENNARD, 2007), além de outras aplicacdes terdpésit (KISNER E COLBY,
2007).

A prescricdo da intensidade adequada de carga emgie tem sido um dos
fatores mais estudos (DENADAdt al, 2000) para se ter respostas fisiolégicas ao
exercicio (EHRMANet al, 2008). Assim, torna-se evidente o desenvolvimetd
metodologias que otimizem o desempenho fisico.ig?0y o limiar anaerébio (LA) ou
de lactato (LL) tem sido um dos principais métodssidado nos ultimos anos para se
prescrever intensidades e analisar as adaptac@epiaaths ao treinamento aerdbio
(BROOKSet al.,2004).

Diversos pesquisadores vém estabelecendo, ha aguhdaadas, faixas

especificas ou pontos fixos de concentracdo dettaqiara prética de exercicios



(MADER, 1976). WELTMAN e REAGAN (1983), por exemplocitam que
concentragdes superiores a 6,0 mmol/l de lactatgusaeo desencadeiam uma reducéo
de desempenho no exercicio subsequente, independiergrupo muscular envolvido.
Esses achados também s&do corroborados por DENADAUNIOR (1997), que
verificaram que quando a intensidade da natacdex®cutada acima do LL, tal fato
ocasionava um acumulo progressivamente rapidoatigtdano sangue, prejudicando de
maneira significativa o ciclismo subsequente (FERRe NASCIMENTO, 2007).

O conceito de LL, apesar de poder expressar enrimgrdos diversos pontos
de intensidade, relaciona-se ao tipo de protocstolbido (ALVARENGA e SOUZA,
2007a). Esta variavel fisioldgica representa comrmceito geral, segundo HOUSTON
(2006), a intensidade de exercicio correspondem@dma fase estavel de lactato no
sanguefaximal lactate steady stateMILSS).

O LL pode ainda ser definido como a maxima inteadédde exercicio em carga
constante, ou ainda, a intensidade do esfor¢co sedebserva a maior carga que
expressa o equilibrio entre a taxa de producdoneog& do lactato sanglineo
(BRUKNER et al, 2006. Este aspecto fisiologico tem sido exaustivamemnestigado
(BENEKE e VON DUVILLARD, 1996; HECKet al, 1985; JONES e DOUST, 1998)
devido a sua importancia nas praticas desportivas.

A identificacdo da MLSS apresenta em principio wi@svantagem, pois exige a
realizacdo de 4 a 6 séries de exercicios de camggtante, com aproximadamente 30
minutos de duracdo (JANSEN, 2001), obrigando aaidd individuo avaliado ao
laboratério, por vérios dias (JANSEN, 2001). Patirar esta desvantagem, MADER
et al (1976) e HECKet al. (1985) propuseram a identificagcdo da MLSS com lease
um dnico protocolo de carga progressiva, empregamda concentracao fixa de 4

mmol/l (HECK et al, 1986). Em funcao disto, neste estudo, o condwEtMLSS serd



representado pelo inicio do acumulo do lactato saeg Onset blood lactate
accumulation — OBLA), representado pelo ponto fixo de 4 mmalg lactato
(OLIVEIRA et al, 1999).

Sabe-se que o lactato é o residuo final organiametabolismo sarcoplasmatico
(MOUGIOS, 2006) da glicose ou do glicogénio (KAN£08), produzido nédo pela
auséncia de oxigénio (ROBERGS, 2004), mas pelapaéiicipacdo deste elemento,
devido a incapacidade da fosforilacdo oxidativasenmanter no decorrer de exercicios
intensos (ADAMS e BEAM, 2007). Desta forma, duraatesforco intenso, o acido
piravico derivado do glicogénio ou glicose, € radaz &cido lactico, e este apresenta a
férmula molecular gHgO3, representando exatamente a metade da glicoseQRR@t
al., 2004) e possuindo peso molecular de 90,08. @ttatém 1 H a menos do que o
acido lactico, sendo formado pela dissociacdo d¢'sto acido lactico (WILMOREet
al., 2007) ou segundo ROBERGSal. (2004), pela juncdo dos Z ldo piruvato, pois o
piruvato possui 3 H Portanto, segundo ROBER@Sal. (2004) a formac&o do lactato
seria para tamponar e nao para aumentar a acldisseissées a parte, parece consenso
que o H, e ndo o lactato seja um dos principais causaddeefadiga muscular
(BROOKSet al, 2001).

Segundo BROOKS®t al (1986), a producédo de lactato ocorre porquecalge
é apresenta reacfes mais rapidas do que a fogfaritxidativa, e como resultado disto,
ocorre uma transitéria elevacdo da NADH citoplagraat nicotinamida adenina
dinucleotideo (MOUGIOS, 2006), uma coenzima trartsplora de hidrogénio (MOLL
e GROS, 2008), fazendo aumento na producdo dotdadentro da fibra muscular,
especialmente a de contracdo rapida (BROGKSal., 2004). Nesta situacdo, 0s
hidrogénios que permanecem no sarcoplasma daskbuaem ao 4cido piravico vindo

da glicdlise, formando acido lactico (MOLL e GRO2808).



Partindo da fundamentagdo acima exposta, tem s@mgto que a medida do
lactato sangliineo deve se usada para se ter umeatest da acidose metabdlica
intracelular (ROBERGSet al, 2004). Deve-se enfatizar, portanto, que comantcit
BROOKS et al, (2004), o sistema glicolitico € muito potente gpaestauracao de
adenosina trifosfato (ATP), que é a reserva deg@n@uimica da célula (MOUGIOS,
2006), e que, em exercicios intensos de até 9hdeglaproximadamente, tem-se uma
grande restauracéo de ATP e producéo de lactatesporia (MCARDLEet al, 2006).

Considerando os aspectos anteriormente citado,-skewempreender porque a
andlise da concentracdo de lactato sanglineo teat&es especificas de exercicio, tem
sido sugerida como um meio de se obter informag@&ésvantes a respeito da
caracteristica metabdlica do atleta (JANSEN, 20pajsibilitando condi¢cbes para se
adequar a prescricdo de treinamento fisico e dgeeacdo (DENADAEt al, 2007).

Considerando os eventos fisiol6gicos anteriormanidisados, pode-se inferir
que a determinacdo do limiar de lactato sanguistbelece um ponto na intensidade
do metabolismo de preponderancia anaerdbia. A dateen acdo de fibras rpidas,
participantes na producdo de energia para o ekargigssibilita uma maior producao
de lactato, enquanto que as fibras de contragdaslenonsumidoras de lactato, n&o
conseguem igualar a necessidade de remocao (BR@O#KS2004).

Além das fibras lentas ou aerébias, outros sitawsb&m contribuem para a
eliminacdo do lactato, entre eles, células hemdtioérebro, rins e cardiomidcitos que,
segundo ASTRANDet al. (2006) sdo também células especializadas paraumins
lactato.

A medida do lactato sangilineo pode ser usada pHeamdnar LA ou LL,
elemento fisiologico e dependente de metabolisnhdasee da participacdo de fibras

especificas (BROOKS, 2001). Considera-se tambéancasacteristica fisiolégica como



um ponto na intensidade de exercicio em que o migdhctato no sangue apresenta
uma flexdo positiva e acentuada (JANSSEN, 200X)dsaue a partir de tal valor
limite de intensidade o metabdlito lactato passaraacumulado de forma mais rapida
do que vinha se constatando em intensidades irder(BROOKSet al, 2004).

Por outro lado, continuam havendo controvérsiasnesmo de nomenclatura,
guanto a este ponto especifico do metabolismo narsadevido principalmente a
variedade de protocolo existente a respeito do UA_eNeste estudo, 0 MLSS sera
representado pelo termo LL e o protocolo de refgaésera o ponto fixo de 4,0 mmoll/l,
proposto por diversos autores (MADERal, 1976, HECKet al. 1985).

O LL possibilita verificar o parametro metabdlice fhdiga muscular que deve
ser levado em consideracdo em prescricbes de rreita (PANTALEAO e
ALVARENGA, 2008), usando percentuais fixos V&2 méaximo e freqiiéncia cardiaca
(PLOWMAN e SMITH, 2007), como também tem uma mdreinabilidade e menor

interferéncia genética do queVi0D2 maximo (BROOKSt al, 2004).

1.2. Relevancia da pesquisa

A dosagem do lactato sanguineo tem sido utilizada geterminar a intensidade
do treinamento e para monitorar a resposta a testpscificos (JACOBS, 1986),
tornando-se especialmente importante para o remdimem esportes de alto nivel
(FRANCHINI et al., 2004; BIEHL et al, 2001a; BIEHLet al, 2001b) e em praticas
clinicas (ALDUENEet al, 1994).

E importante ressaltar que na maioria dos centoseihamento das diferentes

modalidades desportivas praticadas no Brasil, anddase possui infra-estrutura e nem



condi¢des financeiras para realizar a mensurac&mmizentracdo do lactato sanguineo
durante o exercicio (DENADAdt al. 2007) nos atletas.

A lactacidemia, além de ser um método invasivoispahdiosa, requer sangue
hemolisado para analise em equipamento eletroqoi(@&NADAI, 2000) ou requer
dispendiosas tiras em quimica seca (ALVARENGA e 282007b), utilizando um

lactimetro portatil.

A partir de observagBes empiricas, tém-se que wipagentos mais usados em
pesquisa e treinamento sao, segundo FOXD&L al., (1992), o equipamento
eletroquimico YSL 1500 Sport (Yellow Spring Co., AUe o espectrofotbmetro de
reflexdo (INTERDONATO E LUETKEMEIER, 1999), que énuequipamento de
guimica seca portatil (GAMBKE, 1997), da marca Aspmrt (BoehringeMannheim
Co., Alemanha)/Accutrend (Roche Diagnostica, Suica)

O equipamento eletroquimico é caro, e o espectuifetro de reflexdo, apesar
de ter menor custo na aquisicdo, as tiras usadasepte fim deixam a técnica também
dispendiosa (OLIVEIRAet al, 2006). Além disso, ambas s&o técnicas que rnuess
de um ambiente asséptico, havendo ainda, devideiEd a exames invasivos por
alguns individuos (ALVARENGA e SOUZA, 2007b), a pilidade de alteracéo
inclusive dos resultados metabdlicos, devido aoesmionda adrenalina, um horménio
produzido pela glandula supra-renal que estimgjicagenolise muscular, aumentando
a concentracdo de lactato (GLEES@Nal, 2000). Outro problema relativo as duas
técnicas mencionadas € o lixo do uso das tirashagjualgodao entre outros, que deve
ser manuseado por pessoas tecnicamente prepadatay ao risco de contaminacao
(DENADAI, 2000).

Contudo, deve ser mencionado o0 advento do aparefiwtatil

Accusport/Accutrend, o que deixou muito mais poatiBUCKLEY et al, 2003) e



econdmico realizar um teste que fornece referémzEiess andlise da acidose metabdlica
(MOLL, 2008) de eventos que ocorrem dentro da nmatma esquelética (JACOBS,
1986).

A idéia de aplicar neste estudo a impedéancia etétna investigacdo de um
método alternativo para a mensuracao do LL origm@or esta expressar transferéncia
de energia. Por isso, em fungéo da extensdo semamiginaria deste termo, podem-se
encontrar aplicacbes em todas as areas da engent@rio a bioldgica (GRIMNES e
MARTINSEN, 2007), conferindo-lhe o termo impedangiaelétrica por espectroscopia
(Bioelectrical impedance spectroscopBlS).

A metodologia da impedancia bioelétrica por espsctpia, segundo
GRIMNES e MARTINSEN, (2007), diz respeito a analde impedancia elétrica
apresentada por um sistema biologico em funcaoretfiéncia, sendo que o termo
impedancia deriva do verbo impedir e do sufétia que genericamente, significa
uma medida de impedimento ao fluxo (CORNI&tHal, 1998) ou de alguma variavel
fisica a ser investigada.

Muitas aplicacdes atuais vém utilizando a bioimpedépor ser esta um exame
nao-invasivo (NAHRSTAEDTet al 2008), por ndo promover danos ao organismo e
por ser de facil aplicacdo técnica (OLIVEIRA al, 2006). A BIS permite ainda a
mensuracdo de diversos produtos metabdlicos, tam ® pH (RAJAet al., 2006), a
glicemia (WEINZIMER, 2003), a fosfato creatina (RAXt al, 2003) e o lactato

intracelular (RAJAet al, 2006).



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo geral
Estabelecer uma técnica de BIS que proporcioneastimativa ndo-invasiva do

LL de modo a fornecer respaldo para a prescricantdesidade adequada de esforco.

1.3.2. Objetivos especificos

» Desenvolver protocolo de medi¢cdo de dados de Bi8ntki teste cicloergométrico
progressivo por estagios, objetivando obter dadelacionados a dinamica
metabdlica da atividade muscular.

 Estimar a carga de esforco no LL, usando a coragiu fixa de 4,0 mmol/l, a
partir dos parametros de BIS.

» Correlacionar a poténcia no LL obtida por métgadd-standard(invasivo) e pelo

método a partir da BIS em um teste cicloergoméirogressivo por estagios.

1.4. Hipétese

A técnica de bioimpedancia tem sido usado em véaglicacbes que se
correlacionam, em termos de fundamentacao fisicéhgiom a pratica de exercicios;
deste modo, a hipotese que fundamenta o presdntibesde que a aplicacdo da BIS,
num protocolo de teste progressivo em cicloerg@mgtode possibilitar a estimagao

nao-invasiva da carga no LL.



CAPITULO I

Fundamentos Tedricos

2.1. Aspectos histéricos de lactato no exercicio

Por volta de 1780 Scheele isolou pela primeiraovéezido lactico do leite azedo.
No século XIX comecaram as primeiras associacdee anido lactico e exercicio e a
partir deste momento, deu-se inicio a uma polémieanao teria mais fim.

De acordo com HOLLMANN (1985) as primeiras posicG@gagonicas a
respeito do acido lactico surgiram quando Bergddugeriu que esta substancia seria
um produto intermediario do metabolismo. Bergehirsgdla havia observado por volta
de 1812 e 1841 uma alta concentracdo de lactatoveados exaustos, fato que
posteriormente veio dar o nome popular de “dor e&de” aquela dor cientificamente
mencionada como pontada no flanco, na regido lageraferior do tronco, sentida
geralmente quando se faz exercicio, principalmes@ea pessoa estiver com um
condicionado aerdbio deficiente. Por outro ladstaenesma época, Liebig sugeria que
o lactato era um produto de desgaste dos anim@amgigalmente de animais velhos
(HOLLMAN, 1985).

Desde que FLETCHER e HOPKINS (1907) demonstrardommaacao de acido
lactico durante a contragdo muscular, muita aterteéo sido dada aos provaveis
mecanismos que controlam sua producgdo e remocaatduwr exercicio.

No século XX, exatamente em 1923, HILL E MEYERHGQOFa&hharam o prémio

Nobel por fazerem uma analogia com o acido lactsbes pesquisadores compararam



0 consumo de oxigénio no exercicio a uma moviméotagm conta bancaria,
mostrando que a formagdo do lactato estava reld#éoras mudancas fisicas no
musculo. Acreditavam que o muasculo durante a coédrgpoderia apresentar uma
deficiéncia de oxigénio, e que a formacdo do atddtco dependia desta deficiéncia
durante o exercicio. Este fato proporcionaria urhadd ou déficit nos primeiros
minutos de exercicio (FOSS e KETEYIAN, 2000), qadaspaga em forma de débito
ao final, na recuperacdo (MCARDI€E al, 2008), exatamente num sistema de déficit e
débito semelhante a uma conta bancéria.

Inicialmente HILL e MEYERHOFF (1923) acreditavamequw débito de
oxigénio era necessario para converter todo laetatglicose, entdo o denominaram de
débito lactico (MCARDLEet al, 2008). Onze anos depois, MARGAR#& al. (1933),
no Laboratério da Fadiga de Harvard, observaram duente o exercicio em
intensidade suave havia déficit de oxigénio semeaionna concentracédo de lactato.
Esta parte do déficit ndo contabilizado por HILMEYERHOFF (1923) e que deveria
ser paga no inicio da recuperacédo, foi denominaddéthito alactico (MARGARIAet
al., 1933). Este termo alactico surgiu por total deeecimento do que nao seria latico
e nao por conhecimento a respeito de ATP ou fosfatatina.

Os primeiros estudos com testes usando estagicsamd@a com intensidade
progressiva foram feitos por JERVELL (1929), degenelo a correlacdo entre lactato e
poténcia em esforco. Depois disto, varias pesquisasolidaram a importancia da
determinacao do lactato (HOLLMANN, 1985), ndo agec@amo mecanismo causador
de fadiga.

Porém, ainda existem cita¢cdes como a de que, pon@r, 0 4cido lactico seja
0 responsavel por uma série de problemas na présigartiva, como dor muscular,

cdibras e até ainda que ele apareca por falta d€roa dentro da célula muscular.
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Contudo, essas explicacbes para tantos malefidgislofiicos, vém perdendo

fundamento gradual na literatura (BROO&Sal,, 2004).

2.2. Analisadores de lactato

Em pesquisa e na pratica da preparacdo fisicatghmis de analisadores de
lactato vém sendo utilizados: o analisador elefrogquo e o de quimica seca ou

fotoenzimaético.

2.2.1. Analisador eletroquimico

No Brasil o analisador eletroquimico Yellow Sprimgpdelo 1500 Sport (YSA
1500) e o modelo 2300 STAT (Yellow Spring Incorgech EUA) sdo os mais
empregados em pesquisas cientificas para medidsiwavde lactato.

Nos dois modelos, a aplicacdo da técnica duranéste fisico comeca com a
coleta sanguinea de 25 pl logo ao final de cadayies(PARDONCOet al, 2005) ou 30
a 40 segundos depois de cada estagio (DENABXA&L, 2003) para esperar uma
presenca maior de lactato na circulagdo (HIGINOENBDAI, 2002). Esta coleta de
sangue é realizada por puncao com lanceta deseiafi@&NAUGHTON et al, 2002),
no dedo ou do l6bulo da orelha (ALVARENGA e SOUZX)07b) e a amostra de

sangue é coletada com o auxilio de um capilar mepado (figura 1).
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Figura 1. Coleta de sangue no capilar para coleta de sarsgunelo um equipamento YSA 1500
(Disponivel em <http://www.ysilifesciences.com>Ase&m 12 mar. 2008).

Logo apos, o sangue é imediatamente transferidedosama pipeta (figura 2),
para microtabulos de polietileno com tampa tipo éfmorff de 1,5 ml, contendo 50 ul
de fluoreto de sédio (NaF) a 1% e é armazenadoam(BRANCHINI et al, 2004),
para que posteriormente, via andlise eletroquimicaletroenzimatica, o equipamento

mostre a concentracdo de lactato (BUCKLEML, 2003).

D

Figura 2. Uso da pipeta e do capilar do equipaméfetow spring
(Disponivel em <http://www.ysilifesciences.com>Ase€m 12 mar. 2008).

O equipamento Yellow Spring apresenta 3 membradasprimeira, de
policarbonato, permite apenas a passagem do lamatalo na amostra do sangue. A
segunda é a enzima imobilizada lactato oxidase (MB@HN e BERTOTTI, 2008),
usada para catalisar a reacdo do lactato, e aréeéce membrana de acetato de celulose

gue permite apenas a passagem de peroxido de émioo-OXDAL et al, 1992). O
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lactato é oxidado entre as duas membranas pelamanftirmando piruvato e peréxido
de hidrogénio (LOWINSOHN e BERTOTTI, 2008). O peadix de hidrogénio passa

pela membrana de acetato de celulose e reage @etrodo especifico (ALDUENt

al. 1994) de platina, liberando elétrons proporciomaita a quantidade de lactato no
sangue. Na figura 3, observam-se as membranas @neagdo do peroxido de

hidrogénio que reage com eletrodo de platina, geramma correte elétrica que é

associada a concentracéo de lactato.
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Figura 3. Membranas com fun¢des especificas usadas no ystidiag
(Disponivel em <http://www.ysilifesciences.com>Ased 2 de mar. 2008).

2.2.2. Lactimetros portateis fotoenzimaticos de guoiica seca

Em situacbes de campo, a facilidade na realizag&ocdletas e subsequente
andlise sdo fatores importantes a serem consider@aMBKE, 1997). Um ponto
fundamental para um equipamento com essa finalidadgue ele seja valido e
reprodutivel (MCNAUGHTONet al 2002; INTERDONATOET e LUETKEMEIER
1999), e nestes aspectos esta técnica tem sido mstidada. Varios equipamentos

baseados nesta premissa sdo encontrados atuahmentrcado, como:
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* Lactate Scout

O Lactate Scout (MCNAUGHTONMNt al, 2002) mostrado na figura 4 apresenta um
tempo de analise de 15 segundos, fazendo a leiture faixa de concentracdo entre
0,5 a 25 mmol/l, e funciona numa temperatura ebtee 45° C. Na figura 4 abaixo,

pode-se observar um Lactate Scout.

Figura 4.Aparelho portatil Scout Plus de rapida leitura
(Disponivel em <http://www.lactate.com>Acesso enmnift. 2008).

* Lactate Plus
O lactate Plus apresenta um tempo de analise deedihdos, fazendo a leitura
numa faixa de concentragao entre 0,5 a 25 mmdidn@ona numa temperatura entre 5

a 45° C. Na figura 5 abaixo, pode-se observar uctata Plus.

Figura 5.Aparelho Lactate Plus, também de quimica secaidadgitura
(Disponivel em <http://www.lactate.com>Acesso enmidt. 2008).
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e Accusport/Accutrend

O tradicional equipamento portati é o Accuspdeste equipamento foi
desenvolvido para facilitar a determinacéo da canaedo de lactato no sangue, pois €
possivel utiliza-lo em qualquer lugar, como em ip&g, pistas de atletismo, campos e
guadras e se obter o resultado no mesmo momen&sEo

Em 1997, a companhia farmacéutica Roche compioearinger Mannheim e
a partir de entdo o Accusport passou a ser contizgecla com a marca Accutrend. Este
modelo usa a mesma tecnologia do equipamento akigiando também muito leve e
pequeno (WIGGLESWORTIdt al,, 1996) como os anteriores, e pesa aproximadamente
120 g, apresentando dimensdes de 11,5 cm x 6,2 cm.

Estes equipamentos sdo 0s mais usados em treiradesgortivo no pais, pois
apresentam menores custos do que o Yellow Spritagnkeém por serem portateis e de
mais simples utilizacdo. Apds puncao o sangueacadb na tira de lactato (figura 6) e
0 equipamento é fechado. O sangue colocado naipgicemada (amarela) passa para a
segunda camada que separa as células vermelhasmeapDepois 0 plasma passa para
a terceira camada. Nesta camada a reacdo quinocem@; devido a presenca de um
filme detector, resultando numa mudanca de correada por um fotémetro de

reflectancia (BUCKLEYet al. 2003).

B

N

Figura 6. Aplicacdo do sangue na tira ap6s pun¢éo do dedwlasan equipamento Accusport
(Disponivel em <http://www.lactate.com>Acesso enmidt. 2008).
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O Lactimetro usa impulsos de luz proveniente delLED interno que incide
sobre a amostra de sangue para medir a cor pr@doaitira reativa de lactato durante a
reacdo (GAMBKEet al, 1997), depois compara esta medida com os vatteasma
linha de base. Assim, quanto maior a concentragdlaaiato, mais alta a variagdo da

cor. As camadas da tira reativa do lactimetro posemnvista na figura 7.

Reverse with barcode

o

.

Construction of the BM Lactate test strip

Figura 7.Camadas da tira reativa no aparelho de quimicapa@eamedir o lactato pelo método
fotoenzimatica Disponivel em <http://www.ysilifesciences.com>Ase€m 12 mar. 2008).

O Accutrend (figura 8) apresenta um tempo de andiis60 segundos, fazendo
a leitura numa faixa de concentragdo entre 0,7 am23ol/l, e funciona numa

temperatura entre 5 a 45° C.

Figura 8. Aparelho Accutrend mostrando a concentracéo dettaejpos 1 minuto
(Disponivel em <http://www.lactate.com>Acesso emni. 2008)
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2.3. Aplicabilidade da lactacidemia

De acordo com JACOBS (1986) a medida do lactatgisaro pode ser usada
para determinar a capacidade de desempenho sugmmen@ deendurance além de
fazer predicdo da performance em provas longasjnda,aser utilizado como
instrumento de treino.

A partir dos experimentos feitos em caes por CONNET al. (1985), sabe-se
que o &cido lactico € formado e eliminado contirudreqientemente em alta
velocidade, mesmo em repouso, nos musculos adegeatmoxigenados.

Um aumento na concentracao de lactato ndo sigmecassariamente que sua
producédo tenha aumentado; a diminuicdo na elimgéde&cido lactico do sangue pode
também aumentar a concentracdo de acido lacticoirnalagdo (BROOKSet al.
2004).

A maior aplicacao de lactacidemia foi para deteamoaMLSS, o limite superior
onde ainda se observa estabilidade nas resposttbdaieas, ou ainda a maior
intensidade suportada num exercicio continuo seenhgja aumento significativo na
producédo de lactato (OLIVEIRA e KISS, 1994). Coraarjencionado, MLSS tem sido
definido como a maxima intensidade de exercicioaiga constante no qual se observa
um equilibrio entre a taxa de liberacdo e remogédadtato sangiineo (BENEKE e
VON DUVILLARD, 1996; HECKet al 1985; JONES e DOUST, 1998).

A identificagdo do MLSS apresenta, em principioauwhesvantagem, pois exige
a realizacdo de 4 a 6 séries de exercicios de cargdante, com aproximadamente 30
minutos de duracdo cada uma, obrigando a ida dtaatb laboratorio, por varios dias.

Para tentar minimizar esta desvantagem, MADER al. (1985) propuseram a
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identificacdo da MLSS com base em um Unico protoboadé carga progressiva,
empregando uma concentragao fixa de 4 mmol/l.

O MLSS tem sido usado na prescricdo de exerciea¥es prolongados, pois
teoricamente seria uma intensidade suportada tanfm@nte, sem apresentacdo de
fadiga. Porém, devido a dificuldade de aplicacdongdodologia para fazer o MLSS,
outros procedimentos em substituicdo foram avadiado

HECK et al (1985) reportaram que o MLSS corresponde a coraggo de 4
mmol/l, estando este valor cerca de 2 mmol/l acdm&alor proposto anteriormente por
WASSERMANN E MCLLORY (1964). Este critério de seteteninar um ponto fixo
vem sendo usado para simplificar e sustentar daddi do LL.

Entre numerosos métodos de determinacdo do limizerébio, esta
concentracéo fixa de 4 mmol/l estabelecida por MRIE al (1976), denominada por
estes autores de limiar aerdbio-anaerdbio, tem wida das mais aplicadas. HE@K
al. (1985) fizeram a identificacdo do MLSS em um Unpotocolo progressivo,
justificando a determinagéo do limiar de 4 mmadn meio a muitas discussoes e
criticas na época.

Outras sugestdes mais flexiveis em pontos distictm®o a de KINDERMAN
et al. (1979), fixaram o limiar aer6bio em 2,0 mmol/l @ limiar anaerébio em 4
mmol/l. IVY et al. (1980) denominaram o0 ponto precedendo uma taxdiméar de
lactato no exercicio progressivo de limiar de tagtaendo que logo depois SJODIN e
JACOBS (1981), deram o nome de inicio do acumuldadtato sanguinemfset of
blood lactate accumulation OBLA) a este mesmo ponto fixo de 4 mmol/l.

No inicio da década de 80 comecaram a se estabdigeegéncias com relagédo
aos melhores protocolos que pudessem expressar 8SMISTEGMAMM e

KINDERMANN e SCHNABEL (1981) criticaram o ponto bxde 4 mmol/l e
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procuraram identificar a taxa méaxima de equililerére producéo e remocao de lactato,
levando em consideracédo e incluindo, a cinétickactato pds-esforgco. Assim, este tipo
de protocolo, que foi colocado em pratica paraiswgs limitacdes e contradigbes
guando se estabelece um ponto fixo, passou a semigado de limiar anaerdbio
individual (STEGMANN e KINDERMANN, 1981).

A proposta de um limiar anaerébio individual foiitouestudada. MCLELLAN
e JACOBS (1993) mostraram a validade e reprodig#ule deste limiar anaerébio
individual, enquanto HECKet al. (1985) apresentaram varios estudos sobre o
comportamento das concentracdes de lactato emsds/esituacdes, com variagdes na
metodologia, em protocolos de pista e laborat@@testando as criticas feitas por
STEGMANN e KINDERMANN (1981).

Embora HECKet al. (1985) verificarem que o MLSS correspondia amwal
médio de 4 mmol/l, os autores sugeriram que emagesm cicloergbmetro, com cargas
progressivas (triangulares) e com duragao de 3tosno MLSS corresponderia a 3,5
mmol/l.

Outras propostas surgiram usando protocolos vaigdoa determinar o LL,
como por exemplo, o lactato minimo proposto por TBGR et al. (1993). Esta
pesquisa ganhou sustentacdo quando JONES e HOWY98) @stabeleceram a validade

do lactato minimo para a determinagdo do MLSS.

2.4. Limiar invasivo

Os métodos invasivos sdo os que fazem a coletandgis para se medir alguma

variavel celular ou bioguimica. Assim, as formaseéeleterminar o limiar anaerdbio ou

de lactato através de método invasivo, sdo os cgaemm a concentracdo de lactato

19



sanguineo (CLS) ou de glicose durante um testa¢gsiyo por estagios (triangular) ou
com carga constante (retangular). Desta formas ésstes sempre envolvem a coleta de

sangue do individuo para a determinacdo destagitvacdes de lactato.

2.4.1. Método da flexdo da curva de lactato
SKINNER e MCLELLAN (1980) determinaram 2 limiaresavés das flexdes
na curva de lactato. A primeira flexdo correspotel@o LL1 e a segunda o LL2. Na

figura 9 podem-se observar os dois limiares.

[La] { el )

| ___'_______!

etoondade (mph)
|=[La|

Figura 9. Limiar de lactato 1 e 2 (SKINNER E MCLELLAN, 198@eterminado pela primeira e
segunda flexdo na concentracdo de lactato.

2.4.2. Método Log

BEAVER et al. (1985) determinaram o limiar de lactato no porgdlexao num
grafico logaritmico da concentracdo de lactato,segnindo maior clareza na sua
determinacdo. A figura 10 mostra como o0 uso de estala logaritmica facilita a

visualizacédo do LL usando Log.
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Figura 10. Limiar de lactato usando Log (BEAVER al.,1985). Para melhor visualizagcéo a
concentracdo de lactato foi colocado na escala Log.

2.4.3. Método Slope

Neste método, traca-se uma reta com os primeinopaa CLS e depois outra
reta com os ultimos pontos. A intersecao entreiragira e a segunda reta é definido
como o limiar (HUGHSONet al, 1987). A figura 11 mostra o LL feita a partir da

intersecao das duas retas.

5 -
51
441
31
2l
14
O+
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Pow er (W)

Lactate {mnmol)

Figura 11. Limiar usando o método slope (HUGHS@Nal.,1987), determinado pela intersecao da reta
gque passa nos primeiros pontos com a reta que passatimos pontos.
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2.4.4 Método OPLA Onset of Plasma Lactate Accumulatipn

O limiar é determinado no ponto em que a diferafe&LS entre duas cargas
supere o valor de 1 mmol/l (FARRE al, 1979). Na figura 12 é possivel observar a

carga em que a CLS supera 1 mmol/l.

Lactate Threshold

k3 a2 R=S n [=3]
t

T =1 mmel

Lactate {nmol)

0 100 200 300 400
Power (W)

Figura 12. Limiar usando o método OPLA (FARREH al.,1979), estabelecido a partir do primeiro
aumento acima de 1 mmol entre as concentracoextded.

2.4.5. Método de 1 mmol/l Acima da Linha de Base
O limiar é determinado no ponto em que a CLS supevalor de 1 mmol/l,
observado pelas linha de base nas primeiras cQrg83DEN, 1991). Na figura 13 se

observa o valor de 1 mmol/l acima da linha de base.

6
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= Lactate Threshold
e 37
5 2 _
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ﬂ ............. ¥ [ "
0 100 200 300 400

Power (W)

Figura 13. Limiar usando o método de 1 mmol/l (THODEN, 19%ktabelecido a partir do aumento de 1
mmol acima da linha de base entre as concentratiéess de lactato.
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2.4.6. D-Max

No método D-Max ajusta-se, por minimos quadradasa gurva aos pontos
equivalentes de carga e CLS, e depois se tracaretaaentre o primeiro e ultimo
pontos. A maior distancia perpendicular entre estta e a curva de lactato € o limiar

(CHENGet al.,1992). A figura 14 ilustra o principio do métodeMax.

Lactate {numiol)
1]

Pow er (W)

Figura 14. Limiar usando o método D-Max (CHEN& al.,1992), estabelecido a partir da maior
distancia perpendicular entre a reta tragada usawédor inicial e final de lactato, e a curva ada
usando todos os valores da concentracéo de lactato.

2.4.7. Método do lactato do equilibrio ou lactato mmimo

Depois de um teste maximo, tipo corrida maxima@ r2, verifica-se uma alta
CLS. A partir dai, se faz uma recuperacao passvapdoximadamente 8 minutos. Logo
apos, faz-se um teste aumentando progressivameraaa até remover o0 maximo de
lactato, chegando a uma CLS minima. Depois deidtregte ponto com o aumento da
intensidade do exercicio, a CLS volta a aumen@uponto de minima CLS é o limiar
(TEGTBUR et al, 1993). A figura 15 permite visualizar o principilo método no

ponto minimo de CLS.
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Figura 15. Limiar usando o método lactato minimo (TEGTBERal.,1993), determinado pelo valor da
carga num esforgo progressivo em que o lactato cameubir novamente, apés prévia acumulagao.

2.4.8. Método do limiar anaerdébio individual

Para se determinar este limiar, primeiro tracarea teta horizontal que liga a
altima CLS no esforco a concentracdo equivalents-gsforco. Pode-se observar
durante a recuperacéo inicial, que a CLS sobemytos depois, cai novamente, pois 0
lactato esta sendo transportado para fora da célula

Depois de marcado na curva de recuperagdo a coac&otequivalente ao
ultimo estagio do teste, traca-se outra reta tamigedo a curva da CLS. O ponto em
gue esta tangente toca a curva de lactato é, elfmido, como limiar anaerdbio
individual (STEGMANNet al, 1981).

Este método tem sido muito estudado e sua valigadeprodutibilidade foi
confirmada por MCLELLAN e JACOBS (1993). Um exemple limiar utilizando este

método pode ser identificado na figura 16.
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Figura 16. Grafico de um limiar anaerébio individual (STEGMAMNal 1981), usando uma reta que
inicia no valor correspondente na recuperagéo ko wais alto de esforgo, e 0 ponto em que esta ret
toca a curva obtida pelos valores de esforco.

2.4.9. Métodos com Ponto Fixo ou OBLAdnset of Blood Lactate Accumulatign

Faz-se uma interpolacdo para uma concentracadifiza3,5 ou 4 mmol/l de
lactato, usando dois pontos, um ligeiramente aeimatro abaixo destas concentragoes.

Este método € o que tem sido mais empregado nordespsera alvo de nossa
comparacao. Ele foi inicialmente desenvolvido porADER et al. (1976) e
exaustivamente estudado por diversos pesquisacdries,estes HECEKt al. (1985). O
termo OBLA ou inicio de acumulo do lactato sangairfenset of blood lactate
accumulation- OBLA) vem sendo utilizado para determinar eSt8JDIN e JACOBS,
1981).

A determinacdo do ponto fixo tem sido relacionadiugacéo de cada estagio.
Dependendo do protocolo se recomenda as conceesgrded3,5 mmol/l ou de 4 mmol/l
(HECK et al., 1985). Na figura 17 se observa uma interpolac&a pa determinar o

limiar.
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Figura 17. Limiar usando o método OBLA (SOLBERS al.,2005), usando a interpolacdo entre dois
pontos préximos a concentracéo de 4 mmol/l.

2.4.10. Limiar glicémico invasivo

De acordo com os estudos de SIMO&ESi. (2003) ocorre um ponto de flexdo
semelhante entre a cinética glicémica e a cinéiacidémica no exercicio e isto tem
levado a proposta de determinagéo de um limiaémlico (LG) para substituir o LL. O
limiar glicémico € determinado pelo primeiro aunoemia concentracdo de glicose
sanguinea, ja que nas cargas de esforco inicimgeoama reducdo da glicemia. A
figura 18 mostra o gréfico de comparacao das dingéicas para um exercicio heg

presse no supino (OLIVEIRAet al. 2006).

26



121 L pross 45% (1A) - hin3
c‘\.‘hﬁ_ =
1+
+ 53
% 4
E Les &
E =0
_ Limiar de laciato . 73
= T 5
4
+ TR
e
e T3
Limar de _-.:ll-\.ﬂ"-.' —
0 + t 4 4 b t J 4 4 K
Rep M W 358 3DW 159 A0 SO% A0 TR
L1 I3
4 Supino reio | 18} i
L r"’l“
+ (00
7 4
g
T 4 o
E e . o B
o T =
= e}
3 4 1 gz
1 Lirndar e tacial :
/_ arnaar de lalo |_| ] 1 -
| 4
—o— [glic]
Lavnaar de glame —— [l
i M " " 75
Rest 1% 20% 25% N% 3% A0%  S0% 0%

Figura 18.Comportamento do lactato sanguineo ([lac]) e gliagfglic]) durante identificagdo do
limiar de lactato e glicEmico no exercidéy press45° (A) e supino reto (B) para um voluntario
(OLIVEIRA et al.,2006).

2.5. Métodos nado-invasivos Ergoespirométricos

2.5.1. Ergoespirometria e Limiar Anaerébio (LA)

No final dos anos 50 e nos anos 60, HOLLMANN (198&jtre outros
pesquisadores, introduziu o conceito de inicio @balmlismo anaerdbio para mensurar
a performance cardiorrespiratéria. Como as mudangagentilacdo e no acido lactico
sanguineo eram coincidentes, HOLLMANN (1985) demummi esse momento do

exercicio de ponto de 6tima eficiéncia ventilatéGantudo, o trabalho mais conhecido
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foi de WASSERMANN e MCLLROY (1964) que determinaram limiar do
metabolismo anaerdbio em cardiopatas durante exer8egundo estes pesquisadores
a acidose metabdlica poderia ser detectada a pdotimumento da ventilacao,
proporcionado pelo tamponamento do &cido lactido pearbonato (HCO3-). Para
WASSERMANN et al. (1964), a acidose metabdlica teria como causapéxia
muscular.

Duas décadas depois BEAVERAal. (1985) aprimoraram esta técnica utilizando
o método conhecido como V-slope, uma técnica dess§go usancVO02 eV CO2.

A0 mesmo tempo em que as pesquisas invasivas ee#tas fusando a
lactacidemia, as nédo-invasivas também desenvolg@ns protocolos, especialmente
usando ergoespirometria. SKINNER e MCLELLAN (198@studando o ponto da
compensacao respiratoria, o inicio do tamponamers@ndo a reserva alcalina,
verificaram que esta compensacado € iniciada nogmamimiar, e consideraram este
ponto como o de transicdo do metabolismo aerohia panaerébio (ALVARENGA,
2001).

O conceito de LA e os termos limiar e anaerobipassdamente, foram muito
criticados, devido aos resultados conflitantes pratbs pelos diversos modelos
propostos para validar a hipotese do LA. Algungjpssidores como KINDERMANN
(1979), referem-se ao primeiro limiar como sendolzsie e o segundo limiar para ele
anaerobio. O segundo limiar € denominado por SIM&@Nil. (1983) de limiar de
compensacao respiratoria e para REIHA&Dal. (1979) limiar de acidose metabdlica
descompensada e determinaram o limiar anaerébacepelivalente ventilatorio, a razéo
do VCO2 dividido pelcVO2.

Alguns autores sugerem que o LL e LA ou limiar uatdrio (LV) sdo apenas

coincidentes. Um dos conflitos encontrados é de igdevziduos com sindrome de
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McArdle, apesar da deficiente producdo de lactapresentam hiperventilacdo
(HAGBERG et al., 1982) quando se aumenta a intensidade do exercitigue
realmente se sabe hoje é que estimulos respimtdependem de varios fatores, tais
como receptores mecanicos, receptores metaboliasscutares, quimiorreceptores
(MCARDLE et al, 2008) que, entre outros, sdo acionados e asvado apenas pela
acidose, mas por influéncia também neuroenddcrina.

O que se observa atualmente é que alguns pesguisadaogerem que a
dissociacdo entre os dois limiares pode ser caalidavarios fatores, inclusive, a falta
de objetividade para se determinar o LA. GLADDEMNaI. (1985) fizeram um estudo
com nove pesquisadores de laboratérios indepergjetiddos eles conheciam os
critérios de determinacdo do LV, e observaram ueficiente de correlacéo intraclasse
de 0,70 entre as diferentes avaliagOes. Apesaomielacdo de Pearson entre os valores
de LV verificado por 3 avaliadores ter sido razdasituando-se entre 0,79 a 0,88 o erro
padrdo da amostra era alto. Pode-se supor queitésosr de determinacdo do LV
sofrem consideravel influéncia do pesquisador, comptendo a objetividade.

Criticas a estes fenbmenos foram realizadas parstis pesquisadores, como
DAVIS et al (1982), mostrando que o limiar anaerébio deteaonpor parametros
ventilatorios ndo € idéntico ao limiar em pontosZeu 4 mmol/l de lactato. Este
guestionamento vem até os dias de hoje, com algasquisadores defendendo a
associagao e outros rejeitando esta hipoétese.

Para os métodos ergoespirométricos é mais adegeastopregar o termo limiar
anaerobio (LA), ao invés de limiar de lactato, casara feito nas analises abaixo.

O LV usando ergoespirometria vem sendo um dos msaslos como técnica
nao-invasiva. Busca-se obter o limiar usando aé&flexna curva da ventilagdo

(WASSERMAN e MCLLORY, 1964), na relacdo entre osliieglentes ventilatorios
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(REINHARD et al, 1979), nas alteracdes dos parametros de trocsgé8EAVERet
al., 1986) e na estabilidade do quociente respira{dtitH et al., 1983), realizados por
inspecdo visual ou métodos computacionais. SANT@IANNELLA-NETO (2004)
compararam o LV e compensacdo respiratoria usaad@orda troca respiratoria,
equivalente respiratério para o oxigénio e equival@espiratério para o gas carbdnico
e V-slope, ndo encontrando diferenca significatérdre o procedimento automatico e o
de inspecéo visual.

O maior problema da ergoespirometria € o custeaelo dos equipamentos, que
chega a ser muito superior a técnica invasiva, mesajando sua aplicacdo na
avaliacao desportiva.

Segundo WASSERMANN e MCLLROY (1964) existem umaacgéb causal
entre o limiar metabdlico e o ventilatério. O aumoede lactato e H+ promovem
alteracdes no equilibrio acido basico muscular rgi@eo, e como consequiéncia,
aumenta a ventilacdo, mediado pela acdo dos cogsotideos. As cinéticas (V CO2

e do LL podem ser comparadas na Figura 19.
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Figura 19. Limiar usando o método do LA, neste grafico citadmoventilatory thresholdVT) e LL
citado comdactate thresholdLT) (WASSERMANN e MCLLROY, 1964).
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2.5.2. Limiar do quociente respiratério (RER-LA)
O RER-LA foi definido como sendo VO2 no momento em que 0 quociente
respiratorio, que € o indicV CO2,V 02, estabilizava acima de 1, ndo retornando abaixo

deste nivel (YERet al.,1983). Este ponto para determinar o LA € vistfigura 20.

1.4 4 LA
1.2 4
R 1.0
089 “ . o
0.6 °

-------

Figura 20. Limiar usando o método RER (YE#t al. 1983) igual a 1, valores acima deste ocorre em
zona supra-limiar devido ao tamponamento pelo bazato, formando CO2.

2.5.3. Método do equivalente ventilatorio ouV E/VO2 e VE/VCO2)

Este método detecta o ponto do LA usando equivaleentilatorio do oxigénio
(VE/VO2). Este ponto é o inicio onctVE/VO2 atinge o valor mais baixo, o limiar
ventilatorio aerébio 1 (LV1 ou LAl) é determinado éuncédo da perda da linearidade
entre ventilacdo pulmonaV(E) e o consumo de oxigéniV2). Neste momento, além
de ser verificado um menor equivalente ventilat@ oxigénio VE/V02), ocorre
ainda uma menor fracdo expirada de oxigénio, segdiel seu aumento abrupto
(REINHARD et al.,1979).

O limiar ventilatorio anaerdbio 2 (LV2) é deterntioapela perda da linearidade
entre ventilacdo pulmonaiVE) e a eliminacdo de dioxido de carborVQO?2),

verificado pelo menor equivalente ventilatorio déxialo de carbono VE/VCO2)
(RIBEIRO, 1985), seguido de seu aumento cresceptdaeverificacdo do maior valor

da fracdo expirada de dioxido de carbono (FECOAMIS, 1985; RIBEIROet al.,
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1985), seqguido de sua diminuicdo abrupta (BHAMBHANKINGH, 1985). Esta

técnica € mostrada na figura 21.
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Figura 21. Limiar usando o métodV E/V 02 e VE/V CO2(REINHARDet al., 1979), usando menor
valor de VE/V CO2.

2.5.4. Método V-slope ou ponto compensacao respidaita

BEAVER et al. (1986) detectaram o ponto do LA usando a técniséope. Os
valores deVCO2 e doVO2 séo plotados e divididos em 2 retas obtidagggnessio
linear. A interseccdo das duas retas de regressma@mninada V-slope, ou seja, é o
ponto em que a os valores VEO2 e os valores ¢VO2 perdem a linearidade (figura

22).

YCO2 (Limin)

0
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Figura 22. Limiar usando o método V-slope (BEAVER al.1986), determinado através da perda de
linearidade entr VO2 e VCO2.
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2.6. Métodos de limiar ndo-invasivos

No Brasil, muitas propostas de protocolos nao-ineastém sido feitas, e isto
ocorre até mesmo pela necessidade de se trabahtificamente com poucos recursos
em ambiente desportivo, tornando limitado o acesstetodologias mais sofisticadas
(OLIVEIRA e KISS, 1996).

Existem técnicas ndo-invasivas para determinamtirmhaerdbio ou de lactato
(DENADAI et al.,2000) utilizando vérios procedimentos. As técnioaasivas exigem
a coleta de sangue diretamente do I6bulo da ocellrea polpa digital, enquanto que nas
técnicas nao-invasivas a identificagdo do LL éizadh por meio de equacbes de
regressdo ou inspecao visual de parametros fist®gEmM pesquisa, usa-se ainda a
puncdo arterial, que envolve riscos e desconfoeoiepte e tornam necesséaria a
presenca de um técnico experiente, além de infratesa para o atendimento de
urgéncias médicas (POMPE& al., 2001). Até bem pouco tempo, a determinagéo do
limiar de lactato era um indice que cabia apenas @andes Laboratérios de
Universidades (DENADAEt al.,2000).

Atualmente, apesar do aparecimento dos equipamgruidateis necessarios
para determinacdo da lactacidemia, este conceitbrdar ndo-invasivo esta sendo
utilizado numa escala muito maior. Apesar disso,sum funcdo € limitada
principalmente, devido ao alto custo de materiagdos como a fita para dosagem, que
impossibilita o emprego mais comum deste recursmocam meio adequado de
avaliacdo funcional para a prescri¢cdo de exercicios

Por outro lado, os métodos ndo-invasivos usam [@weoursos materiais,
apresentam baixo custo; mas por estas facilidaégemsitas vezes questionados quanto

a validade e reprodutibilidade.
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Alguns estudos n&o-invasivos para determinacdo Hotdm apresentado
limitacdes. Sao propostas de baixo custo, porémmdjuanuito simples, como por
exemplo, na determinagao do limiar por meio deltados da corrida, sdo sempre
Sujeitas a erros.

Entre os mais estudados protocolos de deteccad. gmiLcorrida estdo os que
estabelecem distancias fixas, 0s que associamiar linpoténcia ou velocidade critica e
0S que associam o limiar identificado a partir dledo da freqiiéncia cardiaca, como

podem ser observados abaixo.

2.6.1. Limiar de Weltman

WELTMAN et al (1987) num estudo composto por uma amostra de
maratonistas masculinos usaram a variavel tempom#uto num teste de corrida de
3200 m. Este tempo foi empregado para estiV@?2 maximo e as velocidade da
corrida para concentracoes fixas, como 2 mmoBl,n2mol/l e 4 mmol/l (V4), usando
uma regressao linear.

Os autores propuseram as equacdes de 1 a 4 abaixo.

VLT =493,0-( 22,78 xJ

(1)

V2mM = 497,3-( 21,56 xT )
V2,5mM = 504, 4-( 21,54x] ©)
V4mM = 509,5-( 20,82 xJ (4)

Sendo T 0 menor tempo em minutos para completarcomiaa de 3200 m.
Em outro estudo, 2 anos depois, WELTMANal (1989) desta vez usando uma

amostra composta por mulheres sedentérias, pr@mser equacdes de 5 a 8 abaixo:
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VLT =434,45-( 24,45 xJ+( 0,43 xT:

()
V2mM = 469,45-( 25,17 xJ+( 0,43 xJ ©)
V2,5mM = 480,84-( 25,5 xJ+( 0,43 xJ Ko
V4mM =507,67-( 26,50 xJ+( 0,45 xJ ®)

2.6.2. Limiar e Velocidade Critica

Uma outra proposta muito usada é a velocidade&tiC) ou poténcia critica.
A VC surgiu como uma nova metodologia para a agatisaerébia a partir do conceito
de poténcia critica proposta inicialmente por MON@DSCHERRER (1965). Sua
fundamentacéo tedrica pressupfe a existéncia depotdacia maxima de exercicio,
gue pode ser mantida indefinidamente, baseadalagioehiperbodlica entre a poténcia
realizada e seu respectivo tempo de exaustdo,mdetardo a capacidade de trabalho
anaerébio (GRECO, 2000).

DENADAI et al. (2003) mostraram que apos o treinamento, a VC nao
apresentou uma boa sensibilidade para identifitaséndo influenciada, portanto pelas
adaptacOes determinadas pelo treinamento (OLIVEHR&A.,2006).

Neste método, o grau de inclinacdo da reta é cersgld a poténcia critica e se
correlaciona com o limiar anaerdbio e o intercepicixo Y € a capacidade anaerdbia.
Entdo se estabelece diversas distancias e testarsthor tempo para cumpri-las.

Faz-se a regresséao linear entre distancia e temg® ®nsidera o valor da
inclinacdo como sendo o limiar. A inclinacdo doetepenho em diversas distancias €

vista na figura 23.
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Figura 23. Limiar usando o método da velocidade critica (DEMARL al.,2000), determinado a partir
da medida do &ngulo de inclinagédo da reta entrpdesdistancia.

2.6.3. Limiar de Conconi

Apesar de ASTRANDet al. (2006) citarem que a FC apresenta um
comportamento linear com relacdo ao aumento daa@grabalho, CONCONMt al..
(1982) mostraram uma boa relacdo da deflexdo dgiéreia cardiaca (LDFC) com o
LL, o que foi extensivamente refutado por outrosqoéesadores (JONES e DOUST
1998, BODNER e RHODES 2000). Na aplicacéao de talitéd, a determinacédo da FC
em cada intensidade do esfor¢co tem sido feita porfrequencimetro constituido de

uma cinta toracica e um relégio (figura 24).

Figura 24. Cinta do frequencimetro sendo colocada para
fazer teste usando frequéncia cardiaca.

CONCONI et al (1982) reportaram um desvio da linearidade naecua

velocidade de corrida e a FC, determinada duramt¢este com carga progressiva, a
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cada 200 m. Segundo os pesquisadores esta intdasidaesponde ao limiar anaerébio

(figura 25).

M. A, 23yr

HEART RATE (beats/min)

T T T T T

14 18 22 26
RUNNING SPEED (Km/h)

Figura 25. Limiar usando o método da deflexdo da FHC (CONCExNl., 1982), estimado a partir dos
valores da velocidade da corrida e os valores brgdreqiéncia cardiaca.

Para facilitar a identificacdo do LDFC, tém sidadss ajustes que comparam o
modelo linear com o sigmoidal de Boltzmann. Emlesta se constitua também uma
maneira questionada de forcar a identificacdo duati Este comportamento de
deflexdo pode ser protocolo dependente, pois CONG®&Va a distancia e reduzia o
tempo em cada estédgio, forcando uma estabilizagd&Q@ Esta critica vem sendo
sempre contestada pelos autores da proposta (CONEQIN 1996).

Um problema investigado no teste de LDFC € a cd@wofusobre o limiar
utilizado por CONCONI. Inicialmente este correspenm ao primeiro LL, ou LV1, que
seria uma primeira flexdo na curva de lactato owerdilacdo. Depois foi observado
que o LDFC deveria ser encontrado em intensidadelbante & segunda flexdo da
curva de lactato ou da ventilagdo, ponto correspatedao segundo LL, ou LV2, e n&o

ao primeiro (RIBEIRCet al.,1985).
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De uma forma geral, outra critica que se faz aeisplos protocolos que usam
LDFC foi explorada por VACHON al (1999) que encontraram o LDFC em 50 % dos
sujeitos envolvidos na pesquisa, e entre aquelespresentavam deflexdo, este ponto
superestimava o LL. O mesmo foi encontrado por Q4KE KELESTIMUR (2004)
gue ndo encontraram LDFC em todos os sujeitosaadjuera identificado o LDFC,
este valor também superestimava a intensidadeniarli

Uma questdo também levantada contra o protocolo gelm fundamentar
fisiologicamente o método. LUCIAt al (2002) tém sugerido a hipercalemia como um

possivel parametro que influencia esta deflexao.

2.6.4. Limiar de Probst

Um outro teste conhecido e aplicado no meio deispod o teste PROBST
(1989), na verdade é uma variagdo do teste de CONGD al. (1982) para ser
desenvolvido no campo.

Este teste consta de um circuito de corrida ereestacas colocadas num
gramado, situadas a uma distancia de 10 m enteewad delas. O teste é descontinuo,
com paradas de 30 segundos ao finalizar cada pef2oebltas equivalentes a 280 m), e
recuperando durante as paradas de forma passida. vo#ta se faz nhuma velocidade
progressiva e se verifica a FC final em cada estdgsta velocidade. O ponto onde
ocorre a flexdo da curva da FC é o limiar anaerébio

A figura 26 mostra a esquematizagdo de um tesRI@BST (1989) para ser

desenvolvido no campo.
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Figura 26.Esquematizacdo da colocacao das estacas no teRRQERST (1989). Usando varias
velocidades neste percurso observado na figura-pedieterminar o limiar pelo inicio da deflexdo da
freqUiéncia cardiaca.

2.6.5. Limiar do duplo produto

Uma outra técnica usada para determinacdo do liénarduplo produto (DP)
(RILEY et al.,1997). O DP é o produto da FC pela pressao drwstblica (PAS).
Tem sido mostrado que o ponto de quebra do dumdups Oouble product break
point- DPBP) se correlaciona ao limiar anaerébio (RILE L, 1997).

OMIYA et al (2003) mostraram uma associacdo desta técnicaodomiar de
lactato e ventilatério. O principio desta asso@asgggundo TANAKAet al. (1997) esta
no fato dos niveis de catecolaminas aumentarenptonente num teste em rampa em
intensidades acima do LL (GLEESON e GREENHAFF, 2000 problema desta
técnica € o mesmo inconveniente da técnica de CONE@Oal. (1982), nem todos os

individuos apresentam tal deflexdo do duplo praduto

2.6.6. Limiar de percepcao subjetiva do esfor¢o

O conceito de esforgo percebido foi introduzidodgaada de 1950 por Gunnar
Borg (BORG, 2000). A percepcao subjetiva de esfORRE) tem sido alvo de diversas

investigacdes, geralmente associada a indicadm@iesdflicos durante o exercicio. A
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Escala de BORG (2000) de 10 pontos foi criada gefaanda de aproximacdo destas
variaveis metabdlicas a partir da percepcdo subjetdo esforco (PSE), que continha
valores de percepcdo de esforco entre 6 e 20. Agsipera-se que a aceleragcdo na
resposta da PSE esteja em zona similar & da coac&otsanguinea de lactato em
qualquer tipo de esfor¢o dinamico.

Esta escala de indices do esfor¢o percebido @addi em todo o mundo por
profissionais das areas de fisiologia, medicinegbsgia e ergonomia.

Recentemente BORG (2000) determinou os principosathstrucdo de escalas
e das aplicagcbes dos métodos das escalas de tarafatgo percebidordting of
perceived exertior- RPE) e a que se coloca em valor de categGatefory-Ratio-
CR10). Além disso, BORG (2000) discutiu as basesddmentais do esforco
percebido, apresentou informacdes sobre o usotcoereequivocado das escalas e
forneceu orientagBes e diretrizes para que fosssiy@ medir sintomas somaticos
subjetivos. A tabela 1 mostra a escala RPE e dat&beostra a escala CR10, que séo

as escalas de percepcéo do esforco mais usadassgmigas.

Tabela 1 -Escala RPE de percepcao de esforco (BORG, 2000).

Number Level
6 no exerction at all
7 extremaly light
8
9 very light
10
11 light
12
13 somewhat hard
14
15 hard
16
17 very hard
18
19 extremely hard
20 maximal exertion
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Tabela 2 -Escala CR10 de percepcéo de esfor¢co (BORG, 2000).

Number Level
0 nothing at all
0.5 extremaly weak
1 very weak
2 weak (light)
3 moderate
4 somewhat strong
5 strong
6
7 very strong
8
9

=
o

extremaly strong (almost maximal)

As funcdes incrementais das variaveis fisiologigasdem ter aspectos
diferentes. Algumas sao mais lineares, e outradinéares, como a aceleragéo positiva
das concentragfes de lactato sanguineo (BORG,.2000)

O limiar de percepcédo subjetiva de esforco (LPS&kge ser indicador do
méaximo estado estavel de variaveis comrV©2, lactato sangiiineo e poténcia critica
(NAKAMURA et al.,2005).

O esforgo percebido parece resultar da integragaonth série de informacdes
aferentes oriundas de estruturas sensoriais ladaliznos musculos esqueléticos ativos
e no sistema cardiorrespiratorio (BORG, 2000). Es=struturas seriam estimuladas
primariamente pela acidose metabdlica associade@dagdo pH muscular e sanguineo

(MCARDLE et al.,2008).

2.6.7. Limiar salivar

O exercicio induz o organismo a mudancas que pa#erdetectadas atraves de

biomarcadores plasmaticos e salivares. Estes boahares sdo indicadores da resposta

dos diferentes sistemas e tecidos corporais aogedfiigico.
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Outros métodos além da medida do lactato sangwpentam a saliva como
uma fonte potencial de biomarcadores do exercisioof além de representar uma
forma néo invasiva e de biosseguranca (SHIRTClgR.,2001).

O limiar anaerdébio salivar foi demonstrado em estude CHICHARRGet al.,
(1997), CHICHARRCet al., (1998) e CALVOet al.,(1997), pela andlise da atividade
da alfa-amilase salivar e pela concentracdo dedbles da saliva. A figura 27
apresenta uma relacdo entre os valores de lactat@ancentracdo de proteina total
salivar de um voluntério. A partir da carga de 2@0tanto a concentracdo de lactato
guanto a de proteina total da saliva apresentanpanto de inflexdo na curva (seta),
considerada como o ponto de limiar anaerdbio d&ataqLA) e de proteina total

salivar.

VOLUNTARIO "CSS"

[Lactato] mmol/L
e 4 N w b &t @ N @ o
-
[Proteina Tot. Sal] mg/mL

o —o— LSG ()
o 50 100 150 200 225 280 275 TRT TRID ~&- PTST (D)

Carga (watts)

Figura 27.Ponto de inflexao da reta limiar anaerobio salevde lactato (CALVCet al, 1997). Neste
grafico, observa-se a semelhanca entre estes salerearga.

2.7. Posicdo quanto a grande variabilidade de métod

Ha mais métodos para determinagéo do limiar aneedibque pesquisas com
aplicacdo dos mesmos (ALVARENGA e SOUZA, 2007).mMldisso, os termos séo
confusos e, muitas vezes, nao fica claro qual fiseaefere o autor em cada artigo. Por
ISS0, torna-se importante estabelecer um pontq é@mo a concentracdo estabelecida

por MADER et al. (1976). Talvez, devido a esta falta de objetivedabbs outros
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protocolos, este método foi o que recebeu maisstigaedes quanto a validade, a

objetividade, a fidedignidade e a aplicabilidade.

2.8. Aplicacbes de espectroscopia por bioimpedancilS)

As propriedades elétricas dos tecidos tem sidodadtu desde 1871. Porém,
somente em 1970 os fundamentos destas proprieddéigikas foram descritas e,
gradativamente, uma variedade de aparelhos foratognoo mercado. A partir de entao
se passou a usar o termo impedancia, que derivaedm impedir e do sufixo
substantivadoancia que genericamente, significa uma medida de impedio ou
oposicéao ao fluxo de algo, abstrato ou concreto.

Quando se aplica a corrente elétrica ao corpo hardayerada uma oposi¢ao por
dois componentes: a resisténcia (R) e a reataKcia A resisténcia pode ser definida
como a propriedade de uma substancia de se opaessagem de corrente elétrica,
estando a corrente em fase com a voltagem obseryada reatancia € a medida da
habilidade de cada material em se opor, causando defasagem de 9ntre a
corrente elétrica e a voltagem observada. A impadaih a soma vetorial desses dois
componentes. O angulo formado entre R e Xc chamargpllo de fase, sendo
dependente da frequéncia e é definido como o asocado a tangente da relacédo
(Xc/R).Quando o angulo de fase esta aumentado, assoc@ysestado adequado de
salude e a Xc € alta; se o angulo de fase estiven, l@ssocia-se com a existéncia ou
agravamento de doencas e com Xc baixa associa¥sa oworte celular.

A técnica de aplicagdo da impedancia em ser vivio dienominada de

bioimpedancia ou ainda usa-se o termo impedanceétrica.
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A bioimpedancia € uma técnica simples, portétil & lhixo custo para
determinacadn vivo da agua corporal total (THOMAES al.,1998).

A andlise por impedancia bioelétric@idelectrical impedance analysisBIA)
tem sido utilizada para designar a medi¢gdo da Ipedéncia numa Unica freqiéncia,

geralmente 50 kHz, realizada por equipamentos megoénciais (figura 28).

Figura 28. Equipamento de BIA monofrequencial Imp-DF50 (ImpednEUA)
(Disponivel em <http://www.impedmed.com>Acesso émriar. 2008).

Em contraposicao, existem aqueles capazes deaeatn diversas frequéncias
ou impedancia bioelétrica por espectroscopi@dlectrical Impedance spectroscopy
BIS), que séo citados como multifrequenciais (f&gR®). Estes equipamentos sdo mais

precisos do que os monofrequenciais.

Figura 29. Equipamento de BIS multifrequencial Maltron BioS&20 (Maltron international,
UK). (Disponivel em<http://www.maltronint.com.>AcEsem 12 mar.2008)
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Ha varios tipos de equipamentos para a medida gadémcia. Alguns estudos
apontam para possiveis diferencas nas medidas;oddoacom o equipamento usado.
Entretanto, de acordo com o estudo de CORNgEHI. (1996), ndo houve diferencas
significativas de resisténcia e de reatancia eagrerés modelos de equipamentos
pesquisados.

O modelo mais comumente utilizado é o tetrapolargnal se usam quatro
eletrodos aplicados a méo, ao pulso, ao pé e nozelo, e entdo uma corrente elétrica
€ aplicada aos eletrodos-fonte (distais) e a gdedeoltagem, devido a impedancia, é

detectada pelos eletrodos proximais (Figura 30).

Figura 30. Colocacé&o dos eletrodos no modelo tetrapolar.

O principio da bioimpedancia no corpo humano tematbase o fato de que a
agua se distribui em dois compartimentos: denti aiulas no espaco intracelular
(intracellular water- ICW) e fora delas no espaco extracelukattracellular water-
ECW).

Em células suspensas a corrente de baixa frequéniciante passa pelo fluido
extracelular, enquanto que em alta freqiiéncia ppska fluido extra e intracelular

(PICCOLIet al.,2005).
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A figura 31 mostra esta passagem de corrente ene &ldixa frequéncia.

High Frequency Low Frequency
Current Current

/{ Extra-Collul
Water

Figura 31. Distribuicdo de corrente em alta e baixa frequé(iala LORENZOet al, 1997). Em baixa
freqiiéncia a corrente flui somente pelo espac@esdular, e em alta freqiiéncia a correte flui tqeio
espaco extra como pelo espaco intracelular.

Existem varias técnicas para se estimar o ICW e E@® uma das técnicas
mais empregadas hoje em dia por meio da bioimpedanc

O modelo de bioimpedancia se desenvolveu gradusgntkmante a década de
1930, até ser completado com uma equacdo matenmaickecada de 1940 (COLE,
1940). O grafico de Cole-Cole (figura 32) determiaa chamada freqiéncia
caracteristica (CORNISHt al., 1996), ou seja, a freqiéncia onde € maximo o neddul

da parte imaginaria da bioimpedancia, que € aneata

)
E
=
St freauéncia
<L caracteristica
&
<
<
=
<L Z aumento de
L freqliéncia
o
Rinf Rzero

RESISTENCIA (ohms)

Figura 32.Gréfico de Cole-Cole - reatancia vs. Resisténc@RNISHet al.,1998). Pode-se observar o
valor mais alto da parte imaginaria que determifragliéncia caracteristica.

O modelo de Cole foi introduzido em sua forma fipat Kenneth Cole (COLE,

1940). O fundamento para isto foi baseado no modelDebye, usando um capacitor

ideal (DEBYE, 1929).
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A medida de BIS é feita introduzindo-se uma cogaxiétrica numa frequéncia
variavel entre 5 kHz e 1 MHz num volume condutormedindo-se a tenséo
correspondente.

O valor da impedancia é a razéo entre a tensdorent®, sendo de um modo
geral um numero complexo para explicar a alteragd® moddulos e a eventual
defasagem encontrada entre estas duas variaveis.

Para eliminar o efeito de impedancia da pele, asaspar de eletrodo separado
para injecao da corrente e outro par separadogparedida de tensao.

O limite celular é uma membrana plasmatica de mtd&c fosfolipidicas,
tornando-se um ambiente dielétrico para formar apacitor, quando um sinal elétrico
em freqUéncia variada € introduzido no ambientecdhsgas.

Com base nestes aspectos, pode-se especular tjnd@éde valores de repouso
até valores acima do limiar de lactato, a Rinf piadgermitir correlagdes com niveis de
lactato, que se associa ao volume de fluido IGRAUA et al, 2006).

Para se entender como a impedancia varia durantéesie progressivo e se
correlaciona ao LL, necessita-se primeiro compreenol que se mede com a
bioimpedancia segmental.

A bioimpedancia pode ser entendida com base neipiindo volume condutor.
Segundo ORGANet al. (1994) a resisténcia R de um volume cilindrico &/,
caracterizada pela resistividagepela area de seccao transversal A e comprimento L

através da equacao 9:

A 9)
Manipulando algebricamente a equacao atravées daphimalcdo e divisdo do

lado direito por L, tem-se a equacéo 10:
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_pLL
AL (10)

Sabendo-se que o volume € igual ao produto do Gorapto pela seccao transversa,

tem-se a equacao 11:

M (11)
Tomando como base estas equacdes tem-se que anduentaolume celular
durante o exercicio, a resisténcia reduz. Analisandumerador da equacéao, verifica-se
que a variacdo da resisténcia é dependente do waoresistividade tecidual,

considerando-se que a distancia entre os eletsstésnantida.

2.8.1. Impedancia microbiolbgica

A bioimpedéancia vem sendo usada também em micaaphal As reacdes que
ocorrem na presenca de microorganismos, especi@nen bactérias, sdo reacdes
anaerobias. A técnica de impedancia que se usa gsbse de culturas destes
microorganismos denomina-se impedancia microbio®rELICEet al.,1999).

As bactérias apresentam metabolismo anaerdobio ((UR@ MEL'NIKOVA,
2007), semelhante ao que ocorre quando o homena gtiaose ou o glicogénio no
meio extra mitocondrial ou sarcoplamatico (ASTRAND al., 2006), o sistema
anaerobio (MOUGIOS, 2006). Esta via glicoliticapteducao energética predomina no
homem quando a intensidade do esforco se tornaddd*ATTORet al.,2005).

Em geral, como ocorre no homem, nas rea¢fes domorjyanismos uma
molécula ndo ionizada de glicose € convertida eas anoléculas ionizadas de acido
lactico e 2 hidrogénios (WILMOREt al, 2007), resultando na reducdo da resisténcia

tecidual, pois as moléculas ionizadas formadas atame a condutividade local
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(HERMANN et al., 2001). De acordo com esta afirmagcao HERMAHNal., (2001)
citam que a formacao de &cido lactico e a baixaHtlao leite, reduzem a impedancia.
A figura 33 mostra o Bactometer (BioMérieux indysiEUA), equipamento que

estima a concentragdo de bactérias a partir dagdie na impedancia.

Figura 33. Bactometer (BioMérieux industry, EUA) acoplado a computador
(Disponivel em <http://www.biomerieux.com>Acesso EZnmar. 2008).

No estudo de CADYet al. (1978) foi mostrada uma reducéo significativa na
impedancia medida em até 8 horas, devido as reagdmsrobias bacterianas que
aumentaram a producao de lactato. Assim, como gexdebservado na figura 34, uma

maior concentracdo de bactégacoli fazia um decréscimo mais rapido na impedancia.

10

10°/me 10 %M

IMPEDANCE DECREASE (PERCENT}

Time (HouRs)

Figura 34.Percentual de decréscimo de impedancia com o tepmuudo aE. coli esta presente em 2
concentracdes (CAD¥t al, 1978). Observa-se a flexdo mais rapida em coragigs maiores de
bactérias.

DUDCHIK e MEL'NIKOVA (2007) utilizaram estes fundeentos e também

aplicaram a impedancia para determinacao de restkipenicilina no leite.
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2.8.2. Impedéancia em isquemia

Desde muito tempo tem sido mostrado que ocorre umeato do fluxo
sanguineo em esforco (KOMIN& al., 2008). Porém, em intensidade muito alta este
fluxo pode ser insuficiente para atender as densanugtabdlicas (SECHERt al.,
2007).

O aumento de fluxo, assim como a restricAo com asarglevadas e 0
restabelecimento de perfusdo sdo eventos que tambémem no exercicio leve e
moderado, no exercicio intenso e no processo dpeeacdo (SABATIER al, 2006).

Efeito semelhante pode ocorrer com restricbes iddazde fluxo, como as
observadas nos parametros de impedancia num miodésgdémico.

DZWONCZYK et al (2004) mostraram aumento na impedancia quanthzse
restricdo ao fluxo sanguineo e reducao da impedamacieperfusdo, quando o fluxo era
restabelecido apéshy-pass

Estudando a isquemia renal, SOleA al (2003) observaram edema celular,
estreitamento do espacgo extracelular, aumento dexiracelular e aumento do médulo
de impedancia, enquanto que o pH decrescia rapitaragngindo um platé.

Durante a reperfusdo as variaveis analisadas sgeaeun progressivamente;
porém, apés a reducdo significativa da impedaméajm aumento pdés-isquémico em
relacéo aos valores iniciais.

Num outro estudo também a respeito de miocardicéimico, ELLENBYet al.,
(1987) encontraram uma correlacdo de 0,98 entElm@o de lactato e a mudancga na
resistividade tecidual em cdaes. Estes pesquisadmbesrvaram um aumento na

resistividade em isquemia e reducéo da resistieiaadreperfusao.
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2.8.3. Impedancia cardiogréfica

O desenvolvimento de métodos de estimativa indidgadébito cardiaco
(KAPLAN et al., 2003) e do volume sistélico (SACKNERt al.,, 1991,
VANFRAECHEM, 1979) tém aumentado as possibilidadks entendimento do
comportamento da funcdo cardiaca durante o exeréigico (RODRIGUESet al.
2007).

A impedancia cardiografica (IC) é normalmente madidando oito eletrodos de
superficie, sendo dois colocados em volta do pesagnais dois na regido peitoral

(figura 35).

Figura 35.Impedancia cardiografica com colocacéo de 8 elesodistribuidos pelo pescoco e
térax. (Disponivel em <http://www.impedancecardaary.com>Acesso em 12 mar. 2008)).

Com o intuito de padronizar esta técnica, WOLT#ERL (1996) estabeleceram
estes procedimentos para esta forma de avaliagdiaca nao-invasiva.

Tem sido bem documentado em literatura a validB@SAARD et al., 1997),
e a variabilidade intra e inter observador (WOLTHERI., 1996) desta técnica durante
0 exercicio para diversos grupos. MILES e GOTSHANYB9) estudaram as aplicacbes
IC na hemodinamica central no repouso e no exefdRIANOSI e GARROS (1996)
aplicaram IC em criancas e compararam com o0 metatieto Fick; RODRIGUES:t

al. (2007) estudaram a concordancia entre as estmsatle débito cardiaco geradas
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pelos métodos indiretos usando IC e consumo deepiigusando a ergoespirometria
(STRINGEREet al, 1997) em idosos durante o exercicio.

A IC é o resultado de varios eventos fisiologicd3ENINEY, 1985),
principalmente mudancas no volume sanguineo nadoteclurante o ciclo cardiaco
(KAPLAN et al.,2003), e mudancas na orientacdo dos eritrocit@DfRGUESet al.
2007), causada pela variacao de velocidade do sarayaorta.

Um dos equipamentos utilizados para IC é o registrdNiccomo™ (Medis,
Alemanha), que permite a monitorizagdo hemodinamicdigura 36 apresenta um

registrador Niccomo.

Figura 36.Monitor Niccomd™ (Medis, Alemanha) para determinacéo néo-invagéavhemodinamica.
(Disponivel em <http://www.niccomo.com>Acesso enmizr. 2008).

Um outro registrador IC € o HIC-200Bi¢-Impedance Technologinc., USA).

observado na figura 37.

& : @
Figura 37. Monitor HIC-2000 Bi-lh_pdqa‘lr;é-e"'l-"c-hn(')llm., USA) bara determinagdo da impedancia
cardiogréfica. (Disponivel em <http://www.microtics.com>Acesso em 12 mar. 2008).
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2.8.4. Impedancia pulmonar

Aplicacdes de impedéancia na area pulmonar tambééo eendo descrita na
literatura. BROWN e BARBER (1992) mostraram quengedancia do pulm&o cai em
50% ao passar de uma freqiéncia de 10 kHz para 4, Mévido a caracteristica da
capacitancia de membrana.

Algumas publicagbes importantes tém sido feitagesafnpedancia em tecido
iIsquémico. Este mecanismo se assemelha as situdg@sforco. Assim, SOLAL al.
(2003) e CINCAet al (1997) fizeram aplicagbes de BIS reduzindo odlsanguineo,
fato que diminuiu a resisténcia extracelular, devad desvio de liquido para o meio

intracelular.

2.8.5. Impedancia em integridade celular

As alteracdes celulares de membrana podem sernvalssrpelos resultados dos
exames segmentais de bioimpedancia. Segundo Y@K@l (2001) em humanos o
produto estatura ao quadrado pela capacitanciaididtiv pelo volume do liquido
intracelular € um indicador de porosidade e espaskumembrana celular.

SHIFFMAN et al. (2003) mostraram que o angulo de fase era mendeséas e
patologias musculares, e observaram que 0s pasigog faziam um treinamento de

forca aumentavam discretamente a resisténcia eedamgia paralela.

2.8.6. Impedéancia em variacéo de liquido celular

Recentemente foi desenvolvido por um grupo de estedh BIS de Barcelona

um micro sensor para experimentacao fisiologicale€envolvimento desta tecnologia
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teve como base o estudo de alteragBes na razdigudol extra e intracelular e nas
alteragcbes i0nicas que ocorre em patologias (S@tAl., 2003). Um micro sensor
minimamente invasivo em formato de agulha medepadancian vivo.

KLASSEN et al. (2000) observaram que pacientes com dengue auvaemta
liguido extracelular em fase de convalescencaes @stcientes apresentavam uma razao
de liquido extracelular/intracelular mais alta. @m@nto do liquido extracelular foi
associado ao decréscimo da resisténcia extracelular

Como exemplo, pode-se observar o estudo de KUSHHEER. (1986) que
demonstraram a validade do método em predizerdea@m pacientes com doenca
inflamatoria intestinal os quais recebiam nutrip@oenteral total. Nesse estudo, foram
avaliados 20 pacientes obesos e 20 pacientes m&09b desenvolveu-se uma equagéo

para predizer a acidez, de acordo com 0 peso0 00 se

2.8.7. Impedéancia em tumor

Outra aplicagdo interessante que se correlacioma nosso estudo é o

diagndstico de tumor (figura 38). Neste tecido oeama reducdo da impedancia local.

: Normal Breast

Adipose Tissue

High Impedance! ///y_
(High impedance) o

o
il

> /Malignant Le

Figura 38.Monitor Niccomo™ (Medis, Alemanha) para analisadaal
(Disponivel em <http://www.niccomo.com>Acesso emmiar. 2008).
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GRASSOet al. (2002) fizeram um estudo de tumor cerebral, heagoar e
hidroencefalia em 150 individuos e mostraram quividuos normais apresentavam
maiores resisténcias. Os valores de reatancia@adg fase eram somente inferiores
ao grupo de hemorragia. Apresentavam também obmadée volume bioelétrico que no
estudo era representado pela a circunferéncia becaaao quadrado dividido pela
reatancia.

A menor resisténcia, reatancia e angulo de fase doagrupo de hidroencefalia,
porém era o de maior volume bioelétrico, ou sejaumento de liquido diminuiu a
resisténcia e aumentou a capacitancia. O grupcen®inagia tinha maior reatancia e
angulo de fase.

Usando o angulo de fase calculado pela relacaanmaatresisténcia e expresso
em graus, GUPTAt al. (2004) verificaram que pacientes com cancer quesaptavam
um angulo de fase superior a 5 graus tinham satasvnaiores do que os com angulo
inferior a 5 graus. Resultado que se aproxima todesde GRASS@t al. (2002) em
qgue os individuos normais apresentavam Z2,.& com tumor cerebral apresentavam

valores baixos, proximos de(¥.

2.8.8. Impedéancia para composi¢ao corporal

O uso da impedancia na avaliagdo da composicaorebnparte da idéia de que
o corpo humano é um cilindro perfeito com compritoenarea transversal uniforme, o
gue nao é totalmente verdade.

Assume-se, entdo, que o corpo humano seja compastainco cilindros

conectados em série e ndo de um cilindro Unicompedancia (Z) a corrente é
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relacionada diretamente ao comprimento do condatdnversamente a sua area
transversal.
O uso mais frequente da bioimpedancia é para awkaua corporal total e o

percentual de gordura (figura 39).

Figura 3‘9. Determinégéo do percentualI de gordufa e dgua @rmal usando bioimpedancia
(Disponivel em <http://www.impedmed.com>Acesso ¢mriar. 2008).

Tipicamente, utiliza-se a bioimpedancia medida negjiféncia de 50 kHz e a
estatura ao quadrado como estimador da composigoral. Quanto maior o teor de
agua mais a corrente flui facilmente. Assim o teadiposo, que tem mais gordura, €
um mau condutor de corrente elétrica e possui amalar resisténcia. A massa corporal
magra (MCM), que em situacdes estaveis contém torpatcentual de 4gua, cerca de
73 %, tem menos resisténcia a passagem da coeléhiea.

A biocimpedéancia também é um método valido paraiaval massa muscular
segmental (LUKASKI, 2000), além de outras aplicacdrisculares como em lesdes e
patologias (AARON e SHIFFMAN, 2000).

PIETROBELLI et al. (1998) mostraram que era possivel estimar a welria
dependente, massa muscular, usando a relacaorastatuquadrado dividido pela

impedancia segmental, além de usar outras inforesacémo: idade, sexo e angulo de
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fase como variaveis independentes. Mostraram tantdpégmpara membros inferiores
era melhor usar a freqiéncia de 300 kHz do quadactonal frequiéncia de 50 kHz.
SEGAL et al. (1985) estudaram a massa magra de pacientes atmesparados
com néo-obesos e acharam que em pacientes obes@ssa magra avaliada pela BIA
foi superestimada, quando comparada com a dengiiameorporal, a qual é
considerada padréo ouro. Sendo assim, propusereaas farmulas especificas para

essa populagao, encontrando, entdo, uma melh@lagio.

2.8.9. Impedancia seguida de iontoforese reversa gjicemia

Existem varias metodologias para a medicdo nacsiv&aou minimamente
invasiva de substratos do metabolismo, especiamanglicose. Quaisquer sensores
para glicose podem ser divididos em duas categ@masmaticos e ndo-enzimaticos.

As metodologias enzimaticas envolvem o uso de tegigosem radiacdo. Entre
estas técnicas destaca-se a iontoforese reverfaNREF, 1997), na qual a glicose é
extraida através da pele pela aplicacdo de umanterrelétrica, medindo-se a
impedancia. Esta corrente atrai o sal que, por ®em® traz consigo agua e,
consequentemente, glicose.

Na iontoforese tradicional se coloca ions presemti@s gel sobre a pele para o
interior do corpo. Por esta técnica ions positiypos,exemplo, sdo colocados sob o pélo
positivo, como cargas iguais se repelem estespassam através da pele para o liquido
intersticial, utilizando uma baixa corrente el&@rmonstante. Esta técnica é empregada
para se fazer medicacédo topica, com agdo espenditacal. A técnica de iontoforese
reversa (figura 40) faz o oposto, retira ions dyito intersticial para os poélos

colocados sobre a pele.
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2 = glucose molecules
@- = negative ion
@+ = positive ion

Figura 40. Extracdo de glicose via GlucoWatch Biographer p&taica de iontoforese reversa
(Disponivel em <http://www.glucowatch.com>Acesso E2rmar. 2008)).

O GlucoWatch Biographer (figura 41) é um aparddaseado nesta tecnologia e
disponivel comercialmente com o aval do FOdgd and Drug Administratignpara
uso clinico. Foi lancado nos Estados Unidos pmetgresa fabricante Cygnus
(Redwood City CA. USA); porém, apesar da tecnologia ser bastantressante e
promissora, o0 equipamento foi retirado do mercadamentaneamente, devido a

alteracbes na membrana a longo prazo.

N f s o i .
Figura 41. Medidor de glicose ndo-invasivo GlucoWatch Biogph
(Disponivel em <http://www.glucowath.com>Acesso E2rmar. 2008).

A glicose é coletada no catodo da iontoforese @arte de tras que fica em
contato com a pele tem um hidrogel que € uma merabcam enzima imobilizada
(enzima glicose oxidase), capaz de reagir apenasacglicose, formando peréxido de
hidrogénio. Desta forma, o analito glicose pode geantificado, pois a enzima
imobilizada na membrana reage apenas a glicosedemais ions ficam inertes. As

camadas do equipamento GlucoWatch podem ser obssma figura 42.
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x: = = Components

Figura 42. Camadas do equipamento GlucoWatch Biographer
(Disponivel em <http://www.glucowatch.com>Acesso Eirmar. 2008).

Uma outra técnica usada para mensurar a glicofarme ndo-invasiva é usar a
impedéancia direta na pele. Esta técnica nao-inaafiv proposta por HEINEMANN
(2001). Ela é diretamente medida da pele e namerabrana do biosensor como o
GlucoWatch. Tem sido utilizado a marca comerciaNBRA® (Pendragon Medical,
Suica) para designar este equipamento.

A figura 43 mostra um PENDRA®.

Figura 43.Medidor de glicose ndo-invasitdEN DRA?
(Disponivel em <http://www.liebertonline.com>Acessm 12 mar. 2008).

Outro equipamento que também usa impedancia, nsasiada a alteragdes no
eletrocardiograma (ECG) é o Hypomon™ (figura 44NGUYEN et al. (2007)
estudaram este detector de hipoglicemia em criaecagrificaram aumentos no
intervalo QT do ECG, aumento da frequéncia cardiecaeducdo significativa da
impedéancia da pele. Porém este equipamento emit@nahde alarme quando o limiar

da glicose estiver baixo.
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Figura 44.Detector de hipoglicemia Hypomon™, usando bioimpeda
(Disponivel em <http://www.aimedics.com>Acesso &nrhar. 2008).

2.8.10. Impedancia em lactacidemia
Fazendo pela primeira vez uma correlacdo com tactdé esforco,
ALVARENGA e SOUZA (2005) verificaram que usando BEIn cargas baixas
sublimiares na esteira e cicloergdmetro era polssstenar valores de concentracédo de
lactato, antes da primeira flexdo da curva de tacforém, neste estudo pioneiro, 0s
autores usaram medidas antropométricas, como tambéestudo de STAHNt al.
(2006), no qual além da estatura os pesquisadsaarm as variaveis sexo e PA-R
(self-reportedohysical activity indexpara melhorar a correlacéo.
Com base nestes dados das recentes pesquisassaaoerente indagar se BIS,
sendo uma técnica nao-invasiva, de baixo custdidada para diversas alteracdes
metabolicas, teciduais, idnicas e de fluidos imhaares e intersticiais (RAJé al.,
2006), pode também estimar o LL. A hipétese deatemtho é que a espectroscopia de
impedancia bioelétrica, obtida segundo um protoeasfterimental adequado, pode
refletir os efeitos da variac@o de lactato. Tabtege se justifica uma vez que as
alteracdes citadas nas 10 aplicacGes deste capé@proximam em muito das
adaptacdes agudas no esforgo progressivo e sdora@as por validadas técnicas de

BIS.
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CAPITULO 1lI

Materiais e Métodos

3.1. Amostra

Fizeram parte da pesquisa 54 individuos, 39 do sexsculino e 15 do sexo
feminino (idade: 24,44 + 5,53 anos; altura: 172423,89 cm; massa corporal total:
69,21 + 10,25 kg). A amostra foi dividida em 3 grap GG: grupo generalizado,
masculino e feminino, GM: grupo masculino, GF: grégminino.

Esta amostra foi determinada por conveniéncia estrestudantes da Faculdade
de Educacéo Fisica da UFRJ. Todo procedimentstiol@ foi explanado previamente
aos participantes, sendo que para a selecaadfinamostra respeitaram-se os seguintes
critérios:

a) pratica anterior de exercicio no cicloergbmetro;

b) questionario Par-Q negativo.

Como critérios de exclusdo consideraram-se 0s ISEFUASPECLOS:

a) uso de farmacos que pudessem alterar as respumtdiovasculares nas
situacdes de repouso e esforco;

b) realizacdo de exercicios nas 48 horas que algena 0s testes;

c) problemas Osteo-mio-articulares que pudessesrfenir na realizacdo do

exercicio proposto.
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Todos o0s sujeitos foram previamente informados gw tde pesquisa,
concordaram em participar voluntariamente dos éxyamtos e assinaram, apoés leitura,
um termo de consentimento livre e informado.

O estudo foi realizado de acordo com a Declaragddelsinki e aprovado pelo

comité de Etica do Hospital Universitario Clemeatfraga Filho, da UFRJ.
3.2. A técnica de BIS

A obtencado dos dados de BIS foi feita por meioute método que se baseia na
resposta de corrente a um degrau de voltagem,aapbese tal técnica de forma
segmental, isto é, aplicado a um segmento corporalvés do corpo todo.

O método em questdo € distinto dos métodos quécitadimente utilizam
excitacfes senoidais, como aqueles disponiveisanafisadores multifrequenciais,
sendo que maiores detalhes podem ser obtidos ballicade NEVES e SOUZA
(2000).

O circuito elétrico representativo do segmentodgmo medido, e usado pelo

método na etapa de obtencdo dos parametros dé BiSstrado na figura 45.

._jm°HA

vd .
m i(t]
L ﬂ_jl —

N
Figura 45. Circuito elétrico equivalente para medida da retspa um degrau de tensdo, onde Ri modela

a resisténcia intracelular, Re a resisténcia estuéar, Ce modela a capacitancia do eletrodo eaCm
capacitancia de membrana (NEVES E SOUZA, 2000).
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Em NEVES e SOUZA (2000) mostrou-se que para o neodehtendo uma
excitacao por degrau de tenséo, a corrente i(® pedexpressa pela equacéo (12).

i(t) =ip[(k,e™) +(k, €*)] (12)
onde, ip, k1, pl, k2 e p2 s&o constantes dep&slaios valores do degrau de
voltagem (vd) e dos parametros modeladores da BIS.

A partir de uma versao experimentaliffee de sua expectativa tedrica (equacéo
12) é possivel, através de um procedimento de riEagéo baseado em gradiente
descendente, obter-se a resisténcia intracelulidy dResisténcia extracelular (Re), a

capacitancia de membrana (Cm) e a capacitanci&ettodo (Ce).

3.3. A técnica da lactacidemia invasiva

Atualmente existem diferentes meios de medir a @wnacdo de lactato
sanglineo (BISHORt al 1993) usando lactimetros confidveis, como o ltackro,
Analox GM7, Kodak Ektachem, Accusport e o Accutr§fiICNAUGHTON et al.
2002). No Brasil o Accusport e o Accutrend sdo assmsados.

A validade desta técnica de quimica seca foi inyada por FELLet al (1998),
mostrando-se apropriada para fins de medida dattach realizacdo da medida de
lactato neste tipo de equipamento € muito simglesdo exemplificada na figura 46,
onde se ilustra a introducdo da fita contendo umasé&ra de sangue no lactimetro de
quimica seca Accutrend, o qual tem sido utilizado diversas aplicacfes cientificas.
Por exemplo, MADERet al. (1991) vem usando esta técnica e, segundo POMPRU
(2001), estudos de campo na area das ciénciaspdoteesyém empregando técnicas
menos cruentas em substituicdo as coletas arfeztaiso as amostras de sangue capilar

do lI6bulo da orelha.
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Figura 46.Introducéo da tira no aparelho portatil Accustrdedjuimica seca
(Disponivel em <http://www.lactate.com>Acesso enmidt. 2008).

3.4. Controles pré testes

Durante os testes foram seguidos 0s seguintesginoeetos:

a) Os sujeitos foram avisados para virem descassatimentados, hidratados e sem
realizar nenhum exercicio intenso 48 horas antdésgde.

b) Os sujeitos utilizaram vestimenta apropriada @arealizacao da sessao de exercicio,
compativeis com a condicéo climatica local. Camasé&lgadas e de manga curta e tops
que facilitam bastante a colocacdo dos manguitoes padida da pressao arterial e da
freqUéncia cardiaca foram utilizados.

c) Antes de iniciar o estudo, todos os sujeitoarfono laboratério para se familiarizar
com os procedimentos do teste, em particular, océte no ciclo ergbmetro.

d) Precedendo o teste, os individuos descansarar20pminutos em decubito dorsal,
para que a medida de BIS de repouso se tornassereaisa.

e) A temperatura ambiente e a umidade relativar laram mensuradas. A temperatura
no laboratério se encontrava em média a 28 +26°&@ umidade relativa do ar
57,4 +12,6%.

f) O cicloergbmetro era aferido a cada teste, derdac com os padrdes de
recomendagdo do AMERICAN COLLEGE OF SPORT AND MEINE (2006) e a

posicdo do selim da bicicleta era ajustada antésiclar o esfor¢o. Foi padronizado em
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160° de angulacéo para extensao da articulagéoettmjquando o individuo mantinha

a posicéao mais baixa do pedal.

3.5. O protocolo no cicloergbmetro

Os sujeitos do estudo foram submetidos a um testeaegga progressiva num
cicloergbmetro mecéanico (Monark, Sdo Paulo, Bras#ndo instruidos a manterem
constancia no ritmo de pedalada. ApOs o sinalnideioi do teste, os individuos
pedalaram no cicloergdmetro mantendo uma cadéecdi® dpm. O uso de tal cadéncia
tem sido sugerido na literatura (THOMAS et al., 200

Precedia o teste um aguecimento com duragao den@tamicom carga 0 W.
Com o inicio do teste, os individuos pedalavam emyas progressivas, que eram
mantidas constantes por estagios de 3 minutos,pawadas de um minuto no final de
cada estagio para realizar a coleta dos dados.rda daicial foi de 60 W, que era
aumentada num sistema progressivo de 30 W a cadendtos, até 180 W. Tal

protocolo seguiu 0 mesmo padréo de incremento AdREBAECHEM (1979).

3.6. Medida lactacidemia invasiva

A lactacidemia foi feita no repouso e nos intergalte 1 minuto entre os
aumentos de carga. Cada coleta de sangue foi giiidauncéo do I6bulo da orelha no
periodo de 1 minuto de recuperacdo passiva, sendmrecentracdes sanguineas de
lactato determinadas por sangue hemolisado paliseadé lactato em analisador eletro

enzimatico da Accutrend (Alemanha).
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Para promover vasodilatacdo foi feita uma hipergmoiapressdo no I6bulo da
orelha, utilizando-se previamente uma pomada vkdorh a base de nicotinato de
butoxietileno e nonivamida. A opcao pelo I6bulo atalha foi devido ao seu maior
emprego no meio desportivo e as confirmacfes dealidgade cientifica. O analisador
de lactato sanguineo era calibrado usando doisreglde lactato previamente
conhecidos. A duracéo total do teste, desde a agqa inicial, foi em média de 32

minutos.

3.7. Medida da BIS

Durante cada parada entre os estagios, ao mesnpm tem que se fazia a
lactacidemia, dois eletrodos ja fixados na coxaitdiy sendo o primeiro posicionado a
5 cm e o outro a 20 cm da borda superior da péfiglara 47) estavam conectados ao
protétipo de analisador de BIS. Este protétipo elgposta de corrente ao degrau de
tensdo foi desenvolvido no Laboratério de Instrumgdo Biomédica (LIB) da
Coppe/UFRJ.

A medida de BIS foi feita imediatamente ao final periodo de pedalada
correspondente a cada carga estando o individuegouso passivo, sentado e com a

articulagcéo do joelho flexionada a 90 graus.

b

) \ .
Figura 47. Colocacao dos eletrodos nos individuos submetiddsste de bioimpedancia.
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Ao final do periodo de exercicio associado a caaga; antes do intervalo para
se fazer as alteracbes de cargas, os individu@nfgrerguntados com relacdo a
percepcdo subjetiva do esfor¢co, usando a escal®odg CR10 (BORG, 1982).
Previamente, os participantes foram instruidos derd@ com o procedimento
preconizado pelo Colégio Americano de Medicina depdete (AMERICAN
COLLEGE OF SPORT AND MEDICINE, 2006) para o usoretw desta escala
durante o teste. Neste estudo, optou-se pela e€tdl® pela maior praticidade e

devido aos estudos que a relacionam ao limiar éhier

3.8. Medida da percepcéao subjetiva do esfor¢o

A escala BORG (2000) foi usada neste estudo deaidfato de que ha muito
tempo nos experimentos de testes fisicos ela vadoagsada. O propdsito desta escala
€ mensurar a percepgdo subjetiva do esforco paraureecritério importante na
manutencdo ou ndo das cargas durante o testemdetrdo, se necessario, a

interrupcgéo do teste. Neste estudo, a escala fsica&£R10.

3.9. Medida da freqiiéncia cardiaca e pressao arteti

Ao final de cada estagio se fazia também a medideediiéncia cardiaca (FC) e
da presséao arterial (PA). O controle da FC era fgitr um frequencimetro (Polar X —
Trainer plus, Finlandia). As pressodes arteriaigbiza (PAS) e diastdlica (PAD) foram
medidas por método auscultatorio, utilizando-ségesfmandmetro anerdide Tycos
(Welch Allyn Tam., EUA). Os critérios de determidagda PAS e PAD foram 0 1° e 0

5° som de Korotkoff, respectivamente. A medida Aefd? feita em repouso e no final
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de cada estagio do teste. A PA foi verificada nactresquerdo, enquanto o outro,

continuava segurando o guidao da bicicleta.

3.10. Estimativa da WLT

A concentragéo fixa de lactato adotada foi de 4rfofh valor que tem sido
aceito na literatura (MADEFRt al, 1976; KISS, 2002) e foi assumida como padrao-
ouro para o presente estudo. Os valores mais poéxard mmol/l e suas respectivas
cargas, foram utilizados para se fazer a intergolac

O critério foi estabelecer uma carga em Watt, idializada, no qual cada
individuo produzisse uma concentracéo fixa e corumdos de lactato, de forma que
esta carga pudesse representar um ponto de tm@nsigd metabolismo, de

predominancia aerdbia para anaerobia.

3.11. Estimativa da WBT

Os valores dos parametros utilizados na modelagitica do sistema
bioldgico, isto é, Re, Ri, Rinf, Cm e Ce, foram l@@alos neste estudo no instante
inicial e ao final de cada carga. Inicialmente mportamento de tais parametros foi
avaliado em funcéo do aumento de carga, almejamdeesficar os parametros que
pudessem ser utilizados para a determinacao d&wiwacao de lactato. Posteriormente
procurou-se observar diferencas dos parametrosaxpigssivos que pudessem compor
uma equagao para estimacéo da poténcia no LL leeggdmetro.

Foram feitas diversas andlises destes parametuissbde BIS, tipo Ri, Re,

Rinf, Ce e Cm, além de indice intra e inter parémsee também valores diferencas
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correspondentes a cargas iniciais e finais. Egtatisas geraram valores que foram
usados para que se pudesse obter uma equacaorguiespe a estimagcao da poténcia
no LL no ciclo ergbmetro e de lactato para deteac@s cargas fixas.

O método usado para a obtencdo dos dados de BiéSdfoiresposta de corrente
a excitacdo de um degrau de tensdo (NEVES e SOQ@AN). Tal método tem a
vantagem de necessitar de apenas uma Unica excifagddegrau de tensdo em
oposicado as varias excitacfes senoidais utilizadasanalisadores multifrequenciais
disponiveis no mercado. Os testes de bancadas dgatpamento realizados por
NEVES e SOUZA (2000) apontaram para resultados |bames aos outros
equipamentos citados em literatura cientifica.

Por fim, os melhores parametros brutos, ou diferemntre parametros, foram
utilizados para se obter, por regresséao linear, estimmativa do LL por bioimpedéancia
(WBT) que pudesse ser comparado com aqueles obpielas técnica WLT para a
concentracéo fixa de 4,0 mmol/l. Pode-se considat@oncentragdo como padréo ouro
para o presente estudo, apesar de existir tambgossibilidade de estimativa do LL
associado a outras concentragfes reportadas eatuite como passiveis de serem
usadas para se predizer a melhor carga de treimampara outras finalidades, mais
especificamente, as concentracbes de 2,0 mmol/ILTWERAN et al, 1997) e 3,5

mmol/l de lactato (HECHet al 1985).

3.12. Tratamento estatistico

Os dados foram apresentados em tabelas e usand® ttksvio padrao). Os

valores de lactato obtidos pelo método padrao-tareon comparados com as medidas

obtidas por BIS.
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O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado parafieacéo da normalidade na
distribuicdo dos dados e a comparagcao entre osegaloedidos e os estimados foi
realizada a partir do teste t de Student para rasdmhreadas, tendo em vista 0s
resultados do teste anterior.

Para visualizar a dispersdo dos dados foram udatietas e os graficos de
dispersao.

A correlacdo linear de Pearson foi utilizada pestateelecer relagbes entre as
variaveis. O erro absoluto entre os testes foiisadd pelo Erro Padrdo de Estimativa
(EPE) e os limites de concordéancia e as difereegé® os métodos foram avaliados
segundo a metodologia proposta por BLAND e ALTMAIN&6).

Para todos os testes estatisticos foi estipulatioed de significAncia inferior a

5% (p < 0,05). Para esta analise estatistica ldado o programa Matlab verséo 5.3.
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CAPITULO IV

Resultados

4.1. Caracteristicas antropométricas dos sujeitos
As caracteristicas antropométricas de cada grupindieiduo estudado sao
apresentadas nas tabelas a seguir. A tabela 3anasstraracteristicas do GG, a tabela 4

do GM e atabela 5 do GF.

Tabela 3 -Média e desvio padrédo da idade, peso e estatursujis estudados no GG.

Sujeitos Média +DP
Idade (anos) 24,44 5,53

Peso (kg) 69,21 10,25
Estatura (cm) 172,23 7,89

Tabela 4 -Média e desvio padréo da idade, peso e estatursugitos estudados no GM.

Sujeitos Média +DP
Idade (anos) 25,01 5,93

Peso (kg) 73,26 10,66
Estatura (cm) 175,29 7,49

Tabela 5 -Média e desvio padréo da idade, peso e estatursugkitos estudados no GF.

Sujeitos Média +DP
Idade (anos) 23,61 5,41

Peso (kg) 59,87 7,13
Estatura (cm) 165,12 6,82
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4.2. Resultado do teste de lactato
Os valores das concentracdes médias de lactatodds individuos desde o

repouso até a carga de 180 W podem ser observddbeia 6.

Tabela 6 -Média e desvio padréo da concentracdo de lactattederepouso até
a carga de 180 W do GG.

Carga (W) Média(mmo/l) +DP
Repouso 1,96 0,33
60 2,60 0,46
90 3,92 0,65
120 4,92 0,84
150 6,53 1,14
180 9,54 1,02

E possivel verificar-se os valores médios de Ri,eRRinf de repouso até o
esforco de 180 W dos individuos envolvidos nos exmntos. Observa-se nas figuras
48 a 50 que nos 3 grupos (GG, GM e GF), a resist&xtracelular (Re) e a resisténcia
infinita (Rinf) se mantém até carga intermediaresa partir dai, reduzem de forma

significativa (p < 0,05) até a ultima carga, cegdzando um possivel limiar.

400 F

350 - 4
300 1
250 - 4

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Resisténcia
extracelular (Ohm)

400 F

%3

300 -

intracelular (Ohm)

Resisténcia

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

180

160} ]
140} ]

120 -

infinita (Ohm)

Resisténcia

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Carga (W)

Figura 48 .Curvas das médias e desvios padrao da resist&t@aaiular, resisténcia
intracelular e resisténcia infinita em relacdo maao GG.
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Figura 49 .Curvas das médias e desvios padrao da resist&t@aadular, resisténcia intracelular e
resisténcia infinita em relacao a carga no GM.
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Figura 50 . Curvas das médias e desvios padrao da resist&t@aadular, resisténcia intracelular e
resisténcia infinita em relacao a carga no GF.

Observa-se, por inspecdo visual, que a flexdo dettica da Re tem
caracteristicas de um possivel limiar. Apesar ti¢data ser observado em relacdo a
média de todos os sujeitos, individualmente a Resedcorrelacionou satisfatoriamente

com o LL.
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Como a Rinf é calculada a partir da equagédo 1l3pnsiderando-se que 0s
valores de Ri variaram pouco na média dos sujefiagece razoavel observar-se o
desvio para o comportamento basal de Rinf somearte ypna carga mais elevada que
aquelas relacionadas ao mesmo comportamento egdoedaRe. Assim, parece que a
estabilizacdo da média dos valores de Ri fez coenogwalores de Rinf se reduzissem
mais tardiamente.

ReRi
Ret RIi (13)

Rinf =

Durante o teste WBT a resisténcia extracelular éReyesisténcia infinita (Rinf)
reduziram de forma significativa (p < 0,05) do nepmem relacédo a ultima carga.

As figuras 51 (GG), 52 (GM) e 53 (GF) sao grafidostipo box plot onde a
linha no interior do retangulo € a mediana, ostémido retangulo sdo o 25° e 0 75°
percentil e os tracos superiores e inferiores mal fila linha pontilhada sdo os dados

mais extremos de Rinf no repouso (inicio) e naadey180 W (final).

300 —r

250

200} ‘

150+

Resisténcia infinita (Ohm)

100+

50
1 2
Inicio Fim

Figura 51. Grafico tipobox plotdo GG. A linha no interior do retangulo é a medijars limites séo o 25°
e 0 75° percentil e os tracos superiores e infesigéio 0os dados mais extremos de Rinf no repouso
(inicio) e na carga de 180 W (final).

74



300 —r 1
2501 ‘ ‘ .
200} ‘ 1

150 - b

Resisténcia infinita (Ohm)

100 - B

I T

Inicio Fim

Figura 52. Gréfico tipobox plotdo GM. A linha no interior do retangulo é a mediaos limites sdo o
25° e 0 75° percentil e os tracos superiores eianés sdo os dados mais extremos de Rinf no repous
(inicio) e na carga de 180 W (final).
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Figura 53. Gréfico tipobox plotdo GF. A linha no interior do retangulo é a medjass limites séo o 25°
e 0 75° percentil e os tragos superiores e infesisfio os dados mais extremos de Rinf no repouso
(inicio) e na carga de 180 W (final).

Os valores médios da capacitancia de membrana @siraram uma reducao

do repouso até o penultimo estagio, aumentanddtintolestagio de carga.
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Por outro lado os valores médios da capacitanceetoodo (Ce) mostraram um
aumento do repouso até o penultimo estagio, redazio Ultimo estagio de carga. Na
figura 54 se observa os valores médios e a dispelsdm e Ce de todos individuos

(GG) do repouso até o ultimo estagio de carga geraxento.
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Carga (W)

Figura 54 . Curvas dos valores de capacitancia de membraapagitincia do eletrodo
em relacdo a carga referentes a todos os sujeitos.

Nos gréficos superior e inferior da figura 50, égigel observar-se que a

cinética da Cm e Ce média para cada carga comeflariamar préximo de 100 W.

4.5. Comparagcao do WBT com WLT

Como anteriormente mencionado, a busca heurisétas gpparametros de BIS

qgue melhor estimassem a WLT apontou para as difasef}) entre os valores de 180

W e de repouso nos parametros resisténcia infifiRinf), ja que a variacdo dos outros

parametros de BIS, como Ri, Re, Cm e Ce apresemtaaiaas correlacdes. A tabela 7
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mostra a correlacdo de Pearson da variagao de tmdparametros de BIS avaliados

com a WLT para todos os sujeitos (GG).

Tabela 7-Coeficientes de correlacdo dos parametros de BIS
para predicdo da WLT. * Valores significativos pBra 0,05

Parametro BIS r
ARj 0,58
ARe 0,62

ARinf 0,96*
Acm 0,46
Ace 0,37

Como pode-se observar na tabela acima a maiorlagdice € encontrada em
ARinf, enganto que os outros parametros de BIS apta&smm correlacdes menores.

Apéds a andlise da regressao linear, a equacadamsupara a estimacdo da
WBT por meio dos valores déRinf, e que pode ser correlacionado com a WLT
correspondente a concentracdo de 4,0 mmol/l, &itdepara o GG pela equacgédo 14,
para 0 GM pela equacéo 15 e para o GF pela equ&cdonvém notar que o valor de

ARinf sera negativo, dada sua definicéo do valdridé 1gow— Rinf epouse

WBT=(1,1396xRinf) + 133,855 (14)
WBT=(0,9279xRinf) + 129,250 (15)
WBT=(1,4676xXRinf) + 148,269 (16)

A figura 55 € o gréfico tipdox plotdas cargas no LL obtidas pela técnica

invasiva (WLT) e pela técnica ndo-invasiva (WBTj)ga GG. Neste gréafico a linha no
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interior do retangulo é a mediana, os limites danmgulo sdo o 25° e o 75° percentil e
0S tragos superiores e inferiores ao final da lvatilhada sdo os dados mais extremos

de WLT e WBT.
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Figura 55. Gréfico tipobox plot das técnicas WLT e WBT do GG. A linha no intedorretangulo é a
mediana, os limites sdo o0 25° e 0 75° percentdl #agos superiores e inferiores sédo os dados mais
extremos do limiar de lactato usando as técnica$ WWBT.

As figuras 56 e 57 sdo graficos semelhantes acianfgara o GM e o GF,

respectivamente.
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56. Grafico tipobox plot das técnicas WLT e WBT do GM. A linha no interitur retangulo é a
mediana, os limites sdo o0 25° e o0 75° percentil #agos superiores e inferiores sédo os dados mais
extremos do limiar de lactato usando as técnica$ WIWBT.
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Figura 57. Gréfico tipobox plot das técnicas WLT e WBT do GF. A linha no intedorretangulo € a
mediana, os limites sdo o 25° e 0 75° percentil #agos superiores e inferiores sédo os dados mais
extremos do limiar de lactato usando as técnica¥ WIVBT.

O LL foi estimado usando uma equacao generalizatdlzas outras especificas,
para homens e para mulheres. A poténcia no LL adinpela técnica ndo-invasiva,
usando a equacdo de WBT generalizada, correlacismode forma satisfatéria com a
poténcia determinada pelo método invasivo de WLT.

Usando a equacgao generalizada o coeficiente delagéio de Pearson foi=
0,96 e o Erro Padrdo da Estimativa (EPE) foi dd #\3 usando a equagédo especifica
para homens fai = 0,93 e EPE de 3,14 W e usando a equacao espqudiia mulheres
foir=0,91 e EPE de 5,20 W.

As médias e desvios padrdes dos valores de poténcla. foram de 99,50
+15,48 W, para o método invasivo, e de 99,50 +18\0fara 0 método ndo-invasivo

usando equacédo generalizada.
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Analisando somente os resultados masculinos, ppddservar que a poténcia
no LL foi de 107,33 £8,81 W e de 107,33 18,24 Wapamétodo ndo-invasivo usando
equacao especifica para este género. Para as esjlhepoténcia no LL foi de 79,18
112,43 W e de 79,18 +11,29 W para o método nadocsimeausando equacao especifica.
Em todos os caso ndo houve, portanto, diferencefisetiva (p > 0,05) para o método
por bioimpedancia de estimativa indireta.

Os valores das estimativas pela equacédo generalizadizadas e do método
invasivo para cada sujeito que participou do estpoldem ser vistos no grafico de

espalhamento da figura 58.
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Figura 58 .Diagrama de espalhamento das cargas calculad&siao de
lactato pelo método WLT e WBT do GG.

Usando equacdes especificas para o sexo mascupacaeo sexo feminino o
diagrama de espalhamento das cargas podem sesaaloslipelas figuras 59 e 60,

respectivamente.
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Figura 59 .Diagrama de espalhamento das cargas calculad@asiao de
lactato pelo método WLT e WBT do GM.
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Figura 60. Diagrama de espalhamento das cargas calculadasiap de
lactato pelo método WLT e WBT do GF.
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Investigou-se também como a partir &Rinf se poderia estimar concentracdes
de lactato (CLA) que ocorreram no repouso (rep)oedacorrer do teste em cada
poténcia (60 W, 90 W, 120 W, 150 W e 180 W) desbda no cicloergdbmetro. Para

tal foram obtidas as equacédo 17 a 22 abaixo:

CLArep=(0,0102%Rinf)+ 1,649 (17)
CLA60=(0,0264xRinf)+ 1,799 (18)
CLA90=(0,0423xRinf)+ 2,645 (19)
CLA120=(0,0595x%Rinf)+ 3,134 20}
CLA150=(0,0810x%Rinf)+ 4,091 12
CLA180=(0,0457x%Rinf)+ 8,159 22]

Sendo:
A ARInf é a diferenca entre Rinf da Ultima carga ef Bb repouso;
CLArep a concentracéo de lactato no repouso;
CLAG6O a concentragao de lactato na carga de 60 W,
CLA90 a concentragao de lactato na carga de 90 W,
CLA120 a concentragao de lactato na carga de 120 W;
CLA150 a concentragao de lactato na carga de 150 W;
CLA180 a concentragao de lactato na carga de 180 W.
Estas equacdes sdo as mesmas tanto para homemreauw para estimativas
generalizadas.
Na figura 61 pode-se observar como a cinética daerdracao de lactato obtida
pela média de 1/Rinf se assemelha a cinética deentracdo média de lactato em cada

carga para toda amostra de 54 sujeitos.
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Figura 61 .Curvas da média de concentragdo de lactato ob¢idarcha invasiva e
da estimada para toda amostra (GG) a partir dosesamédios de Rinf para cada
carga.

Nas figura 62 e 63, observa-se a cinética da ctrecgio de lactato estimada,
obtida pela média de Rinf para cada carga, se afisem cinética da concentracdo

média de lactato em cada carga, tanto para os soguamto para as mulheres.
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Figura 62 .Curvas da média de concentracdo de lactato obdidarcha invasiva e da estimada
para homens (GM) a partir dos valores médios déprira cada carga.
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Figura 63 .Curvas da média de concentracéo de lactato obdidarcha invasiva e
da estimada para mulheres (GF) a partir dos vatoéglios de Rinf para cada
carga.
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Nas figuras 64 a 66 abaixo, observa-se os poniosidentes de limiares
entre os valores médios de lactato para cada @rmgs valores de 1/Rinf. Pode-se
observar também a semelhanca entre a cinética @evaméavel metabdlica com a

variavel de BIS. A figura 64 se refere ao GG, digsras 65 e 66 aos GM e GF,

respectivamente.
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Figura 64 .Curvas da média de concentracdo de lactato obtidercha invasiva e a curva a
partir dos valores médios de 1/Rinf para cada cdogaG.
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Figura 65 .Curvas da média de concentracdo de lactato obdidarcha invasiva e a curva a
partir dos valores médios de 1/Rinf para cada caogaM.
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Figura 66 .Curvas da média de concentracéo de lactato obdidarcha invasiva e
a curva a partir dos valores médios de 1/Rinf pada carga do GF.

A figura 67, o grafico de BLAND e ALTMAN (1986), ilizando um limite de
concordancia de 95%, mostra a correspondéncia estreétodos WLT e WBT para

todos os sujeito da amostra, a partir da difereemtee o LL detectado pela técnica
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invasiva e a técnica ndo-invasiva usando BIS.
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Figura 67 .Comparacédo dos valores individuais das técnicas WIWMBT usando o grafico de

5% -

95% de limite de concordancia

50

90 110

MEDIA

70

130

Bland e Altman de toda amostra.

86



A tabela 8 apresenta o coeficiente de correlac@edesonr) da concentracao
de lactato estimado em relagéo a concentracacaotdidorma invasiva e o erro padréo
da estimativa (EPE) das equacdes propostas n&sigoe Estes valores se referem a

todos os sujeitos do estudo.

Tabela 8—Coeficientes de correlacdo e erro padréo da estgnaara predicédo
das concentracdes de lactato em diversas potémicisloergdmetro de todos os sujeitos.

WATT r EPE
Repouso 0,42 0,30
60 0,77 0,30
90 0,88 0,31
120 0,96 0,22
150 0,97 0,29
180 0,61 0,81

A correlacéo nas cargas intermediarias, possiaessgeterminar o LL de forma
nao-invasiva, foram altas e nestas cargas ndo hditerenca significativa (p > 0,05)
entre o método invasivo e o método por bioimpedépara estimativa indireta.

4.6. Dados complementares de FC, pressao arteriaPSE
A tabela 9 apresentam os valores médios da FCweodeasdréao referente a cada

carga realizada por ambos 0s sexos.

Tabela 9 -Média e desvio padrdo da FC de todos os sujeitmede repouso até a carga de 180 W.

Carga (W) FC (bpm) +DP
Repouso 70,21 73l
a0 111,62 8467
o0 133 87 o0z
120 157,28 953
150 168,11 10,93
180 186,22 954
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O valores da FC aumentaram progressivamente comréscimo da carga,
mostrando uma resposta cronotrépica positiva destoos participantes. Nao foi
contatado casos de incapacidade cronotrdpica, estparticipantes do sexo masculino
e feminino, determinantes para a interrupgao de.tes

A tabela 10 apresenta os valores médios da premsdcdal sistdlica (PAS),
pressédo arterial diastélica (PAD) e desvio padeierente a cada carga realizada por

toda amostra.

Tabela 10 -Média e desvio padrao da PAS e PAD de todos o#aupo repouso até a carga de 180 W.

Carga (W) PAS (mmHg) +DP PAD (mmHg) +DP
Repouso 11832 512 80,26 411
60 145,74 651 8332 533

90 15999 8§52 83,90 473
120 165,12 733 8796 498
150 188 42 931 89 44 536
180 19938 709 90,28 538

O valores da FC aumentaram progressivamente comréscamo da carga,
mostrando uma resposta cronotropica positiva destax$ participantes. Durante os
testes ndo foi constatado casos de incapacidadeépiea ou hipertensédo diastolica,
determinantes para a interrupgéo do teste.

A percepcao subjetiva, fator que poderia determanaterrupcao do teste, pode
ser verificada na tabela 11 abaixo. Estes vals@iesas médias em cada estagio para

todos os individuos avaliados, desde a primeira &éma carga.
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Tabela 11 -Média e desvio padrao da PSE de todos os sujaitoarga de 60 W até a carga de 180 W.

WATT Média *DP
60 2,3 11
90 5,8 0,6
120 7,4 1,4
150 8,2 1,3
180 9,2 0,8
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CAPITULO V

Discussao

5.1. Anélise do objetivo do estudo

Neste estudo investigou-se a relacéo da técni@dleom a técnica invasiva de
dosagem de lactato, para obtencéo de caractenigtibeoimpedancia durante elevacéo
da carga de esforco. Desta forma, almejou-se baoitpara o desenvolvimento de uma
técnica ndo-invasiva para estimativa do limiar aletadto (LL), pois a caracterizacéo
desta capacidade metabdlica e funcional de atlietaferentes modalidades esportivas
€ alvo de grande numero de estudos na fisiologexdacicio. O LL € um parametro de
aptidao aerdbia que, originariamente, foi usada parificar a capacidade aerdbia de
pacientes cardiacos (WASSERMAN e MCLLORY, 1964).stBoormente, esse
procedimento clinico passou a ser rotina em grandesos médicos (HOLLMANN,

1985).

5.2. Andlise da amostra do estudo

A amostra de 54 individuos do presente estudo,desé&cordo com o nimero de
sujeitos dos outros estudos que também fizeramatbias da intensidade do exercicio
no LL. Além disto, a amostra foi dividida em 2 gog: masculino e feminino, para
serem desenvolvidas equacbes especificas parandeiedio do LL com relacdo ao

género.
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Na pesquisa para fazer estimativa da velocidadeod@&a no limiar realizada
por WELTMAN et al (1987) participaram 42 corredores do sexo mase@iem outra,
também realizada por WELTMAM al. (1989), participaram 57 mulheres sedentarias.
TANAKA e SHINDO (1985), com a mesma finalidade, gndsaram uma amostra de
53 jovens do sexo masculino. A maior amostra pteseas referéncias deste estudo
para determinacdo do limiar ndo-invasivo foi baaeaa proposta de CONCOIst al.
(1982), no qual 210 individuos foram submetido®®gperimento para se determinar o

LL a partir da deflexdo da freqiiéncia cardiaca.

5.3. Prescri¢édo usando limiar

Do ponto de vista esportivo, o LL obtido pela ladamia tem sido utilizado na
prescricdo de intensidades de exercicios pararatento (OLIVEIRAet al., 1994).
Este fato tem despertado o interesse de pesquésadararea da fisiologia do exercicio
(SHUETZ et al., 1995), que procuram definir protocolos cada veisraglicaveis a
avaliacdo do rendimento esportivo, especialmerdpgmdo técnicas ndo-invasivas para
determinacao da carga no LL (WASSERMAN E MCLLOR®64; CONCONlet al,
1982; WELTMANet al, 1987; WELTMANet al.,1989).

O LL ganhou destaque na area de treinamento eapaievido, principalmente,
ao rapido ajuste desse parametro frente a modigsaglo treinamento e a baixa
correlagdo encontrada entre a quantificacdo doucomsméaximo de oxigénioV.02
maximo) e a predicdo de performance aerobia em etigdes (HAGBERG e COYLE,

1983).
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Tradicionalmente oVO2 maximo tem sido usado para prescricdo de
treinamento, mas desde os estudos de WASSERBtAN (1964) tem-se desenvolvido
pesquisas utilizando o LA ou LL como critério degaricdo de treinamento.

Uma das criticas eV O2 méaximo é que para individuos saudaveis, ma@oeéte
da variabilidade d(VO2 méaximo sio determinados geneticamente (KLISSCRIERA
al., 1971). Sendo assim, essa variavel pode apredenit@cdes para avaliar possiveis
diferencas de capacidade aerdbia entre atletas, puiitas vezes, um consideravel
ganho no condicionamento aerdbio pode ndo implinaa relacdo direta com aumento
do VO2 méaximo e, sim, ser refletido de forma mais clama outras variaveis
bioquimicas do desempenho motor.

Outro aspecto importante é que a maior sensibdidate variaveis
lactacidémicas, como o LL, em relagdoV®2 maximo, em discriminar a capacidade
de realizacdo de trabalho aerdbio talvez seja @aghdi pelo fato de essas variaveis
serem determinadas por diferentes fatores, fazgudoo LL dé maior resposta ao
treinamento.

Apesar de algumas controvérsias citadas por BERGH. (2000), o consumo
maximo de oxigénio parece ser limitado por fat@estrais ou cardiovasculares, como
débito cardiaco e volume de ejecdo, enquanto o &4 eelacionado a fatores
periféricos, como a capacidade respiratéria mus¢BBAVER et al, 1986), densidade
mitocondrial e tipo de fibra muscular predominafi® RLEY et al, 1984). Por isto,
foram utilizados neste estudo medidas segmentalid $leutilizando o posicionamento
dos eletrodos sobre o quadriceps, um importanteutaipara se realizar exercicio no
cicloergbmetro, ao contrario do que tem sido @diz por STAHNet al (2006) que
fizeram apenas medidas de BIS em repouso paraaesiViO2 maximo ou parametros

cardiovasculares.
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5.4. Importancia das técnicas ndo-invasivas

Estudos recentes tém apontado a necessidade dwatesis do LL usando
técnicas ndo-invasivas (DENADAt al., 2000) para prescricdo de treinamento. Com
este fim, muitos procedimentos vém sendo usadissctano: ventilagdo (FARREL E
IVY, 1987), frequéncia cardiaca (CONCO®@tlal, 1982), poténcia critica (DENADAI
et al., 2000), teste de campo para homens (WELTMANal, 1987) e mulheres
(WELTMAN et al, 1989), entre outros.

Ao compararmos estudos sobre o mesmo tema € imporégentarmos que
diferentes protocolos muitas vezes sao utilizadoa jp determinagdo de uma mesma
variavel, expressando resultados ndo comparaveis.

Em geral, estes procedimentos requerem equipameafsticados, sdo ainda
limitados tecnicamente devido a sua excessiva giidglle ou apresentam uma
limitada correlagéo. Neste estudo, diferente deosufjue iniciaram estimando o LL
ndo-invasivo para atletas, foi feito experimentagém individuos saudaveis estudantes

de educacéo fisica.

5.5. Principais resultados do estudo

O presente estudo investigou as possibilidadesstimar o LL utilizando um
protocolo ndo-invasivo, utilizando a carga no limeatimada por bioimpedanciadrk
bioimpedance thresholdWBT) em substituicdo a um protocolo invasivalizando a
carga no limiar com medida direta de lactato sareps (ork lactate threshold

WLT) em teste progressivo no cicloergdmetro.
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Pelo que temos conhecimento, ALVARENGA e SOUZA @O0foram os
primeiros a investigar as respostas dos parame¢r@&S num esforgco progressivo para
se estimar a carga no LL, apesar de alguns ayiete£BY, 1990; RAJAet al, 2006)
terem aplicado a BIS durante o exercicio paradsanalise das alteracdes metabdlicas
e estruturais.

Os resultados do presente estudo apontam parasibifidade de técnicas de
espectroscopia de bioimpedancia serem usadas $tareeo LL e a concentracao de
lactato em varias poténcias no cicloergdmetro. ketacdo de 0,96 encontrada entre o
LL obtido pela flexdo da curva de lactato e o pa&at@onRinf de BIS para o GG; 0,91
para 0 GM e de 0,93 para o GF correspondem ascagpbs atuais de que o acido
lactico exerce influéncia no aumento de liquidadieal muscular. Tal hipétese parece
estar de acordo com RAJ& al. (2006), que fizeram a medida de BIS e ressonancia
magnética (RM) em individuos que eram submetidasna flexdo de punho até a
fadiga. Estes autores mostraram uma significaneleg&o entre os valores de acidose
metabdlica por BIS e por RM.

As variagbes encontradas em literatura relativaspaoametros de BIS, com o
aumento de fluxo sanguineo tecidual, estudos delupém de lactato e acidose
metabdlica por microorganismos, eventos fisioldgiqae se assemelham ao exercicio,
apresentam respostas semelhantes as encontradaesemte trabalho, no que diz
respeito a variacdo da Rinf. Isto mostra que aidactle BIS baseada na resposta de

corrente ao degrau de tenséo é sensivel a estagamigs alteracdes metabdlicas.

5.6. Comparagéo com outros estudos
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Entre as caracteristicas principais da técnicad@jd usada neste estudo e que
possibilitam seu emprego generalizado em treinaon@migue apresenta um baixo custo,
facil aplicacdo, além de ser ndo-invasiva. Apesatas importantes critérios de escolha
de teste foi possivel obter uma alta correla¢c&oQ(©6) com a equacgéo generalizada.

Assim como foi objeto deste estudo, muitos pesdoigs buscam estimar o LL
a partir de técnicas menos dispendiosas, maissféeeaplicacdo, ndo-invasivas e mais
precisas. Muitas destas técnicas, apesar dasiéa@é propostas e das boas correlagbes
encontradas em seus protocolos, tém sido criticadaste aspecto, o protocolo de
CONCONI et al (1982), em que os autores adotaram um testeoesck para
obtencdo do ponto de deflexdo da FC, mostrou tifscle de generalizag&o, pois
RIBEIRO et al. (1985) apenas encontraram esta deflexdo em 58%edtes, limitando
0 emprego do mesmo.

Outra técnica nao-invasiva investigada foi a de DU et al (1989), que
verificaram uma associacao entre as mudancas dotgdelular e o deslocamento do
espectro de poténcia do eletromiograma (EMG). AitdcEMG foi questionada e néo
recomendada por GAMES®t al (1993) que estudaram jovens dos géneros masailino
feminino.

A cinética do lactato encontrada em nosso estudente o teste progressivo por
estagios apontou para um discreto aumento inioias, que depois, na medida em que o
exercicio progredia, mostrava uma flexao mais Baativa na curva de lactato.

Recentemente surgiram os primeiros estudos de 8i1& geterminar variaveis
metabdlicas de esforco. STAHHN al. (2006) estudaram VO2 maximo estimado por
BIS em 66 jovens e encontraram uma forte correlfc&o00,91). Para conseguir um
resultado melhor (r = 0,94) os pesquisadores usatdros parametros além dos dados

de BIS, entre eles, um questionario de praticatdelade fisica e a variavel género.
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Porém as medidas de bioimpedancia foram feitasagpem repouso, nao relacionando
as variacdes de BIS no esforco com a variavel miktalbdependente estudada.

Os resultados das estimativas da poténcia no ldrta pos valores de BIS, bem
como os nhiveis de correlagdo, encontrados em restado sdo coerentes em relagédo a
outros de literatura, especialmente quando compaead estudo de STAHNt al.
(2006), ja que existe grande relacéo eV @2 maximo e LL (WETMANet al.,1989).

Os resultados do estudo de WELTMAN (1987) podemvito na tabela 12.
Esta tabela apresenta o coeficiente de correlagdBedirson entre a velocidade em
diversos pontos fixos de concentracdo de lactaiynado a partir do resultado da
velocidade média no teste de corrida, e a conaggarabtida de forma invasiva. Pode-

se observar também o erro padrdo da estimativa)(BBE& equacdes propostas neste

estudo.

Tabela 12—Coeficientes de correlacdo e erro padrdo da estanat
para predicdo velocidade em pontos fixos de limideelactato em
individuos do sexo masculino (WELTMA®&t al, 1987).

Equacéo r EPE

VLT 0,85 14,51
V2mM 0,85 13,33
V2,5mM 0,86 12,85
V4mM 0,88 11,40

Utilizando também a velocidade média em um testeadeda 3200 m como
variavel independente, os autores encontraram utaacarrelagdo para mulheres

sedentarias, como pode ser verificado na tabela 13.
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Tabela 13—Coeficientes de correlacdo e erro padrao da estanat
para predicdo velocidade em pontos fixos de lirsideelactato em
mulheres sedentarias (WELTMA®t al., 1989).

Equacéo r SEE

VLT 0,96 13,07
V2mMm 0,97 12,10
V2,5mM 0,97 11,40
V4mM 0,98 10,56

Num estudo critico dos protocolos destas técniBRAUJO et al, 1997, tem
mostrado uma tendéncia de superestimacdo dosadssiiencontrados (ARAUJE
al., 1997) nos protocolos de WELTMAN.

TANAKA e SHINDO (1985), num estudo composto por uanaostra de
maratonistas, utilizaram a velocidade média dadmmum teste de 1500 m e obtiveram
a correlacéo razoavel (r = 0,77), valor muito iieao encontrado neste estudo.

Nas cargas das extremidades da curva de lactgmouge, 60 e 180 W) apesar
de estarem correlacionadas comARinf, estes coeficientes de Pearson ndo foram
muito elevadosrE0,42,r=0,77 er=0,61, respectivamente), enquanto que nas cargas
intermediarias (90, 120 e 150 W), mais usadas paetarminacdo do LL usando
interpolacdo, mostraram correlacbes mais altas0,88, r=0,96 e r=0,97,
respectivamente).

Deve ser mencionado que, no presente, trabalhordgerne parametros de BIS
foram usados, ndo somente em condicdo de repous®,atnavés da variacdo do
repouso até o esforco de 180 W, que para a amestindada significava que estava

sempre acima da carga no LL. Procedimento semelltisterminando uma carga fixa
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para estimativa d VO2 méaximo a partir da freqiiéncia cardiaca foi psop@or FOX

et al.(1973).

5.7. Andlise dos parametros de BIS

Os valores da resisténcia intracelular (Ri) varmaentre os individuos. Assim,
comparando os valores de Ri no repouso com osegatter Ri a 180 W, dos 54 sujeitos,
em 30 a Ri reduziu e em 24 a Ri aumentou. Porémnmédia ndo ocorrem diferenca
significativa (p > 0,05) entre os valores iniciainais de Ri.

A explicacdo para esta resposta individualizada Rla pode estar nas
caracteristicas musculares individuais, ja quikeaagao do volume de fluido local esta
relacionada a um maior fluxo de sangue, levandgémxo e nutrientes aos tecidos, bem
como uma maior remocéao dos residuos metabdlicos.

Os tipos de fibras interferem nos valores de RigRenf, ja que existe diferenca
significativa entre os niveis de ions, de voluma@giga intracelular (intracelular Water -
ICW) e de volume de agua extracelular (extracelukter - ECW) e agua tecidual total
(total tissue water- TTW) de acordo com a predominancia do tipo darafi
(LINDINGER e HEIGENHAUSER, 1987).

Segundo LINDINGER e HEIGENHAUSER (1987) as fibrdgdaditicas ou
rapidas apresentam valores mais baixos de ECWTaédé Porém valores mais altos
de ICW, além de terem conteudos mais altos de siotéis+) e mais baixos de sédio
(Na+) e cloro (Cl-). Estes fatores possibilitamsai o repouso, valores diferenciados
no conteudo de agua intracelular.

SJOGAARD e SALTIN (1982) também mostraram que bea$ de contracdo

rapidas ou glicoliticas apresentam uma maior acagaol de liquido intracelular do que
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as fibras lentas ou oxidativas. Estas fibras fticas apresentam uma maior producéo
de lactato (BROOKS, 2000) que por sua vez aumem@nteudo de agua intracelular

(RAJA et al., 2006). Por outro lado, as fibras oxidativas oudsrapresentam valores

mais baixos de ICW e mais altos de ECW e de TT\@malle terem conteddos mais
baixos de potassio (K+) e mais altos de sodio (Mestpro (Cl-).

Como o ICW e o ECW apresentam caracteristicas fibependente, a
minimizacdo do erro provavel poderia ser obtida peTW, que apesar de ser fibra
dependente mostra a variagao total de liquido sefgine ndo apenas compartimental.

Os parametros de resistividade e volume sdo atisragin exercicios
progressivamente intensos que causam fadiga museutgomovem alteracbes na
membrana celular, no volume de liquido e ions ¢eftdar e intersticial, além do
aumento da producéo de lactato e H+ a partir daggi ou glicogénio armazenado, que
passam para o0 exterior da célula progressivameni@ twansportadores
monocarboxilicos (MCT).

Possivelmente os niveis de bicarbonato (HCO3) akzdndo a acidose,
diluicdo do liquido intracelular, reduzindo relaimente o quantitativo iénico e a perda
de K+ impediram uma reducao da resistividade. Asaimeducdo do volume poderia
ser compensada pelo aumento da resistividade dec@&guestabilizando os valores de
Ri.

A resisténcia extracelular (Re) variou mais expvessente e de forma
homogénea entre os individuos, pois a pouca prasEnéiCO3 ndo tamponava a saida
de H+ (MOUGIOS, 2006). Além disto a saida de laceaK+ reduziram a resistividade.
Neste caso, a Re seria afetada por esta reduc@esidtividade e pelo aumento do

volume na equacéo para se determinar o valor de Re.
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Todos estes aspectos fisiologicos podem se rekcenariacdes da resisténcia
segmental £ Rinf ) durante um teste progressivo, ja que estanpetro mostra toda a
variacao idnica, hidrica e metabdlica tecidual.

As reagfes que ocorrem durante a producao dedautacular sdo semelhantes
as que ocorrem em culturas de bactérias. Entd®-godazer uma comparagcdo com
resultados de estudos como o de EDEN e EDEN (198#)gqual o metabolismo
anaerobio por presenca de bactérias, resultou moaier utilizacdo da glicose, um
nutriente de baixa condutividade, e segundo ests,raetabolismo de glicose produzia
ions lactato e ion H+ gue aumentavam a condutieida@gmental.

Esta seqiéncia de reacdes glicoliticas anaerdbaaiip uma redugcdo do pH
gue, por sua vez, faz reduzir a resisténcia owedapcia.

Outro fator que altera a resisténcia € a tempexrattegundo EDEN e EDEN
(1984), se a temperatura aumentar 1°C resultaréedotdo média da resisténcia em
1,8%.

De forma semelhante ao verificado em bactériasarder um exercicio
progressivo em carga, como 0 realizado neste estmwre uma reducdo do pH
celular, aumento da temperatura tecidual e quebralidogénio até lactato e H+,
reduzindo a resistividage o numerador da equacéo de Rinf. Como tambémreonar
aumento do todo o fluido tecidual ou, o denominad@requac¢do, com isto ocorre
reducao significativa da Rinf do segmento avaliado.

A importancia dos ions H+ parece ter peso fundamherd modificacdo dos
parametros de BIS, pois segundo EDEN e EDEN (19tgs H+ sdo quase 7 vezes
mais efetivos condutores do que o ion sédio.

Foi observado neste estudo que a Rinf se compodavaaneira que em cargas

menores, nao alterava muito e, em cargas maisdasyaeus valores seriam mais
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reduzidos. Isto ocorreu provavelmente porque noagios estagios de um exercicio
progressivo o comportamento da Ri desviava a adavRinf para esquerda, retardando
sua queda.

Os resultados encontrados neste estudo se assamelba citados por
DEURENBERG (1988) onde no exercicio intenso ocome reducdo da resisténcia
segmental, devido ao aumento da perfusdo vasadaremperatura muscular e da
cutanea.

Assim, no exercicio muito prolongado o suor e adgmesensiveis de liquido e a
troca ionica (KHALEDet al., 1988) ainda precisam ser estudadas. ELLEBY (1990)
realizou impedancia longitudinal e transversal emredores, antes e depois de uma
meia maratona (21 Km) e observou que nao haviaredifa significativa na
resistividade tecidual, provavelmente pela perdégiedo e eletrélitos num exercicio
tdo prolongado. Porém, observou reducdo da radmtig tecidual transversal,
provavelmente devido as microlesdes nas membrahasres.

Em testes similares ao realizado em nosso estudste euma tendéncia do
liquido extracelular aumentar, devido a passagemmnugrande volume de liquido dos
capilares para o intersticio, devido a pressamhbtdtica proporcionada pela capacidade
inotropica. Paralelamente pode também ocorrer pssgramente uma saida de lactato e
H+ devido aos transportadores monocarboxilicos (BRS, 2000).

O volume extracelular também parece aumentar nari@alos sujeitos, devido
a passagem de liquido para o intersticio, em funigdpressao hidrostatica do fluxo,
alterando o comportamento da Re. Porém, em fung&dteracdo dos valores de Ri e
Re, a variacdo da Rinf € o parametro que melhamast carga no LL no
cicloergbmetro. Tal hipétese esta de acordo comitematura vigente, ja que a

concentracdo de lactato aumenta o influxo de ajlalL{GAN e WOOD, 1986).
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Assim, a producao de lactato poderia se assodaetamente a reducdo da resisténcia
tecidual.

SJOGAARD e SALTIN (1982) mostraram num teste eniclita ergométrica,
usando protocolo intervalados com estimulos deritos e carga Unica de 12(V©2
maximo, que o conteudo de agua do vasto media¢aiava com incremento da carga.
Por outro lado, no triceps braquial ndo havia ner@halteracdo. No estudo destes
autores, a concentracdo de lactato intracelulasopasle 5,7 para 30,6 mmol/l. A
concentracdo de lactato extracelular chegou a @8y®l/l no final do exercicio,
proporcionando uma concentracdo de 2:1 do mei@ ipara o meio extracelular,
favorecendo, segundo os autores, o fluxo de agaaopaeio intracelular.

O aumento de agua extracelular, que também ocdive@associado ao fator
hidrostatico, pelo aumento da pressdo. Além d@torre um aumento de potassio no
meio extracelular. Estes fatores parecem promovea ueducdo na Re mais
significativa e homogénea do que na Ri.

Outros estudos também corroboram a hipétese de queimulacéo de lactato
aumenta a quantidade de particulas osmoticameawges ato interior da fibra muscular
(FITTS, 1994; NAGESSERet al., 1992), o qual leva ao aumento do liquido intra-
celular (WESTERBLADet al, 1991).

Este aumento pode afetar a funcdo muscular deedtts formas, podendo
limitar a funcdo contratil devido a diminuicdo tela da quantidade de K+ e célcio
(Ca++) para gerar forca na contracdo acto-miosinBRESSLER e MATSUBA,
1991), gerando também fadiga, como ocorre em siy@ialimiar.

EDEN e EDEN (1984) sugerem que a acidificacao pedezir a resistividade e
outros produtos da glicélise podem mediar o aumdetiiquido observado no musculo

esquelético durante o exercicio. Isto reforca resgmte estudo, de que parametros de
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BIS se relacionam ao inicio de um metabolismo depemsado, observado no teste
invasivo de LL.

Os resultados do presente estudo estdo em conc@d@aom achados
previamente publicados para a estimativa do LL.

Os valores mais baixos de Rinf verificados ao foh@d testes se correlacionam
ao aumento de volume de agua segmental ao finakdricio, quando os niveis de
lactato eram mais altos, a percepc¢ao do esforgadiga aumentada.

Esses parametros estdo de acordo com achados deRJSMITH et al. (2006)
que mostraram a relacdo entre o excesso de liquidoredugdo da propagacédo do
potencial através dos tubulos transversos e a doag#io entre esses tubulos e o
reticulo sarcoplasmatico. Esta interacdo, altamesgpecifica entre o sensor de
voltagem nos tabulos T e o receptor da rianodina piderar calcio do reticulo
sarcoplasmético, € conhecida e limita a capacidigdesforco, iniciando uma fadiga
progressiva quando se ultrapassa a carga do limiar.

Estudos em humanos tém mostrado que a baixa dogéhw®, antes de um
exercicio exaustivo, atenua o fluxo de agua na mamabtranscapilar e o volume de
agua muscular é menor do que o esperado (LINDINGER., 1994). Devido a isto, a
producdo de lactato seria reduzida e a fadigaenemsto, estaria associada mais a
reducdo dos estoques energéticos intracelularegudopropriamente a producdo de
metabolitos. Este fator, logicamente, alterariaot@cia no LL e poderia ser objeto de
outras investigacoes.

De acordo com BJORNBERG (1990), a entrada de agéa élta que nao se
pode atribuir isto apenas a um fator metabolicoe€ados atuais apontam na direcao
em que a pressao osmatica é resultado de muddmjeas, entre as mais importantes o

lactato.
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A capacitancia € diretamente proporcional a areandmbrana e a constante
dielétrica do material isolante. Desde o inicio tdete WBT até a pendultima carga
ocorreu uma reducdo na Cm. Resultado assemelha-@atido por SHIFFMANet al
(2003) que em exercicios isométricos subméaximoserghg|am uma reducdo da
capacitancia. Em exercicio, utilizando carga pré@im maxima, existe um grande

aumento do volume celular, sendo provavelmente@msmo que faz a Cm subir.
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CAPITULO VI

Conclusbes, Recomendacotes e Consideragoes Finais

A comparacdo das estimativas realizadas pela espegpia por impedancia
bioelétrica, obtendo-se a poténcia estimada noWBT) com aquelas determinadas
pelo LL invasivo (WLT), indicou que ndo existe ddaca significativa entre 0s
meétodos, sendo possivel, portanto, empregar o gsoago-invasivo usando BIS para
determinacdo da carga ideal para o treinamento ndéviduos saudaveis, em
substituicdo a técnica invasiva tradicional. A bmarelacdo entre os métodos foi
observada tanto para o grupo generalizado (GGhtguaeparadamente, para homens
(GM) e mulheres (GF)

Apesar de serem necessarias investigacoes futolae & sensibilidade do
método proposto para exercicios aerobios, tais amralas, remo e natacdo, o método
parece fornecer bons resultados para aplicabilidadeicloergometria.

Outra grande importancia do estudo diz respeitoedligho e utilizacdo de
parametros de BIS em esforco, diferentemente deraédo no estudo STAHHKt al.
(2006), que estimaramVO2 méaximo a partir de valores de impedancia emusmo

Desta forma, os resultados do presente estudorsportantes para a area
desportiva, pois podem levar a constru¢do de im&tntio pratico para que o preparador
fisico possa estimar o LL nos atletas, usando utodoéle facil aplicabilidade e baixo
custo operacional. Além disto, abre perspectivasstiedos com aidéticos, pneumopatas
e pacientes como cardiopatas, para o importanttod®mos niveis de lactato sem

necessitar a coleta de sangue. Aléem destas, moittnas aplicacdes potenciais da
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técnica ndo foram ainda exploradas, principalmaatérea de prescrigcdo e controle de
exercicios.

Este estudo abre também a possibilidade de fuinvastigacdes almejando-se
descobrir se a menor producdo de lactato duramegnamento de criancas pré-puberes,
bem como se individuos com sindrome de McArdle, i@ produzem lactato, podem
ser identificado por esta técnica. Além destesemarg-se também estudos de patologias
nas quais a concentracédo de lactato em repouga effsrada, ou ainda estudos para

determinacao dos tipos de fibras musculares deafoén-invasiva.
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