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METODO ALTERNATIVO DE DETERMINAGAO DE LIMIAR
ANAEROBIO EM REMADORES

ALTERNATIVE METHOD FOR DETERMINING ANAEROBIC
THRESHOLD IN ROWERS

RESUMO

No remo, o padrao treinado de respiragdo dos atletas dificulta e até impossibilita a detec¢do dos limiares
ventilatorios, devido ao acoplamento da respiragdo com o gesto técnico. Neste sentido, alguns autores tém proposto a
determinacao do limiar anaerdbio através da razédo de trocas respiratorias (R), mas ainda ndo existe consenso sobre qual o
valor da R que pode ser utilizado. O objetivo deste estudo foi verificar qual o valor da R que corresponde ao limiar anaerobio
e se este valor pode ser utilizado como um parametro independente de determinagéo de limiar anaerébio em remadores. A
amostra foi composta de 23 remadores, todos do sexo masculino. O VO, . e as variaveis fisiologicas correspondentes ao
limiar anaerobio foram verificados através de um teste progressivo maximo em remoergémetro, simultaneamente a uma
ergoespirometria. O limiar anaerdbio foi verificado através do método Dmax (maximal distance). As variaveis fisiolégicas
foram separadas em valores maximos e valores referentes ao limiar anaerébio. Os remadores possuiam no estagio maximo,
VO, (58,2+4,4 ml.kg™'.min"), lactato (8,2+2,1 mmol.L"), poténcia (384+54,3 W) e R (1,26+0,1). No estégio de limiar anaerdbio,
possuiam VO, (46,9+7,5 ml.kg™".min""), lactato (4,6+1,3 mmol.L"), poténcia (300+ 37,8 W) e R (0,99+0,1). Conclus&o - a
R pode ser utilizada como um método independente de determinagéo de limiar anaerdbio para remadores, assumindo o
valor de 0,99, no entanto, a R deve apresentar um aumento néo linear apds ultrapassar este valor.
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ABSTRACT

In rowing, the standard breathing that athletes are trained to use makes it difficult, or even impossible, to detect
ventilatory limits, due to the coupling of the breath with the technical movement. For this reason, some authors have proposed
determining the anaerobic threshold from the respiratory exchange ratio (RER), but there is not yet consensus on what value
of RER should be used. The objective of this study was to test what value of RER corresponds to the anaerobic threshold
and whether this value can be used as an independent parameter for determining the anaerobic threshold of rowers. The
sample comprised 23 male rowers. They were submitted to a maximal cardiorespiratory test on a rowing ergometer with
concurrent ergospirometry in order to determine VO, . and the physiological variables corresponding to their anaerobic
threshold. The anaerobic threshold was determined using the Dmax (maximal distance) method. The physiological variables
were classified into maximum values and anaerobic threshold values. The maximal state of these rowers reached VO,
(58.2+4.4 ml.kg".min""), lactate (8.2+2.1 mmol.L"), power (384+54.3 W) and RER (1.26+0.1). At the anaerobic threshold
they reached VO, (46.9£7.5 ml.kg™".min™), lactate (4.6+1.3 mmol.L™"), power (300+ 37.8 W) and RER (0.99£0.1). Conclusions
- the RER can be used as an independent method for determining the anaerobic threshold of rowers, adopting a value of
0.99, however, RER should exhibit a non-linear increase above this figure.

Key words: Indirect calorimetry; Anaerobic threshold; Lactate.
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INTRODUGAO

O limiar anaerdbio € um dos métodos mais
utilizados, tanto como indicador de desempenho fisico
quanto na prescrigdo do treinamento’. Existem diversas
evidéncias de que o limiar anaerébio correlaciona-
se melhor com o desempenho de esportes de
caracteristica continua e prolongada do que o VO, "
2. O limiar anaerébio é considerado o ponto no qual
ocorre um desequilibrio entre a producéo e a remocgao
do lactato®*. Existem muitos métodos, tanto invasivos
como nao-invasivos para a determinacao do limiar
anaerdbio, porém nao existe um consenso internacional
sobre qual o melhor método de determinagao deste
limiars.

Os métodos invasivos requerem varias coletas
de sangue e tanto o ponto no qual ocorre um aumento
abrupto das concentragdes de lactato como 0 aumento
nao linear deste mesmo metabdlico tém sido utilizados
para a determinagao do limiar anaerdbio®, necessitando
inspegao visual das curvas plotadas. Outros definem
um valor especifico de lactato sanguineo, como 2,0;
3,087 ou 4 mmol/I®®°. Uma critica que geralmente é feita
aos métodos de concentragdes fixas € que 0s mesmos
ndo levam em conta o principio da individualidade
do atleta, superestimando a intensidade de limiar de
lactato. Além disso, trata-se de um método invasivo e
com custo elevado. Esta critica encontra suporte no
estudo de Baptista et al.”°, no qual foi verificado que
o método fixo de 4 mmol.L"" superestima as variaveis
fisiologicas de remadores, como a frequiéncia cardiaca
(FC), lactato e poténcia quando comparado com o
método Dmax (sigla do termo em inglés maximal
distance), que respeita a individualidade biologica

O método Dmax utiliza uma determinagéo
individual dos limiares de lactato (concentragcdes
variaveis de lactato), proposto, inicialmente, por Cheng
et al." e aperfeicoado, posteriormente por Nicholson
e Sleivert'?, sendo considerado um método atual e de
facil aplicagao.

Estudos anteriores em nosso laboratério
demonstraram que este método é adequado para a
avaliagao de remadores’®, embora possua também um
elevado custo de aplicagao.

Uma opcao para a resolugao deste problema
foi apresentada por Wasserman et al."®, os quais
desenvolveram um método de determinagao de limiar
anaerodbio a partir de variaveis ventilatorias, uma
técnica nao-invasiva e de baixo custo financeiro. Este
estudo demonstrou que as concentracbes de lactato
apresentam uma forte correlagdo com a ventilagéao,
em fungao do tamponamento dos ions hidrogénio pelo
ion bicarbonato e subsequente eliminagdo na forma de
dioxido de carbono pela respiracéo. Este excesso de
diéxido de carbono e uma diminuigao do pH estimulam
a ventilagao, que aumenta de uma forma nao-linear.
Este mecanismo pode ser avaliado através da inspegao
visual grafica das variaveis como a ventilagao (VE),
equivalentes ventilatérios (VE/VO, e VE/VCO,),
producéo de dioxido de carbono (VCO,) e pela razéo
de trocas respiratérias VCO,/VO, (R) em fungéo do

consumo de oxigénio ao longo do teste®'31*:

Entretanto, no remo, o padrdo treinado de
respiragéo apresentado pelos atletas dificulta e até
impossibilita a deteccao dos limiares ventilatorios,
devido ao acoplamento da respiragdo com o gesto
técnico?’, sendo necessario um método alternativo de
avaliacao.

Neste sentido, alguns autores tém proposto a
determinagdo do limiar anaerébio através da R'® 2123
no entanto, ainda nao existe um consenso sobre qual o
valor que a R pode assumir, seja ele fixo ou variavel e
nem se esta técnica pode ser utilizada na determinacéo
do limiar anaerébio em remadores.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar qual
o valor da R que corresponde ao limiar anaerdbio e
se este valor pode ser utilizado como um parametro
independente de determinagéo de limiar anaerébio
em remadores.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A amostra foi caracterizada como do tipo
intencional, sendo composta de 23 remadores, todos
do sexo masculino. Todos os individuos assinaram o
Termo de Consentimento Informado, sendo o estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
(sob n°2003101) e de acordo com a Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Para a realizagdo da coleta e analise do VO, .
e das variaveis fisiologicas de limiar anaerdébio, foi
realizado um teste cardiorrespiratério de esforgo
maximo em remoergdbmetro (Concept Il Morrisville-
USA), com carga inicial de 150 watts de poténcia e
incrementos de 50 watts a cada 3 minutos®. Entre
cada estagio, uma pausa de 60 segundos foi realizada
para a coleta 25 yl de sangue do Iébulo da orelha
dos remadores para a analise de lactato sanguineo
(Lactimetro Accutrend®). O lactimetro foi calibrado com
duas solugdes padrdes conhecidas, uma com alta e
outra com baixa concentragao de lactato (BM-Control-
Lactate, Roche). O limiar anaerébio foi determinado
pelo método Dmax (previamente descrito no estudo
de Baptista et al.”®). Este protocolo foi escolhido por
ser normalmente utilizado no acompanhamento do
treinamento de remadores e devido a familiaridade
dos mesmos com este protocolo®. Todos os remadores
foram incentivados verbalmente para alcangarem o
maximo de desempenho. Os critérios utilizados para
verificar se o teste realmente foi maximo foram a
exaustdo voluntaria, R 2 1.15; FC_, do teste = 95%
da FC predita pela idade (220-idade) e/ou presenga de
platé no VO, com o incremento da carga.

Simultaneamente ao teste de esforgo maximo, foi
realizada uma ergoespirometria, na qual foi utilizado
um ergoespirdmetro (MedGraphics Cardiorespiratory
Diagnostic Systems, modelo CPX-D). O ergoespirdmetro
foi calibrado antes de cada teste e incluia informagdes
ambientais como a temperatura (18°-20°C), umidade
relativa do ar e pressao atmosférica. A calibragdo do
volume no pneumotacografo, inicialmente, foi realizada
eletronicamente pelo sistema para a calibragdo do
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volume zero no pneumotacégrafo. Logo apds, foi
realizada a calibragao do volume com cinco injegdes
e ejecoes de ar em diferentes velocidades através
do pneumotacografo com uma seringa de trés litros.
A calibracdo do analisador de gases consistia no
ajuste das concentragbes de O,e CO, de acordo
com as concentragdes dos cilindros de referéncia
(21% de O, e nitrogénio para balango) e de calibragédo
(12% O, e 5,09% CO, e nitrogénio para balango). Por
ultimo, foi feita a medida da fase de atraso, ou seja,
a diferenga de tempo entre a detecgéo do fluxo pelo
pneumotacografo, praticamente instantanea, e as
medidas das concentragdes de gases pelo analisador.

Para determinagcao das variaveis fisioldgicas
maximas, foram produzidos graficos da ventilagdo
(VE), VO, (absoluto e relativo) e da R em fungéo do
tempo ao longo do teste. Um dos critérios adotados
para a determinacéo de VO, . foi a presenga de plato,
este foi identificado no ponto de menor intensidade de
exercicio no qual iniciava o plat6 de VO,. Sendo o platd
definido como um aumento no VO, menor do que 1,5
ml.kg”.min"" em resposta ao aumento da intensidade
do exercicio. Quando nao havia a presencga de platé,
o VO, _, foi considerado o maior valor registrado no
ultimo estagio de teste®.

Para determinacdao dos valores de limiar
anaerobio, foi realizada a média do ultimo minuto do
estagio referente ao limiar anaerdbio determinado
pelo método Dmax. Apds a determinagdo do valor da
R correspondente ao limiar anaerdbio, este valor foi
utilizado como um método de determinagéo de limiar
anaerobio independente.

A poténcia foi medida pelo proprio remoergdmetro
Concept Il, através da forga aplicada a manopla em
relagéo a velocidade de deslocamento da mesma e a
resisténcia oferecida pelo remoergémetro.

Foi utilizado um freqlencimetro (Polar, modelo
S610) para avaliagcdo da FC durante o teste. Uma
balanga eletrénica (Urano OS -180) com resolugao
de 100 gramas e um estadidmetro (Stainless Steel)
com resolucdo de 1mm para pesar e medir cada atleta
respectivamente. Para medir as dobras cutaneas, foi
utilizado um adipdmetro (Lange®) com resolugéo de
1mm e pressao constante de 10 g/mm?2. O calculo do
percentual de gordura foi realizado com referéncia na
equacao proposta por Faulkner e validada para homens
residentes nos estados do Rio Grande do Sul e Santa
Catarina?.

Analise estatistica: Todos os valores séo
apresentados como média e desvio padrao. Utilizamos
o teste t pareado a fim de verificar as diferengas de VO,
entre os métodos e o teste de Pearson para verificar
a correlagao entre os dois métodos de determinagao
de limiar anaerobio (Dmax x R). A significancia foi
considerada p< 0,05. Todo tratamento estatistico foi
realizado no programa SPSS para Windows 10.0.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a idade e as caracteristicas
antropométricas dos remadores.

Tabela 1. Idade e caracteristicas antropométricas dos
remadores.

Variaveis Valores
Idade (anos) 24259
Altura (cm) 184,7+7,0
Massa (kg) 82,277

% gordura 13,9+1,8

Valores apresentados por média e desvio padréo.

Apoés o teste maximo em remoergOmetro, as
variaveis fisioldgicas dos remadores foram separadas
em valores maximos e valores referentes ao limiar
anaerobio. Os remadores possuiam no estagio
méaximo, VO, (58,2+4,4 ml.kg".min""), R (1,26%0,1),
lactato (8,2+2,1 mmol.L") e poténcia (384+54,3W). No
estagio de limiar anaerobio, possuiam VO, (46,9+7,5
ml.kg"'.min""), R (0,99+0,1), lactato (4,6+1,3 mmol.L'") e
poténcia (300+£37,8 W). Quando o limiar anaerdbio é
expresso através do % VO, , edaFC . , esteestaa
80,5% e 88,7% respectivamente. As demais variaveis
fisiologicas sao apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Variaveis fisiologicas dos remadores no estéagio
maximo e no estagio de limiar anaerdbio.

Parametros Parametros de Limiar
Maximos Anaerobio
FC (bpm) 187 = 10,1 166 = 9,5
VO, (ml.min"") 4779 = 547,3 3864 = 699,5
VCO, (ml.min”) 5018 = 4791 3820 + 575,2
VE (l.min"") 161,8 + 18,2 107,8 + 22,4

Valores apresentados por média e desvio padrao.

Apos a determinacdo do valor da R de limiar
anaerobio, que correspondia a 0,99, verificamos que o
seu valor de VO, correspondente foi de 47,5+4,8 ml.kg™".
min-', enquanto que para o método Dmax o valor de
VO, correspondente foi de 46,9+7,5 mlkg".min"'. Na
comparagéo dos valores de VO, entre os dois métodos
de determinagéo de limiar anaerdbio, nao foi verificada
diferenga estatisticamente significativa. Foi verificada
uma correlagéo significativa entre os métodos Dmax
e R (r =0,62 p< 0,05).

DISCUSSAO

As caracteristicas cineantropométricas, bem
como as respostas fisiologicas de VO, ., VE . ,FC .,
Lactato_, e Poténcia_ . dos remadores avaliados em
nosso estudo foram semelhantes as medidas em
estudos encontrados na literatura com remadores de
elite?>%7,

O remo é um esporte que possui um gesto
esportivo bastante peculiar, de modo que suas respostas
fisiolégicas acompanham estas caracteristicas,
diferenciando-se de outras modalidades esportivas.
Devido a estas caracteristicas, em especial o
posicionamento do remador sentado no barco, bem
como as particularidades do gesto esportivo destes
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atletas, alguns estudos foram realizados para comparar
as respostas ventilatorias entre o remo e outros
esportes.

As contracdes musculares periddicas envolvidas
no gesto técnico do remo aumentam a presséo pleural,
a qual reduz o retorno venoso, o volume diastdlico final
e o volume de ejecdo do coragao??8, Além disso, a
pressao intra-abdominal aumentada durante algumas
fases do movimento da remada dificulta a ventilagéo.
Estas alteracdes fisiologicas s&o encaradas como
limitantes da VE e do VO, durante o exercicio maximo
do remo?:2,

Tais alteragbes parecem estar relacionadas com
um fendmeno caracteristico do remo, o acoplamento
da respiragdo com o gesto técnico da remada?. A
despeito das variagdes inter-individuais, Siegmund et
al.?® encontraram indicagdes de um padrao respiratorio
de 2:1, ou seja, uma inspiragdo ocorrendo no inicio
da remada e outra no final da mesma, sendo este o
padrao preferencial de respiracao dos remadores. Em
razdo deste acoplamento da respiragdo com o gesto
técnico, torna-se praticamente impossivel a detecgao
dos limiares ventilatérios nesta populagéo?-3°.

Além disso, partindo do principio de que a
mensuragao do lactato € uma técnica invasiva e de alto
custo financeiro, alguns autores sugerem a utilizagéo
da R como um método alternativo nao-invasivo,
reproduzivel, de facil aplicagdo e com menor custo
de manutengédo da técnica para a detecgao do limiar
anaerobio®7131%17.21-23 - A proposta destes autores é
que o limiar anaerdbio seja identificado pela R a partir
do ponto de aumento desproporcional ou excedente
de um valor pré-determinado. Valores fixos de 0,95 e
1 tém sido sugeridos®'7192123  no entanto, ainda n&o
existe um consenso sobre o valor da R a ser aplicado.
Em nosso estudo, encontramos um valor de R de 0,99
correspondente ao limiar anaerébio determinado por
Dmax, indo ao encontro de outros estudos®'52122,

Resultados semelhantes foram encontrados por
outros estudos®'®, que verificaram um valor de R=1.
No estudo de Solberg et al.5, os autores comparam
varios métodos de deteccdo de limiar anaerdébio,
lactato, R, V-slope e EqO2 (equivalente ventilatério
de oxigénio) em protocolos maximos na esteira e
na bicicleta. Os autores concluiram que nédo existia
diferencga significativa entre a determinacéo de limiar
anaeroébio por R quando comparado ao lactato, tanto
na esteira como na bicicleta, sendo a R considerada
como um método de simples aplicagao e que fornece
uma o6tima estimativa de limiar anaerdbio. Laplaud et
al.?® utilizaram R=1 como um método independente
concomitantemente com os limiares ventilatérios para
a determinagao da maxima fase estavel do lactato. Os
autores verificaram que R=1 ndo apresentava diferenca
significativa com a méaxima fase estavel do lactato,
apresentando uma correlagao significativa entre estes
dois métodos (r =0,95 p< 0,0001).

No momento, ainda sdo poucos os estudos
que tratam a R com um método independente
para a detecgdo do limiar anaerébio. Yeh et al.” ,
estabeleceram um valor fixo de R=1 como um bom

indicador de limiar anaerdbio em sujeitos saudaveis.
Dickstein et al.?' também estabeleceram um valor de
R=1 e que este correspondia ao limiar de lactato em
pacientes com doenga cardiaca. Solberg et al.5 pré-
determinaram um valor fixo de R=1 em individuos
treinados em endurance.

No presente estudo, ndo pré-determinamos um
valor fixo para a R, mas encontramos um valor médio
muito semelhante aos estudos anteriores (R=0,99+ 0,1),
embora tenhamos encontrado uma amplitude de 0,90 a
1,13, indicando que o principio da individualidade deve
ser considerado. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas quando comparamos os
valores de VO, entre os dois métodos de determinacéo
de limiar anaerébio. Verificamos uma correlagao
significativa entre os métodos Dmax e R (r=0,62 p< 0,05).
Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos, nos quais ndo existiam diferencas significativas
entre a determinagéo de limiar anaerébio por R e por
outros métodos ventilatérios e lactacidémicos®'417:23,
Estes resultados em conjunto demonstram que a
determinacéo de limiar anaerdbio pela R pode ser
utilizada como um parametro independente para a
deteccao do limiar anaerébio. No entanto, deve ser
considerada uma limitagao do estudo, o fato do protocolo
do teste ter priorizado a coleta de lactato, na qual
provavelmente um protocolo de teste continuo poderia
fornecer informacgdes relevantes para o estudo.

Por todo o exposto, o estudo apresenta uma
solucéo para a determinagao de limiar anaerébio em
remadores, em virtude das dificuldades de determinagao,
principalmente pelo acoplamento da respiragdo com
o gesto técnico o que dificulta a determinagédo dos
limiares ventilatérios e pelo método invasivo de lactato
sanguineo. A utilizagdo da R como um marcador
independente de limiar anaerébio é considerado valido
e sua metodologia é de facil aplicagao.

CONCLUSAO

Concluimos que o valor da R correspondente ao
limiar anaerodbio € de 0,99 em remadores. Dessa forma,
a R pode ser utilizada como um método independente
de limiar anaerébio para remadores. No entanto, o
comportamento da R deve apresentar um aumento n&o
linear apos ultrapassar este valor. Além do mais, ainda
séo reduzidos os estudos com este enfoque, limitando
principalmente a discussdo dos resultados. Desta
forma, novos estudos devem ser realizados no sentido
de responder aos questionamentos remanescentes, tais
como a aplicabilidade do valor fixo de R=0,99 em outras
modalidades esportivas, a especificidade do valor daR
para cada modalidade e sua aplicagdo em outros grupos
como criangas, mulheres e nao atletas.
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