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DIFERENCAS ENTRE VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO DOS
LIMIARES VENTILATORIOS

DIFFERENCES AMONG VARIABLES OF DETERMINATION OF
VENTILATORY THRESHOLDS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a associagéo e sensibilidade das variaveis que identificam LV1 e
LV2, utilizando método de andlise visual e matematica. Vinte homens executaram teste em esteira rolante, com
velocidade inicial entre 4 e 6 km.h1, e incrementos de 1 km.h* a cada minuto. A analise visual das curvas da VE,
VE/NVO,, VE/VCO,, FeO,, FeCO, e R foram utilizadas na identificacéo de LV1 e LV2. Os modelos V-slope e
regressao linear maltipla determinaram matematicamente LV1 e LV2, respectivamente. No LV1, VE/VO, foi
significativamente maior do que VE e V-slope, enquanto para LV2, ndo houve diferencas significativas entre as
variaveis de identificacdo. Em LV1 ndo foram identificadas correlacdes significativas entre as variaveis, embora
com um bom nivel de sensibilidade (75%-95%); em LV2, VE e FeCO, apresentaram correlagéo significativa (r= -
0,71; p <0,05), mas apenas a FeCO, e VE/VCO, apresentaram nivel de sensibilidade satisfatdrio (75% e 80%
dos individuos, respectivamente). O método V-slope e regressao linear multipla também apresentaram nivel de
sensibilidade satisfatorio (75% e 90%, respectivamente). Nés concluimos que as diferentes variaveis ventilatérias
podem nao determinar os mesmos pontos, sugerindo dissociacéo entre elas, e ndo apresentar o mesmo nivel de
sensibilidade.

Palavras-chave: limiar ventilatério, analise visual, métodos matematicos, trocas gasosas.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the association and sensibility of variables that identify
VT1and VT2, employing the usage of both visual and mathematical methods. Twenty men underwent a progressive
test on treadmill with initial velocity between 4 and 6 km.h, and increments of 1 km.h* per minute. The visual
curve analyses of VE, VE/VO,, VE/VCO,, FeO,, FeCO, and R were applied to VT1 and VT2 identification. The V-
slope and multiple linear regressions mathematically determinated VT1 and VT2, respectively. In VT1, VE/VO,
was significantly higher than VE and V-slope methods, whereas in VT2 no significant differences were recognized.
In VT1, no significant correlation was identified, despite the higher level of sensibility (75%-95%); In VT2, VE and
FeCO, demonstrated significant correlation coefficient (r=-0.71; p < 0.05) but only FeCO, and VE/VCO, demonstrated
satisfactory level of sensibility (75% and 80% of individuals, respectively). The V-slope method and multiple linear
regressions also demonstrated satisfactory levels of sensibility (75% and 90%, respectively). We concluded that
different ventilatory variables may not determine the same points, suggesting dissociation among them and either
may not show the same sensibility level.

Key words: ventilatory threshold, visual analysis, mathematical models, gas exchange.

*Laboratério de Desempenho Esportivo (EEFE-USP).
2Laboratério de Pesquisa Morfo-Funcional (CEFID-UDESC).
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INTRODUCAO

As relagdes estabelecidas no inicio do
século passado entre acidose metabdlica,
aumento das concentracfes sanglineas de
lactato ([La]), e capacidade de realizar exercicio,
permitiram a formulacdo de pressupostos
béasicos acerca de alguns fenbmenos
fisiologicos!. Adicionalmente, a utilizacdo de
variaveis ventilatérias como marcadores
metabdlicos baseia-se em um modelo tedrico
gue assume relacao de causa e efeito entre o
aumento das [La] e o incremento da ventilagdo
(VE), principalmente durante exercicios de
cargas progressivas?3. Neste modelo, o
aumento do tamponamento, realizado pelo
HCO-, sobre os ions de H* dissociados da
molécula do acido latico, pode ser observado
pela maior producédo de CO, e H,0, com
consequiente acdo sobre quimiorreceptores
centrais e periféricos*. Como resultado, ha um
crescimento abrupto da VE, volume expirado de
CO, (VCO,) e razao de trocas respiratdrias (R).

No entanto, alguns resultados indicam
apenas uma relacdo casual entre estes
fendbmenos. Neste caso, a maior evidéncia foi
apresentada por Hagberg et al.®, investigando
individuos que ndo acumulam lactato, devido a
auséncia da enzima glicogénio fosforilase no
musculo esquelético (sindrome de McArdle).
Observou-se neste estudo, que os individuos
analisados exibiram quebra de linearidade na
curva da VE, semelhante aos individuos
normais, sugerindo que as mudancas na VE séo
independentes do comportamento das [La].
Corroborando estes achados, Buono et al.® e
Mateika e Duffin*, verificaram dissociacao entre
VE e [La], utilizando dois testes consecutivos,
enquanto Yeh et al.” observaram que, apesar
da existéncia de um limiar ventilatério, a
concentracéo arterial e venosa de lactato n&do
acompanhava esse fenémeno.

Apesar da controversa relacédo, os
limiares ventilatorios vém sendo um dos
métodos mais empregados para deteccao do
nivel de aptidao aerobia e rendimento esportivo.
Em geral, é possivel identificar duas zonas de
transicdo metabolica, denominadas aqui de
primeiro e segundo limiar ventilatorio (LV1 e LV2).
Para a aproximagao desses limiares, variaveis
como VE, R, equivalentes ventilatorios de O, e
CO, (VE/VO, e VE/IVCO,), e fragOes expiradas
de O, e CO, (FeO, e FeCO,), sao

freqientemente utilizadas em associagao,
assumindo-se que estas discriminam os
mesmos fenbmenos fisioldgicos e demarcam
dominios metabdlicos similares®.

Contudo, além destas variaveis ndo
apresentarem o mesmo nivel de sensibilidade?®,
a discordancia entre os resultados de alguns
estudos impde sérias duvidas sobre a sua
utilizacéo irrestrita para a identificacdo de LV1 e
LV2. Enquanto Caiozzo et al.2recomendaram a
utilizagéo do equivalente VE/VO, por apresentar
maior coeficiente de correlagdo com o critério
adotado, i.e limiar de lactato (r =0,93; p < 0,001)
e alto grau de reprodutibilidade, Meyer et al.®
observaram baixo nivel de reprodutibilidade e
diferencas significativas nestes marcadores
metabodlicos, sendo estes resultados,
dependentes do protocolo empregado?®.
Utilizando teste em esteira rolante com
incremento de velocidade a cada trés minutos,
Pires et al.** encontraram LV1 e LV2 em cargas
coincidentes, utilizando VE/VO, e VE/VCO,,
respectivamente, para a determinacdo destes
limiares. A discrepancia entre o modelo tedrico
estabelecido e esses resultados incentiva a
realizacdo de novos estudos, a fim de verificar
a consisténcia dos métodos empregados para
identificacdo de LV1 e LV2.

Outra problematica envolvendo o
fendmeno dos limiares ventilatorios esta no
meéetodo de identificacdo adotado para a
aproximacao de LV1 e LV2. Frequentemente, se
utiliza a inspecdo visual das variaveis
ventilatorias em funcéo da carga de trabalho e/
ou tempo, porém, o alto grau de subjetividade e
dependéncia da interpretacao do avaliador s&o
fatores limitantes deste método!**3. Por
exemplo, apesar de ndo encontrarem diferencas
entre os métodos visual e matematico na
determinacao dos limiares ventilatorios, Beaver
et al.'? observaram alto coeficiente de variagcédo
guando da utilizacdo do método visual. Porém,
estudo recente de Santos e Giannella* nédo
encontrou diferencas nas intensidades dos LV
identificados por métodos matematicos ou por
inspecao visual, com alto grau de associa¢do
entre eles (r=0,93).

Desta maneira, 0s aspectos
abordados até aqui constituem potenciais
influenciadores da generalizagdo do modelo dos
limiares ventilatorios, sugerindo a necessidade
de estudos adicionais. Consequientemente, 0
presente estudo teve como objetivos verificar o
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grau de associacao e sensibilidade das variaveis
ventilatérias utilizadas na identificacdo de LV1 e
LV2, e comparar o método de identificagéo
visual dos limiares ventilatérios com outros
menos subjetivos, como o0s modelos
matematicos V-slope e regressao linear maltipla.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra: vinte homens fisicamente
ativos (28,9 + 3,8 anos; 80,6 = 13,8 kg; 176,4 £
6,8 cm), foram selecionados para participar
desse estudo. Outras caracteristicas da
amostra estao na tabela 1. Uma avaliag&o prévia
constituida de anamnese, exame clinico e
exame cardiolégico, garantiu auséncia de
doencas que pudessem interferir nas variaveis
utilizadas no estudo. Um formuléario de
consentimento informado foi assinado pelos
individuos antes do inicio das avaliagdes. As
informacdes desse estudo séo derivadas da
coleta de dados de outro trabalho desenvolvido
em nosso laboratério, mas que ainda nao foi
publicado. O trabalho original foi aprovado pelo
Comité de Etica para estudos com humanos
da Universidade do Estado de Santa Catarina
(processo n° 6/2003).

Protocolo: os sujeitos executaram teste
em esteira rolante da marca Sensormedics,
com velocidade inicial entre 4 e 6 km.h'?,
selecionada de acordo com o nivel de aptidao
fisica de cada individuo, identificado através de
um questionario aplicado antes de iniciar o
estudo, considerando modalidade esportiva,
frequéncia, duracdo e intensidade de
treinamento. Foi aceito como fisicamente ativo
o individuo que apresentasse treinamento com
frequéncia minima de 2 vezes por semana, e
duragdo minima de uma hora por sesséo. Apos
4 minutos de aquecimento, a velocidade foi
incrementada em 1 km.h! a cada minuto até
exaustdo, com inclinagéo constante de 0%. Os
individuos caminhavam até aproximadamente
7 km.h'; acima dessa velocidade passavam a

correr. Apesar das diferencas na carga inicial, o
tempo de duracéo do teste néo foi diferente entre
0s sujeitos estudados.

Andlise das trocas gasosas: os dados
das trocas gasosas foram obtidos respiracéo a
respiracdo com transmissé@o on-line para um
software Sensormedics (Sensormedics Vmax
series 29, Yorba Linda, California, USA). Um
sensor de fluxo bidirecional foi utilizado para
mensuragéo do volume de ar expirado (preciséo
de £ 0,05 L e espaco morto inferior a 100 ml do
total). Uma seringa contendo uma concentracao
conhecida de ar (3 L) foi utilizada para calibracéo
do volume antes do inicio de cada teste. As
fracdes expiradas de O, e CO, foram
analisadas através de sensor de zircbnio e
absorcéo de infravermelho, respectivamente. Os
sensores apresentavam um tempo de resposta
inferior a 130 milissegundos, com preciséo de
+ 0,02% para uma distancia entre 16-26% de
oxigénio e 0,0-4,10% de didoxido de carbono.
Antes do inicio de cada teste, os sensores foram
calibrados de forma automatica utilizando
cilindros de ar contendo concentracdes
conhecidas de oxigénio e diéxido de carbono
(White Martins Praxair INC, S&o Paulo, Brasil).
Os dados de ventilagdo (VE), corrigidos pela
temperatura e presséo saturadas com vapor de
agua (BTPS); consumo de oxigénio (VO,);
producéao de dioxido de carbono (VCO,); fracéo
expirada de O, e CO, (FeO, e FeCO,,
respectivamente); foram arquivados para
posterior andlise.

As condicOes laboratoriais foram
mantidas com temperatura entre 20° e 22° C e
umidade relativa do ar entre 60% e 65%. Um
aparelho de ar refrigerado foi utilizado para
manter a temperatura constante. O teste ndo
iniciava antes da temperatura ambiente atingir
os valores citados acima. Os valores de
freqléncia cardiaca foram registrados nos
Gltimos cinco segundos de cada estagio,
através de um frequiencimetro da marca Polar
(Polar Training AdvisorTM SW, Polar Electro OY,
Finlandia).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (média + desvio padréo).

VELméx VOZméx VEméx FeOZméx FeCOZméx Rméx
(km.h™) (ml.kg™t.min™) (L.min™) (%) (%) (unidade)
13,7+1,6 39,9+6,5 123,5 + 16,6 17,4+0,3 49+0,4 1,20 +0,1

VEL, . velocidade maxima atingida no teste; VO, . : consumo maximo de oxigénio; VE__ : ventilacdo maxima; FeO

max” 2max”

frac@o expirada de O, maxima; FeCO, . : fracdo expirada de CO, maxima; R __ : razdo de trocas respiratorias maxima.
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Determinacao de LV1 e LV2: As
variaveis ventilatorias (VE, VE/VO,, FeOZ’ R, VE/
VCO, e FeCO,) foram plotadas separadamente
em funcdo do tempo, ap6s conversao dos
dados para médias de 20 segundos. LV1e LV2,
expressos em km.h?, foram identificados por
interpolacdo entre o tempo e sua velocidade
correspondente, através da analise visual da
curva das variaveis ventilatorias. A moda entre
trés avaliadores conhecedores dos fendmenos
foi utilizada. Os coeficientes de correlacéo
intraclasse (CCI), calculado a partir das
identificacBes dos trés avaliadores, variaram
entre 0,56 a 0,98 (p<0,05), dependendo da
variavel analisada. Esses valores demonstram
um bom grau de concordéncia entre os trés.
Enquanto VE, VE/VO,, FeO, e R foram utilizadas
para a aproximacgado de LV1; VE, VE/VCO, e
FeCO, foram utilizadas para aproximagao de
LV2. Para tanto, observou-se o0 seguinte
comportamento de cada variavel: VE: primeira
e segunda quebra de linearidade da curva; VE/
VO,, VE/VCO, e FeO,: dltimo ponto no qual a
partir deste, houve um aumento continuo da
curva; FeCO,: dltimo ponto no qual a partir
deste, a curva apresentou decréscimo continuo;
R: primeira quebra de linearidade da curva. A
ordem de identificacdo foi escolhida
aleatoriamente. Afigura 1 apresenta os dados e
as respectivas identificaces de um sujeito
representativo do grupo estudado.

Para atender os objetivos desta
investigacdo, os limiares ventilatérios também
foram determinados pelo modelo V-slope®?, e
através de equacao de regressao linear
multipla®®. O primeiro modelo foi aplicado
estabelecendo inicialmente relagéo entre VCO,
e VO,. Duas linhas de regressao linear foram
criadas a partir dessa relacdo, sendo que a
primeira apresentava obrigatoriamente

inclinacdo inferior a “1” e a segunda superior a
“1”. O ponto de interseccao entre as duas retas
foi utilizado para identificacdo matematica de LV1
(V-slope). O segundo modelo de regressao
linear identificou LV2 no ponto de interseccéo
gue melhor dividiu a curva da VE em dois
segmentos, comecando a partir de LV1. Para
tanto, foi escolhida a equacao que apresentava
maior valor de R2 e menor somatéria de residuos
(regresséo linear multipla).

Andlise estatistica: apés verificacao da
distribuicdo dos dados através do teste de
Shapiro-Wilk’s, utilizou-se ANOVA (one-way)
para comparacao entre as diferentes formas de
identificagé@o dos limiares ventilatorios, seguindo
de post-hoc de Scheffe quando preciso. Para
verificacdo de possiveis associa¢des entre as
variaveis, empregou-se o coeficiente de
correlagdo de Pearson. Em todas as analises
foi adotado um nivel de significancia inferior a
5% (p<0,05).

RESULTADOS

O numero de identificacdes em valores
absolutos e relativos serviu como um indicador
do nivel de sensibilidade de cada variavel e
métodos utilizados. Para LV1, a variavel de maior
sensibilidade foi a VE (95% dos sujeitos),
enquanto a FeO, foi efetiva em apenas 15
sujeitos (75%). O modelo matematico V-slope
determinou LV1 em 15 individuos da amostra,
totalizando também 75%. Enquanto a VE foi a
variavel menos sensivel para a determinagéo
de LV2 (45% da amostra), a FeCO, foi a variavel
mais sensivel, totalizando 80% da amostra (16
sujeitos). O modelo de regresséo linear multipla
identificou LV2 em 18 sujeitos (90%). A tabela 2
mostra o nivel de sensibilidade para cada
variavel e método.

Tabela 2. Numero de identificag8es (absoluto e relativo) das varidveis e métodos de identificacdo de LV1 e LV2.
Os valores dentro dos parénteses representam o niimero de identificacdes relativas ao nimero total de sujeitos

(n=20).
VE/VO, FeO, R V-slope VE VE/VCO, FeCO, R-linear
LVl 16 15 18 (90%) 19
(80%) (75%) (75%) (95%)
8 15 16 18
Lv2 (45%) (75%) (80%)  (90%)

LV1: primeiro limiar ventilatorio; LV2: segundo limiar ventilatorio; VE/VO,: equivalente ventilatorio de O,; VE/VCO,: equivalente
ventilatorio de CO,; FeO,: fracéo expirada de O,; FeCO,: fracdo expirada de CO,; VE: ventilagdo; R: razéo de trocas
respiratérias; V-slope: método mateméatico de identificacdo de LV1; R-linear: método matemético de identificagédo de

Lv2.
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Figura 1. Exemplo de identificacéo pelo método visual do primeiro (LV1) e segundo (LV2) limiar ventilatério de um

sujeito representativo do grupo estudado.

Apesar de nao ter sido um objetivo
inicial do estudo, o comportamento da curva do
VO, tambem foi investigado e posteriormente
incluido na andlise, para fornecer maior subsidio
aos resultados e discussao. Nitidamente foi
possivel observar um desvio de linearidade na
relagdo VO,-tempo em 85% da amostra (17
sujeitos). A curva de um sujeito, representativo
desse comportamento, esta ilustrada na figura
2.

Para LV1, observou-se que o VE/VO,
foi significativamente maior do que o método V-
slope e VE visual (p < 0,05). Nao foram
encontrados niveis significantes de correlagédo
entre as variaveis ventilatorias e/ou métodos de
determinacdo de LV1. Porém, quando os
valores de VO, foram incluidos na analise,

observou-se correlacoes significativas entre VO,
e FeO, (r = 0,60; p <0,05), e entre VO, e VE/
VO, (r=0,51; p <0,05).

Em LV2, ndo foram encontradas
diferencas significantes entre nenhuma das
formas de identificacdo. A Unica correlagéo
significativa foi obtida entre VE e FeCO, (r = -
0,71; p<0,05). Atabela 3 mostra a velocidade e
percentual do VO,  de LV1 e LV2,
determinados por cada variavel e método.

Os mesmos simbolos da tabela 2. Vel:
velocidade. As comparacdes foram feitas
apenas entre as variaveis que identificam o
mesmo limiar. * diferente de VE/VO, (p< 0,05).



Diferencas na identificacdo dos limiares 25

Wi
FEx
03
=a
& WA
£
2 mp
E
S5 ma
1m0 +
10
aa
LT
e &0 170 150 4D 02 260 a2 anz 240 o0 [
temps (5]

Figura 2. Curva VO,-tempo de um sujeito, demonstrando um desvio de linearidade na funcao (indicado pela seta).

Tabela 3. Velocidade e percentual do VO, . (média e desvio padrédo) de LV1 e LV2 identificados pelas diferentes

variaveis e métodos.

VE/VO, FeO, R V-slope VE VE/VCO, FeCO, VE (LV2) R-linear
(LV1)

Vel.(km.h™) 8,0 7,5 7,4 6,6* 7,2* 10,1 10,1 11,4 10,3
S 1,0 0,9 1,0 15 0,7 1,0 1,0 15 3,0
%V Oomax 57,0 51,3 52,3 43,5* 46,7* 77,9 76,9 83,7 74,4
S 5,2 4,5 53 6,0 3,9 4,1 4,6 6,5 9,2

DISCUSSAO

Para utilizag&o de limiares ventilatorios
nas rotinas laboratoriais, assumimos pressu-
postos formulados, basicamente, entre as
décadas de 60 e 70 do século passado. Desde
a elaboracdo do conceito de ponto de 6tima
eficiéncia ventilatoria, estabelecido por
Hollmann, em 195915, diversos conflitos
metodoldgicos e conceituais sobre o fenbmeno
tornaram-se evidentes. Os dados analisados
aqui seguem esta linha.

Uma das maiores contribuicdes desta
investigacado esta relacionada com as
diferencas encontradas na intensidade de LV1,
quando da utilizacéo do VE/VO, e da VE,
teoricamente, marcadores de uma mesma
zona de transigdo metabdlica®. As justificativas
para tais discordancias podem estar
relacionadas as alteracbes cinéticas destas
variaveis durante o exercicio, induzidas por
fatores neurogénicos, hipéxia muscular? e/ou
inércia das enzimas mitocondriaist® De fato,

dissociacbes entre as proprias variaveis
ventilatérias foram observadas em protocolos
gue utilizaram testes consecutivos, entremea-
dos por curto intervalo de recuperacao*®, ou
durante protocolo progressivo intermitente, com
incrementos de longa duracao?’.
Especificamente em Nnossos
resultados, as divergéncias encontradas
poderiam ser explicadas pela analise do
comportamento do VO,, pois observamos
quebra de linearidade da curva do VO, em
funcéo do tempo, coincidente com LV1 (figura
2), em 85% da amostra (17 sujeitos). Este
fendbmeno aconteceu em intensidades proximas
da transicdo entre a caminhada e a corrida,
podendo estar associado a magnitude do
incremento, e/ou a maior massa muscular
envolvida na corrida®. Pontuacdes de Pedersen
et al.'® auxiliam nesta justificativa, pois
relacionaram a diferenca entre VO, medido
acimade LV1 e VO, predito (a partir de regressao
linear entre as quatro primeiras intensidades,
sendo todas abaixo do primeiro limiar de lactato)
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a co-ativacao isométrica dos musculos dos
membros superiores, para maior estabilidade
do tronco. Outra explicacao poderia ser dada a
partir da descri¢ao feita por Margaria et al.?°, em
que a curva VO, -velocidade é€ mais bem descrita
por uma fungéo linear, enquanto da caminhada,
por uma funcgdo curvilinear. Uma ultima
explicagdo poderia ser que, 0 comportamento
do VO, observado aqui pode ser atribuido ao
adicional recrutamento das fibras de contragéo
rapida dos musculos envolvidos no exercicio?.
Assim, as diferencas encontradas entre VE/VO,
e VE seriam consequéncia do aumento abrupto
da curva do consumo de oxigénio, pois se
observou quebra de linearidade nas curvas da
VE e VO, em cargas coincidentes, o que em
Gltima analise, poderia postergar o aumento
abrupto e progressivo da VE/VO,,

Seguindo a mesma linha de raciocinio,
Hughson?? e Pedersen et al.®, sugeriram que o
comportamento do VO, pode nao ser linear ao
longo de testes incrementais, propondo assim,
outros ajustes de curva para esta variavel.
Nesses estudos, 0s autores notaram que 0S
valores preditos por uma equacéo linear, gerada
a partir de intensidades inferiores ao LV1,
subestimaram significativamente os valores
medidos nas intensidades acima de LV1. A
explicacdo para estes resultados estd em parte,
baseada na maior participacdo do componente
lento do VO, nestas cargas de trabalho®, com
a magnitude sendo dependente do protocolo
utilizado'®. Porém, a extrapolacdo desses
achados para a presente investigagéo deve ser
interpretada com cautela, ja que os estudos
citados utilizaram bicicleta ergométrica.

Em dltima analise, alguns destes
resultados podem sugerir dissociagdo entre o
acumulo das [La] e a resposta de variaveis
ventilatérias, durante exercicio. Por exemplo,
Yeh et al.” encontraram diferengas entre o LV1
determinado pelo VE/VO, e o limiar de lactato
identificado nas [La] fixas de 2,0 mmol.l?%,
durante protocolo progressivo. Apesar das
limitacbes quando da comparacdo entre o
comportamento de uma variavel ventilatéria e
um valor fixo de lactato sanguineo, estes dados
sugerem possiveis divergéncias entre as
variaveis ventilatorias, pois teoricamente, a
intensidade identificada pelo VE/VO, e
representativa do LV18. Recentemente, Pires et
al.! também encontraram divergéncias entre
LV1identificado pelo VE/VO, e o primeiro limiar

de lactato identificado visualmente ou por [La]
fixas. Como as [La] ndo foram mensuradas no
presente estudo, as extrapolacfes acima
mencionadas precisam ser realizadas com
cautela.

Embora controverso, a literatura
apresenta o VE/VO, como a variavel ventilatoria
mais associada ao primeiro limiar de lactato, e
com 0s maiores niveis de reprodutibilidade?.
Assumindo-se esta premissa, especulacdes
surgem a partir dos nossos resultados, sobre
qual variavel ventilatéria seria a mais segura na
determinacdo da primeira zona de transicao
metabdlica. O aumento abrupto e progressivo
do VE/VO,, sem um concomitante aumento do
VE/VCO, é aceito como o método mais
especifico para identificar LV1%. Entretanto,
como esse nao foi 0 caso no presente estudo,
restam duvidas quanto a essa afirmacao.

Os modelos matematicos V-slope e
regressao linear multipla estdo de acordo com
0 sugerido e/ou utilizado na literatura para os
Lv12122425 @ | V213 respectivamente. Beaver et
al.’2 mostraram alto coeficiente de variagdo do
método visual, apesar da auséncia de diferencas
significantes entre os métodos visual e
matematico V-slope. Contrario aos resultados
de Beaver et al.*?, mas corroborando estudo de
Meyer et al.®, observamos uma variacéo
aparentemente maior sobre o modelo V-slope,
quando comparado as analises visuais do VE/
VO, (22,7% versus 12,5%), em nossos dados.
Essas diferencas podem ser devidas ao
protocolo, principalmente pela fase de transicédo
caminhada-corrida, ocasionando mudancas na
eficiéncia do movimento e no consumo de
oxigénio®?°, Essas alteracdes podem interferir
negativamente na determinacao do LV1 através
do modelo V-slope. Estes resultados podem
sugerir entdo, a utilizacdo de analises visuais
para a identificacdo do LV1 em protocolos desse
tipo, suportados pelo alto indice de concordancia
entre avaliadores e bom nivel de
reprodutibilidade deste método®°°,

A partir do nivel de sensibilidade
encontrado entre as variaveis estudadas,
podemos indicar a VE (95%) e a R (90%) para
a identificacdo de LV1. Entretanto, a indicag&o
destas variaveis pode encontrar limitacéo tedrica
e pratica. No protocolo empregado no presente
estudo os individuos iniciavam a fase de corrida
a 8 km.h*, muito proxima a média apresentada
para LV1 identificada pela VE (7,2 £ 0,7 km.h1),
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sugerindo que o aumento abrupto na ventilagéo
pode ter sido controlado parcialmente por
mecanorreceptores, 0 que levaria a imaginar a
existéncia de um limiar “mecanico”, em vez de
um limiar “metabdlico”. De fato, outros
mecanismos além do lactato sanglineo
influenciam no controle da ventilagéo 2. Assim,
em protocolos que apresentam transicao entre
caminhada e corrida, a utilizacdo da curva de
VE naidentificacéo de LV1 precisa ser vista com
cautela, mesmo que aparentemente apresente
um alto nivel de sensibilidade. Quanto a
utilizacdo de R, pouca sensibilidade foi
observada anteriormente 2°2°, além da auséncia
de correlagéo significante com as [La]?.

As FeO, e FeCO, sao determinantes
da pressdao parcial de O, e CO,, e
frequentemente, utilizadas para a determinacao
de LV1 e LV2, respectivamente®. Estudo anterior
verificou que a pressdo transcuténea de CO,
pode ser util na identificacdo do ponto de
compensacao respiratéria (LV2), devido a forte
associagcdo com a pressao arterial de CO,?°.
Em nossas analises, tanto a FeO, quanto a
FeCO, apresentaram bom nivel de sensibilidade
para identificacdo de LV1 e LV2 (FeO,=75% e
FeCO, = 80%). Além disso, apresentaram
correlagdes significantes com o limiar de VO,
(r =0,59; p< 0,05) e com a VE (r = -0,71; p<
0,05), respectivamente. Consequentemente,
poderiamos indicar essas variaveis para a
determinacédo de LV1 e LV2.

Especificamente para LV2,
percebemos que a andlise visual da curva da
VE apresentou o menor nivel de sensibilidade
(45% da amostra), podendo este resultado, ser
atribuido a grande variacdo dos valores da VE
em intensidades proximas ou acima de LV2.
Resultados similares foram encontrados em
protocolo de cargas retangulares?, ou em
protocolo com cargas progressivas'?. Embora
a primeira quebra de linearidade da curva da VE
possa ser Util para a determinacédo de LV1,
como o sugerido desde 1973, por Wasserman
et al.?® ndo observamos este comportamento
para o LV2, evidenciado pelo baixo numero de
identificacdes positivas. Neste caso, as
associacoes entre VE e variaveis ventilatorias
derivadas do CO,, observadas em estudos
anteriores®, e a forte correlacdo entre VE e
FeCO, (r=-0,97) encontrada em nossos dados,
podem sugerir as variaveis relacionadas ao CO,

como potenciais identificadores do LV2 (VE/
VCO, e FeCO,).

Em relacao aos modelos
matematicos, o método de regressao linear
multipla apresentou maior nivel de sensibilidade
(90% da amostra) para a identificagéo de LV2
do que o método V-slope (75% da amostra) para
LV1. Pelas caracteristicas do modelo de
regressao linear multipla é possivel identificar
um ponto de ruptura na curva, a partir de uma
interseccao inicialmente desconhecida, em
dados que apresentam muita variagdo, pouca
nitidez e até mesmo com comportamento
“visualmente linear”. Assim, embora
matematicamente a curva da VE possa ser
dividida em duas partes quando iniciada a partir
de LV1, fisiologicamente isso nem sempre é
viavel, explicando as discordancias entre o
método de regressao linear multipla e o visual.

CONCLUSOES

Apesar das limitagdes da presente
investigagéo, recomenda-se cautela quando da
utilizacao das diferentes varidveis ventilatorias
para a identificagédo de LV1 e LV2, empregadas
separadamente ou em associagdo. Em ultima
analise, estas variaveis podem néo representar
0Ss mesmos pontos, devido a provaveis
alteracdes cinéticas em seu comportamento.
Ainda, observamos também que apesar dos
diferentes niveis de sensibilidade das variaveis
ventilatérias, o método de andlise visual pode
ser consistente para a determinacao dos
limiares ventilatérios, quando comparado aos
modelos matematicos V-slope e regressao
linear multipla. Como possibilidade de
posteriores estudos, sugerimos a aplicacdo do
mesmo modelo utilizando as concentracfes
sanguineas de lactato como critério.
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