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CONSIDERACOES FISIOLOGICAS E METODOLOGICAS SOBRE O

LIMIAR DE CONCONI

Resumo: O Limiar de Conconi (LC) é uma estimativa nao-invasiva do limiar anaerébio muito
utilizada no ambito do treinamento esportivo para a aplicagio de intensidades especificas e
individualizadas. No entanto, os mecanismos fisiologicos envolvidos na ocorréncia do ponto
onde o aumento da frequiéncia cardiaca perde a sua linearidade em relagdio ao aumento da
carga, em exercicio incremental, nio estio totalmente elucidados. Da mesma forma, sua
validade para predizer limiares de transicio metabdlica e sua reprodutibilidade pode
depender de alguns fatores intervenientes, como o protocolo de teste. Esta revisio pretende
colocar em evidéncia as principais respostas fisioldgicas referentes a curva da frequéncia
cardiaca e os aspectos metodolégicos dos testes utilizados que possivelmente influenciam o
fenémeno. Para tal, foram utilizadas referencias na literatura nacional e internacional, das mais

classicas as mais recentes, indexadas no banco de dados Medline,
Palavras-chave: Mecanismos Fisiologicos, Validade, Reprodutibilidade, Limiar de Conconi

PHYSIOLOGICAL AND METHODOLOGICAL CONSIDERATIONS ABOUT THE HEART
RATE DEFLECTION POINT

Abstract: The Conconi Threshold is a non-invasive method commonly used to predict the
anaerobic threshold and also to apply specific and individual training intensities. However, the
physiological mechanisms involved at the point in which the increase of heart rate becomes
nonlinear even with workload increase is not clear. At the same way, its validity to predict
metabolic transition thresholds and its reproducibility seems to be dependent of some others
variables as the testing protocol. This review aims to put in evidence the physiological
responses related to heart rate performance curve and the methodological aspects of the
testing protocol that probably influence the phenomena. For this, it was used references of
the national and international literature, either the most classical and most recent at the

Medline data base.
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Ha 50 anos, Wahlund (1948) relatou que a magnitude de aumento da Frequéncia Cardiaca (FC) apresentada pelo exercicio

incremental tende a diminuir em cargas mais altas de trabalho. Essa descoberta considerada pioneira foi confirmada pro Brooke

e Hawley em 1972, onde esses pesquisadores entdo relataram um formato sigmoide da curva FC/carga, e por varios outros

estudos estendidos ao longo das duas ultimas décadas.
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A resposta da FC em exercicio incremental foi entdo interpretada como sendo nem sempre linear, mostrando um ponto de
quebra na curva: o fendémeno fisiolégico conhecido na literatura como Ponto de Deflexdo da Frequéncia Cardiaca (PDFC).
Conconi et al.,, (1982) foram os primeiros a demonstrar uma determinacio indireta e n3o-invasiva do Limiar Anaerébio,
sugerindo que esse fendbmeno ocorre em uma intensidade correspondente ao PDFC.

Esse modelo, no qual a curva de FC em funcdo da carga poderia ser curvilinear e apresentar pontos de transi¢do foi
novamente estudado e reformulado por Lima (1997) em cicloergdmetro. O autor encontrou, na maior parte dos sujeitos,
melhores ajustes oriundos de equagdes sigmoides ("S"), com a consequiente identificagdo de um ponto de inflexdo da curva
(PIFC), préximo ao primeiro limiar de lactato. Em estudos mais recentes, resultados similares (LIMA, 2002) ou de mesma

tendéncia (DE-OLIVEIRA, 2004) foram encontrados também em teste de pista.
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A correta interpretagdo do comportamento da FC em teste progressivo é de interesse para a avaliagio aerdbia e estimativa
do gasto calérico. Neste processo seria possivel obter informacdes provenientes das curvas de FC durante testes progressivos
extraindo-se variaveis adicionais que podem ser Uteis na avaliagdo fisica, prescricio e acompanhamento do treinamento. Para
tal existe a necessidade de verificacio da consisténcia do comportamento da FC em teste progressivo identificando-se o
numero de ocorréncias de pontos de Inflexdo e Deflexdao (PIOVEZANA e DE-OLIVEIRA, 2005).

Os mecanismos fisiologicos intervenientes na deflexdo da FC cardiaca em exercicio progressivo maximo ainda nio estdo
totalmente elucidados, sendo a fungio do miocardio (POKAN et al.,1993), dominio parassimpatico (POKAN, HOFMANN e
VON-DUVILLARD, 1998) e niveis séricos de potassio (LUCIA et al., 2002) as hipoteses mais discutidas na literatura.

Embora haja consideravel controvérsia, sua coincidéncia com o Limiar Anaerébio (LAn), relatada originalmente por
Conconi et al,, (1982) durante um teste de campo para corredores tem sido corroborada por outros estudos realizados pela
equipe de Conconi (CONCONI et al., 1996) e outros grupos de pesquisadores (BODNER et al., 2002, CARMINATTI, 2006;
COSTA et al,, 2007). Sob o ponto de vista da medicina esportiva, o teste de Conconi pode fornecer indicagdes valiosas para o

controle do treinamento, porém, nio substituem o diagnéstico dos niveis de lactato sérico para determinagdo do limiar

anaerobio.
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Sua validade e reprodutibilidade também sdo alvo de muita indagacdo, uma vez que nem sempre é possivel a sua
identificagdo. Muitos sujeitos ndo apresentam o PDFC durante o exercicio incremental e mesmo quando o fenémeno é
identificado sua similaridade com o LAn parece nio ser sempre confirmada. Além do mais, em certas situacdes foi possivel
notar uma deflexio da FC evidente no teste, porém um comportamento diferente no re-teste. (RIBEIRO et al, 1985).
Contudo, o problema do insucesso dos estudos recaiu sobre os aspectos metodolégicos. O grande nimero de resultados
lineares encontrados nos estudos pode estar relacionado ao tipo de protocolo (SILVA et al., 2005).

Apesar da controvérsia encontrada na literatura, o PDFC é uma variavel muito utilizada para a prescrigdo do treinamento
atualmente, além de se tratar de um método menos custoso para se identificar limiares de transigio fisiologica. Portanto, esta
revisio pretende colocar em evidéncia as respostas fisiologicas referentes a deflexdo da curva da freqiiéncia cardiaca e os
aspectos metodologicos dos testes utilizados que possivelmente influenciam o fenédmeno. Para tanto foram utilizados como

referéncia artigos relacionados ao assunto na literatura nacional e internacional através de acesso a base de dados Med/ine.

CONSIDERAGOES FISIOLOGICAS

Inicialmente, Conconi et al. (1982) reportaram que a ocorréncia do PDFC é causada pela ativagdo dos mecanismos de
produgdo anaerébia de ATP devido aos altos niveis de catecolaminas, também associadas a respostas cardiocirculatérias e altos
valores de FC. A acidose metabolica ocorrida em altas intensidades de trabalho poderia facilitar a liberagdo de oxigénio pela
hemoglobina (efeito Bohr) e entio melhorar a eficiéncia cardiocirculatéria e atenuar o aumento da FC. Entretanto nenhuma
investigagdo tem sido especificamente realizada para confirmar a hipédtese de Conconi.

Além do mais, Lucia et al., (2002) defendem a possibilidade da influéncia da hipercalemia (aumento da concentracio sérica
de potassio) sobre o PDFC. A hipercalemia é responsavel por afetar a fungdo cardiaca, uma vez que acarreta um atraso na
condugio atrioventricular e, dependendo da interagdo com as catecolaminas e a acidose metabdlica, pode também prejudicar a
conducio elétrica do miocardio durante o exercicio intenso (PATERSON, 1996).

Da mesma maneira, Hoffmann et al., (1997) ao utilizarem um teste em rampa evidenciaram que o grau de deflexdo da curva
FClintensidade ap6s o PDFC pode estar associado ao aumento do potassio sangiiineo induzido pelo exercicio sugerindo a
influéncia do potassio no fenémeno.

Mais tarde, Lucia et al,, (2002) constataram que a resposta curvilinear da FC ocorrida em cargas altas parece estar
associada, pelo menos em parte, com niveis sangliineos de Potassio, ap6s constatarem correlagio inversa (r= -0,67; p<0,05)
entre a inclinagio da regressio linear FC/Carga acima do PDFC com niveis de potassio na poténcia maxima atingida. Para esses
autores, ao contrario da hipétese de Conconi, a acidose metabolica e seu efeito na curva de dissociacio da oxiemoglobina
(através do efeito Bohr) tém uma menor influéncia no fenémeno.

Acima do LAn (a chamada fase Ill ou dominio severo), a producdo de lactato excede a remogdo, com o subseqiiente
aumento do acimulo de lactato sangiiineo e compensacio ventilatoria. (LUCIA et al, 2000). Lucia et al, (2002) nio
encontraram correlagio entre pH, lactato sangtiineo e Py, da curva de dissociagdo da hemoglobina, além de grau de deflexdo da
FC. Para esses autores, os resultados encontrados ndo suportam a idéia de que a acidose metabdlica que ocorre em altas
cargas de trabalho estd envolvida no PDFC - através da facilitagdo do langcamento de oxigénio da hemoglobina — pelo menos em
ciclistas de elite. Outros mecanismos fisiol6gicos ndio suportam uma possivel associacio entre acidose latica e deflexdo da
curva. Primeiramente, para esses pesquisadores o recrutamento aumentado das fibras menos eficientes tipo Il (particularmente

o subtipo IIX) que ocorre na fase Il (CROW e KUSHMERICK, 1982; JONES, CARTER e DOUST, 1999) pode ser

parcialmente compensado por alguma melhora hipotética na eficiéncia cardiocirculatéria mediada pelo efeito Bohr. Em segundo
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lugar, a acidose induzida pelo exercicio pode diminuir a contratilidade do miocardio pela acidificagdo intracelular, que por sua
vez prejudica o langamento e reabsorcio de cilcio do reticulo sarcoplasmatico (FABIATO e FABIATO, 1978; PATERSON,
1996). Desse modo, espera-se um aumento adicional no fluxo de catecolaminas (e também na FC) para tentar manter o débito
cardiaco, especialmente em atletas treinados, como apresentado naqueles onde a demanda de oxigénio do musculo durante o
trabalho deva ser provavelmente muito alta (LUCIA et al., 2002). Além do mais, estudos prévios realizados em animais
mostraram que os efeitos cardiacos negativos desencadeados pela acidose podem ser amenizados pelo aumento da
concentragdo extracelular de catecolaminas ou pela estimulagio direta de nervos cardiacos simpaticos (PATERSON, 1996).

Em outro experimento, Lucia et al., (1999) perceberam que a cinética da FC de ciclistas profissionais em intensidades altas
de um teste em rampa estava parcialmente relacionada as dimensées cardiacas, ou seja, o PDFC ocorreu principalmente em
atletas com maior espessura da parede cardiaca.

Muitos pesquisadores que analisaram o comportamento da FC em teste progressivo relataram que o PDFC acontece em
sujeitos com melhores fungdes miocardicas. (Fracio da Ejecdo Ventricular Esquerda - FVE), uma vez que uma resposta linear
ou uma inflexio pode compensar uma menor FVE em altas intensidades (HOFMANN et al., 1994; POKAN et al, 1993).
Embora a FVE tenha aumentado do repouso até o LAn em sujeitos saudaveis (FOSTER et al., 1995), o ponto de quebra na
curva da FC tornou-se menos pronunciado ou foi ausente quando a diminuicdo da FVE em diregdo ao final do exercicio
incremental se tornou mais nitido (POKAN et al., 1993).

O PDFC pode néo ser decorrente de apenas um evento fisiolégico, e sim um de um conjunto de mecanismos do controle
cardiovascular. A primeira razio fisiologica para a inclinagdo da curva de FC em cargas elevadas foi indagada por Pokan et al.,
(1993) que sugeriram a associagdo entre a fungao do miocardio e PDFC. Doze dos |5 participantes do estudo demonstraram o
PDFC ou um comportamento quase linear da curva. Os 3 restantes mostraram um aumento na inclinagdo da curva em cargas
elevadas. A FVE atingiu os valores mais altos antes de as cargas maximas serem alcangadas, porém mostrou uma inflexdo ou
ponto de quebra que coincidiu com o PDFC. Os modelos onde ocorreram aumentos leves ou nivelamento da FC depois da
inclinagdo foram interpretados como fungdo do miocardio aumentada, caracteristica do PDFC. Comportamentos lineares da
FC que demonstraram decréscimo da FVE em cargas altas de exercicio foram considerados como relacionadas a diminuicdo da
fungdo do miocardio dependente do estresse.

Com base nessas premissas, Hofmann et al., (1994) ainda explicam a relagdo entre o PDFC e o LAn baseados no preceito
de que o aumento da atividade glicolitica devido ao PDFC esta relacionado a fungéo intrinseca do coragido. O débito cardiaco,
limitado pela diminuigdo da fungdo do miocardio acima do LAn, pode contribuir para um retardo no VO,. Essa redugdo no VO,
faz com que vias glicoliticas devam ser fortemente ativadas para suprir a demanda energética das cargas mais altas do exercicio
incremental.

Além do mais, especulou-se que as catecolaminas poderiam constituir os mecanismos envolvidos na deflexdo da curva da
FC, uma vez que desempenham papel regulador da taquicardia durante o exercicio (POKAN et al., 1995). No entanto niveis de
adrenalina (epinefrina) e noradrenalina (norepinefrina) plasmaticas, ndo mostraram relagio significante com o PDFC tanto
regular quanto inverso em exercicio incremental no ciclo ergdmetro em 2| individuos analisados. Portanto, niveis de
catecolaminas plasmaticas parecem ser independentes do comportamento da curva de FC.

O comportamento da FC durante o exercicio incremental depende ainda, da atuagdo do dominio parassimpatico sobre o
coragdo. Em um estudo mais recente de Pokan et al., (1998) foi constatado que 20 individuos sob a influéncia de bloqueio
parassimpatico farmacolégico demonstraram comportamento com tendéncia a linearidade ou PDFC inverso, comparados com

uma sessio administrada com placebo para o mesmo grupo. Notou-se que os efeitos do bloqueio parassimpatico levaram os
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individuos que tinham um PDFC regular apresentarem um comportamento mais linear, PDFC inverso para individuos que
demonstraram comportamento linear e uma maior inflexdo em individuos que ja apresentavam esse comportamento.

A regulagio da FC em exercicio incremental é mediada pela reducio do dominio parassimpatico em cargas baixas e
aumento do dominio simpatico em cargas elevadas de esforco (RIBEIRO, IBANES e STEIN, 1990). Nessa perspectiva, a
deflexdao pode acontecer, pelo menos em parte, devido a influéncia do dominio parassimpatico mesmo em altas intensidades de
exercicio (LUCIA et al.,1999). Pokan et al., (1998), também relataram que individuos que apresentam deflexio da FC em
exercicio incremental sio aqueles quem tém maior volume cardiaco mensurados em repouso, ou seja, individuos altamente
treinados aerobiamente. Nessa perspectiva, o PDFC pode significar um esforco para favorecer o enchimento diastélico e

melhorar a funcio sistolica durante altas intensidades de trabalho (LUCIA et al., 1999).

RELAGAO ENTRE O PDFC E O LIMIAR ANAEROBIO

O ponto onde ocorre a perda da linearidade da relagio FC/intensidade em exercicio progressivo pode ser um bom
indicador da intensidade correspondente ao Limiar Anaerébio (RIBEIRO et al,, 1985; CONCONI et al., 1982). Porém a
validade do PDFC como predicio desse fendbmeno de transicio metabdlica é muito questionado, uma vez que nem sempre fica
evidente esse comportamento da FC em muitos individuos. Foi o que descobriram Ribeiro et al., (1985) quando realizaram um
estudo com || sujeitos em diferentes niveis de condicionamento em ciclo ergdmetro através de um protocolo de exercicio
progressivo. Valores de FC e amostras de sangue para anélise das [la] sangiiineo foram coletados a cada minuto. Os resultados
mostraram que ndo havia diferencas significativas entre a poténcia no limiar anaerébio e no PDFC. Outro grupo com |6
sujeitos também foi testado para avaliar a reprodutibilidade do teste, porém 8 individuos nao apresentaram o PDFC mesmo
apos terem alcancado o limiar ventilatério e valores de FC de pico e de lactato que caracterizassem esforgo maximo.

Conconi et al., (1982) analisaram a relagio entre velocidade de corrida e FC em 210 corredores. A deflexdo da linearidade
esperada no comportamento da FC em relagio a velocidade foi observada em velocidades submaximas. Esses pesquisadores
testaram a coincidéncia entre a velocidade onde ocorreu a deflexdo e a velocidade no limiar Anaeroébio (estabelecido através
de coleta de lactato sanguineo) em |0 corredores e encontraram coincidéncia em todos os sujeitos da amostra.
Adicionalmente, Droghetti et al., (1985) encontraram coincidéncia entre a velocidade no PDFC e velocidade no LAn em atletas
de outras modalidades esportivas como ciclismo, ski cross-country, roller, skate, caminhada e remo.

Na tentativa de estabelecer a validade do PDFC como predicio do Miximo Steady State de Lactato (MSSLac), Gripp (2001)
realizou um estudo para verificar se individuos treinados seriam capazes de sustentar um exercicio continuo de 90 minutos
com a freqiiéncia cardiaca (FC) estavel determinada pelo método de identificagdo do ponto de deflexdo da freqiiéncia cardiaca
(PDFC), além de analisar se esse exercicio resultaria em niveis de lactato sanguineo iguais a 4 mmol/L. Dez voluntarios do sexo
masculino, ciclistas treinados foram submetidos a um teste de Conconi modificado para cicloergdmetro apresentando um
PDFC identificavel. Uma semana apds, os voluntarios realizaram um exercicio durante 90 minutos, em um cicloergdmetro, com
a FC estavel dentro de uma faixa que compreendia o PDFC +5 bpm. Todos os voluntarios foram capazes de realizar o
exercicio na intensidade prescrita durante 90 minutos. Os niveis de lactato sangiiineo em repouso e nos minutos 0, 5 e |5
foram significativamente diferentes do valor de referéncia de 4 mmol/L. Nos minutos 30, 45, 60, 75 e 90 do exercicio, os niveis
de lactato sangtliineo ndo foram significativamente diferentes de 4 mmol/L. Portanto, esses pesquisadores puderam concluir que
o exercicio continuo, com intensidade prescrita pela FC determinada pelo ponto de deflexdo da FC pode ser sustentado por
90 minutos com niveis de lactato préximos de 4 mmol/L, exceto nos primeiros |5 minutos. Nesse caso, o PDFC pode ser um

bom recurso para prescricdo de treinamento da capacidade aerébia de ciclistas treinados.
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Embora alguns estudos tenham evidenciado relagio entre o momento em que os dois limiares ocorrem, néo significa que
ambos fagam parte do mesmo fenémeno fisioldgico. De acordo com Conconi (1996) a razio pela qual alguns autores nio
encontraram o PDFC pode ser explicada pela escolha do protocolo de teste, onde as cargas de cada estagio aumentam de
maneira menos gradual que o teste em rampa. Segundo ele, protocolos em rampa que permitem aumento gradual da FC
(<8bpm por minuto de exercicio) podem ser mais apropriados para a deteccdo do PDFC em sujeitos que apresentam uma
resposta curvilinear.

O fato de a intensidade do exercicio no PDFC e no LAn coincidirem ndo implica necessariamente uma relagdo causal entre
os dois fendmenos como sugerido por Lucia et al., (1999) em um estudo realizado com ciclistas profissionais. O PDFC foi
encontrado em uma carga similar (85-90% VO,max) ao LAn, que é o segundo ponto de quebra do lactato (OBLA) e da
ventilagdo (segundo limiar ventilatério ou ponto de compensagdo respiratéria — PCR). No entanto, nio foram encontradas
correlagdes significativas entre o PDFC e o OBLA ou PCR, e além disso, auséncia de correlagdes entre pH, lactato sangtiineo,
P, da curva de dissociagdo da oxiemoglobina e grau de inclinagdo da deflexdo da FC. Portanto, esses achados nido suportam a
hipotese de que a acidose metabdlica em cargas altas de exercicio possa influenciar na ocorréncia do PDFC, pelo menos em

atletas de resisténcia altamente treinados.

METODOS DE IDENTIFICAGAO DO PDFC

O inicio da deflexdo da curva de FC é normalmente identificado de maneira visual por avaliadores experientes. Embora
largamente utilizado esse método as vezes torna-se pouco viavel, pois nem sempre esse ponto torna-se evidente e a dificuldade
na visualizagdo do ponto de quebra da curva pode tornar esse método menos preciso. O PDFC pode ser identificado também
por analise de regressdo linear da curva da FC em relagdo ao tempo, VO, ou velocidade de corrida em testes incrementais
(KARA et al., 1996).

Modelos matematicos foram propostos para demonstrar o comportamento da FC em exercicio progressivo e de maneira
mais facil identificar o ponto de quebra da curva. O método de identificagdo de limiares de lactato e ventilatério denominado
Dmax foi proposto por Cheng et al., (1992) no qual ¢ utilizado o ponto de maxima distincia entre uma regressio de curva
representando variaveis metabdlicas e ventilatérias em fungdo do VO, e a linha formada pelos dois pontos finais da curva. Essa
metodologia foi mais tarde utilizada por Kara et al., (1996) para entdo identificar o PDFC como sendo o ponto de maxima
distancia entre a curva formada por valores de FC a partir de 140 bpm em fungdo do VO, e a reta tragada entre o primeiro e o
Ultimo ponto dessa curva. A deflexdo da linearidade ndo pode ser vista em 9 sujeitos pelo método linear, porém a partir do
método Dmax foi possivel identificar o PDFC em todos os individuos. Observou-se ainda que os valores de FC no PDFC
identificados por ambos os métodos estavam préximos a 90% da FCmax e houve alta correlagdo entre VO,, FC e carga de
trabalho no PDFC para os dois métodos. Segundo esses autores o método Dmax seria mais adequado que o método visual,

pois o PDFC pode facilmente ser detectado em todos os sujeitos através desse procedimento.
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Carminatti (2006) submeteu 8 jogadores de futsal a um teste progressivo intermitente para identificar a validade de limiares
anaerobios derivados da curva da FC, como preditores do Maximo Steady State de Lactato (MSSLac). Nao foram encontradas
diferengas significantes entre a Velocidade no Dmax e no MSSLac e a Frequiéncia Cardiaca no Dmax (FCDmax) e Frequéncia
Cardiaca no Maximo Steady State de Lactato (FCMSSLac), e ainda correlagdes significantes (r=0,98 e r=0,88 respectivamente)
sugerindo que com o Dmax ¢ possivel identificar a velocidade correspondente ao MSSLac em jogadores de futsal.

Outros modelos matematicos, como a regressio logaritmica proposta por WYATT et al.,, (2005), foram desenvolvidos para
a identificagio do PDFC. Nesse método uma regressio logaritmica é calculada sobre a curva de FC e o ponto de deflexdo é
determinado no segundo ponto de cruzamento entre os valores de FC gerados e os valores originados pela regressio
logaritmica.

Os procedimentos mais sensiveis para a identificagio do PDFC envolvem analises de regressdo linear, que levam em
consideragio os pontos de quebra (limiar aerébio ou primeiro limiar de lactato e o limiar anaerébio ou segundo limiar de
lactato) associados com 3 fases de suprimento energético (SKINNER e MCLELLAN, 1980). Esses métodos sdo apropriados a
propésitos de investigacdo, porém nio tém um alto grau de praticidade.

Além do mais, podem-se utilizar métodos mais simples, porém menos precisos para a identificagdo do ponto de quebra da
curva de FC. Mahler e Rostan (1990) encontraram correlagdo significativa entre o PDFC e Percepgdo Subjetiva de Esforgo
(PSE) em um teste realizado em esteira. Adicionalmente, com o intuito de identificar intensidades de treinamento para o
ciclismo indoor, Silva et al., (2005) realizaram um teste em cicloergdmetro buscando uma relagio entre o PDFC e PSE (BORG,

2000). Esses autores constataram que o PDFC pode ser estimado pelo nivel 16 da escala Borg de |5 pontos (6 a 20).
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VALIDADE DO PDFC

Quanto a sua validade, existem estudos controversos no que diz respeito a sua similaridade com o Limiar Anaerobio, pois
nem sempre os dois fendmenos fisiologicos acontecem na mesma intensidade de exercicio como proposto por Conconi.
Entretanto, estudos relatam a correlagdo positiva entre PDFC e LAn (RIBEIRO et al., 1985; KARA et al., 1996; HOFFMANN et
al., 1994). No estudo de Bodner et al., (2002) esses pesquisadores nio encontraram diferencas significativas entre VO, e FC no
PDFC e essas mesmas variaveis no Limiar Ventilatorio em ciclistas treinados. Suportando essa tendéncia, uma correlagio
significativa foi encontrada entre FC e Escala de Borg durante um teste de Conconi em esteira, para determinagio do LAn
(MAHLER e ROSTAN, 1990).

Ribeiro et al., (1985) realizaram um estudo com || sujeitos em diferentes niveis de condicionamento em ciclo ergdmetro
através de um protocolo de exercicio progressivo. Valores de FC e coletas de lactato sanguineo foram adquiridos a cada
minuto. Os resultados mostraram que ndo havia diferengas significativas entre a poténcia no limiar anaerébio e no PDFC.
Porém, ao submeterem |4 corredores a um teste progressivo em esteira, Jonas e Doust (1997) identificaram uma diferenga
significativa entre a velocidade no PDFC e a velocidade no LL e entre a FC no PDFC e a FC no LAn. Além do mais, esses
autores prescreveram 30 minutos de atividade continua na intensidade do LAn e o mesmo procedimento, porém na
intensidade do PDFC. Todos os sujeitos conseguiram realizar a atividade na intensidade do LAn, entretanto, ndo suportaram a
carga correspondente ao PDFC constatando que a intensidade de exercicio no PDFC pode superestimar a intensidade no LAn,
uma vez que os dois fendmenos podem nio ocorrer coincidentemente na mesma carga de trabalho.

Em um estudo realizado por Lucia et al., (2002) com ciclistas profissionais de altissimo nivel foi possivel identificar o PDFC
em 56% dos sujeitos e um comportamento linear em 44%. No grupo que apresentou deflexdo na curva de FC, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre o PDFC e o OBLA (Onset of Blood Lactate Acummulation).

Vahcon, Basset e Clarke, (1999) investigaram se diferengas entre o protocolo de testes podem interferir na ocorréncia ou
nio do PDFC. Submeteram 8 corredores treinados a 4 testes cada: teste em esteira pra mensurar VO, max, teste de Conconi
em pista de 400m com velocidade aumentando 0,5km/h a cada 200m., corrida continua em esteira com aumento de 0,5km/h a
cada minuto e outro teste continuo em esteira pra determinar o limiar de lactato com estagios de 3min. Em todos os sujeitos,
o protocolo de pista proposto por Conconi apresentou o PDFC em altas velocidades de corrida. Entretanto em 4 atletas, ndo
foi possivel observar a ocorréncia do PDFC na esteira. Ja4 nos 4 restantes foi encontrado o PDFC tanto na pista quanto na
esteira.

O teste de Conconi ainda mostrou-se aplicavel em outros esportes como ciclismo, marcha atlética, skate, natagio, remo
(BALLARIN et al., 1989; CONCONI et al., 1988; CONCONI et al., 1996; DROGHETTI et al., 1985) e até mesmo em ciclo
ergémetro aquatico (MARTINS et al., 2007). Uma das razdes da controvérsia quanto a validade do teste de Conconi, é que
varios pesquisadores ndo encontram o PDFC em testes incrementais (HECK et al., 1988; RIBEIRO et al., 1985; SUMSION et
al,, 1989; TOKMAKIDS e LEGER, 1992) ou ainda uma deflexio inversa ou pouco clara (POKAN et al., 1995; HOFFMANN et
al,, 1997). Silva et al., (2005) observaram o PDFC em |1 (31,4%) dos 35 testes realizados. Hoffmann et al., (1997) procurando
determinar o grau e a diregdo de deflexdo da curva em individuos jovens no cicloergdmetro, encontraram linearidade em 6,2%
dos avaliados. Ahmaidi et al., (1992) chegaram a conclusio que o PDFC nem sempre ocorre, pois o encontraram em apenas 7
sujeitos (41,7%). James et al., (1995) também encontraram o PDFC em apenas parte da amostra (33 dos 57 sujeitos) buscando
estimar a velocidade de corrida no Maximo Steady State de Lactato (MSSLac) de corredores. Costa et al.,, (2007) encontraram
inflexdo em 33% e comportamento linear em 22% da amostra. Resultados semelhantes foram demonstrados por Piaseck et al.,

(2005) onde utilizando o método Dmax identificaram inflexdo da curva em 7,2% dos corredores espanhodis e quenianos e
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utilizando o método Dméx modificado (considerando todos os pontos da curva para calculo do PDFC) observaram inflexdo da
curva em 23,8% dos atletas. No entanto os resultados desses estudos defrontam com os de Kara et al., (1996) como ja
relatado anteriormente nesta revisdo. Estes autores concluiram que o método Dméx pode ser facil e objetivamente usado
para identificar o PDFC, pois este foi encontrado em todos os 32 sujeitos nio-treinados durante um teste em ciclo
ergbmetro.

A principal caracteristica do teste de Conconi é que a medida que o teste procede, o tempo para completar cada estagio
diminui fazendo com que todos os individuos apresentem o PDFC (VAHCON, BASSE e CLARKE, 1999). Entretanto ao
utilizar protocolo com estagios fixos de 60 segundos, somente metade dos corredores apresentou perda de linearidade da FC.
A literatura fornece evidéncia de que uma completa linearidade da curva de performance da freqiiéncia cardiaca (CPFC) pode
ocorrer. Entretanto alguns pesquisadores estio em duvida se o PDFC é uma ocorréncia fisiolégica normal, como Ribeiro et
al,, (1985) que encontraram dificuldade na identificagio do PDFC em 50% dos participantes do seu estudo. Esses autores
também sugeriram que a origem biolégica do PDFC ¢ algo duvidoso.

Alguns pesquisadores relataram uma relagio linear da FC com intensidades em cargas submaximas e uma perda dessa
linearidade em alguns individuos caracterizando o PDFC em cargas proximas ao esforgo Maximo em protocolo constando de
estagios de duragdo constante (ASTRAND e RODAHL, 1986; EKBLOM et al., 1968; DAVIES, 1968). Em estudos onde
protocolos com duragdo constante entre 45 e 60 segundos foram aplicados ocorre uma variagdo de ocorréncia do PDFC em
40 a 71% dos individuos. (KRUGER et al., 1988; KUIPERS et al., 1988; RIBEIRO et al., 1985)

Tem sido discutido se a diminuigdo do tempo de cada estigio do protocolo de Conconi poderia resultar em tempo
insuficiente para se atingir um estado estavel da FC em altas velocidades. Isso explicaria a perda de linearidade na relagio
FClvelocidade. Entretanto, Conconi et al.,, (1982) argumentam contra essa hipétese relatando que a FC se adapta a uma nova
velocidade dentro de 10 a 20 segundos. No estudo de Vahcon, Basset e Clarke, (1999), a maioria dos atletas alcangou um
estado estavel da FC (2 bpm) entre |15 e 30 segundos concordando que o protocolo de Conconi permite que a FC se adapte a
uma nova carga durante cada estagio do teste. Para esses pesquisadores alguns corredores apresentaram PDFC no teste de
pista e total linearidade da relagdo FC/carga em esteira, pois a diminuigdo dos estagios diminui o acimulo de lactato reduzindo
a fadiga muscular. Dessa maneira o corredor pode aumentar sua velocidade mesmo a partir do ponto onde a FC atinge seu
maximo. A maioria dos corredores que apresentaram PDFC em ambos os testes atingiram velocidades de corrida na pista que
foram 1.0-2.5 km/h mais rapidas que na esteira, mesmo com sua FCmax atingida. Portanto apresentaram um platé no teste de
Conconi e uma continua relacdo linear no teste em esteira.

Em 1996, Conconi et al., Modificaram o protocolo do teste impondo estagios de duragio fixa e ndo mais com distancia fixa
para monitoramento da FC. A cada 30 segundos o individuo aumentaria sua velocidade. Usando esse protocolo eles
perceberam que o PDFC ocorria em 95% dos seus sujeitos e em 99% dos atletas que faziam o teste regularmente. Portanto,
eles observaram que o PDFC era observado em quase todos os individuos mesmo quando a duragdo do estagio é mantida
constante. Esses achados conflitam com os de Vahcon Basset e Clarke, (1999) onde foi constatado que protocolos com
duragio constante de tempo tendem a estabelecer um comportamento linear da FC em relagio a carga na metade dos suijeitos.
Segundo esses autores é provavel que estagios mais curtos (30s) e rapidas aceleragées desse protocolo de Conconi, permitem
atingir velocidades maximas mais altas do que em testes com estagios de 60s assim como seu outro protocolo citado
anteriormente. Da mesma maneira Sentija, Vucetic e Markovic (2007) evidenciaram que um protocolo em rampa com
aumentos da velocidade de Ikm.h"' a cada 30 segundos pode ser usado para a identificagio do PDFC em corredores treinados,

enquanto que a velocidade de deflexdo pode ser protocolo dependente.
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REPRODUTIBILIDADE DO PDFC

A reprodutibilidade do teste-reteste do teste de Conconi é questionada em um estudo de Jones e Doust (1995) que
realizaram dois testes usando uma simulagdo do protocolo de Conconi em esteira em um periodo de 4 a 8 dias. Foram
avaliados |5 sujeitos bem treinados em corrida de longa duragdo com o intuito de analisar se os resultados do teste e do
reteste nio apresentavam diferenca significativa. Os resultados evidenciaram que apenas 6 sujeitos apresentaram PDFC nos
dois testes, onde a velocidade de corrida e a FC no PDFC foram altamente correlacionados entre o teste e reteste. Em 4
sujeitos ndo foi evidenciado PDFC em nenhum dos dois testes e dos 5 restantes, 3 apresentaram PDFC no teste | e nio no
teste 2, enquanto 2 sujeitos apresentaram PDFC apenas no teste 2.

Esses autores relataram que o resultado do estudo foi similar ao encontrado por Ribeiro et al., (1985) onde foram testados
16 sujeitos ndo treinados através de um teste de Conconi modificado em cicloergdbmetro, duas vezes com intervalo de duas
semanas. Foi observado PDFC nos dois testes em 8 sujeitos, 4 sujeitos demonstraram-no em apenas um teste e 4 ndo
apresentaram o PDFC em nenhum teste.

Jonas e Doust (1995) também relataram dificuldade em entender como sujeitos demonstraram PDFC em apenas um teste,
uma vez que a FCmax e a velocidade maxima em ambos os testes ndo apresentaram diferenga significativa. Para esses
pesquisadores, a auséncia de ocorréncia do PDFC em alguns sujeitos avaliados pode ser explicada pela utilizagdo de protocolo
de duragio constante (60s) ao contrario do protocolo de distancia fixa e redugdo da duragdo do estagio como no protocolo
original de Conconi. No entanto, Conconi et al., (1982) encontraram o PDFC em todos os 210 sujeitos testados totalizando
1300 testes e demonstrando uma forte reprodutibilidade.

Piovezana e De-Oliveira (2005) investigaram a reprodutibilidade das variaveis derivadas da curva de FC em um teste
progressivo no cicloergdmetro onde || sujeitos saudaveis foram submetidos a dois testes progressivos (T| e T2), com carga
inicial de 50W e incrementos de I5W a cada minuto. O PDFC apresentou-se em todos os testes evidenciando a

reprodutibilidade das variaveis identificadas a partir da curva da FC.

CONSIDERAGOES FINAIS

O PDFC é uma variavel largamente utilizada no ambito da fisiologia do exercicio para a identificagdio do LAn de maneira
ndo-invasiva. Com todo o conflito existente na literatura, os mecanismos fisioldgicos envolvidos na ocorréncia do fendbmeno
ndo estdo bem elucidados, sendo a fungdo do miocardio o principal interveniente para sua explicagdo.

Além do mais, a validade e reprodutibilidade do PDFC sio algo de muita discussio, pois sua ocorréncia nem sempre
coincide com o LAn podendo causar erro na predigio do fendmeno para fins de treinamento, e em muitas situagdes sua
identificagdo é ocasional sendo verificada no teste e nio no re-teste. No entanto, com as dificuldades encontradas por
treinadores e avaliadores esportivos para conseguir recursos e qualificagio para usufruir de equipamentos que identificam de
maneira direta Limiares de Transicdo Fisioldgica (lactimetros e ergoespirébmetros) torna-se necessario a utilizagdo de outras
variaveis que possuam evidéncia cientifica para estimar esses limiares de maneira menos custosa e complicada. Sendo assim, o
PDFC pode ser utilizado de maneira proveitosa para a prescri¢io de cargas de treinamento. Entretanto, assim como qualquer
outra variavel fisiolégica ndo se trata de uma estimativa totalmente precisa da intensidade ideal devendo sempre ter como
auxilio extra outras variaveis, como a PSE, que transparecam de outra maneira o esforgo realizado pelo individuo durante o

trabalho para um melhor acompanhamento.
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