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RESUMO
Introdução: A frequência cardíaca fornece informações úteis para os treinamentos de marcha atlética. Objetivo: 

O objetivo do estudo foi analisar o comportamento da frequência cardíaca (FC) e seus pontos de inflexão (PIFC) 
e deflexão (PDFC) em teste progressivo de marcha atlética (TPMA) antes e depois de 20 sessões de treinamento. 
Métodos: Participaram 13 jovens atletas (12,46 ± 1,61 anos, 44,29 ± 10,25 kg, 157,93 ± 12,03 cm, 24,39 ± 7,60 
%G). O TPMA foi realizado em uma pista oficial de atletismo, antes e depois do treinamento. Os dados de FC e 
carga foram plotados a cada minuto para identificação dos PIFC e PDFC. Resultados: A FC apresentou compor-
tamento sigmoide, com identificação dos pontos de transição (PT), sendo no pré-treinamento: a) oito sujeitos 
PIFC (5,31 km·h-1; 125 bpm) e PDFC (7,63 km·h-1; 169 bpm); b) um sujeito somente PIFC (7,00 km·h-1; 149 bpm); 
c) um sujeito somente PDFC (8,00 km·h-1; 170 bpm); d) três sujeitos sem detecção de PT e no pós-treinamento: 
a) em 12 sujeitos PIFC (5,46 km·h-1; 125 bpm) e PDFC (7,75 km·h-1; 168 bpm); b) um sujeito somente PDFC (7,50 
km·h-1; 184 bpm). O PIFC foi encontrado em carga significativamente inferior ao PDFC no pré (p < 0,001) e no 
pós-treinamento (p < 0,001). Quando comparamos o PIFC e o PDFC pré e pós, não encontramos diferença 
significativa, seja em relação à carga (p = 0,87 e p = 0,61) ou FC (p = 0,60 e p = 0,99). Conclusão: Conclui-se 
que a FC tem relação curvilínea com a carga, sendo possível detectar os seus pontos de transição em TPMA.

Descritores: consumo de oxigênio; frequência cardíaca; educação física e treinamento; atletismo.

ABSTRACT
Introduction: Heart rate provides useful information for race walking training. Objective: The objective of study was to 

analyze the behavior of heart rate (HR) and inflection points (HRIP) and deflection points (HRDP) in a progressive test of race 
walking (PTRW) before and after 20 training sessions. Methods: Participants were 13 young athletes (12.46 ± 1.61 years, 44.29 
± 10.25 kg, 157.93 ± 12.03 cm, 24.39 ± 7.60 F%). The PTRW was held at an official athletics track before and after training. 
The HR data and load were plotted every minute to identify the HRIP and HRDP. Results: The HR showed sigmoid behavior 
with the identification of transition points (TP), being in the pre-training: a) eight subjects HRIP (5.31 km·h-1; 125 bpm)and 
HRDP (7.63 km·h-1; 169 bpm); b) one subject only HRIP (7.00 km·h-1; 149 bpm); c) one subject only HRDP (8,00 km·h-1; 170 
bpm); d) three subjects had no TP observed, and post-training: a) 12 subjects HRIP (5.46 km·h-1; 125 bpm) and HRDP (7.75 
km·h-1; 168 bpm); b) one subject HRDP (7.50 km·h-1; 184 bpm). The HRIP was found to be significantly lower than the HRDP 
in pre-training (p<0.001) and post-training (p<0.001). When we compared HRIP and HRDP in the pre- and post-training we 
found no significant difference either in relation to the load (p=0.87 and p=0.61) or HR (p=0.60 and p=0.99). Conclusion: It is 
concluded that the HR has curvilinear relation with the load, and that it is possible to detect its transition points during PTRW.

Keywords: oxygen consumption; heart rate; physical education and training; track and field.

RESUMEN
Introducción: La frecuencia cardiaca proporciona información útil para los entrenamientos de marcha atlética. Obje-

tivo: El objetivo del estudio fue analizar el comportamiento de la frecuencia cardiaca (FC) y sus puntos de inflexión (PIFC) 
y de deflexión (PDFC) en prueba progresiva de marcha atlética (PPMA) antes y después de 20 sesiones de entrenamiento. 
Métodos: Participaron 13 atletas jóvenes (12,46 ± 1,61 años, 44,29 ± 10,25 kg, 157,93 ± 12,03 cm, 24,39 ± 7,60 %G). El PPMA 
fue realizado en una pista oficial de atletismo antes y después del entrenamiento. Los datos de FC y carga fueron trazados 
cada minuto para identificación de PIFC y PDFC. Resultados: La FC presentó comportamiento sigmoideo, con identificación 
de los puntos de transición (PT), siendo en el pre-entrenamiento: a) ocho sujetos PIFC (5,31 km·h-1, 125 lpm) y PDFC (7,63 
km·h-1; 169 lpm); b) un sujeto solamente PIFC (7,00 km·h-1; 149 lpm); c) un sujeto solamente PDFC (8,00 km·h-1, 170 lpm); d) 
tres sujetos sin detección de PT y post-entrenamiento: a) 12 sujetos PIFC (5,46 km·h-1, 125 lpm) y PDFC (7,75 Km·h-1; 168 lpm); 
b) un sujeto solamente PDFC (7,50 km·h-1, 184 lpm). El PIFC fue encontrado en carga significativamente inferior que el PDFC 
en el pre (p < 0,001) y en el post-entrenamiento (p < 0,001). Al comparar el PIFC y el PDFC pre y post-entrenamiento, no se 
encontró ninguna diferencia significativa, sea en relación a la carga (p = 0,87 y p = 0,61) o FC (p = 0,60; p = 0,99). Conclusión: 
Se concluye que la FC tiene relación curvilínea con la carga, siendo posible detectar sus puntos de transición en PPMA.

Descriptores: consumo de oxígeno; frecuencia cardíaca; educación y entrenamiento físico; atletismo.
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INTRODUÇÃO
A marcha atlética é uma prova do atletismo que exige do atleta 

grande domínio técnico, resistência aeróbia, flexibilidade e coordena-
ção, e o treinamento desses aspectos é fundamental para o aumento 
do desempenho1. Para a avaliação e o controle dos treinamentos, a 
frequência cardíaca (FC) tem sido bastante estudada durante diferentes 
tipos e condições associadas ao exercício, por apresentar grande facili-
dade de mensuração, além de sua utilidade para a avaliação aeróbia e 
estimativa do gasto calórico2. Durante décadas, a abordagem clássica 
de relação linear FC-Carga3-5 e com o consumo de oxigênio (VO₂) foi 
a que mais se difundiu entre os pesquisadores e, consequentemente, 
a mais relatada nos trabalhos apresentados pela literatura no estudo 
do comportamento da FC em teste progressivo máximo (TPM). Di-
ferentemente do acima proposto, Conconi et al.6 e Lima7, sustentam 
um comportamento não linear da FC-Carga. Com esta abordagem, 
há possibilidade de identificação do fenômeno fisiológico denomi-
nado “Pontos de Transição (PT) da FC”. Especificamente, o PT seria o 
momento que, com o aumento da intensidade de trabalho, haveria 
uma ruptura na linearidade da FC6,8,9. Assim, em análises de FC com 
cargas progressivas de trabalho são possíveis identificar dois pontos 
de mudança de direção, que correspondem aos PT´s metabólicos 
durante o esforço10. 

O primeiro PT da quebra da linearidade da FC é identificado em bai-
xas intensidades durante a fase côncava da FC11,12. Observando o com-
portamento das distintas porções da curva FC x intensidade de esforço, 
Lima7 apresentou a partir de um ajuste sigmoide (próximo a um “S”), um 
PT denominado de ponto de inflexão da frequência cardíaca (PIFC), 
sugerindo que em baixas intensidades ocorre a aceleração da FC de-
vido à retirada vagal e aumento da atividade simpática na modulação 
autonômica, sendo este evento observado em intensidades similares 
ao limiar de lactato13,14. 

Para a identificação do PIFC, são necessárias baixas cargas iniciais, 
que permitem uma análise mais completa do comportamento da 
variável com o incremento da intensidade de trabalho. Alguns autores 
começaram a utilizar este evento como descritor de primeiro limiar de 
transição fisiológica (LT₁), o descrevendo como o ponto em que ocorre 
a primeira quebra da linearidade da FC12,15. 

O segundo PT da FC, denominado de ponto de deflexão da frequên-
cia cardíaca (PDFC), consiste na fase convexa da FC, representando um 
ponto de quebra da linearidade da FC em cargas próximas à velocidade 
máxima, estando associado ao segundo limiar de lactato (LL₂)6,16. Obser-
vando a curva da FC em teste com incrementos de velocidade a cada 
200 metros de corrida percorridos, Conconi et al.6,17 e Lima7 foram os 
primeiros a descrever o PDFC na literatura. Estes autores identificaram o 
PDFC em cargas similares ao LL₂. Desde então, o PDFC vem sendo utilizado 
como indicador do LL₂ e parece estar bem elucidado na literatura16,18-20. 
Diversos trabalhos têm abordado a questão da existência dos PT’s, como 
no ciclismo, marcha atlética, natação, remo e atletismo6,9,11,17,20-22 e sua 
aplicabilidade no universo do treinamento físico, porém os trabalhos 
concentraram-se em investigar o comportamento da FC em protocolos 
que apresentavam cargas de trabalhos iniciais com intensidades médias 
e/ou incrementos de carga acima de 0,5 km.h-1 23, o que pode dificultar 
a elaboração de uma curva mais precisa e, consequentemente, a iden-
tificação dos PT´s. Esse fator pode ser responsável pela controvérsia 
na existência ou não dos PT´s11. Além disso, com raras exceções7, são 
estudadas as partes superiores da curva, sendo descritos, basicamente, 
os PT´s obtidos em cargas próximas ao LL₂. Cambri et al.11 verificaram 
que em teste progressivo máximo em esteira ergométrica é possível 
identificar os dois PT´s, embora nem sempre em conjunto.

Para a marcha atlética, treinadores e atletas precisam de informações 
úteis nas tomadas de decisão na produção e execução do treinamento. 
De nosso conhecimento, apenas um estudo24 investigou os pontos 
de transição da frequência cardíaca em teste progressivo de marcha 
atlética (TPMA) no qual foi identificado o PDFC utilizando os métodos 
de inspeção visual17 e Dmáx25. Porém, não são encontrados estudos 
com a identificação do PIFC e PDFC em TPMA utilizando o modelo 
matemático de Cambri et al.11 e comparando também, os efeitos do 
treinamento da prova. 

Diante deste contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar 
o comportamento da FC e identificar os PT’s (PIFC e PDFC) em teste 
progressivo de marcha atlética em pista. Em um segundo momento 
comparar estas variáveis após o treinamento específico da prova. Hipo-
tetizamos que é possível detectar os pontos de transição da frequência 
cardíaca no TPMA, e que o treinamento pode ocasionar alterações no 
comportamento da FC.

MATERIAIS E MÉTODOS
A amostra foi do tipo intencional, com a participação voluntária de 

treze jovens atletas, com idade entre 10 e 14 anos, sendo três do sexo 
masculino e 10 do sexo feminino (12,46 ± 1,61 anos, 44,29 ± 10,25 Kg, 
157,93 ± 12,03 cm, 24,39 ± 7,60 %G) sem histórico de doenças graves, 
não treinados especificamente para a prova de marcha atlética e com 
uma frequência de treinamento de cinco sessões semanais. Todos os 
sujeitos e seus responsáveis legais foram devidamente informados sobre 
os procedimentos dos testes e assinaram respectivamente, o Termo de 
Assentimento e de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo 
comitê de ética da Universidade Federal de Lavras (974.644 / 2015). 

Desenho experimental
Foram feitas indicações prévias para os sujeitos quanto aos hábitos 

adotados no período anterior ao teste, como não ingerir café nas 24 horas 
antecedentes, além de não consumir alimentos por duas horas antes 
da sua realização, bem como não fazer exercícios físicos extenuantes 
no dia precedente.

As avaliações antropométricas foram mensuradas antes do início dos 
testes, sendo: estatura (estadiômetro Asimed®, Espanha), massa corporal 
(balança portátil Britânia®, Brasil) e dobras cutâneas das regiões do tríceps 
e subescapular (adipômetro Sanny®, Brasil), conforme a padronização 
proposta por McArdle et al.26 para detecção da densidade corporal, 
seguido da fórmula de Siri para encontro da % de gordura corporal.

O teste progressivo de marcha atlética (TPMA) foi realizado em 
uma pista oficial de atletismo com superfície de saibro de acordo com 
o protocolo apresentando por Frainer et al.24. O TPMA foi precedido de 
uma mobilização geral, de baixa intensidade, para aquecimento pré-
vio à atividade. O TPMA iniciou com uma velocidade de 4 km·h-1 com 
incrementos de 0,5 km·h-1 a cada minuto. A velocidade durante o teste 
foi controlada pelos sinais sonoros a partir de software específico, os 
avaliados deveriam cruzar a linha dos cones, que foram distribuídos na 
pista a cada 50 metros, com pelo menos um dos pés simultaneamente 
ao sinal sonoro (BIP), o ritmo deveria ser respeitado rigorosamente. O 
intervalo entre os BIPs em cada velocidade diminuia, desta forma o 
avaliado foi aumentando progressivamente a sua velocidade de marcha. 
Os testes foram mantidos até exaustão voluntária e os participantes 
foram encorajados verbalmente a se manterem em esforço pelo maior 
tempo possível. O teste foi encerrado, quando o participante ou quan-
do o avaliador identificar que o mesmo não conseguiu por duas vezes 
consecutivas ou três vezes alternadamente, ultrapassar com um dos 
pés a linha do cone. 

O pico de velocidade foi considerado a máxima velocidade de atingi-
da durante o TPMA; caso o participante não concluísse o último estágio 
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iniciado, o pico de velocidade foi calculada com base no tempo parcial 
permanecido no último estágio atingido, a partir da equação proposta 
por Kuipers. A FC foi registrada ao final de cada estágio, utilizando o 
cardiofrequêncímetro Polar® (S810i, Finlândia). 

Os dados da FC e da carga foram plotados a cada minuto para iden-
tificação dos PIFC e PDFC através do modelo matemático de Cambri 
et al.11. Neste modelo, todos os valores FC – cargas são ajustadas por uma 
função polinomial de terceiro grau e por uma equação linear de primeiro 
grau derivadas dos dados de cada um dos sujeitos. Posteriormente, 
foi calculada a diferença dos valores de FC obtidos pelas respectivas 
equações, e projetada uma curva com estes valores. O PIFC e o PDFC 
foram identificados respectivamente, nos menores e maiores valores 
antes da mudança na direção da curva.

Após o primeiro TPMA, foram realizadas 20 sessões com duração entre 
30 e 60 minutos de treinamento geral de marcha atlética, com objetivo de 
aprimorar o condicionamento físico para a prova de marcha atlética. Este 
treinamento foi composto por diversas atividades, tais como exercícios 
coordenativos específicos (educativos), tiro máximo em pista, fartlek, 
marcha com finalidades aeróbias e atividades recreacionais. Logo após 
o término das 20 sessões de treinamento, foi realizado mais um TPMA.

Análise estatística
Foi utilizada a estatística descritiva para a apresentação dos resul-

tados (média ± desvio padrão). A normalidade dos dados foi verificada 
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as comparações das variáveis carga 
(km.h-1) e FC (bpm) antes e depois do treinamento foi utilizado o teste 
t de Student de amostras pareadas e a correlação r de Pearson. Todas as 
análises foram feitas no software SPSS (v.20, SPSS Inc., Chicago, IL, USA), 
sendo adotado o nível de significância de 5,0 % (p < 0,05). Para a análise 
da variabilidade da FC e seus respectivos PT’s utilizamos o programa 
Graphpad Prism, versão 5.00 (2007 - Graphpad Software Incorporated®).

RESULTADOS
Neste trabalho foi estudado o comportamento da FC em TPMA em 

pista de saibro, com cargas de trabalho iniciais de baixa intensidade e 
pequenos incrementos de carga, objetivando investigar a existência de 
PT na prova estudada. Para ilustrar esta relação curvilínea entre FC e a 
carga de trabalho, utilizamos o gráfico de um avaliado nos testes pré e 
pós sessões de treinamento (Figura 1):

A análise da curva da FC demonstrou um comportamento curvilí-
neo, com detecção de PT em 10 sujeitos no pré-treinamento e em 13 
sujeitos no pós- treinamento. A Tabela 1 apresenta os valores descritivos 
(Média e DP) dos pontos de transição da FC no pré-treinamento. Em 
oito atletas a carga e a FC do PDFC foi, significativamente, maior do 
que o PIFC, permitindo assim, a associar os PT’s aos limiares de lactato. 

Após as 20 sessões de treinamento, foi possível identificar os PIFC 
e PDFC em 12 sujeitos, sendo que, a carga e a FC do PDFC foi maior, 
significativamente, que o PIFC. A Tabela 2 apresenta os valores descritivos 
destas variáveis no pós-treinamento. 

O PIFC foi encontrado em cargas significativamente inferiores ao 
PDFC seja no pré ou pós-treinamento (tanto para a carga quanto para 
a frequência cardíaca).

Quando comparamos os PT´s encontrados pré e pós-treinamen-
to, observou-se que não há diferença significante entre as variáveis 
PIFC pré x PIFC pós e PDFC pré x PDFC pós, seja para a carga ou para a 
frequência cardíaca (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Este trabalho teve como objetivo analisar o comportamento da FC e 

identificar os PT’s (PIFC e PDFC) em teste progressivo de marcha atlética 
em pista e comparar estas variáveis após o treinamento específico da 
prova em jovens atletas. Os principais achados foram a possibilidade 
de se detectar os pontos de transição em TPMA e que 20 sessões de 
treinamento não alteram a carga e na FC em que os PT’s são atingidos. 
Este último dado encontrado contraria as expectativas após as sessões 

Tabela 1. PIFC e PDFC pré-treinamento.

Pré-treinamento
PIFC e PDFC Somente 

PIFC
Somente 

PDFC
PT´s não 

encontradosPIFC PDFC
N 8 1 1 3

Carga (km·h-1) 5,31 ± 0,80 7,63* ± 1,03 7,00 8,00
FC (bpm) 125 ± 25 169* ± 36 149 170

* Significativamente maior que o PIFC (p < 0.05).

Tabela 2. PIFC e PDFC pós-treinamento.

Pós-treinamento
PIFC e PDFC

Somente PDFC
PIFC PDFC

N 12 1
Carga (km·h-1) 5,46 ± 0,45 7,75* ± 0,81 7,5

FC (bpm) 125 ± 14 168* ± 12 184
* Significativamente maior que o PIFC (p < 0.05).

Tabela 3. Comparação entre os PT´s pré e pós-treinamento de todos os sujeitos.

Valor de p
PIFC Pré x PIFC Pós - Carga (km·h-1) 0,87

PIFC Pré x PIFC Pós - FC (bpm) 0,60
PDFC Pré x PDFC Pós - Carga (km·h-1) 0,61

PDFC Pré x PDFC Pós - FC (bpm) 0,99

Figura 1. Demonstração dos PT’s gerados pela relação sigmoide entre carga x FC utilizando o método Dmáx. Dados reais de um sujeito pré e pós-treinamento. 
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de treinamento, podendo ser consequência do pequeno tempo de 
treinamento (20 sessões) e pela grande aptidão que se encontravam os 
avaliados (treinados em outras provas do atletismo), o que não geraria 
alterações consideráveis no PT’s em curto prazo. Portanto, para este 
número de sessões, não houve alterações significativas na detecção de 
PT’s após o treinamento de marcha atlética. 

Os resultados do estudo demonstraram que é possível identificar 
os PT’s dos sujeitos em TPMA, porém, em três deles os pontos não fo-
ram encontrados em conjunto (PIFC e PDFC). Para o PIFC,  apesar dos 
mecanismos fisiológicos não sejam completamente compreendidos, 
Alonso et  al.5  sugerem que no início do exercício progressivo máximo 
ocorre retirada parassimpática, e nos estágios subsequentes do teste 
ocorre incremento da atividade simpática. Esses ajustes permitem a 
identificação do PIFC, com baixas cargas iniciais, pequenos incrementos 
de intensidade e estágios de curta duração. 

Para o PDFC, as influências parecem estar ligadas a função do mio-
cárdio, a atividade do sistema neural e o nível de catecolaminas e de 
potássio (K+)20,27. Os nervos simpáticos cardíacos estimulam a liberação 
das catecolaminas adrenalina e noradrenalina, aumento consequente-
mente, a contratilidade miocárdica. Assim, o débito cardíaco permanece 
elevado em altas intensidades sem que ocorram grandes aumentos na 
FC28,29. O aumento da concentração plasmática de potássio (K+) também 
faz com que aumente o volume de ejeção, provocando um aumento 
menos pronunciado da FC20. 

Adicionalmente, Hofmann et al.30 apresenta a hipótese de que 
a origem fisiológica do PDFC seja a sensibilidade dos ß1-adrenore-
ceptores. Os adrenoreceptores causam uma resposta simpática, com 
aumento da FC e redimensionamento do fluxo sanguíneo de órgãos 
não essenciais durante o exercício para o músculo esquelético. Desta 
forma,  em cargas acima do segundo limiar, quando há aumento das 
catecolaminas, os receptores estão saturados e não ocorrem grandes 
aumentos da FC, preservando assim a função ventricular esquerda20,30. 

Porém, os exatos mecanismos fisiológicos sobre os PT’s ainda não 
estão completamente esclarecidos.

A identificação de PT da FC utilizando o método Dmáx adaptado por 
Cambri et al.11 parece ser objetiva, prática e de baixo custo operacional. 
No presente estudo foi possível identificar os pontos de transição em 
teste progressivo de marcha atlética (TPMA) em pista e comparar es-
tes após sessões de treinamento. Porém, nossos resultados limitam-se 
por não serem comparados com medidas diretas de lactato sanguíneo 
e/ou ventilação durante o teste progressivo máximo empregado e não ter 
verificado os efeitos do treinamento em longo prazo. Os PT a partir de curvas 
da FC podem ser úteis na prescrição e acompanhamento de treinamento, 
mas sua aplicação pode ser limitada, pois nem todos os sujeitos apresentam 
esses fenômenos em conjunto. Devido ao aumento das identificações de 
PT em diferentes situações práticas, sugerimos que mais estudos sejam 
realizados com estas mesmas características, porém, recomendamos agora, 
a verificação dos efeitos do treinamento em longo prazo.

Apesar das limitações apresentadas, a validade ecológica do nosso 
estudo é bastante atraente, pois foram avaliados jovens atletas de atle-
tismo, com testes de campo específicos da prova. Preconiza-se que para 
as tomadas de decisão no treinamento, testes como o utilizado por este 
estudo sejam considerados.

CONCLUSÃO
A frequência cardíaca em teste progressivo máximo de marcha atlética 

em pista tem relação curvilínea com a carga e é possível detectar os seus 
pontos de transição, denominados PIFC e PDFC. O PIFC foi encontrado em 
cargas relativamente menores que o PDFC. Vinte sessões de treinamento 
não interferem nos valores de carga e de FC dos PIFC e PDFC. 
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