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RESUMO

Introducao: A frequéncia cardiaca fornece informacédes Uteis para os treinamentos de marcha atlética. Objetivo:
O objetivo do estudo foi analisar o comportamento da frequéncia cardfaca (FC) e seus pontos de inflexao (PIFC)
e deflexdo (PDFC) em teste progressivo de marcha atlética (TPMA) antes e depois de 20 sessdes 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 identificacdo dos PIFC e PDFC. Resultados: A FC apresentou compor-
tamento sigmoide, com identificacdo dos pontos de transicdo (PT), sendo no pré-treinamento: a) oito sujeitos
PIFC (5,31 km:h; 125 bpm) e PDFC (7,63 km:h™; 169 bpm); b) um sujeito somente PIFC (7,00 km-h™; 149 bpm);
) um sujeito somente PDFC (8,00 km-h™'; 170 bpm); d) trés sujeitos sem deteccéo de PT e no pos-treinamento:
a) em 12 sujeitos PIFC (5,46 km-h™'; 125 bpm) e PDFC (7,75 km-h™'; 168 bpm); b) um sujeito somente PDFC (7,50
km-h™"; 184 bpm). O PIFC foi encontrado em carga significativamente inferior ao PDFC no pré (p < 0,001) e no
pds-treinamento (p < 0,001). Quando comparamos o PIFC e o PDFC pré e pds, ndo encontramos diferenca
significativa, seja em relacdo a carga (p = 0,87 e p=0,61) ou FC (p = 0,60 e p = 0,99). Conclusdo: Conclui-se
que a FC tem relacdo curvilinea com a carga, sendo possivel detectar os seus pontos de transicdo em TPMA.

Descritores: consumo de oxigénio; frequéncia cardiaca; educacéo fisica 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
+10.25kg, 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™; 125 bpm)and
HRDP (7.63 km-h''; 169 bpm); b) one subject only HRIP (7.00 km-h™'; 149 bpm); ¢) one subject only HRDP (8,00 km-h''; 170
bpm); d) three subjects had no TP observed, and post-training: a) 12 subjects HRIP (5.46 km-h''; 125 bpm) and HRDP (7.75
km-h''; 168 bpm); b) one subject HRDP (7.50 km-h''; 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
concludedthat 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

Introduccién: La frecuencia cardiaca proporciona informacion til 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 inflexién (PIFC)
y de deflexion (PDFC) en prueba progresiva de marcha atlética (PPMA) antes y después de 20 sesiones de entrenamiento.
Meétodos: Participaron 13 atletas jovenes (12,46 + 1,61 afios, 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 identificacion de PIFCy PDFC. Resultados: La FC presenté comportamiento sigmoideo, con identificacion
de los puntos de transicion (PT), siendo en el pre-entrenamiento: a) ocho sujetos PIFC (5,31 km-h™, 125 lom) y PDFC (7,63
km-h; 169 Ipm); b) un sujeto solamente PIFC (7,00 km-h™; 149 Ipm); ¢) un sujeto solamente PDFC (8,00 km-h™, 170 lom); d)
tres sujetos sin deteccion de PTy post-entrenamiento: a) 12 sujetos PIFC (5,46 km-h™, 125 lom) y PDFC (7,75 Km-h™'; 168 lpm);
b) un sujeto solamente PDFC (7,50 km-h™, 184 [pm). EI PIFC fue encontrado en carga significativamente inferior que el PDFC
enelpre (p < 0,001) y en el post-entrenamiento (p < 0,001). Al comparar el PIFC y el PDFC pre y post-entrenamiento, no se
encontrd ninguna diferencia significativa, seaen relacion ala carga (p =087y p=0,61) 0 FC (p=0,60; p = 0,99). Conclusion:
Se concluye que la FC tiene relacion curvilinea con la carga, siendo posible detectar sus puntos de transicion en PPMA.

Descriptores: consumo de oxigeno; frecuencia cardiaca; educacidn y entrenamiento fisico; atletismo.
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INTRODUCAO

A marcha atlética é uma prova do atletismo que exige do atleta
grande dominio técnico, resisténcia aerébia, flexibilidade e coordena-
cdo, e o treinamento desses aspectos é fundamental para 0 aumento
do desempenho!. Para a avaliacdo e o controle dos treinamentos, a
frequéncia cardiaca (FC) tem sido bastante estudada durante diferentes
tipos e condigdes associadas ao exercicio, por apresentar grande facili-
dade de mensuragao, além de sua utilidade para a avaliacdo aerébia e
estimativa do gasto caldrico?. Durante décadas, a abordagem cléssica
de relagéo linear FC-Carga® e com o consumo de oxigénio (VO,) 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 maximo (TPM). Di-
ferentemente do acima proposto, Conconi et al.° e Lima’, sustentam
um comportamento néo linear da FC-Carga. Com esta abordagem,
ha possibilidade de identificacdo do fendmeno fisiolégico denomi-
nado “Pontos de Transicdo (PT) da FC". Especificamente, o PT seria o
momento que, com 0 aumento da intensidade de trabalho, haveria
uma ruptura na linearidade da FC®8°, Assim, em andlises de FC com
cargas progressivas de trabalho sdo possiveis identificar dois pontos
de mudanca de direcdo, que correspondem aos PT’s metabdlicos
durante o esforco'®.

O primeiro PT da quebra da linearidade da FC é identificado em bai-
xas intensidades durante a fase concava da FC'"'2. Observando o com-
portamento das distintas por¢des da curva FC x intensidade de esforco,
Lima’ apresentou a partir de um ajuste sigmoide (préximo a um*S"), um
PT denominado de ponto de inflexdo da frequéncia cardiaca (PIFQ),
sugerindo que em baixas intensidades ocorre a aceleragdo da FC de-
vido a retirada vagal e aumento da atividade simpética na modulagao
autondmica, sendo este evento observado em intensidades similares
ao limiar de lactato'>',

Para a identificacdo do PIFC, sdo necessarias baixas cargas iniciais,
que permitem uma analise mais completa do comportamento da
varidvel com o incremento da intensidade de trabalho. Alguns autores
comegaram a utilizar este evento como descritor de primeiro limiar de
transicao fisioldgica (LT;), o descrevendo como o ponto em que ocorre
a primeira quebra da linearidade da FC'?1°,

O segundo PT da FC, denominado de ponto de deflexao da frequén-
cia cardfaca (PDFC), consiste na fase convexa da FC, representando um
ponto de quebra da linearidade da FC em cargas préximas a velocidade
maxima, estando associado ao segundo limiar de lactato (LL,)%'%. Obser-
vando a curva da FC em teste com incrementos de velocidade a cada
200 metros de corrida percorridos, Conconi et al® e Lima’ foram os
primeiros a descrever o PDFC na literatura. Estes autores identificaram o
PDFC em cargas similares ao LL,. Desde entao, o PDFC vem sendo utilizado
como indicador do LL, e parece estar bem elucidado na literatura'®'82°,
Diversos trabalhos tém abordado a questdo da existéncia dos PT's,como
no ciclismo, marcha atlética, natacdo, remo e atletismo®2'"172022 e 53
aplicabilidade no universo do treinamento fisico, 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™ 2, o que pode dificultar
a elaboragdo de uma curva mais precisa e, consequentemente, a iden-
tificacdo dos PT’s. Esse fator pode ser responséavel pela controvérsia
na existéncia ou nao dos PT's'". Além disso, com raras excecoes’, sao
estudadas as partes superiores da curva, sendo descritos, basicamente,
0s PT’s obtidos em cargas préximas ao LL,. Cambri et al.' verificaram
que em teste progressivo maximo em esteira ergométrica é possivel
identificar os dois PT’s, embora nem sempre em conjunto.
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Para a marcha atlética, treinadores e atletas precisam de informacées
Uteis nas tomadas de decisdo na producéo e execucdo do treinamento.
De nosso conhecimento, apenas um estudo?* investigou os pontos
de transicdo da frequéncia cardiaca em teste progressivo de marcha
atlética (TPMA) no qual foi identificado o PDFC utilizando os métodos
de inspecéo visual'” e Dméx?. Porém, ndo sao encontrados estudos
com a identificagdo do PIFC e PDFC em TPMA utilizando o modelo
matematico de Cambri et al."" 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 varidveis apos o treinamento especifico da prova. Hipo-
tetizamos que é possivel detectar os pontos de transicdo da frequéncia
cardiaca no TPMA, e que o treinamento pode ocasionar alteracdes no
comportamento da FC.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi do tipo intencional, com a participacdo voluntaria de
treze jovens atletas, com idade entre 10 e 14 anos, sendo trés 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 histérico de doencas graves,
néo treinados especificamente para a prova de marcha atlética e com
uma frequéncia de treinamento de cinco sessdes semanais. Todos 0s
sujeitos e seus responsaveis legais foram devidamente informados sobre
os procedimentos dos testes e assinaram respectivamente, o Termo de
Assentimento e de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal de Lavras (974.644 / 2015).

Desenho experimental

Foram feitas indicagdes prévias para os sujeitos quanto aos habitos
adotados no periodo anterior ao teste, como ndo ingerir café nas 24 horas
antecedentes, além de ndo consumir alimentos por duas horas antes
da sua realizacdo, bem como néo fazer exercicios fisicos extenuantes
no dia precedente.

As avaliagdes antropométricas foram mensuradas antes do inicio dos
testes, sendo: estatura (estadiometro Asimed®, Espanha), massa corporal
(balanca portatil Britania® Brasil) e dobras cutaneas das regides do triceps
e subescapular (adipdmetro Sanny®, Brasil), conforme a padronizacao
proposta por McArdle et al.?® para deteccdo da densidade corporal,
seguido da formula de Siri para encontro da % de gordura corporal.

O teste progressivo de marcha atlética (TPMA) foi realizado em
uma pista oficial de atletismo com superficie de saibro de acordo com
0 protocolo apresentando por Frainer et al.**. O TPMA foi precedido de
uma mobilizacdo geral, de baixa intensidade, para aquecimento pré-
vio a atividade. O TPMA iniciou com uma velocidade de 4 km-h™ com
incrementos de 0,5 km-h™ a cada minuto. A velocidade durante o teste
foi controlada pelos sinais sonoros a partir de software especifico, os
avaliados deveriam cruzar a linha dos cones, que foram distribuidos 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 exaustdo voluntéria e os participantes
foram encorajados verbalmente a se manterem em esforco pelo maior
tempo possivel. O teste foi encerrado, quando o participante ou quan-
do o avaliador identificar gue 0 mesmo né&o conseguiu por duas vezes
consecutivas ou trés vezes alternadamente, ultrapassar com um dos
pés a linha do cone.

O pico de velocidade foi considerado a méaxima velocidade de atingi-
da durante o TPMA; caso o participante ndo concluisse o Ultimo estagio
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iniciado, o pico de velocidade foi calculada com base no tempo parcial
permanecido no Ultimo estagio atingido, a partir da equagdo proposta
por Kuipers. A FC foi registrada ao final de cada estégio, utilizando o
cardiofrequéncimetro Polar® (5810i, Finlandia).

Os dados da FC e da carga foram plotados a cada minuto para iden-
tificacdo dos PIFC e PDFC através do modelo matemético de Cambri
etal.'. Neste modelo, todos os valores FC - cargas sao ajustadas por uma
funcao polinomial de terceiro grau e por uma equacao linear de primeiro
grau derivadas dos dados de cada um dos sujeitos. Posteriormente,
foi calculada a diferenca dos valores de FC obtidos pelas respectivas
equacoes, e projetada uma curva com estes valores. O PIFC e o PDFC
foram identificados respectivamente, nos menores e maiores valores
antes da mudanga na direcdo da curva.

Ap6s o primeiro TPMA, foram realizadas 20 sessées com duragdo entre
30 e 60 minutos de treinamento geral de marcha atlética, com objetivo de
aprimorar o condicionamento fisico para a prova de marcha atlética. Este
treinamento foi composto por diversas atividades, tais como exercicios
coordenativos especificos (educativos), tiro méaximo em pista, fartlek,
marcha com finalidades aerdbias e atividades recreacionais. Logo apds
o término das 20 sessdes de treinamento, foi realizado mais um TPMA.

Analise estatistica

Foi utilizada a estatistica descritiva para a apresentacdo dos resul-
tados (média + desvio padréo). A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as comparacdes das varidveis carga
(km.h) e FC (bpm) antes e depois do treinamento foi utilizado o teste
tde Student de amostras pareadas e a correlacdo r de Pearson. Todas as
analises foram feitas no software SPSS (v.20, SPSS Inc,, Chicago, IL, USA),
sendo adotado o nivel de significancia de 5,0 % (p < 0,05). Para a andlise
da variabilidade da FC e seus respectivos PT's utilizamos o programa
Graphpad Prism, versao 5.00 (2007 - Graphpad Software Incorporated®).

RESULTADOS

Neste trabalho foi estudado o comportamento da FCem TPMA em
pista de saibro, com cargas de trabalho iniciais de baixa intensidade e
pequenos incrementos de carga, objetivando investigar a existéncia de
PT na prova estudada. Para ilustrar esta relacdo curvilinea entre FC e a
carga de trabalho, utilizamos o grafico de um avaliado nos testes pré e
pods sessdes de treinamento (Figura 1):

A analise da curva da FC demonstrou um comportamento curvili-
neo, com deteccao de PT em 10 sujeitos no pré-treinamento e em 13
sujeitos no pos- treinamento. A Tabela 1 apresenta os valores descritivos
(Média e DP) dos pontos de transicdo 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.

Apds as 20 sessdes de treinamento, foi possivel identificar os PIFC
e PDFC em 12 sujeitos, sendo que, a carga e a FC do PDFC foi maior,
significativamente, que o PIFC. ATabela 2 apresenta os valores descritivos
destas varidveis no pos-treinamento.

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

Quando comparamos os PT’s encontrados pré e pds-treinamen-
to, observou-se que ndo ha diferenca significante entre as varidveis
PIFC pré x PIFC p&s e PDFC pré x PDFC pos, seja para a carga ou para a
frequéncia cardiaca (Tabela 3).

DISCUSSAO

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 variaveis apds o treinamento especifico da
prova em jovens atletas. Os principais achados foram a possibilidade
de se detectar os pontos de transicdo em TPMA e que 20 sessdes de
treinamento nao alteram a carga e na FC em que os PT's sdo atingidos.
Este Ultimo dado encontrado contraria as expectativas apos as sessdes

Tabela 1. PIFC e PDFC pré-treinamento.

Pré-treinamento

PIFC e PDFC Somente | Somente | PT’s ndo
PIFC PDFC PIFC PDFC [encontrados
N 8 1 1 3
Carga (km-h) | 531 +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 pos-treinamento.
P6s-treinamento
PIFC e PDFC
PIFC PDFC Somente PDFC
N 12 1
Carga (km-h™) 546 + 045 7,75% + 081 75
FC (bpm) 125+ 14 168* + 12 184

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

Tabela 3. Comparacéo entre os PT’s pré e pos-treinamento de todos 0s sujeitos.

Valor de p
PIFC Pré x PIFC Pés - Carga (km-h™) 0,87
PIFC Pré x PIFC Pés - FC (bpm) 0,60
PDFC Pré x PDFC Pos - Carga (km-h™) 0,61
PDFC Pré x PDFC Pos - FC (bpm) 0,99
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Figura 1. Demonstracdo dos PT's gerados pela relacao sigmoide entre carga x FC utilizando o método Dméx. Dados reais de um sujeito pré e pds-treinamento.
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de treinamento, podendo ser consequéncia do pequeno tempo de
treinamento (20 sessdes) e pela grande aptidao que se encontravam os
avaliados (treinados em outras provas do atletismo), o que ndo geraria
alteracdes considerdveis no PT's em curto prazo. Portanto, para este
numero de sessdes, ndo houve alteracdes significativas na deteccdo de
PT's ap6s o treinamento de marcha atlética.

Os resultados do estudo demonstraram que é possivel identificar
0s PT's dos sujeitos em TPMA, porém, em trés deles os pontos néo fo-
ram encontrados em conjunto (PIFC e PDFC). Para o PIFC, apesar dos
mecanismos fisioldgicos ndo sejam completamente compreendidos,
Alonso et al> sugerem que no inicio do exercicio progressivo maximo
ocorre retirada parassimpatica, e nos estagios subsequentes do teste
ocorre incremento da atividade simpatica. Esses ajustes permitem a
identificacdo do PIFC, com baixas cargas iniciais, pequenos incrementos
de intensidade e estagios de curta duragao.

Para o PDFC, as influéncias parecem estar ligadas a funcado do mio-
cardio, a atividade do sistema neural e o nivel de catecolaminas e de
potassio (K+)?°?7. Os nervos simpaticos cardiacos estimulam a liberacao
das catecolaminas adrenalina e noradrenalina, aumento consequente-
mente, a contratilidade miocardica. Assim, o débito cardiaco permanece
elevado em altas intensidades sem que ocorram grandes aumentos na
FC?82%, 0 aumento da concentracao plasmatica de potassio (K+) também
faz com que aumente o volume de ejecdo, provocando um aumento
menos pronunciado da FC%.

Adicionalmente, Hofmann et al2° apresenta a hipdtese de que
a origem fisioldgica do PDFC seja a sensibilidade dos 31-adrenore-
ceptores. Os adrenoreceptores causam uma resposta simpatica, com
aumento da FC e redimensionamento do fluxo sanguineo de 6rgaos
ndo essenciais durante o exercicio para 0 musculo esquelético. Desta
forma, em cargas acima do segundo limiar, quando ha aumento das
catecolaminas, os receptores estdo saturados e néo ocorrem grandes
aumentos da FC, preservando assim a funcdo ventricular esquerda?®3°,

Porém, os exatos mecanismos fisioldgicos sobre os PT's ainda ndo
estdo completamente esclarecidos.

Aidentificacdo de PT da FC utilizando o método Dméx adaptado por
Cambri et al.'" parece ser objetiva, pratica e de baixo custo operacional.
No presente estudo foi possivel identificar os pontos de transicdo em
teste progressivo de marcha atlética (TPMA) em pista e comparar es-
tes apos sessdes de treinamento. Porém, nossos resultados limitam-se
por ndo serem comparados com medidas diretas de lactato sanguineo
e/ou ventilagao durante o teste progressivo maximo empregado e ndo ter
verificado os efeitos do treinamento em longo prazo. Os PT a partir de curvas
da FC podem ser Uteis na prescricao e acompanhamento de treinamento,
mas sua aplicacao pode ser limitada, pois nem todos os sujeitos apresentam
esses fendmenos em conjunto. Devido ao aumento das identificacdes de
PT em diferentes situacdes praticas, sugerimos que mais estudos sejam
realizados com estas mesmas caracteristicas, porém, recomendamos agora,
a verificagdo dos efeitos do treinamento em longo prazo.

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

CONCLUSAO

Afrequéncia cardiaca em teste progressivo maximo de marcha atlética
em pista tem relagdo curvilinea com a carga e é possivel detectar os seus
pontos de transicdo, denominados PIFC e PDFC. O PIFC foi encontrado em
cargas relativamente menores que o PDFC. Vinte sessdes de treinamento
nao interferem nos valores de carga e de FC dos PIFC e PDFC.

Todos os autores declararam n&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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