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ARTIGO ORIGINAL

Limiar anaerobico: comparag¢ao
entre os métodos directos

e indirectos em nadadores

de alta competicao Portugueses (+)

CECILIA LONGO¥, JOAO PAULO-ALMEIDA** E RAMIRO AVILA**#

RESUMO:

Com o objectivo de avaliar o limiar anaerébico (AT) compara-se o
ponto de rotura ventilatéria ou “limiar ventilatorio” (ATV) com a
lactatémia de 4 mmol/l (ATL). Realizou-se uma prova de esforco
progressiva mixima (EOS Sprint Jaeger), em cicloergémetro, com carga
inicial de 1 Watt/Kg de peso e incrementos todos os dois minutos. Os
lactatos foram determinados pelo método enzimatico. A determinac¢do
do ATV foi efectuada por 2 observadores independentes. Estuddmos
para o efeito 23 nadadores de alta competicao portugueses, submetidos a
uma média de treino semanal de 15 h (minimo 14 e maximo de 22 h).
Destes; 16 eram do sexo masculino € 7 do feminino; tinham idades
médias de 15.8 anos = 2.5 (minima 13 e maxima de 24 anos). A altura
média era de 169 em £ 7.8 e o peso médio foi de 62 Kg -+ 10.09.

Da andlise das médias dos parimetros cardiorespiratérios e carga a0
nivel do ATL e do ATV encontrimos diferencas com significado
estatistico em relagio com: a carga em watt/Kg: ATL 2.98 + 0.59 ¢
ATV 3.45 & 0.64 (P = 0.01); os watt totais; ATL 184.35 & 36.9 ¢ ATV
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214.8 + 46.3 (P = 0.01); a ventilagiio minuto (V): ATL 53.85 + 107 &
ATV 62.17 £ 16 (P < 0.05); a eliminagio de CO2 1/min (VCO2): ATL

222+ 5S¢ ATV 2.61 £ .77 (P < 0.05); os valores

entre o

Modtb!(VOZ)aonﬁddoA’l‘LedoATV(l/m)eovoz
méximo (P < 0.05); a FC: ATL 147.2 = 12.3 ¢ ATV 160.3 £ 20 (P =
0.01); o cociente respiratério (QR): ATL 0.94  0.06 ¢ ATV 0.99 = 0.06

(P < 0.05). Em relagiio aos parimetros médios seguintes

ndo se encontrou

diferengas estatisticamente significativas: VO2, VO2/FC/Kg, VO2/FC,
equivalentes respiratérios para 02 e CO2 (ERO2 e ERCO2). Como a
determinagiio do AT permite precisar a intensidade do exercicio a partir
‘do qual o metabolismo anaerdbico lactico é predominante, os resultados
do nosso trabalho levam-nos a concluir que, ou o valor do ATL é

20 convencionado classicamente em individuos treinados, ou

superior
‘entdio niio hd sobreposiciio entre 0 ATL e 0 ATV.

Palayras-chave: lactatos, limiar anaerdbico, limiar ventilatério, nadadores

ABSTRACT
We

the ventilatory threshold (ATV) with a 4 mmol/1 of the

compare
lactatemie (ATL) during a progressive maximal shedule. Lactates were
duanﬂmdhytheenqm:ﬁcmdhod. ATV determination was done by

e elite swimmers, with an average training of

lem[wuhlﬁmmduund?fmde.Memagemls.a:tz.s

‘years old. When we

ory parameters and load at

cardiorespirat
thchelofATLandAT’V,wel’mdsmhdmlsigniﬁmceinthe

following parameters:

@ p < 0.01: the total load, the load/kg of weight, heart frequency and
® p < 0.05: the minute ventilation, the VCO2, the relation of VO2 at
ATudvozmulminpommge,memphtoryrdlo(QR)

Wewmmmmmummwm

between ATL and ATV.

Key-words: lactates, anaerobic threshold, ventilatory threshold, swimmers

INTRODUCAO

O conceito de limiar anaerébico foi introduzido
para identificar o ponto em que a acidose meta-
bolica esta associada a alteragdes das trocas gaso-
sas pulmonares durante um exercicio de intensi-
dade progressiva (Wasserman 1973) (1). No en-
tanto, ja em 1924, Hill ¢ Lupton identificaram
uma ligacdo entre as concentragdes dos lactatos
sangnineos,afadigammculareasalteraqbesdas
trocas gasosas (2).

Jones ¢ Ehersman consideram o termo limiar
anaerobico ventilatério como o que melhor des-
creve as trocas gasosas respiratorias associadas a

4 Vol 1 Ne1

integrados em . p

um' aumento do trabalho fisico (3). Hollman
refere-se-lhe como o ponto de eficiéncia ventilaté-
ria 6ptima e que corresponde a0 momento em
que o aumento dos niveis de lactatos: séricos
coincide: com 0 ‘aumento desproporcionado na
ventilagdo (4)

) linmr anaerébwo. classicamente definido co-~
moomomentoapamrdoqualombalhosefaz
em condicdes predominantemente anaerébicas (5),
foi utilizado inicialmente na clinica para avalia-
¢do da performance fisica em doentes cardiacos

programas de renbihtaqﬁo (6).
Desde essa altura o AT tem sido ente
util em programas de’ cendmonammto aerdbico
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