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RESUMO

Hé pelo menos 50 anos, varios limiares de intensidade de exercicio t€ém sido propostos. Desta

forma, existem dezenas de métodos/abordagens determinados por diferentes testes, protocolos
e medidas fisioldgicas ou de performance fisica. A forma mais comum de validar a maioria
destes limiares foi feita comparando-os a um ‘limiar padrao-ouro’, que na maioria dos casos ¢
a maxima fase estavel de lactato sanguineo (MFEL). Existe um grande volume de literatura,
acompanhada de polémica sobre a concordancia desses limiares com a MFEL. E possivel que
os fatores que influenciam o nivel de concordancia devem-se as dependéncias dos protocolos
dos testes e das caracteristicas dos estudos e dos sujeitos incluidos nas amostras. Levando em
considera¢do os dois ultimos fatores, estudos de revisdo sistematica com meta-analise de
modelos de meta-regressao sdo interessantes para verificar os fatores que influenciam o nivel
de concordancia dos diferentes limiares com a MFEL. Deste modo, a presente Tese teve como
objetivo revisar a literatura cientifica por meio de métodos sistematizados e posteriormente
aplicar as andlises meta-analiticas para verificar as covariaveis que influenciam a magnitude da
concordancia entre os limiares de lactato (LL), poténcia critica (PC) e o teste de lactato minimo
(LACM) com a MFEL. Foram realizadas 3 revisdes sistematicas independentes para verificar
a concordancia da MFEL com os LL, LACM e PC, respectivamente. Todos os métodos
seguiram o protocolo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
— PRISMA. As buscas na literatura foram conduzidas nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect, Scielo e Google Scholar, utilizando palavras-chave relacionadas a MFEL. Para
verificar a concordancia dos métodos, dois tipos de tamanhos de efeitos foram utilizados: I)
diferenca média; e II) desvio padrao (DP) das diferencas, sendo ambos expressos em
percentuais equivalentes a medida de poténcia. As meta-andlises foram conduzidas utilizando
modelos Bayesianos de meta-regressdes multiniveis e multivariados para lidar com as
diferentes fontes de dependéncia entre os dados. Todos os dados foram apresentados como
distribuicdes posteriores com sua moda e intervalos de credibilidade de 90%, a heterogeneidade
foi expressa como um desvio padrio (1) e foi ainda utilizado o Pseudo-R?, que fornece uma
estimativa de quanto a heterogeneidade foi contabilizada pelas covariaveis incluidas nos
modelos. A partir das buscas na literatura e da selecao dos estudos, foram incluidos 79, 38 e 28
estudos para a comparagao entre a MFEL e os LL, a PC e o LACM, respectivamente. Nas trés
meta-andlises, as covaridveis com altas probabilidades (>90%) de alterar a diferenca média
foram: a modalidade de exercicio, o intervalo de tempo das amostragens de sangue € o critério
de delta da concentracdo de lactato sanguineo, bem como o nimero e a duragdo das pausas da
MFEL. Para a comparacao entre LL e MFEL, as covariaveis influenciadoras foram a duracdo
dos estagios do teste incremental, os métodos de identificagdo do LL e local de aquisi¢do das
amostras de sangue. Para a comparacgado entre MFEL e PC, as covariaveis da PC foram a duragao
da maior carga preditiva, o tipo de teste das cargas preditivas e o nimero de pardmetros da
modelagem matemadtica. Ja para o LACM as covariaveis foram a carga inicial e a duragdo dos
estagios do teste incremental da Fase 3 do teste. Nas trés meta-analises, as principais covariaveis
com altas probabilidades de modificar a magnitude do DP das diferengas foram o consumo
maximo de oxigénio e o sexo dos sujeitos e a modalidade de exercicio. O Pseudo-R? entre
MFEL e LL variou entre 47% e 91% para a diferenca média e 33% para o DP das diferengas.
Paraa MFEL versus PC foi 84% e 59% e para a MFEL versus LACM 60% e 95% para diferenca
média e DP das diferengas, respectivamente. Os resultados demonstram que a comparagao entre
esses indices foi modulada por caracteristicas inerentes aos protocolos de testes, ao modo de
exercicio e as caracteristicas dos sujeitos como o sexo, idade € consumo maximo de oxigénio.



Assim conclui-se que para a predicdo da MFEL esses fatores apresentados devem ser levados
em considerac¢ao, a fim de se obter maior confiabilidade das estimativas.

Palavras-chave: Meta-analise. Limiares Fisiologicos. Analise bayesiana.



ABSTRACT

For at least 50 years, several exercise intensity thresholds have been proposed. As a result, there
are dozens of methods/approaches determined by different tests, protocols, and physiological
or physical performance measurements. The most common way to validate most of these
thresholds has been by comparing them to a 'gold standard threshold', which in most cases is
the maximal lactate steady state (MLSS). There is a large volume of literature accompanied by
controversy regarding the agreement of these thresholds with MLSS. It is possible that the
factors influencing the level of agreement are due to the dependencies of the test protocols and
the characteristics of the studies and subjects included in the samples. Taking into consideration
these two factors, systematic review studies with meta-analysis of meta-regression models are
interesting to verify the factors influencing the level of agreement between different thresholds
and MLSS. Thus, the present thesis aimed to review the scientific literature through systematic
methods and subsequently apply meta-analytic analyses to verify the covariates that influence
the magnitude of agreement between lactate thresholds (LT), critical power (CP), and the lactate
minimum test (LMT) with MLSS. Three independent systematic reviews were conducted to
verify the agreement of MLSS with LT, LMT, and CP, respectively. All methods followed the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) protocol.
Literature searches were conducted in the PubMed, ScienceDirect, Scielo, and Google Scholar
databases, using keywords related to MLSS. To assess the agreement of the methods, two types
of effect sizes were used: 1) mean difference, and II) standard deviation (SD) of the differences,
both expressed as percentages equivalent to the power output measure. The meta-analyses were
conducted using Bayesian multilevel and multivariate meta-regression models to deal with the
different sources of dependence among the data. All data were presented as posterior
distributions with their mode and 90% credibility intervals, heterogeneity was expressed as a
standard deviation (1), and Pseudo-R? was also used, providing an estimate of how much
heterogeneity was accounted for by the covariates included in the models. Based on the
literature searches and study selection, 79, 38, and 28 studies were included for the comparison
between MLSS and LT, CP and LMT, respectively. In all three meta-analyses, covariates with
high probabilities (>90%) of altering the mean difference were: exercise modality, blood
sampling time interval, criterion for delta blood lactate concentration, as well as the number
and duration of MLSS breaks. For the comparison between LT and MLSS, the influential
covariates were the duration of the stages of the incremental test, the LT identification methods,
and the location of blood sample acquisition. For the comparison between MLSS and CP, the
CP covariates were the duration of the highest predictive load, the type of predictive load test,
and the number of parameters in the mathematical modeling. For LMT, the covariates were the
initial load and the duration of the stages of the incremental test in Phase 3 of the test. In all
three meta-analyses, the main covariates with high probabilities of modifying the magnitude of
SD of the differences were maximal oxygen uptake, subject's sex, and exercise modality. The
Pseudo-R? between MLSS and LT ranged from 47% to 91% for the mean difference and 33%
for the SD of the differences. For MLSS versus CP, it was 84% and 59%, and for MLSS versus
LMT, it was 60% and 95% for the mean difference and SD of the differences, respectively. The
results demonstrate that the comparison between these indexes was modulated by
characteristics inherent to the test protocols, exercise mode, and subject characteristics such as
sex, age, and maximum oxygen consumption. Thus, it is concluded that for the prediction of
MLSS, these factors should be taken into consideration to obtain more reliable estimates.

Keywords: Meta-analysis. Physiological thresholds. Bayesian analysis.
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1 INTRODUCAO

Nas ciéncias do esporte um dos temas controversos refere-se aos limiares de
intensidade que demarcam os dominios de intensidade de exercicio. Desta forma, os
limiares delimitam uma dada intensidade de exercicio onde ocorre uma mudanca em
alguma(s) resposta(s) fisiologica(s). Os limiares sao determinados em testes de cargas
incrementais ou de carga constante medindo as respostas fisioldgicas ou ainda por meio
de testes de performance de endurance. Os limiares sdo expressos quanto a sua
intensidade de ocorréncia relativa a carga interna (fisioldgica) de trabalho a partir da
frequéncia cardiaca (FC), concentra¢do de lactato sanguineo ([La]) ou do consumo de
oxigénio (VO2), em relacdo a carga externa de trabalho a partir da velocidade, poténcia,
forca ou inclinac¢do do terreno. Podendo ainda ser expressa em percentuais de variaveis
fisioldgicas maximas como o consumo maximo de oxigénio (VO2max) ou da FC maxima
(FCmax), ou percentuais de varidveis maximas de carga externa como a velocidade ou

poténcia final de um teste de cargas incrementais até a exaustao (Wmax).

A ocorréncia de intensidades de exercicio limitrofes para a estabilizagdo (estado
estavel) de uma ou varias respostas fisiologicas durante exercicios de carga constante ou
incrementais ndo ¢ novidade, sendo que um século atras investigacdes cientificas as
reportavam (BANG, 1936; BRIGGS, 1920; OWLES, 1930). O “boom” na compreensao
e desenvolvimento dos limiares fisioldgicos que usamos na atualidade se deu no final de
década de 1950 e se estendeu até o comeco da década de 1990. Nesse periodo, Hollmann
(1959) na Alemanha e Wasserman e Mcllroy (1964) nos Estados Unidos paralelamente
reportaram o “ponto de 6tima eficiéncia respiratoria” e o “limiar anaerdbio” (LAn),
respectivamente. Em 1965, Monod e Scherrer (1965) descreveram a relagao hiperbolica
entre a intensidade e duragao do exercicio em pequenos grupos musculares, introduzindo
o termo “poténcia critica (PC)”, que poucos anos depois foi transferida para os exercicios
de corpo inteiro como o ciclismo (MORITANTI et al., 1981). Em 1982, o comportamento
de perda de linearidade da FC durante um teste incremental foi documentado como ponto
de deflexdo da FC (CONCONI et al., 1982). Entre as décadas de 1970 e 1980 varios
grupos de pesquisa alemdes estudaram o comportamento do lactato sanguineo durante
testes incrementais, desenvolvendo intimeros métodos de limiares de lactato (FAUDE;
KINDERMANN; MEYER, 2009; HECK; BENEKE, 2008; HOLLMANN, 2001). Em

1985, na tentativa de validar a [La] fixa em 4 mmol/L determinada durante um teste
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incremental, Heck et al. (1985) aplicaram varios testes de cargas constantes introduzindo
o protocolo “classico” da maxima fase estavel de lactato sanguineo (MFEL), que
corresponde a mais alta intensidade onde ocorre o equilibrio no aparecimento € remog¢ao
do lactato na corrente sanguinea. Para se ter ideia da propor¢do e alcance desta
publicacgdo, até o ano de 2021, ele foi citado em 1350 publicac¢des dentro da base de dados

do Google Scholar.

Além dos limiares mais tradicionais como os listados acima, a quantidade de
limiares fisiologicos derivados de diferentes respostas/variaveis fisioldgicas e diferente
tipos de testes ¢ impressionante, além disso, para uma mesma medida fisioldgica como a
[La] existem dezenas de métodos de se determinar um limiar (BINDER et al., 2008;
BOSQUET; LEGER; LEGROS, 2002; FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009;
MANN; LAMBERTS; LAMBERT, 2013; MEYER et al., 2005). Por exemplo, Faude;
Kindermann e Meyer (2009) reportaram 25 métodos diferentes para determinar o

primeiro e segundo limiares de lactato.

Os limiares fisioldgicos sdo utilizados como demarcadores dos dominios de
intensidade de exercicio, onde o primeiro limiar de lactato ou ventilatério separa a borda
superior do dominio moderado para com a borda inferior do dominio pesado
(BURNLEY; JONES, 2007). J4 a divisdo entre os dominios pesado e severo varios
limiares sdo candidatos, entre eles derivados de testes incrementais os métodos do
segundo limiar de lactato ou o segundo limiar ventilatorio, entre muitas outras medidas
fisiologicas (BINDER et al., 2008; BOONE et al., 2016; FAUDE; KINDERMANN;
MEYER, 2009; MEYER et al., 2005). Porém, os limiares derivados dos testes de carga
constante PC e MFEL sdo considerados como os “gold standards” na divisao destes
dominios (BURNLEY; JONES, 2007, 2018; FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009;
JONES et al., 2010, 2019a). A respeito desses dois tltimos muita discussdo aconteceu a
respeito da equivaléncia entre eles e qual representa melhor a transi¢do dos dominios
pesado-severo (BROXTERMAN; CRAIG; RICHARDSON, 2018; CRAIG;
BROXTERMAN; BARSTOW, 2015; DE LUCAS, 2018; GALAN-RIOJA et al., 2021a,
2021b; GARCIA-TABAR; GOROSTIAGA, 2021; GARCIA-TABAR; GOROSTIAGA,
2019; JONES et al., 2019a, 2019b; KEIR et al., 2021; KEIR; MATTIONI MATURANA;
MURIAS, 2018; KEIR; POGLIAGHI; MURIAS, 2019; MARWOOD; GOULDING;
ROCHE, 2019).
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Fato ¢ que ha muito tempo a principal controvérsia envolvida nos limiares ¢ a
concordancia/equivaléncia entre os mais diferentes limiares derivados de diferentes
respostas fisiologicas, métodos de determinagdo dentro de uma mesma resposta
fisiologica e diferentes protocolos de determinagdo. Muito possivelmente toda a
discordancia entre os mais variados métodos se deve as dependéncias dos protocolos dos

testes utilizados e outros cuidados metodologicos.
1.1 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Tradicionalmente a “validagdo” dos limiares fisioldgicos tém sido feita
principalmente comparando os mais diferentes métodos com a MFEL (FAUDE,;
KINDERMANN; MEYER, 2009). Desta forma, acumulou-se uma quantidade elevada de
comparagdes destes limiares com a MFEL. Portanto, ¢ possivel examinar de forma
indireta (dados de diferentes sujeitos em diferentes estudos) as caracteristicas que
influenciam o nivel de concordancia entre os limiares e a MFEL utilizando meta-
regressoes. Portanto, revisdes sistematicas com metas-andlises sdo ferramentas uteis para
entender quais os fatores que levam a mudanga no nivel de concordancia entre os mais

variados limiares fisiologicos e a MFEL.

Em relacdo a meta-analises de comparagdes entre limiares fisiologicos, temos
conhecimento de duas publicacdes anteriores (GALAN-RIOJA et al., 2020; WYATT,
1999). Wyatt (1999) comparou os limiares ventilatorios em relacdo ao percentual do
VO,max. O autor verificou que os limiares ventilatérios ocorrem em um % do VO,max
mais altos em atletas (~65%) do que em sedentarios (~52%), em mulheres (~72%) do que
homens (~62%) e por fim na corrida (~62%) e ciclismo (~70%) em rela¢do ao exercicio
em ergéometro de braco (~46%). Porém, o autor ndo distinguiu os métodos de
identificacao dos limiares, além disso, a analise estatistica utilizada (teste ¢) ndo foi a mais
apropriada para meta-analise. J& Galan-Rioja et al. (2020) realizaram metas-analises
sobre a correlagdo da PC (que incluiu o modelo de dois parametros e a estimada pelo teste
de 3-min all-out [PCi.min]) com os limiares ventilatérios 1 e 2 (LVi e LV,
respectivamente), o ponto de compensacdo respiratoria' e a MFEL a partir de estudos

publicados e realizados com ciclismo. Foram verificados valores de correlacio entre a PC

'O ponto de compensagdo respiratoria e o segundo limiar ventilatorio identificam o mesmo
limiar, sendo o ponto de compensagdo respiratéria um dos critérios de identificagdo do segundo limiar
ventilatorio (KEIR et al., 2022).
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e LV1de 0,76 (intervalo de confianca [IC] de 95%; 0,31 a 1,21), PC e LV> 0,39 (IC 95%;
-0,37 a 1,15), PC e ponto de compensacgao respiratoria de 0,80 (IC 95%; 0,40 a 1,21) e
PC ¢ MFEL de 0,77 (IC 95%; 0,36 a 1,18). Como visto, os intervalos de confian¢a meta-
analisados dos coeficientes de correlagdo sdo implausiveis (i.e., < -1 e > +1), muito
provavelmente porque nao foi realizada uma transformagao dos dados para Fisher Z antes
da analise. Além disso, os autores reportaram as diferengas médias entre a PCe LV, LV,
ponto de compensacao respiratoria e a MFEL (30%, 21%, 6% e 11%, respectivamente).
Porém, nao especificaram o modelo estatistico utilizado, os intervalos de confianca dessas
médias e alguma medida de heterogeneidade. Por fim, os autores apresentam os
coeficientes de variagdo (CV) entre sujeitos e os interpretam como pardmetros de
concordancia (desvios padrdes dentro dos sujeitos; i.e., Sdiferenca), quando na verdade ndo

sdo (BLAND; ALTMAN, 1986).

Levando em consideragdo os aspectos levantados das metas-analises anteriores
¢ preciso mover além em relacdo as metas-analises que se referem a validade de indices
fisiologicos. Coeficientes de correlacdo tem varias limitagdes quanto a analise de
validade. Tais como, em primeiro lugar, a correlagdo depende do range e da distribui¢ao
das variaveis e, portanto, da forma como a amostra de sujeitos foi escolhida. Em segundo
lugar, a correlacdo ignora qualquer viés sistematico entre as duas variaveis, ou seja, elas
podem ser altamente correlacionadas, mas terem médias bem diferentes (BLAND;
ALTMAN, 2003, 1986; HOPKINS, 2010, 2015a, 2018; SMITH; HOPKINS, 2012). As
estimativas de concordancia como as diferencas médias e os erros aleatorios reportados
tanto como desvios padrdes (DP) das diferencgas (Sdiferenca) Ou limites de concordancia
(LdC) produzem pardmetros mais precisos sobre o quanto os limiares sdo
correspondentes ou ndo (BLAND; ALTMAN, 2003, 1986; TIPTON; SHUSTER, 2017).
A esse respeito, ja existem métodos meta-analiticos bem estabelecidos (NAKAGAWA et
al., 2015; SENIOR; VIECHTBAUER; NAKAGAWA, 2020; TIPTON; SHUSTER,

2017), porém pouco explorados nas ciéncias do esporte e do exercicio.

Em relacdo a inferéncia estatistica, comumente utilizamos a chamada abordagem
“frequencista” na analise dos dados. Contudo, as inferéncias sob a Otica da estatistica
frequencista sdo contraintuitivas (KRUSCHKE; LIDDELL, 2018a) e muitas vezes a
presenca ou auséncia de diferencas sdo pautadas em decisdes dicotdmicas de

“significancia” dos efeitos (GREENLAND et al., 2016). Nos ultimos anos tem crescido
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o uso da inferéncia bayesiana em varias areas do conhecimento (KRUSCHKE;
LIDDELL, 2018a). A popularizagcdo da inferéncia bayesiana se deu principalmente com
o0 avango da tecnologia da computacdo devido a sua complexidade de analise (VAN DE
SCHOQOT et al., 2021). Porém, apesar da complexidade computacional, ¢ mais intuitiva
na inferéncia sobre os resultados (KRUSCHKE, 2018; KRUSCHKE; LIDDELL, 2018a,
2018b), ¢ mais adequada a tamanhos de amostras pequenos (VAN DE SCHOOT;
MIOCEVIC, 2020) e permite a inser¢do de conhecimento prévio sobre os resultados
(GELMAN et al., 2013). Além disso, a analise bayesiana permite o calculo da
probabilidade de que o tamanho do efeito esteja dentro de uma faixa especifica, o que
pode ser valioso para tomada de decisdo pratica com base nos resultados (KRUSCHKE,
2018). Outra vantagem crucial das meta-regressoes bayesianas € sua capacidade de lidar
com dados ausentes por meio de imputagdo levando em consideragdo a incerteza nos
dados imputados, o que pode aumentar a precisao e reduzir o viés que pode resultar da
exclusao de estudos com dados incompletos (GELMAN et al., 2013; KRUSCHKE;
LIDDELL, 2018a).

A aplicagdo dos resultados das meta-analises na pratica e se esses resultados sao
observaveis posteriormente ¢ outra questdo que merece investigagdo. Os fatores que
dificultam a implementagdo dos resultados de meta-analises devem-se as caracteristicas
dos estudos e dos sujeitos (i.e., covariaveis) que variam muito de estudo para estudo.
Nesse sentido, os limiares fisiologicos sdo protocolos dependentes, o que nos sugere que
metas-analises “classicas” que estimam apenas uma média ndo sdo aplicaveis para
proporcionar informagdes praticas. Portanto, ¢ uma oportunidade de expandir o uso de
meta-regressoes nas ciéncias do esporte e do exercicio, método de andlise tal que produz
dados mais aplicaveis ao contexto pratico, mas foram pouco explorados em vérias areas
do conhecimento (TIPTON; PUSTEJOVSKY; AHMADI, 2019a, 2019b) e

principalmente nas ciéncias do esporte e do exercicio (HOPKINS, 2018).

Dentro deste contexto, o problema de pesquisa desta Tese ¢: Quais sdo as
caracteristicas metodoldgicas e dos sujeitos que influenciam o nivel de concordancia
entre os mais variados limiares de intensidade do exercicio utilizados para estimar a

MFEL?
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Verificar os fatores que influenciam o nivel de concordancia entre a MFEL com
os diferentes métodos de limiares de intensidade de exercicio utilizados para estimar a

MFEL por meio de revisdes sistematicas da literatura em associagdo com meta-analises.
1.2.2  Objetivos Especificos

1) Verificar por meio de meta-regressdes as covariaveis dos sujeitos (e.g., sexo,
idade, ¥O,max) e dos protocolos dos testes que influenciam a magnitude da
diferenca média e do Sdiferenca €ntre a MFEL e os:

1.1) Limiares derivados das concentracdes de lactato sanguineo
durante testes incrementais;
1.2)  Teste/protocolo de lactato minimo;

1.3) O ajuste poténcia/velocidade-tempo do modelo de PC/VC.

1.3 HIPOTESES

Nao foram estabelecidas hipdteses para o seguinte projeto de tese pois segundo
Charlton (1996) meta-analises ndo sdo uma atividade de teste de hipotese e ndo podem
ser usadas legitimamente para estabelecer a priori especulagdes a respeito dos achados
combinados. O uso adequado da meta-analise ¢ aumentar a precisdo das estimativas
quantitativas dos outcomes de interesse de uma cole¢do de estudos. Além disso, as
revisdes sistematicas ndo devem testar hipdteses sobre "o que funciona", mas sim

responder as perguntas sobre "o que acontece" (PETTICREW, 2015).
2 REVISAO PRELIMINAR DA LITERATURA
2.1 LIMIARES FISIOLOGICOS

A presente revisdo de literatura, no que se refere aos indices fisiologicos, ird
tratar apenas do desenvolvimento histdrico dos principais limiares descritos na literatura
cientifica. As comparagdes de concordancia e os possiveis motivos que levam a alteragao
do nivel de concordancia entre os mais diferentes limiares e a MFEL serdo aprofundados

nas metas-analises incluidas nessa tese.
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2.1.1 Limiares determinados em testes incrementais

A respeito da descoberta de um limiar de transicao fisioldgica dois grupos de
pesquisa, um americano com destaque para o Professor Karl Wasserman e outro alemao
com destaque para o Professor Wildor Wollmann se sobressaem. O trabalho com maior
reconhecimento internacional ¢ atribuido ao estudo de Wasserman; Mcllroy (1964),
muito provavelmente porque foi publicado em uma revista reconhecida ¢ em lingua
inglesa. Contudo, a0 mesmo tempo o grupo de pesquisa de Wollmann havia reportado o
mesmo limiar fisiologico (HOLLMANN, 1959), porém, durante um congresso ¢ as
publicacdes em periddicos nos anos seguintes foram feitas principalmente em lingua

alema.

Contudo, em 1920, Briggs utilizando um teste incremental documentou um
fendmeno em que o autor denominou "carga de crista", sendo um limiar que hoje em dia

conhecemos como ponto de compensacao respiratdria ou LV2. Em seu estudo, Briggs

(1920) postulou:

Quando um esforco de magnitude cada vez maior ¢ realizado, a
porcentagem de CO; expirado primeiro aumenta e depois diminui. A
carga na qual a porcentagem € maxima ¢ chamada de “carga de crista”.
E mostrado que a carga de crista demarca cargas normais e sobrecargas

[trecho traduzido da lingua inglesa].

De acordo com Briggs, "cargas normais" (abaixo da carga de crista) podem ser realizadas
por periodos prolongados, enquanto que "sobrecargas" (acima da carga de crista) estariam
associadas a fadiga e levariam até a exaustdo. Interessantemente, esse achado de Briggs
nao ganhou tanto reconhecimento comparado aos trabalhos realizados 40 anos depois por
Wasserman; Mcllroy (1964) e Hollmann (1959), sendo relembrado recentemente para o

seu devido reconhecimento (ZOLADZ; GRASSI, 2020).

Em 1959 o alemdo Wildor Hollmann apresentou seu trabalho de doutorado no
Congresso Pan-Americano de Medicina Esportiva realizado em Chicago — EUA.
Hollmann apresentou um limiar fisiolégico podendo ser determinado por diferentes
respostas fisioldgicas, um baseado nas respostas ventilatdrias e outro nas concentragdes
de lactato no sangue venoso e arterial. O limiar derivado das respostas ventilatorias foi

chamado de “ponto de 6tima eficiéncia ventilatoria (point of optimal ventilatory efficiency
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— PoW)” e o baseado nas respostas de lactato de “limite de desempenho de endurance
(endurance performance limit)”. As motivagdes que levaram o grupo de Hollmann para
desenvolvimento de um indice subméximo de exercicio se deveram ao fato de que até a
data, a avalicdo cardiorrespiratéria era baseada no valor de VOmax. Sendo necessario
para a determinagdo do V'O,max testes maximos, o que depende da motivacao dos sujeitos

e em populagdes especiais o risco de acidentes ¢ aumentado.

Wasserman; Mcllroy (1964) postularam que a intensidade de exercicio que
ocorre o inicio do metabolismo anaerdbio pode ser detectada de trés maneiras: (1) como
um aumento na [La], (2) como uma diminui¢ao no bicarbonato e no pH do sangue arterial
e (3) como um aumento no quociente de troca gasosa respiratoria (QR). Segundo os
autores o QR era a varidvel mais vidvel na deteccdo do LAn, pois ndo necessitava coleta
de sangue. O que na época era de suma importancia, visto que as amostras de sangue eram
venosas ou arteriais. Além disso, era possivel detectar o limiar do metabolismo anaerobio
durante o teste incremental submaximo, evitando exercicios em altas intensidades que sao

potencialmente perigosos em pacientes com cardiopatias.

Poucos anos depois os autores expandiram as varidveis ventilatorias para
detec¢do do LAn (WASSERMAN et al., 1973). Alteragdes nas trocas gasosas foram
estudadas em 85 homens durante um teste incremental, com estidgios de 1 min e
incrementos de 15 W, para determinar os indicadores ndo invasivos do inicio da acidose
metabolica (metabolismo anaerdbio). O LAn pode ser identificado pelo ponto de I)
aumento nao linear em VE, 2) aumento nao linear em VCO,, 3) um aumento na pressao
parcial de Oz (PerO2) sem uma diminui¢do correspondente na pressao parcial de CO»
(PerCO2) e 4) um aumento em QR, conforme a taxa de trabalho foi aumentada durante

um teste de exercicio incremental.

Vale ressaltar que os trabalhos de Hollmann (1959), Wasserman et al. (1973) e
Wasserman; Mcllroy (1964), se referem ao LV, sendo tradicionalmente o LV ¢ utilizado
como uma estimativa do primeiro limiar de lactato (LL;) (BURNLEY; JONES, 2018;
KEIR et al., 2022; POOLE et al., 2021; WASSERMAN et al., 1973; WASSERMAN;
BEAVER; WHIPP, 1990; WASSERMAN; MCILROY, 1964).Ja em relagao ao métodos
do LL: alguns autores apenas os consideram como “um Unico ponto que descreve uma
curva” (POOLE et al., 2021). Nos proximos topicos sao descritos os principais limiares

invasivos e ndo invasivos determinados durantes testes de cargas incrementais.
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2.1.1.1 Métodos de limiares de lactato

Segundo Faude; Kindermann; Meyer (2009) os limiares de lactato podem ser
classificados em 3 grandes grupos: 1) métodos que identificam o aumento da [La] acima
dos valores de repouso, 2) métodos que identificam a maior intensidade de exercicio onde
ocorre o equilibrio entre o aparecimento ¢ a remog¢ao da [La] no sangue (métodos que
estimam a MFEL), e 3) métodos da [La] fixadas em valores arbitrarios. Os limiares do
grupo 1 s3o comumente denominados como “limiar aerébio” (LAer) e os do grupo 2
como “limiar anaerobio” (LAn) por diversos grupos de pesquisa, principalmente alemaes
(FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009; KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979;
MEYER et al., 2005; SKINNER; MCLELLAN, 1980). Essas nomenclaturas sao
controversas e confusas, por exemplo, o termo LAn utilizado por Wasserman et al. (1973)
e Wasserman; Mcilroy (1964) identifica o LV ou LL1, contudo esse limiar ¢ denominado

como LAer pelos outros grupos de pesquisa.

Além das controvérsias sobre a nomenclatura, outro fato que pode ser
problematico ao classificar os limiares de lactato em LAer ou LAn deve se ao fato que
muitos limiares identificam intensidades de exercicio entre os métodos de inicio de
acimulo de [La] acima do repouso e intensidades onde ocorre o equilibrio entre a entrada
e remo¢ao da [La]. Teoricamente, o segundo grupo para ser classificado como tal deve
corresponder a MFEL. Desta forma, apresentamos abaixo os principais métodos de
limiares de lactato agrupando pelas caracteristicas metodologicas de determinacdo. O

Quadro 1 fornece detalhes sobre como cada método de limiar de lactato ¢ determinado.
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Quadro 1 — Descri¢ao dos principais métodos de determinagdo dos limiares de

IAT — Stegmann

IAT — Simon
IAT — Keul
IAT — Berg

IAT — Geiger-Hille

Mixima distincia

Poli-Dmax

Exp-Dmax

Poli-Dmod

Exp-Dmod

LME-Poli-Dmod

Log-Poli-Dmod

lactato.
Método do LL Definicéo e descri¢cao
Concentragoes fixas
5 mmol/L Intensidade onde a [La] ¢ igual a 5 mmol/L (LI et al., 2014)
4 mmol/L Intensidade onde a [La] ¢ igual a 4 mmol/L (MADER et al., 1976)
3,5 mmol/L Intensidade onde a [La] ¢ igual a 3,5 mmol/L (HECK et al., 1985)
3 mmol/L Intensidade onde a [La] ¢ igual a 3 mmol/L (BORCH et al., 1993)
2,5 mmol/L Intensidade onde a [La] ¢ igual a 2,5 mmol/L (WELTMAN et al., 1990)
2,2 mmol/L Intensidade onde a [La] ¢ igual a 2,2 mmol/L (LAFONTAINE; LONDEREE,;
SPATH, 1981)
2 mmol/L Intensidade onde a [La] é igual a 2 mmol/L (KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979)
Tangente

Tangente da [La] na fase de recuperagéo a [La] na curva do teste incremental igual a
[La] na cessagdo do exercicio (STEGMANN; KINDERMANN, 1982)

Tangente na curva da [La] de 45° (SIMON et al., 1981)

Tangente na curva da [La] de 51°34 (KEUL; BERG, 1986)

O ponto de intersecgdo entre a tangente no LME e a funcao linear para os 90 seg finais
do teste incremental (BERG et al., 1980)

Tangente & curva [La] de 35,3° ¢ 1,62° para corrida e ciclismo usando um polindmio

especifico, respectivamente (HILLE; GEIGER, 1993)

O ponto na curva de regressdo polinomial de terceira ordem que produziu a maior
distancia perpendicular em relagdo a linha reta formada pelos dois pontos finais da
curva [La] (CHENG et al., 1992)

O ponto na curva de regressdo exponencial que produziu a maior distancia
perpendicular em relaggo a linha reta formada pelos dois pontos finais da curva [La]
(MACHADO; NAKAMURA; MORAES, 2012)

O ponto na curva de regressdo exponencial que produziu a maior distancia
perpendicular em relagdo a linha reta formada pelos dois pontos formados pelo estagio
onde ocorreu um aumento >0.4 mmol/L (i.e., LL1) e o ponto final da curva da [La]
(BISHOP; JENKINS; MACKINNON, 1998)

O ponto na curva de regressdo polinomial de terceira ordem que produziu a maior
distancia perpendicular em relacdo a linha reta formada pelos dois pontos formados
pelo estagio onde ocorreu um aumento >0.4 mmol/L (i.e., LL1) e o ponto final da
curva da [La] (JAMNICK et al., 2018)

O ponto na curva de regressdo polinomial de terceira ordem que produziu a maior
distancia perpendicular em relagdo a linha reta formada pelos dois pontos formados
pelo LME (descrito abaixo) e o ponto final da curva da [La] (ZWINGMANN et al.,
2019)

O ponto na curva de regressdo polinomial de terceira ordem que produziu a maior

distancia perpendicular em relagdo a linha reta formada pelos dois pontos formados



FR4%-Poli-Dmod

FRS-Poli-Dmod

Log-Exp-Dmod

Delta lactato

IAT — Baldari-Guidetti

A 1 mmol/L

A 2 mmol/L

LL reverso

LL reverso
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pelo Log-Log (descrito abaixo) e o ponto final da curva da [La] (JAMNICK et al.,
2018)

O ponto na curva de regressdo polinomial de terceira ordem que produziu a maior
distancia perpendicular em relagdo a linha reta formada pelos dois pontos formados
pelo FR4% (descrito abaixo) e o ponto final da curva da [La] (ZWINGMANN et al.,
2019)

O ponto na curva de regressdo polinomial de terceira ordem que produziu a maior
distancia perpendicular em relagdo a linha reta formada pelos dois pontos formados
pelo FRS (descrito abaixo) e o ponto final da curva da [La] (ZWINGMANN et al.,
2019)

O ponto na curva de regressdo exponencial que produziu a maior distancia
perpendicular em relagdo a linha reta formada pelos dois pontos formados pelo Log-

Log (descrito abaixo) e o ponto final da curva da [La] (JAMNICK et al., 2018)

Ponto do segundo na [La] de pelo menos 0.5 mmol/L em relagdo ao valor do estagio
anterior (BALDARI; GUIDETTI, 2000)

Ponto de aumento na [La] maior que 1 mmol/L em relagdo ao proximo estagio
(SNYDER; PARMENTER, 2009)

Ponto de aumento na [La] maior que 2 mmol/L em relagdo ao proximo estagio (HARP,

2017)

A carga ¢ aumentada até ~10% acima da MFEL e, em seguida, ¢ reduzida, LL reverso
¢ identificado na primeira queda marcada durante o segmento reverso (DOTAN,

2012)

Ponto de quebra na curva de lactato

LL> Tri-segmentado

LL> Bi-segmentado

IAT - Bunc

IAT — Bunc

Primeiro aumento +

Baseline + 0,5 mmol/L

Baseline + 1 mmol/L

Baseline + 1,5 mmol/L

(IAT — Freiburg)

Baseline + 2 mmol/L

- Ponto anterior a observagdo de um aumento repentino e sustentado no aumento da
[La] entre o primeiro LL e 0 VO;max (HOFMANN et al., 1994)

- O inicio do desequilibrio no aumento da [La] (DOTAN et al., 2011)

O ponto de intersec¢do entre o melhor ajuste de um par combinado de regressdes
linear e exponencial usado para determinar o ponto exato para o inicio da [La]

(MACHADO et al., 2006)

Divisdo da linha do angulo formado pelas tangentes no ponto mais baixo da curva e o

ponto equivalente a [La] em 15 mmol/L (BUNC et al., 1985)

O valor fixo de 0,5 mmol/L ¢ adicionado ao valor do baseline da [La] (PALLARES
et al., 2016)

O valor fixo de 1 mmol/L ¢ adicionado ao valor do baseline da [La] (COYLE et al.,
1991; PALLARES et al., 2016)

O valor fixo de 1,5 mmol/L ¢ adicionado ao valor do baseline da [La] (SIMON,
1986)

O valor fixo de 2 mmol/L é adicionado ao valor do baseline da [La] (PALLARES et
al., 2016)



Baseline + 2,5 mmol/L

Baseline + 3 mmol/L

LME + 1 mmol/L
(IAT — Dickhuth)
LME + 1,5 mmol/L
(IAT — Dickhuth)

Primeiro aumento

Primeiro limiar de

lactato (LL1)

LLo2

Primeiro aumento de
0.4 mmol/L (FRo4)
Primeiro aumento de
4% (FR4%)

Primeiro aumento slope
(FRS)

Lactato minimo
equivalente (LME)
Log-Log
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O valor fixo de 2,5 mmol/L ¢é adicionado ao valor do baseline da [La] (PALLARES
etal., 2016)

O valor fixo de 3 mmol/L ¢ adicionado ao valor do baseline da [La] (PALLARES et
al., 2016)

O valor fixo de 1 mmol/L ¢ adicionado ao valor da [La] do LME (descrito abaixo)
(DICKHUTH et al., 1991, 1999)

O valor fixo de 1,5 mmol/L ¢ adicionado ao valor da [La] do LME (descrito abaixo)

(DICKHUTH et al., 1991, 1999)

- Primeiro aumento claro/subito e sustentado na [La] acima das concentragdes de
repouso/baseline (BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1985; CARTER; JONES;
DOUST, 1999a; DAVIS et al., 1983; WELTMAN et al., 1990)

- Ponto de quebra inicial na [La] (MATSUMOTO et al., 1999)

- O estagio anterior a uma elevagdo >0,2 mmol/L na [La] acima dos valores de
baseline (STRATTON et al., 2009; WELTMAN et al., 1987)

O estagio acima do qual a [La] aumenta >0,1 mmol/L no estagio seguinte ¢ >0,2
mmol/L no estagio subsequente (GARCIA-TABAR; GOROSTIAGA, 2018)
Ponto anterior ao aumento na [La] >0.4 mmol/L entre dois estagios (BISHOP;
JENKINS; MACKINNON, 1998)

Ponto anterior ao aumento na [La] >4% do valor pico da [La] entre dois estagios
(ZWINGMANN et al., 2019)

O ponto da curva [La] ajustada em que a inclinag@o ¢ igual a 0,02 para ciclismo e
1,0 para corrida (ZWINGMANN et al., 2019)

Intensidade corresponde ao menor equivalente [La] = intensidade (i.e., VO,
velocidade, ou poténcia) (DICKHUTH et al., 1991, 1999)

Os logaritmo da [La] e do VO sio confrontados, onde a curva da [La] é dividida em
2 seguimentos e a o ponto de intersec¢do das duas linhas com a menor soma dos
quadrados dos residuos ¢ considerado o Log-Log (BEAVER; WASSERMAN;
WHIPP, 1985)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Detalhes visuais sobre os principais métodos dos limiares de lactato sdo

apresentados nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1 — Exemplos da determinagdo dos principais métodos dos limiares de
lactato (parte 1).
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Para detalhes consulte o Quadro 1.
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Figura 2 — Exemplos da determinagdo dos principais métodos dos limiares de

lactato (parte 2).
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Para detalhes consulte o Quadro 1.
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2.1.1.2 Limiares ndo invasivos determinados em testes incrementais

Limiares ventilatorios

Os critérios para determinagdo do LV e LV2 sdo apresentados no Quadro 2 e
apresentados graficamente na Figura 3. Ao contrario dos limiares de lactato, onde cada
método de limiar de lactato possui um critério de determinacao, os limiares ventilatorios
possuem varios parametros para deteccdo dos 2 limiares. Note que o método V-slope €

um dos critérios para determina¢do do LV7.

Quadro 2 — Métodos e critérios de determinacao dos limiares ventilatorios.

Método Critério(s)/descricao

Limiares ventilatorios
LV: Inflexdio da VE versus VCO2 (ponto de compensagio respiratoria)
Ponto mais baixo ou aumento ndo linear de VE/VCO: versus poténcia/velocidade/VO2

Ponto de deflexdo de PErCO2 (BINDER et al., 2008; MEYER et al., 2005)

R1 A raziio entre VCO; e VO fixada em 1 (BINDER et al., 2008)

V-slope Intersec¢do de uma regressdo de duas linhas do grafico VCO; versus VO, com uma mudanca
da inclinagdo de menor que 1 para maior ou igual a 1 (WASSERMAN; BEAVER; WHIPP,
1990)

LVi Ponto mais baixo ou primeiro aumento de VE/VO: versus poténcia/velocidade/VO>

sem um aumento simultdneo de VE/VCO: versus poténcia/velocidade/VO:
Ponto mais baixo ou primeiro aumento da PerO2, enquanto PerCO:2 continua constante ou

aumentando (BINDER et al., 2008; MEYER et al., 2005)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Abreviagdes: PerCO, = pressdo parcial do gas carbonico; PerO, = pressdo parcial de oxigénio; R =
quociente respiratorio; VE = ventilagdo pulmonar; VE/VCO, = equivalente ventilagio gas carbonico;
VE/VCO, = equivalente ventilagio consumo de oxigénio; VCO, = producdo de gis carbonico; VO, =

consumo de oxigénio
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Figura 3 — Variaveis e critérios para determinacao dos limiares ventilatorios 1

(linha azul) e 2 (linha vermelha).
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Fonte: Gerada em www.exercisethresholds.com (KEIR et al., 2022) com dados pertencentes ao autor

Para detalhes consulte o Quadro 2.

desta tese.

Abreviagdes: PerCO; = pressdo parcial do gas carbonico; PerO, = pressao parcial de oxigénio; RER =

quociente respiratorio; VE = ventilagdo pulmonar; VE/VCO, = equivalente ventilagio gas carbonico;

VE/VCO, = equivalente ventilagdo consumo de oxigénio; VCO; = produgio de gas carbonico; VO, =

consumo de oxigénio
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Outros métodos nao invasivos

Os outros métodos ndo invasivos de determinac¢do dos limiares fisiologicos
durante testes incrementais sdo apresentados no Quadro 3. Apesar de serem menos
utilizados que os tradicionais ventilatérios, MFEL e PC/VC, a historia deles nao ¢ nova.
Por exemplo, o limiar de fadiga da eletromiografia (EMGrr) (NAGATA et al., 1981) e o
ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC) (CONCONI et al., 1982) comegaram a
ser estudados na década de 1980. J& os limiares de oxigena¢do muscular medidos por
espectroscopia infravermelha proxima (NIRS) sdo mais recentes, da década de 1990
(BELARDINELLI et al., 1995; BHAMBHANI; BUCKLEY; SUSAKI, 1997; GRASSI
et al., 1999).

Quadro 3 — Outros métodos de limiares fisiologicos determinados em testes

incrementais.
Método Critério(s)/descri¢ao
Limiares de NIRS
desoxi-PQ Ponto de quebra da desoxihemoglobina na interceptagdo entre duas linhas de regressdo linear
dupla (KEIR et al., 2015)
StO2-PQ A intensidade do ponto de interrupg¢do da oxigenagdo muscular ¢ definida como a carga de

trabalho antes de uma diminui¢@o na StO: superior a 15% e que leva a uma diminuig&o continua
(SNYDER; PARMENTER, 2009)
Limiar de Fadiga da Eletromiografia (EMG)
EMGst Ponto na perda de linearidade na EMG (LUCIA et al., 1999)
Limiares de frequéncia cardiaca
PDFClisual Ponto de transicdo da fase linear para a fase curvilinea do comportamento da FC durante um
teste incremental (CONCONI et al., 1996)
PDFCpmax Distancia maxima da curva polinomial da FC a linha formada entre a FC em 140-150 bpm até

o valor de frequéncia cardiaca maxima (KARA et al., 1996)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Abreviagoes: FC = frequéncia cardiaca; PDFC = ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca; PQ = ponto de quebra;

StO, = saturacdo do oxigénio tecidual
2.1.2 Maxima fase estavel de lactato sanguineo

O desenvolvimento da MFEL ¢ muitas vezes atribuido ao estudo de Heck et al.
(1985) que procurava validar a [La] fixa de 4 mmol/L determinada durante um teste
incremental na esteira. A [La] fixa de 4 mmol/L como um “limiar” fisiologico surgiu a
partir das observacdes de Mader et al. (1976), onde os autores relataram que atletas de

endurance treinados podiam tolerar cargas de trabalho repetidas por periodos de tempo
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mais longos perto das concentracdes de 4 mmol/L do que nas cargas de trabalho acima
de 4 mmol/L que normalmente resultavam em um aumento continuo na [La]. Para Mader
et al. (1976) a concentragdo de 4 mmol/L foi denominado como o limiar da transi¢do
aerdbia-anaerdbia, demarcando a provisdo de energia para a manutencdo da intensidade
de exercicio exclusivamente pelo metabolismo oxidativo, para intensidades onde o
metabolismo anaerobio contribui para a provisao de energia, contudo os autores ainda

enfatizaram que os processos biologicos sdo graduais e nao abruptos.

Para testar as assun¢des de Mader e colaboradores, Heck et al. (1985), dentre os
varios experimentos do seu estudo, realizaram 2 testes incrementais com estagios de 3 e
5 min para a determinag¢ao do limiar de 4 mmol/L e vérios testes de carga constante de 28
min em diferentes velocidades para determinacdo da MFEL. A MFEL foi definida como
a maior velocidade onde a [La] apresentou um delta méximo de 1 mmol/L durante os 20
min finais do teste. Os autores verificaram que velocidade da MFEL quando extrapolada
para os testes incrementais com estagios de 3 e 5 min correspondia em média as
velocidades associadas as [La] de 3,50 e¢ 4,05 mmol/L na curva de lactato,
respectivamente. Assim, indicando que o uso de 4 mmol/L como uma estimativa
aproximada da MFEL durante um teste incremental na corrida necessitaria de pelo menos
estagios de 5 min de duragdo. Porém, ndo podemos deixar de citar que 4 e 3,5 mmol/L
representaram uma média de 16 sujeitos, existindo uma grande variabilidade individual
nas [La] (2,40 a 4,54 e 2,85 a 5,20 mmol/L, respectivamente). Nesse estudo, os autores
ainda compararam o limiar individual de Keul com a MFEL, e na versdo expandida do
estudo publicada em alemdo ainda foram comparados os limiares individuais de

Stegmann e Bunc (HECK; HESS; MADER, 1985).

Vale ressaltar que Heck et al. (1985) estabeleceram o protocolo “tradicional” da
MFEL baseado em multiplos testes de cargas constantes em diferentes dias. Contudo,
estudos anteriores e posteriores procuravam validar os métodos de limiares e
concentragdes fixas de lactato (AUNOLA; RUSKO, 1992; FOXDAL; SJODIN; SJODIN,
1996; RIBEIRO et al., 1986; STEGMANN; KINDERMANN, 1982; URHAUSEN et al.,
1993), teste de lactato minimo (LACM) (TEGTBUR; BUSSE; BRAUMANN, 1993) e
PC (DE LUCAS et al., 2002; MCLELLAN; CHEUNG, 1992; OVEREND et al., 1992;
POOLE et al., 1988; POOLE; WARD; WHIPP, 1990; VAUTIER et al., 1995;

WAKAYOSHI et al., 1993) colocando os sujeitos a se exercitar nas intensidades (ou em
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intensidades logo acima) desses limiares durante testes de carga constante para verificar

o comportamento do lactato.

A MFEL ganhou grande popularidade com os trabalhos desenvolvidos entre o
final da década de 1990 e comego dos anos 2000. Os trabalhos procuraram verificar uma
série de aspectos metodologicos inerentes a MFEL (BENEKE, 1995, 2001, 2003a;
BENEKE et al., 2003; BENEKE; HUTLER; LEITHAUSER, 2000; BENEKE; VON
DUVILLARD, 1996; BILLAT et al., 1994, 2003). O que levou o protocolo mais
“tradicional” de determina¢do da MFEL ao método desenvolvido por Heck et al. (1985)
que consiste em varios testes de carga constante em diferentes cargas de trabalho (i.e.,
velocidade, poténcia) com duragdo de 30 min realizados em diferentes dias. Sendo a
MFEL definida como a maior carga de trabalho onde ocorre um equilibrio de 1 mmol/L
na [La] entre os minutos 10 e 30 do teste (BENEKE, 2003a) (Figura 4). Contudo, outros

protocolos existem e sdo detalhados na Tabela 1.

Figura 4 - Exemplo do protocolo de determina¢do da maxima fase estavel de

lactato sanguineo.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 1 — Diferentes protocolos de determinacao da maxima fase estavel de

lactato sanguineo.

MFEL  Duragio Tempo do A A [La] Referéncia
(min) [La] (mmol/L)  (mmol/L/min)

1 30 10° a0 30° min 1,0 0,05 (BENEKE, 1995)

2 20 10° ao 20° min 0,5 0,05 (ALMARWAEY; JONES;
TOLFREY, 2004)

3 10 5°ao 10° min 0,5 0,10 (WILLIAMS;
ARMSTRONG, 1991)

4 20 10° a0 20° min 0,02 0,02 (HAVERTY; KENNEY;
HODGSON, 1988)

5 30 15° a0 30° min 1,0 0,07 (IANNETTA et al., 2022;

NIXON et al., 2021;
YAMAMOTO et al., 1991)

6 2x20:40  5°ao 20° min 0,0 0,00 (BILLAT et al., 1994)

7 2x30:40  5°ao 30°min 0,0 0,00 (BILLAT et al., 1994)

8 30 20° a0 30° min 1,0 0,10 (IANNETTA et al., 2022;
NIXON et al., 2021)

9 20 10° a0 20° min 1,0 0,10 (NIXON et al., 2021)

10 30 10° a0 30° min 1,5 0,08 (NIXON et al., 2021)

11 20 10° a0 20° min 1,5 0,15 (NIXON et al., 2021)

12 30 15° a0 30° min 1,5 0,10 (NIXON et al., 2021)

13 30 20° a0 30° min 1,5 0,15 (NIXON et al., 2021)

14 30 10° a0 30° min 2,0 0,10 (NIXON et al., 2021)

15 20 10° ao 20° min 2,0 0,20 (NIXON et al., 2021)

16 30 15° a0 30° min 2,0 0,13 (NIXON et al., 2021)

17 30 20° ao 30° min 2,0 0,20 (NIXON et al., 2021)

18 30 5°a0 30° min 1,0 0,04 (IANNETTA et al., 2022)

19 30 25°a0 30° min 1,0 0,20 (IANNETTA et al., 2022)

Fonte: Elaborada pelo autor.

2.1.3 Poténcia critica

Quase um século atras Hill (1927) descreveu a relagdo entre a intensidade e a
duracdo do exercicio até a exaustdo. Anos depois essa relagdo foi descrita por Monod e
Scherrer (1965) como sendo uma fung¢ao linear entre o trabalho realizado e o tempo de
exaustdo (TLim) em uma série de testes em diferentes intensidades realizados em
pequenos grupos musculares. O coeficiente angular da funcdo matematica desta relagao
foi chamada de “poténcia critica”, sendo a PC inicialmente definida como a maior taxa
de trabalho que poderia ser mantida por um longo tempo sem fadiga (MONOD;
SCHERRER, 1965).
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Anos depois, Moritani et al. (1981) transferiram o conceito da PC para exercicios
de “corpo inteiro”, neste estudo o exercicio foi realizado em ciclo-ergdmetro. Os autores
modelaram a PC utilizando a equacdo proposta por Monod e Scherer (1965) e por uma
fun¢do hiperbolica entre a poténcia e o TLim derivadas de cinco cargas de trabalho. Para
a funcao hiperbdlica, a PC foi definida como a assintota da reta, o intercepto constituiu
um segundo parametro denominado de capacidade de trabalho anaerdbio (#”). Onde o

W’ representa a reserva de trabalho que pode ser sustentada em intensidades acima da PC.

Tradicionalmente, a PC e capacidade de trabalho finita acima da PC (W) sdo
determinadas pela realizagdo de uma série de testes de tempo limite/exaustao (TLim),
onde as tarefas TLim sdo caracterizadas por se fixar uma carga de trabalho externa (ou
seja, poténcia ou velocidade) e o sujeito sustentar o maior tempo possivel até a exaustao
voluntaria. Contudo, surgiu na natacdo o uso de provas de contrarrelogio (CR) para
modelar a velocidade critica (VC — analoga a PC) (WAKAYOSHI et al., 1993), e se
estendeu para outros modos de exercicio (KARSTEN et al., 2015; MUNIZ-PUMARES
et al., 2019). Portanto, os CRs ou TLims sdo usados para modelar a relagdo tempo-

poténcia/velocidade usando equagdes lineares e ndo lineares, como a seguir:

e PC e VC de 3-parametros hiperbolica (PCs-nip) (MORTON, 1996):

tempo = (pogricia— PC) + (‘liv—cl— Pmax) (Eq. 1)
tempo = (m—VC) + (3—;—Vmax) (Eq. 2)

onde, Pmax e Vmax sdao a maxima poténcia e velocidade instantaneas, respectivamente,

W' e d' sdo o trabalho e a distancia acima da PC e VC, respectivamente.

e PC e VC 2-parametros hiperbolica (PCz-nip) (HILL, 1993):

!

tempo = poténcia — PC (Eq- 3)
t S Eq. 4
€mpo = velocidade — VC ( q. )

e PC e VC linear trabalho-tempo (PClincar) (MORITANI et al., 1981):

Wlim = W' + PC X tempo (Eq. 5)
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distancia = d’ + VC X tempo (Eq. 6)
onde, Wlim ¢ o trabalho feito (poténcia X tempo).

e PC e VC linear poténcia-inverso do tempo (1/tempo) (PCi/empo) (HILL, 1993):

poténcia = W’ (ﬁ) + PC (Eq. 7)
velocidade = d’ (terrllpo) + VC (Eq. 8)

e PC e VC exponencial (PCexp) (HOPKINS et al., 1989):
poténcia = PC + (Pmax — PC)exp(—t/t) (Eq. 9)
velocidade = VC + (Vmax — VC)exp(—t/1) (Eq. 10)
onde, 7 ¢ uma constante. Note que no modelo da PCexp ndo € possivel derivar o IV".

A PC também pode ser estimada pela poténcia/velocidade média dos ultimos 30
segundos durante um esforgo all-out de 3 min (PC3.min), onde o trabalho finito acima da
PCs.min (WEP™ — work above end test power) é estimado como o trabalho (em Joules)
realizado nos 150 segundos iniciais do teste (BURNLEY; DOUST; VANHATALO,
2006; VANHATALO; DOUST; BURNLEY, 2008).

A PC/VC e W'/d" descrevem a relagdo entre a carga de trabalho e a duracao do
exercicio. No inicio do estudo da PC/VC ela comecou a ser comparada aos ja
estabelecidos limiares fisiologicos determinados em testes incrementais (MORITANI et
al., 1981). Contudo, Poole e colaboradores verificaram no final de década de 1980 e
comeco da década de 1990 que a PC demarcou a maior intensidade de exercicio onde ndo
se atinge o consumo maximo de oxigénio (YO,max) (POOLE et al., 1988; POOLE;
WARD; WHIPP, 1990). Além disso, a PC representa a maior intensidade onde ocorre a
estabilidade no lactato muscular e sanguineo, [H'], concentragdo de fosfocreatina e
fosfato inorganico (BLACK et al., 2017; JONES et al., 2008; VANHATALO et al.,
2016). Portanto, ¢ sugerido que a PC ¢ o limiar fisiologico divisor dos dominios de
intensidade pesado e severo (BURNLEY; JONES, 2007, 2018; CRAIG et al., 2019;
HILL; POOLE; SMITH, 2002; JONES et al., 2010; POOLE et al., 1988; POOLE;
WARD; WHIPP, 1990).
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Figura 5 - Exemplo de modelos de poténcia critica convencionais de multiplas

cargas constantes.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Abreviagdes: J = joules; PC = poténcia critica; PCcx, = poténcia critica pelo modelo exponencial; PCiincar =

poténcia critica pelo modelo linear trabalho-tempo; PCjempo = poténcia critica pelo modelo linear inverso

do tempo; PCa.hip = poténcia critica pelo modelo hiperbolico de 2 pardmetros; PCs.iip = poténcia critica pelo

modelo hiperbdlico de 3 pardmetros; Pmax = poténcia maxima instantanea (~1 seg); seg = segundos; W~

capacidade de trabalho finita acima da poténcia critica; W = watts
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2.1.4 Lactato minimo

E creditado ao trabalho de Tegtbur; Busse; Braumann (1993) o desenvolvimento
do teste de LACM. Porém, anos antes Davis et al. (1983) e Davis; Gass (1979, 1981) ja
haviam observado que varios testes incrementais realizados em sequéncia (2 a 3)
produziam um comportamento interessante na curva de lactato. No primeiro teste a curva
possuia um formato “tradicional” de aumento exponencial, contudo nos testes
subsequentes a curva de lactato apresentava um formato de “U”, com a [La] elevada com
subsequente diminui¢ao e aumento ao longo do incremento das cargas. Curiosamente, o
menor ponto da curva de [La] nos testes 2 e 3 era proximo ao valor do LL> do teste 1

(DAVIS et al., 1983; DAVIS; GASS, 1979, 1981).

O teste de LACM ¢ composto por trés fases (MESSIAS et al., 2017; TEGTBUR;
BUSSE; BRAUMANN, 1993):

e Fase 1: nesta fase ¢ realizado um ou mais esfor¢os de alta intensidade geralmente
sprints curtos, ou um teste incremental. O objetivo desta fase é aumentar a [La]
por meio do exercicio,

o Fase 2: esta fase ¢ destinada para que a [La] atinja seu maior valor, portanto essa
fase ¢ composta por um periodo de exercicio em intensidade muito baixa ou
repouso durando entre 5 e 10 min;

e Fase 3: nesta fase ¢ identificado o menor valor da [La] durante e
consequentemente a intensidade de exercicio (poténcia, velocidade, etc.)
associada ao LACM. Esta fase ¢ composta por um teste incremental de estagios,

onde a [La] possui um comportamento de “U” com o aumento das cargas.

As vantagens do LACM em relagdo aos limiares tradicionais de lactato podem
ser atribuidas ao fato de que na mesma sessdo de teste podem ser determinados indices
anaerdbios na Fase 1 em conjung¢do com a determinagdo do LACM. O LACM possui um
background fisioldgico mais robusto comparado a muitos métodos de limiares de lactato
que sdo parametros matematicos que descrevem o comportamento da curva de [La]. Além
disso, a intensidade correspondente ao LACM demonstrou nao variar independente dos
estoques de glicogénio muscular (TEGTBUR; BUSSE; BRAUMANN, 1993), fato tal

que influencia principalmente os limiares de lactato fixos.
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Figura 6 — Exemplo de um teste de lactato minimo.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

2.2 REVISOES SISTEMATICAS E METAS-ANALISES
2.2.1 Revisao sistematica da literatura

Um estudo de revisao consiste na compilagdo de uma série de varios outros
estudos, podendo ser realizada de forma narrativa ou sistematizada. As revisdes narrativas
sdo preferencialmente feitas por um estudioso da area, onde o mesmo por meio da sua
experiéncia no tema pode inferir tanto a partir dos estudos publicados quanto inserindo
seu conhecimento. As revisdes sistematicas se diferenciam das revisdes narrativas pelo
fato de terem um método estabelecido quanto a fonte de busca dos estudos, processo de
selecdo dos estudos, critérios especificos de inclusdo e exclusdo dos estudos e na forma

de apresentagdo dos resultados.

Vale ressaltar que existem diversos tipos de revisdes especificas, por exemplo,
recentemente Sutton et al. (2019) identificaram 48 tipos de revisdo de literatura, sendo

categorizadas em sete familias. Contudo, as revisdes sistematicas sdo apontadas como o
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tipo mais importante e a principal fonte para a elaboracdo de evidéncias cientificas

robustas.

As revisdes sistematicas (com ou sem metas-analises) sdo comumente apontadas
como a melhor fonte de evidéncia cientifica, geralmente representada graficamente pela
pirdmide da evidéncia estando no topo (Figura 8) (MURAD et al., 2016). Vale ressaltar
que a piramide da evidéncia foi recentemente reformulada como uma lupa (Figura 9),
sendo o cabo da lupa as revisdes sistematicas (com ou sem metas-analises) captando os
dados dos estudos experimentais pela sua lente para construciao da evidéncia cientifica
compilada (MURAD et al.,, 2016). A reformulacdo faz sentido, pois as revisdes
sistemdticas reinem os estudos que estdo abaixo dela na piramide, ou seja, os estudos

experimentais.

Figura 7 — Piramide da hierarquia do nivel de evidéncia cientifica de diferentes

tipos de estudos.

Fonte: Adaptada de Murad et al. (2016).
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Figura 8 — Reformulagdo da pirdmide para a lupa da hierarquia do nivel de

evidéncia cientifica de diferentes tipos de estudos.

‘Estucos decoorte

Estudos de casc-controle

Estudos de caso/relatérios

Fonte: Adaptada de Murad et al. (2016).

2.2.1.1 Declara¢do PRISMA

Em 1999, a fim de melhorar a qualidade da descri¢ao de meta-analises, um grupo
internacional desenvolveu uma orientacdo chamada Declaragio QUOROM (QUality Of
Reporting Of Meta-analysis), que se concentrava no relato de meta-analises de ensaios
clinicos randomizados (MOHER et al., 1999). O grupo QUOROM foi composto por 30
epidemiologistas clinicos, médicos, estatisticos, editores e pesquisadores. Na conferéncia,
foi solicitado ao grupo identificar os itens que eles achavam que deveriam ser incluidos
em uma lista de verificagdo de padrdes em meta-analises de ensaios clinicos
randomizados. A conferéncia resultou na declaracio QUOROM, que consistiu em uma

lista de verificacao de itens e um fluxograma padrao para a selecao dos estudos.

A lista de verificagdo da QUOROM descreve a maneira ideal segundo esse grupo
de pesquisadores para apresentar o resumo, introducao, métodos, resultados e discussao

de uma meta-analise. O check-list contém itens relativos a selecdo, avaliacao de validade,
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obten¢do dos dados, caracteristicas dos estudos e sintese quantitativa dos dados e nos
resultados com fluxograma da selecao dos estudos, caracteristicas dos estudos e sintese
quantitativa de dados. O fluxograma fornece informagdes sobre o nimero de estudos
identificados, incluidos e excluidos e as razdes para a exclusdo deles (MOHER et al.,

1999).

Em 2009, a diretriz QUOROM foi atualizada para abordar varios avangos
conceituais e praticos na ciéncia das revisdes sistematicas, além de ndo focar somente em
ensaios clinicos randomizados e foi renomeada para Preferred Reporting Items of
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009). Para garantir
sua atualidade e relevancia, em 2017 um grupo internacional decidiu atualizar a
declaragio PRISMA 2009 incorporando avangos na metodologia e terminologia da
revisao sistematica ocorridos na ultima década. A declaracio PRISMA 2020 foi postada
como uma pre-print no MetaArXiv em setembro de 2020 e publicada em marco de 2021
(PAGE et al., 2021a, 2021b). O checklists e o fluxograma de selecdo dos estudos segundo
o PRISMA podem ser baixados gratuitamente no site do PRISMA (http://prisma-

statement.org/).

Recentemente, Rico-Gonzélez et al. (2021) procuraram avaliar as meta-analises
na ciéncias do esporte e do exercicio quanto ao seguimento da declaragio PRISMA e
propor ajustes especificos para essa area do conhecimento. As sugestoes de alteragdo em
relacdo ao PRISMA (PAGE et al., 2021a, 2021b) sdo minimas como uma pequena
modificacdo do fluxograma (para uma versao muito mais simplista do que a proposta
atualmente na atualizacdo do PRISMA 2020 (PAGE et al.,, 2021a, 2021b)), a nao
utilizacdo da estratégia PICO(S) nas buscas, a sugestdo de pré-registro especificamente
na plataforma PROSPERO e o uso de tabelas descritivas dos resultados mais detalhadas.
Além disso, os autores trazem um checklist adaptado de vérias outras revisdes
sistemdticas com meta-andlise das ciéncias do esporte e do exercicio publicadas em

periddicos ou guidelines relacionados a revisdes sistematicas.

Ainda sobre o PRISMA, recentemente 19 especialistas nas areas das ciéncias do
esporte e do exercicio colaboraram com trés especialistas em métodos para identificar
exemplos em revisdes sistematicas ja publicadas nas areas da medicina do esporte e do
exercicio (incluindo atividade fisica), reabilitagdo musculoesquelética (incluindo

fisioterapia) e ciéncias do esporte, para cada um dos itens da declaracio PRISMA 2020,


http://prisma-statement.org/
http://prisma-statement.org/
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para que possa ser um guia mais proximo a realidade dessa area do conhecimento
(ARDERN et al., 2021). A orientacdo do PRISMA em Exercicio, Reabilitagdo, Medicina
do Esporte e Ciéncia dos Esportes (“Prisma in Exercise, Rehabilitation, Sport medicine
and SporTs Science — PERSIST”) teve como objetivo ajudar: (1) autores de revisdes
sistematicas a melhorar a transparéncia e o relatdrio de revisoes sistematicas e (2) editores
de periodicos e revisores por pares a tomarem decisdes informadas sobre a qualidade dos

relatdrios de revisoes sistematicas (ARDERN et al., 2021).
2.2.1.2 Pré-registro de revisoes sistematicas

Os principais beneficios do pré-registro de um protocolo de revisdo sistematica,
principalmente as que envolvem meta-analise, sdo principalmente dois. Primeiramente, o
processo de registro prévio obriga o pesquisador a formular uma justificativa do estudo
para uma questdo de pesquisa especifica, que ¢ a base da revisdo sistematica
(COUNSELL, 1997). Segundamente, o pré-registro auxilia a evitar vieses, fornecendo
evidéncias das intencgdes de analise a priori. A meta-analise ¢ suscetivel a hipoteses (neste
caso suposi¢oes advindas de crengas dos pesquisadores sobre o assunto) apos 0s
resultados serem conhecidos, conhecida na lingua inglesa como “HARKing
(hypothesizing after the results are known)” (KERR, 1998). No caso de meta-analises, os
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos podem ser ajustados depois que os resultados
sao conhecidos para acomodar os resultados desejados pelos pesquisadores ou ainda para
reduzir o viés de publicagdo (QUINTANA, 2015). Podendo ocorrer ainda a nao
publicacdo da meta-andlise por causa de resultados ndo significativos (TRICCO et al.,
2009). Essas questdes sdo especialmente relevantes se os pesquisadores tiverem conflito
de interesse material ou intelectual com os resultados da revisao (QUINTANA, 2015).
As revisoes sistematicas com ou sem meta-analises podem ser registradas nas plataformas
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) e Open Science
Framework (OSF).

A plataforma PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) € um banco
de dados internacional de revisdes sistematicas prospectivamente registradas nas subareas
da saude. Os principais recursos do protocolo de revisdo sdo registrados e mantidos como
um registro permanente. A PROSPERO fornece uma lista abrangente de revisdes
sistematicas registradas para ajudar a evitar a duplicagcdo e reduzir o viés nos resultados

reportados nas revisdes, permitindo a comparagdo da revisao concluida com o que foi


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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planejado no protocolo. A PROSPERO ¢ mantida pelo Centre for Reviews and
Dissemination da Universidade de York e financiado pelo National Institute for Health

Research do Reino Unido.

A plataforma Open Science Framework (OSF - https://osf.io/) é mantida pelo
Center for Open Science. Na OSF ¢ possivel fazer o registro de estudos experimentais e
revisoes, ¢ possivel depositar de forma de livre acesso materiais suplementares como
codigos de analise, descrigdes de métodos mais expandidos relacionados a revisdao além
de ser possivel depositar uma copia da revisdo publicada com livre acesso, tal como ¢ a

plataforma Research Gate.

A diferenca entre a PROSPERO e a OSF deve-se ao fato que a PROSPERO
limita os registros a area da satde, enquanto na OSF ndo hé obje¢des quanto a area do
estudo. Além disso, recentemente a PROSPERO mudou seus critérios de elegibilidade,
ndo aceitando mais revisoes que incluem como desfecho a performance esportiva. Além
disso, na PROSPERO o registro passa por uma breve revisao de um profissional quando
a sua elegibilidade referente a area da saude, o que pode causar um delay no registro. Ja
na OSF, depois do investigador confirmar o registro ele se torna publico em alguns dias.
Outra diferenca entre as plataformas ¢ a possibilidade de atualizagdo do registro, na
PROSPERO o investigador pode atualizar varias partes do seu registro, ficando
disponivel ao publico todas as versdes do registro, ja4 na OSF o registro ¢ Unico e

definitivo.

Um guia para registros de revisdes sistematicas com ou sem meta-analises foi
desenvolvido como uma expansdo da declaracio PRISMA, neste caso o PRISMA-P
referindo-se ao PRISMA de protocolos (P) (SHAMSEER et al., 2015). As diretrizes do
PRISMA-P fornecem uma estrutura para protocolos de registro de meta-analises,
recomendando que os protocolos incluam detalhes como justificativa dos estudos,
critérios de elegibilidade dos estudos, estratégia de pesquisa nas bases de dados, variaveis
moderadoras das andlises, analise do risco de viés e a abordagem estatistica a ser utilizada

(SHAMSEER et al., 2015).
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2.2.1.3 Avaliagdo do risco de viés metodologico (qualidade) dos estudos

A principal diferenca entre revisdes narrativas e sistematicas pode ser atribuida
ao método de sintese utilizado na RS, enquanto na revisdo narrativa ndo hé qualquer
método empregado. A esse respeito as RS se utilizam de ferramentas para a avaliagdo da
qualidade metodologica (risco de viés) dos estudos incluidos na sintese qualitativa ou
quantitativa. Essas ferramentas sao escalas, onde os pesquisadores t€ém questdes definidas
e escores para cada questdo metodologica dos estudos. Para cada tipo de desenho
experimental ou tipo de estudo existem escalas especificas, no Quadro 4 sdo apresentadas
as principais escalas relacionadas principalmente aos estudos mais comuns realizados nas

ciéncias do exercicio e do esporte.

O grande problema das escalas de avaliagdo do risco de viés ¢ a subjetividade
dos escores a serem empregados. Tal como foi demonstrado recentemente por MacMillan
et al. (2020), onde os autores verificaram que diferentes RS sobre o tema da relacdo
agudo-cronica na carga de treinamento sobre a ocorréncia de lesdes em atletas chegaram

a diferentes conclusdes sobre o risco de viés sobre os estudos deste tema.
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Quadro 4 — Principais ferramentas para avaliagdo da qualidade metodologica de estudos incluidos em revisdes sistematicas.

Ferramenta Tipos de estudos que Caracteristicas Referéncia
avalia
RoB 2 Randomizados A RoB 2 ¢ estruturada em um conjunto fixo de dominios de vieses, com foco em diferentes aspectos do (STERNE et al., 2019)
controlados desenho, conducao e relatorio do estudo. Dentro de cada dominio, uma série de perguntas (‘perguntas de
sinalizacdo') visa obter informagdes sobre as caracteristicas do estudo que sdo relevantes para o risco de
viés. Uma proposta de julgamento sobre o risco de viés decorrente de cada dominio ¢ gerada por um
algoritmo, com base nas respostas as questdes de sinalizagdo. O julgamento pode ser de risco 'Baixo', 'Alto’
ou 'Algumas preocupagoes'.
ROBINS-I  Nao-randomizados Os tipos de estudos que podem ser avaliados com esta ferramenta sdo estudos quantitativos que estimam (STERNE et al., 2016)
controlados a eficacia (dano ou beneficio) de uma intervengdo, que néo utilizou a randomizagao para alocar os sujeitos
para grupos de comparagdo. Isso inclui estudos onde a alocagdo ocorre durante o curso de decisdes de
tratamento usuais ou escolhas das pessoas: tais estudos sdo frequentemente chamados de "observacionais".
PEDro Randomizados Escala com 11 critérios a respeito dos métodos e desfechos empregados nos estudos. Desenvolvida para (MAHER et al., 2003)
controlados estudos da fisioterapia, porém, muito utilizada na area das ciéncias do esporte e do exercicio. Atualizada
pela ultima vez em 1999.
COSMIN Propriedades de A ferramenta COSMIN avalia o risco de viés dos estudos sobre confiabilidade ou erro de medigdo. A (MOKKINK et al.,
medigdo (i.e., ferramenta consiste em duas partes. Na Parte A, o objetivo € entender como os resultados do estudo em 2020; TERWEE et al.,
validade e analise podem nos informar sobre a qualidade dos instrumentos de medicdo de resultados. A Parte B 2012)
reprodutibilidade) pode ser usada para avaliar a qualidade do estudo e contém padrdes referentes aos requisitos de projeto e
métodos estatisticos preferidos de estudos sobre propriedades de medicao.
TESTEX Ciéncias do esporte ¢~ Desenvolvida para avaliagdo da qualidade de estudos nas ciéncias do exercicio, projetada (SMART et al., 2015)

do exercicio

especificamente para uso em estudos de treinamento fisico. A ferramenta possui uma escala de 15 pontos
(5 pontos para a qualidade do estudo e 10 pontos para o relatdrio) e aborda os critérios de qualidade
anteriormente ndo mencionados em outras escalas de avaliagdo especificos para estudos de treinamento
fisico.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2.2.2 Meta-analise
2.2.2.1 Contexto historico e defini¢do

E creditado & Karl Pearson como sendo um dos primeiros usuarios de técnicas
meta-analiticas (CHALMERS; HEDGES; COOPER, 2002; COOPER; HEDGES;
VALENTINE, 2019). Pearson (1904) investigou a relacao entre mortalidade e inoculagao
com uma vacina para febre entérica combinando coeficientes de correlagao de 11 estudos
independentes. Obviamente a técnica meta-analitica utilizada por Pearson ¢ bem diferente
das técnicas estatisticas utilizadas hoje em dia, neste estudo foi feita uma média simples

dos valores de correlacao.

O termo “meta-andlise” foi estabelecido em 1976 por Gene Glass por
“representar a andlise estatistica de uma grande cole¢do de analises de resultados de
estudos individuais com a finalidade de integrar as descobertas [texto traduzido da lingua

inglesa]” (GLASS, 1976).
2.2.2.2 Tipos de modelos meta-analiticos

Meta-analises de efeitos fixos

Definicao de um efeito combinado

O modelo de efeitos fixos (ou efeitos comuns (GELMAN; HILL, 2007)) assume
que todos os estudos na meta-analise sdo derivados de uma populagdo comum
(BORENSTEIN et al., 2009). Dito de outra forma, todos os fatores que podem influenciar
o tamanho do efeito sdo os mesmos em todos os estudos e, portanto, o tamanho do efeito
¢ o mesmo em todas as populacdes dos estudos. Deste modo, o tamanho do efeito

observado varia de um estudo para outro apenas por causa do erro aleatorio inerente em

cada estudo (BORENSTEIN et al., 2009).

Em uma meta-analise de efeito fixo, ¢ assumido que todos os estudos incluidos
compartilham um tamanho de efeito comum, p. Os efeitos observados sdo distribuidos
em cerca de p, com uma variancia 6> que depende principalmente do tamanho da amostra

de cada estudo.
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Figura 9 — Representacao esquematica do modelo de meta-analise de efeito fixo.

€1

Fonte: Adaptado de Borenstein et al. (2009).
Os efeitos observados sdo amostras de uma distribuigdo com efeito verdadeiro p e variancia 62. O efeito

observado Y, ¢ igual a L + &;.

No esquema acima, o efeito observado no Estudo 1, Y1, ¢ determinado pelo
efeito comum p mais o erro dentro do estudo €. De forma geral, para qualquer efeito

observado Yi:
Vi=u+te (Eq. 11)

No modelo de efeito fixo, ha apenas um nivel de amostragem, uma vez que todos
os estudos sdo amostras de uma populacdo com tamanho de efeito p. Portanto, ¢ preciso

lidar com apenas uma fonte de erro de amostragem, o erro dentro dos estudos (e).
Atribuicao de pesos sob o modelo de efeito fixo

O peso de cada estudo para que seja computada a média final meta-analitica ¢

dada como:
1
W, = (Eq. 12)

Onde, S% é a variancia dentro de cada estudo i. A média ponderada (Y,) é entio calculada

como.
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— Zk_ w;Y;
Y, = Zi=aWili Eq. 13
YE_ L wy (Eq )
ou seja, a soma dos produtos w;Y; (tamanho do efeito multiplicado pelo peso) dividida
pela soma dos pesos. A variancia do efeito meta-analisado ¢ definida como o reciproco
da soma dos pesos, ou

1

= Sk
Z[=1Wi

VZ

(Eq. 14)
onde o erro padrao (EP) da média meta-analisada ¢ a raiz quadrada da variancia
O-EPV = VZ. (Eq 15)

2.2.2.3 Meta-andlises de efeitos aleatorios
Definicdo de um efeito combinado

O modelo de efeitos aleatdrios (ou efeitos variantes (GELMAN; HILL, 2007))
assume que os estudos foram retirados de populagdes que diferem umas das outras de
maneira que poderiam impactar no tamanho do efeito. Os tamanhos de efeito variam de
um estudo para outro por duas razdes. O primeiro € o erro aleatério dentro dos estudos,
como no modelo de efeito fixo. O segundo ¢ a variag¢do real no tamanho do efeito de um

estudo para o outro (BORENSTEIN et al., 2009).

Neste esquema, o efeito observado no Estudo 1, Yi, ¢ determinado pelo
verdadeiro efeito 61 mais o erro dentro do estudo €1. Por sua vez, 61, ¢ determinado pela
média de todos os efeitos verdadeiros, L € o erro entre os estudos &;. Para qualquer efeito

observado Yi,
Yl=5l+el=,u+sl+el (Eq 16)

No modelo de efeitos aleatorios, € preciso levar em consideragdo dois niveis de
amostragem e duas fontes de erro. Primeiro, os verdadeiros tamanhos de efeito o sdo
distribuidos cerca de p com uma variancia 1> que reflete a distribuicdo real dos
verdadeiros efeitos sobre sua média. Em segundo lugar, o efeito observado Y para
qualquer dado & serd distribuido sobre esse 8 com uma varidncia o?, que depende

principalmente do tamanho da amostra deste estudo. Portanto, ao atribuir pesos para
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estimar i, precisamos lidar com ambas as fontes de erro de amostragem - dentro dos

estudos (e), e entre estudos (¢).

Figura 10 — Representacdo esquematica do modelo de meta-analise de efeitos

aleatérios.

Fonte: Adaptado de Borenstein et al. (2009).

O efeito observado Y (quadrado) ¢ uma amostra de uma distribuicdo com verdadeiro efeito 3, e varidncia

o2. O verdadeiro efeito 8, por sua vez, ¢ amostra de uma distribui¢do com média p e variancia 2.

A variabilidade entre os estudos ¢ representada pela variancia 1> Para tal ¢
preciso calcular o t>. A forma mais simples ¢ via o calculo de “Q”, que representa a
variancia total, e gl, que representa a variancia esperada se todos os estudos tiverem o
mesmo efeito verdadeiro. A diferenca, Q — gl, nos da a variancia em excesso. Finalmente,
este valor ¢ transformado, para coloca-lo na mesma escala da variancia dentro do estudo,

ou seja, 1. A estatistica Q representa a variancia total e ¢ definida como:
K _
Q = Xi-qwi (1, —1.)? (Eq. 17)

ou seja, a soma dos desvios quadrados de cada estudo (Yi) em relagdo a média combinada
(Y.). Onde "w;" na formula indica que cada um dos desvios quadrados ¢ ponderado pela
variancia inversa do estudo. Um grande estudo que cai longe da média tera mais impacto
em Q do que um pequeno estudo na mesma localizagdo. Uma formula equivalente, til

para célculos, é:
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2 (Zf=1 WiYi)2

Q = Xfwitf - (Eq. 18)

Uma vez que Q reflete a variancia total, ela agora deve ser dividida em suas
partes componentes. Se a unica fonte de variacao fosse o erro dentro do estudo, entdo o

valor esperado de Q seria os graus de liberdade (gl) para a meta-analise, onde
gl = (nimero de efeitos — 1) (Eq. 19)

Isso nos permite calcular a variancia entre os estudos, 12, como

-gl
2= {—Q - seQ > gl (Eq. 20)
0 se@Q < gl
onde
2
C=Yw -2 (Eq. 21)

h Xw;

O numerador, Q - gl, ¢ a variancia em excesso (observada menos esperada). O
denominador, C, ¢ um fator de escala que tem a ver com o fato de que Q ¢ uma soma
ponderada de quadrados. Ao aplicar este fator de escala, garantimos que o 1> estd na

mesma métrica que a variancia dentro dos estudos.
Atribuicio de pesos sob o modelo de efeitos aleatorios

Na anélise de efeito fixo, cada estudo foi ponderado pelo inverso de sua
variancia. Na analise de efeitos aleatdrios, também, cada estudo sera ponderado pelo
inverso de sua variancia. A diferenga ¢ que a variancia agora inclui a variancia original
(dentro dos estudos) mais a variancia entre os estudos 2. No modelo de efeitos aleatorios,

0 peso atribuido a cada estudo ¢

w] = (Eq. 22)

Vy, = Sy, +1° (Eq. 23)
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onde S? ¢ a variancia dentro do estudo para o estudo (i). A média ponderada (Y*) é entdo
calculada como
Vi — 2?: WY

Y Zk w

i=1"i

(Eq. 24)

ou seja, a soma dos produtos (tamanho do efeito multiplicado pelo peso) dividido pela

soma dos pesos.

A variancia do efeito combinado ¢ definida como o reciproco da soma dos

pesos, ou

Vpr = —— (Eq. 25)

o =
2?:1‘”;

e o erro padrao do efeito combinado € entdo a raiz quadrada da variancia,

Ogpy = +/ Vi (Eq. 26)

Note que o modelo meta-analitico descrito acima corresponde ao método
proposto por DerSimonian e Laird (1986), utilizando a estatistica Q para estimativa do
valor de 1, conhecido como estimador DerSimonian-Laird (DL). Contudo, existem pelo
menos 16 diferentes estimadores diferentes para o valor de T (VERONIKI et al., 2016),
entre eles o de maxima verossimilhancga restrita (REML) tem menos viés para baixo na

estimativa de T em comparag¢do ao estimador DL (SIDIK; JONKMAN, 2007).

Meta-regressao ou modelos mistos

Os modelos acimas expostos apenas estimam um parametro populacional, a
média dos varios tamanhos de efeitos incluidos. Contudo em muitos casos a metas-
analises tradicionais podem ndo fornecer pardmetros confidveis, pois pode haver
covariaveis que influenciam na magnitude dos tamanhos dos efeitos de um estudo para o
outro. Os modelos de meta-regressdes comecaram a ser desenvolvidos ha pelo menos 40

anos para solucionar os problemas envolvidos na estimava de uma unica média de varios

estudos (TIPTON; PUSTEJOVSKY; AHMADI, 2019b).
As metas-regressoes podem ser expressas como:

Yi= Bo+t Bnxntu +e (Eq. 27)
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onde Sy € a média populacional da intercepgao, S, € o “n” slope da regressao dos “n”

€699 N
1

preditores x, que podem ser continuos ou categéricos, u; € o desvio de cada efeito “i” a
média populacional estimada dadas as covariaveis dos estudo com uma média 0 e uma
variancia residual 72 (Var(y;) = 72) e e; é a variancia dentro do estudo “i” (i.e., S?)

assumida como sendo conhecida.

Meta-analises de efeitos aleatorios multiniveis

Note que os modelo de efeitos aleatorios descrito acima possui duas fontes de
erro, as variancias dentro e entre os estudos. Contudo, em muitos casos existem outras
fontes de erros ou caracteristicas que podem fazer com que os efeitos possam ser
dependentes. As meta-analises tradicionais podem ser consideradas modelos de dois
niveis com os sujeitos do Nivel 1 e os estudos do Nivel 2. O coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC) indica o grau da variacdo entre os estudos (i.e., dependéncia) em relagdo
a variancia total. Quando dependéncia nao existe, o ICC é 0. Nas meta-analises de trés
niveis ¢ adicionado um outro nivel que permite que os tamanhos de efeito sejam
correlacionados dentro de um cluster. Em vez de um ICC, ICCs de Nivel 2 e Nivel 3
indicam as variagdes em seus respectivos niveis. Suponha que multiplos tamanhos de
efeito sdo reportados dentro de um mesmo estudo (porém, derivados de diferentes
sujeitos, efeitos derivados dos mesmos sujeitos sdo tratados como efeitos multivariados e
serdo tratados no proximo tdpico); assim, existem no Nivel 2 a variagdo entre os efeitos
e no Nivel 3 entre os estudos. Se o ICC no Nivel 3 ¢ 0, esse modelo ¢ equivalente a um
modelo de dois niveis (CHEUNG, 2014). Modelos multiniveis podem ser expressos

cCOomo:
Yij = Bo Uiy +ug); + e (Eq. 28)

onde Sy ¢ a média meta-analisada da estimava populacional, u,y;; € 0 desvio de cada

(13421

efeito “i” derivado do estudo “4” em relagdo a média populacional (£y) com uma média 0
e uma variancia 75 (Var(ugy;;) = T3), Ugsy; ¢ 0 desvio de cada cluster do estudo “j” em
relagdo a média populacional (f5) com uma média 0 e uma variéncia 5 (Var(u);) =

%) ee; ; € a variancia dentro dos estudos (i.e., S*) e assumida como sendo conhecida.

No Nivel 3 acima foi utilizado o exemplo de varios tamanhos do efeito derivados

de um mesmo estudo, contudo outras fontes de dependéncia podem ser lidadas utilizando
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modelos multiniveis, como estudos derivados do mesmo grupo de pesquisa, estudos que
utilizaram uma técnica ou equipamento especificos. Além disso, outros niveis podem ser

adicionados.

Em relag¢do ao ICC dos Niveis 2 e 3 derivados de metas-analises multiniveis eles

sao dados como, respectivamente:

166, = 74 (Eq. 29)
75
106, = 52 (Eq. 30)

Os ICCs podem ser interpretados como as proporcdes da heterogeneidade total
entre os estudos dos tamanhos dos efeitos devido as unidades dos Niveis 2 e 3 (CHEUNG,

2014).

Meta-analises multivariadas

Um dos grandes problemas dos modelos de meta-analises tradicionais ¢
assuncao de que todos os efeitos sdo independentes uns dos outros. Contudo, em muitos
estudos varios TE sdo derivados dos mesmos sujeitos, seja pelo uso de varios grupos
experimentais comparados a um mesmo grupo controle, varios time-points ou ainda
varios outcomes. Negligenciar a dependéncia entre os TE derivados dos mesmos sujeitos
pode gerar pseudorreplicagdo e em meta-analises frequencistas a erros estatisticos do tipo

L.

Um exemplo andlogo simples para uma meta-analise multivariada pode ser uma
ANOVA de medidas repetidas a nivel dos sujeitos, onde a dependéncia entre os sujeitos
¢ levada em consideracdo no modelo estatistico, porém, como todos os dados individuais
estdo disponiveis a correlacdo entre eles ¢ modelada internamente sem que nem
percebemos ou tomamos conhecimento. J4 para as meta-analises ndo temos acesso a todos

os dados individuais, temos acesso a estimava média e a variancia dos tamanhos de efeito.

Em uma meta-anélise multivariada a dependéncia entre os tamanhos de efeitos
derivados dos mesmos sujeitos € dada a partir de uma matriz de varidncia-covariancia

(V), como representada abaixo:
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521 7'21\/522521 T'nlﬁszn.gzl
vV = 7124/ 52152, 52, o Tyoa/S?%,57, (Eq. 31)

TinVS218%,  Ton/S2%,5%, . S,

Onde, S?; é variancia no estudo 1, S?, é variancia no estudo 2, S?,, ¢é variancia no estudo
n e r € o coeficiente de correlagdo entre os tamanhos do efeito derivados da mesma
amostra. Note que se S%;e S?, nio forem variancias derivadas dos mesmos sujeitos elas

ndo sdo correlacionadas, logo r = 0, entdo a covariancia entre esses efeitos = 0. Vale
ressaltar que a covaridncia 7j;,/S%;5S%; ¢ para tamanhos de efeitos normais ndo

padronizados, outros tipos de TE possuem outras formulas de covariancia (CHEUNG;

CHAN, 2009; CHEUNG, 2019; WEI; HIGGINS, 2013).

A Tabela 3 apresenta um conjunto de TE com suas respectivas variancias, de
uma série de estudos com medidas repetidas, demonstradas pelas cores. Além disso, a
Equagdo 32 apresenta como ¢ construida a matriz de varidncia-covariancia entre esses
TE, acompanhe as cores dos efeitos para verificar o passo a passo do calculo. Para todos
os efeitos foi assumido um coeficiente de correlagao entre os dados dependentes de r =

0,50.

Tabela 2 — Exemplo de tamanhos de efeitos de uma meta-analise multivariada,

as respectivas cores representam cada estudo.

Estudo Efeito dentro Efeito y S?
do estudo

1 1 1 0,5 0,8

1 2 2 1,2 0,7

2 1 3 1,3 1,0

Fonte: Elaborada pelo autor.

2 /
55 T2 522521 7314/ 523521 T 521 Ts1 521
2
T124/ 521522 5% T'324/ 523522 Ti2 522 T2 522
= 2 ¢2 2 ¢2 2 - - N
4 T3/ S715%3 T34/ 57257 573 Tu3 St 1, 5%,
T4/ 5% 5.4/ 5%, T304/ §?3 ron/

:

2 2 T 52 T
T4/ S Tye4/ S5, 3 3
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0,8 0,5,/0,7x 0,8 0,0/1,0x0,8 0,0/1,1x08 0,0/0,6x0,8

0,54/0,8 X 0,7 0,7 0,0,/1,0x 0,7 0,04/1,1%x0,7 0,0/0,6x%0,7
0,0,/0,8x 1,0 0,0,/0,7%1,0 L0 0,0/1,1x1,0 0,0/06x10 |~

\

0,04/0,8 X 0,0,/0,7 x 0,0/1,0 X \/T/

0,0,/0,8 x 0,0,/0,7 x 0,04/1,0 X Jiix

08 04 00 00 0,0
04 07 00 00 0,0

00 00 1,0 00 0,0 (Eq. 32)
0,0 00 0,0
0,0 00 0,0

O principal problema para calcular a matriz de varidncia-covariancia ¢ a

dificuldade em se obter o valor de r. Os estudos primarios nao fornecem dados suficientes

para que a correlagdo entre os TE seja determinada. Deste modo, varias alternativas foram

propostas para lidar com a dependéncia dos TE correlacionados, entre elas incluem

(HIGGINS; THOMAS, 2021; NAKAGAWA et al., 2021):

um modelo de efeitos aleatorios padrao usado em combinagdo com um tamanho
de efeito médio ponderado para cada estudo (i.e., um método de duas etapas);
um modelo de efeitos aleatdrios padrao apds escolher aleatoriamente um tamanho
de efeito por estudo;

um modelo de meta-anélise multinivel (hierarquico), modelando a identidade do
estudo como um fator aleatério;

uma meta-analise utilizando um método de estimativa robusto da variancia;

uma corre¢do simples para os graus de liberdade usados para calcular os intervalos
de confianca do tamanho do efeito geral. Isso envolve simplesmente usar o
nimero total de estudos menos um, em vez dos graus de liberdade tipicos que
usam o numero total de tamanhos de efeito menos um (i.e., gl = total de estudos
- 1);

divisdo do tamanho da amostra para cada TE (e.g., Turnes et al. (2019));

uma aproximacao de Satterthwaite para os graus de liberdade efetivos, que ¢

comumente aplicada na literatura de modelos lineares de efeitos mistos;
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e uma abordagem de modelagem bayesiana que usa um algoritmo Cadeia de
Markov Monte Carlo (MCMC), pois os algoritmos MCMC sdo conhecidos por
terem uma cobertura robusta;

e imputagdo do valor de r, em conjunto com uma analise de sensibilidade utilizando

varios valores de r para testar o impacto sobre os resultados da meta-analise.

Portanto, apesar das matrizes e varidncia-covariancia calculadas precisamente
serem a forma mais precisa, existem uma série de maneiras de lidar com as medidas
correlacionadas em metas-analises como destacado acima e vale ressaltar o seguinte

trecho:

Nenhum revisor deve ignorar a dependéncia entre os resultados de um estudo.
Mesmo as opgdes para este fim mais simples sdo melhores do que fingir que
essa dependéncia ndo existe [Trecho traduzido da lingua inglesa] (BECKER,

2000).

2.2.2.4 Medidas de heterogeneidade

Tau (1)

Nas meta-analises de efeitos aleatorios a heterogeneidade entre os tamanhos de
efeito € expressa por um valor de desvio padrdo, sendo denotado pela letra grega t (tau).
Podendo ainda ser expresso na sua forma ao quadrado (1?), neste caso a variancia entre
os tamanhos de efeito. O 1 pode ser reportado como a dispersdao entre os tamanhos de
efeito individuais, entre os estudos, ou ainda entre os subniveis em meta-analises

multiniveis.

Os valores de 1 sdo uteis ainda para o célculo de intervalos de predi¢ao (IPred),
representando os intervalos que tem determinada probabilidade de incluirem dada
porcentagem de efeitos, ou de forma simples um [Pred de 95% no contexto da meta-
andlise corresponde ao intervalo que contém 95% dos tamanhos de efeitos dessa
populacdo. Os IPred sdo considerados de suma importancia e sdo sugeridos que sejam
reportados em todas meta-andlises de efeitos aleatérios (BORENSTEIN et al., 2017;
HOPKINS, 2018; INTHOUT et al., 2016; RILEY; HIGGINS; DEEKS, 2011).

O IPred de 95% pode ser calculado como (BORENSTEIN et al., 2017; RILEY;
HIGGINS; DEEKS, 2011):
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IPred(95%) = u + 1 % 1,96 (Eq. 33)
[Pred(95%) = u+ Vo2 + 12 x 1,96 (Eq. 34)
IPred(95%) = p Vo2 + 12 X tg (Eq. 35)

onde, 1 ¢ a média meta-analisada, 7 ¢ a varidncia da média meta-analisada e 7 ¢ 0 valor
critico da distribui¢do de t para os graus de liberdade (gl) definidos como o nimero de
efeitos incluidos na meta-analise menos 2. Note que 1,96 representa dois escores Z de
uma distribuicao normal (i.e., 1,96 = dois desvios padrdes), para [Pred de 90%, 1,96 deve

ser substituido por 1,645 e assim por adiante para outros intervalos.

Como visto acima existem diferentes formas de calcular o IPred, a Equacao 33
¢ mais adequada no contexto de meta-analises bayesianas (esse tipo de analise sera
explicado nas proximas sessoes), ja as Equacdes 34 e 35 sdo mais usuais no contexto de
meta-analises frequencistas (i.e., estatistica cldssica) onde sdo adicionados tanto a
variacdo entre os estudos € o erro embutido na média meta-analitica final (1> e &2,
respectivamente). Além disso, a equacao 35 ¢ mais conservadora, pois utiliza o valor

critico de t, o que pode ser preferencial em meta-analises com poucos estudos incluidos.

Inconsisténcia (1?)

Higgins e Thompson (2002) desenvolveram uma abordagem alternativa para
quantificar o efeito da heterogeneidade, fornecendo uma medida do grau de
inconsisténcia entre os efeitos derivados dos estudos incluidos na meta-analise. A essa
medida, foi atribuido o nome de I?, que descreve a porcentagem de variacgdo total entre os
estudos que se deve mais a heterogeneidade do que ao acaso (HIGGINS et al., 2003;
HIGGINS; THOMPSON, 2002). O I? pode ser calculado seguinte forma:

2

2= == (Eq. 36)

T2 + 02

onde, 12 € a variancia ente os estudos, 62 € a variancia comum entre os estudos (Equacao

14) e 12 + o* € a variagdo total da meta-analise.

Como a propria definicdo dos autores, o I*> ¢ uma proporc¢ao entre a variagdo
entre os estudos e a variacao total entre e dentro dos estudos, o que na maioria das vezes

¢ interpretado erroneamente como uma medida absoluta de variabilidade entre os estudos
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(BORENSTEIN et al., 2017). O I? nao mede a magnitude da heterogeneidade entre os
estudos, nem ¢ uma estimativa pontual da heterogeneidade entre os estudos
(BORENSTEIN et al., 2017; HIGGINS, 2008). Impressionantemente, essas questoes sdo
complemente ignoradas na maioria das meta-analises. Varios autores reportam e discutem
o I? como uma medida absoluta de heterogeneidade entre os tamanhos de efeito, muito
provavelmente isso deve pelo simples fato dos softwares meta-analiticos mais acessiveis

como RevMan e Comprehensive Meta-Analysis reportem o I? de forma automatica.

Alguns proponentes do I? argumentam em seu favor e contra o T por ser uma
medida padronizada em escala percentual variando de 0% a 100% e assim sendo uma
medida mais facil de comparar entre diferentes meta-analises. Mas isso € complemente
falho, primeiro que comparagdo de I? entre meta-analises ndo é comum, segundo que o
valor de t ¢ simplesmente uma estimativa de desvio-padrdo entre os estudos, sendo
implicito e intuitivo como uma medida de dispersao dos tamanhos de efeito de diferentes
estudos. Além disso, os argumentos de que o t ¢ reportado na mesma escala de medida

dos efeitos da meta-analise € um ponto positivo e ndo negativo.
2.2.2.5 Pseudo-R?

Quando meta-regressdes sao realizadas ¢ possivel estimar o quanto as
covaridveis inseridas no modelo explicaram a variag¢@o entre os tamanhos de efeitos. A
melhor medida de varidncia explicada ndo ¢ o R? convencional, mas sim € baseado em
uma comparac¢do da variancia (i.e., 1?) entre os tamanhos de efeito em um modelo sem
preditores (i.e., covariaveis) e em um modelo com preditores (KONSTANTOPOULOS;
HEDGES, 2019). Se 73, é a varidncia entre os tamanhos de efeito em um modelo sem
preditores e T3, é a variancia entre os tamanhos de efeito em um modelo com preditores
(i.e., meta-regressao), entdo a razao entre as varidncias de uma meta-analise e uma meta-
regressao dos mesmos TE no contexto meta-analitico ¢ analoga a correlagdo ao quadrado
de uma regressdao multipla com efeitos a nivel dos sujeitos. A equagdo do Pseudo-R? ¢

dada como (KONSTANTOPOULOS; HEDGES, 2019):

Pseudo — R? = H0=%1 _ 1 _To1 Eq. 37
seudo = 5 = z (Eq. 37)

Too Too

Vale ressaltar que dependendo do software meta-analitico utilizado sera preciso

calcular o Pseudo-R? “a mao”, a esse despeito o pacote metafor (VIECHTBAUER, 2010)
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do software R (R CORE TEAM, 2019) calcula automaticamente e com intervalos de

confianga.
2.2.2.6 Tamanhos de efeito

Tamanho do efeito (TE) refere-se a magnitude (frequentemente em unidades
padronizadas) de um efeito (influéncia de varidveis independentes) em um estudo.
Frequentemente, ¢ um indicador da for¢a de uma associagao, da magnitude das diferencas
médias entre varios grupos ou semelhantes (AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION, 2015).

Muitas vezes a palavra "tamanho do efeito” € interpretada apenas como sendo os
TE padronizados (e.g., Cohen d), contudo um TE pode ser expresso em qualquer unidade
de medida. Por exemplo, pode-se afirmar que o TE de uma dada interveng¢ao sobre o
VOomax foi 5 mL/kg/min ou ainda um TE de 15%. Além disso, os TE nio compreendem
apenas a comparagao de médias (i.e., diferengas ou mudangas), os valores de correlacao,
desvios padrdes, entre outros, também sdo TE. Os TE padronizados mais comuns sdo as
diferengas/mudancas divididas por um desvio padrao entre ou intra sujeitos, sendo o mais
famoso o TE padronizado de Cohen d. O Quadro 5 descreve os principais TE relacionados

a tendéncia central das respostas.

Tamanhos de efeitos relacionados a dispersao das respostas

Meta-analises das respostas individuais ou da heterogeneidade das respostas
tiveram pouco foco na literatura cientifica, principalmente nas ciéncias do esporte e do
exercicio (ARETA; HOPKINS, 2018; GORE; HOPKINS; BURGE, 2005; HOPKINS;
SCHABORT; HAWLEY, 2001; LI et al., 2021; SMITH et al, 2020). Muito
provavelmente isso aconteceu por que os softwares de meta-analise mais populares (e.g.,
RevMan e Comprehensive Meta-Analysis) ndo calculam automaticamente esses TE,

exigindo softwares mais robustos ou o célculo “a mao” pelos pesquisadores.

Esse tipo de TE ¢ muito relevante nas ciéncias do esporte e do exercicio, visto
que muitos estudos de validade e reprodutibilidade foram/sdao conduzidos nesta area.
Assim, em muitos casos pode ser relevante meta-analisar TE tais como, erros
padrdes/tipicos da medida (ETM) ou estimativa (ETE) e os LdC de 95% geralmente

reportados na andlise grafica de Bland-Altman. Além disso, em estudos de intervengdo



68

em que ¢ possivel meta-analisar os desvios padrdes das respostas ou comparar os desvios
padroes das respostas entre grupos experimentais e controles (ATKINSON;

WILLIAMSON; BATTERHAM, 2019; HOPKINS, 2015b).

A heterogeneidade de respostas individuais pode ser acessada em uma meta-
analise, meta-analisando desvios padroes (das respostas [dentro dos sujeitos] ou entre
sujeitos), coeficientes de variagao (desvios padrdes normalizados pela média e expressos
em porcentagem), erro padrao/tipico da medida/estimativa, ou ainda a diferenga entre os
desvios padrdo ou CV das respostas entre os grupos experimentais ou controle. O Quadro

6 descreve os principais TE relacionados a dispersao das respostas.



Quadro 5 — Tamanhos de efeitos e respectivas variancias amostrais relacionados a tendéncia central das respostas.
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Tamanho de efeito (TE)

Equacio do TE (yi)

Varidncia amostral do TE (S?)

1 1 1 1

Risco relativo (RR) _ (axnz) 2 _ 2 _ -~
Ve = log (5.2 (Eq. 38) N (Eq. 39)
5 xd 1 1 1 1
Razdo de chances (RC) Vre = log (‘;7) (Eq. 40) SI%C 11,1 1 (Eq. 41)
a b c d
Diferenga média bruta (DMBind) dados YpMBind = X1 — X (Eq. 42) Sl%MBind — Ségrupado (i + L (Eq. 43)
independentes (ndo pareados) ni M
Diferenga média bruta (DMBd) dados YpmBd = X; — fj (Eq. 44) 52 _ Srznudan(;a/diferenga (Eq. 45)
dependentes (pareados) DMBd Vn 4
Diferenga média padronizada (DMP) entre Voup = (1 _ 3 ) X1 — X3 S 2 __nitny yﬁ MP (Eq. 47)
dados no pareados 4(ny +1ny) -9 Sagrupado bmp — nqn, 2(ni+ny) 4
_ (n—1Dsi+(np,—-1)s3
Sagrupado = ny4n,—2 (Eq. 46)
Correlagao () Y, =T (Eq. 48 —r2)?
T q. 48) 2 _ (1-r%)
S; = 1 (Eq. 49)
Correlagdo transformada em Z de Fisher 1+4r 2 1
yz = 0,5log (1=) (Eq. 50) 3 =— (Eq. 51)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legendas: a = frequéncia de sucesso no Grupo 1; b = frequéncia de falha no Grupo 1; n; = a + b; ¢ = frequéncia de sucesso no Grupo 2; d = frequéncia de falha no Grupo 2; n,

= ¢ +d; X; = média amostral do Grupo 1; X, = média amostral do Grupo 2; X; = média amostral na condicéo i; X; = média amostral na condigdo j; s; = desvio padrdo amostral

do Grupo 1; s> = desvio padrao amostral do Grupo 2; s; = desvio padrdo amostral na condicdo i; s; = desvio padrdo amostral na condi¢do j; n; = tamanho da amostra do Grupo

1; n, = tamanho da amostra do Grupo 2; r = coeficiente de correlagdo; n = tamanho da amostra
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Quadro 6 — Tamanhos de efeitos e respetivas variancias amostrais relacionados a heterogeneidade das respostas.

Tamanho de efeito (TE) Equacéo do TE (yi) Variancia amostral do TE (S%)
DP log transformado (Ing) Iné =lIns + 1 (E 2 _ 1
= q. 52) Sing = (Eq. 53)
2(n-1) 2(n-1)
€V log transformado (InCV) ICV = Ins —In %+ 5 (Eq. 54) Shov =+ o (Eq. 55)
Razdo de variabilidade entre 2 , s 1 1 2 _ 1 1
DPs independentes (InRVind) InRVind = In (i) + 2(n;-1) - 2(n,—1) (Eq- 56) SlnRVind - 2(n;-1) + 2(ny—-1) (Eq- 57)
Razdo de variabilidade entre 2 . _ 1 542 1 5,2
CVs dependentes (InRCVind) InRCVind = In $17 In Xt m B (lTl S2 = SlZnRCVind = Tl1;12 2(ny—1) n;?zz
— 1 1
Inx, + Z(nz—l)) (Ea-38) 26 (B4 %)
Razao de variabilidade entre 2 s; 2 1- Tijz
DPs dependentes (InRVd) InRVd = In (s_) (Eq. 60) Sinrva = -1 (Eq. 61)
J
Razio de variabilidade entre 2 _ 1 _ 2 s;2 5:2 25:S+ 1
CVs dependentes (InRCVd) InRCVd = Ins; — Inx; + 2= D) — (ln Sj — In Xj + Sircvad = > + n;jz —Tij nflif]j + i
1 2 1
z(nj_l)) (Eq. 62) Tij" (Eq. 63)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legendas: X = média amostral; X; = média amostral do Grupo 1; X, = média amostral do Grupo 2; s = desvio padrdo amostral; s; = desvio padrdo amostral no Grupo 1; s> =
desvio padrao amostral no Grupo 2; s; = desvio padrao amostral na condi¢ao i; s; = desvio padrao amostral na condi¢do j; n = tamanho da amostra; n; = tamanho da amostra no

Grupo 1; n; = tamanho da amostra no Grupo 2; rj; = coeficiente de correlagdo entre as condigdes i ¢ j



71

Formas de estimativa da variancia amostral dos tamanhos de efeito que envolvem medidas
repetidas

Para que uma meta-analise possa ser realizada ¢ preciso extrair ou estimar dos estudos
incluidos a variancia dos tamanhos de efeito. Nas meta-analises que envolvem efeitos derivados
de medidas correlacionadas (i.e., medidas repetidas, efeitos derivados do mesmo sujeito), nem
sempre essa etapa da revisdo ¢ uma tarefa facil, isso porque a grande maioria dos estudos apenas
apresentam como estatistica inferencial os valores de p. O fator dificultador é a péssima pratica
de apenas reportar os valores de p de forma dicotdmica a respeito da ‘significancia’ em relacao
ao nivel de 5%, ou seja, os p s@o apresentados como: “p <0,05”, “p >0,05”, ou ainda “p <0,01”,
“p <0,0001”, entre outras formas. Nestes casos, o handbook da Cochrane (HIGGINS;
THOMAS, 2021) recomenda que um p <0,05 seja usado na estimativa dos EP como p = 0,049
e quando p >0,05 que se utilize p = 0,051 e assim por adiante. Esta forma de estimativa ¢ a mais

conservativa possivel.

Outras formas de estimar o erro padrdo sdo por meio de imputacdo, neste caso duas
estratégias de destacam, a primeira por meio de valores de correlagdo e a segunda assumindo

que os desvios padroes das respostas sdo similares nos estudos incluidos.

Na imputacao a partir dos valores de correlagdo € preciso primeiramente determinar o
coeficiente de correlacdo (1) entre os pares de medidas dos estudos (i.e., pré e pos, ou quaisquer
outras duas varidveis derivadas do mesmo sujeito), utilizando os valores dos desvios padroes
entre e dentro dos sujeitos (Equacdo 64). Entdo faz-se uma média (pode ser uma média
ponderada pelo tamanho da amostra ou uma meta-analise) das correlagdes nos estudos onde foi
possivel determinar elas. Por fim, ¢ utilizado o valor médio das correlagdes para fazer a
imputacdo do Sdifferenca/mudanca NOS estudos onde nao foi possivel determinar ele. Esse
procedimento assume que como estudos de uma meta-andlise sdo similares, a correlacdo entre

as variaveis tende a ser similar também.

Da mesma forma, pode-se assumir que O Sdifferenca/mudanca € Similar entre os estudos,
desta forma faz-se uma média ponderada deste parametro nos estudos onde foi possivel
determinar ele e entdo imputa-se esse valor nos estudos onde as estatisticas inferéncias foram

pobres.
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O coeficiente de correlagdo entre medidas pareadas pode ser estimado como:

_ 512+522_(5diferenca/mudanga)2 (E 64)
2X 512552 q-

onde s; € 52 s30 os desvios padrdes amostrais entre sujeitos nas condigdes 1 e 2 (i.e., pré e pos,
respectivamente), respetivamente, Sdiferenca/mudanca € 0 desvio padrao amostral dentro dos sujeitos

entre as condigoes.

O Sdiferenca/mudanca pode ser estimado a partir dos desvios padrdes entre sujeitos e

conjunto com o valor de correlagdo entre as condi¢des como:

Sdiferenga/mudanga = \/(51)2 + (51)2 —2XrXx S1t+ s (Eq- 65)

Em estudos de validade ou reprodutibilidade onde os LdC de 95% da analise grafica

de Bland-Altman sao reportados o Sdiferenca/mudanca pode ser determinado como:

LdC
Sdiferenca/mudanca = 19 (Eq. 66)

A determinag@o do Sdiferenca/mudanca @ partir do erro padrao (oep) € dada como:

Sdiferenca/mudanca = O-EP\/Z (Eq. 67)
onde n € o tamanho da amostra.

A determinagdo do Sdiferenca/mudanca @ partir do valor de t ¢ dada como:

Sdiferenca/mudanca = (u)\/H (Eq. 68)

valor de t

onde X; € X, sdo as médias amostrais entre sujeitos nas condigdes 1 e 2 (i.e., pré e pos,

respectivamente). O valor de t pode ser determinado a partir do valor exato de p a partir da

funcdo do Excel =TINV(p; gl), onde p ¢ o valor exato de p, e gl os graus de liberdade,

geralmente n — 1.

A determinagao do Sdiferenga/mudanga @ partir de um IC ¢ dada como:

IC
Sdiferenca/mudanca = ( )\/H (Eq. 69)

t critico



73

onde /C ¢ dado na sua forma de “+” e ¢ critico € o valor critico ¢ de Student para a distribui¢ao

dos dados para o tamanho da amostra via os graus de liberdade (n — 1).

Tamanhos de efeito relacionados a performance esportiva

Para a sumarizagdo dos resultados de varios estudos, os tamanhos de efeito devem ser
expressos em um mesma unidade de medida para que possam ser meta-analisados
(BORENSTEIN et al., 2009; HOPKINS, 2018; HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001).
Nas ciéncias do esporte e do exercicio os tamanhos de efeito s3o derivados de
mudangas/diferencas em variaveis fisiologicas ou em medidas de performance fisica. Em
relagdo a performance nas modalidades ciclicas, geralmente sdo utilizados testes de CR, TLim
em carga constante ou incremental. Sendo os tamanhos de efeito expressos por
mudangas/diferencas nas medidas de tempo, distancia, velocidade ou poténcia. Nas subse¢des
a seguir sdo descritas formas de conversdo dos tamanhos de efeito para uma mesma unidade de

medida.
Conversao da velocidade para poténcia

Em esportes ciclicos onde o objetivo das competi¢des € percorrer determinada distancia
no menor tempo possivel, tais como corrida, ciclismo, remo, caiaque, natagdo, esqui, patinagao
de velocidade, handcycling e cadeira de rodas, a medida externa de intensidade que melhor
reflete a demanda do sujeito ¢ a poténcia (HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001). O fato
de a poténcia ser um melhor indicador de intensidade do exercicio deve-se ao fato que ela traduz
a real demanda do sujeito, enquanto a velocidade ¢ dependente de uma série de fatores tais
como a posi¢do corporal na modalidade esportiva, nas modalidades terrestres depende do
relevo, dire¢cdo e velocidade do vento e do implemento esportivo (i.e., bicicleta), nas
modalidades aquaticas da densidade da agua, da massa do sujeito e do implemento esportivo
como no remo e caiaque (STEFANI, 2006). Portanto, em meta-analises nas ciéncias do esporte
e do exercicio em que diferentes modalidades ou ainda diferentes outcomes sao reportados em
diferentes medidas de intensidade todos os dados medidos em velocidade devem ser
convertidos para poténcia. Abaixo sdo descritas equagdes de varias modalidades/modos de

exercicio para conversao de dados de velocidade para poténcia:

Corrida (STEFANI, 2006):
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P=(m xXxg xXv Xtanf) + (2e) (Eq. 70)

onde, P poténcia, m massa corporal (kg), g é a aceleracdo da gravidade (9,8 m/s2), v velocidade

(m/s), e eficiéncia;

Natagio (PESSOA FILHO; GRECO; DENADALI, 2014):

P = ([(0,35 x m) + 2] X v3) = (ep) (Eq. 71)
onde, P poténcia, m massa corporal (kg), v velocidade (m/s), ep eficiéncia;

Patinacdo de velocidade (STEFANI, 2006):

P=(m xg Xk xv xsinf) + (2e) (Eq. 72)

onde, P poténcia, m massa corporal (kg), g aceleracio da gravidade (9,8 m/s2), v velocidade

(m/s), k constante, e eficiéncia;
Esqui (ANDERSSON et al., 2017):
P=(mxgxsin(a) Xv+ugXxmxgxcos(a) Xv) (Eq. 73)

onde, P poténcia, m massa total (massa corporal + esquis + bastdes [kg]), g aceleracdo da

gravidade (9,8 m/s2), v velocidade (m/s), ur coeficiente de resisténcia ao rolamento;
Cadeira de rodas (COUTTS, 1991):

P = ((m x a + (lw x [0,0675 + 0,0033 X v?] = rw) +rw + (Ic X [0,0675 +
0,0033 X v2] +1¢) +1¢) X V) (Eq. 74)

onde, m massa total (atleta mais cadeira de rodas [kg]), a acelera¢dao, /w momento de inércia
das duas rodas traseiras, rw raio da roda traseira, /c momento de inércia dos dois rodizios

dianteiros, rc raio do rodizio dianteiro, v velocidade (m/s).

Remo no ergdmetro Concept Il (Concept 2E, Morrisville, VT, EUA) com base nas

informacdes do fabricante (https://www.concept2.com/indoor-

rowers/training/calculators/watts-calculator):



https://www.concept2.com/indoor-rowers/training/calculators/watts-calculator
https://www.concept2.com/indoor-rowers/training/calculators/watts-calculator
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p =22 (Eq. 75)

pace3

onde, P poténcia e pace € o tempo em segundos para completar a distancia de 500 m.

Caiaque em aguas abertas em homens e mulheres, respectivamente (HOGAN et al.,

2021):
P = 436137 x v*93° (Eq. 76)
P = 55679 x p28732 (Eq. 77)
onde, P poténcia e v é a velocidade em metros por segundo.

Ciclismo no ergometro Killer Headwind (Kreitler Rollers Inc., Ottawa, KS, Canada)

com base nas informacoes do fabricante (https://www.kreitler.com/wattage-information):

P = (0,1058 x v* + 6,6166 x v — 40,006) (Eq. 78)
onde, P poténcia e v velocidade (km/h);

Ciclismo no ergdmetro Trakstand Defender (Blackburn, EUA) com base nos dados disponiveis

em http://www.powercurvesensor.com/cycling-trainer-power-curves/:

P = (0,058 X v? + 3,2852 X v + 7,3357) (Eq. 79)
onde, P poténcia e v velocidade (km/h).

Em testes de corrida em velocidade fixa e modificando a inclinacdo da esteira, a
velocidade pode ser corrigida por um fator para uma velocidade aproximada equivalente em
terreno plano ao ar livre. Este fator foi derivado a partir da medida do gasto energético durante

a corrida em uma série de inclinagdes (MINETTI et al., 2002):

Fator = (2E— 09X i®>—2F — 07 xi* —1E — 05 x i® + 0,0013 x i%? +
0,0533 x i + 0,9918) (Eq. 80)

onde, i € a inclinagdo da esteira (%).

A forma simplificada de expressar a maioria das equagdes acima ¢ dada como:


https://www.kreitler.com/wattage-information
http://www.powercurvesensor.com/cycling-trainer-power-curves/
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Poténcia = k(velocidade)* (Eq. 81)

onde, £k e x sdo constantes da modalidade/modo de exercicio ou ergometro (HOPKINS;
HAWLEY; BURKE, 1999). Nas ciéncias do esporte, talvez, uma das formas mais comuns ¢
apresentar os TE em unidades percentuais. Deste modo, efeitos percentuais a partir da
velocidade podem ser convertidos para efeitos percentuais equivalente a poténcia conforme

uma reorganizacgao da Equagdo 81:

5poténcia[%] = (6velocidade[%])x (Eq. 82)

ou seja, a constante exponencial x se torna um fator de multiplicagdo quando os efeitos estdo
em unidades percentuais. O tempo para completar uma dada distancia ¢ inversamente
proporcional a velocidade empregada, assim, em testes onde o resultado € expresso em tempo,
x deve ser inserido negativo, pois diminui¢cdo no tempo para completar uma certa distancia
implica em aumento da velocidade/poténcia, ou um aumento no tempo implica em diminuigao

da velocidade/poténcia.

Nas modalidades de locomocao terrestre onde o deslocamento € feito principalmente
contra a resisténcia da gravidade, como corrida, esqui e patinagdo de velocidade x = 1, deste
modo, nestas modalidades efeitos percentuais derivados da velocidade sdo iguais aos efeitos
percentuais em poténcia (HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001; MALCATA;
HOPKINS, 2014). Nas modalidades aquaticas como a natagao, remo e caiaque x =~3 (HOGAN
et al., 2021; HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001). No ciclismo x ¢ dependente do
ergdmetro, para o Velotron x =2 (VANDENBOGAERDE; HOPKINS, 2011), Kingcycle x =
2,2 (HOPKINS; HAWLEY; BURKE, 1999), Velodyne x = 2,8 (VANDENBOGAERDE;
HOPKINS, 2011), Wattbike x = 2 (BELLINGER; MINAHAN, 2014), Monark x = 1
(VANDENBOGAERDE; HOPKINS, 2011), Headwind X = 1,7

(https://www kreitler.com/wattage-information), Trakstand Defender x = 1,7

(http://www.powercurvesensor.com/cycling-trainer-power-curves/) € Lode no modo linear = 1.

Os fatores de conversao de outros ciclo-ergdmetros podem ser encontrados no site dos
fabricantes ou em sites relacionados a analise desses ergometros (e.g.,

http://www.powercurvesensor.com/cycling-trainer-power-curves/), outra forma de estimar

esses fatores € a partir de estudos que reportam os efeitos conjuntamente medidos em

tempo/velocidade e poténcia.


https://www.kreitler.com/wattage-information
http://www.powercurvesensor.com/cycling-trainer-power-curves/).e
http://www.powercurvesensor.com/cycling-trainer-power-curves/
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Em testes de CR no ciclismo que sdao baseados em trabalho mecanico, por exemplo,
onde ¢ solicitado ao sujeito completar no menor tempo possivel o total de 300 quilojoules (kJ).
Neste caso a relagdo tempo — poténcia € inversamente proporcional, pois ambos tempo e
poténcia estdo inseridos na configuracao do teste, onde: trabalho em Joule = 1 watt X segundo.

Ou seja, -1% no tempo implica em +1% na poténcia.

As conversdes acima expostas foram utilizadas anteriormente em revisdes com € sem
meta-analises (BONETTI; HOPKINS, 2009; BORSZCZ; DE LUCAS, 2019; BRAAKHUIS;
HOPKINS, 2015; CARR; HOPKINS; GORE, 2011; HOPKINS; HAWLEY; BURKE, 1999;
HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001; KOERICH et al., 2022; MALCATA; HOPKINS,
2014; PATON; HOPKINS, 2001; VANDENBOGAERDE; HOPKINS, 2011) ¢ em estudos
experimentais (LEPERS, 2008; STEFANI, 2006). Contudo, vale ressaltar que essas conversdes
sdo aproximacdes, porém, negligenciar as diferencas nos efeitos que sdo derivados do
tempo/velocidade com os de poténcia pode comprometer a exatidio do resultado meta-

analisado (HOPKINS, 2018).

Figura 11 — Exemplo da relagdo poténcia-velocidade em um ciclo-ergometro.
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P = k(V)* = 0,3(V)?
= 1000 10> 11 mis = +10%
g S0 = S0 = e 4 1% Velocidade
5 1‘ 3% Poténcia
© 500-
o Y PP
0 ] | . | 1
0 5 10 15 20

Velocidade (m/s)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Conversao dos efeitos em testes de tempo de exaustio para efeitos equivalentes a testes

de contrarrelégios

Geralmente testes de TLim sao utilizados nas ciéncias do esporte como medidas de
performance, sejam os de carga constante ou incrementais. Em muitos casos s6 meta-analisar
efeitos derivados de um teste especifico, por exemplo, CR, o nimero de efeitos ndo ¢ suficiente.
A esse respeito o Professor Will G. Hopkins utilizou uma série de conversoes de tamanhos de
efeitos derivados de TLims para equivalentes a testes de CR em meta-analises por ele
publicadas (BONETTI; HOPKINS, 2009; BRAAKHUIS; HOPKINS, 2015; CARR;
HOPKINS; GORE, 2011; VANDENBOGAERDE; HOPKINS, 2011).

Existem uma série de modelos que descrevem a relagao poténcia/velocidade — duragao
do exercicio (BOSQUET; LEGER; LEGROS, 2002), que sdo bons candidatos a equagdes de
conversao dos TE. Entre eles, o exemplo mais simples para essa questao ¢ o modelo da relagao
duracdo-poténcia expresso pela PC e W’ (ou duragdo-velocidade, VC e d’), onde € possivel
estimar uma dada performance no dominio de intensidade de exercicio severo (i.e., >PC/VC
<Imign) fazendo ajustes na equagdo da PC ou VC de 2-parametros hiperbdlica (PCanip) (HILL,
1993). A limitagdo do modelo de PC/VC deve-se ao fato que ele s6 deve ser utilizado em
intensidades de exercicio no dominio severo (>PC/VC), ou seja, duragdes entre ~2 ¢ ~15 min.
Além disso, ¢ preciso que os estudos incluidos na meta-analise tenham pelo menos duas

performances para que a PC/VC e W'/d’ sejam determinados.

Para simplificar o uso dos efeitos de TLim e CRs em uma métrica comum Hinckson e
Hopkins (2005) desenvolveram equacoes de conversdao de TE percentuais determinados em
TLim para CR. Os autores derivaram esses fatores a partir do modelo de VC d’ e pela relagao
dos logaritmos da distancia e da velocidade (i.e., log(distancia) e log(velocidade)) a partir de
uma série de TLim entre 1 e 10 min na corrida. A partir da predicdo de performances de CR a
derivados dos testes de TLim modelados pelos modelos VC d” e log-log os fatores de conversao

de TE percentuais em TLim para CR sdo respectivamente (HINCKSON; HOPKINS, 2005):

0,506
tempo (min)

TEcr %) = TE7Lim (o6) X (Eq. 83)

TEcr %) = TETLim(%) x 0,137 (Eq 84)



79

Os sujeitos deste estudo realizaram uma série de testes para verificar a

reprodutibilidade das predi¢des e o modelo log-log demonstrou ser mais consistente que o

modelo de VC d’(HINCKSON; HOPKINS, 2005).

Na Figura 11 ¢ mostrado um exemplo hipotético de uma série de Tlims entre 2 e 15
min na forma de uma curva, pré e pés uma dada intervengdo. Note que no TLim realizado em
450 W na condicao pré o ciclista sustentou 300 seg, ja na condigdo p6s 371 seg, ou seja uma
melhora de 24% no TLim. Para que na condi¢do pos o ciclista sustentasse por 300 seg seria
preciso fixar a carga de trabalho em 472 W, ou seja um aumento de 5% na poténcia. Esse
exemplo nos mostra como os fatores de conversdo de TE em TLim sdo transformados em TE

equivalentes a poténcia média em CR de mesma duragdo, neste caso hipotético TEcg (o) =

TErLim () X 0,20.

Figura 12 — Exemplo da rela¢do poténcia-duracao e a relacao de efeitos entre testes
de tempo de exaustdo e sua conversao para efeitos equivalentes a um teste de contrarrelogio de

mesma duragao.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Da mesma forma que foram criados fatores de conversdo em TLims de carga
constante, os TLims em testes incrementais também foram inseridos em meta-analises como
uma aproximacao de efeitos em testes de CR (BONETTI; HOPKINS, 2009; MCCARTNEY;
DESBROW; IRWIN, 2018). Porém, neste caso o efeito sobre a carga final do teste incremental
(Wmax) é assumida como um efeito em um CR. Nos estudos que ndo reportam a Wmax mas o

TLim, o efeito na Wmax pode ser estimado como (BONETTI; HOPKINS, 2009):

TEw, .0 = TErLim@) X (1 — f) (Eq. 85)
onde f'¢ a carga inicial do teste incremental como um fator da Wi, i.e., carga inicial + Wax.
2.3 INFERENCIA ESTATISTICA BAYEASIANA
2.3.1 Origem e defini¢do

A base da estatistica bayesiana foi descrita pela primeira vez em um ensaio de 1763
escrito pelo reverendo Thomas Bayes e publicado por Richard Price sobre a probabilidade
inversa, ou como determinar a probabilidade de um evento futuro exclusivamente com base em
eventos passados (BAYES; PRICE, 1763). Porém, s6 em 1825 que Pierre Simon Laplace
publicou o teorema que agora conhecemos como teorema de Bayes (LAPLACE, 1825). Embora
as ideias de probabilidade inversa e o teorema de Bayes sejam antigas na matematica, essas

ferramentas se tornaram proeminentes na estatistica aplicada somente nos ultimos 50 anos

(VAN DE SCHOOT et al., 2021).

A inferéncia bayesiana pode ser definida meramente a realocacdo de credibilidade
através das possibilidades, de acordo com a matematica de probabilidade condicional. Na
andlise formal de dados, as possibilidades sdao valores de pardmetros em um modelo de dados
(KRUSCHKE, 2018; KRUSCHKE; LIDDELL, 2018b). Basicamente, o método bayesiano
envolve uma func¢ao de verossimilhanga e distribui¢des anteriores. A funcao de verossimilhanca
vincula os dados observados aos coeficientes do modelo e indica o quao confidveis sdo os dados
observados. As distribui¢des anteriores afirmam a plausibilidade dos pardmetros do modelo
antes da coleta dos dados, ou simplesmente, ¢ a expectativa do pesquisador com base em seu

conhecimento de possiveis resultados plausiveis. O teorema de Bayes ¢ usado para atualizar as
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distribuigdes anteriores, considerando os dados observados coletados no experimento para

produzir as distribuigdes posteriores.

2.3.2 Entendendo a inferéncia frequencista para partirmos para a inferéncia

bayesiana

Antes de apresentar (de forma breve) as caracteristicas da inferéncia bayesiana, ¢
importante revisarmos os pardmetros de inferéncia frequencista para que possamos

compreender as principais diferencas entre essas duas abordagens estatisticas.

2.3.2.1 Sua interpretagdo intuitiva dos intervalos de confianga é bayesiana

Partindo de uma adaptagdo de um exemplo exposto por Kruschke; Liddell (2018b),
considere o IC de 95% de 10 a 19. Isso significa que ha uma probabilidade de 95% de que a
verdadeira média populacional p fique entre 10 e 19, certo? Esta ¢ uma interpretagdo natural e
intuitiva, e é a que a maioria das pessoas faz (MOREY et al., 2016). E também a interpretagdo
correta de um intervalo de credibilidade (ICr) bayesiano. Ou seja, se reportassemos a partir de
uma analise bayesiana que a distribui¢cdo posterior em que p tem 95% dos seus valores mais
crediveis entre 10 e 19, entdo diriamos corretamente que acreditamos que a média p tem 95%
de probabilidade de estar contida entre 10 e 19. Em outras palavras, naturalmente interpretamos
um IC frequencista como se fosse um ICr bayesiano. Mas um IC frequencista nao ¢ um ICr

bayesiano. Em resumo, a interpretacao correta do IC € muito contraintuitiva.

2.3.2.2 Principais pardmetros de inferéncia frequencista

P valor: O p valor ¢ a probabilidade de obter um resultado (especificamente, um teste
estatistico) pelo menos tao extremo quanto o que foi observado se cada suposi¢ao do modelo,
além da hipotese testada direcionada (geralmente uma hipotese nula), usada para computa-la

for correta (GREENLAND, 2019; GREENLAND et al., 2016).

Intervalo de confianca (IC): sdo intervalos que contém o verdadeiro valor do
parametro em alguma propor¢ao conhecida de amostras repetidas, em média (MOREY et al.,
2016). Onde, a “confianca” esta implicita no procedimento utilizado para construir o intervalo.
Nao ¢ possivel fazer afirmagdes probabilisticas sobre os valores provaveis do parametro. O

parametro € considerado fixo, mas desconhecido. Quando relatamos um IC de 95%, estamos
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afirmando (implicitamente) que, se construissemos um grande numero de intervalos dessa
forma, esperariamos que 95% deles incluissem o parametro e 5% iriam exclui-lo (BARKER;

SCHOFIELD, 2008).

Para demonstrar as propriedades de um IC um exemplo por meio de simulagdes €
apresentado na Figura 13. Note na parte superior da figura os pontos azuis dentro da distribui¢ao
representam todos os sujeitos desta populacdo, tendo esse dado pardmetro uma média
populacional (u0) = 50 e um desvio padrao populacional (c0) = 10. Cada linha verde representa
um IC de 95% de amostras aleatdrias de 8 sujeitos retiradas desta populagdo, como se fossem
varios estudos de 8 sujeitos. Os 8 pontos azuis logo abaixo da distribuicdo representam os
sujeitos do IC de 95% mais acima. Os ICs em verde contém a verdadeira média populacional
(p >0,05) e os em vermelho ndo contém a verdadeira média populacional (p <0,05). A
quantidade de ICs simulados foi pequena, porém, se simuldssemos centenas de ICs esperamos

que 95% deles contenham a verdadeira média populacional e 5% deles ndo.
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Figura 13 — Uma sequéncia de intervalos de confianga derivados de simulagdes

sucessivas de um experimento onde hd um uma média verdadeira (populacional) p0 =50, e um

desvio padrao ¢0 = 10.
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Fonte: Gerada em https://www.esci.thenewstatistics.com/esci-dances.html.

Verdadeira média populacional = 50 (10), desvio padrdo populacional = 10. Cada amostragem ¢ apresentada com

intervalos de confianga de 95%, cada uma derivada de amostras com 8 sujeitos. Estimativas verdes = contém a

verdadeira média, estimativas vermelhas = n3o contem a verdadeira média populacional, pontos azuis =

representam dados individuais dos sujeitos desta populagao.

2.3.3 Conceitos e parametros estatisticos bayesianos

Nesta sessao sao detalhados os conceitos e parametros basicos da inferéncia bayesiana.


https://www.esci.thenewstatistics.com/esci-dances.html

84

Teorema de Bayes: O teorema de Bayes pode ser expresso como:

P(A|B)x P(4)

P(IB) = 52

(Eq. 86)

onde, 4 e B sdo eventos, P(4|B) ¢ a probabilidade condicional de que o evento A ocorra dado
que o evento B j& ocorreu (P(B|4) tem o mesmo significado, mas com os papéis de A ¢ B
invertidos) e P(4) e P(B) sao as probabilidades marginais da ocorréncia do evento A e do evento

B, respectivamente.

O teorema de Bayes aplicado a um conjunto de dados (), o que ¢ mais comum em

estudos cientificos, é dado como:

Dist. Posterior Verossimilhanca pist. Anterior

—_— P(y|6) X P(0)
POlY) =—"—0 (Eq. 87)
EvMia

onde, O (theta) representa o conjunto de pardmetros do modelo estatistico, portanto, se estamos
estimando valores de parametros de uma distribui¢cdo normal (gaussiana), entdo ® representa a
média (i) e o desvio padrao (o) (expresso matematicamente como ® = {j, 6}), y representa um
conjunto de observacdes (y = {y1, y2, ..., ¥n}), P(©®) € a distribui¢do anterior, P(@|y) no lado
esquerdo ¢ a distribuicdo posterior, P(y|@) ¢ a funcdo de verossimilhanca e P(y) € distribui¢ao

marginal dos dados referida como a evidéncia.

P(y) ¢ uma constante de normalizacdo. Uma das condi¢des necessarias para uma
distribuicdo de probabilidade ¢ que a soma de todos os resultados possiveis de um evento seja
igual a 1. A constante de normalizagdo garante que a distribuigdo posterior resultante seja uma
distribuicao de probabilidade verdadeira, garantindo que a soma da distribuigdo seja igual a 1.

Por isso, € mais comum o teorema ser apresentado como:

Dist. Posterior Verossimilhan¢a  pist. Anterior

P@ly) o« Pyl®) X P(O) (Eq. 88)

onde « significa "proporcional a".
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Portanto, o teorema de Bayes nos permite calcular a distribui¢do posterior dos
parametros usando nossas crengas anteriores atualizadas pela fung¢do de verossimilhanga

(dados).

Cadeia de Markov Monte Carlo (MCMC): MCMC ¢ um método de amostragem
computacional. Esse método permite caracterizar uma distribui¢do sem saber todas as
propriedades matematicas da distribuicdo por valores de amostragem aleatoria fora da
distribuicdo. O MCMC pode ser usado para extrair amostras de distribui¢cdes, mesmo quando
tudo o que se sabe sobre a distribui¢do ¢ como calcular a densidade para diferentes amostras. O
nome MCMC combina duas propriedades: Monte Carlo e a cadeia de Markov. Monte Carlo ¢
a pratica de estimar as propriedades de uma distribuicdo examinando amostras aleatdrias da
distribui¢@o. Por exemplo, em vez de encontrar a média de uma distribui¢do normal calculando-
a diretamente a partir das equagdes da distribuicdo, ja na abordagem de Monte Carlo seria
desenhar muitas amostras aleatorias de uma distribuicao normal e calcular a média amostral
dessas. O beneficio da abordagem de Monte Carlo ¢ claro: calcular a média de uma grande
amostra de nimeros pode ser muito mais facil do que calcular a média diretamente a partir das
equagoes da distribuicdo normal. Este beneficio ¢ mais pronunciado quando as amostras
aleatorias sdo faceis de desenhar e quando as equagdes da distribuicao sdo dificeis de trabalhar
de outras maneiras. A propriedade da cadeia de Markov do MCMC ¢ a ideia de que as amostras
aleatorias sao geradas por um processo sequencial especial. Cada amostra aleatoria € usada
como um ponto de partida para gerar a proxima amostra aleatoria (dai a cadeia). Uma
propriedade da cadeia ¢ que, embora cada nova amostra dependa da anterior, as novas amostras
ndo dependem das amostras anteriores a penultima amostra (esta ¢ a propriedade “Markov”)

(VAN RAVENZWAAIJ; CASSEY; BROWN, 2018).

MCMC ¢ particularmente Util na inferéncia bayesiana por causa do foco em
distribui¢cdes posteriores, que sdo frequentemente dificeis de trabalhar por meio de exame
analitico. Nestes casos, o MCMC permite ao usuario aproximar aspectos de distribuicdes
posteriores que nao podem ser calculados diretamente (VAN RAVENZWAAIJ; CASSEY;
BROWN, 2018).

Distribuicao anterior (prior): Usada na inferéncia bayesiana para quantificar um

estado de crenca sobre os valores dos parametros do modelo antes de se ter observado qualquer
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dado. A forma mais comum de serem representados como uma distribui¢do probabilistica com

diferentes estados de crenca (ACZEL et al., 2020).

Segundo Gelman (2020) as distribui¢des anteriores podem ser classificadas em cinco

niveis:

e Plana (geralmente ndo recomendada);

e Super vaga, mas adequada: Normal(0, 10000) (geralmente nao recomendada);
¢ Pouco informativa, muito fraca: Normal(0, 10);

e Fracamente informativa genérica: Normal(0, 1);

e Informativa especifica: Normal(0,4, 0,2).

Os numeros acima representam distribui¢des normais (i.e, média e desvio padrio,
respetivamente) e sao apenas exemplos, o que vai definir o grau de informacao fornecida pela
distribui¢do anterior vai depender da escala de medida dos dados analisados. Além disso, outros
tipos de distribui¢des sdo possiveis de serem utilizadas, como por exemplo, as destruicdes de ¢
de Student, as distribui¢des Cauchy, entre muitas outras. A Figura 14 apresenta diferentes

exemplos de distribui¢des anteriores normais.

Verossimilhanca (likelihood): A probabilidade (densidade) dos dados de um dado
modelo para um determinado (conjunto de) parametro(s) (ACZEL et al., 2020).

Funcao de verossimilhan¢a: Uma fun¢do dos parametros de um modelo estatistico,

dada pelos dados especificos observados (ACZEL et al., 2020)..

Distribuicdo posterior: Usada na inferéncia bayesiana para quantificar um estado
atualizado de crenca sobre o(s) valore(s) de parametro(s) apds a observacao dos dados (ACZEL

et al., 2020).
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Figura 14 — Exemplos de diferentes distribui¢des anteriores.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Intervalo de credibilidade (ICr): Um intervalo probabilistico em que se acredita
conter um determinado pardmetro (ACZEL et al., 2020), ou seja, um ICr de 95% nos diz que
existe uma probabilidade de 95% do ‘verdadeiro’ parametro estar contido dentro deste intervalo
(MOREY et al., 2016). O ICr pode ser reportado com caudas iguais, neste caso sdo as caudas
superior ¢ inferior sdo dadas pelos percentis da distribuicdo posterior, no caso de um ICr de
95% os percentis 2,5% e 97,5% (KRUSCHKE, 2018). Ou o ICr pode ainda ser reportado como
a maior densidade central da distribuicao posterior, neste caso ndo necessariamente 2,5% das
bordas superior e inferior da distribui¢do posterior estardo fora do ICr. No caso de um ICr de
95% de maior densidade posterior, as caudas reportaram as bordas dos valores com a maior

probabilidade de 95% de ocorrer (KRUSCHKE, 2018).
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Fator de Bayes: O suporte relativo fornecido pelos dados para um modelo em relagdo

a outro modelo na forma de uma razao de chances (ACZEL et al., 2020).

2.3.4 Diferencas da inferéncia bayesiana sobre a frequencista

Brevemente as principais diferengas entre as inferéncias frequencista e bayesiana

foram resumidas por van de Schoot et al. (2014) e sao apresentadas no Quadro 7. Além disso:

As analises bayesianas sdo mais indicadas para tamanhos de amostras pequenas (VAN
DE SCHOOT; MIOCEVIC, 2020), muito comuns nas ciéncias do esporte e do exercicio
(MENGERSEN et al., 2016). Pois € possivel adicionar informagdes anteriores sobre os
modelos, porém quando as distribuicdes anteriores nao sdo informativas a analise
bayesiana ndo resolve os problemas de inferéncia limitada a esses efeitos derivados de
amostras pequenas (VAN DE SCHOOT; MIOCEVIC, 2020).

Na analise frequencista os IC em muitos casos sdo aproximagoes assimptoticas, ja na
analise bayesiana todos os parametros sdo estimados com propriedades distributivas
probabilisticas. Deste modo, ¢ possivel fazer inferéncias sobre a probabilidade de um
dado efeito ser maior ou menor a um dado limiar, ou uma condi¢do ser maior que outra
(KRUSCHKE, 2018; KRUSCHKE; LIDDELL, 2018a, 2018b).

Na inferéncia bayesiana ndo ha necessidade das corregdes aplicadas a multiplas
comparagoes geralmente feitas por testes de post-hoc nas andlises frequencistas. O que
torna as estimativas bayesianas muito mais proximas ao ‘“verdadeiro valor”
(KRUSCHKE, 2018; KRUSCHKE; LIDDELL, 2018a, 2018b).

Apesar da aparente complexidade das amostragens de MCMC os parametros bayesianos

sdo mais intuitivos e faceis de interpretar.
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Quadro 7 - Principais diferencas entre as inferéncias bayesiana e frequencista.

Frequencista

Bayesiana

Valor de p

Necessidade de tamanhos de
amostra grandes?

Incluséo de conhecimento
prévio € possivel?

Natureza dos pardmetros no
modelo

Parametro populacional

A incerteza ¢ definida por

Intervalos estimados

A probabilidade de observar os mesmos
dados ou mais extremos assumindo que a
hipotese nula ¢ verdadeira na populagdo
Normalmente, quando métodos baseados na
teoria de distribui¢des normais sdo usados

Nao

Desconhecido, mas fixo

Um valor verdadeiro

A distribuicdo de amostragem com base na
ideia de amostragem repetida infinitamente
Intervalo de confianca: em uma infinidade
de amostras retiradas da populagdo, 95%

delas contém o valor real da populagéo

A probabilidade da hipotese (nula)

Nao necessariamente

Sim

Desconhecido e, portanto, aleatorio

Uma distribuigdo de valores refletindo a
incerteza
Distribuicdo  probabilistica para o
parametro da populaggo

Intervalo de credibilidade: probabilidade
de 95% de que o valor da populagéo esteja

dentro dos limites do intervalo

Fonte: Adaptado de van de Schoot et al. (2014).

2.3.5 Inferéncias/decisdes baseadas em magnitude, um caso especial de inferéncia

bayesiana?

Como apresentando acima, estamos acostumados a fazer inferéncias bayesianas sobre
nossos dados utilizando parametros frequencistas, apesar de que a inferéncia frequencista nao
permita tais inferéncias (GREENLAND et al., 2016; KRUSCHKE, 2018; KRUSCHKE;
LIDDELL, 2018a, 2018b; MOREY et al., 2016). A esse respeito nas ciéncias do esporte e do
exercicio muitos pesquisadores j& utilizaram, leram algo sobre ou ja ouviram falar sobre o
método estatistico de andlise dos dados chamado Inferéncias Baseadas em Magnitude
(Magnitude-Based Inferences — MBI) (BATTERHAM; HOPKINS, 2006) ou como
recentemente renomeado para Decisdes Baseadas em Magnitude (Magnitude-Based Decisions

— MBD)? (HOPKINS, 2019).

A MBD foi primeiramente publicada em jornal revisado por pares por Batterham;
Hopkins (2006) como uma alternativa as inferéncias baseadas em valores de p e hipoteses nulas.

Os autores propuseram utilizar tamanhos de efeitos, associados a IC e fazer inferéncias

2 Para consisténcia serd usada a sigla MBD a partir desse ponto.
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utilizando esses parametros. Além disso, os autores sugerem inferéncias probabilisticas
utilizando os IC em comparagao a um limiar de ndo efeito (efeitos triviais). A implementagao
do MBD se deu principalmente por meio de planilhas do Excel disponibilizadas no site da
“Sportscience”, uma revista criada pelo Professor Will Hopkins

(https://sportscience.sportsci.org/). Vérias planilhas para diferentes tipos de estudos/anélises

foram criadas, onde € preciso inserir os dados brutos individuais, ou parametros estatisticos pré-

calculados em outro software.

Segundo os autores 0 MBD ¢ uma forma de inferéncia bayesiana, tal como podemos

observar no seguinte trecho:

[MBD] ¢ na verdade um método inferencial de “referéncia de Bayes”, combinando o
intervalo de confianga usual com uma crenga prévia ndo informativa [...]. As crengas
anteriores ndo informativas sdo justificadas porque o conhecimento prévio ¢
frequentemente vago [...]. Além disso, o MBI tem a vantagem pratica de usar a teoria
de amostragem padrao para obter uma interpretacdo intuitiva (Bayesiana) do intervalo
de confianga como o intervalo provavel para o efeito verdadeiro [...]. Como tal, o MBI
¢ possivelmente um hibrido frequencista-bayesiano ideal [Trecho traduzido da lingua

inglesa] (BATTERHAM; HOPKINS, 2015).

Os proponentes da MBD pautam suas justificativas de que o MBD seria uma forma de
inferéncia bayesiana no fato de que analises bayesianas com distribui¢des anteriores vagas, nao
informativas ou planas ndo informativas produzem resultados similares a analise frequencista,
ou seja, intervalos de credibilidade similares aos intervalos de confianca (SAINANI et al.,
2019). Contudo, distribui¢des anteriores vagas ndo sao plausiveis na maioria das situagdes de
analises dos dados (SAINANTI et al., 2019). Vamos tomar como exemplo uma situagdo na area
das ciéncias do esporte e do exercicio. Suponha que vocé fard uma intervencao de treinamento
com o atleta recordista mundial dos 100 m rasos Usain Bolt, e vocé espera uma melhora de 5
seg na performance dos 100 m neste atleta. Ou seja, diminuir de 9,58 para 4,58 seg o tempo
para percorrer 100 m utilizando o exercicio de corrida. Claramente isso ¢ humanamente
impossivel, deste modo, mesmo que sem perceber temos um conhecimento prévio de efeitos
plausiveis sobre a performance deste atleta. Podemos pensar entdo em melhoras na casa de
milésimos de segundos, porém, ndo metade do tempo! Deste modo, podemos utilizar

distribuig¢des anteriores fracamente informativas, porém nao vagas.


https://sportscience.sportsci.org/
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Além disso, existem todos os problemas matematicos envolvidos, como ja citado
acima, um IC frequencista ndo possui propriedades probabilisticas, por isso ¢ representado
como uma linha reta ou “fio de bigode” (do inglés “whiskers’’) € ndo como uma distribuicao.
Virios estatisticos ja examinaram as propriedades matematicas do MBD e sugeriram o seu nao
uso até que seja validado e publicado em jornais especificos da estatistica e ndo das ciéncias do
esporte e do exercicio (BARKER; SCHOFIELD, 2008; CURRAN-EVERETT, 2018; LOHSE
et al., 2020; SAINANI, 2018; SAINANI et al., 2019; WELSH; KNIGHT, 2015).

2.3.6 Meta-analise bayesiana

Meta-analises sdo um caso especial de modelos hierarquicos (chamados também de
modelos multiniveis ou mistos), ¢ as analises de modelos hierarquicos sao mais robustas sob a
oOtica bayesiana (KRUSCHKE; LIDDELL, 2018a). Os modelos hierarquicos sdo descrigdes
naturais para muitos tipos de dados. Por exemplo, em uma variedade de estudos, pode haver
muitos individuos em cada tratamento e cada individuo fornece muitos valores de dados. Nesses
casos, o modelo possui parametros descritivos para cada individuo e parametros de nivel
superior que descrevem a distribuicdo dos valores dos parametros de nivel individual
(KRUSCHKE; LIDDELL, 2018a). No caso das metas-analises os individuos sdo substituidos

por um conjunto de individuos na forma de um TE representando esse conjunto de dados.

Um modelo bayesiano comega com a especificagio de uma distribuicdo de
probabilidade conjunta (GELMAN et al., 2013). Para uma estatistica sumaria yi(i € {1, ..., k})
gerada a partir de uma distribui¢do normal com uma média especifica do estudo d; e variancia

o7, o teorema de Bayes afirma que:

p(Bly) < p(y18)p(6) = IIi=1prWil6:, 0P (81w T3 p(u, T%) (Eq. 89)

com os pardmetros 0 = (Jy, ..., Ok, i, T): 1 é a média da populagio, J; é o efeito especifico do
estudo e 7 é a varidncia entre os estudos (efeitos). Em notagdo meta-analitica, o modelo

Bayesiano segue:
y; ~ Normal(§;, 67)

8; ~ Normal(u,t?)
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(1 t®) ~p(),T* >0 (Eq. 90)

embora se assemelhe muito a um modelo classico, existem diferengas notaveis, como a

defini¢do de distribui¢des anteriores p(.) para p e 12, além de restringir 1 a valores positivos.

Note que as metas-analises bayesianas podem ser analisadas utilizando modelos de
efeitos fixos, aleatorios, mistos (meta-regressoes), multiniveis e multivariadas tal como foi
descrito nos tdpicos anteriores sob a oOtica frequencista. A grande diferenga ¢ o uso das
distribui¢des anteriores nas metas-analises bayesianas. Para detalhes sobre a imposicao de
distribui¢des anteriores em metas-analises verificar os trabalhos de Rhodes et al. (2016), Rover

et al. (2021) e Williams; Rast e Biirkner (2018).

Segundo Sutton e Abrams (2001) as vantagens de metas-analises sob a estrutura

bayesiana incluem:

e Permite que declaragdes de probabilidade sejam feitas diretamente em relagdo as
quantidades de interesse, por exemplo, a probabilidade de que a intervencao de
treinamento A seja em média melhor do que a intervencao B (e.g., (BARRETO et al.,
2023; BORSZCZ et al., 2022; CAMPOS et al., 2021; KOERICH et al., 2022));

e Permite que evidéncias de uma variedade de fontes, relacionadas a um problema
especifico, sejam levadas em consideragdo em uma estrutura de modelagem coerente;

e Permite que declaragdes preditivas, incluindo uma quantidade de incerteza, sejam feitas
facilmente, condicional ao estado atual de conhecimento;

e Incluir crengas anteriores requer que os investigadores pensem cuidadosamente sobre o
que realmente esperam,;

e Unidades de analise semelhantes, por exemplo, estudos em meta-analise, podem obter
forca de outras unidades para estimar um efeito de unidade individual;

e Todas as incertezas dos parametros sdo automaticamente contabilizadas na analise (i.e.,
todos os parametros possuem ICr);

e Os métodos bayesianos conduzem naturalmente a uma estrutura tedrica de decisao que
também pode levar em conta custos e utilidades ao tomar decisdes sobre cuidados de

saude ou politicas.

J& as desvantagens incluem (SUTTON; ABRAMS, 2001):
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O uso de distribui¢cdes anteriores baseadas em crencas subjetivas destrdi qualquer

elemento, ou ilusdo, de objetividade;

e Extrair distribui¢des anteriores ndo ¢ um exercicio trivial;

o Diferentes distribuicdes anteriores podem ser usadas, o que pode gerar resultados
variados e, portanto, ndo ha uma anélise definitiva ¢ uma analise de sensibilidade ¢
sempre necessaria;

e As analises podem ser computacionalmente complexas de implementar e, portanto,

demoradas para serem executados;

e No momento, existem limitacdes de software, embora isso esteja mudando rapidamente.

Vale ressaltar que essas postulagdes foram feitas em 2001, desde entdo houve um
enorme progresso. Deste modo, as duas ultimas desvantagens abordadas por Sutton e Abrams
(2001), foram em partes “solucionadas”, como a criagdo de varios pacotes de analise com
linguagem mais acessivel como o pacote de analise ‘brms’ (BURKNER, 2017) implementado
no software R (R CORE TEAM, 2019), além da evolucdo computacional que ocorreu nas

ultimas duas décadas.
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3 METODOLOGIA GERAL COMUM A TODAS AS REVISOES SISTEMATICAS
COM META-ANALISES DA PRESENTE TESE

3.1 ABORDAGEM EXPERIMENTAL DO PROBLEMA
A presente tese foi dividida em 3 revisdes sistematicas com meta-analises:

e Concordancia entre a MFEL ¢ os LL;
e Concordancia entre a MFEL e 0 LACM; e
e Concordancia entre a MFEL e parametros derivados da relagao poténcia — duracao, pelo

modelamento da PC.

Os critérios de divisao das quatro metas-analises se deram pelo tipo do protocolo de
determinagdo (configuracdo e/ou tipo dos testes) e quando aplicavel pelo tipo de resposta

fisioldgica dos limiares de intensidade do exercicio.

Para abordar os fatores metodoldgicos que impactam o nivel de concordancia entre
MFEL e os outros limiares de intensidade de exercicio, realizamos as revisdes seguindo as
diretrizes da declaragdo PRISMA (PAGE et al., 2021a). Foram realizadas meta-regressdes para
determinar os erros sistematicos (diferenca média) e aleatérios de concordancia (Sdiferenca),
utilizando métodos estatisticos estabelecidos (TIPTON; SHUSTER, 2017). Além disso,
utilizamos métodos bayesianos estabelecidos (BURKNER, 2017) para analises de meta-
regressdo. As trés metas-analises de concordancia foram pré-registradas conjuntamente como
um projeto guarda-chuva na plataforma OSF (BORSZCZ et al., 2020), o registro permanente

pode ser acessado no seguinte link: https://osf.i0/6u592/.

3.2 PROCEDIMENTOS
3.2.1 Critérios de elegibilidade

Esta revisdo sistematica com meta-andlise incluiu estudos que foram revisados por
pares, resumos, teses e dissertagdes nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Optamos por
incluir a "literatura cinzenta" para abranger um maior nimero de estudos. Os critérios de

inclusdo, em caso de duplicacdo com outro estudo, foram priorizados na seguinte ordem:


https://osf.io/6u592/
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revisados por pares — idioma inglés — dados mais detalhados. Esta revisdo foca na

concordancia entre a MFEL com os LL, PC e LACM, e os critérios especificos sdo os seguintes:

Participantes. A revisao incluiu estudos que usaram participantes humanos de ambos
0s sexos, todos os niveis de aptiddo fisica e todas as idades. Estudos que usaram participantes

com condi¢des médicas que limitam o exercicio vigoroso foram excluidos da revisao.

Modo de exercicio. A revisao incluiu apenas estudos que utilizaram exercicios ciclicos,
nos quais o objetivo da modalidade esportiva ¢ completar uma distancia definida no menor
tempo possivel e onde o desempenho pode ser medido como poténcia e/ou velocidade. Foram

excluidos estudos sobre esportes com raquete e de luta.

Moaxima Fase Estavel de Lactato Sanguineo. Estudos que determinaram o MFEL
usando pelo menos dois testes realizados em dias diferentes (BENEKE, 2003) foram incluidos
sem restri¢gdes de duragdo do teste, delta [La], critério de tempo do delta [La] ou nimero e

duracao das pausas.

Poténcia Critica. Estudos que determinaram a PC a partir de varias (=2) cargas
constantes em TLim ou desempenhos de CR, ou estimaram usando a PCs.min, foram

considerados elegiveis para serem incluidos na revisao.

Limiares de lactato. Estudos que determinaram os limiares de lactato determinados

durante testes incrementais de estagios.

Teste de lactato minimo. Estudos que determinaram o LACM utilizando um teste de
indugdo ao aumento da [La], com a Fase 2 de qualquer duragdo e a Fase 3 composta por um

teste incremental de estagios.
3.2.2 Busca na Literatura

A busca na literatura foi realizada em bancos de dados eletronicos PubMed,
ScienceDirect e Scielo (Quadro 8). A ultima atualizagdo da busca nos bancos de dados foi
realizada em 24 de margo de 2022. Nao foi estabelecido nenhum recorte temporal e estudos
adicionais foram buscados na lista de referéncias, no Google Scholar e por meio de buscas “bola

de neve”.
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Quadro 8 — Estratégia de busca em cada base de dado.

Base de Lingua Estratégia de busca
dados
PubMed Inglés ("maximal lactate steady state" OR "maximum lactate steady state" OR "maximum
lactate steady-state" OR "maximal lactate steady-state")
ScienceDirect  Inglés ("maximal lactate steady state" OR "maximum lactate steady state" OR "maximum
lactate steady-state" OR "maximal lactate steady-state")
Scielo Inglés, (“méaximo estado estable de lactato””) OR ("maximal lactate steady state") OR
Espanhol e ("maximum lactate steady state") OR ("maximum lactate steady-state") OR ("maximal
Portugués lactate steady-state") OR (“maxima fase estavel de lactato”)

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.2.3 Selecio dos Estudos

Apbs a busca nas bases de dados, os estudos encontrados foram transferidos para o
aplicativo da web Rayyan (OUZZANI et al., 2016). O aplicativo permitiu a selecdo de estudos
com base em seu titulo e resumo e facilitou a remocdao de estudos duplicados. Dois
investigadores (FKB e RAA) revisaram cada artigo de forma cega e, em seguida, compararam
suas sele¢des. Qualquer desacordo sobre a inclusdo ou ndo inclusdo foi discutido com um

terceiro investigador (RDL) até que um consenso fosse alcangado.
3.2.4 Extracido de Dados

As informagdes pertinentes foram organizadas em uma planilha do Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, WA, EUA). Em casos em que foi necessario, os dados foram extraidos
de graficos utilizando o WebPlotDigitizer (Web Plot Digitizer, V.4.1. Texas, EUA). Quando
necessario, os autores foram contatados por e-mail para fornecer informacdes sobre os

protocolos de teste da MFEL ou PC.
3.2.5 Qualidade do Estudos

Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos, empregamos quatro critérios
adaptados da ferramenta COSMIN (MOKKINK et al., 2020) (Quadro 9). Dois autores (FKB e
RAA) revisaram independentemente todos os artigos incluidos, e em caso de desacordos nas

pontuacgdes de qualidade atribuidas aos estudos, um terceiro investigador (RDL) os resolveu.
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Quadro 9 — Qualidade dos estudos e risco de viés.

Item Defini¢éao Critério
Tamanho da O tamanho da amostra foi >100: adequado
amostra adequado? 50 —99: bom

30 —49: moderado
<30: pequeno

Detalhes dos Foram fornecidos os dados de Sim — todos os detalhes dos participantes foram
participantes sexo, idade, nimero de reportados
participantes e nivel de Parcial — um ou dois niveis ndo foram apresentados
habilidade? Nao reportado
Critérios de Foram fornecidos os detalhes Sim — ambos critérios de inclusdo e exclusdo foram
inclus@o/exclusdo relativos aos critérios de reportados
inclusdo e exclusdo utilizados Parcial — critério de exclusdo ou inclusdo foi
para os sujeitos? reportado

Nao reportado
Estabilidade dos  Os participantes e as condi¢des Sim — estabilidade especifica das condi¢des

participantes e de teste (ou seja, equipamento ¢ relatadas
das condi¢des ambiente) estavam estaveis entre  Parcial — estabilidade implicita no desenho do
dos testes as sessoes de teste? estudo

Nao reportado
Fonte: Adaptado de Robertson; Burnett; Cochrane (2014).

3.2.6 Tamanhos de Efeito e Transformac¢ao de Dados

A estimativa ‘populacional’ da diferenga média em porcentagem entre MFEL e

Preditores (Uprep—mpgL) € Sua varidncia amostral (S? ) para dados ndo

UPRED-MFEL

independentes (ou seja, medidas repetidas) sdo expressos, respectivamente, da seguinte forma

(BORENSTEIN et al., 2009):

fprep-mreL (%) = (W) 100 (Eq. 91)
§2_ (%) = ([M} 100 = \/ﬁ)z (Eq. 92)
HPRED-MFEL XMFEL ’ :

onde Xy g, and Xp. sdo a média amostral da MFEL e Preditores, respectivamente, Sy;ss— cp €

o DP da diferenca entre MFEL e Preditores amostral ¢ n é o tamanho da amostra.

Um estimador ndo tendencioso do logaritmo natural (In) do DP percentual
"populacional” da diferenga entre MFEL e Preditores (In pgrgp_mreL) © Sua variancia de

amostragem (S? ) sdo expressos, respectivamente, da seguinte forma

In opRED-MFEL

(NAKAGAWA et al., 2015; SENIOR; VIECHTBAUER; NAKAGAWA, 2020):
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~ 1
In 6prep-mreL (%) = I (Sprep-mrEL) T 2n-1) (Eq. 93)

2 0, = !
S$%m GPRED—MFEL (%) = 2(n—-1)

(Eq. 94)

onde Sprep— mreL € O desvio padrao da amostra da diferenga entre MFEL e Preditores, /n é o
logaritmo natural e n ¢ o tamanho da amostra. O In ¢ uma estimativa do [n o e presume-se
que, com a transformagdo logaritmica, (n o seja distribuido normalmente com uma variancia
$2,, 5~ Na maioria dos estudos, Sprgp_mrg. foi estimado a partir dos 95% LdC da anélise
grafica de Bland Altman, valores-p exatos por meio de estatistica-t e coeficiente de correlagdo

conforme as Equagdes 65 a 69. Quando nenhuma dessas opgdes estava disponivel, o

Sprep-mrgL fo1 estimado usando a equagdo acima, imputando o valor de r (Equagdo 64). Para
a comparagio entre MFEL e Preditores o valor de r imputado foi de 0,93. E importante observar
que quando o Sprrp—_mre fOo1 imputado, ele ndo foi incluido na andlise do desvio padrao das

diferencas.

Para realizar a meta-analise, todos os tamanhos de efeito devem ser expressos em uma
métrica comparavel comum (HOPKINS, 2018). A poténcia representa a medida "externa" de
intensidade que melhor reflete a demanda do sujeito (HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY,
2001). Portanto, os efeitos relatados como velocidade em todas as modalidades ou inclinag¢des
de esteira na corrida foram convertidos em efeitos percentuais equivalentes a poténcia usando

equacdes publicadas (veja o topico para detalhes Conversdo da velocidade para poténcia).

3.2.7 Analise Estatistica e Interpretacido dos Resultados

Todas as andlises foram realizadas utilizando métodos estabelecidos de inferéncia
Bayesiana. Essa abordagem estatistica permite a quantificacdo da incerteza nos parametros do
modelo e nas previsdes. Ela envolve o uso de conhecimento prévio (i.e., uma distribuicao
esperada de efeitos plausiveis), que ¢ atualizado com novos dados (i.e., dados coletados, no
caso de meta-andlise, os tamanhos de efeito dos estudos) para obter uma distribui¢cdo posterior
dos parametros de interesse. As simulagdes MCMC sdo usadas para fazer amostragens da
distribuicdo posterior. As simulagcdes de MCMC envolvem a gera¢do de uma série de amostras
da distribui¢do posterior usando uma cadeia de Markov, onde cada amostra depende apenas da
amostra anterior. A cadeia resultante de amostras fornece uma estimativa da distribui¢cao

posterior. As analises foram realizadas pelo software R (R Core Team, Viena, Austria) usando
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o pacote 'brms' (BURKNER, 2017) para ajustar modelos multiniveis meta-analiticos
bayesianos usando Stan (GELMAN; LEE; GUO, 2015). Todos os ajustes de modelos foram
realizados usando métodos MCMC, mais especificamente o amostrador No-U-Turn (NUTS)

implementado no Stan. As distribui¢des prévias impostas sdo moderadamente informativas.
3.2.7.1 Meta-regressoes

Meta-regressdao ¢ uma técnica estatistica utilizada para analisar e modelar a relacao
entre uma ou mais variaveis de nivel de estudo e os tamanhos dos efeitos relatados. Isso nos
permitiu investigar o impacto de diferentes fatores sobre as magnitudes dos tamanhos dos
efeitos, como o design de protocolos da MFEL e seus preditores, caracteristicas dos sujeitos do

estudo e outras fontes potenciais de heterogeneidade.

As covariaveis incluidas nos modelos foram escolhidas a partir de uma série de
modelos ajustados para os tamanhos de efeito das diferengas médias, incluindo diversas
combinagdes de covariaveis e transformacdes nao lineares nas covariaveis continuas. O modelo
foi selecionado usando validagdo cruzada “leave-one-out” a partir do pacote 'loo' do software
R (VEHTARI; GELMAN; GABRY, 2017), e os detalhes foram fornecidos nos arquivos de

analise.
3.2.7.2 Interpretag¢do dos Resultados

Todas as estimativas posteriores geradas pelo método de amostragem MCMC foram
apresentadas como distribui¢des completas com seus respectivos modos e intervalos de
credibilidade de densidade mais alta de 90% (Crl). O Crl de 90% indica que ha uma
probabilidade de 90% de que o parametro esteja contido dentro do Crl (MOREY et al., 2016).
A heterogeneidade entre os efeitos, estudos e niveis de efeitos de grupo sdo apresentados como
um desvio padrdo (7). Os tamanhos de efeito de In opgrgp_mrer € 0S coeficientes meta-
analiticos associados foram transformados de volta para a escala original usando uma fun¢ao
exponencial, portanto, os efeitos modificadores (coeficientes B) sdo multiplicativos, e a
heterogeneidade apresentada pelos valores de T ¢ apresentada como fatores de

multiplicagdo/divisao (x/+).

Utilizamos o procedimento de regido de equivaléncia pratica (ROPE) para inferir os

resultados (KRUSCHKE, 2018). Conforme pré-registrado, o ROPE para o tamanho do efeito
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da diferenga média (pROPEp) foi definido como +3% (CARMINATTI et al., 2021; HAUSER;
ADAM; SCHULZ, 2013; JAMNICK et al., 2018), ¢ o ROPE para o desvio padrao dos
tamanhos de efeito das diferengas (pROPEw) foi definido como 0,9 e 1,1 (GORE; HOPKINS;
BURGE, 2005; HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001). A propor¢ao da distribuicao
posterior localizada abaixo, dentro e acima do ROPE foi calculada, apresentando-a como
porcentagem, nesse caso, as porcentagens devem ser interpretadas como a probabilidade de que
o parametro esteja nas trés regides do ROPE (P<ropg, PRropg| € P>ropE, respectivamente). A
propor¢ao de heterogeneidade explicada pelas covariaveis inseridas nas meta-regressoes foi
avaliada usando o Pseudo-R? para meta-regressdoes (KONSTANTOPOULOS; HEDGES,
2019), conforme a Equacao 37.

Por fim, foram calculados os limites inferiores e superiores dos intervalos de
concordancia de 99% (99% LdC) usando amostras posteriores dos tamanhos e escalas de efeito

de localizacdo, conforme a formula a seguir (KRUSCHKE, 2018):

LdC*% = pprep-_mreL = (OprED-MFEL X 2.567) (Eq. 95)
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4 CONCORDANCIA ENTRE A MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO
SANGUINEO E OS LIMIARES DE LACTATO

4.1 INTRODUCAO DA RELACAO ENTRE MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO
SANGUINEO E OS LIMIARES DE LACTATO

Durante um teste de exercicio incremental (TT), varios limiares podem ser determinados
com base em diferentes respostas fisioldgicas. Destes, os limiares derivados da [La] sdo os mais
comumente estudados (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). H4 pouco mais de uma
década, Faude; Kindermann; Meyer (2009) conduziram uma revisao narrativa sobre a validade
dos LLs e relataram um namero impressionante de 25 métodos diferentes de LL. E bem
estabelecido que ha dois limiares distintos durante um TI: o 'primeiro' (LL1), ¢ identificado
como o ponto em que [La] aumenta acima dos valores de repouso, € o 'segundo', (LL>),
presume-se, marca o ponto em que [La] atinge seu equilibrio maximo entre entrada e remogao
no sangue (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). Além disso, sdo descritos marcadores
de intensidade de exercicio associados a valores fixos de [La], como 2; 2,2; 2.,5; 3; 3,5 ¢ 4

mmol/L (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009).

Para verificar a hipétese de que o LL» e certas intensidades de exercicio associadas com
um valor fixo na [La] de 4 mmol/L correspondem a maxima intensidade de exercicio na qual a
[La] sanguinea atinge o estado estavel, foram realizados vérios estudos a partir da década de
1980 (AUNOLA; RUSKO, 1992; FOXDAL; SJODIN; SJODIN, 1996; HAVERTY;
KENNEY; HODGSON, 1988; HECK et al., 1985; RIBEIRO et al., 1986; STEGMANN;
KINDERMANN, 1982; URHAUSEN et al., 1993). Esses estudos examinaram a resposta ao
longo do tempo da [La] durante o exercicio de carga constante em intensidades proximas dos
métodos de LL> ou valores fixos na [La] (i.e., 95% a 105%) (AUNOLA; RUSKO, 1992;
FOXDAL; SJODIN; SJODIN, 1996; HAVERTY; KENNEY; HODGSON, 1988; HECK et al.,
1985; RIBEIRO et al., 1986; STEGMANN; KINDERMANN, 1982; URHAUSEN et al., 1993).
A intensidade constante de carga mais alta na qual a [La] ainda atinge um determinado critério
de delta [La] entre uma duracao estabelecida € referida como MFEL (BENEKE, 2001, 2003a,
2003b; BILLAT et al., 2003; HECK, 1991; HECK et al., 1985; HECK; HESS; MADER, 1985).
Nestes estudos pioneiros, o critério de estado estavel da [La] ndo estava bem definido (por

exemplo, (FOXDAL; SJODIN; SJODIN, 1996; RIBEIRO et al., 1986; STEGMANN;
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KINDERMANN, 1982; URHAUSEN et al., 1993)). No entanto, Heck et al. (1985) e Heck;
Hess; Mader (1985) introduziram o critério de <1 mmol/L de delta na [La] entre os ultimos 20
min do exercicio (nestes estudos, <1 mmol/L entre o 8° ¢ 0 28° min) em 1985. Outros critérios
de delta [La] para estabelecer a MFEL também sdo usados, consulte (BENEKE, 2003a) para
revisdo; no entanto, o critério de <1 mmol/L durante os ultimos 20 min de um teste de 30 min
tem sido o mais comumente usados até¢ o momento. A MFEL ganhou significativa popularidade
na década de 2000, principalmente devido a investigacdes sobre seus aspectos metodologicos
(BENEKE, 2001, 2003a, 2003b; BENEKE; HUTLER; LEITHAUSER, 2000; BENEKE; VON
DUVILLARD, 1996). Apesar de criticas recentes (JONES et al., 2019a), a MFEL ¢ amplamente
utilizada como medida padrao de avaliacdo aerdbia e as vezes ¢ referido como o limiar

fisiologico "padrao-ouro".

A determinacdo da MFEL geralmente requer varios testes de carga submaxima
realizados em dias diferentes, tornando-o impraticavel. Em contraste, os métodos do LL sdo
mais praticos, pois requerem apenas um TI com duragcdo de algumas dezenas de minutos.
Embora a base fisiologica da MFEL e do LL, sejam comparaveis (AUNOLA; RUSKO, 1992;
BENEKE, 2003a; HECK et al., 1985), o grau de concordancia entre eles permanece incerto
(FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). Enquanto alguns estudos encontram uma boa
concordancia entre a MFEL e os LLs, outros do contrario, verificaram uma baixa concordancia
(veja a revisdao de Faude; Kindermann; Meyer (2009) para detalhes). Uma possivel explicagdo
para os resultados divergentes pode ser atribuida a aspectos metodologicos envolvidos nas suas
determinagdes. As abordagens do LL sdo influenciadas por vérios fatores metodologicos, como
a duracao dos estagios do TI (BOURDON; WOOLFORD; BUCKLEY, 2018; JAMNICK et al.,
2018), a selecdo da primeira e ultima carga de trabalho do TT (MACHADO; NAKAMURA;
MORAES, 2012) e o método de ajuste da curva da [La] (ALVES et al., 2016; MACHADO;
NAKAMURA; MORAES, 2012). A intensidade do exercicio correspondente a valores fixos
de [La] também depende do tipo (ou seja, venoso ou capilar) (FORSYTH; FARRALLY, 2000)
e local de coleta de sangue (EL-SAYED; GEORGE; DYSON, 1993; FOXDAL et al., 1990,
1991; GEORGE et al., 2007; YOSHIDA; TAKEUCHI; SUDA, 1982). Além disso, fatores
como modo de exercicio (FIGUEIRA et al., 2008), nivel de aptidao fisica (DENADAI et al.,
2004), sexo (KLUSIEWICZ, 2005) e outras variaveis podem potencialmente afetar a

equivaléncia entre os LL e a MFEL.
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A carga de trabalho em alguns valores fixos de [La] ¢ bem utilizada como intensidade
de limiar, especialmente em 4 mmol/L, que foi baseado em médias de amostras, e ndao em uma
referéncia fisiologica (HECK; HESS; MADER, 1985; HOLLMANN, 1985, 2001; MADER et
al., 1976; WACKERHAGE, 2021; WACKERHAGE et al., 2022). Nesse sentido, ha muitas
criticas ao uso de valores fixos da [La] (FOXDAL; SJIODIN; SJODIN, 1996; JONES et al.,
2019a; STEGMANN; KINDERMANN, 1982). Portanto, no inicio das décadas de 1970-1980,
foram desenvolvidos métodos individuais de LL para lidar com as limita¢cdes dos métodos fixos
de [La] (BERG et al.,, 1980; BUNC et al., 1985; DICKHUTH et al., 1991; FAUDE;
KINDERMANN; MEYER, 2009; KEUL; BERG, 1986; SIMON et al., 1981; STEGMANN;
KINDERMANN, 1982). Apesar de muita discussdao, ndo houve um consenso claro sobre a
abordagem mais eficaz. No entanto, estudos recentes sugerem que o uso de métodos individuais
de LL podem resultar respostas individuais entre a MFEL e métodos individuais de LL em
comparagdo com métodos fixos de [La] (DOTAN, 2012, 2022a; WAHL et al., 2018). Se essa
suposicao for verdadeira os desvios-padrao das diferengas devem ser menores entre a MFEL e
os métodos individuais quando comparados aos métodos de [La] fixos. Portanto, para validar
1ss0, existem métodos robustos de meta-analise para comparar os Sdiferenca (NAKAGAWA et al.,
2015; SENIOR et al., 2016; SENIOR; VIECHTBAUER; NAKAGAWA, 2020; TIPTON;
SHUSTER, 2017) e fornecer uma resposta a essa questao.

A concordancia entre os métodos de LL e MFEL permanece sem solucdo. Para abordar
as questoes relacionadas a validade dos LL na predicdo do MFEL, e as caracteristicas
metodoldgicas dos testes e dos sujeitos que afetam sua concordancia, meta-regressoes podem
ser utilizadas incorporando tais covariaveis. Portanto, o objetivo desta revisdo foi realizar duas
meta-analises que avaliem a validade dos métodos de LL para estimar a MFEL, uma focada na

meédia e outra nas diferencas individuais.
42 METODOS
4.2.1 Metodologia geral

A descri¢ao dos métodos em relacdo as etapas da revisdo sistemadtica, tais como, 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, a busca e selecao, extracao dos dados e avaliagdo da qualidade

metodoldgica dos estudos; bem como, da transformagao dos dados, calculo dos tamanhos de
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efeito e da descri¢do geral das meta-regressoes sdo detalhados no topico METODOLOGIA
GERAL COMUM A TODAS AS REVISOES SISTEMATICAS COM META-ANALISES.

4.2.2 Meta-regressoes

As formulagdes de modelos especificos de meta-regressdo sdo descritas abaixo.
Resumidamente, todos os modelos foram multiniveis e multivariados. Multiniveis porque o
nivel populacional (também conhecido como efeitos fixos ou covariaveis) e alguns efeitos de
nivel de grupo (também conhecidos como efeitos aleatdrios) foram utilizados. O nivel de grupo
tradicional em meta-andlise ¢ a identidade de cada efeito incluido, outros niveis de grupo
escolhidos foram efeitos aninhados dentro de outros efeitos de nivel populacional, no entanto,
eles foram considerados como niveis de grupo para superar os problemas de overfitting.
Multivariado refere-se a abordagem de dados correlacionados (ou seja, multiplos tamanhos de
efeito dos mesmos sujeitos) através de uma matriz de varidncia-covariancia imputada. Além
disso, alguns estudos nio forneceram o VO,max e o nimero e duragio das pausas da MFEL,
entdo essas covariaveis foram imputadas durante o ajuste do modelo, conforme descrito

anteriormente (BURKNER, 2021).
4.2.2.1 Diferenca média

Para determinar a diferenca média percentual entre MFEL e LL (1, _ aprEL) de

métodos de concentragdes fixas utilizamos um modelo multivariado multinivel, a seguir:

Limiares de lactato determinado pelas concentragdes fixas:

UiL—mreL ~ 1 + Exercicio + MFEL pausas: MFEL duracao das pausas +
MFEL A [La] + log,(MFEL A [La] intervalo) + LL concentragéo fixa +

Amostra de sangue + log 2(duracio dos estagios TI) + Idade + Sexo + VO,max +
(1lefeito) (Eq. 96)

Limiares de lactato determinado pelos métodos de tangente:

UrL-mreL ~ 1 + Exercicio + MFEL pausas: MFEL duracao das pausas +
LL IAT + log,(duracio dos estagios TI) + Idade + Sexo + (1|efeito) (Eq. 97)
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Primeiro aumento +:

Ur—mreL ~ 1 + Exercicio + MFEL pausas: MFEL duragdo das pausas +
+ LL FR + LL aumento do [La] + Amostra de sangue +
log, (duracio dos estagios TI) + Idade + Sexo + VO,max + (1|efeito) (Eq. 98)

Maxima distancia:
Ur—mreL ~ 1 + Exercicio + MFEL pausas: MFEL duragdo das pausas +
log,(MFEL A [La] intervalo) + Ajuste da curva de [La] + Primeira carga +

Amostra de sangue + log, (duracio dos estagios TI) + Idade + Sexo + VO,max +
(1lefeito) (Eq. 99)

Ponto de quebra na curva de lactato:

UrL—mreL ~ 1 + Exercicio + MFEL pausas: MFEL duracao das pausas +
Segmentacao da curva de [La] + log,(duracao dos estagios TI) + Idade + Sexo +
V0,max + (1lefeito) (Eq. 100)

Primeiro aumento:

UrL—mrgL ~ 1 + Exercicio + MFEL pausas: MFEL duracao das pausas +
+log,(MFEL A [La] intervalo) + LL FR + Amostra de sangue +
log 2(duragio dos estagios TI) + Idade + Sexo + VO,max + (1|efeito)  (Eq. 101)

4.2.2.2 Desvio padrdo das diferencas

O desvio padrio das diferencas (oL - mreL) foi analisado com transformagao
logaritmica, e os efeitos do modelo multivariado de varios niveis sdo apresentados da seguinte
forma:

Inoy;_mreL ~ 1+ Exercicio + log,(duracao dos estagios TI) + Idade +

Sexo + VO,max + (1lefeito) + (1|LL) (Eq. 102)
onde:

variaveis independentes:



106

Urr—mrer € a diferenca média percentual entre MFEL e LL com um erro padrio
associado,
In oy, _mreL € O Sdiferenca log-transformado percentual entre MFEL e LL com um erro

padrdo associado,
Efeitos a nivel populacional:

1 ¢ o intercepto da meta-regressao,

Exercicio é uma variavel categorica para modos de exercicio (ou seja, ciclismo, corrida,
remo, natagdo, caiaque, esqui XCO, patinagdo de velocidade),

MFEL pausas:MFEL duragdo das pausas consiste em uma interacdo entre as duas
variaveis continuas, o numero de pausas do MFEL (como contagem) ¢ a duragdo de
cada pausa (em segundos). Em alguns estudos, eles foram imputados durante o
modelamento MCMC,

MFEL A [La] refere-se ao critério de delta na [La] (em mmol/L),

MFEL A [La] intervalo consiste no intervalo de tempo do delta na [La] (em minutos),
analisado log> transformado,

LL concentragdo fixa refere-se a concentracao de lactato dos LL em mmol/L analisada
de forma continua (2; 2,5; 3; 3,5; 4 ¢ 5),

Amostra de sangue € uma varidvel categorica do local de aquisicdo das amostras de
sangue (venoso ou capilar),

log2(duragdo dos estagios TI) corresponde a duracdo dos estdgios durante o teste
incremental (linear em min),

ldade ¢ uma variavel continua da idade dos sujeitos em anos,

Sexo refere-se a propor¢ao de mulheres nas amostras dos estudos, e.g., 0 = 100%
homens, 1 = 100% mulheres, 0,3 = 30% mulheres,

VO:>max refere-se ao consumo maximo de oxigénio do sujeito normalizada pela massa
corporal (continua como mL/kg/min), e em alguns estudos, foi imputado,

LL IAT refere-se aos métodos de LL da familia tangente,

LL FR sdo os LL da familia de primeiro aumento,

LL aumento do [La] refere-se ao aumento de [La] acima do LL; em mmol/L,
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o Ajuste da curva de [La] é o ajuste matematico da curva de [La] (polinomial ou
exponencial),

e Primeira carga refere-se a carga inicial levada em consideragdao no ajuste matematico
da curva de [La] os LL da familia de maxima distancia,

e Segmentagdo da curva de [La] descreve em quantas partes a curva de [La] foi dividida

para determinagdo do LL> (bissegmentada ou tri-segmentada).

Efeitos a nivel de grupo:

e ¢feito ¢ um termo de nivel de grupo para a identidade (ou seja, interceptagdo) de cada
tamanho de efeito incluido (ou seja, meta-analise de efeitos aleatdrios),
e L[ refere-se a um termo de nivel de grupo para a identidade de cada método especifico

de LL.

4.3 RESULTADOS
4.3.1 Selecio dos estudos

Cada passo na selecao dos estudos ¢ detalhado na Figura 15. Apos todo o processo de
avaliacdo dos estudos, foram incluidos 79 estudos neta revisao sistematica com meta-analise
(ALMARWAEY; JONES; TOLFREY, 2004; ARRATIBEL-IMAZ, 2013; ARRATIBEL-
IMAZ et al., 2016; BARBOSA et al., 2009, 2011; BENEKE, 1995; BENEKE et al., 2009;
BOURDON; WOOLFORD; BUCKLEY, 2018; CAEN et al., 2021; CARITA; GRECO;
DENADALI, 2009; CARTER; JONES; DOUST, 1999a; CEREZUELA-ESPEJO et al., 2018;
COELHO et al., 2015; CZUBA et al., 2009; DE BARROS et al., 2012, 2016; DE SOUZA et
al., 2012; DENADAI et al., 2004; DENADAI;, GOMIDE; GRECO, 2005; DOTAN et al., 2011;
DOTAN, 2012; DRAGONEA et al., 2019; ESPADA et al., 2021; ESPADA; PESSOA FILHO;
ALVES, 2017; FERNANDES et al., 2011; FIGUEIRA et al., 2008; FIGUEIRA; DENADALI,
2004; GARCIA-TABAR; GOROSTIAGA, 2018; GARCIA-TABAR; RAMPININI;
GOROSTIAGA, 2019; GIL-REY et al., 2019; GRECO et al., 2012, 2013; GROSSL et al.,
2012a; HARP, 2017, HAUSER; ADAM; SCHULZ, 2013; HAVERTY; KENNEY;
HODGSON, 1988; HECK, 1991; HECK; HESS; MADER, 1985; HECK; MULLER;
HOLLMANN, 1991; HECKSTEDEN et al., 2015; JAKOBSSON; MALM, 2019; JAMNICK
et al.,, 2018; JONES; DOUST, 1998; KELLER; MANUNZIO; WAHL, 2022; KILDING;
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JONES, 2005; KLUSIEWICZ, 2005; LI et al., 2014; LOURES et al., 2015; MAMEN;
LAPARIDIS; VAN DEN TILLAAR, 2011; MAMEN; VAN DEN TILLAAR, 2009;
MESSIAS, 2018; NIEMEYER et al., 2022; NIKITAKIS; TOUBEKIS, 2021; OLIVEIRA et
al., 2012; PALLARES et al., 2016; PELARIGO et al., 2018; PEREIRA et al., 2002; PESSOA
FILHO; GRECO; DENADALI, 2014; PHILP et al., 2008; PHILP, 2009; PILOTTO et al., 2019;
PLOSZCZYCA et al., 2020; POSSAMALI et al., 2022; PRINGLE; JONES, 2002; RIBEIRO et
al., 2004; RUAS et al., 2006; SMEKAL et al., 2002, 2012; SMITH; JONES, 2001; SNYDER
et al, 1994, SNYDER; PARMENTER, 2009; TOLFREY et al, 2009; VAN
SCHUYLENBERGH; VANDEN EYNDE; HESPEL, 2004; VOBEJDA et al., 2006; WAHL et
al., 2017, 2018, 2021; WONISCH et al., 2002; ZWINGMANN et al., 2019).



Figura 15 — Selec¢do dos estudos conforme o PRISMA para MFEL versus LL.
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4.3.2 Caracteristicas dos estudos

Dos estudos incluidos apenas oito utilizaram amostras compostas 100% por mulheres
(ALMARWAEY; JONES; TOLFREY, 2004; BENEKE et al., 2009; CZUBA et al., 2009; GIL-
REY etal., 2019; HECK, 1991; KELLER; MANUNZIO; WAHL, 2022; KLUSIEWICZ, 2005;
PELARIGO et al., 2018), 10 estudos incluiam homens e mulheres, onde a propor¢do de
mulheres variou entre 14% e 57% dos participantes (BOURDON; WOOLFORD; BUCKLEY,
2018; CAEN et al., 2021; CARTER; JONES; DOUST, 1999a; HECKSTEDEN et al., 2015;
JAKOBSSON; MALM, 2019; LI et al., 2014; PHILP et al., 2008; PILOTTO et al., 2019;
PRINGLE; JONES, 2002; SMEKAL et al., 2002, 2012; SNYDER; PARMENTER, 2009;
WAHL et al., 2017, 2021). Em relagao ao modo de exercicio 34 estudos utilizaram o ciclismo
(ARRATIBEL-IMAZ et al., 2016; BARBOSA et al., 2009, 2011; BENEKE et al., 2009; CAEN
et al., 2021; CARITA; GRECO; DENADALI, 2009; CZUBA et al., 2009; DE BARROS et al.,
2012, 2016; DENADAI et al., 2004; DOTAN, 2012; FIGUEIRA; DENADALI, 2004; GRECO
etal., 2012; GROSSL et al., 2012a; HARP, 2017; HAUSER; ADAM; SCHULZ, 2013; HECK,
1991; HECK; MULLER; HOLLMANN, 1991; JAMNICK et al., 2018; MAMEN; VAN DEN
TILLAAR, 2009; MESSIAS, 2018; NIEMEYER et al., 2022; PALLARES et al., 2016; PHILP,
2009; PLOSZCZYCA et al., 2020; PRINGLE; JONES, 2002; RUAS et al., 2006; SMEKAL et
al., 2002, 2012; SNYDER et al., 1994; VAN SCHUYLENBERGH; VANDEN EYNDE;
HESPEL, 2004; WAHL et al., 2017; WONISCH et al., 2002; ZWINGMANN et al., 2019), 29
a corrida (ALMARWAEY; JONES; TOLFREY, 2004; ARRATIBEL-IMAZ, 2013; CARTER;
JONES; DOUST, 1999a; CEREZUELA-ESPEJO et al., 2018; COELHO et al., 2015; DE
SOUZA et al., 2012; DENADAI; GOMIDE; GRECO, 2005; DOTAN et al., 2011; DOTAN,
2012; DRAGONEA et al., 2019; FIGUEIRA et al., 2008; GARCIA-TABAR; GOROSTIAGA,
2018; GARCIA-TABAR; RAMPININI; GOROSTIAGA, 2019; GIL-REY et al., 2019;
HAVERTY; KENNEY; HODGSON, 1988; HECK; HESS; MADER, 1985; JONES; DOUST,
1998; KILDING; JONES, 2005; LOURES et al., 2015; MAMEN; LAPARIDIS; VAN DEN
TILLAAR, 2011; PHILP et al., 2008; SMITH; JONES, 2001; SNYDER et al., 1994; SNYDER;
PARMENTER, 2009; TOLFREY et al., 2009; VOBEJDA et al., 2006; WAHL et al., 2018,
2021; ZWINGMANN et al.,, 2019), cinco o remo (BENEKE, 1995; BOURDON;
WOOLFORD; BUCKLEY, 2018; DOTAN, 2012; KLUSIEWICZ, 2005; POSSAMALI et al.,
2022), nove na natacdo (ESPADA et al., 2021; ESPADA; PESSOA FILHO; ALVES, 2017;
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GRECO - etal., 2013; KELLER; MANUNZIO; WAHL, 2022; NIKITAKIS; TOUBEKIS, 2021;
OLIVEIRA et al., 2012; PELARIGO et al., 2018; PEREIRA et al., 2002; PESSOA FILHO;
GRECO; DENADAI, 2014; RIBEIRO et al.,, 2004), um a patinacdo de velocidade
(HECKSTEDEN et al., 2015), dois o caiaque (LI et al., 2014; PILOTTO et al., 2019) e um o
esqui XCO (JAKOBSSON; MALM, 2019).

Em rela¢do aos LL, cada método é detalhado no Quadro 1 ¢ Figuras 1 e 2. As

principais caracteristicas dos estudos em relagdo aos protocolos de teste da MFEL e LL e os

tamanhos de efeito observados a nivel de estudo ({;; — yrgL € OLL—mrFEL ) SA0 apresentados na

Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica aninhados pelo método do limiar de lactato e classificados pela

diferenca média percentual equivalente a medida de poténcia em relagao a maxima fase estavel de estavel de lactato sanguineo.

Referéncia

n sexo; nivel de treinamento

Modo de

MFEL

Local LL BmiL-mFEL
exercicio; Duracio A[La], Pausas Carga de aqui- TI (incremento de + 01 MFEL
medida de (A[La] mmol/ (n° x + (%) sicdo da carga — duragiio (%)?
intensidade interva- L tempo) [La] dos estagios)

lo), min

Valores fixos de lactato

5 mmol/L

Lietal. (2014) 4 H, 4 M; canoistas junior Caiaque; 30 (20) 1,0 5x30 9,0 CO 15 W — 5 min 0,9+88
Poténcia

de Barros et al. (2012) 21 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 8,4 CO 15 W —3 min 34+94
Poténcia

4 mmol/L

Lietal. (2014) 4 H, 4 M; canoistas junior Caiaque; 30 (20) 1,0 5x30 9,0 CO 15 W — 5 min -7,1+64
Poténcia

de Barros et al. (2012) 21 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 8,4 CcO 15 W -3 min -5,4+95
Poténcia

Van Schuylenberg et al. 21 H; ciclistas de elite Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 ? CO 0,6 W/kg — 6 min -4,9+10,6

(2004) 11 H; ciclistas de elite Poténcia 0,05 W/kg — 30 s 32+15,0

([La] 3 min)
Jakobsson; Malm (2019) 6 M, 2 F; esquiadores cross- Esqui cross- 30 (20) 1,0 2 x 60 3,0 CD 1,422 km/h — 5 42 +4,6

country

country;

Velocidade

min



Hauser; Adam; Schulz
(2014)
Wahl et al. (2018)

Heck; Hess; Mader (1985)

Espada et al. (2021)

Vobejda et al. (2006)

Hecksteden et al. (2015)

Loures et al. (2015)

Keller; Manunzio; Wahl
(2022)

Snyder; Parmenter (2009)

Mamen; Laparidis; van den

Tilllaar (2011)

57 H; varios niveis de
treinamento

18 H; corredores

16 H; saudaveis

14 H; nadadores

25 H, 6 4; fisicamente ativos

12 H, 4 M; patinadores de

velocidade

11 H; jogadores de futebol

12 H; nadadores

12 H/M; corredores/triatletas

14 H; treinados

Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade
Corrida;

Velocidade

Natacao;
Velocidade
Corrida;
Velocidade
Patinagdo de
velocidade;
Velocidade
Corrida;
Velocidade
Natacao;

Velocidade

Corrida;
Velocidade
Corrida;

Velocidade

30 (20)

30 (20)

28 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (10)

30 (15)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

1,0

1,0

1,0

1,0

1.0

1,0

1,0

1,0

1,0

5x15

5x30

~5 %30

4 %30

2 x 60

5x7?

5x30

1x?

4 %30

4,5

2,7

2,0-
4,0

3.0

34

5,0

[1,2]

6,0

4,0

CcO

CcO

CcO

FC

CcO

CcO

CcO

CcO

CD

CD

40 W — 4 min

1,4 km/h — 5 min

1,4 km/h — 5 min
1,4 km/h — 3 min

5% — 200 m [~2,6
min]

1,4 km/h — 5 min

2 km/h — 3 min

1 km/h — 2 laps Hoff

circuit [~5 min]

0,03 m/s — 3 min

~0,8 km/h — 6 min

1 km/h — 4,5 min

113

-3,2+123

24+82

-0,5+5.8
8,3+4,7

0,0 +6,9;
[0,0+23]°
03+6.8

0,3+5,3

0,9=+8,1

14+58;
[0,5+ 1,9]°
1,7£5,8;
[0,6 + 1,9]°
2,6+ 5.6;
[0,9 + 1,97
2,8+42

3,0+£88



Wahl et al. (2021)

Caen et al. (2022)

Wahl et al. (2017)

Coelho et al. (2015)

Heck; Miiller; Hollmann

(1991)

Jones; Doust (1998)

Keller; Manunzio; Wahl
(2022)

Jamnick et al. (2018)

Tolfrey et al. (2009)

12 H, 4 M; fisicamente ativos

13 H, 6 M; fisicamente ativos

19 H; ciclistas/triatletas

20 H; jogadores de futebol

22 H; saudaveis

8 H; corredores

11 M; nadadoras

17 H; ciclistas

12 H; fisicamente ativos

Corrida;
Velocidade
Ciclismo;
Poténcia
Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade
Ciclismo;

Poténcia

Corrida;
Velocidade
Natacao;

Velocidade

Ciclismo;

Poténcia

Corrida;

Velocidade

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (10)

30 (15)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

5x30

0x0

1x?

0x0

5x30

5x30

2 %30

2,5

4.4

4,5

85

3,0

(1,3]

3,0

3,0

CcO

CD

CcO

CD

CcO

CD

CcO

CD

1,4 km/h — 3 min

M: 40 W, F:30 W —

3 min

20 W — 3 min

1 km/h — 1000 m [~5

min]

30 W -5 min

25 W —2 min

50 W —3 min

50 W —2 min
0,5 km/h — 3 min

0,03 m/s — 3 min

29 W — 10 min
29 W — 7 min
30 W —4 min
31 W-3 min
1 km/h — 3 min

114

34+£55

4,0+7,6

4,0+9,5

42+114

43+7,6"
10,1 £7,2°
11,5+7,6°
17,6 +7,6°
52+2,0

54+7,0;
[1,8 +23]
57+6,7;
[1,9+2.2]°
7,3 £6,5;
[2,4+22]°
57457
6,4£5,0
10,2 +3,9
15,9 + 7,4
5,8+9,0



Smekal et al. (2002)
Cerezuela-Espejo et al.

(2018)
Snyder et al. (1994)

Klusiewicz (2005)

Arratibel-Imaz et al. (2016)

Arratibel-Imaz (2013)

Mamen; van den Tillaar

(2009)

Almarwaey et al. (2004)

Beneke (1995)

Ploszczyca et al. (2020)

Heck (1991)

Pallarés et al. (2016)

17 H, 17 M; fisicamente ativos

22 H; corredores/triatletas

12 H; ciclistas

9 H; corredores

14 H; remadores de elite

5 F; remadoras de elite

16 H; ciclistas/triatletas

16 H; corredores

9 H; ciclistas

9 M; corredores adolescentes

13 H; corredores adolescentes

9 H; remadores

12 H; ciclistas

8 M; criangas/adolescentes

10 H; criangas/adolescentes

14 H; ciclistas

Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade
Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade

Remo; Poténcia

Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade
Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade

Remo; Poténcia

Ciclismo;
Poténcia
Ciclismo;

Poténcia

Ciclismo;

Poténcia

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

20 (10)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,5

1,0

1,0

1,0

1,0

2x7?

2 %30

3 x30

5x30

0x0

4,0

3,7

6,1

5,0

3,0-
5,0

4,0

5,0

4,0

3,5

32

3,0-

10,0
6,7

6,0

CcO

CD

CD

CD

CcO

CcO

CcO

CD

CD

CcO

CD

(6[0)

(6[0)

0,6 W/kg — 3 min

1 km/h — 1 min ([La]

2 min)

0,75 W/kg — 4 min

0,8 km/h — 5,5 min

50 W — 3 min
40 W — 3 min

50 W — 3 min

2 km/h — 3 min

30 W — 5 min

1 km/h — 3 min

35 W -3 min

40 W — 3 min

25 W —2 min

25 W — 1 min ([La]

2 min)

115

7,0£17,0

7,4+£9,6

8,3 +5,5°

11,4 +4,5b

9,044
12,0 £4,6

9,7+10,2
10,3+6,9
10,933
11,9+4,6
14,073
12,5+4,6

14,5+6,0

18,7+ 12,3

19,7 +9,4
19285
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Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1x30 5,0 CO 30 W — 3 min 23,5+11.1
Fernandes et al. (2011) 17 H; nadadores Natagdo; 30 (20) 1,0 1x30 7,1 CO 0,05 m/s — 400 m 26,9 £21,1;
Velocidade [~6 min] [8,3 £6,6]°¢
0,05 m/s — 300 m 26,9 +22.4;
[~4,5 min] [8,3+7,0]b¢
0,05 m/s — 200 m 334 +21,1;
[~3 min] [10,1 £6,6]°
3.5 mmol/L
de Barros et al. (2016) 8 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 5,0- CO 15 W —3 min 22°C: -144
Poténcia 10,0 +472
40°C: 2,7+
6,8
Figueira et al. (2008) 11 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4,0- CcO 20 W — 3 min -13,0£ 14,5
Poténcia 8,0
Corrida; 30 (20) 1,0 1 x30 1 km — 3 min 32+85
Velocidade
Ruas et al. (2006) 11 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0- CcO 25-35 W —3 min -7,5+ 13,6
7 H; fisicamente ativos Poténcia 7,0 -4,2+6,6
11 H; fisicamente ativos 1,4£9,6
10 H; fisicamente ativos 3,9+£89
Loures et al. (2015) 11 H; jogadores de futebol Corrida; 30 (20) 1,0 5x? 5,0 CO 1 km/h — 2 laps Hoff -3,8+4.2
Velocidade circuit [~5 min]
Denadai et al. (2004) 9 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0- CO 35 W -3 min 2,6+59
10 H; destreinados Poténcia 7,0 39+84
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Carita; Greco; Denadai 6 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 ? CO 25 W —3 min -0,9 £ 6,9°
(2009) Poténcia
Barbosa et al. (2009) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 ? CO 0,5 W/kg — 3 min 1,0 + 6,2°
Poténcia
de Souza et al. (2012) 9 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 1x30 3,5 CO 1 km/h — 3 min 2,8+74
Velocidade
Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 A\ 29 W — 10 min 3,0+5,6
Poténcia 29 W — 7 min 3,8+4.8
30 W —4 min 6,8+44
31 W-3 min 12,5+7,1
Denadai; Gomide; Greco 12 H; jogadores de futebol de Corrida; 30 (20) 1,0 1x30 3,8 CO 1 km/h — 3 min 3,8+6,5
(2005) elite Velocidade
Grossl et al. (2012a) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 5,0 CO 35 W -3 min 45+5,6
Poténcia
Pereira et al. (2002) 8 H; nadadores Natagao; 30 (20) 1,0 5%x7? ? CO ? —400 m [~5 min] 11,7+ 6,4;
Velocidade [3,8+2,1]°
?-200 m [~2,5 min] 16,6 +5.4;
[5,3+1,8]°
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W —3 min 18,7+ 11,6
Pelarigo et al. (2018) 10 M; nadadoras de elite Natagao; 30 (20) 1,0 1x30 7,3 CO 0,05 m/s — 200 m 20,6 £11,1;
Velocidade [~3 min] [6,5+3,6]°
3 mmol/L
Mamen; Laparidis; van den 14 H; treinados Corrida; 30 (20) 1,0 4 %30 4.0 CD 1 km/h — 4,5 min -9,1+6,1
Tillaar (2011) Velocidade
Beneke et al. (2009) 9 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 5,0- CO 50 W — 3 min -3,6 £6,6
9 M; fisicamente ativos Poténcia 10,0 0,0+38,1
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9 H; criangas/adolescentes 25 W -2 min 43+12,3
9 M; criangas/adolescentes 45+11,6
Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 \% 29 W — 10 min 0,0+5,5
Poténcia 29 W — 7 min 1,1 +4.8
30 W -4 min 34+44
31 W -3 min 9,1+7,1
Gil-Rey et al. (2019) 75 M; pbs-menopausa Corrida; 20 (10) 0,5 1x120 42 CcO 0,6 km/h — 2 min 7,0£72
Velocidade
Garcia-Tabar; Rampinini; 15 H; jogadores de futebol Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,5 CO 0,6 km/h — 2 min 8,3+6,5
Gorostiaga (2019) Velocidade
Garcia-Tabar; Gorostiaga 15 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,3 CO 1 km/h — 2 min 12,0 £ 6,0
(2018) Velocidade
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W — 3 min 13,4+11,7
2,5 mmol/L
Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 Vv 29 W — 10 min -3,4+5,5
Poténcia 29 W — 7 min 23+£52
30 W —4 min -0,8+4,7
31 W -3 min 45+73
Gil-Rey et al. (2019) 75 M; poés-menopausa Corrida; 20 (10) 0,5 1x120 42 CcO 0,6 km/h — 2 min 0,0+6,3
Velocidade
Almarwaey; Jones; Tolfrey 9 M; corredoras adolescentes Corrida; 20 (10) 0,5 3 x30 3,5 CD 1 km/h — 3 min 2,8+4,6
(2004) 14 H; corredores adolescentes ~ Velocidade 3,2 4,5+£6,0
Garcia-Tabar; Rampinini; 15 H; jogadores de futebol Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,5 CO 0,6 km/h — 2 min 3,0+8,5
Gorostiaga (2019) Velocidade
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W — 3 min 48+13,3
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Garcia-Tabar; Gorostiaga 15 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,3 CO 1 km/h — 2 min 6,0£6,1
(2018) Velocidade
2 mmol/L
Mamen; Laparidis; van den 14 H; treinados Corrida; 30 (20) 1,0 4 x 30 4,0 CD 1 km/h — 4,5 min -182+79
Tilllaar (2011) Velocidade
Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 Vv 29 W — 10 min -72+54
Poténcia 29 W — 7 min -6,4+5,1
30 W — 4 min -5,7+5,1
31 W—3 min -0,8+7,9
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W — 3 min -3,1+143
Garcia-Tabar; Rampinini; 15 H; jogadores de futebol Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,5 CO 0,6 km/h — 2 min -3,8+5,6
Gorostiaga (2019) Velocidade
Almarwaey; Jones; Tolfrey 9 M; corredoras adolescentes Corrida; 20 (10) 0,5 3 x30 3,5 CD 1 km/h — 3 min -1,4+75
(2004) 14 H; corredores adolescentes ~ Velocidade 3,2 -0,6 £4,3
Garcia-Tabar; Gorostiaga 15 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,3 CcO 1 km/h — 2 min -1,3+6,8
(2018) Velocidade
Tangente
IAT- Stegmann
Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.0 CO 50 W — 3 min -4,5+11,0
Poténcia
Arratibel-Imaz (2013) 16 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 4 x 30 5,0 CcO 2 km/h — 3 min -3,7+5,1
Velocidade
Figueira; Denadai (2004) 9 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3-7 CO 35 W -3 min 2,1+11,2
Poténcia
22 H; saudaveis 30 (20) 1,0 0x0 ? CO 50 W — 2 min -0,8 +7,6°



120

Heck (1991); Heck; Ciclismo; 50 W — 3 min 2,3+7,6°
Miiller; Hollmann (1991) Poténcia 25 W -2 min 7,6 £8,9
Hecksteden et al. (2015) 12 H, 4 M; patinadores de Patinagdo de 30 (20) 1,0 2 x 60 3,4 CO 2 km/h — 3 min -1,0+4,1
velocidade velocidade;
Velocidade
Heck; Hess; Mader (1985) 16 H; saudaveis Corrida; 28 (20) 1,0 5x30 2,0- CcO 1,4 km/h — 5 min 0,7+49
Velocidade 4.0 1,4 km/h — 3 min 1,0£6,8
de Barros et al. (2016) 8 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 5,0- CO 15 W —3 min 22°C: 1,1+
Poténcia 10,0 9,0
40°C: 4,7+
6,1
Ploszczyca et al. (2020) 7 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,7 CD 40 W — 3 min 1,4+2,6
Poténcia
Hauser; Adam; Schulz 51 H; vérios niveis de Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.5 CcO 40 W — 4 min 2,3+12,0
(2014) treinamento Poténcia
Beneke (1995) 9 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 5x30 3,0- CO 35 W -3 min 125+59
10,0
IAT- Simon
Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.0 CO 50 W — 3 min -11,6 £8.5
Poténcia
Arratibel-Imaz (2013) 16 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 4 %30 50 CcO 2 km/h — 3 min -6,6 £4,5
Velocidade
Jakobsson; Malm (2019) 6 H, 2 M; esquiadores cross- Esqui cross- 30 (20) 1,0 2 x 60 3,0 CD 1,422 km/h - 5 -2,3+3,1
country country; min
Velocidade
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W — 3 min 444 +£7,1
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IAT- Keul
Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4,0 CO 50 W — 3 min -8,6 5,1
Poténcia
Arratibel-Imaz (2013) 16 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 4 %30 5,0 CcO 2 km/h — 3 min 2,9+5,1
Velocidade
Heck; Hess; Mader (1985) 16 H; saudaveis Corrida; 28 (20) 1,0 5x30 2,0- CO 1,4 km/h — 5 min -1,4+4,5
Velocidade 4.0 1,4 km/h — 3 min 4,7+5,8
Heck (1991); Heck; 22 H; saudaveis Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 ? CO 30 W — 5 min 4,3+76°
Miiller; Hollmann (1991) Poténcia 25 W —2 min 10,6 £5,7
50 W — 3 min 12,0 +7,6°
50 W —2 min 18,1 +7,6°
Heck (1991) 8 M; criancas/adolescentes Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 ? CO 25 W -2 min 18,4+13,3
10 H; criangas/adolescentes Poténcia 244 +164
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W — 3 min 385+£7,2
IAT- Geiger-Hille
Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.0 CO 50 W — 3 min -3,9+8,4
Poténcia
Arratibel-Imaz (2013) 16 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 4 %30 5,0 CcO 2 km/h — 3 min 29+49
Velocidade
IAT- Bunc
Heck: Hess; Mader (1985) 16 H; saudaveis Corrida; 28 (20) 1,0 5x30 2.4 CcO 1,4 km/h — 5 min 34+£46
Velocidade 1,4 km/h — 3 min 7,8 +£3,9
Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4,0 CO 50 W — 3 min 43 +£8,7

Poténcia
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Arratibel-Imaz (2023) 16 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 4 %30 5,0 CO 2 km/h — 3 min 44+84
Velocidade

Heck (1991); Heck; 22 H; saudaveis Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 ? CO 30 W — 5 min 23.7+7,6°
Miiller; Hollmann (1991) Poténcia 50 W -3 min 35,9 +7,6°
25 W —2 min 36,3+ 13,4
50 W — 2 min 39,9 +7,6°
Heck (1991) 8 M; criangas/adolescentes Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 ? CO 25 W —2 min 512+14,4
10 H; criangas/adolescentes Poténcia 53,6 £13.3

Primeiro aumento +

LME + 1,5 mmol/L

Hauser; Adam; Schulz 57 H; varios niveis de Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.5 CO 40 W — 4 min -16,7 £15,0
(2014) treinamento Poténcia
Smekal et al. (2002) 17 H, 17 F; fisicamente ativos  Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.0 CcO 0,6 W/kg — 3 min -10,9 £ 18,3
Poténcia
Gil-Rey et al. (2019) 75 F; pds-menopausa Corrida; 20 (10) 0,5 1x120 42 CcO 0,6 km/h — 2 min -2,8+6,2
Velocidade
Grossl et al. (2012a) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 5,0 CcO 35 W -3 min 0,4+48
Poténcia
Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.0 CcO 50 W — 3 min Software
Poténcia TKM: 0,6 +
6,5
Sofiware
Wlac: 0,8 +

6,0
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de Souza et al. (2012) 9 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 1x30 3,5 CO 1 km/h — 3 min 0,7+43
Velocidade
Arratibel-Imaz (2013) 16 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 4 %30 5,0 CO 2 km/h — 3 min Software
Velocidade TKM: 29 +
4,9
Software
Wlac: 5,1 +
4,3
Garcia-Tabar; Rampinini; 15 H; jogadores de futebol Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,5 CO 0,6 km/h — 2 min 3,8+£5,0
Gorostiaga (2019) Velocidade
Garcia-Tabar; Gorostiaga 15 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,3 CO 1 km/h — 2 min 6,0+5,1
(2018) Velocidade
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W — 3 min 17,6 £6,0
LME + 1 mmol/L
Gil-Rey et al. (2019) 75 M; p6és-menopausa Corrida; 20 (10) 0,5 1x120 4.2 CO 0,6 km/h — 2 min -8,5+6,4
Velocidade
Garcia-Tabar; Rampinini; 15 H; jogadores de futebol Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,5 CO 0,6 km/h — 2 min -2,3+4,3
Gorostiaga (2019) Velocidade
Garcia-Tabar; Gorostiaga 15 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,3 CcO 1 km/h — 2 min 0,7+4,1
(2018) Velocidade
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1x30 5,0 CO 30 W — 3 min 11,8 £ 6,4
Baseline + 0,5 mmol/L
Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 \% 29 W — 10 min -14,8 £8,7
Poténcia 29 W — 7 min -13,6 £8.9
30 W — 4 min -13,3+9,2
31 W—3 min -11,0+10,5
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Gil-Rey et al. (2019) 75 M: poés-menopausa Corrida; 20 (10) 0,5 1x120 4.2 CcO 0,6 km/h — 2 min -12,7+94
Velocidade

Cerezuela-Espejo et al. 22 H; corredores/triatletas Corrida; 30 (20) 1,0 0x0 3,7 CD 1 km/h — 1 min ([La~ -5,2+104

(2018) Velocidade 12 min)

Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1x30 5,0 CO 30 W — 3 min -43+19,9

Pallarés et al. (2016) 14 H; ciclistas treinados Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,0 CO 25 W — 1 min ([La] 2,0+9,1
Poténcia 2 min)

Baseline + 1 mmol/L

Mamen; Laparidis; van den 14 H; treinados Corrida; 30 (20) 1,0 4 %30 4,0 CD 1 km/h — 4,5 min -112+73

Tilllaar (2011) Velocidade

Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 Vv 29 W — 10 min -11,0+£6,3
Poténcia 29 W — 7 min -10,6 £5.,5

30 W —4 min -9,5+6,0
31 W—3 min 34+72

Gil-Rey et al. (2019) 75 M; p6és-menopausa Corrida; 20 (10) 0,5 1x120 4.2 CO 0,6 km/h — 2 min -5,6+7,7
Velocidade

Ploszczyca et al. (2020) 12 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,7 CD 40 W — 3 min -22+5,8
Poténcia

Cerezuela-Espejo et al. 22 H; corredores/triatletas Corrida; 30 (20) 1,0 0x0 3,7 CD 1 km/h—1 min ([La~ 1,5+89

(2018) Velocidade 12 min)

Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1x30 5,0 CO 30 W — 3 min 3,7+14,1

Pallarés et al. (2016) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,0 CO 25 W — 1 min ([La] 6,7+8,6
Poténcia 2 min)

Baseline + 1,5 mmol/L

Mamen; Laparidis; van den 14 H; trained Corrida; 30 (20) 1,0 4 x 30 4,0 CD 1 km/h — 4,5 min -6,1 £8,2

Tilllaar (2011) Velocidade
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Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 \'% 29 W — 10 min -6,1£5,9

Poténcia 29 W — 7 min -5,3+5,1
30 W —4 min -3,8+5,3
31 W—3 min 23+6,8

Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.0 CO 50 W — 3 min 22+76
Poténcia

Gil-Rey et al. (2019) 75 M; pbs-menopausa Corrida; 20 (10) 0,5 1x120 42 CcO 0,6 km/h — 2 min -1,4+64
Velocidade

Arratibel-Imaz (2013) 16 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 4 x 30 5,0 CcO 2 km/h — 3 min 2,9+49
Velocidade

Cerezuela-Espejo et al. 22 H; corredores/triatletas Corrida; 30 (20) 1,0 0x0 3,7 CD 1 km/h—1 min ([La” 5,9+8,9

(2018) Velocidade ]2 min)

Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W — 3 min 123+84

Pallarés et al. (2016) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,0 CO 25 W — 1 min ([La7] 12,9+8,6
Poténcia 2 min)

Baseline + 2 mmol/L

Mamen; Laparidis; van den 14 H; trained Corrida; 30 (20) 1,0 4 %30 4.0 CD 1 km/h — 4,5 min 1,5+94

Tilllaar (2011) Velocidade

Cerezuela-Espejo et al. 22 H; corredores/triatletas Corrida; 30 (20) 1,0 0x0 3,7 CD 1 km/h—1 min ([La~ 9,6 +10,4

(2018) Velocidade 12 min)

Pallarés et al. (2016) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,0 CO 25 W — 1 min ([La7] 17,6 £8.,5
Poténcia 2 min)

Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W — 3 min 18,7 +6.8

Baseline + 2,5 mmol/L

Cerezuela-Espejo et al. 22 H; corredores/triatletas Corrida; 30 (20) 1,0 0x0 3,7 CD 1 km/h — 1 min ([La] 13,3 +£8,1

(2018) Velocidade 2 min)



126

Pallarés et al. (2016) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,0 CO 25 W — 1 min ([La] 22,0+8,5
Poténcia 2 min)

Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W — 3 min 23,5+£5,9

Baseline + 3 mmol/L

Cerezuela-Espejo et al. 22 H; corredores/triatletas Corrida; 30 (20) 1,0 0x0 3,7 CD 1 km/h — 1 min ([La] 17,0 £8,9

(2018) Velocidade 2 min)

Pallarés et al. (2016) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,0 CO 25 W — 1 min ([La] 25,5+83
Poténcia 2 min)

Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1x30 5,0 CO 30 W — 3 min 28,3 +10,1

Delta Lactato

IAT- Baldari-Guidetti

Grossl et al. (2012a) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 5,0 CO 35 W -3 min -69+72
Poténcia

de Souza et al. (2012) 9 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 1 x30 3,5 CO 1 km/h — 3 min 2,1+£9,7
Velocidade

A1 mmol/L

Mamen; Laparidis; van den 9 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.0 CD 30 W — 5 min 72+42

Tilllaar (2011) Poténcia

Snyder; Parmenter (2009) 12 H/M; corredores/triatletas Corrida; 30 (20) 1,0 1x? 6,0 CD ~0,8 km/h — 6 min 2,1+54
Velocidade

A 2 mmol/L

Harp (2017) 7 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 CD 30 W — 3 min -3,6 6,4
Poténcia

Maxima distincia



Poli-Dmax

Nikitakis; Toubekis (2021)

Jamnick et al. (2018)

Garcia-Tabar; Rampinini;
Gorostiaga (2019)
Garcia-Tabar; Gorostiaga
(2018)

Zwingmann et al. (2019)

Caen et al. (2022)

Van Schuylenberg et al.
(2004)

Czuba et al. (2009)

8 M; nadadores criangas

8 M; nadadores adolescentes

17 H; ciclistas

15 H; jogadores de futebol

15 H; corredores

15 H; ciclistas/triatletas

18 M, corredores

13 H, 6 M; fisicamente ativos

21 H; elite ciclistas

11 H; elite ciclistas

10 H; ciclistas

10 M; ciclistas

Natacao;

Velocidade

Ciclismo;

Poténcia

Corrida;
Velocidade
Corrida;
Velocidade
Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade
Ciclismo;
Poténcia
Ciclismo;

Poténcia

Ciclismo;
Poténcia
Ciclismo;

Poténcia

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1 x45

2 x 60

2 x 60

0x0

(2,0]

3,0

1,5

1,3

4,5

2,7

44

7,0

8,0

CD

CcO

CcO

CcO

CD

CcO

2C

5% — 200 m [~3,5
min]

5% — 200 m [~3
min]

29 W — 10 min

29 W — 7 min

30 W —4 min

31 W-3 min

0,6 km/h — 2 min

1 km/h — 2 min

20 W —3 min

1,4 km/h — 5 min

H: 40 W, M:30 W —
3 min

0,6 W/kg — 6 min
0,05 W/kg — 30 s
([La] 3 min)

40 W — 3 min

30 W — 3 min
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18,8+ 13,1
[-6,3 + 4,4]°
2,6+72

[0,9 + 2,4]°
182449
15,5+4,8
12,1437
6,8+5,1

13,6+6,5

212,062

-10,9+94

-6,9+6,0

-9,8+6,7

T4£49
S1,6+10,7

23425

-1,5+43
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Ploszczyca et al. (2020) 12 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,7 CD 40 W — 3 min -0,5+1,3
Poténcia

Espada; Pessoa Filho; 12 H; nadadores Natagdo; 30 (20) 1,0 ?x7? ? ? ?7-250m [~3,5 min] 0,0 +5,5;

Alves (2017) Velocidade [0,0 + 1,8]°

Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.0 CO 50 W — 3 min 0,8+£6,2
Poténcia

Pallarés et al. (2016) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,0 CO 25 W — 1 min ([La] 0,8 +14,9
Poténcia 2 min)

de Souza et al. (2012) 9 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 1 x30 3,5 1 km/h — 3 min 2,1+5,1
Velocidade

Cerezuela-Espejo et al. 22 H; corredores/triatletas Corrida; 30 (20) 1,0 0x0 3,7 CD 1 km/h—1 min ([La” 44+59

(2018) Velocidade 12 min)

Arratibel-Imaz (2013) 16 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 4 x 30 5,0 CcO 2 km/h — 3 min 5,9+6,8
Velocidade

Espada et al. (2021) 14 H; nadadores Natacao; 30 (20) 1,0 ~5x30 7,1 CD 5% — 200 m [~2,6 9,1 £6,2
Velocidade min] [2,9 £2,0]

Oliveira et al. (2012) 13 H; nadadores/triatletas Natacao; 30 (20) 1,0 1x30 5,9 CO 3% — 200 m [~3 13,9+9,3;
Velocidade min] [4,4 £3,0]°

Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W —3 min 21,4+5,1

Exp-Dmax

Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 A\ 29 W — 10 min -13,6 £5,1
Poténcia 29 W — 7 min -11,4+£43

30 W —4 min -8,0+£3,7
31 W—3 min -3,0+5,1
FRO,4-Poli-Dmod
Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas 30 (20) 1,0 0x0 3,0 \'% 29 W — 10 min -6,4+58



Pilotto et al. (2019)

Wahl et al. (2018)

Bourdon; Woolford;

Buckley (2018)

Wahl et al. (2017)

Keller; Manunzio; Wahl

(2022)

Caen et al. (2022)

Keller; Manunzio; Wahl

(2022)

9 H, 2 M; canoistas

18 M, corredores

9 H, 12 M; remadores de elite

19 H; ciclistas/triatletas

11 F; nadadores

13 M, 6 F; fisicamente ativos

12 H; nadadores

Ciclismo;

Poténcia

Caiaque;
Velocidade
Corrida;
Velocidade

Remo; Poténcia

Ciclismo;
Poténcia
Natacao;

Velocidade

Ciclismo;
Poténcia
Natacao;
Velocidade

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (10)

30 (15)

30 (20)

30 (20)

30 (10)

30 (15)

30 (20)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

3 x60

5x7?

2 %30

5x30

5x30

2,7

44

(1.2]

CcO

CcO

CD

CcO

CcO

CD

(6[0)

29 W — 7 min
30 W — 4 min
31 W—3 min

? — 4 min

1,4 km/h — 5 min

~30 W — 10 min
~30 W — 7 min
~30 W — 5 min
~30 W —4 min
~30 W — 3 min
20 W — 3 min

0,03 m/s — 3 min

H: 40 W, M:30 W —

3 min

0,03 m/s — 3 min
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34456
1,163
53465
[0,6 +2,1];
18462
24456

0,5£9,5
42468
9,0£6,5
15,6 10,4
17,5+ 10,4
2,7462

3,6 +5,1;
[1,2+1,7]°
3,8+49;
[1,3£1,6]°
54 +£6,0;
[1,8£2,0]
4,4+7,1

55+5.8;
[1,8+ 1,9
5,8+6,0;
[1,9+2,0]°
6,8+6.8;
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[2,3£2,3]°
Ploszczyca et al. (2020) 12 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,7 CD 40 W — 3 min 10,6 £ 6,2
Poténcia
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CO 30 W — 3 min 32,1 +10,7
Log-Poli-Dmod
Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 \% 29 W — 10 min -6,1+£6,0
Poténcia 29 W — 7 min 34+42
30 W —4 min 0,4+4,5
31 W -3 min 6,1+54
LME-Poli-Dmod
Zwingmann et al. (2019) 15 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.5 CO 20 W — 3 min -3,1+£96
Poténcia
18 H; corredores Corrida; 5x7? 2,7 1,4 km/h — 5 min -2,9+4,6
Velocidade
FR4%-Poli-Dmod
Zwingmann et al. (2019) 18 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 5x7? 2.7 CcO 1,4 km/h — 5 min -3,2+5,5
Velocidade
15 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 0x0 4.5 20 W — 3 min -0,9+9,4
Poténcia
FRS-Poli-Dmod
Zwingmann et al. (2019) 18 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 5x? 2.7 CO 1,4 km/h — 5 min 2,1+47
Velocidade
15 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 0x0 4.5 20 W — 3 min 0,9+9,1
Poténcia

LLo,>-Poli-Dmod
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Nikitakis; Toubekis (2021) 8 H; nadadores criangas Natagao; 30 (20) 1,0 1 x45 6,0 CD 5% — 200 m [~3,5 -2,8+14,7
Velocidade [2,0] min] [-0,9 +4,9]°
8 H; nadadores adolescentes 5% — 200 m [~3 8,2+8,6
min] [2,7 £2,9]°
Log-Exp-Dmod
Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 Vv 29 W — 10 min -42+5,6
Poténcia 29 W - 7 min 15442
30 W — 4 min 2,7+39
31 W -3 min 8,3+54
LL:
Bissegmentedo
Nikitakis; Toubekis (2021) 8 H; nadadores criangas Natagdo; 30 (20) 1,0 1 x45 6,0 CD 5% — 200 m [~3,5 -12,6 £15,0;
Velocidade [2,0] min] [-4,4 +4.8]°
-12,1£11,9;
[-4,2 £ 3.8]°
-20,1 £16,5;
[-7,2+£5.2]°
8 H; nadadores adolescentes 5% — 200 m [~3 2,8+£6,2;
min] [0,9 +£2,0]°
2,6+72;
[0,9 £2,3]°
-8,2+9,8;

[-2,8+3,2)°



132

Fernandes et al. (2011) 17 H; nadadores Natagdo; 30 (20) 1,0 1x30 7,1 CO 0,05 m/s — 400 m -5,4+32.,0;
Velocidade [~6 min] [-1,8£9,7]°
0,05 m/s — 300 m 0,0 +32,0;
[~4,5 min] [0,0 £9,7]°
0,05 m/s — 200 m 2,8 +33,0;
[~3 min] [0,9 +10,0]°
Messias (2008) 10 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 5,0 CO 25 W -3 min 0,0+12,9
10 H; ciclistas Poténcia 8,0+13,2
Pelarigo et al. (2018) 10 M; nadadoras de elite Natagao; 30 (20) 1,0 1 x30 7,3 CcO 0,05 m/s — 200 m 0,0+12,5;
Velocidade [~3 min] [0,0 +4,0]°
Pessoa Filho; Greco; 10 H; nadadores Natagao; 30 (20) 1,0 1x? ? CO ~0,4 m/s — 300 m 5,2+ 13,7,
Denadai (2014) Velocidade [~3 min] [1,7+44]°
Tri-segmentado
Haverty; Kenney; Hodgson 11 H; corredores Corrida; 20 (10) 0,2 0x0 ? CD 1,0 km/h — 2 min -8,3+12,1
(1988) Velocidade
Jones; Doust (1998) 8 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 5x30 3,0 CD 0,5 km/h — 3 min -0,7+4,2
Velocidade
Smith; Jones (2001) 8 H; fisicamente ativos Corrida; 30 (20) 1,0 5x15 3,6 CD 1 km/h — 4 min -0,7+8,4
Velocidade
Kilding; Jones (2005) 8 H; corredores/triatletas Corrida; 30 (20) 1,0 5x30 ? CD 1 km/h — 3 min 0,0+3,3
Velocidade
Dotan et al. (2011) 16 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 5x? 4.5 CD 0,6 km/h — 5 min 0,0+3,1
Velocidade
Caen et al. (2022) 13 M, 6 M; fisicamente ativos  Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.4 CD M:40 W, F: 30 W — 09+53
Poténcia 3 min
Wonisch et al. (2002) 10 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 9,2 ? 20 W —1 min -
Poténcia adrenocepto
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r blockers:
56+3,7°
Placebo: 7,3
+42b
Dragonea et al. (2019) 12 H; jogadores de basquete Corrida; 30 (20) 1,0 5%x7? 5,0 CD 1 km/h — 3 min 5,8+5,9
Velocidade
Smekal et al. (2012) 42 H, 20 M; saudaveis Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,5 CO 0,2 W/kg — 1 min 6,0+11,2
Poténcia
Ribeiro et al. (2004) 10 H; nadadores Natagao; 30 (20) 1,0 5x45 7,8 CO 0,05 m/s — 200 m 10,1 £15,8;
Velocidade [~2,6 min] [3,3+5,0]°
Smekal et al. (2002) 17 H, 17 M; fisicamente ativos  Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4,0 CO 0,2 W/kg — 1 min 10,9 £12,0
Poténcia
LL reverso
Keller; Manunzio; Wahl 9 H; nadadores Natagdo; 30 (10) 1,0 5x30 3,5 CO 10,03 m/s—3 min, | -1,6 £4,6;
(2022) Velocidade [1,2] 0,03 m/s — 3 min [-0,5+1,5]°
30 (15) 6,4+49;
[2,1 £1,6]°
30 (20) 12,3+5,5;
[4,1+1,8]°
Dotan (2012) 3 H, 1 M; remadores, ciclistae  Ciclismo/Remo; 30 (20) 1,0 ?x? ? CD 130 W—"?min, | 10 0,2+0,6
corredor Poténcia W — ? min;
Corrida; 1 1,3 km/h — ? min,
Velocidade 1 0,3 km/h — ? min¢
Wahl et al. (2017) 12 H, 4 M; fisicamente ativos Corrida; 30 (20) 1,0 5% 30 2,5 CO 1 1,4 km/h — 3 min, 1,6 £1,3
Velocidade 1 0,4 km/h — 3 min¢
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Wahl et al. (2021) 19 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.5 CO 120 W —1 min, 22+39
Poténcia 110 W — 1,5 min4
Keller; Manunzio; Wahl 8 F; nadadoras Natagao; 30 (10) 1,0 5x30 3,8 CO 10,03 m/s — 3 min, 2,8+54;
(2022) Velocidade [1,3] 10,03 m/s — 3 min [0,9 + 1,8]°
30 (15) 6,0 +5,5;
[2,0 +1,8]°
30 (20) 7,9 +6,8;
[2,6 £2,3]°
Primeiro aumento
LLo,
Gil-Rey et al. (2019) 75 F; pds-menopausa Corrida; 20 (10) 0,5 1x120 4.2 CO 0,6 km/h — 2 min -28,2+9,7
Velocidade
Garcia-Tabar; Rampinini; 15 H; jogadores de futebol Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,5 CcO 0,6 km/h — 2 min -18,9+7,7
Gorostiaga (2019) Velocidade
Garcia-Tabar; Gorostiaga 15 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,3 CcO 1 km/h — 2 min -16,7+£6,5
(2018) Velocidade
LL1
Greco et al. (2012) 7 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 5,0 CcO 35 W -3 min 482 +21.4
7 H; ciclistas Poténcia 212+11,4
Philp (2009) 8 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 5,0 CD 20 W — 4 min -39,3+5,20
8 H; fisicamente ativos Poténcia -37,6 £5,7°
Barbosa et al. (2011) 9 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 7x120 5,0 CcO 25 W —3 min 31,1 £6,7°
10 H; ciclistas Poténcia -30,8 +£5,8°
Pringle; Jones (2002) 7 M, 1 F; atletas/fisicamente Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 8,5 CD 25 W -1 min -30,6 £17,4
ativos Poténcia
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Garcia-Tabar; Rampinini; 15 H; jogadores de futebol Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,5 0,6 km/h — 2 min -250+94
Gorostiaga (2019) Velocidade
Garcia-Tabar; Gorostiaga 15 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,3 CcO 1 km/h — 2 min -22,0+£6,6
(2018) Velocidade
Philp et al. (2008) 12 M, 2 F; fisicamente ativos Corrida; 30 (20) 1,0 5x15 4.0 CD 1 km/h — 3 min Preé
Velocidade treinamento:
-19,2+4.8
Pos
treinamento:
-18,3+5,1
Smith; Jones (2001) 8 H; fisicamente ativos Corrida; 30 (20) 1,0 5x15 3,6 CD 1 km/h — 4 min -15,8 £3.,8
Velocidade
Pallarés et al. (2016) 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 6,0 CO 25 W — 1 min ([La] -16,1 + 8,8
Poténcia 2 min)
Cerezuela-Espejo et al. 22 H; corredores/triatletas Corrida; 30 (20) 1,0 0x0 3,7 CD 1 km/h — 1 min ([La~ -13,3+9,6
(2018) Velocidade 12 min)
Greco et al. (2013) 12 H; nadadores Natacao; 30 (20) 1,0 1x30 5,0 CO 3% — 200 m [~3 -15,0£6,9;
Velocidade [1,7] min] [-5,3+2,2]°
Loures et al. (2015) 11 H; jogadores de futebol Corrida; 30 (20) 1,0 5x? 5,0 CcO 1 km/h -2 laps Hoff -10,4+11,1
Velocidade circuit [~5 min]
Carter et al. (1999a) 4 M.4 F; fisicamente ativos Corrida; 30 (20) 1,0 5x~15 7,0 CD 1 km/h — 4 min Pré
Velocidade treinamento:
-10,5+4,2
Pos
treinamento:

-9,4+38
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Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1x30 5,0 CO 30 W — 3 min -5,3+9,2
LME
Zwingmann et al. (2019) 15 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4,5 CO 20 W — 3 min -332+12.2
Poténcia
18 M, corredores Corrida; 5x? 2.7 1,4 km/h — 5 min 27,6 +6,1
Velocidade
Gil-Rey et al. (2019) 75 F; pds-menopausa Corrida; 20 (10) 0,5 1x120 4.2 CO 0,6 km/h — 2 min -32,4+£8.5
Velocidade
Niemeyer et al. (2022) 21 H; fisicamente ativos Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4,4 CO 30 W — 3 min -30,5+9,20
Poténcia -29,9 £9,20
Garcia-Tabar; Rampinini; 15 H; jogadores de futebol Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,5 CO 0,6 km/h — 2 min -23,5+43
Gorostiaga (2019) Velocidade
Garcia-Tabar; Gorostiaga 15 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 2 x 60 1,3 CO 1 km/h — 2 min -22,7+33
(2018) Velocidade
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CcO 30 W — 3 min -12,3+£6,7
FR0,4 mmol/L
Zwingmann et al. (2019) 15 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.5 CcO 20 W — 3 min -245+11,3
Poténcia
18 M, corredores Corrida; 5x7? 2.7 1,4 km/h — 5 min -23,9+6,9
Velocidade
Bourdon; Woolford; 9 H, 12 M; remadores de elite Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 2 x30 ? CD ~30 W — 10 min 222 +11,6°
Buckley (2018) ~30 W — 7 min -19,8 £ 11,7°
~30 W — 5 min -20,3 £ 11,6°
~30 W — 4 min -16,5+11,9°
~30 W — 3 min -16,5 £ 12,20
Keller; Manunzio; Wahl 12 H; nadadores Natacao; 30 (10) 1,0 5x30 3,5 CO 0,03 m/s — 3 min -13,1 £8,2;
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(2022) Velocidade [1,2] [-4,4+£27]
30 (15) -12,9£8,2;
[-4,3+£2,7]°
30 (20) -12,0 £8,5;
[4,0 £2,8]°
11 F; nadadoras 30 (10) 3,8 -12,6 £6,5;
[1.3] [4,2 %22
30 (15) -12,4£7,0;
[-4,1 £2.37°
30 (20) -11,0+£6,2;
[-3,7 £ 2,17
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CcO 30 W — 3 min -8,6 8,7
FRS
Zwingmann et al. (2019) 15 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.5 CO 20 W — 3 min -21,0+£9.8
Poténcia
18 H; corredores Corrida; 5x? 2.7 1,4 km/h — 5 min -20,7+4,8
Velocidade
Keller; Manunzio; Wahl 11 M; nadadores Natagao; 30 (10) 1,0 5x30 3,8 CcO 0,03 m/s — 3 min -14,0 £6,2;
(2022) Velocidade [1,3] [-4,7 £ 2,1
30 (15) -13,7+£5.9;
[-4,6 £2,0]°
30 (20) -12,4+£6,8;
[-4,1 £23]°
12 H; nadadores 30 (10) 3,5 -12,9+7.5;
[1,2] [-43+2,5]°
30 (15) -12,7+17,5;
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[-4,2+£25]
30 (20) -11,8+7,5;
[-4,0 £2,57°
FR4%
Zwingmann et al. (2019) 15 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4,5 CO 20 W —3 min -284+11,4
Poténcia
18 M; corredores Corrida; 5x? 2.7 1,4 km/h — 5 min -26,3+5.8
Velocidade
Log-Log
Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 H; ciclistas/triatletas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 4.0 CcO 50 W — 3 min -34,1+£13,7
Poténcia
Jamnick et al. (2018) 17 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0 3,0 Vv 29 W — 10 min -25,8 £10,1
Poténcia 29 W — 7 min 242 +7,6
30 W —4 min -23,5+7,6
31 W -3 min -20,1£89
Arratibel-Imaz (2013) 16 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 4 %30 5,0 CO 2 km/h — 3 min -16,2 £8.3
Velocidade
Espada et al. (2021) 14 H; nadadores Natacao; 30 (20) 1,0 ~5x30 ? CD 5% — 200 m [~2,6 -43+6,4;
Velocidade min] [-1,5+2,1]°
Possamai et al. (2022) 14 H; remadores Remo; Poténcia 30 (20) 1,0 1 x30 5,0 CcO 30 W — 3 min 3,7+179

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados sdo apresentados como diferenca média (fiy._mreL) £ desvio padrao das diferengas (6._mrgL ) €M porcentagem em relagdo a MFEL equivalente 4 medida

de poténcia, os dados dentro de colchetes [fij;_mrer + Gri_mrEL | SA0 as porcentagens equivalentes a velocidade (veja a segdo para Conversdo da velocidade para
poténcia detalhes)

b 6ureL—1, imputado, logo, ndo foi utilizado nas meta-regressdes do oy _mreL
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c u/o % = (,u/a %velocidade) x 3; por meio de Poténcia = k(velocidade)®; onde k e x sdo constantes da natagdo (veja a se¢do para Conversdo da

poténcia

velocidade para poténcia detalhes)

Consulte a Tabela 1 para detalhes sobre cada método de limiar de lactato

Abreviagoes: Carga & = variagdo de carga de trabalho entre os testes da MFEL como porcentagem da MFEL equivalente a medida de poténcia e apresentado entre colchetes
para a medic¢do de intensidade (velocidade ou inclinagdo, dependendo do estudo); CD = sangue capilar coletado no dedo; CO = sangue capilar coletado na orelha; H = homens;
M = mulheres; MFEL = maxima fase estavel de lactato sanguineo; min = minutos; n = tamanho da amostra; n° = niimero; TI = teste incremental; V = sangue venoso; W = watts;
A[La] intervalo = intervalo de tempo do critério de delta na concentragdo de lactato (por exemplo, 20 = 1 mmol-L™! entre o 10° € o0 30° min); A[La] = critério de delta na

concentragdo de lactato no sangue (por exemplo, = 1 mmol-L™"); ? = incerto; ~ = aproximadamente
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4.3.3 Qualidade dos estudos

Quarenta e oito por cento (nimero de estudos [k] = 38) dos estudos incluidos nesta
revisdo relataram a estabilidade dos participantes e das condi¢des dos testes e 51% (k = 40)
receberam uma avaliagdo parcial, um estudo ndo reportou as condi¢des. Em 95% (k = 74) dos
estudos os detalhes dos participantes foram adequadamente relatados, em 1% os detalhes nao
foram relatados (k= 1) e em 4% (k = 3) receberam uma pontuacao parcial pois relataram apenas
parte dos detalhes dos participantes. Para critérios de inclusdo e exclusdo, 80% (k = 62) dos
estudos ndo declararam os critérios, 10% (k = 8) forneceram os critérios de inclusao e exclusao
e 10% (k = 8) relataram o critério de inclusdo ou de exclusdo (pontuagdo parcial). Quanto ao
tamanho da amostra, 3% estudos utilizaram amostras classificadas como adequadas (k = 3), 5%
amostras moderadas (k = 4) e 92% amostras pequenas (k = 72). A Tabela 4 apresenta os

resultados da avaliacdo da qualidade dos estudos.



Tabela 4 — Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos.
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Referéncia Tamanho da Critérios de inclusio/ Detalhes dos Estabilidade das
amostra exclusido participantes condicdes
Almarwaey et al. (2004) 25 Naio reportado Sim Parcial
Arratibel-Imaz (2013) 16 Sim Sim Sim
Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 Sim Sim Parcial
Barbosa et al. (2009) 14 Nao reportado Sim Sim
Barbosa et al. (2011) 19 Naio reportado Sim Sim
Beneke (1995) 9 Nao reportado Sim NR
Beneke et al. (2009) 18 Nao reportado Sim Sim
Bourdon; Woolford; Buckley 21 Nao reportado Sim Sim
(2018)
Caen et al. (2021) 19 Parcial Sim Sim
Carita et al. (2009) 6 Nao reportado Sim Sim
Carter et al. (1999) 8 Nao reportado Sim Sim
Cerezuela et al. (2018) 22 Nao reportado Sim Sim
Coelho et al. (2015) 22 Nao reportado Sim Parcial
Czuba et al. (2009) 20 Nao reportado Sim Parcial
de Barros et al. (2012) 8 Parcial Sim Sim
de Barros et al. (2016) 8 Nao reportado Sim Sim
de Souza et al. (2012) 9 Nao reportado Sim Sim
Denadai et al. (2004) 19 Nao reportado Sim Parcial
Denadai et al. (2005) 12 Nao reportado Sim Parcial
Dotan (2012) 3 Nao reportado Sim Parcial
Dotan et al. (2011) 16 Nao reportado Sim Sim
Dragonea et al. (2019) 12 Nao reportado Sim Sim
Espada et al. (2017) 12 Nao reportado Parcial Parcial
Espada et al. (2021) 14 Sim Sim Sim
Fernandes et al. (2011) 17 Nio reportado Parcial Parcial
Figueira; Denadai (2004) 9 Nio reportado Sim Parcial
Figueira et al. (2008) 11 Nao reportado Sim Parcial
Garcia-Tabar; Gorostiaga (2018) 13 Sim Sim Sim
Garcia-Tabar; Rampinini; 21 Parcial Sim Sim
Gorostiaga (2019)
Gil-Rey et al. (2019) 75 Sim Parcial Sim
Greco et al. (2012) 14 Nao reportado Sim Sim
Greco et al. (2013) 12 Nio reportado Sim Parcial



Grossl et al. (2012a)

Harp (2017)

Hauser; Adam; Schulz (2014)

Haverty et al. (1988)

Heck (1991)

Heck; Miiller; Hollmann (1991)
Heck: Hess; Mader (1985)
Hecksteden et al. (2015)
Jakobsson; Malm (2019)
Jamnick et al. (2018)

Jones; Doust (1998)

Keller; Manunzio; Wahl (2022)
Kilding; Jones (2005)
Klusiewicz (2005)

Li et al. (2014)

Loures et al. (2015)
Mamen; van den Tillaar (2009)

Mamen; Laparidis; van den

Tilllaar (2011)
Messias (2018)

Niemeyer et al. (2022)
Nikitakis; Toubekis (2021)
Oliveira et al. (2012)
Pallarés et al. (2016)
Pelarigo et al. (2018)
Pereira et al. (2002)

PessoOa Filho; Greco; Denadai

(2014)
Philp (2009)

Philp et al. (2008)
Pilotto et al. (2019)
Ploszczyca et al. (2020)
Possamai et al. (2022)
Pringle; Jones (2002)
Ribeiro et al. (2004)
Ruas et al. (2006)
Smekal et al. (2002)

57

39

16
16

14

Naio reportado
Sim

Nio reportado
Nao reportado
Naio reportado
Nao reportado
Nio reportado
Nao reportado
Nao reportado
Nao reportado
Parcial

Nao reportado
Nao reportado
Nao reportado
Nao reportado
Nao reportado
Nao reportado

Nao reportado

Sim

Nao reportado
Nao reportado
Nao reportado
Nao reportado
Nao reportado
Nao reportado

Nao reportado

Nio reportado
Nao reportado
Nao reportado
Nio reportado
Nao reportado
Nio reportado
Nao reportado
Nio reportado

Nao reportado

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
NR

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Sim

Sim

Sim

Parcial
Sim

Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial

Parcial

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Parcial

Parcial

Parcial
Parcial
Sim

Parcial
Sim

Parcial
Parcial
Parcial

Parcial
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Smekal et al. (2012)
Smith and Jones (2001)
Snyder et al. (1994)
Snyder; Parmenter (2009)
Tolfrey et al. (2009)

van Schuylenberg et al. (2004)
Vobejda et al. (2006)
Wahl et al. (2017)

Whal et al. (2018)

Whal et al. (2021)
Wonisch et al. (2002)

Zwigmann et al. (2019)

62

21
12
12
21
31
19
18
16
10
33

Naio reportado
Nao reportado
Nio reportado
Parcial

Nao reportado
Nao reportado
Sim

Parcial
Parcial
Parcial

Nao reportado

Parcial

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Parcial

Sim

Parcial
Parcial
Parcial
Sim
Sim
Sim
Sim
Parcial
Sim
Sim
Parcial

Sim
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Para detalhes de cada critério consulte o0 Quadro 9.

4.3.4 Meta-regressoes

4.3.4.1 Diferenca média

Concentragdes fixas de lactato

A partir de 114 tamanhos de efeito, a Figura 16 mostra a condi¢do de referéncia (ou

seja, uma intercep¢ao ajustada para o valor mais baixo de covaridveis continuas observadas nos

estudos incluidos, LL fixo em 2 mmol/L, exercicio de ciclismo, amostras de sangue capilar para

determinac¢do das [La] e uma 100% homens na amostra) e os efeitos modificadores em relagao

a essa condicdo de referéncia, além da heterogeneidade residual da andlise de meta-regressao

para a diferenca média entre MFEL e LL (¢ _prEL)- Os preditores inseridos na meta-regressao

explicaram 47% [90% ICr, 23% a 66%] (ou seja, Pseudo-R?) da heterogeneidade entre os

efeitos.
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Figura 16 — Distribuicdes posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%)] (pontos e barras, respectivamente) para a condicdo de referéncia* e os efeitos
modificadores em relagdo a referéncia (a) e as estimativas de heterogeneidade residual
apresentadas como desvio padrdo (b) para a diferenga percentual média entre MFEL e LL de

concentragoes fixas.
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LL 2,5 mmoliL fixo - : L
Amostras de sangue venoso para [La]q "'&‘-W 6.1[2,9.8]
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Fonte: Elaborada pelo autor.

*A condigdo de referéncia € um "intercepto ajustado” para o modo do exercicio de ciclismo, a MFEL com uma
duragdo de teste de 20 min sem pausas, o delta [La] da MFEL de 0,5 mmol/L entre o 10° € 20° min, LL pelo método
fixo de 2 mmol/L, o teste incremental com estagios de 1 min, o VO,max dos sujeitos de 47,0 mL/kg/min, a idade
de 10 anos e a amostra com 100% homens.

Os numeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribui¢des posteriores.

Abreviagdes: LL = limiar de lactato; MFEL = maxima fase estdvel maximo de lactato sanguineo; TI = teste
incremental; VO,max = consumo maximo de oxigénio; [La] = concentragio de lactato no sangue; fi;;_yrrL =
diferenca média entre a MFEL e 0 LL; 7, .., = desvio padrdo do tamanho do efeito diferenga média entre a

MFEL eo LL
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Quando ajustado por todas as covariaveis descritas na Figura 16, a p;;_ypg. foi

claramente maior (ou seja, quase a totalidade da distribuicao posterior esta fora da ROPE) no

remo € na natacdo em comparacao a todos os outros modos de exercicio (pROPEu
<1/<5/292%). A pp;_mreL, na corrida tendeu a ser maior que no ciclismo (pROPEn =
0/15/85%). Nao houve diferencas claras (ou seja, a distribuicao posterior ficou dentro das trés
regides da ROPE) em y;; _yrg entre ciclismo e caiaque (pROPEu = 25/41/34%)), ciclismo e
esqui XCO (pROPEu = 32/34/34%)), corrida e caiaque (pROPEp = 7/30/63%), corrida e esqui
XCO (pROPEp =10/26/64%), corrida e patinagao de velocidade (pROPEp = 12/31/57%), remo
e natacdo (pROPEp = 36/54/10%), canoagem e esqui XCO (pROPEu = 33/30/37%), caiaque e
patinagdo de velocidade (pROPEp = 37/30/33%) e esqui e patinacdo de velocidade (pROPEp
= 41/28/31%). A diferenca entre amostras completas de homens e mulheres foi claramente
trivial (pROPEp = 2/68/30%). Para o local de aquisi¢do das amostras de [La], as de origem
venosa apresentaram uma Y;;_yrg, claramente maior que das amostras capilares (pPROPEu =
0/10/90%). A idade e 0 VO2max dos sujeitos influenciarem de forma pequena a fi;; _yrgL, ja 0
tempo dos estagios do TI apresentaram efeitos importantes, onde a cada vez que o tempo dos

estagios € dobrado a p;; _pyrg; diminui -5,4% [90% ICr, -7,4% a -3,3%].

Para predizer a p;;_yre, €m futuros estudos entre um dos métodos de LL fixos e a

MFEL a seguinte equacgao pode ser utilizada:

Urr—mreL(%) = —33,57 + (Caiaque X% 0,81) + (Remo X 13,61) +
(Corrida x 5,49) + (Esqui X 0,22) + (Patinacao de velocidade X 1,30) +
(Natagao % 15,29) + (MFEL pausas: MFEL duracio das pausas X —0,05) +
(MFEL A [La] x —24,37) + (log,[MFEL A [La] intervalo] x 8,37) +
(LL concentracao fixa X 5,82) + (Amostra de sangue vensoso X 6,05) +
(log,[duracio dos estagios TI| X —5,34) + (Idade x 0,09) +
(Proporcio de mulheres % 1,80) + (VO,max x 0,21) (Eq. 103)

Onde o intercepto ¢ ajustado em relagcao a modalidade de exercicio para o ciclismo, as
amostras de sangue capilar e as demais covaridveis sdo continuas. Note que MFEL
pausas:MFEL duragdo das pausas é uma interacao de duas varidveis continuas, portanto ambas
devem ser multiplicadas pela constante § -0,05, e.g., 5 pausas de 30 seg cada: -0,05 x 5 x 30 =
-7.5.
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Limiares de lactato determinado pelos métodos de tangente

A partir de 32 tamanhos de efeito, a Figura 17 mostra a condi¢do de referéncia (ou
seja, uma intercep¢ao ajustada para o valor mais baixo de covaridveis continuas observadas nos
estudos incluidos, LL pelo método IAT — Berg, exercicio de ciclismo e 100% homens na
amostra) e os efeitos modificadores em relagdo a essa condi¢do de referéncia, além da
heterogeneidade residual da andlise de meta-regressdo para a diferenca média entre MFEL e

LL (4, mrgs)- O Pseudo-R? foi de 80% [90% ICr, 54% a 90%].

Quando ajustado por todas as covaridveis descritas na Figura 17, p;;_yre. foi
claramente maior em todas as outras modalidades em relagdo ao ciclismo (pROPEu =
<2/<2/>96%). O remo também foi maior que todas as outras modalidades (pROPEn =
<7/<9/>84%). As demais compara¢des demonstraram efeitos incertos, corrida versus patinacao
de velocidade (pROPEN = 14/19/67%), corrida versus esqui XCO (pROPEu = 51/23/26%) e
patinagado de velocidade versus esqui XCO (pROPEu =72/14/14%). A py;_mrgL €ntre amostras
completas de homens e mulheres foi incerta (pROPEp = 37/18/45%). A influéncia da idade na
UrL—mrEe. fol incerta, j& o tempo dos estagios do TI apresentaram efeitos importantes, onde a
cada vez que o tempo dos estagios ¢ dobrado a py;;_pyrg, diminui -5,4% [90% ICr, -7,4% a -

3.,3%].

Para predizer a y;; _prg; em futuros estudos entre um dos métodos de LL de tangente

e a MFEL a seguinte equacao pode ser utilizada:

Up—mrEL = 64,36 + (Remo X 44,30) + (Corrida % 27,02) + (Esqui X
30,32) + (Patinacio de velocidade % 20,13) +
(MFEL pausas: MFEL duracéo das pausas X —0,20) + (IAT — Geiger —
Hille X —44,66) + (IAT — Keul x —37,48) + (IAT — Simon X —47,91) +
(IAT — Stegmann x —42,52) + (log,[duracio dos estagios TI] X —4,39) +
(Idade x —0,55) + (Proporg¢ao de mulheres X 1,30) (Eq. 104)

Onde o intercepto ¢ ajustado em relagao a modalidade de exercicio para o ciclismo, o
IAT para o método de Berg e as demais covariaveis sdo continuas. Note que MFEL

pausas:MFEL duragdo das pausas ¢ uma interacdo de duas varidveis continuas, portanto ambas
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devem ser multiplicadas pela constante B -0,20, e.g., 2 pausas de 15 seg cada: -0,20 x 2 x 15 =
-6,0.

Figura 17 — Distribui¢des posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%] (pontos e barras, respectivamente) para a condicdo de referéncia* e os efeitos
modificadores em relacdo a referéncia (a) e as estimativas de heterogeneidade residual
apresentadas como desvio padrdo (b) para a diferenga percentual média entre MFEL e LL

determinados por tangentes na curva de lactato.

a
. . ‘ 53.7 [39.8,88.7]
“Condig3o de referéncia -
Exercicio patinacio de velocidade 4 A 2270, 411
Exercicio esqui XCO 7—‘—— 29.7[4.4,534
5 A 24.7[7.3, 46.4]
Exercicio corrida
. ‘ 433 [32.1, 56.6]
Exercicio remo L
A cada 5 pausas de 30 seg exiras durante os testes da MFEL A -324[507 111
IAT - Stegmann | _ el 438-625 236
B .. 49.468.8,-26.4]
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AT - Keul | A 376[-57.7,-189
AT - Geiger-Hille | —-‘--— -43.6 [-66.6, -23.8
3 i A -3.9[-12.3, 3.3]
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b
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Fonte: Elaborada pelo autor.
*A condicdo de referéncia é um "intercepto ajustado” para o modo do exercicio de ciclismo, LL pelo método IAT
- Berg, o teste incremental com estagios de 2 min, a idade de 12 anos e a amostra com 100% homens.
Os nimeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribuigdes posteriores.
Abreviagoes: IAT = ‘individual anaerobic threshold’; LL = limiar de lactato, MFEL = maxima fase estavel
maximo de lactato sanguineo; TI = teste incremental; VO;max = consumo maximo de oXigénio; f;;_yre, =

diferenca média entre a MFEL e 0 LL; 7, ..., = desvio padrdo do tamanho do efeito diferenga média entre a

MFEL eo LL
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Primeiro aumento +

A partir de 55 tamanhos de efeito, a Figura 18 mostra a condi¢do de referéncia (ou
seja, uma intercep¢ao ajustada para o valor mais baixo de covaridveis continuas observadas nos
estudos incluidos, LL pelo método Baseline + 0,5 mmol/L, exercicio de ciclismo ¢ 100%
homens na amostra) e os efeitos modificadores em relacao a essa condigcdo de referéncia, além
da heterogeneidade residual da analise de meta-regressdo para a diferenga média entre MFEL

e LL (ur1—mrEeL)- O Pseudo-R? foi de 91% [90 ICr, 84% a 95%].

Quando ajustado por todas as covaridveis descritas na Figura 18, p;;_ype. foi
claramente maior no remo em relacdo ao ciclismo e corrida (pROPEp = 0/0/100%). A U1 —mrEL
entre ciclismo e corrida e amostras 100% de homens e mulheres, (pROPEpn = 46/53/1% e
44/57/13%, respectivamente). A pu;;_yrgr. €ntre amostras de sangue venoso e capilar foi
claramente trivial (pROPE = 6/80/14%). Os efeitos modificadores da idade e VO>max dos
sujeitos tendeu a ser de magnitude pequena, ja o tempo dos estagios do TI apresentaram efeitos
importantes, onde a cada vez que o tempo dos estagios ¢ dobrado a p;;_prg, diminui -6,6%

[90% ICr, -9,2% a -4,6%].
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Figura 18 — Distribui¢des posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%)] (pontos e barras, respectivamente) para a condicdo de referéncia* e os efeitos
modificadores em relagdo a referéncia (a) e as estimativas de heterogeneidade residual
apresentadas como desvio padrdo (b) para a diferenca percentual média entre MFEL e LL
determinados pelo método da adicdo de concentracdes fixas em relagdo ao primeiro aumento
nas concentragdes de lactato acima do repouso.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

*A condigdo de referéncia ¢ um "intercepto ajustado" para o modo do exercicio de ciclismo, LL pelo método
Baseline + 0,5 mmol/L, o teste incremental com estagios de 1 min, o VO,max dos sujeitos de 50,0 mL/kg/min, a
idade de 22 anos e a amostra com 100% homens.

Os numeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribui¢des posteriores.

Abreviagoes: LL = limiar de lactato, MFEL = maxima fase estavel maximo de lactato sanguineo; TI = teste
incremental; VO,max = consumo maximo de oxigénio; [La] = concentragdo de lactato no sangue; fi;,—yrgL =
diferenca média entre a MFEL e 0 LL; 7, .., = desvio padrdo do tamanho do efeito diferenga média entre a

MFEL eo LL
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Para predizer a y;;_ypp. €m futuros estudos entre um dos métodos de LL Primeiro

aumento + ¢ a MFEL a seguinte equagao pode ser utilizada:

Ui—mreL = —3,38 + (Remo x 11,02) + (Corrida x —2,82) +
(MFEL pausas: MFEL duracao das pausas X 0,03) + (LL FR — LME x —2,25) +
(LL aumento do [La] X 10,29) + (Amostra de sangue venoso X 0,57) +
(log,[duracio dos estagios TI] X —6,71) + (Idade x —0,15) +
(Proporgio de mulheres X —2,15) + (VO,max x 0,10) (Eq. 105)

Onde o intercepto ¢ ajustado em relagdo a modalidade de exercicio para o ciclismo, o
primeiro aumento na [La] para o método baseline, as amostras de sangue capilar e as demais
covariaveis sdo continuas. Note que MFEL pausas: MFEL dura¢do das pausas € uma interagao
de duas variaveis continuas, portanto ambas devem ser multiplicadas pela constante $ 0,03, e.g.,
1 pausa de 30 seg: 0,03 x 1 x30=0,9.

Maxima distancia

A partir de 64 tamanhos de efeito, a Figura 19 mostra a condicao de referéncia (ou
seja, uma intercep¢ao ajustada para o valor mais baixo de covaridveis continuas observadas nos
estudos incluidos, LL pelo método Dmax com ajuste da curva de lactato por uma regressao
exponencial [Exp-Dmax], exercicio de ciclismo e 100% homens na amostra) e os efeitos
modificadores em relagdo a essa condicao de referéncia, além da heterogeneidade residual da

analise de meta-regressdo para a diferenga média entre MFEL e LL (u;;_pmrgL)- O Pseudo-R?

foi de 88% [90% ICr, 78% a 95%].

Quando ajustado por todas as covaridveis descritas na Figura 19, ppypgp - foi
claramente maior em todas as modalidades em relacdo ao ciclismo (pROPEp = 0/<11/>89%)),
0 remo, natacdo e caiaque foram maiores que a corrida (pROPEu = 0/0/100%, 0/10/90% e
2/8/90%, respectivamente). A u;;_yure. fol claramente maior entre remo natagao (pROPEN =
0/2/98%) e menos clara entre remo e caiaque (pROPEu = 11/29/60%) e natagdo e caiaque
(pPROPEW = 60/32/8%). A up;_mre. €ntre amostras 100% de homens e mulheres e o ajuste da
curva de [La] exponencial e polinomial foram triviais (pROPEu = 7/71/22% e 30/70/0%,
respectivamente). A p;;_yrp, Nos efeitos derivados de sangue venoso foram claramente

menores que as de sangue capilar (pROPEu = 100/0/0%). A p;._mrer para os LL do método
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Dmod (i.e., inicio do ajuste da curva de [La] nos métodos de LL de primeiro aumento acima do
repouso/linha de base) foram maiores que os do LL do método Dmax (i.e., ajuste da curva de
[La] a partir da primeira intensidade do TI) pROPEp = 3/51/46% até 0/0/100%. Os efeitos

modificadores da idade e VO,max dos sujeitos e tempo dos estagios do TI foram importantes.

Para predizer a p;; _ g, €m futuros estudos entre um dos métodos de LL de Maxima

distancia e a MFEL a seguinte equagao pode ser utilizada:

Upr—mrEL = —3,38 + (Caiaque x 17,80) + (Remo X 22,55) + (Corrida X
5,93) + (Natagdo x 13,66) + (MFEL pausas: MFEL duracgao das pausas % 0,005) +
(Ajuste da curva de [La] polinomial x —2,19) + (Primeira carga LL FR04 X 8,58) +
(Primeira carga LL FR4% X 2,64) + (Primeira carga LL FRS X 4,00) +
(Primeira carga LL LME X 1,99) + (Primeira carga LL Log — Log % 10,44) +
(Primeira carga LL02 % 10,79) + (Amostra de sangue venosa X —15,70) +
(log,[duracio dos estagios TI| X —7,43) + (Idade X 1,36) +
(Proporcio de mulheres % 0,98) + (VO,max x 0,43) (Eq. 106)

Onde o intercepto ¢ ajustado em relacdo a modalidade de exercicio para o ciclismo, a
primeira carga do TI como inicio da regressdo (i.e., LL Dmax), ajuste da curva pelo método
exponencial, as amostras de sangue capilar e as demais covariaveis sdo continuas. Note que
MFEL pausas:MFEL duragdo das pausas ¢ uma intera¢do de duas variaveis continuas, portanto
ambas devem ser multiplicadas pela constante 3 -0,05, e.g., 5 pausas de 30 seg cada: 0,005 x 5

x30=0,75.
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Figura 19 — Distribui¢des posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%] (pontos e barras, respectivamente) para a condi¢ao de referéncia* e os efeitos
modificadores em relagdo a referéncia (a) e as estimativas de heterogeneidade residual
apresentadas como desvio padrao (b) para a diferen¢a percentual média entre MFEL e LL

determinados pelo método de maxima distancia.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

*A condigdo de referéncia € um "intercepto ajustado” para o modo do exercicio de ciclismo, a MFEL com uma
duragdo de teste de 20 min sem pausas, o delta [La] da MFEL de 0,5 mmol/L entre o 10° € 20° min, LL pelo método
Poli-Dmax (i.e., ajuste da curva de [La] com inicio na primeira carga do teste incremental e com modelamento por
uma equagdo polinomial), o teste incremental com estagios de 1 min, o0 VO,max dos sujeitos de 48,0 mL/kg/min,
aidade de 11,4 anos e a amostra com 100% homens.

Os nimeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribui¢des posteriores.

Abreviagdes: FR0,2 = primeiro aumento de 0,2 mmol/L; FRo4 = primeiro aumento de 0,4 mmol/L; FR4% =
primeiro aumento de 4%; FRS = primeiro aumento slope; LL = limiar de lactato; LME = lactato minimo

equivalente; Log-Log = limiar de lactato pelo método Log-Log; MFEL = méxima fase estavel méximo de lactato
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sanguineo; TI = teste incremental; VO,max = consumo méximo de oxigénio; [La] = concentracio de lactato no
sangue; [y, _ypg, = diferenga média entre a MFEL € o LL; 7, ... = desvio padrdo do tamanho do efeito

diferenca média entre a MFEL e o LL

Ponto de quebra na curva de lactato

A partir de 25 tamanhos de efeito, a Figura 20 mostra a condi¢do de referéncia (ou
seja, uma intercep¢ao ajustada para o valor mais baixo de covaridveis continuas observadas nos
estudos incluidos, LL pelo método LL> com a curva de [La] bissegmentada, exercicio de
ciclismo e 100% homens na amostra) e os efeitos modificadores em relagao a essa condicao de
referéncia, além da heterogeneidade residual da analise de meta-regressdao para a diferenga

média entre MFEL e LL (4;;_yrgL). O Pseudo-R? foi de 66% [90 ICr, 00% a 90%].

Quando ajustado por todas as covariaveis descritas na Figura 20, y;; _yrg, na corrida
e natag¢do tenderam a ser menor a trivial que no ciclismo (pROPEp = 82/15/3% e 41/40/19%,
respectivamente), € na corrida tendeu a ser menor que na natagdo (pROPEu = 74/21/5%). A
UrL—mrer tendeu ser maior em amostras compostas 100% por mulheres do que 100% por
homens (pROPEp = 9/27/64%). A divisdo da curva de [La] em 2 ou 3 segmentos para
determinagdo do LL: foi incerta (pROPEp = 31/42/27%). Os efeitos modificadores da idade e

sujeitos e tempo dos estagios do TT foram importantes, porém o VO.max foi trivial.

Para predizer a y;;_pre, €m futuros estudos entre um dos métodos de LL Ponto de

quebra na curva de lactato e a MFEL a seguinte equagdo pode ser utilizada:

Ur—mreL = —1,78 + (Corrida x —8,42) + (Natacdo X —1,95) +
(MFEL pausas: MFEL duracio das pausas X 0,05) + (Curva de [La] tri —
segmentada X —0,32) + (log,[duracio dos estagios TI] X —5,37) + (Idade % 0,65) +
(Proporg¢io de mulheres X 5,20) + (VO,max x —0,08) (Eq. 107)

Onde o intercepto € ajustado em relagdo a modalidade de exercicio para o ciclismo, a
curva de [La] bissegmentada e as demais covaridveis sdo continuas. Note que MFEL
pausas:MFEL duragdo das pausas ¢ uma interacao de duas variaveis continuas, portanto ambas
devem ser multiplicadas pela constante 0,05, e.g., 5 pausas de 30 seg cada: 0,05 x 5 x 30 =
7,5.
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Figura 20 — Distribui¢des posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%)] (pontos e barras, respectivamente) para a condicdo de referéncia* e os efeitos
modificadores em relacdo a referéncia (a) e as estimativas de heterogeneidade residual
apresentadas como desvio padrdo (b) para a diferenca percentual média entre MFEL e LL
determinados pelo método de quebra na curva de lactato (LL>).
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Fonte: Elaborada pelo autor.

*A condicdo de referéncia é um "intercepto ajustado"” para o modo do exercicio de ciclismo, LL pelo método LL,
com a curva de [La] bissegmentada, o teste incremental com estagios de 1 min, o VO,max dos sujeitos de 48,0
mL/kg/min, a idade de 11 anos e a amostra com 100% homens.

Os numeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribui¢des posteriores.

Abreviagoes: LL = limiar de lactato, MFEL = maxima fase estavel maximo de lactato sanguineo; TI = teste
incremental; VO,max = consumo maximo de oxigénio; [La] = concentragdo de lactato no sangue; fi;;_yreL =
diferenca média entre a MFEL e 0 LL; 7, .., = desvio padrdo do tamanho do efeito diferenga média entre a

MFELeo LL
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Primeiro aumento

A partir de 61 tamanhos de efeito, a Figura 21 mostra a condicao de referéncia (ou
seja, uma intercep¢ao ajustada para o valor mais baixo de covaridveis continuas observadas nos
estudos incluidos, LL pelo método FRos, amostras de sangue capilar, exercicio de ciclismo e
100% homens na amostra) e os efeitos modificadores em relacao a essa condi¢do de referéncia,
além da heterogeneidade residual da analise de meta-regressao para a diferenca média entre

MFEL e LL (41 —mrEL)- O Pseudo-R? foi de 75% [90 ICr, 55% a 88%].

Quando ajustado por todas as covariaveis descritas na Figura 21, y;; _yrg. €m todas
as modalidades foram maiores que no ciclismo (pROPEp = 0/0/100%), no remo e na natagao
foi maior que na corrida (pROPEp = 0/0/100%, 0/7/93%, respectivamente), entre remo e
natacdo foi incerto (pROPEu = 33/63/4%). A py;_mre, €ntre em amostras compostas 100%
por mulheres e homens foi incerta (pPROPEu = 9/27/64%). A py1_yrgr fol maior quando os LL
foram determinados por amostras venosas de sangue a do que por amostras capilares (PROPEu
= 4/24/72%). Os efeitos modificadores da idade o VO>max e sujeitos foi trivial, porém, o tempo

dos estagios do TI foi importante.

Para predizer a y;;_yrg;, €m futuros estudos entre um dos métodos de LL Primeiro

aumento ¢ a MFEL a seguinte equagdo pode ser utilizada:

Ui—mreL = —29,33 + (Remo X 19,18) + (Corrida x 10,22) + (Natagio X
17,59) + (LL — FR4% x —0,53) + (LL — FRS x 2,40) + (LL — LME x —3,01) +
(LL — Log — Log X 6,24) + (LL02 X —0,48) + (LL, x 1,75) +
(MFEL pausas: MFEL duragdo das pausas X —0,004) +
log,(MFEL A [La] intervalo X 2,10) + (Amostra de sangue venoso X 5,89) +
(log,[duracio dos estagios TI| X — 4,44) + (Idade x —0,15) +
(Proporcdo de mulheres x —1,82) + (VO,max x 0,02) + (1|efeito) (Eq. 108)

Onde o intercepto ¢ ajustado em relagao a modalidade de exercicio para o ciclismo,
LL pelo método FRo4, as amostras de sangue capilar e as demais covariaveis sao continuas.
Note que MFEL pausas:MFEL duragdo das pausas ¢ uma interacdo de duas variaveis
continuas, portanto ambas devem ser multiplicadas pela constante B -0,004, e.g., 5 pausas de

30 seg cada: -0,004 x 5 x 30 =-0,6.



156

Figura 21 — Distribui¢des posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%)] (pontos e barras, respectivamente) para a condicdo de referéncia* e os efeitos
modificadores em relagdo a referéncia (a) e as estimativas de heterogeneidade residual
apresentadas como desvio padrdo (b) para a diferenca percentual média entre MFEL e LL

determinados pelos métodos ao primeiro aumento nas concentragdes de lactato acima do

repouso.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
*A condigdo de referéncia € um "intercepto ajustado" para o modo do exercicio de ciclismo, LL pelo método FRy 4,
o teste incremental com estagios de 1 min, o VO,max dos sujeitos de 47,0 mL/kg/min, a idade de 10 anos e a
amostra com 100% homens.
Os numeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribui¢des posteriores.
Abreviagoes: LL = limiar de lactato, MFEL = maxima fase estavel maximo de lactato sanguineo; TI = teste
incremental; VO,max = consumo maximo de oxigénio; [La] = concentragdo de lactato no sangue; fi;,_yreL =

diferenca média entre a MFEL e 0 LL; 7, .., = desvio padrdo do tamanho do efeito diferenga média entre a

MFEL eo LL
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4.3.4.2 Desvio padrdo das diferencas

A partir de 344 tamanhos de efeito, a Figura 22 apresenta a condi¢ao de referéncia e
os efeitos modificadores em relacao a esta referéncia, bem como a heterogeneidade residual da
analise de meta-regressdo para o;;_yrpL. Ocorreu uma consideravel heterogeneidade entre os
efeitos, no entanto, negligenciavel para cada método especifico de LL. O Pseudo-R? foi de 33%
[90% ICr, 13% a 50%], demonstrado que as covariaveis inseridas na meta-regressao tiveram

um baixo poder explicativo da heterogeneidade entre os efeitos.

Quando ajustado por todas as covariaveis descritas na Figura 22, g;; _ g, na corrida
tendeu a ser menor ou foi claramente menor que no ciclismo (pROPEc = 100/0/0%), remo
(pPROPEG = 77/33/0%), natacdo (pROPEc = 99/1/0%), caiaque (pROPEc = 61/25/14%),
patina¢do de velocidade (pROPEc = 70/20/10%) e esqui XCO (pROPEc = 78/14/8%). As
modalidades patinacdo de velocidade (pROPEG = 94/5/1%) e esqui XCO (pROPEc =95/4/1%)
apresentaram probabilidades do o;;_prg; ser menor que no ciclismo. A comparagdao do
ciclismo com o remo (pROPEc = 52/47/1%), caiaque (pROPEc = 50/31/19%), natacdo
(pPROPEG = 6/82/12%) foram incertas. Outras comparagdes incertas foram entre remo e natagao
(pPROPEG = 57/42/1%), remo e caiaque (pROPEc = 33/34/33%), natagdo e caiaque (pROPEG
=17/30/53%) e patinacao de velocidade e esqui XCO (pROPEc = 32/20/48%). O 0y _mFEL da
natacdo foi claramente maior que na patinagdo de velocidade (pROPEcG = 1/4/95%) e esqui
XCO (pROPEG = 7/8/85%). O remo foi maior que a patinacdo de velocidade (pROPEc =
3/10/87%) e esqui XCO (pROPEc = 3/7/90%). Além disso, 0 0;;_ypg, na natacdo foi
claramente maior que na patina¢ao de velocidade (pROPEG = 1/4/95%) e do caiaque em relagao
ao esqui XCO (pROPEc = 7/8/85%). Em amostras compostas 100% por mulheres o 05 _yrgL

foi claramente menor que em amostras compostas 100% por homens (pROPEc = 100/0/0%).
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Figura 22 — Distribui¢des posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%] (pontos e barras, respectivamente) para a condicdo de referéncia* (a), os efeitos
modificadores em relacdo a referéncia (b) e as estimativas de heterogeneidade residual
apresentadas como desvio padrdo entre tamanhos de efeitos (c) para o desvio padrio da

diferenca percentual entre MFEL e os LL.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

*A condicao de referéncia ¢ um "intercepto ajustado" para o modo do exercicio de ciclismo, os LL da familia de
concentragdes fixas de [La], o teste incremental com estagios de 1 min, o VO,max dos sujeitos de 48,0 mL/kg/min,
a idade de 10,5 anos e a amostra com 100% homens.

Os numeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribui¢des posteriores.

Abreviagoes: IAT = ‘individual anaerobic threshold’; LL = limiar de lactato, MFEL = maxima fase estavel
méximo de lactato sanguineo; TI = teste incremental; VO,max = consumo méaximo de oxigénio; [La] =
concentragdo de lactato no sangue; o;;_ypg, = desvio padrdo das diferengas entre a MFEL € 0 LL; T4, 4o, =

desvio padrdo do tamanho do efeito desvio padrdo das diferencas entre a MFEL e 0o LL
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Em relacdo as familias de LLs, comparou-se o ;;_yre, do LL de concentracdo fixas
de [La] com os determinados por métodos individualizados e verificou-se que em relagdo aos
fixos s6 o método de LL reverso apresentou claramente o o;;_prg;, menor (pROPEc =
100/0/0%). Os métodos individuais que tenderam a apresentar o d;; _ypp;, menor foram os LL
de Maxima distancia (pROPEc =90/10/0%). As demais comparacdes foram incertas, tais como
os LL dos Métodos delta (pROPEc = 56/40/4%), primeiro aumento (pROPEc = 1/67/32%)),
Primeiro aumento + (pROPEc = 1/65/34%), IAT-Bunc (pROPEc = 14/40/46%) e Tangente
(pPROPEG = 32/64/4%). Ja o LL foi claramente maior (pROPEc = 1/2/97%).

As varidveis continuas que quando aumentadas em sua magnitude produzem
diminuic¢do do og;; _ ypp. foram o VOomax e idade dos sujeitos e a duracdo dos estagios do

teste incremental.

Para predizer oy _ g, €m futuros estudos entre uma das familias dos métodos de LL

a MFEL a seguinte equagdo pode ser utilizada:

Inoy;_yreL = 3,63 + (Caiaque X —0,11) + (Remo X —0,11) + (Corrida X
—0,28) + (Esqui x —0,59) + (Patinacio de velocidade X —0,51) + (Natacido X
0,01) + (LLgamuigMaxima distancia x —0,06) + (LLggmiia Primeiro Aumento X
0,19) + (LLsamuiaFixos X 0,13) + (LLsamuial AT — Bunc x 0,21) +
(LLfammaPrimeiro Aumento +X 0,19) +
(LLfqmguiaPonto de quebra na curva de lactato x 0,42) +
(log,[duracio dos estagios TI] X — 0,14) + (Idade x —0,005) +
(Proporgio de mulheres x —0,15) + (VO,max x —0,02) (Eq. 109)

Onde o intercepto € ajustado em relagdo a modalidade de exercicio para o ciclismo, a
familia de LL para os métodos Delta lactato e as demais covariaveis sdo continuas. Note que o
In 0;; _yreL € predito na Equacdo 109 em escala logaritmica, para determinar o 0;; _ypg;, €M

percentual € preciso aplicar uma transformagao exponencial.
4.4 DISCUSSAO

Os principais achados do estudo atual s3o que a diferenca média e o desvio padrao das

diferengas entre MFEL e LL s3o moduladas pelos aspectos metodologicos inerentes aos seus
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protocolos, como o nimero e duragcdo das pausas da MFEL, a duragdo dos estagios do Tl e a
modalidade de exercicio. Tais achados sdo reforcados pelos valores elevados do Pseudo-R>.
Portanto, ¢ dificil afirmar que esses métodos de identificacao do LL> e algumas concentracdes
fixas de [La] representam a mesma intensidade de exercicio que a MFEL, a equivaléncia entre

eles depende dos seus desenhos dos protocolos.

A MFEL foi criada como um protocolo de validacdo de varios métodos de LL,
inicialmente a concentracao fixa de 4 mmol/L (HECK; HESS; MADER, 1985; HOLLMANN,
1985, 2001; MADER et al., 1976; WACKERHAGE, 2021; WACKERHAGE et al., 2022).
Desde a década de 1980 diferentes métodos de LL e variadas concentragdes fixas de [La] foram
introduzidas na literatura (BERG et al., 1980; BUNC et al., 1985; DICKHUTH et al., 1991;
FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009; KEUL; BERG, 1986; SIMON et al., 1981;
STEGMANN; KINDERMANN, 1982) e comparadas com a MFEL (FAUDE;
KINDERMANN; MEYER, 2009). Nossos achados demostram que os mais variados métodos
de LL produzem predi¢cdes da MFEL dispersas ndo tendo um método que nao seja dependente
de caracteristicas dos sujeitos (como idade, sexo e VO,max), do desenho do TI, do modo de
exercicio, das caracteristicas metodologicas como o local de aquisi¢do das amostras de sangue

e ainda até mesmo a configuragao do teste de MFEL (pausas, tempo das pausas, critério de delta

[La]).

Entre os LL, os métodos que detectam o primeiro aumento acima dos valores de
repouso/baseline nao sdo estimativas da MFEL. Sendo os métodos de LL; os limiares que
separam a borda dos dominios de intensidade moderado e pesado (BURNLEY; JONES, 2007;
FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009), j4 a MFEL e os métodos de LL> sdo estimativas
da borda dos dominios pesado e severo (BINDER et al., 2008; FAUDE; KINDERMANN;
MEYER, 2009; MEYER et al., 2005), apesar de controvérsias (JONES et al., 2019a). Vale
destacar que alguns pesquisadores apenas consideram o LL; como um limiar fisioldgico
(POOLE et al., 2021). Em relagdo ao métodos do LL», esses pesquisadores apenas os
consideram como “um Unico ponto que descreve uma curva” (POOLE et al., 2021). Fato ¢ que
o LL; pode ser claramente detectado (em poucos casos nao) de forma muito simples e facil pois
representa o inicio da inflexdo na curva de [La]. J4 o LL> ocorre na ‘por¢ado curvilinea’ da curva

de [La] dificultando sua identificacdo. Deste modo, variadas técnicas matematicas ou adi¢ao de



161

concentragdes fixas de [La] em relagdo ao LL; foram desenvolvidas para derivar o ponto do

LL>, o que pode nao levar a identificagdo de um ponto de importancia fisioldgica (i.e., limiar).

Cada método de LL possui caracteristicas que modificam a sua concordancia com a
MFEL, entre elas principalmente a duragdo dos estagios do TI (para detalhes de cada método
de LL veja as Figuras 16 a 21). Contudo, em relagdo as covariaveis do TI a duracdo dos estagios
¢ uma variavel que claramente modificou a magnitude da y;; _pypg. €m todos os métodos de
LL. Quanto mais longo a duragdo dos estagios menor foi a y;;_prg, €M um comportamento
exponencial (ou log-linear). No estudo seminal de Heck et al. (1985) da comparacdo entre
MFEL (hoje protocolo mais tradicional) e a concentracao fixa de [La] em 4 mmol/L, os autores
verificaram que a velocidade em 4 mmol/L durante o TI com estadgios de 3 min superestimou
mais a MFEL do que quando a velocidade em 4 mmol/L era determinada em um TI com
estagios de 5 min. Posteriormente os autores também verificaram esse mesmo comportamento
com métodos individuais de LL, (HECK; HESS; MADER, 1985; HECK; MULLER;
HOLLMANN, 1991). Além da duragdo dos estagios, o incremento de carga também influéncia
na carga de trabalho do LL (STOCKHAUSEN et al., 1997). Contudo, ndo inserimos o
incremento de carga entre os estagios do TI no modelamento das meta-regressdes pelo seguinte
motivo: todos os dados devem ser expressos na mesma unidade de medida, entdo convertemos
os dados de velocidade da natagdo, esqui XCO, natagdo, patinacdo de velocidade, corrida e
caiaque, mas ocorreu colinearidade (i.e., correlacdo entre o modo de exercicio e incremento de
carga em watts). Portanto, excluimos essa covaridavel do modelo. A explicacdo para o
comportamento de cargas de trabalho mais baixas em LL determinados com estdgios mais
longos no TI ¢ a remogdo do lactato da corrente sanguinea, principalmente nos estagios iniciais

(HECK; MULLER; HOLLMANN, 1991; STOCKHAUSEN et al., 1997).

Uma das principais justificativas da criacdo de varios métodos individuais de LL (i.e.,
IATs) baseou-se nas limitagdes das concentragdes fixas, especialmente do 4 mmol/L como o
LL, (BERG et al., 1980; BUNC et al., 1985; DICKHUTH et al., 1991; FAUDE,;
KINDERMANN; MEYER, 2009; FOXDAL; SJODIN; SJODIN, 1996; HECK; HESS;
MADER, 1985; HOLLMANN, 1985, 2001; KEUL; BERG, 1986; MADER et al., 1976;
SIMON, 1986; SIMON et al., 1981; STEGMANN; KINDERMANN, 1982; WACKERHAGE,
2021; WACKERHAGE et al., 2022). Sendo a principal limitacdo que uma concentracao fixa ¢

variavel de sujeito para sujeito e ndo necessariamente tem um significado fisioldgico como um
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limiar (POOLE et al., 2021). Se a suposicao de que LL por métodos individuais tem melhor
capacidade individual de predizer a MFEL corretamente 0 Sdiferenca deve ser menor que em
comparagao aos LL de concentracao fixa, ou seja, as respostas individuais sdo menos dispersas.
Os nossos achados demonstraram que apenas o LL reverso teve o gy _ yrg, com probabilidades
claras (pROPEc = 100/0/0%) de ser menor que dos métodos fixos. Os o;; _yrer, LL da familia
LL, foram claramente maiores (pROPEc = 1/2/97%). Os demais métodos de LL individuais

quando comparados aos fixos apresentaram comparagdes incertas.

Tais achados sdo interessantes pois nao sustentam a hipotese de que os métodos
individuais sd3o mais precisos em predizer a MFEL na sua maioria e reforcam a afirmagao
recente de que os métodos de LL> sdo “um unico ponto que descreve uma curva” (POOLE et
al., 2021). Tal fato pode ser explicado porque os métodos individuais sdo determinados por
derivacOes matematicas, incrementos de concentragdes fixas arbitrarias acima do LL; ou
identificacao visual. Interessantemente o unico LL que apresentou o o;;_pyrg. claramente
menor que todos os outros métodos foi o LL reverso, que assim como o LACM possui uma
justificativa fisiologica (DOTAN, 2012, 2022a). O LL reverso consiste em um TI conduzido
até ~10% acima da MFEL e depois as cargas do TI sdo decrescidas. Segundo Dotan (2012),
quando as cargas do TI estdo sendo decrescidas o [La] apenas comegard a diminuir as
concentragdes quando a carga de trabalho for menor que na MFEL (ou seja, a maior intensidade
entre o aparecimento e remocao do [La] no sangue), portanto ponto mais alto da ‘curvareversa’,
i.e., LL reverso, reflete a MFEL. Poucos estudos foram conduzidos utilizando o LL reverso
(DOTAN, 2012; KELLER; MANUNZIO; WAHL, 2022; WAHL et al., 2017, 2021), para
ULL—mFEL, Portanto, ndo foi conduzida meta-regressdo e os resultados apresentaram variagao
entre -1,6% e 2,8% em relagdo a MFEL protocolo tradicional (delta [La] de 1 mmol/L entre o
20° e 30° min). Os resultados sdo promissores, porém, precisam de mais estudos para a

confirmacao de que diferentes configuracdes de TI ndo alterem essa relagao.

As limitacdes deste estudo referem-se a ndo ter sido possivel meta-analisar todos os
métodos de LL para a p;;_ypgr pois varios métodos possuiam menos de 10 estudos,
inviabilizando que meta-regressoes fossem conduzidas (HIGGINS; THOMAS, 2021). Pode-se
argumentar que meta-analises “simples” poderiam ter sido feitas, mas vale a pena destacar, a
partir dos outros métodos de LL que foram todos metodologicamente dependentes. Entdo uma

média meta-analisada de varios estudos nao forneceria resultados que tragam alguma resposta
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pratica. Bem como, em varias meta-regressoes da p;;_yrer € do 011 _yrgr 08 métodos de LL
foram agrupados por “familias”. Para os métodos de LL que ndo foram incluidos em meta-

regressoes a Tabela 3 fornece uma visao geral dos estudos incluidos.
4.5 APLICACOES PRATICAS

Este estudo de revisdo fornece uma estimativa de provaveis covariaveis que
influenciam o nivel de concordancia entre a MFEL e os métodos de LL. Os parametros das
meta-regressoes podem ser utilizados como estimativas para que os LL fornegam uma predicao
da MFEL mais assertiva, dados os valores encontrados de Pseudo-R?. O uso de métodos
individuais ndo diminuiu a variabilidade das diferencas individuais para com a MFEL, contudo
ainda devem ser preferiveis pois representam comportamentos da curva de [La] e s3o menos
influencidveis por atividades que causam variabilidade na [La], tais como temperatura, estoque
de glicogénio e local de aquisi¢cdo das amostras, que causam mudangas nos LL fixos. O método

do LL reverso tem uma justificativa fisioldgica e parece promissor para predicdo da MFEL.
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5 CONCORDANCIA ENTRE A MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO
SANGUINEO E A POTENCIA CRITICA

5.1 INTRODUCAO DA RELACAO ENTRE MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO
SANGUINEO E POTENCIA CRITICA

Os testes de MFEL e PC sdo comumente utilizados como estimativas da fronteira entre
a intensidade de exercicio pesado (i,e., intensidades de exercicio que resultam em um estado
estavel no VO2 e na [La]) e severo (i,e., intensidades que ndo resultam em um estado estavel de
VO; e [La]) (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009; JONES et al., 2010, 2019a), também
conhecido como 'maximo estado metabodlico estdvel' (JONES et al., 2019a). No entanto, ha
muito debate sobre qual teste ¢ o "padrdo ouro" para determinar essa fronteira (ALTUNA;
HOPKER, 2022; BLACK et al., 2022; BROXTERMAN; CRAIG; KIRBY, 2022; BURNLEY,
2022a; DOTAN, 2022a, 2022b, 2022c; GALAN-RIOJA et al., 2021a, 2021b; GARCIA-
TABAR; GOROSTIAGA, 2019; GARCIA-TABAR; GOROSTIAGA, 2021; GOROSTIAGA;
GARCIA-TABAR; SANCHEZ-MEDINA, 2022a, 2022b, 2022c; GOROSTIAGA;
SANCHEZ-MEDINA; GARCIA-TABAR, 2022; JONES et al., 2019a, 2019b; KEIR et al.,
2021; MARWOOD; GOULDING, 2022; MARWOOD; GOULDING; ROCHE, 2019;
TRISKA; KARSTEN, 2022). A MFEL representa a mais alta intensidade de exercicio que pode
ser sustentada sem aumento continuo da [La] (BENEKE, 2003a; BENEKE et al., 2003),
enquanto a PC é comumente determinada como a assintota da relagdo poténcia-tempo (JONES
et al., 2010; POOLE et al., 1988). Originalmente, a PC foi definida como a taxa maxima de
trabalho que poderia ser mantida por um longo tempo sem fadiga (MONOD; SCHERRER,
1965). No entanto, o conceito de PC foi refinado desde entdo, e uma das defini¢cdes a postulou
como a taxa de trabalho mais alta que pode ser sustentada aerobiamente sem atingir o VO>max)
durante um teste de carga constante até¢ a exaustdo (se a PC for determinada usando testes
preditivos realizados no dominio de intensidade severo) (JONES et al., 2010; POOLE et al.,
1988). Esta defini¢do ¢ o foco desta revisdo, que trata da PC como uma estimativa de um limiar
fisiologico. O protocolo mais comum para determinar a MFEL envolve a realizacdo de pelo
menos duas cargas de trabalho constantes de 30 min em diferentes intensidades em dias
separados. A MFEL ¢ definida como a taxa de trabalho mais alta em que o aumento de [La] nos

ultimos 20 min de exercicio € inferior a 1 mmol/L (BENEKE, 2003a; BENEKE et al., 2003;
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BENEKE; LEITHAUSER; OCHENTEL, 2011). Por outro lado, a PC e a capacidade de
trabalho finita acima da PC () sdo estimados usando modelos matematicos baseados em testes

preditivos derivados de cargas de trabalho constantes até a exaustao ou tarefas de CR (JONES

etal., 2010; POOLE et al., 1988).

O modelo de PC, que envolve PC e I, ¢ uma equacdo matematica que descreve a
relagdo entre a poténcia e o tempo. A ideia de que a PC representa o limite do exercicio pesado-
severo originou-se dos estudos pioneiros realizados por Poole et al. (1988) e Poole; Ward,
Whipp (1990). Esses estudos demonstraram que a PC correspondia a maior taxa de trabalho na
qual tanto VO2 quanto [La] apresentaram um estado estavel. No entanto, quando a intensidade
do exercicio foi aumentada acima da PC (+8%), houve um aumento inexoravel tanto na [La]
quanto no VO, levando o atingimento do VO,max. Isso levou a sugestio de que a PC e a MFEL
sdo equivalentes. De meados dos anos 1980 ao inicio dos anos 2000, muitos estudos
examinaram a potencial equivaléncia entre PC e MFEL (DE LUCAS et al., 2002; MCLELLAN;
CHEUNG, 1992; OVEREND et al., 1992; POOLE et al., 1988; POOLE; WARD; WHIPP,
1990; VAUTIER et al., 1995; WAKAYOSHI et al., 1993). Esses estudos envolveram testes de
carga constante na intensidade da PC predeterminada, com duracdo de ~24-30 min, e
monitorando a resposta dos niveis de [La]. Alguns estudos sugeriram que a MFEL e a PC
representam a mesma intensidade de exercicio porque havia um estado estavel na [La] em torno
da PC (POOLE et al., 1988; POOLE; WARD; WHIPP, 1990; VAUTIER et al., 1995;
WAKAYOSHI et al., 1993), no entanto, outros estudos constataram que os participantes se
exauriram antes de atingir 24-30 min de exercicio sem um estado estavel na [La] (DE LUCAS
et al., 2002; MCLELLAN; CHEUNG, 1992; OVEREND et al., 1992). E importante observar
que, na maioria desses estudos, o estado estavel ndo foi claramente definido e a "verdadeira"
MFEL nao foi determinada. Em 2001, Smith; Jones (2001) foram os primeiros a comparar a
velocidade critica na corrida (analoga a PC) com o protocolo padrao da MFEL. Posteriormente,
muitos outros estudos foram realizados para testar a concordancia entre o protocolo padrdao da
MFEL e a PC, mas foram relatados resultados divergentes. Isso levou a uma intensa discussao

na literatura cientifica sobre a equivaléncia entre PC e MFEL.

Tanto a MFEL quanto a PC receberam criticas devido as suas limitagdes (ABDALLA;
GRECO; DENADAI, 2023; ALTUNA; HOPKER, 2022; BLACK et al, 2022;
BROXTERMAN; CRAIG; KIRBY, 2022; BURNLEY, 2022a, 2022b; DE LUCAS, 2018;
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DOTAN, 2022a, 2022c, 2022b; GALAN-RIOJA et al., 2021a, 2021b; GARCIA-TABAR;
GOROSTIAGA, 2021; GARCIA-TABAR; GOROSTIAGA, 2019; GOROSTIAGA;
GARCIA-TABAR; SANCHEZ-MEDINA, 2022a, 2022b; GOROSTIAGA; GARCIA-
TABAR; SANCHEZ-MEDINA, 2023; GOROSTIAGA; SANCHEZ-MEDINA; GARCIA-
TABAR, 2022; JONES et al.,, 2019b, 2019a; KEIR et al., 2021; KEIR; MATTIONI
MATURANA; MURIAS, 2018; LINDINGER, 2022; MARWOOD; GOULDING, 2022;
MARWOOD; GOULDING; ROCHE, 2019; MUNIZ-PUMARES et al., 2019; TRISKA;
KARSTEN, 2022). A MFEL foi criticada por sua definicdo de um delta de 1 mmol/L entre o
periodo de 10 e 30 min, o que alguns consideram arbitrario, além disso, o uso do lactato
sanguineo para representar um estado de equilibrio corporal completo e a alta variabilidade da
[La] foram questionados, assim como a precisdo das cargas de trabalho entre os testes (JONES
et al., 2019a; MARWOOD; GOULDING; ROCHE, 2019). Alguns autores também
argumentam que o dominio de intensidade severa ¢ definido pela obtencdo de VO,max antes
ou no momento de exaustao do exercicio, € o limite entre os dominios de intensidade pesada e
severa ¢ delimitado pela maior intensidade sem o alcance do VO>»max (ou seja, o maximo estado
estavel de VO, [MV0,SS]) (CRAIG et al., 2019; HILL; POOLE; SMITH, 2002; JONES et al.,
2010; POOLE et al., 1988; POOLE; WARD; WHIPP, 1990). No entanto, foi demonstrado que
o protocolo mais tradicional da MFEL ndo representa 0 MVO:SS. Por outro lado, a PC foi
criticada por varias razdes, incluindo o fato de que modelos hiperbdlicos e suas derivadas
lineares nao refletem com precisdio o verdadeiro comportamento da relagdo
poténcia/velocidade-tempo. A PC também ¢ dependente da duragdo das cargas preditivas,
particularmente da mais longa, e da necessidade de varios testes, que devem ser realizados até
a exaustao voluntaria méxima ou na intensidade mais alta possivel (DOTAN, 2022a; GARCIA-
TABAR; GOROSTIAGA, 2019). Criticas mais detalhadas sobre a MFEL e a PC podem ser
encontradas nas referéncias (JONES et al., 2019a; MARWOOD; GOULDING; ROCHE, 2019)
e (DOTAN, 2022a; GOROSTIAGA; SANCHEZ-MEDINA; GARCIA-TABAR, 2022),

respectivamente,

Vale destacar que os resultados obtidos tanto da MFEL quanto da PC dependem do
protocolo utilizado. A MFEL ¢ influenciada pela duracao dos testes (BENEKE, 2003;
IANNETTA et al., 2022; NIXON et al., 2021), pelo nimero e duracdo das pausas para coleta
de sangue (BENEKE et al., 2003; DE LUCAS et al., 2012), pelo periodo de tempo e critérios
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usados para determinar a mudanga na [La] (BENEKE, 2003; IANNETTA et al., 2022; NIXON
et al., 2021), bem como pela precisao na intensidade durante os testes (BENEKE, 2003;
BENEKE et al., 2003). Por outro lado, a PC depende da duragdo dos testes (BISHOP;
JENKINS; HOWARD, 1998; MATTIONI MATURANA et al., 2018), da tarefa utilizada
durante os testes preditivos (i,e., CR ou TLim) (COAKLEY; PASSFIELD, 2018) e do método
matematico usado para modelar as cargas (BULL et al., 2000, 2008; MATTIONI MATURANA
et al., 2018). Essas diferengas nos protocolos podem explicar por que alguns estudos relatam
semelhancas entre a MFEL e a PC (IANNETTA et al., 2022; KEIR et al., 2015), enquanto
outros encontram diferencas significativas (DE LUCAS, 2018). Além das dependéncias do
protocolo, outros fatores, como a modalidade de exercicio (POSSAMALI et al., 2022), o status
de treinamento (GRECO et al., 2012), a idade (NIKITAKIS et al., 2019) e as adaptagdes ao

treinamento, também podem influenciar o nivel de concordancia entre a MFEL ¢ a PC.

Para abordar uma parte desta questao de pesquisa, Galan-Rioja et al. (2020) realizaram
uma meta-analise para estimar a “proximidade” entre PC e MFEL. Cinco estudos foram
incluidos na analise, todos utilizando a modalidade de ciclismo ¢ a PC sendo determinada
usando o modelo de 2 parametros ou PCs.min. Os autores avaliaram os coeficientes de correlacao
como o principal tamanho do efeito, mas essa abordagem foi criticada por avaliar uma
comparac¢do entre duas medidas expressas na mesma unidade de medida (BLAND; ALTMAN,
2003, 1986). Os autores relataram apenas as diferencas médias para a avaliacdo de
"proximidade", mas ndo relataram importantes parametros meta-analiticos, como intervalos de
confianca e heterogeneidade (i,e., valores de 1). Eles também nao avaliaram os erros aleatorios
de concordancia (por exemplo, Sdiferenca OU LdC). Esta revisdo também recebeu criticas em
relag@o as suposi¢des sobre a questdo do "padrao-ouro” (GARCIA-TABAR; GOROSTIAGA,
2021; KEIR et al.,, 2021) e ao uso de uma meta-andlise "tradicional" para determinar a
concordancia entre os limiares de exercicio que sdo metodologicamente dependentes (KEIR et
al., 2021). Técnicas convencionais de meta-analise (ou seja, uma média meta-analisada unica)
podem nao ser a melhor abordagem, pois tanto a MFEL quanto a PC sdo influenciadas por seus
respectivos protocolos. Portanto, a analise de meta-regressao, que leva em conta os aspectos
metodoldgicos como covaridveis, fornece estimativas mais realistas da concordancia entre esses

indices.
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Portanto, ¢ importante considerar outras modalidades de exercicio e examinar quais
fatores relacionados as caracteristicas dos individuos e as dependéncias do protocolo podem
afetar a concordancia entre MFEL e PC, ndo apenas em termos de diferencas médias, mas
também na variacdo das diferengas (ou seja, Sdiferenca), que pode ser usada para determinar os
valores de LdC para prever efeitos futuros em nivel dos individuos. Esta revisdo tem como
objetivo abordar essas questdes analisando e sintetizando a literatura sobre comparagdes entre
MFEL e PC e conduzindo uma analise de meta-regressao com as diferencas médias € Sdiferenca

como tamanhos de efeito, utilizando uma abordagem bayesiana.
52 METODOS
5.2.1 Metodologia geral

A descricdo dos métodos em relagdo as etapas da revisdo sistematica, tais como, os
critérios de inclusdo e exclusdo, a busca e selecdo, extragcdo dos dados e avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos; bem como, da transformacao dos dados, calculo dos tamanhos de
efeito e da descri¢do geral das meta-regressdes sdo detalhados no topico METODOLOGIA
GERAL COMUM A TODAS AS REVISOES SISTEMATICAS COM META-ANALISES.

5.2.2 Meta-regressoes

As formulagdes de modelos especificos de meta-regressao sdo descritas abaixo.
Resumidamente, todos os modelos (exceto para a PCs.min) foram multiniveis e multivariados.
Multiniveis porque o nivel populacional (também conhecido como efeitos fixos ou covariaveis)
e alguns efeitos de nivel de grupo (também conhecidos como efeitos aleatorios) foram
utilizados. O nivel de grupo tradicional em meta-analise ¢ a identidade de cada efeito incluido,
outros niveis de grupo escolhidos foram efeitos aninhados dentro de outros efeitos de nivel
populacional (por exemplo, equagdes matematicas especificas da PC a partir de 2 pardmetros),
no entanto, eles foram considerados como niveis de grupo para superar os problemas de
overfitting. Multivariado refere-se a abordagem de dados correlacionados (ou seja, multiplos
tamanhos de efeito dos mesmos sujeitos) através de uma matriz de varidncia-covariancia
imputada ou meta-analise mais de uma varidvel resposta. Além disso, alguns estudos nao

forneceram o VOomax e o numero e duragdo das pausas da MFEL, entdo essas covariaveis
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foram imputadas durante o ajuste do modelo, conforme descrito anteriormente (BURKNER,
2021).

Para determinar a diferenca média percentual entre MFEL e PC (Upc_ mrEL)

utilizamos um modelo multivariado multinivel, a seguir:

Upc— mreL ~ 1 + Exercicio + MFEL pausas: MFEL duragao das pausas +
MFEL A [La] + log,(MFEL A [La] intervalo) + MFEL duragio dos testes +

PC cargas preditivas + PC carga preditiva mais longa +
PC parametros de modelagem + VO, max + (1|efeito) + (1|exercicio: movimento) +

(1|PC modelagem) + (0 + pré — pds|estudo) (Eq. 110)

O desvio padrio das diferencas (0pc— mrg;) fol analisado com transformagdo
logaritmica, e os efeitos do modelo multivariado de vérios niveis sdo apresentados da seguinte

forma:

Inopc_yrgr ~ 1+ PC cargas preditivas + PC carga preditiva mais longa +
PC parametros de modelagem + VO,max + (1|efeito) + (1|exercicio: movimento) +

(1|PC modelagem) + (0 + pré — pos|estudo) (Eq. 111)
onde:

variaveis independentes:

o upc_ure. € a diferenga média percentual entre MFEL e PC com um erro padrao

associado,

o Inopc_yrEL € O Sdiferenca log-transformado percentual entre MFEL e PC com um erro

padrdo associado,
Efeitos a nivel populacional:

e /¢ o intercepto da meta-regressao,

e [Exercicio é uma variavel categorica para modos de exercicio (ou seja, ciclismo, corrida,

remo, natacdo e canoagem slalom),
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MFEL pausas:MFEL duragdo das pausas consiste em uma interagdo entre as duas
variaveis continuas, o numero de pausas da MFEL (como contagem) ¢ a duragdo de
cada pausa (em segundos). Em alguns estudos, eles foram imputados durante o
modelamento MCMC,

MFEL A [La] refere-se ao critério de delta na [La] (em mmol/L),

MFEL A [La] intervalo consiste no intervalo de tempo do delta na [La] (em minutos),
analisado log, transformado,

MFEL duragdo dos testes ¢ a duragao total (em minutos) dos testes de MFEL,

PC cargas preditivas refere-se ao tipo de testes realizados como testes preditivos de PC
(TLim e CR),

PC carga preditiva mais longa é uma varidvel continua da duracdo da carga preditiva
da PC mais longa (em minutos),

PC parametros de modelagem corresponde ao nimero de pardmetros do ajuste da PC
codificados categoricamente como 2 e 3 pardmetros,

VOsmax refere-se ao consumo maximo de oxigénio do sujeito normalizada pela massa

corporal (continua como mL/kg/min), e em alguns estudos, foi imputado.

Efeitos a nivel de grupo:

efeito ¢ um termo de nivel de grupo para a identidade (ou seja, interceptagdo) de cada
tamanho de efeito incluido (ou seja, meta-analise de efeitos aleatorios),
exercicio:movimento refere-se a um termo de nivel de grupo para a identidade da
interagdo entre o modo de exercicio X tipo de movimento (ou seja, preso ou livre), isto
¢, uma variavel de indice que aloca um valor nico para cada cruzamento das duas
variaveis (ciclismo:livre, corrida:livre, remo:livre, natagdo:livre, natagao:preso e canoa
slalom:preso),

PC modelagem ¢ um termo de nivel de grupo para cada equagdo matematica especifica
da PC (3-hip, 2-hip, 1/tempo, Linear, Melhor ajuste e Melhor ajuste PC),

pré — pos refere-se a inclinagdo do teste-reteste codificado numericamente como 0 e 1,
respectivamente, para estudos que avaliaram a validade em duas ocasides, o que fornece

a variabilidade da diferenca nos tamanhos de efeito entre medidas repetidas.
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Para a comparacao entre PCs.min € MFEL, ndo foi realizada uma meta-regressao devido
a escassez de estudos, ou seja, apenas um total de trés, Assim, foi realizada uma meta-analise
multivariada simples (ou seja, upc, . _mrer € In0pc, . _ypg, foram analisados em um
unico modelo), onde o efeito de nivel populacional foi apenas a identidade (interceptagao), o
que fornece um efeito médio meta-analisado, e o nivel de grupo foi a identidade de cada estudo,

conforme segue:
tpc,_..-mreL ~ 1 + (1]efeito)
Inopc, ... —mreL ~ 1+ (Lefeito) (Eq. 112)

Note que, para opc_ gL, as covariaveis da MFEL foram retiradas dos modelos, pois
o numero de efeitos era menor do que Upc_yrEL, © aS covaridveis derivadas da MFEL

apresentaram magnitudes pequenas.
5.3 RESULTADOS
5.3.1 Selecao de estudos

Um total de 449 estudos (ap6s exclusdo de duplicatas) foram encontrados nas bases de
dados, e mais 16 estudos no Google Scholar, listas de referéncias e buscas “bola de neve”.
Desses estudos, 38 atenderam aos critérios de inclusdo desta revisdo, mas dois (MATTIONI
MATURANA, 2016; POSSAMAI, 2020) foram removidos porque consistiam em dados
duplicados de outros (MATTIONI MATURANA et al., 2016, 2017; POSSAMALI et al., 2022).
Um estudo (CAEN et al., 2022) foi publicado apds nossa ultima busca e ¢ um dado duplicado
de outro relatério (CAEN, 2021), entdo incluimos a versao revisada por pares e removemos a
outra (CAEN, 2021), Portanto, um total de 36 estudos foram analisados neste estudo. Um

resumo dos resultados da pesquisa e motivos de exclusao ¢ fornecido na Figura 23.
5.3.2 Caracteristicas dos estudos
5.3.2.1 Caracteristicas gerais

Dos 36 estudos incluidos e analisados (SMITH; JONES, 2001; MOTOYAMA et al.,
2014; OKUNO et al., 2011; BORSZCZ, 2018; SANTHIAGO, 2009; PALLARES et al., 2020;
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IANNETTA etal., 2022; DE LUCAS et al., 2012; FONTANA et al., 2017; MACHADO et al.,
2011; CAEN et al., 2022; D’ANGELO, 2008; HILDEBRAND, 2010; MACHADO et al., 2019;
NIKITAKIS et al., 2019; NIXON et al., 2021; LIEVENS et al., 2021; PESSOA FILHO;
DENADALI, 2010; PUGA et al., 2009; PRINGLE; JONES, 2002; MATTIONI MATURANA
etal., 2016, 2017; FERRARI et al., 2017; CARITA; GRECO; DENADALI, 2009; DENADALI;
GOMIDE; GRECO, 2005; GRECO et al., 2012; OZKAYA et al., 2022; DEKERLE et al., 2003,
2005; PELARIGO; DENADAI; GRECO, 2011; ESPADA; PESSOA FILHO; ALVES, 2017;
POSSAMAI et al., 2022; KEIR et al., 2015; IANNETTA et al., 2019; SPERLICH et al., 2014,
2011), 31 foram revisados por pares (SMITH; JONES, 2001; MOTOYAMA et al., 2014;
OKUNO et al., 2011; PALLARES et al., 2020; IANNETTA et al., 2022; DE LUCAS et al.,
2012; FONTANA et al., 2017; MACHADO et al., 2011; CAEN et al., 2022; MACHADO et
al., 2019; NIKITAKIS et al., 2019; NIXON et al., 2021; LIEVENS et al., 2021; PESSOA
FILHO; DENADAI, 2010; PUGA et al.,, 2009; PRINGLE; JONES, 2002; MATTIONI
MATURANA et al., 2016, 2017; FERRARI et al., 2017; CARITA; GRECO; DENADALI, 2009;
DENADAI; GOMIDE; GRECO, 2005; GRECO et al., 2012; OZKAYA et al., 2022;
DEKERLE et al., 2003, 2005; PELARIGO; DENADAI; GRECO, 2011; POSSAMALI et al.,
2022; KEIR et al., 2015; IANNETTA et al., 2019; SPERLICH et al., 2014, 2011) e cinco foram
de 'literatura cinza" (BORSZCZ, 2018; SANTHIAGO, 2009; D'ANGELO, 2008;
HILDEBRAND, 2010; ESPADA; PESSOA FILHO; ALVES, 2017), incluindo um resumo de
conferéncia (ESPADA; PESSOA FILHO; ALVES, 2017) e quatro
teses/dissertacdes/monografias (BORSZCZ, 2018; SANTHIAGO, 2009; D'ANGELO, 2008;
HILDEBRAND, 2010). As principais caracteristicas dos estudos em relagao aos protocolos de
teste da MFEL e PC e os tamanhos de efeito observados a nivel de estudo (fpc—preL ©
O0pc_mrEeL) Sa0 apresentados na Tabela 5. Em relagcdo ao sexo dos sujeitos, apenas um estudo
(CAEN et al,, 2022) apresentou dados de um grupo feminino, e em cinco estudos (IANNETTA
etal.,2019; MACHADO etal., 2019; MATTIONI MATURANA et al.,2016,2017; PRINGLE;
JONES, 2002) uma pequena parte das amostras era composta por mulheres (variando de 12%
a 45% da amostra total). Em termos de modo de exercicio, a revisao incluiu 17 estudos com
ciclismo, nove com corrida, oito com nata¢io (DEKERLE et al., 2005; ESPADA; PESSOA
FILHO; ALVES, 2017; MACHADO et al., 2011, 2019; NIKITAKIS et al., 2019; PELARIGO;
DENADAI; GRECO, 2011; PESSOA FILHO; DENADALI, 2010; SANTHIAGO, 2009), um
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com remo (POSSAMALI et al., 2022) e um com canoagem utilizando um sistema de canoa

amarrada (FERRARI et al., 2017).
5.3.2.2 Modelos de poténcia critica

Dos estudos incluidos, os modelos de PC nao lineares, foram utilizados os ajustes
hiperbdlicos com 2- (hip-2) e 3-pardmetros (3-hip). Os modelos lineares de 2 parametros
incluiam o trabalho-tempo (Linear) e a poténcia-inverso do tempo (1/tempo). A partir desses
modelos de PC, alguns estudos também utilizaram um modelo de PC com a menor soma de
erros padrdo (em percentagem; ou seja, coeficientes de variacdo) da PC e W’ (Melhor ajuste)
ou um modelo de PC com o menor erro padrao apenas para PC (Melhor ajuste PC) (Para

detalhes consulte o topico Poténcia critica que descreve as equagdes de PC). Além disso, a PC

foi estimada pela poténcia/velocidade média dos ultimos 30 seg durante um esfor¢o maximo de

3 mln (PC3-min).



Figura 23 — Selecdo dos estudos conforme o PRISMA para MFEL versus PC.
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iy : irpi = :
a‘ieigl.:::;qldade M Outros brimres (k= 74) re'leigl?éjdﬂde Criténo de MFEL
(k=141 Apenas MFEL determinads L k=1}
{k=35) Diadaos duplicados
Critério de MFEL (k= 5) {k=3)

Estudes incluidos na revisdo
{k=238)

Diados dupficados (k=2

Estudes incluidos na revisdo
{k=38)

Fonte: Elaborada pelo autor,

Dados incompletas
=1}

174

Abreviagdes: k = nimero de estudos; MFEL = méxima fase estavel de lactato sanguineo; PC = poténcia critica; * = todos os estudos encontrados por Galan-Rioja et al. (2020)
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Tabela 5 — As principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo em relagdo a concordancia entre a maxima fase estavel de lactato
sanguineo e a poténcia critica; os estudos sao classificados pelo modelo poténcia critica e pela diferenga percentual média da maxima fase estavel

de lactato sanguineo,

Referéncia n sexo, nivel de Modo de MFEL PC Hpc_MFEL
. . . pd o/Na
treinamento exereicto, Duragiio A[La], Pausas, Carga Modela- Cargas preditivas + Gpc-mreL (%)
medida de o
. . (A[La] mmol/L  n°®x +, % mento . 5 . .
intensidade . Tipo n Mais  Mais longa,
intervalo), tempo .
. curta, min
min .
min
Modelos de dois parametros
Okuno et al. 10 H; fisicamente  Ciclismo; 30 (20) 1,0 30 x 30 10,0 2-hip TLim 4 25+ 10,8 £2,0 -40,6 +7,1
(2011) ativos Poténcia s 0,4
Borszcz (2018) 7 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s 5,0 l/tempo CR 2 50+ 20,0+0,0 -3,8+£6,3
8 M; ciclistas Poténcia 0,0 -1,2+4,1
Santhiago (2009) 12 H; nadadores Natagdo; 30 (20) 1,0 5x30s [4,0] Linear CR 3 ~2,1 ~5,8 [-0,6 +2.,4]
Velocidade 12,0 [200-  [500-m] -1,7+7,1b
1x30s 3,0 m] [4,1 £2,8]
[9,0] 12,2 +£8,4°
Natagdo 30 (20) 1,0 5x30s 14,0 1/tempo 3 ~2,0 ~17,0 Pré: 6,0+52
amarrada; TLim Pés: 63+ 4.0
Forga
Pallarés et al. 14 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s 6,0 Linear TLim 4 0,5+ 74,1 £13,5 -2,0+0,5
(2020) Poténcia 0,1
lannetta et al. 10 H; ciclistas Ciclismo; 30 (25) 1,0 0x0s 4.4 2-hip TLim 4-5 22+ 122+2.7; 6,6 £7,1
(2022) Poténcia 30 (20) 43 0,5 16,4 +£2,3% 38467
30 (15) 4,1 -0,4+5,9
30 (10) 4,1 -0,4+5,9
30(5) 4,0 -1,6+4.4
30 (25) 4,4 Linear 83+7,6
30 (20) 4,3 55+7,1
30 (15) 4,1 1,2+6,3

30 (10) 4,1 12+63



de Lucas et al.
(2012)

Fontana et al.
(2017)
Machado et al.
(2011)

Caen et al. (2022)

8 H; corredores

14 H; fisicamente
ativos

10 H; nadadores
jovens

Corrida;
Velocidade

Ciclismo;
Poténcia
Natacao;
Velocidade

30 (5)
30 (25)
30 (20)
30 (15)
30 (10)
30 (5)

30 (25)
30 (20)
30 (15)
30 (10)
30 (5)

30 (25)
30 (20)
30 (15)
30 (10)
30 (5)

30 (20)
30 (20)

30 (20)

~19 (~14)

30 (20)

1,0
1,0

1,0

1,0

1,0

5%x60s
1x30s

0x0s

3 x 45-
60 s

0x0s

4,0
44
43
4,1
4,1
4,0
44
43
4,1
4,1
4,0
44
43
4,1

bl

4,1
4,0
5,0

5,0

1/tempo

Melhor

ajuste

Melhor

ajuste
PC

Linear

Linear

Linear

CR 2

TLim 2-4

CR 4

TLim 3

5,1+
0,3
[1,5-
km]
~2,0

Pré:
~0,5
min

[50-

Pos:
~0,5
min

[50-

~2,0

11,0£0,6
[3-km]
~20,0
Pré: 4,6 £

0,4
[400-m]

Pés: 4,5 +
0,3 [400-m]

~20,0

176

0,0 +4,6
10,9+ 7,6
8,1+72
3,7463
3,7463
2,4+47
92+73
6,4+73
2,0£62
2,0£62
0,8 5,0
6,6+7,5
3,8+7,0
20,4462
20,4462
1,6+4,5
0,7+323
56457

-0,5+6,2

Pré: [0,0 +4,9]
0,0 + 14,6

Pés: [1,4+2.3]
43 +6,8

Pré: 1,8+3,5



D’Angelo (2008)

Caen et al. (2022)

Hildebrand
(2010)

Machado et al.
(2019)

Nikitakis et al,
(2019)

Nixon et al.
(2021)

Lievens et al.
(2021)

10 M; fisicamente
ativos
9 H; corredores

11 H; fisicamente
ativos

10 H; fisicamente
ativos

12H, 8 M;
nadadores jovens

10 H; nadadores
criangas

10 H; corredores e
triatletas

12 H; fisicamente
ativos

Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade

Ciclismo;
Poténcia
Corrida;

Velocidade

Natacao;
Velocidade

Natacao;
Velocidade

Corrida;
Velocidade

Ciclismo;
Poténcia

30 (20)
30 (20)

30 (20)

30 (20)

~21 (~16)

30 (20)

30 (20)
20 (10)
30 (15)
30 (10)
30 (20)
20 (10)
30 (15)
30 (10)
30 (20)
20 (10)
30 (15)
30 (10)
30 (20)

1,0
1,0

1,0

1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
L5
1,5
L5
1,5
2,0
2,0
2,0
2,0
1,0

5x7?s

1x?s

0x0s

1x?s

3 x 45-
60 s

1 x45s

5%x15s
3x15s
5%x15s
5x15s
5%x15s
3x15s
5%x15s
5x15s
5x15s
3x15s
5x15s
5x15s
0x0s

Melhor
ajuste
5,5 Linear
5,5
~4,1 Melhor
ajuste
5,0 Linear
[2,0] Linear
6,0
[2,0] Linear
6,0
3,0 Melhor
ajuste
42 Melhor
ajuste

CR 4 2,0+
0,1
[800-

TLim 3 ~2,0

CR 2,7+
0,1
[800-
m]
CR 4 0,5+
0,02
[50-
m]
CR 2 29+
0,2
[200-
m]
TLim 4-6 3,1+

TLim 3-5 ~2,0

15,140,7
[5-km]

~20,0

8,9+0,9
[2-km]

49402
[400-m]

59404
[400-m]

13,4+3,7

~20,0

177

Pos:2,9+6,2

22424
6,2+1,1

Pré:2,5+59
Pés: 4,0 +3,7
2,6+ 104

[1,6 +1,9]
4,7+5,6°

(0.8 + 1,6]
2,5+4,7

7,9+29

4,7+5,0d
9,3+5,24
5,1+5,0d
7,2+ 5,34
3,8 +4,9¢
5,8+5,14
3,8 +4,9¢
4,5+ 5,04
3,1 +5,0d
4,5+ 5,04
3,8 +5,0d
37445



Nikitakis et al.
(2019)

Smith; Jones
(2001)

Pessoa Filho;
Denadai (2010)

Puga et al. (2009)

Pringle; Jones
(2002)

Motoyama et al.
(2014)

Mattioni
Maturana et al.
(2016, 2017)
Ferrari et al.
(2017)

Carita; Greco.
Denadai (2009)
Denadai;
Gomide; Greco
(2005)

Greco et al.
(2012)

10 H; nadadores
junior

8 H; fisicamente
ativos
10 H; nadadores

12 H; fisicamente
ativos

7H,1M;
atletas/fisicamente
ativos

14 H; fisicamente
ativos

9H,4 M,
fisicamente ativos

12 H; slalom
kayakers de elite

6 H; ciclistas
12 H; jogadores
de futebol de elite

7 H; ciclistas

Natacao;
Velocidade

Corrida;
Velocidade
Natacao;
Velocidade
Natacao
amarrada;
Poténcia
Corrida;
Inclinagdo

Ciclismo;
Poténcia

Corrida;
Velocidade

Ciclismo;
Poténcia

Canoagem
amarrada;
Forca
Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade

Ciclismo;
Poténcia

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1x45s

5x15s

1x30s

2x20s

0x0s

?7x7s

0x0s

2 x ~20

0x0s

1x20s

0x0s

3,6

[2,5]
7,5

3,0

85

5,0

4,0

9,0

4,0

5,0

Linear

Linear
Linear

Linear

2-hip
Linear
1/tempo

Linear
1/tempo

Linear

2-hip

2-hip
1/tempo
2-hip

Linear

2-hip
1/tempo

Linear

CR

TLim

TLim

TLim

TLim

TLim

CR

TLim

TLim

TLim

CR

TLim

23+
0,1
[200-

42+

41+

4,9 +
0,6
[500-
m]
1,7+
0,4

1,5+
0,2

4,0+
0,9
54+
0,5
[1,5-
km]
38 =
0,9

48+02
[400-m]

89+14
~15,0

~15,0

12,0£5,8

~15,0

16,9 £2,5
[3-km]

19.4+3,4

49+1,0

11,8£3,5

11,6 40,9

[3-km]

112+33

178

[1,4+2,6];
42+79b

43+6,9

[1,7+2,4]
52+7,.4°
11,4+16,8

[9,2 + 12,4]
3,6 +4,9¢
[12,8 + 12,1]
50+4,7°
[13,5+ 12,1]
53448
72+12,9
9,0 +10,4

8381

8,6+6,2

8,8+10,3
17,9+ 14,9
9,2+2,6

99+43

10,4 £52
12,5452

12,8+5,3



Ozkaya et al.
(2022)
Dekerle et al.
(2003)
Dekerle et al.
(2005)
Greco et al.
(2012)

Pelarigo;
Denadai; Greco
(2011)

Espada; Pessoa
Filho; Alves
(2017)

Possamai et al.
(2022)

10 H; ciclistas

11 H; fisicamente

ativos
8 H; nadadores

7 H; fisicamente
ativos

12 H; nadadores

12 H; nadadores

4 H; remadores

9 H; remadores

Modelo de trés parametros

Iannetta et al.
(2022)

10 H; ciclistas

Ciclismo;
Poténcia
Ciclismo;
Poténcia
Natacao;
Velocidade
Ciclismo;
Poténcia

Natacao;

Velocidade

Natacao;

Velocidade

Remo;
Poténcia

Ciclismo;
Poténcia

30 (20)
30 (20)
30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (25)
30 (20)
30 (15)
30 (10)

1,0
1,0
1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0x0s

0x0s

2x7?s

0x0s

1x30s

?7x?s

1x30s

0x0s

5,6

7,0

5,0

5,0

4.4
43
4,1
4,1

Melhor
ajuste
PC
Melhor
ajuste
Linear

1/tempo

1/tempo
Linear
2-hip

Melhor
ajuste
Linear

Linear

Linear

3-hip

TLim

TLim

TLim

TLim

CR

CR

CR

TLim

4-5

[500-

1,5+
0,1
[500-

22+
0,5

~10,0
13,6 4,4
7,1+14

102+23

49+02
[400-m]
[800-m]
[800-m]
[400-m]
22,0+0,9

[6-km]

7,0+0,3
[2-km]

122427
16,4 +2,3%

179

12,8 £5,1

11,0 5,4
16,3 9,7

[5,6 £ 5.4]
17,9 + 16,9
20,1 + 6,4
20,1 + 6,4
20,7+ 6,4
232470

[6,6 £ 6,6]
21,0 £21,0°

(6,9 + 1,6]
22245, 10
[6,9 £ 1,6]
2224510
[8,5 = 1,6]
27,6 £5,1%
204+21,9

443 £13,1

2,6+74
0,0+7,1

41461
41+6,1
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30 (5) 4,0 -5,2+5,1

Iannetta et al. 6H,5M; Ciclismo; 30 (15) 1,0 0x0s 4.7 3-hip TLim 4-5 1,8 £ 16,2 +2,1 -0,5+10,1¢
(2019) fisicamente ativos  Poténcia 0,8
Keir et al. (2015) 12 H; fisicamente  Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s 4.5 3-hip TLim 4 ~1,0 ~20,0 1,3+£54

ativos Poténcia
Teste de trés minutos all-out
Sperlich et al. 15 H; corredores Corrida; 30 (20) 1,0 5x~15 2,5 3-min AO 1 - - 6,9+8,5
(2014) Velocidade S
Mattioni 9H,4 M; Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s 4,0 3-min AO 1 - - 7,3+8,3
Maturana et al. fisicamente ativos  Poténcia
(2016)
Sperlich et al. 18 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s 6,0 3-min AO 1 - - 20,9+7,5
(2011) Poténcia

Fonte: Elaborada pelo autor.
a Os dados sao apresentados como diferenga média (fipc_mrgr,) £ desvio padrao das diferengas (Gpc_wmpgr, ) €m porcentagem em relacdo a MFEL equivalente a medida

de poténcia, os dados dentro de colchetes [fipc_mreL * Gpc-mrEL | S0 as porcentagens equivalentes a velocidade ou inclinagdo (veja a secdo para Conversdo da

velocidade para poténcia detalhes)

b u/o % = (,u/cr %velocidade) x 3; por meio de Poténcia = k(velocidade)*; onde k e x sdo constantes da natagdo (veja a se¢do para Conversdo da

poténcia

velocidade para poténcia detalhes)

¢ 6pc_mrrr iImputado, logo, ndo foi utilizado nas meta-regressdes do opc_mrgL
d Foi relatado um valor de r = 0,80 no estudo entre os protocolos de PC e MFEL 'néo-tradicionais', entdo utilizamos essa correlagio para todas as estimativas de MFEL
'ndo-tradicionais'

Abreviagdes: AO = all-out; Carga + = variag@o de carga de trabalho entre os testes da MFEL como porcentagem da MFEL equivalente a medida de poténcia e apresentado entre
colchetes para a medi¢ao de intensidade (velocidade ou inclinagdo, dependendo do estudo); CR = contrarrelégio; H = homens; km = quilémetros; Linear = modelo linear de
tempo versus trabalho de PC; m = metros; M = mulheres; Melhor ajuste = modelo de poténcia critica com a menor soma de erros padrdo em percentual da CP e trabalho finito
acima da CP (W"); Melhor ajuste CP = modelo de poténcia critica com o menor erro padrao; MFEL = méxima fase estavel de lactato sanguineo; min = minutos; n = tamanho
da amostra; n° = numero; PC = poténcia critica; s = segundos; TLim = tempo até a exaustdo; 1/tempo = modelo linear de poténcia inversa do tempo de PC; 2-hip = modelo
hiperbolico de 2 pardmetros de PC; 3-hip = modelo hiperbodlico de 3 pardmetros de PC; A[La] intervalo = intervalo de tempo do critério de delta na concentragdo de lactato (por

exemplo, 20 = 1 mmol/L entre o 10° e 0 30° min); A[La] = critério de delta na concentracdo de lactato no sangue (por exemplo, = 1 mmol/L); ? = incerto; ~ = aproximadamente
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5.3.3 Qualidade dos estudos

Quarenta e dois por cento (numero de estudos [k] = 15) dos estudos incluidos nesta
revisdo relataram a estabilidade dos participantes e das condi¢des dos testes, 50% (k = 18)
receberam uma avaliagdo parcial e em 8% (k = 3) as condi¢des nao foram relatadas. Em 92%
(k = 33) dos estudos, os detalhes dos participantes foram adequadamente relatados e 8% (k =
3) receberam uma pontuagao parcial pois relataram apenas parte dos detalhes dos participantes.
Para critérios de inclusdo e exclusdo, 89% (k = 32) dos estudos ndo declararam os critérios e
11% (k = 4) forneceram critérios de inclusdo ou exclusio (ou seja, pontuagdo parcial). Quanto
ao tamanho da amostra, todos os estudos (k = 36) utilizaram amostras classificadas como

pequenas (n <30). A Tabela 6 apresenta os resultados da avaliagao da qualidade dos estudos.

Tabela 6 — Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos.

Referéncia Tamanho da Critérios de inclusdo/  Detalhes dos Estabilidade das
amostra exclusio participantes condicbes

Borszcz (2018) 15 Nao reportado Sim Parcial
Caen et al. (2022) 21 Nao reportado Sim Sim
Carita et al. (2009) 6 Nao reportado Sim Sim
D'Angelo (2008) 9 Parcial Sim NR
Denadai et al. (2005) 12 Nao reportado Sim Parcial
Dekerle et al. (2003) 11 Nao reportado Sim Parcial
Dekerle et al. (2005) 8 Nao reportado Sim Parcial
de Lucas et al. (2012) 8 Nao reportado Sim Sim
Espada et al. (2017) 12 Nao reportado Parcial Parcial
Fontana et al. (2017) 14 Nao reportado Sim Sim
Ferrari et al. (2017) 12 Nao reportado Sim NR
Greco et al. (2012) 14 Nao reportado Sim Sim
Hildebrand (2010) 8 Naio reportado Sim Parcial
lannetta et al. (2019) 11 Nao reportado Sim Parcial
[annetta et al. (2022) 10 Nio reportado Sim Sim
Keir et al. (2015) 12 Nao reportado Sim Parcial
Lievens et al. (2021) 12 Nao reportado Sim Parcial
Machado et al. (2019) 20 Nao reportado Sim Parcial
Machado et al. (2011) 10 Nio reportado Parcial Parcial
Mattioni Maturana et al. (2016) 13 Nao reportado Sim Sim
Mattioni Maturana et al. (2017) 13 Nio reportado Sim Sim
Motoyama et al. (2009) 14 Nao reportado Sim Parcial
Nikitakis et al. (20179) 20 Nio reportado Sim Sim
Nixon et al. (2021) 10 Nao reportado Sim Sim

Okuno et al. (2011) 10 Nio reportado Sim Sim
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Ozkaya et al. (2022) 10 Naio reportado Sim Sim
Pallarés et al. (2020) 14 Parcial Sim Sim
Pelarigo; Denadai; Greco (2011) 12 Naio reportado Sim Parcial
Pessoa Filho; Denadai (2010) 10 Nao reportado Sim NR
Possamai et al. (2022) 14 Naio reportado Sim Sim
Pringle and Jones (2002) 8 Nao reportado Sim Parcial
Puga et al. (2009) 12 Naio reportado Sim Sim
Santhiago (2009) 12 Nao reportado Parcial Parcial
Smith and Jones (2001) 8 Naio reportado Sim Parcial
Sperlich et al. (2011) 18 Parcial Sim Parcial
Sperlich et al. (2014) 15 Parcial Sim Parcial

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para detalhes de cada critério consulte 0 Quadro 9.

5.3.4 Meta-regressoes
5.3.4.1 MFEL versus PC ‘tradicional’

Diferenca média

A partir de 99 tamanhos de efeito, a Figura 24 mostra a condi¢do de referéncia (ou
seja, uma intercepgao ajustada para o valor mais baixo de covaridveis continuas observadas nos
estudos incluidos e para exercicio de ciclismo) e os efeitos modificadores em relacdo a essa
condic¢do de referéncia, além da heterogeneidade residual da andlise de meta-regressdo para as
diferengas médias entre MFEL e PC (upc_mre). Os preditores inseridos na meta-regressao
explicaram 84% [90% ICr, 73% a 91%] (ou seja, Pseudo R?) da heterogeneidade entre os

efeitos.

Quando ajustado por todas as covariaveis descritas na Figura 24, pupc_yrg foi
claramente maior (ou seja, toda a distribuicdo posterior estd fora da ROPE) para remo em
comparagao a todos os outros modos de exercicio (pPROPEu =0/0/100%). Nao houve diferencas
claras (ou seja, a distribuicdo posterior ficou dentro das trés regidoes da ROPE) em
Upc—mrEL para corrida (pROPEp = 9/72/19%), natacdo (pROPEp = 3/36/61%) e caiaque
(pPROPEu = 9/54/37%) quando comparados ao ciclismo. A ppc_ymrg. para corrida versus
natacdo (pROPEp = 47/49/4%) e caiaque (pROPEp = 30/54/16%), e entre natagdo e caiaque
(pROPEu = 12/50/38%) foram incertas. Para os parametros de ajuste da PC, o modelo de 2

parametros apresentou uma probabilidade consideravel de ser maior do que o modelo de 3
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parametros (pROPEuN = 0/16/84%). Os testes preditivos realizados durante TLim produziram
um efeito Upc_ypgr Similar ou maior do que os testes de CR, mas nao menor (pROPEp =

0/43/57%).

Figura 24 — Distribui¢des posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%] (pontos e barras, respectivamente) para a condicdo de referéncia* e os efeitos
modificadores em relacdo a referéncia (a) e as estimativas de heterogeneidade residual

apresentadas como desvio padrdo (b) para a diferenca percentual média entre MFEL e PC.

a
*Condicdo de referénciaq e 0.3 [58 54
. . 44[08.7.9
Exercicio natacdo § — 22
= 18[42 76
Exercicio canoagem slalom 4 ——,
15[-36,562
Exercicio corrida C—
. 32.3[254, 381]
Exercicio rema
-79[88 69
A cada 5 pausas de 30 seg extras durante os testes da MFEL A
- " A 38[27,.47]
Acada 2x extra no intervalo do delta [La] da MFEL 4 2
; - A5[47,14]
A cada 1 mmoliL extra no delta [La] da MFEL
. ; - 03[25,3]
A cada 10 min extra na duracio dos testes da MFEL q . i

.3[0.8, 567

TLim como carga preditiva da PC "‘&' [08,

A cada 10 min extra na duragde da carga preditiva mais longa da PC A =

PC de 3-pardmetros 1 "“m"‘—' —

A cada 10 mUkgimin extra no VO2Zmax A

-10 o 10 20 30 40
Hecre (%)

; :
o ™
= I
[y - - (%]
=]
r ;
- 1 co (%]
gl (&[] :
ol s
s um ..M
E = = & @& X

b
AL 9[22,36
Efeito
WMovimento:Modo de exercicio q e — 0,44
Modelamenta da PC | e 08[0,29
Testereteste | M — 0.6[0, 4.5
00 25 5.0 75 10.0
Turg e (90

Fonte: Elaborada pelo autor.
*A condigdo de referéncia € um "intercepto ajustado” para o modo do exercicio de ciclismo, a MFEL com uma
duracdo de teste de 20 min sem pausas, o delta [La] da MFEL de 0,5 mmol/L entre o 10° e 20° min, a PC ajustada
pelo modelo de 2 parametros, o teste de contrarrelégio com a carga preditiva de 5 min e 0 VO,max dos sujeitos de
37,0 mL/kg/min.

Os numeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribuigdes posteriores.
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Abreviagdes: MFEL = méxima fase estdvel maximo de lactato sanguineo; TLim = tempo de exaustio; VO,max =
consumo maximo de oxigénio; [La] = concentragdo de lactato no sangue; uUpc_yrg; = diferenca média entre a

MFEL e a PC; 1, ., = desvio padrdo do tamanho do efeito diferenga média entre a MFEL e a PC
Para predizer a upc-_ yrg, @ seguinte equacao pode ser utilizada:

Upc— mreL = —14,59 + (Remo %X 31,92) + (Corrida x 0,80) +
(Canoagem slalom x 1,80) + (Natagdo x 3,49) +
(MFEL pausas: MFEL duracio das pausas X —0,05) + (MFEL A [La] X —1,53) +
(log,[MFEL A [La] intervalo] x 3,73) + (MFEL duragio dos testes x 0,03) +
(PC cargas preditivas TLim X 3,25) + (PC carga preditiva mais longa X —0,24) +
(PC de 2 — parametros X 4,88) + (VO,max x 0,06) (Eq. 113)

Onde o intercepto ¢ ajustado em relacdo a modalidade de exercicio para o ciclismo, as
cargas preditivas da PC para testes de CR, a PC modelada por uma equagdo de 3 parametros e
as demais covariaveis sao continuas. Note que MFEL pausas: MFEL duragdo das pausas € uma
interagdo de duas varidveis continuas, portanto ambas devem ser multiplicadas pela constante

B -0,05, e.g., 5 pausas de 30 seg cada: -0,05 x 5 x 30 =-7.5.

A Figura 25 fornece uma visdo geral dos efeitos condicionais derivados da meta-

regressao para os efeitos Upc_yrgL-
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Figura 25 — Efeitos condicionais para a diferenga percentual média entre a MFEL e a PC em relacdo ao modo de exercicio e o tipo de

teste preditivo e parametros da PC (a), nimero e duracdo das pausas na MFEL (b) e o critério e intervalo de tempo do delta [La] na MFEL (c).
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No painel a, os efeitos foram ajustados para um teste de MFEL de 30 min, delta [La] de 1 mmol/L entre o 10° e 30° min, sem pausas para ciclismo e com uma pausa de 30 seg
para corrida, natagiio, canoagem slalom e remo, e um VOsmax dos sujeitos de 54,1 mL/kg/min. No painel b, os efeitos foram ajustados para um teste de MFEL de 30 minutos,
delta [La] de 1 mmol/L entre o 10° e 30° min, e um VO,max dos sujeitos de 54,1 mL/kg/min. No painel c, os efeitos foram ajustados para um teste de MFL de 30 min, sem
pausas, e um VO,max dos sujeitos de 54,1 mL/kg/min. As linhas horizontais tracejadas representam os limites superior e inferior da regido de equivaléncia pratica estabelecida
em £3%. As linhas e barras de erro sdo a mediana posterior ¢ os intervalos de credibilidade de 90%, respectivamente.

Abreviagdes: CR = contrarrelogio; MFEL = méaxima fase estavel maximo de lactato sanguineo; TLim = tempo de exaustio; [La] = concentracao de lactato no sangue; Upc_prEL

= diferenca média entre a MFEL e a PC
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Desvio padrdo das diferengas

A partir de 84 tamanhos de efeito, a Figura 26 apresenta a condicao de referéncia e os
efeitos modificadores em relagdo a esta referéncia, bem como a heterogeneidade residual da
analise de meta-regressao para gp._yrg- Ocorreu uma consideravel heterogeneidade entre os
efeitos, no entanto, negligenciavel para Movimento:Modo de Exercicio, ajuste de PC e Teste-

reteste efeitos a nivel de grupo. O Pseudo-R? foi de 59% [90% ICr, 34% a 77%].

Quando controlado pelos preditores apresentados na Figura 26, 0 0p¢_pyrg da corrida
apresentou altas probabilidades de ser menor do que o ciclismo (pROPEc = 93/6/1%), remo
(pROPEG = 100/0/0%), natagdo (pROPEc = 94/4/2%) e caiaque (pROPEG = 94/4/2%). Além
disso, 0 0pc_pypE; fOi maior para o remo do que para todos os outros modos de exercicio
(pPROPEc = 0/0/100% para ciclismo, 1/1/98% para natacdo e 3/5/92% para caiaque).
Ocorreram diferengas incertas entre caiaque ¢ natagdo (pROPEc = 64/19/17%), ciclismo e
natacdo (pROPEc = 18/33/49%) e ciclismo e caiaque (pROPEc = 8/14/78%). Probabilidades
incertas ocorreram entre o ajuste da PC com 2 e 3 parametros (pROPEc = 30/50/20%) e entre
TLim e CR como testes preditivos de PC (pROPEc = 16/56/28%). A Figura 27 apresenta uma

visdo geral dos efeitos condicionais derivados da meta-regressao para os efeitos opc_yrgr-
Para predizer o opc_pyrgL @ seguinte equagdo pode ser utilizada:

Inopc_yrer = 3,29 + (Remo %X 0,87) + (Corrida x —0,42) +
(Canoagem slalom x 0,29) + (Natagdo % 0,08) + (PC cargas preditivas TLim X
0,03) + (PC carga preditiva mais longa X —0,04) + (PC 2 — parametros X —0,02) +
(VO,max x —0,02) (Eq. 114)

Onde o intercepto ¢ ajustado em relacao a modalidade de exercicio para o ciclismo, as
cargas preditivas da PC para testes de CR, a PC modelada por uma equagdo de 3 parametros e

as demais covariaveis sao continuas.

Note que o Inopc_yre € predito na Equagdo 114 em escala logaritmica, para

determinar o opc_prg, €m percentual € preciso aplicar uma transformagao exponencial.
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Figura 26 — Distribuicdes posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%] (pontos e barras, respectivamente) para a condicdo de referéncia* (a), os efeitos
modificadores em relacdo a referéncia (b) e as estimativas de heterogeneidade residual
apresentadas como desvio padrdo entre tamanhos de efeitos (c) para o desvio padrio da

diferenca percentual entre MFEL e PC.
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2.32[1.58,345
Exercicio remo =
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1 3 5
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Fonte: Elaborada pelo autor.
*A condi¢do de referéncia é um "intercepto ajustado” para o modo do exercicio de ciclismo, a PC ajustada pelo
modelo de 2 pardmetros, o teste de contrarreldgio com a carga preditiva de 5 min e 0 VO,max dos sujeitos de 37,0
mL/kg/min.
Os numeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribuigdes posteriores. No painel a, a estimativa
¢ mostrada como uma porcentagem, no painel b como vezes, ou seja, efeito multiplicativo em relagdo a condicao

de referéncia, e no painel ¢ o desvio padrao entre os tamanhos do efeito como vezes/dividido.
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Abreviagoes: Abreviacdes: CR = contrarrelogio; MFEL = méaxima fase estavel de lactato sanguineo; TLim = tempo
de exaustdo; VO,max = consumo méaximo de oxigénio; opc_ppg, = diferenga média entre a MFEL e o PC;

Tope_mre, — 9€svio padrdo do tamanho do efeito desvio padrdo da diferenca entre a MFEL e a PC

Figura 27 — Efeitos condicionais para o desvio padrdo da diferenga percentual entre
MFEL e PC em relagao ao modo de exercicio, duragao da carga preditiva mais longa da PC e

o VOxmax dos sujeitos.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
Os dados sdo ajustados para o CP ajustado por uma equagdo de 2 parametros a partir dos testes preditivos de TTE
e os niveis de VOymax sdo a média, média mais e menos um desvio padrio das amostras dos estudos incluidos.
As linhas e as barras sdo a mediana posterior e os intervalos de credibilidade de 90%, respectivamente.
Abreviagdes: MFEL = maxima fase estivel maximo de lactato sanguineo; VO,max = consumo maximo de

0Xigeénio; opc_yrer, = desvio padrio das diferencas entre a MFEL e a PC

Limites de concordancia

A Figura 28 fornece uma visao completa dos LdC (e dos limites inferiores e superiores
mais provaveis de LdC°°%) entre o protocolo tradicional de MFEL e a PC determinada pelo

modelo de 2 pardmetros com o teste preditivo mais longo de 15 min (mais detalhes sdo
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fornecidos na nota de rodapé da Figura 28). Para essas comparagdes ajustadas entre MFEL e
PC, para todos os modos de exercicio, as densidades das amostras posteriores do intervalo de

concordancia mostram que o PC ocorre acima do MFEL na maioria dos sujeitos.

Figura 28 — Cem extracdes aleatorias posteriores de Upc_mreL © Opc—mrFEL Para gerar
a estimativa posterior completa dos limites de concordancia ao nivel do sujeito entre a MFEL

e o PC.

a b
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[} Distribuicfes posteriores aleatdrias
E —————  99%LdC
&
o
o
L&)

-40 -20 0 20 40 60 30 100
Diferenca PC - MFEL (%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Upc—mrEL € ajustada para testes de MFEL de 30 min, delta [La] de 1 mmol/L entre o 10° e 0 30° min, sem pausas
para ciclismo e uma pausa de 30 seg para corrida, remo, natacdo e canoagem slalom. A PC ¢ ajustada para o teste
preditivo mais longo de 15 min durante um teste de tempo de exaustdo e ajustado por uma equagao de 2 parametros,
e 0 VO,max dos sujeitos ¢ ajustado para 54,1 mL/kg/min. op¢_p g ¢ ajustado para PC com o teste preditivo mais
longo de 15 min durante um teste de tempo de exaustdo e ajustado por uma equagio de 2 parametros, e 0 VO,max
dos sujeitos é ajustado para 54,1 mL/kg/min. Os LdC°°” foram calculados como ppc_prer = (Opc—mrgL X 2-567)
e sua interpretagdo ¢ como os limites de concordancia da andlise grafica de Bland e Altman. Os numeros sao a
moda [intervalos de credibilidade de 90%] da distribuigdo posterior.

Abreviagdes: MFEL = maxima fase estavel maximo de lactato sanguineo; PC = poténcia critica; Upc_yreL =

diferenca média entre a maxima fase estavel maximo de lactato sanguineo e a poténcia critica; opc_pyrg, = desvio

99% —

padrdo das diferengas entre a maxima fase estdvel maximo de lactato sanguineo e a poténcia critica; LdCj¢orior =



191

limite inferior dos limites de concordancia de 99%; LdC22% = limite superior dos limites de concordancia de

superior
99%.
5.3.4.2 Comparacdao MFEL e PC estimada pelo teste de 3-min all-out

Os parametros de concordancia meta-analisados posteriores entre MFEL € PC3.min 30
mostrados na Figura 29. A probabilidade posterior da estimativa da populagdo da PCs.min para
Upc,_,.—mrpEL SET maior que a MFEL foi de 100% (ou seja, pROPEp = 0/0/100%). A
estimativa posterior do LdC?°% inferior e superior ao nivel do sujeito foi de -11,7% [90% ICr,

-20,2% a -4,3%] e 33,5% [90% ICr, 25,0% a 40,9%], respectivamente.
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Figura 29 — Grafico de floresta bayesiano para os efeitos parciais dos estudos incluidos
e o efeito médio meta-analisado (populacional) para a diferenga média (a) e desvio padrao das
diferencas (b), desvio padrdo entre os estudos (tau) para a diferenga média (c) e desvio padrao
das diferengas (d), e 100 amostras posteriores selecionadas aleatoriamente para a distribui¢ao

completa dos limites de concordancia.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
Os pontos ¢ as linhas em painéis a, b, ¢ e d sdo, respectivamente, a moda e intervalos de credibilidade de 90%
com maior densidade da distribuicdo posterior. A linha no painel e € o limite de concordancia de 99% com maior
probabilidade posterior; ou seja, a modas de Upcs_min—mrer £ (Opcz—min—mrer X 2.567). As linhas tracejadas
horizontais representam os limites superior e inferior da regido de equivaléncia pratica estabelecida em +3%. Os
numeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] da distribuigio posterior.
Abreviagoes: LdC = limites de concordancia; MFEL = maxima fase estavel maximo de lactato sanguineo; PCs.min

= poténcia critica estimada a partir do teste de trés minutos all-out; Upcz—min—mreL = diferenca média entre MFEL
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€ PC3.min; Opc3—min—mrEL = desvio padrio da diferenca entre MFEL e PCs.min; = desvio padrao entre

THPC3—min-MFE1

os estudos para o tamanho do efeito Upcs—min—MFEL ; = desvio padrdo entre os estudos para o

TUPC3—min-MFEL

tamanho do efeito Opc3_min—MFEL

5.4 DISCUSSAO

Os principais achados do estudo atual sdo que as diferengas entre a MFEL e a PC sdo
moduladas por alguns aspectos metodologicos inerentes aos seus protocolos. Aspectos
inovadores desta revisdo residem na andlise de "erros médios e aleatdrios" dos tamanhos de
efeito de concordancia entre esses indices aerdbios, que permitem a predi¢ao ndo somente de
efeitos a nivel populacional (i.e., médias da ppc_pmrEL € Opc—mrEL) quanto a nivel dos sujeitos
com os LdC, ambos especificos dadas a covariaveis de interesse. Além disso, a utilizagao de
meta-regressoes permitiu uma avaliacdo mais abrangente dos fatores que impactam o nivel de
concordancia entre varios modos de exercicio. Isso ¢ particularmente dificil de avaliar dentro

do mesmo grupo de individuos.

Recentemente, Galdn-Rioja et al. (2020) realizaram uma revisao sistemdtica com uma
meta-analise sobre a 'proximidade’ entre a MFEL e PC. Ao contrario da nossa analise, os autores
incluiram apenas estudos realizados na modalidade ciclismo, e a PC foi determinada pelo
modelo de 2 pardmetros ou derivado do teste de PC3.min. Algumas falhas podem ser apontadas
em sua andlise, uma vez que os autores meta-analisaram os coeficientes de correlagdo, que
mostraram limites do IC improvaveis (ou seja, menor que -1,0 e maior que +1,0). Eles
encontraram uma diferenca média de 11%, mas ndo forneceram intervalos de confianga ou
valores de heterogeneidade. Esse resultado deve ser interpretado com cautela porque as
covariaveis envolvidas ndo foram consideradas em sua analise. Este estudo recebeu algumas
criticas em relagdo as suposi¢des conceituais sobre o “verdadeiro” limite entre os dominios de
intensidade pesado e severo (GARCIA-TABAR; GOROSTIAGA, 2021; KEIR et al., 2021),
bem como em relagdo as dependéncias de protocolo que levam a problemas com uma média
simples meta-analisada (KEIR et al., 2021) para comparagdo entre limiares de intensidade de
exercicio. Nossos resultados reforcam a ideia de que cautela deve ser tomada ao realizar uma
meta-analise de comparacdo entre limiares de intensidade de exercicio que sdo
metodologicamente dependentes. Como observado nos valores de Pseudo-R?, a inclusdo de

covariaveis na meta-andlise para os efeitos de média (Upc_prgr) € Sdiferenca (Opc—prgr) reduziu
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a heterogeneidade entre estudos em 84% [90% ICr, 73% a 91%] e 59% [90% ICr, 34% a 77%],

respectivamente.

Nossas descobertas sdo apoiadas por uma série de investigagdes anteriores,
principalmente para os efeitos de diferengas médias. Por exemplo, a MFEL ocorre em
intensidades mais altas de exercicio em testes com mais pausas (BENEKE et al., 2003;
D’ANGELO, 2008; DE LUCAS et al., 2012; OKUNO et al., 2011; SANTHIAGO, 2009) e/ou
com pausas mais longas (BENEKE et al., 2003; DITTRICH et al., 2014), o que permite a
remocao parcial da [La] da corrente sanguinea e, consequentemente, a obten¢dao do 'estado
estavel' em intensidades mais altas (BENEKE et al., 2003). O critério delta e o periodo para o
critério de delta na [La] também levam a diferentes intensidades de MFEL (BENEKE, 2003a;
IANNETTA et al., 2022; NIXON et al., 2021). Para a PC, ¢ bem conhecido que cargas
preditivas mais longas levam a uma estimativa menor da PC e que a PC derivada de um modelo
de 3 parametros ¢ menor do que o modelo de 2 pardmetros (BULL et al., 2000, 2008;
MATTIONI MATURANA et al., 2018), e que a PC ¢ maior quando os TLim sdo realizados em
vez de CR como cargas preditivas (COAKLEY; PASSFIELD, 2018). Outras covariaveis, como
o efeito do modo de exercicio nos parametros de concordancia entre a MFEL e a PC, nao foram
determinadas em estudos a nivel dos sujeitos. Além disso, quais covariaveis potenciais
poderiam influenciar na dispersao das diferencas (ou seja, 0pc_pyrgr) foram pouco exploradas.
Portanto, as meta-regressdes "controlando" os fatores de confusdo fornecem uma visdo valiosa

sobre iss0.

Em relagdo ao modo de exercicio, a principal descoberta ¢ que a PC ocorre em uma
intensidade muito maior do que a MFEL para remo em comparagdo com todos os outros modos
de exercicio. Outros exercicios, como corrida, ciclismo, natacdo e caiaque apresentaram
diferengcas médias semelhantes entre MFEL e PC. Para os erros aleatérios de concordancia
(opc—mrEL Ou LAC), a corrida apresentou os valores mais baixos € o remo os mais altos em
relacdo a todos os outros modos de exercicio, e as comparagdes entre todas as outras
modalidades foram incertas. Em relacdo as diferencas médias no remo serem muito altas,
certamente, ha uma limitagdo para essa inferéncia porque apenas um estudo comparou esses
indices durante este exercicio (POSSAMALI et al., 2022). Curiosamente, uma abordagem de
simulacdo mostrou que o protocolo tradicional MFEL subestima mais o "verdadeiro estado

estavel limite de lactato" (no qual as taxas de formacao e utilizagdo de lactato sdo iguais e
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maximas) no remo do que no ciclismo (BENEKE, 2003b), o que poderia explicar tais

descobertas. Portanto, mais dados sdao necessarios para estabelecer a raiz de tais descobertas.

A comparagao entre MFEL e PC tem produzido um intenso debate na literatura
cientifica do esporte. O protocolo da MFEL foi proposto para estimar a maior intensidade de
exercicio com equilibrio entre a entrada e remocao de lactato na corrente sanguinea (HECK et
al., 1985; WACKERHAGE et al., 2022). Ao longo dos anos, a MFEL se tornou um protocolo
padrao para a "validagdo" de muitos limiares fisioldgicos, incluindo a PC. Assim, por muitas
décadas, a MFEL foi considerada o limiar "padrao-ouro" para a demarcagao da fronteira entre
os dominios de intensidade pesado e severo (CARTER; JONES; DOUST, 1999; JONES;
DOUST, 1998; PRINGLE; JONES, 2002; SMITH; JONES, 2001). No entanto, foi “deposto”
desse posto alguns anos atras pelo mesmo grupo que o “coroou”, sendo sucedido em seu reinado
pela PC (JONES et al., 2019), com um intenso debate seguindo essa publicagdo (DOTAN,
2022a, 2022b, 2022c; GARCIA-TABAR; GOROSTIAGA, 2021; GARCIA-TABAR;
GOROSTIAGA, 2019).

Matematicamente, a PC ¢ a assintota de poténcia da relacdo poténcia-tempo
(MONOD; SCHERRER, 1965), e quando os testes preditivos sdo realizados dentro de uma
determinada faixa de durag¢do (~2 a 15 min) (JONES et al., 2010; MUNIZ-PUMARES et al.,
2019), ¢é sugerido que forneca uma estimativa do MVO-SS (HILL; POOLE; SMITH, 2002;
JONES et al., 2010, 2019; MUNIZ-PUMARES et al., 2019; POOLE et al., 1988; POOLE;
WARD; WHIPP, 1990). Sendo essa a suposi¢do mais utilizada para a demarcagdo de
intensidade do limite entre os dominios pesado e severo (JONES et al., 2010, 2019; POOLE et
al., 1988). Varios estudos que determinaram a PC a partir de testes preditivos dentro de 2-15
min ou PCs.min €, em seguida, realizaram um teste até a exaustdo 'ligeiramente' acima da PC
(+2,4% a 12,5%), verificaram que, em média, o pico no VO» durante este teste nio foi diferente
de VO:max (BROXTERMAN et al., 2013; BURNLEY; DOUST; VANHATALO, 2006; DE
LUCAS etal., 2013; HILL; POOLE; SMITH, 2002; MURGATROYD et al., 2014; NIXON et
al.,, 2021; VANHATALO et al., 2016; WILLIAMS et al., 2008). Por outro lado, estudos
recentes utilizaram outra abordagem na qual o MVO,SS foi determinado usando varias cargas
constantes de exercicio de ciclismo separadas por 10-15 watts (IANNETTA et al., 2022;
OZKAYA et al., 2022). Ozkaya et al. (2022) verificaram em ciclistas bem treinados que a PC

(testes preditivos de 2-15 min) subestimou o0 MVO,SS (diferenga média = -23 watts, LdC*>%=



196

-1 a -45 watts), enquanto lannetta et al. (2022) encontraram em ciclistas treinados uma diferenca
média mais proxima de -8 a 11 watts (faixa individual de diferengas variou de ~-25 a ~30 watts)
dependendo do modelo de PC (IANNETTA et al., 2022). Portanto, tais descobertas podem
reforgar que a PC ¢ apenas uma estimativa da fronteira das intensidades dos dominios pesado e

SEVEro.

Ainda considerando a questdo do atingimento do VO2max, h4 evidéncias robustas de
que o protocolo tradicional da MFEL (ou seja, testes de 30 min com um delta de 1 mmol/L nos
tltimos 20 min) ndo representa 0 MVO2SS (BARBOSA et al., 2009; IANNETTA et al., 2022;
NIXON et al., 2021; OZKAYA et al., 2022). No entanto, exercitar-se em cargas de trabalho
'ligeiramente' (+2,5% a 8,1%) acima da MFEL produz um aumento inexoravel na [La] ao longo
do tempo (AZEVEDO et al., 2021; BORSZCZ, 2018; HECK et al., 1985; IANNETTA et al.,
2018, 2019; MATTIONI MATURANA et al., 2016, 2017; OZKAYA et al., 2022; PELARIGO
et al., 2016; SMITH; JONES, 2001), reduzindo significativamente a for¢a voluntaria maxima
e prejudicando a funcdo contratil muscular (AZEVEDO et al., 2021), modificando
caracteristicas biomecanicas da natacdo (PELARIGO et al., 2016) e prejudicando o
desempenho subsequente do exercicio (IANNETTA et al., 2018). Além disso, recentemente
Hill; McFarlin; Virgren (2021) verificaram que o exercicio abaixo da MFEL (delta [La] de 0
mmol/L entre o 8° e 0 30° min) foi caracterizado por um modelo de dois componentes (primario
+ lento) na cinética do VO, no entanto, quando o exercicio é realizado 'ligeiramente' (+3%) ou
'bem acima' (+12%) da MFEL, um aumento adicional atrasado no VO: foi observado em ~15
min. Tais descobertas desafiam a visdo tradicional sobre a cinética do VO, entre os dominios
de intensidade do exercicio (moderado [componente primdrio e estado estdvel >3 min], pesado
[componentes primdario + lento e estado estdvel >5-10 min] e severo [componente primario +
lento que leva a0 VOxmax]). Assim, considerando coletivamente esses aspectos, a MFEL
(protocolos com delta em [La] de 0 a 1 mmol/L entre o 8-10° € 0 30° min) nao € uma estimativa
do limiar que representa o atingimento do VO»max, no entanto, esses aspectos sugerem uma
importante fronteira de intensidade do exercicio (HILL; MCFARLIN; VINGREN, 2021;
OZKAYA et al., 2022; TOUBEKIS; TOKMAKIDIS, 2013).

Investigagcdes recentes propuseram uma série de modificagdes no protocolo da MFEL,
como a duracdo dos testes (NIXON et al., 2021), a faixa de duragdes para determinagdo do delta

na [La] (IANNETTA et al., 2022; NIXON et al., 2021), bem como diferentes critérios no delta
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da [La] JANNETTA et al., 2022; NIXON et al., 2021). lannetta et al. (2022) verificaram que
a MFEL "modificada" com um delta [La] de 1 mmol/L entre 15° ¢ 30° e entre 20° ¢ 30° min
(ambos protocolos geraram exatamente a mesma poténcia em todos os sujeitos) foram em
média 2 watts "diferentes" do MVO»SS (variagio das diferengas individuais de ~-10 a 10 watts)
durante o exercicio de ciclismo. Em outro estudo de Nixon et al. (2021), foi proposto um delta
na [La] "modificado" de 2 mmol/L entre o 10° e 20° min e relataram que a MFEL nao diferiu
da velocidade critica de corrida. Portanto, dependendo de como a MFEL e a PC sao conduzidos,
eles podem ser semelhantes ou ndo. Se compararmos o protocolo "tradicional" da MFEL com
a PC previsto por testes com duracdo de 2 a 15 min, eles representam intensidades de exercicio
diferentes, independentemente da modalidade de exercicio (Figura 28). Nesse sentido, alguns
assumiram um dominio de intensidade entre a MFEL e a PC, como uma transi¢ao de “moderada
para muito intensa” (TOUBEKIS; TOKMAKIDIS, 2013) ou uma "zona cinzenta" (OZKAYA
et al., 2022).

Em relacao ao PCs.min, nossas inferéncias foram limitadas devido ao pequeno nimero
de estudos. Em geral, 0 PC3.min foi maior do que a MFEL com alguma heterogeneidade, ja os

Sdiferenga (Opc,_,,,,,—mrEL) foram consistentes entre os estudos. A possivel heterogeneidade para
os efeitos de pupc, . —mre, poderia ser atribuida ao modo de exercicio, pois ha um estudo na

corrida (SPERLICH et al., 2014) e dois no ciclismo (MATTIONI MATURANA et al., 2016;
SPERLICH et al., 2011). Além disso, Sperlich et al. (2011) realizaram a PC3.min no ciclismo
usando o ergdmetro no modo isocinético, enquanto Mattioni-Maturana et al. (2016) utilizaram
o 'tradicional' modo linear deste teste. Curiosamente, Sperlich et al. (2011) encontraram que a
pc3-min Superestimou a MFEL mais do que o observado por Mattioni-Maturana et al. (2016).
Contraditoriamente, um estudo anterior descobriu que 0 PC3.min foi maior durante o teste no
modo linear do que no isocinético em uma coorte de ciclistas (WRIGHT; BRUCE-LOW;
JOBSON, 2017). Portanto, ¢ dificil explicar essas descobertas.

A dispersdo das diferengas ¢ um aspecto novo desta revisdo, uma vez que poucos
estudos abordaram isso em meta-analises, ainda mais no campo da ciéncia do esporte. Nossas
descobertas com base nos tamanhos do efeito sdo que quanto mais longas foram as cargas
preditivas da PC, menor foi 0 0pc_pyre.. A medida que o exercicio se torna mais longo, as
mudancas na duragdo tém pequenos efeitos sobre a intensidade. Outra covariavel que mostrou

influéncia sobre a dispersdo das respostas foi o0 VO.max dos sujeitos. Estudos com valores de
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VO.max médios mais altos apresentaram valores mais baixos de opc_prgy. Pode-se presumir
que amostras mais treinadas t€ém menos variabilidade dia a dia (HOPKINS; SCHABORT;
HAWLEY, 2001) e estdo mais familiarizadas com testes de desempenho. De acordo com isso,
Greco et al. (2012) verificaram um op¢_pypg;, menor em ciclistas bem treinados (5,1% a 5,3%)
do que em individuos ativos (6,4% a 7,0%). Intrigantemente, nossos resultados demonstraram
que o VO»max dos sujeitos ndo influenciou pp¢—_pyrgr, enquanto Grego et al. (2012) verificaram
uma diferenga clara entre ciclistas (10,4% a 12,8%) e individuos ativos (20,1% a 23,2%). O
VO,max pode ndo ser o melhor indicador de nivel de condicionamento ou marcador de status
de treinamento (PODLOGAR; LEO; SPRAGG, 2022). No entanto, a presente tese incluiu
diferentes modos de exercicio e a classificacdo do estado de treinamento pode mudar de
modalidade para modalidade, além disso, classificacdes categdricas, tais como, sedentario,
treinado, bem treinado etc., devem ser evitadas nas analises de regressio (ALTMAN;

ROYSTON, 2006).
5.5 APLICACOES PRATICAS

Este estudo de revisdo ndo ¢ a solugdo final para as discussdes inflamadas na literatura
sobre a comparagdo entre MFEL e PC sobre quem ¢ o "padrao ouro" do limite pesado-severo.
No entanto, este estudo fornece uma estimativa de provaveis covariaveis que influenciam o
nivel de concordancia entre a MFEL e PC. Tomados em conjunto os resultados da presente
meta-regressao e as descobertas do estudo discutido acima, pode-se assumir que: I) o protocolo
de MFEL 'tradicional' e a PC determinado a partir de testes de 2-15 min ou estimado pelo PCs.
min NA0 representam a mesma intensidade de exercicio; IT) dependendo dos desenhos dos testes
da MFEL e PC, a proximidade entre eles muda; III) tanto a MFEL quanto a PC sdo estimativas

de referéncia de intensidade de exercicio com limita¢des inerentes.
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6 CONCORDANCIA ENTRE A MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO
SANGUINEO E O TESTE DE LACTATO MINIMO

6.1 INTRODUCAO DA RELACAO ENTRE MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO
SANGUINEO E O TESTE DE LACTATO MINIMO

O LACM ¢ um método utilizado para identificar a maxima intensidade de exercicio
em que o lactato atinge um estado estavel de entrada e remog¢do na corrente sanguinea
(TEGTBUR; BUSSE; BRAUMANN, 1993). O protocolo original do LACM, proposto por
Tegtbur; Busse; Braumann (1993), envolve trés fases: Fase 1, que é um exercicio de alta
intensidade para induzir a hiperlactatemia; Fase 2, um periodo de recuperagdo de 8 min durante
o qual a [La] atinge seu nivel mais alto; e Fase 3, um teste incremental de exercicio para
identificar a carga de trabalho do exercicio em que [La] atinge seu nivel mais baixo. Durante a
Fase 3, espera-se que a [La] seja inicialmente alta, mas diminua e depois aumente novamente
em uma forma de "U" quando plotada em relagdo a carga de trabalho (TEGTBUR; BUSSE;
BRAUMANN, 1993). A intensidade do LACM corresponde ao ponto mais baixo na cinética

do lactato em forma de "U".

Tegtbur; Busse; Braumann (1993) publicaram este estudo no inicio dos anos 90, mas
Davis et al. (1983) e Davis; Gass (1979, 1981) observaram um comportamento semelhante de
lactato em forma de "U" durante testes incrementais repetidos de exercicio ja em 1979-1983.
Davis et al. (1983) e Davis; Gass (1979, 1981) também observaram que a carga de trabalho no
ponto mais baixo de lactato nos 2° e 3° testes era semelhante as cargas de trabalho no lactato
“turnpoint” no ponto de compensagao respiratoria (a.k.a., segundo limiar ventilatorio), que sao
usados para indicar a fronteira entre as intensidades de exercicio pesado e severo (BENEKE,

2010; FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009).

O LACM ¢ uma forma de medir a intensidade do exercicio que ¢ equivalente a MFEL.
A maneira tradicional de determinar a MFEL ¢ através de varios testes de carga constante
realizados ao longo de varios dias. A MFEL ¢ identificada como a intensidade de exercicio mais
alta em que ha uma mudan¢a <I mmol/L na [La] durante os ultimos 20 min de exercicio
(BENEKE, 1995, 2003a, 2010; HECK et al., 1985). O LACM supera a impraticabilidade dos

varios dias de teste necessarios para o método da MFEL. Em um estudo de Tegtbur et al. (1993),
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corredores de endurance e jogadores de basquete realizaram dois testes de 8 km (~30 min), um
na velocidade LM e outro a LM +0,2 m/s, e foi observado que houve um estado estavel na [La]
durante o primeiro teste, enquanto ele aumentou inexoravelmente durante o segundo teste,
sugerindo que o LACM ¢ equivalente 8 MFEL. Anos depois, Jones e Doust (1998) conduziram
um estudo em corredores treinados para examinar a precisdo do LACM em compara¢do com o
protocolo padrdo da MFEL. Os resultados indicaram que a velocidade no LACM foi 4% mais
baixa do que na MFEL, e apenas uma correlacdo moderada foi observada entre os dois indices
(r = 0,61). Estudos subsequentes realizados nos anos seguintes apresentaram resultados
conflitantes, incluindo descobertas de que o LACM se aproximava mais do primeiro limiar de
lactato do que do segundo, que ¢ considerado um substituto para 0 MFEL (DE LUCAS et al.,
2000).

O LACM possui uma base fisioldgica robusta em comparagdo aos testes tradicionais
de limiar de lactato que sdo determinados por um unico teste incremental (DOTAN, 2012,
2022a; DOTAN et al.,, 2011). O LACM ¢ um teste baseado no equilibrio de aparecimento e
desaparecimento do [La], que ¢ também a base teorica para o MFEL (BENEKE, 2010;
DOTAN, 2012; MADER; HECK, 1986). Enquanto a maioria dos limiares de lactato
tradicionais sdo baseados em derivadas matematicas, niveis fixos arbitrarios de lactato ou
identificacao visual (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). No entanto, o LACM tem
trés fases, o que aumenta o numero de dependéncias do protocolo. Além disso, ao longo dos
anos, 0 LACM passou por muitas mudangas em todas as fases (MESSIAS et al., 2017), que
foram elegantemente abordadas em uma revisdo narrativa (MESSIAS et al., 2017). Vale
ressaltar que o tipo de teste realizado durante a Fase 1 (ZAGATTO et al., 2014), a duragdo e o
tipo de atividade (repouso ou exercicio de baixa intensidade) na Fase 2 (DENADAI; HIGINO,
2004; HIGINO; DENADALI, 2002), a carga inicial (CARTER; JONES; DOUST, 1999b), o
comprimento dos estagios (durag¢ao ou distancia) (RIBEIRO et al., 2003; TEGTBUR; BUSSE;
BRAUMANN, 1993) e o método de identificacdo do menor nivel de [La] na Fase 3 (DOTAN
etal., 2011) podem afetar a carga de trabalho no LACM.

A concordancia entre 0o LACM e a MFEL ¢ um tdpico de debate em curso (DOTAN,
2022a). Isso pode ser devido ao fato de que ambos os testes possuem dependéncias de

protocolo, bem como a influéncia das caracteristicas dos individuos e do modo de exercicio

(FONTANA; BOUTELLIER; KNOPFLI-LENZIN, 2009) na relacdo entre os dois. Este estudo
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aborda os fatores metodologicos que afetam o nivel de concordancia entre a MFEL e o LACM
realizando uma revisdo sistematica da literatura existente e realizando uma meta-analise, com
o objetivo de identificar os fatores que afetam o nivel de concordancia entre a MFEL e 0o LACM
usando as caracteristicas dos estudos e testes como varidveis moderadoras (ou seja, meta-

regressao).
6.2 METODOS
6.2.1 Metodologia geral

A descrigdo dos métodos em relagdo as etapas da revisdo sistemadtica, tais como, os
critérios de inclusdo e exclusdo, a busca e selecao, extracdo dos dados e avaliacao da qualidade
metodoldgica dos estudos; bem como, da transformacdo dos dados, calculo dos tamanhos de
efeito e da descri¢do geral das meta-regressdes sdo detalhados no topico METODOLOGIA
GERAL COMUM A TODAS AS REVISOES SISTEMATICAS COM META-ANALISES.

6.2.2 Meta-regressoes

As formulagdes de modelos especificos de meta-regressao sao descritas abaixo. Foram
modelos multiniveis e multivariados, para lidar com a correlagdo entre os efeitos derivados do
mesmo sujeito através de uma matriz de varidncia-covariancia imputada. Além disso, alguns
estudos ndo forneceram o VO.max e o numero ¢ duracio das pausas da MFEL, entdo essas

covariaveis foram imputadas durante o ajuste do modelo, conforme descrito anteriormente

(BURKNER, 2021).

Para determinar a diferenca média percentual entre MFEL ¢ LACM (U acm—mrEL)

utilizamos um modelo multivariado multinivel, a seguir:

Uracm—mreL ~ 1 + Exercicio + MFEL pausas + MFEL duracgdo das pausas +
MFEL A [La] + log,(MFEL A [La] intervalo) + LACM Fase 1 + log,(LACM Fase 2) +
LACM Fase 3 carga inicial + log,(LACM Fase 3 duragdo dos estagios) +
LACM Fase 3 método de identificacio + V0,max + (1|efeito) + (0 + sexo|estudo)

(Eq. 115)
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O desvio padrao das diferengas (0;4cp—mrer) fol analisado com transformagdo
logaritmica, e os efeitos do modelo multivariado de varios niveis sao apresentados da seguinte

forma:

Inopacp—mrer ~ 1+ Exercicio + LACM Fase 1 + log,(LACM Fase 2) +
LACM Fase 3 carga inicial + log,(LACM Fase 3 duragdo dos estagios) +
LACM Fase 3 método de identificacio + VO0,max + (1|efeito) + (0 + sexo|estudo)

(Eq. 116)
onde:
variaveis independentes:

o uacm-mrEL € adiferenca média percentual entre MFEL e 0 LACM com um erro padrao
associado,
o Ino;scm—mrEL € O Sdiferenca l0g-transformado percentual entre MFEL e o LACM com

um erro padrao associado,

Efeitos a nivel populacional:

e /¢ o intercepto da meta-regressao,

e FExercicio ¢ uma variavel categorica para modos de exercicio (ou seja, ciclismo, corrida,
natac¢do e cadeira de rodas),

e MFEL pausas consiste no nimero de pausas da MFEL (como contagem), em alguns
estudos, eles foram imputados durante o modelamento MCMC,

o MFEL duragdo das pausas refere-se e a duragao de cada pausa (em segundos), em
alguns estudos, eles foram imputados durante o modelamento MCMC,

o MFEL A [La] refere-se ao critério de delta na [La] (em mmol/L),

e MFEL A [La] intervalo consiste no intervalo de tempo do delta na [La] (em minutos),
analisado log, transformado,

o LACM Fase I refere-se ao tipo de testes realizados (T1 e sprint),
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o LACM Fase 2 é uma variavel continua da duragdo da Fase 2 (em minutos),

o LACM Fase 3 carga inicial é a carga inicial do teste incremental em percentual em
relagdo a MFEL (continua em % da MFEL),

o LACM Fase 3 duragdo dos estagios € uma variavel continua da duracao dos estagios do
teste incremental (em minutos),

o LACM Fase 3 método de identifica¢do refere-se ao tipo de identificacio do LACM
(categ6rico como polinomial, spline e visual)

e VO:max refere-se a0 consumo maximo de oxigénio do sujeito normalizada pela massa

corporal (continua como mL/kg/min), e em alguns estudos, foi imputado,

Efeitos a nivel de grupo:

e ¢feito ¢ um termo de nivel de grupo para a identidade (ou seja, interceptagdo) de cada
tamanho de efeito incluido (ou seja, meta-analise de efeitos aleatdrios),

e sexo € um termo de nivel de grupo do slope entre os dados codificados como 0 para os
homens ¢ 1 para as mulheres e em quando as amostras eram compostas por ambos pela
razdo de mulheres na amostra, o tau resultante refle a variabilidade entre homens e

mulheres.

6.3 RESULTADOS
6.3.1 Selecio dos estudos

A busca nas bases de dados encontrou um total de 446 estudos (com a exclusdo de 15
duplicados) e nove estudos foram encontrados no Google Scholar e nas listas de referéncias.
Cada etapa da selecdo do estudo ¢ detalhada na Figura 30. De nossa sele¢do, 28 estudos foram
incluidos na presente revisao sistematica e foram meta-analisados (ARRATIBEL-IMAZ, 2013;
ARRATIBEL-IMAZ et al., 2016; BARBIERI et al., 2017; CARTER; JONES; DOUST, 1999a;
DAUSIN et al., 2019; DOTAN et al., 2011; FONTANA; BOUTELLIER; KNOPFLI-LENZIN,
2009; JOHNSON; SHARPE; BROWN, 2009; JONES; DOUST, 1998; KELLER;
MANUNZIO; WAHL, 2022; KNOEPFLI-LENZIN; BOUTELLIER, 2011; MACINTOSH;
ESAU; SVEDAHL, 2002; MADRID et al., 2016; MESSIAS, 2018; PARDONO et al., 2008,
2009; PERRET et al., 2012; PERRET; HARTMANN, 2021; PERRET; KURZEN, 2022;
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PUGA et al.,, 2012, 2021; RIBEIRO et al., 2003, 2004; SOTERO et al., 2009a, 2007, 2009b;
WAHL et al., 2017, 2018).



Figura 30 — Selec¢do dos estudos conforme o PRISMA para MFEL versus LACM.
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6.3.2 Caracteristicas dos estudos

As principais caracteristicas dos estudos estao detalhadas na Tabela 7. Em relagao ao
sexo dos participantes, apenas um estudo (KELLER; MANUNZIO; WAHL, 2022) utilizou uma
amostra completa de mulheres, em outros elas compuseram apenas uma pequena parte da
amostra (de 13% a 50%) (CARTER; JONES; DOUST, 1999a; MACINTOSH; ESAU;
SVEDAHL, 2002; PERRET et al., 2012; WAHL et al., 2017). Quanto ao modo de exercicio,
13 estudos foram realizados em ciclismo (ARRATIBEL-IMAZ et al., 2016; DAUSIN et al.,
2019; FONTANA; BOUTELLIER; KNOPFLI-LENZIN, 2009; JOHNSON; SHARPE;
BROWN, 2009; KNOEPFLI-LENZIN; BOUTELLIER, 2011; MACINTOSH; ESAU;
SVEDAHL, 2002; MADRID et al., 2016; MESSIAS, 2018; PARDONO et al., 2008, 2009;
PERRET; HARTMANN, 2021; PERRET; KURZEN, 2022; WAHL etal., 2017), 13 em corrida
(ARRATIBEL-IMAZ, 2013; BARBIERI et al., 2017; CARTER; JONES; DOUST, 1999b;
DOTAN et al., 2011; FONTANA; BOUTELLIER; KNOPFLI-LENZIN, 2009; JONES;
DOUST, 1998; PERRET; HARTMANN, 2021; PUGA et al., 2012, 2021; SOTERO et al.,
2009a, 2007, 2009b; WAHL et al., 2018), trés em natacao (KELLER; MANUNZIO; WAHL,
2022; RIBEIRO et al., 2003, 2004), e um corrida de cadeira de rodas (PERRET et al., 2012). A
comparagao entre o MFEL e o LACM foi avaliada antes e depois de seis semanas de
treinamento em um estudo (CARTER; JONES; DOUST, 1999a) e em um teste-reteste (neste
caso, apenas o LACM foi determinado duas vezes) em outro (MESSIAS, 2018). Dois estudos
determinaram a concordancia durante a corrida e o ciclismo na mesma amostra de sujeitos
(FONTANA; BOUTELLIER; KNOPFLI-LENZIN, 2009; PERRET; HARTMANN, 2021). Na
mesma amostra de sujeitos, nenhum estudo testou variagdes na Fase 1. Para a Fase 2, um estudo
verificou o efeito de um intervalo padronizado de 8 min em comparagdo com um intervalo
individualizado usando o tempo para atingir o pico na [La] (MESSIAS, 2018). Finalmente, para
a Fase 3, diferentes formas de identificacao de intensidade do LACM foram avaliadas em oito
estudos (DOTAN et al., 2011; MESSIAS, 2018; PARDONO et al., 2008; PUGA et al., 2012,
2021; RIBEIRO et al., 2003; SOTERO et al., 2007, WAHL et al., 2018), o nimero de estagios
do TI em dois estudos (PARDONO et al., 2008; SOTERO et al., 2007), a carga de trabalho
inicial do TT em um estudo (PERRET; KURZEN, 2022), a duragao dos estagios do TI em dois
estudos (PERRET; KURZEN, 2022; RIBEIRO et al., 2003) e o incremento da carga de trabalho
nos estagios em um estudo (MESSIAS, 2018).
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Tabela 7 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica aninhados pelo teste de lactato minimo e classificados pela

diferenca média percentual equivalente a medida de poténcia em relacdo a maxima fase estavel de estavel de lactato sanguineo.

Referéncia n sexo; nivelde Modo de MFEL LACM PLACM—MFEL
treinamento exereiclo; Duragio  A[La], Pausas  Carga Fase 1 Fase2, Fase3 * Gracm-mres (%)
medidade de .
. . (A[La] mmol/LL  (n° x + (%) min " p
intensidade intervalo) time) (ativa/ Incremento de Identificacao
min ’ passiva) €272~ do LACM
duracio do
estagio
Perret et al. (2012) 1M,7H; Cadeira de 30 (20) 1,0 5x?s ? TI 7, A 8% FCR—5min Visual -25,0+12,2;
atletas de rodas; [-13,9 + 6,8]°
cadeira de Velocidade
rodas
Arratibel-Imaz et 16 H; ciclistas/  Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s 4,0 Sprints 5P 50 W — 3 min Polinomial -19,0£9,6
al. (2016) triatletas Poténcia
Carter; Jones; 4H,4M; Corrida; 30 (20) 1,0 5x~15 7,0 Sprints 8, A 1 km/h — 5 min Spline Pré: -12,8 + 6,6°
Doust (1999a) fisicamente Velocidade s Pés: -16,5 £ 6,1°
ativos
Pardono et al. 11 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s 6,0 Wingate 8, P 30 W — 3 min Polinomial -10,0+ 6.4
(2008) Poténcia max
Polinomial 7,6 £5,5
Polinomial adj -6,7+6,2
Polinomial -5,8+10,2
sub
Visual -2,6+5,8
Arratibel-Imaz 16 H; Corrida; 30 (20) 1,0 4x30s 5,0 TI 5P 1 km/h — 3 min Polinomial 9,6+7,8
(2013) corredores Velocidade
Fontana; Boutellier; 15 H; Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s 3,0 TI 8, P 25W-15min  Polinomial 9,7+11,3
Knopfli-Lenzin fisicamente Poténcia
(2009) ativos Corrida; 30 (20) 1,0 ?7x?s 5,7 TI 8, P 1 km/h — 2 min Polinomial 38+42
Velocidade
Perret; Kurzen 14 H; treinados  Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s ? TI 7, A 8 bpm — 5 min Visual -7,1 +£10,7
(2021) Poténcia 8 bpm — 5 min 1,880
6, A 8 bpm — 4 min 4,5+8,5



Puga et al. (2012)

Perret; Hartmann
(2021)

Jones; Doust (1998)

Puga et al. (2021)

Knoepfli-Lenzi;
Boutellier (2011)

Dotan et al. (2011)
Keller; Manunzio;

Wahl (2022)

Johnson; Sharpe;
Brown (2009)
Sotero et al. (2007)

11 H;
fisicamente
ativos

12 H; triatletas

10 H;
corredores
12 9) H;
fisicamente
ativos

63 H;
moderadamente
até altamente
treinados

16 M;
corredores

11 M;
nadadoras

32 H;
recreacionais
8 H;
fisicamente
ativos

Corrida;
Inclinacao

Corrida;
Velocidade
Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade
Corrida;
Inclinacdo

Ciclismo;
Poténcia

Corrida;
Velocidade

Natacao;
Velocidade

Ciclismo;
Poténcia
Corrida;
Velocidade

30 (20)

30 (20)
30 (20)
30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (10)
30 (15)
30 (20)
30 (14)

30 (20)

1,0

1,0
1,0
1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
1,0

1,0

1,0

1 x60s

5x30s

0x0s

5x30s

?7x?s

0x0s

5x7?s

5x30s

0x0s

2x60s

4,0

3,0

3,0

44
3.8

(1.3]

2,5

3,0

TLim

TI
TI
Sprints

TLim

TI

Sprints

Sprint

TI

Sprint

7,P

7, A
7, A
8, A

7,P

1,A+7,

8, P

5P

8, A

10, ?

8 bpm — 4 min
2% — 3 min

8 bpm — 5 min
8 bpm — 5 min
1 km/h — 3 min

PSE — 3 min

25 W —1,5min

0,6 km/h — 5
min

0,03 m/s —2
min

? —4 min

3% — 800 m [~4
min]

Visual
Polinomial

Visual

Spline
Visual
Polinomial

Polinomial

Polinomial
Visual

Polinomial

Spline

Visual
Polinomial

Polinomial
135
Polinomial
146
Polinomial
136

208

-0,4+6,3

424122;
[-7,4 % 10,5]¢
2,1+ 13,4;
[-3,7 % 12,0]¢
56471

58+7,1
-4,7+4,5

3.0+164;
[-0,7 + 1,9]¢
04 +11,8;
[0,1 + 1,3]4
3,9+63

34+30
2,4+35

-1,8+5,4;
[-0,6 £ 1,8]°
-1,5+£5,7;
[-0,5+1,9]°
0,0 £5.4;
[0,0 +1,8]°
-1,4+54

14430
04+3,5
0,5+3,6

0,5+4,1

0,7+3,8



Sotero et al.
(2009a)

Barbieri et al.
(2017)

Sotero et al.
(2009b)

Wahl et al. (2018)

Keller; Manunzio;
Wahl (2022)

Messias (2018)

Macintosh; Esau;
Svedahl (2002)

Pardono et al.
(2009)
Wahl et al. (2017)

Messias (2018)

13 H;
fisicamente
ativos

16 H; jogadores
de futsal

10 H;
fisicamente
ativos

18 H;
corredores

12 H;
nadadores

10 H; ciclistas

11H,3M;
ciclistas/
triatletas

14 H; ciclistas

19 H; ciclistas/
triatletas

Corrida;
Velocidade

Corrida
(circuito de
futsal);
Velocidade
Corrida;
Velocidade

Corrida;
Velocidade

Natacgao;
Velocidade

Ciclismo;
Poténcia

Ciclismo;
Velocidade

Ciclismo;
Poténcia
Ciclismo;
Poténcia
Ciclismo;
Poténcia

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (10)
30 (15)
30 (20)

30 (20)

30 (20)

30 (20)
30 (20)

30 (20)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
1,0
1,0

1,0

0,7

1,0

1,0

2x60s

4x?7s

?7x7s

5x15s

5x30s

0x0s

0x0s

0x0s

0x0s

0x0s

3,0

3,0

3,0

2,7

3,5
[1.2]

Sprint

RAST

Sprint

TI

Sprint

Wingate

Sprints

Wingate
TI

Wingate

10, ?

8,7

10, ?

7,P

5P

8,7
8,7
7+£1,?

7+1,?
7+1,?
7+1,?

8, A

7,P

8,7
8,7

3% — 800 m [~4
min]

1 km/h -3
voltas em
circuito [~1
min]

3% — 800 m [~4
min]

0,4 km/h -2
min

0,03 m/s —2
min

25 W —3min
25 W —3 min
19+2W-3

min
19+£2W-3
min
19+£2W-3
min
19+2W-3
min

1 km/h — 1,5 km
[~2,5 min]

10 W/min ([La]
3 min)

10 W — 1,5 min

25 W — 3 min
25 W —3 min

Visual

Polinomial

Polinomial

Visual
Polinomial

Polinomial

Spline
Polinomial

Polinomial
Polinomial
Spline
Spline

Polinomial

Polinomial
Polinomial

Spline

Polinomial
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-0,7+3.3

-0,5+39

-0,1+42

0,0+3,0
1,1 £3,0

0,5+8,7
[0,2 +2,8]°
0,749,0

[0,2 +2,9]°
1,7+10,3
[0,6 + 3,3]°
0,0 £ 10,6

1,1 £82
Teste: 8,5+7,5

Reteste: 8,0 £9,6
Teste: 7,4 + 8,1°
Reteste: 6,9 +11,0°

0,5 +4,9;
[0,3 £3,2]"

0,6+7,0
09+238

1,4+ 14,6
5,6+ 14,5
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8+2,? 14£2W-3 Polinomial Teste: 4,2 £13,3
min
10 H: 8+2,7? 14+2W-3 Polinomial Reteste: 5,6 £16,8
L2 min
fisicamente 842,97 14+2W-3 Spline Teste: 2,8 + 13,0°
ativos .
min
8§+2,?7 14+2W-3 Spline Reteste: 2,8 +14,1°
min
Dausin et al. 10 H; ciclistas Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s ? TI 0, NA 14 W — 3 min Polinomial 1,9+5,3
(2019) Poténcia
Madrid et al. (2016) 11 H; Ciclismo; 30 (20) 1,0 0x0s 6,0 TI 8,7 25 W — 3 min Polinomial 2,0+10,0
fisicamente Poténcia
ativos
Ribeiro et al. 12 H; Natagao; 30 (20) 1,0 5x45s ? Sprints 8, P 0,05 m/s — 300 Visual 7,4 +18,0;
(2003) nadadores Velocidade m [~4 min] [2,4£5,7]°
0,05 m/s — 300 Spline 7,4+15,2;
m [~4 min] [2,4 +4,8]°
0,05 m/s — 200 Visual 15,1 £20,6;
m [~2,5 min] [4,8 % 6,5]°
0,05 m/s — 200 Spline 17,8 +16,2;
m [~2,5 min] [5,6 £5,1]°
Fonte: Elaborada pelo autor.
a Os dados sdo apresentados como diferenga média (fijacm—mrer) £ desvio padrio das diferencas (6pacm—mreL ) €M porcentagem em relagdo & MFEL equivalente a

medida de poténcia, os dados dentro de colchetes [fiiacm-mreL £ Gracm—MrFEL | S0 as porcentagens equivalentes a velocidade (veja a secdo para Conversdo da

velocidade para poténcia detalhes)

b Gracu—mrer iImputado, logo, ndo foi utilizado nas meta-regressdes dos o1 acm—mrEL

c Dados de velocidade na cadeira de rodas convertidos para poténcia utilizando a Equacgéo 74
d Dados de inclinagdo da esteira na corrida convertidos para poténcia utilizando a Equagéo 80
e Dados de velocidade na natagdo convertidos para poténcia utilizando a Equacdo 71

Abreviagdes: A = recuperacdo ativa durante a Fase 2; bpm = batimentos por minuto; Carga + = variagdo de carga de trabalho entre os testes da MFEL como porcentagem da
MFEL equivalente a medida de poténcia e apresentado entre colchetes para a medi¢do de intensidade (velocidade ou inclinag@o, dependendo do estudo); FCR = frequéncia

cardiaca de reserva; H = homens; M = mulheres; MFEL = méxima fase estavel de lactato sanguineo; min = minutos; n = tamanho da amostra; n° = numero; NA = ndo aplicavel;
2 b 2 2 2 b
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P =recuperagdo passiva durante a Fase 2; RAST = ‘running anaerobic sprint test’; TI = teste incremental; W = watts; A[La] intervalo = intervalo de tempo do critério de delta
na concentragdo de lactato (por exemplo, 20 = 1 mmol/L entre o 10° e 0 30° min); A[La] = critério de delta na concentragdo de lactato no sangue (por exemplo, = 1 mmol/L); ?

= incerto; ~ = aproximadamente
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6.3.3 Qualidade dos estudos

A Tabela 8 mostra os resultados da avaliacao da qualidade dos estudos. Dos estudos
incluidos nesta revisdo (k = 28), em 30% foi relatada a estabilidade dos participantes e das
condicdes de teste, 63% receberam uma avaliacdo parcial e em 7% dos estudos as condigdes
ndo foram informadas. Em 89% dos estudos, os detalhes dos participantes foram
adequadamente informados e 11% relataram uma pontuagdo parcial. Quanto aos critérios de
inclusao e exclusao, 11% dos estudos informaram ambos os critérios, 15% forneceram critérios
de inclusdo ou exclusao ¢ 74% nao informaram nenhum dos critérios. Quanto ao tamanho da
amostra, 92%, 4% e 4% dos estudos utilizaram um tamanho de amostra pequeno, moderado e

bom, respectivamente.



Tabela 8 — Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos.
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Referéncia Tamanho da Critérios de Detalhes dos Estabilidade

amostra inclusio/ participantes das condicoes
exclusdo

Arratibel-Imaz (2013) 16 Sim Sim Sim

Arratibel-Imaz et al. (2016) 16 Sim Sim Parcial

Barbieri et al. (2017) 8 Nao reportado Sim Parcial

Carter et al. (1999) 8 Nao reportado Sim Sim

Dausin et al. (2019) 10 Néo reportado Parcial Parcial

Dotan et al. (2011) 16 Nao reportado Sim Sim

Fontana et al. (2009) 15 Nao reportado Sim Parcial

Jones; Doust (1998) 13 Parcial Sim Parcial

Johnson et al. (2009) 32 Nao reportado Sim Parcial

Keller; Manunzio; Wahl (2022) 23 Nao reportado Sim Sim

Knoepfli-Lenzin; Boutellier (2011) 63 Nao reportado Sim Parcial

Maclntosh et al. (2002) 14 Nao reportado Parcial Parcial

Madrid et al. (2016) 11 Parcial Parcial Parcial

Messias (2018) 20 Sim Sim Sim

Padorno et al. (2008) 11 Nao reportado Sim Parcial

Padorno et al. (2009) 13 Nao reportado Sim Parcial

Perret et al. (2012) 8 Nao reportado Sim Parcial

Perret; Hartmann (2021) 12 Nao reportado Sim Yes

Perret; Kurzen (2021) 14 Nao reportado Sim Parcial

Puga et al. (2012) 11 Nao reportado Sim Yes

Puga et al. (2021) 9 Nao reportado Sim Parcial

Ribeiro et al. (2003) 12 Nao reportado Sim Yes

Ribeiro et al. (2004) 10 Nao reportado Sim Parcial

Sotero et al. (2007) 17 Nao reportado Sim Parcial

Sotero et al. (2009a) 13 Nao reportado Sim Nao reportado

Sotero et al. (2009b) 10 Nao reportado Sim Nao reportado

Wahl et al. (2017) 19 Parcial Sim Parcial

Whal et al. (2018) 18 Parcial Sim Yes

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para detalhes de cada critério consulte o Quadro 9.

6.3.4 Meta-regressoes

6.3.4.1 Diferenca média

A partir de 64 tamanhos de efeito, a Figura 31 mostra a condicao de referéncia (ou

seja, uma intercepg¢ao ajustada para o valor mais baixo de covariaveis continuas observadas nos

estudos incluidos, LACM Fase 1 com sprint, LACM Fase 3 utilizando uma fung¢ao polinomial,

amostra ajustada para 100% homens e para exercicio de ciclismo) e os efeitos modificadores
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em relacdo a essa condicdo de referéncia, além da heterogeneidade residual da analise de meta-
regressao para as diferencas médias entre MFEL e LACM (Upacm—mrgL)- Os preditores
inseridos na meta-regressdo explicaram 60% [90% ICr, 15% a 82%] (ou seja, Pseudo R?) da

heterogeneidade entre os efeitos.

Quando ajustado por todas as covaridveis descritas na Figura 31, y;gcy—mrer foi
maior para a natacdo e exercicio em cadeira de rodas em relacdo ao ciclismo (pROPEp =
1/19/80% e 0/3/97%, respectivamente), a natacdo e exercicio em cadeira de rodas foram
maiores que a corrida (pROPEp =0/4/96% 5/29/66%). As comparagdes entre corrida e ciclismo
(pROPEu = 4/67/29%) e natagdo e exercicio em cadeira de rodas (pROPEu = 45/41/14%)
foram incertas. Para a Fase 1 do LACM as diferengas entre T1 e sprint foram claramente triviais
(pROPEp = 8/91/1%), bem como para a Fase 3 na identificagdo do LACM entre polinomial
versus visual (pROPEp = 6/93/1%), polinomial versus spline (pROPEp = 10/88/2%) e visual
versus spline (pROPEp = 3/94/3%). Na Fase 3 a carga inicial e a duragdo dos estagios do TI
apresentaram magnitudes importantes de modificacio na pacy—mreL, ja& © VOamax dos

sujeitos apresentou uma magnitude trivial.

Para predizer a pu; acp—mrEL @ S€guinte equacao pode ser utilizada:

Upacm—-mreL = —20,41 + (Corrida X 1,61) + (Natagio % 8,88) +
(Exercicio em cadeira de rodas X 6,52) + (MFEL pausas X —1,36) +
(MFEL duracio das pausas X 0,02) + (MFEL A [La] X —2,13) +
(log,[MFEL A [La] intervalo] x 2,84) + (LACM Fase 1 — Sprint x —0,88) +
(log,[LACM Fase 2] x 0,27) + (LACM Fase 3 carga inicial X 0,16) +
(log,[LACM Fase 3 duragio dos estagios| x —2,75) +
(LACM Fase 3 método de identificacio spline X —0,04) + (VO,max x 0,04) +

(LACM Fase 3 método de identificacao visual x —0,82) (Eq. 117)
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Onde o intercepto ¢ ajustado em relagdo a modalidade de exercicio para o ciclismo, na
Fase 1 um TI, a identificagdo do LACM na Fase 3 por uma equagao polinomial e as demais

covariaveis sdo continuas.

Figura 31 — Distribui¢des posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%] (pontos e barras, respectivamente) para a condicdo de referéncia* e os efeitos
modificadores em relagdo a referéncia (a) e as estimativas de heterogeneidade residual

apresentadas como desvio padrdo (b) para a diferenca percentual média entre MFEL e LACM.

a
- . 59[-119,0]
*CondicHo de referéncia
-20 -10 0 10 20
e acu-mre (%)
b
. = 8.6[3.9,14.2
Exercicio nataciio
53[-0.5,13.8

Exercicio cadeira de rodas

8[24,6

Exercicio corrida

03[-23,32]
A cada 30 seg extra nas pausas durante os testes da MFEL

Acada 5 pausas extras durante os testes da MFEL

7 ~

T = ~ Mo
L) | | 0 -

=

s

e

o

A cada 2x extra no intervalo do delta [Laj da MFEL 109, 64
.9[-2.5, 1.5
A cada 0.3 mmaol/L extra no delta [La] da MFEL
Fase 1- Sprint 34,1
3 \ 03[-1,14]
Fase 2 - a cada 2x extra na duragao (min)
) ) 8[5, 10.6]
Fase 3 - a cada 50% da MFEL na primeira intesidade do Tl
- . : -2.6 [-4.9,-0.8]
Fase 3 - a cada 2x extra na duragao dos estagios do Tl (min)

el
] = = =
o [++] M
=1 (o] M
[ — [=>3 |-
N e na
- . [=7]
i

Fase 3 - LACM identificado via funcdo spline *‘A*
Fase 3 - LACM identificado visualmente &
0

A cada 10 mbLikg/min extra no VO2max

=
ma
=)
%}
=)
=3

B acm-nmreL (%0)

c
Gexo | e 0910, 4
Efeito Tl e
0.0 25 5.0 75 10.0

(%)

Tt ncvese

Fonte: Elaborada pelo autor.
*A condigdo de referéncia € um "intercepto ajustado"” para o modo do exercicio de ciclismo, a MFEL com uma
duragdo de teste de 30 min sem pausas, o delta [La] da MFEL de 0,7 mmol/L entre o 16° ¢ 30° min, 0o LACM
ajustado na Fase 1 com um teste incremental, a Fase 2 com a duracdo de 0 min, a Fase 3 com a carga inicial de
20% da MFEL e a duragdo dos estagios do teste incremental de 2 min, o LACM identificado por uma fungao
polinomial, o0 VO,max dos sujeitos de 44,0 mL/kg/min e uma amostra composta 100% por homens.

Os numeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribuigdes posteriores.
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Abreviagdoes: LACM = lactato minimo; MFEL = méxima fase estavel maximo de lactato sanguineo; TI = teste
incremental; VO,max = consumo maximo de oxigénio; [La] = concentragio de lactato no sangue; iy acy—mreL =
diferenca média entre a MFEL € 0 LACM; Ty, , .\, 4y, = desvio padrdo do tamanho do efeito diferenca média

entre a MFEL e o LACM

A Figura 32 fornece uma visdo geral dos efeitos condicionais derivados da meta-

regressao para os efeitos Uy acy—mrEL-
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Figura 32 — Efeitos condicionais para a diferenca percentual média entre a MFEL e a LACM em relacdo ao modo de exercicio e o tipo
de teste na Fase 1 (a), duracdo da Fase 2 (b), carga inicial (c) e duracdo dos estagios do teste incremental (d) na Fase 3 e o VO2max do sujeito (e).

a-LACM Fase 1

g
g
i 0
1
-10 ;
Ciclismo Corrida Natagao Cadeira de Rodas
Modo de exercicio
b - LACM Fase 2 c - LACM Fase 3 Tl carga inicial
15 201 Fase 1 - Teste
- 15 T
= 101 @ Sprint
2 5
o e 57
20 01 Modo de exercicio
= %
1% & 51 -I-— ccr::mo
2 T : 10 _ = da
10 . . . Pre w:: Natagdo
15 20 ~— Cadeira de Rodas
0.0 25 50 75 100 20 40 60 80 100
Tempo (min) Poténcia (% MFEL)
d - LACM Fase 3 Tl duraco dos estagios e -VO,max
20 15
15
= 0
i s
£ -
g0
3 s
10
-15 151
1 2 -] 4 5 45 50 55 50

Tempo (min) VO max (mL/kg/min)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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No painel a, os efeitos foram ajustados para um teste de MFEL de 30 min, delta [La] de 1 mmol/L entre o 10° ¢ 30° min sem pausas, o0 VO,max dos sujeitos de 54 mL/kg/min,
0 LACM na Fase 2 com a duragdo de 8 min, a Fase 3 com a carga inicial do teste incremental em 50% da MFEL e a duragdo dos estagios de 3 min e o LACM identificado por
um ajuste polinomial. No painel b, os efeitos foram ajustados para um teste de MFEL de 30 minutos, delta [La] de 1 mmol/L entre o 10° e 30° min sem pausas, ¢ um VO,max
dos sujeitos de 54 mL/kg/min, o LACM na Fase 1 com um teste incremental, a Fase 3 com a carga inicial do teste incremental com a duracdo dos estagios de 3 min e o LACM
identificado por um ajuste polinomial. No painel ¢, os efeitos foram ajustados para um teste de MFEL de 30 min sem pausas, e um VO,max dos sujeitos de 54 mL/kg/min, o
LACM na Fase 1 com um teste incremental, na Fase 2 com a duragdo de 8 min, a Fase 3 com o teste incremental com a duragdo dos estagios de 3 min ¢ o LACM identificado
por um ajuste polinomial. No painel d, os efeitos foram ajustados para um teste de MFEL de 30 min sem pausas, e um VO,max dos sujeitos de 54 mL/kg/min, o LACM na Fase
1 com um teste incremental, na Fase 2 com a duragdo de 8 min, a Fase 3 com a carga inicial do teste incremental em 50% da MFEL ¢ o LACM identificado por um ajuste
polinomial. No painel e, os efeitos foram ajustados para um teste de MFEL de 30 min, sem pausas, o LACM na Fase 1 com um teste incremental, na Fase 2 com a duragao de
8 min, a Fase 3 com a carga inicial do teste incremental em 50% da MFEL e a duragdo dos estdgios de 3 min e o LACM identificado por um ajuste polinomial. As linhas
horizontais tracejadas representam os limites superior e inferior da regido de equivaléncia pratica estabelecida em £3%. As linhas e barras de erro sdo a mediana posterior e os
intervalos de credibilidade de 90%, respectivamente.

Abreviagdes: LACM = lactato minimo; MFEL = méxima fase estdvel maximo de lactato sanguineo; TI = teste incremental; VO,max = consumo maximo de oxigénio;

Uracm-mrEL = diferenga média entre a MFEL e 0 LACM
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6.3.4.2 Desvio padrao das diferengas

A partir de 56 tamanhos de efeito, a Figura 33 apresenta a condicao de referéncia e os
efeitos modificadores em relacdo a esta referéncia, bem como a heterogeneidade residual da
analise de meta-regressdo para o, 4cp—mreL- Ocorreu uma consideravel heterogeneidade entre

os efeitos e sexo como efeitos a nivel de grupo. O Pseudo-R? foi de 95% [90% ICr, 83% a 99%].

Quando ajustado por todas as covariaveis descritas na Figura 33, 0y 4cp— mrer, f01 maior
para a natag¢ao em relacdo a cadeira de rodas, ciclismo e corrida (pPROPEc = 1/1/98%, 0/0/100%
e 0/0/100%, respectivamente). A corrida apresentou uma alta probabilidade do oy 4cp—mFEL SET
menor que do ciclismo (pROPEc = 81/18/1%), as comparagdes entre ciclismo versus exercicio
em cadeira de rodas (pROPEc = 37/21/42%) e corrida versus exercicio em cadeira de rodas
(pROPEG = 65/16/19%) foram incertas. Para a Fase 1 do LACM, quando um TI foi utilizado
em vez de sprint 0 0 4cpy—mrer tendeu a ser maior (pROPEG = 1/29/70%), bem como, na Fase
3 a identificagdo do LACM visualmente produziu maiores valores de o; 4cy—mrgr do que o
ajuste polinomial (pROPEc = 0/15/85%). As comparagdes da Fase 3 entre polinomial versus
spline (pPROPEG = 5/32/63%) e visual versus spline (pROPEc = 15/41/44%) apresentaram
maior incerteza. Além disso, as covariaveis continuas VO.max, duracio da Fase 2, carga inicial

e duracdo dos estdgios do TI na Fase 3 quando aumentadas produziram diminui¢do no

OLACM—-MFEL-

Para predizer o 0, 4cp—mrEL @ SEguinte equagdo pode ser utilizada:

Ino, gcp—mrer = 6,00 + (Corrida x —0,21) + (Natagdo x 0,95) +
(Exercicio em cadeira de rodas % 0,02) + (LACM Fase 1 sprint X 0,16) +
(log,[LACM Fase 2] x —0,28) + (LACM Fase 3 carga inicial X —0,01) +
(log,[LACM Fase 3 duracao dos estagios] x 0,14) +
(LACM Fase 3 método de identificagio spline X 0,07) +

(LACM Fase 3 método de identificacio visual x 0,21) 4+ (VO,max x —0,05) (Eq. 118)
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Onde o intercepto ¢ ajustado em relagdo a modalidade de exercicio para o ciclismo, na
Fase 1 um TI, a identificagdo do LACM na Fase 3 por uma equagao polinomial e as demais
covariaveis sao continuas. Note que o In oy acp—mrer € predito na Equagdo 118 em escala
logaritmica, para determinar o 0y 4cy—pmrg, €M percentual € preciso aplicar uma transformagao

exponencial.

Figura 33 — Distribui¢des posteriores com as modas [intervalos de credibilidade de
90%] (pontos e barras, respectivamente) para a condicdo de referéncia* (a), os efeitos
modificadores em relacdo a referéncia (b) e as estimativas de heterogeneidade residual
apresentadas como desvio padrao entre tamanhos de efeitos (c¢) para o desvio padrao da

diferenca percentual entre MFEL e LACM.
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*A condicdo de referéncia ¢ um "intercepto ajustado"” para o modo do exercicio de ciclismo, o LACM ajustado na
Fase 1 com um teste incremental, a Fase 2 com a dura¢@o de 0 min, a Fase 3 com a carga inicial de 20% da MFEL
e a duragdo dos estagios do teste incremental de 2 min, o LACM identificado por uma fun¢@o polinomial, o
VO,max dos sujeitos de 44,0 mL/kg/min e uma amostra composta 100% por homens.

Os numeros sdo a moda [intervalos de credibilidade de 90%] das distribui¢des posteriores. No painel a, a estimativa
¢ mostrada como uma porcentagem, no painel b como vezes, ou seja, efeito multiplicativo em relagdo a condigao
de referéncia, e no painel ¢ o desvio padrao entre os tamanhos do efeito como vezes/dividido.

Abreviagoes: LACM = lactato minimo; MFEL = maxima fase estavel maximo de lactato sanguineo; TI = teste
incremental; VO,max = consumo maximo de oxigénio; o, 4cp—mre. = diferenca média entre a MFEL e o LACM;

Topacm—mres — 4€8Vi0 padrio do tamanho do efeito desvio padrdo da diferenga entre a MFEL € 0 LACM

A Figura 34 apresenta uma visdo geral dos efeitos condicionais derivados da meta-

regressao para os efeitos oy 4cy—mrEL-
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Figura 34 — Efeitos condicionais para o desvio padrao da diferenca percentual entre MFEL e LACM em relagdo ao modo de exercicio e

o tipo de teste na Fase 1 (a), duraciio da Fase 2 (b), carga inicial (c) e duragdo dos estagios do teste incremental (d) na Fase 3 e o VO2max do sujeito
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No painel a, os efeitos foram ajustados para o VO,max dos sujeitos de 54 mL/kg/min, o LACM na Fase 2 com a duragdo de 8 min, a Fase 3 com a carga inicial do teste
incremental em 50% da MFEL e a duragdo dos estagios de 3 min e o LACM identificado por um ajuste polinomial. No painel b, os efeitos foram ajustados para um VO,max
dos sujeitos de 54 mL/kg/min, o LACM na Fase 1 com um teste incremental, a Fase 3 com a carga inicial do teste incremental com a durag@o dos estagios de 3 min e 0 LACM
identificado por um ajuste polinomial. No painel ¢, os efeitos foram ajustados para um VO,max dos sujeitos de 54 mL/kg/min, o LACM na Fase 1 com um teste incremental,
na Fase 2 com a durac@o de 8 min, a Fase 3 com o teste incremental com a durag@o dos estagios de 3 min ¢ o LACM identificado por um ajuste polinomial. No painel d, os
efeitos foram ajustados para um VO,max dos sujeitos de 54 mL/kg/min, o LACM na Fase 1 com um teste incremental, na Fase 2 com a duragio de 8 min, a Fase 3 com a carga
inicial do teste incremental em 50% da MFEL ¢ o LACM identificado por um ajuste polinomial. No painel e, os efeitos foram ajustados para 0 LACM na Fase 1 com um teste
incremental, na Fase 2 com a durac¢do de 8 min, a Fase 3 com a carga inicial do teste incremental em 50% da MFEL e a duragdo dos estagios de 3 min ¢ o LACM identificado
por um ajuste polinomial. As linhas e barras de erro sdo a mediana posterior e os intervalos de credibilidade de 90%, respectivamente.

Abreviagdes: LACM = lactato minimo; MFEL = méxima fase estdvel maximo de lactato sanguineo; TI = teste incremental; VO>,max = consumo maximo de oxigénio;

Oracm-mreL = desvio padrio das diferengas entre a MFEL e o LACM
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6.4 DISCUSSAO

Os principais achados do estudo atual sdo que a diferenga média e o desvio padrao das
diferencas entre MFEL e LACM sao moduladas por alguns aspectos metodologicos inerentes
aos seus protocolos. Tais achados sdo reforcados pelos valores elevados do Pseudo-R? de 60%
[90% ICr, 15% a 82%] para a diferenca média e 95% [90% ICr, 83% a 99%] para o desvio
padrao das diferengas. Portanto ¢ dificil afirmar que esses 2 indices representam a mesma

intensidade de exercicio sem levar em consideracao seus desenhos dos protocolos.

O LACM ¢ um teste fisioldgico que procura determinar a intensidade do exercicio em
que a producdo e eliminacdo de lactato estdo em equilibrio, conhecida como MFEL. Ao
contrario de muitos métodos tradicionais de limiar de lactato que carecem de uma base
fisiologica, como o uso de valores fixos de [La], derivadas matematicas que identificam um
ponto na curva de lactato ou determinagdo visual (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009),
o LACM tem uma base soélida (DOTAN, 2022a; DOTAN et al.,, 2011). Ele identifica
intensidade mais alta em que ocorre o ponto em que a [La] atinge o maior equilibrio do
aparecimento e remocao no sangue (TEGTBUR; BUSSE; BRAUMANN, 1993). Além disso,
foi demonstrado que a carga de trabalho do LACM permanece consistente, independentemente
das reservas de glicogénio (TEGTBUR; BUSSE; BRAUMANN, 1993), o que ¢ um problema

com os métodos de limiar de lactato fixos.

Vale ressaltar que o LACM ¢ um substituto para a MFEL. Por muito tempo, a MFEL
foi considerada como referéncia para o limite entre as zonas de intensidade pesada-severa
(FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). No entanto, a definicdo amplamente aceita para
esse limite agora ¢ a maior intensidade de exercicio que ndio leva ao atingimento do VO,max
(JONES et al., 2010, 2019a). Esta bem estabelecido que a MFEL (o protocolo mais tradicional)
nao representa essa intensidade de exercicio (BARBOSA et al., 2009; IANNETTA et al., 2022;
OZKAYA et al,, 2022). A estimativa mais utilizada para delimitar a maior intensidade de
exercicio onde nio se atinge o VOrmax ¢é conhecida como PC (Veja o tépico
CONCORDANCIA ENTRE A MAXIMA FASE ESTAVEL DE LACTATO SANGUINEO E
A POTENCIA CRITICA para mais detalhes sobre essa questdo). Curiosamente, Tegtbur;

Busse; Braumann (1993) discutiram em seu estudo seminal que poderia haver alguma

equivaléncia entre a PC e 0o LACM, principalmente com base nos estudos de Poole et al. (1988,
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1990) sobre a PC e o atingimento do VO>max e pela postulagio da equivaléncia entre MFEL e
PC.

Outra vantagem do protocolo LACM ¢ que ele fornece indices "anaerdbios" e
"aerobios". No método tradicional do LACM, sdo realizados esforcos de alta intensidade para
induzir a hiperlactatemia durante a Fase 1. Outros testes, como o Wingate, RAST ou teste de
exercicio incremental, também foram usados ao longo dos anos. Em esportes coletivos, como
futebol, basquete, futsal etc., os testes de sprints repetidos fornecem importantes informagdes
relacionadas as demandas de atividade durante os jogos e sua incorporagao durante o protocolo

de LACM se torna atrativa por otimizar visitas ao laboratdrio ou dias de coleta em campo.

No entanto, apesar das vantagens abordadas, esta revisdo identificou alguns fatores
que podem afetar a concordancia entre LACM e MFEL, que devem ser considerados ao
predizer a MFEL. Em relagdo ao protocolo de LACM os fatores que mais influenciam a
diferenga média entre MFEL e LACM (i.e., Uyacm—mrEeL) €530 na Fase 3, que consiste em um
TI. O tipo de teste realizado na Fase 1 e a duragao da Fase 2 apresentaram efeitos modificadores
pequenos a nulos sobre a p;acy—mreL- Para a Fase 3 o método de identificacdo do LACM, ou
seja, visual, spline ou polinomial também nao exerceram importante influéncia sobre a
magnitude da pjacpy—mreL- Contudo, a intensidade inicial e a dura¢do dos estdgios do TI
realizado na Fase 3 apresentaram importante influéncia sobre p; 4cp—mrerL- Quanto menor a
intensidade de inicio e maior a duragao dos estagios do TI mais o LACM subestimou a MFEL.
Tais achados podem ser explicados pela cinética de aparecimento e remogdo do lactato no
sangue. Exercicios de baixa intensidade removem o lactato sanguineo para utilizagao
novamente como combustivel energético (DEVLIN et al., 2014; MENZIES et al., 2010), deste
modo, a curva “U” da Fase 3 ¢ deslocada para esquerda fazendo com que o LACM ocorra em
cargas de trabalho menores, como foi verificado experimentalmente anteriormente (CARTER;

JONES; DOUST, 1999b).

No mesmo sentido, no protocolo de MFEL os efeitos modificadores foram o nimero
e duragdo das pausas para a coleta das amostras de sangue para determinacao da [La]. Onde as
pausas causaram uma remogao da [La] fazendo com que a MFEL ocorresse em intensidades de
exercicio mais altas (BENEKE et al., 2003; DE LUCAS et al., 2012; GROSSL et al., 2012b).

Recentemente varios estudos propuseram vdarias modificagdes no protocolo da MFEL
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(IANNETTA et al., 2022; KELLER; MANUNZIO; WAHL, 2022; NIXON et al., 2021), para
este estudo de revisdo, o estudo incluido de Keller; Manunzio;, Wahl (2022) utilizaram
protocolos modificados de MFEL em relacao ao delta de tempo para o delta na [La]. Além do
protocolo tradicional de 1 mmol/L entre o 10° até o 30° min, utilizaram 1 mmol/L entre o 15°
até 0 30° e 20° até o 30° min. Estes protocolos geram cargas de trabalho mais altas na MFEL,

porém, ainda carecem de justificativas para essas modificagdes.

Considerando o modo de exercicio verificamos que o LACM ocorre muito acima da
MFEL durante o exercicio de natacdo e exercicio em cadeira de rodas em comparagdao ao
ciclismo e corrida. Vale destacar que para a natagdo os efeitos foram convertidos a medida de
poténcia, portanto se for de interesse uso da velocidade os efeitos devem ser divididos por 3
(MALCATA; HOPKINS, 2014). Em relagio a caracteristicas dos sujeitos 0 VO2max nao teve
influéncia sobre p; 4cp—mreL, SUgerindo que independente da poténcia aerébia dos sujeitos a
Uracm—mreL € similar. O sexo ndo foi modelado como um efeito populacional porque apenas
Keller; Manunzio; Wahl (2022) utilizaram uma amostra completa de mulheres, e se fosse
inserida na analise levaria a problemas de colinearidade, portanto foi modelada como um efeito

de grupo para aumentar a incerteza nas estimativas.

Em relacdo ao oy 4cp—mrEL @ presente revisdo verificou que a magnitude em ordem
crescente nas modalidades foi corrida, ciclismo, exercicio em cadeira de rodas e natacdo. As
Fases 1 e 2 produziram efeitos modificadores importantes no 0 4cp—mrEL» teStes incrementais
na Fase 1 e a Fase 2 mais longa produziram repostas individuais menos dispersas. Bem como,
na Fase 3 a carga inicial quanto mais alta diminuiu a magnitude do 0;4cpy_mrgL € @ duracao
dos estagios quanto mais longos maiores os valores de 07 4cp—mrEeL- Tals achados sdo dificeis
de explicar e merecem atencdo em investigagdes futuras para determinar na mesma amostra de
sujeitos o impacto das alteragdes da configuracdo do LACM sobre a magnitude de 0, 4cp—mFEL-
Ja para o0 VOomax, sujeitos melhor condicionados aerobiamente apresentaram menores valores
de 07 4cm—mreL- Tais achados podem ser explicados por uma menor variabilidade dia a dia nas
variaveis em sujeitos melhor condicionados (HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001). Ou
pelo simples fato de que sujeitos com maior VO2max também possuem maiores valores de
MFEL o que gera uma correlacao entre a magnitude da 0 4cp—mrer, € MFEL quando expressos

em valores absolutos, gerando menores valores do 0y 4cp—mreL €Xpressos percentualmente.
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6.5 APLICACOES PRATICAS

Este estudo de revisao fornece uma estimativa de provaveis covariaveis que
influenciam o nivel de concordancia entre a MFEL ¢ o LACM. Os parametros das meta-
regressdes podem ser utilizados como estimativas para que o LACM fornega uma predigao da
MFEL mais assertiva, dados os valores encontrados de Pseudo-R2. A atratividade do LACM
em relacdo a outros limiares de intensidade de exercicio esta no fato conter a Fase 1 que pode
fornecer informagdes importantes para pesquisadores, treinadores e atletas em uma tnica sessao
de teste. Em relagdo a Fase 3 recomendasse que a carga inicial do TI seja pelo menos na
intensidade do LL; para garantir que o LACM ocorra em uma intensidade superior ao LL;.
Visto que ¢ dificil conhecer essa intensidade previamente, sugere-se que na Fase 1 seja
executado um TI para a determinacdo do LV ou LL,, servindo de base para a configuracdo do
TI da Fase 3. Além disso, Perret et al. (2012), Perret; Hartmann (2021) e Perret; Kurzen (2022)
investigaram protocolos de LACM que sdo baseados na FC e podem ser uteis na pratica de

pesquisadores, treinadores e atletas.



228

7 DISCUSSAO GERAL

De modo geral a presente tese verificou que a concordancia entre LL, PC e LACM em
relagdo a MFEL ¢ modulada por uma série de fatores provenientes dos protocolos dos testes,
caracteristicas dos sujeitos e do modo de exercicio. Portanto, ndo possivel dizer que existe um
método valido em predizer a MFEL. Desta forma, essas dependéncias metodoldgicas devem

ser levadas em considera¢ao quando o objetivo for predizer a MFEL.

Esta revisdo fornece a estimativa populacional da diferenca média ¢ do Sdiferenca.
Portanto, ambos os tamanhos de efeito podem ser usados juntos para construir LdC, dadas as
covariaveis desejadas, e verificar as faixas com um certo percentual de diferencas individuais
estabelecidas (por exemplo, 95%, 99% etc. LdC). Futuros estudos sdo desejados para fazer a
validagdo cruzada das estimativas das meta-regressoes tanto a nivel das médias amostras quanto

a nivel individual dos sujeitos para determinar o grau de acuracia dessas estimativas.

Vale ressaltar que ha alguma heterogeneidade residual em todas as analises. Portanto,
uma vez que os valores T fornecem o DP dos efeitos entre os tamanhos de efeitos, eles podem
ser usados como intervalos de predi¢do para determinar a verdadeira faixa dos efeitos em
estudos futuros (por exemplo, T x 1,645 = intervalo de predi¢dao de 90%). Da mesma forma, as
covariaveis da meta-regressao se referem as médias das amostras nos estudos, € ndo ao nivel
do sujeito, as covaridveis podem ter influéncias diferentes nos tamanhos dos efeitos, sendo as
principais limitagdes das meta-regressdes. E muito importante observar que foram utilizadas as
covariaveis mais conhecidas na analise, apesar do considerdvel nimero de estudos incluidos;
no entanto, um grande nimero de covariaveis levara a problemas de ajuste excessivo (do inglés
overfitting; ou seja, o modelo ¢ muito especifico e valido apenas para os estudos incluidos na

revisao).

Para resumir os resultados de diferentes tipos de exercicios, transformamos todos os
tamanhos de efeito para uma métrica comum, ou seja, efeitos percentuais equivalentes a medida
de poténcia. E importante ter em mente que essas transformagdes sdo aproximagdes por meio
de equacdes publicadas e validadas. No entanto, julgamos que essas transformacdes para efeitos
percentuais equivalentes a medida de poténcia sao melhores para entender e usar na pratica do
que os tamanhos de efeito padronizados sem dimensdo, como o d de Cohen (HOPKINS, 2018).

Além disso, essas transformagdes mostraram que, exceto para o remo, todas as outras
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modalidades apresentaram efeitos similares de pprep_mrer % quando expressas em poténcia.
Portanto, do ponto de vista pratico, os efeitos da natagdo, remo e caiaque devem ser divididos
por 3 se a comparacao de velocidade for de interesse (HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY,
2001; PESSOA FILHO; GRECO; DENADALI, 2014).
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