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RESUMO: O Talk Test(TT) é uma ferramenta que avalia subjetivameritgtemsidade 6tima para a  2Universidade Federal de Juiz de

pratica de exercicio com base na capacidade deemamt conversa confortavel durante o esforco. O Fora

objetivo do presente estudo foi obter evidénciasvalelade (concorrente e de constructo) do TT. SUniversidade Federal de Lavras

Quatorze sujeitos, 7 mulheres e 7 homens (22 08,9 + 15 Kg, 169 + 10 cm, 21 + 12 %G) foram “*Universidade do Estado de

submetidos a um teste progressivo em cicloergmedrga inicial de 25 watts e incremento de 25 watts Santa Catarina

a cada 2 minutos (60-70 RPM) até a exaustdo. Ad fios estagios o avaliado recitava trés vezes uma

frase conhecida, indicando a sua Dificuldade Pé&aeha Producéo da Fala (DPPF) de acordo com a

escala proposta por Rotste&hal. (2004). A carga com valor 7, correspondente Acidif(L ;DPPF) foi

utilizada como indicadora do segundo limiar fisgpt®, assim como o do Ponto de Deflexdo da

Frequéncia Cardiaca (PDFC), identificado pelo Dpasitivo da diferenca entre um ajuste polinomial

de terceira ordem e ajuste linear de todos os patdorelacdo FC / Carga. Para as analises foram

empregados os testiéslmogorov-Smirnowruskall-Wallis, post-hodeDunn’s,e o método de Bland-

Altman, além da correlagdo de Spearman (p<0,05). Nao fadantificadas diferencas significativas

entre DPPF e PDFC (p=0,03), além de serem associadagia weixima atingida no teste (r=0,90 e

r=0,81). As duas técnicas de identificacdo do A FFPDFC e o {DPPF — se mostraram semelhante

pelo método Bland-Altman, (IC 95% = 0,41 — 1,46n&0 o TT um indicador de aptidao aerdébia, o

L;DPPF pode ser considerado um método para prediZer L

Palavras-chave:Frequéncia Cardiaca; Percepcéo da Fala; Limiaerihéo.

ABSTRACT: Talk Test is a tool used to to evaluate by a stibvjeananner the optimal exercise
intensity. It is based on individual capacity tointain a confortable speech during the effort. @iva

of the study was to verify evidence of validitiyof@urrent and constructo) of the Talk Test. Fourtee
subjects (7 males and 7 females) volunteered tol@@&rgometer progressive test with intial load6f
Watts and increments of 25 Watts each 2 minute# exthaustion. Subjects should recite a known
sentence for three times at the end of each stadeiralicate their Perceived Speech Production
Difficult (DPPF) accoding to the scale of Rotsteinal, (2004) where the load at the level 7 which is
“difficult” was taken as a physiological threshatdlicator. The Second Physiological Threshold LT
was considered the Heart Rate Deflection Point (PDHentified by the positive Dmax method. For
analyzes were employed Kolmogorov-Smirnov test, skalrWallis post hoc Dunn's, and Bland-
Altman, beyond the Spearman correlation (p <0.88)significant differences were identified between
L,DPPF and PDFC (p = 0.03), and are associated hgthmaximum load reached in the test (r = 0.90
and r = 0.81). Both techniques of identificationLdf2 - PDFC and {DPPF - were similar by Bland-
Altman method (95% CI = 0.41 to 1.46). TT beingiradicator of aerobic fitness, thePPF could be
considered a method to predict LLTF
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Introducéo variavel mais utilizada para relacionar e explice
As respostas fisiolégicas durante os testes dromentos de transicéo do T

aptidao fisica séo utilizadas para determinar liesade Rotstein et al’® estudando académicos de
transicdo fisioldgica (LTFs) e controlar a intem&ld de Educacdo Fisica em esteira, relacionaram a Esaala d
exercicio tanto pelo trabalho mecanico quanto pelificuldade Percebida na Producdo da Fala (DPPF) a
frequéncia cardiaca (FC) correspondenteExistem resposta fisiolégica em diferentes intensidades de
evidéncias de que vérios parametros sdo validoa paxercicio e encontraram altas associagdes com q,%FC
identificar os LTFs durante o exercicio, dos quass (r=0.87), %VEmax (r=0,90) e percentual do consumo
modelos mais utilizados na identificacdo dessesosale méaximo de oxigénio (r=0,94). Persingeet al'*
transicdo sao os limiares de lactato (LL) e vetdtila associaram o LV com o inicio da dificuldade na pigih
(LV)?*** sendo estes métodos de dificil aplicacdo pata fala durante teste incremental tanto em estgismto
necessitarem de aparelhos sofisticados, pess@s cicloergbmetro, que no caso da escala de Rottei

|.15

especializadas e por serem de carater invasivoteNeal.” é representada pelo nivel 7 (vide em material e

I35 sete dos 14

sentido, avaliar o comportamento da FC durantee tesnétodos). No estudo de Rotstezh a
progressivo pode representar uma alternativa nfasiva.  sujeitos apresentaram niveis de DPPF de 4 e 5¢stao
para identificacdo destes momentos de trandfcaodificil e levemente dificil, respectivamente) no V L
Conconiat al.” realizaram teste de campo em corredoresidentificado pelo método V-Slope onde o volume ds g
observaram que a FC apresentava um comportamentrbdnico produzido (VC£ é plotado em funcdo do
curvilinear a partir de determinada intensidadesferco. consumo de oxigénio (V4 Contudo, resta a divida de
Este momento foi denominado ponto de deflexdo da Fflial dominio fisiolégico em que a carga correspatele
(PDFC), sendo este momento empregado como wmo nivel 7 da escala se encontra e seu limiar
indicativo n&o invasivo do segundoi.L correspondente. Portanto, o objetivo do presertigdes
Nas ultimas duas décadas alguns pesquisadofesobter evidéncias adicionais de validade do EFapa
passaram a explorar a utlizacdo de variavemvaliacdo aerdbia, em ndo atletas, utlizando como
psicofisiolégicad para o controle da intensidade deeferéncia o nivel 7 da escala DPPF.
exercicio nos treinamentde testeS. Destas variaveis a
percepcao subjetiva de esforco (PSE) tem sidorgipal Materiais e Métodos
ferramenta. Seguindo esta linhaTalk Test(TT) € uma Sujeitos
ferramenta que avalia subjetivamente a intensidédea Participaram do estudo 14 individuos de ambos os
para a pratica de exercicios, com base na capaciiad géneros, estudantes de Educacdo Fisica aparentement
individuo em manter uma conversa confortavel derant saudaveis, sendo sete mulheres (21,3 + 3,0 an¢gs, 64
esforcd> O TT é considerado um método de facill8,3 Kg, 161,2 + 6,4 cm, 28,8 + 12,6 %G) e sete dmsn
aplicacdo e baixo custo, ndo necessitando de é&gtat (23,6 £ 10,5 anos, 72,9 + 9,7 Kg, 177,3 £ 6,0 cB)2k
complexas para aplica-lo, sendo aderido e discyimo 6,2 %G). Antes de realizarem os testes, todos os
estudiosos da aréa participantes foram informados sobre os procediogent
O modelo tedrico do TT é sustentado pelague seriam adotados no estudo. A partir das exilesa
mudangas que ocorrem a partir do LV, dado pelagpgad o0s sujeitos assinaram um termo de consentimen® &v
eficiéncia ventilatéria e incremento preferenciah desclarecido e os procedimentos foram previamente
frequéncia ventilatéria a partir desta intensidddsesta aprovados pelo comité de ética em Pesquisa cons Sere
faixa, o incremento da ventilacdo (VE) pode infeiane Humanos, da Universidade do Estado de Santa Catarin
dificultar a manutencdo de uma conversa confortavptotocolo n® 14/2007.

durante o exercictd sendo esta a razdo do LV ser @rocedimentos e Instrumentos

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(1):71-77.
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Inicialmente, foi realizada uma avaliacdoDificuldade Percebida na Producéo de Fala
antropométrica medindo a estatura (estadibmetro Nos 30 segundos finais de cada estagio, o0s
Sanny®), a massa corpérea (balanca digital Britaniadividuos deveriam recitar a seguinte frasBarabéns
BE3), e as dobras cutdneas — abdémen, subesca&pulgra vocé, nesta data querida, muitas felicidadestom
triceps — (adipbmetro Sanny®). anos de vida”.

O calculo da gordura relativa (%G) foi estimado Esta deveria ser repetida trés vezes seguidas e em
através da equacdo de 8ie classificada de acordo comum tom alto suficiente para que os avaliadoreseptes
a proposta de Lohméah pudessem ouvir claramente. Esta frase estavaasant

Os avaliados foram submetidos a um testema folha posicionada na altura dos olhos do al@lie
progressivo em um cicloergbmetro com frenagemmomento da fala. A escolha de tal frase justifieger
eletromagnética (ErgoFit 167), com periodo prectdenser de facil assimilagdo e bem conhecida pela pgaal
de 5 minutos de aquecimento com carga de 25 watlgasileira. Apds a leitura da frase os sujeitodianzam
Ap6s aquecimento, foram realizados incrementos Sle 8ua DPPF de acordo com a escala proposta por Ratste
watts a cada 2 minutos até a exaustdo voluntaria al™. Os avaliados foram orientados a indicar na eszala
guando o0s sujeitos ndo conseguiam manter a cadéneianero que correspondesse apenas a sensacdo de
pré-definida entre 60 a 70 rotagdes por minuto Jrpmdificuldade para falar, ndo considerando a dor niasc
Apés o fim do teste os sujeitos foram dispostosuema fadiga geral ou local (figura 1).
maca na posicao de decubito dorsal por um periedo d

cinco minutos de recuperacgdo. O teste foi realizaolo Figura 1. Escala proposta por Rotstainal®

Laboratério de Estudos do Movimento Humano Escala Numérica Descricédo
(LEMOH) da Universidade Federal de Lavras, sendo 1 Sem dificuldade alguma
todas as avaliagdes realizadas no mesmo periodiiado 2
para amenizar as respostas referentes ao cich@rm. 3 N3o esta dificil

Durante todo o protocolo foi realizado 4
monitoramento da FC através do cardiofrequencimetro 5 Levemente dificil
(Polar®, modelo S810i), sendo que os valores eram 6
registrados apds o término de cada estagio. Osgidhudis 7 Dificil
foram orientados a consumir refeicéo leve até thoaas 8
antes dos testes, ndo ingerirem bebidas alcodkcas 9 Muito dificil
cafeinadas nas 24 horas antecedentes a particigicao 10
pesquisa, além de evitar esforcos vigorosos no dia 11 Muito muito dificil
anterior. 12

13 Impossivel falar

Identificagdo do Segundo Limiar de Transi¢éo
Fisioldgica (LTF) Dominios Fisiolégicos

Para comparagédo com o;,0PPF, o LTE foi Para determinar a intensidade de esforco dos

identificado a partir do PDFC, atraveés método mat&m  jngividuos durante o teste, foram delimitados daosin
de determinagédo do Dméx positivo da diferenca antre fisiologicos com base na proposta de Almeétaal®,
ajuste polinomial de terceira ordem e ajuste lindar sendo definido como dominio de esforco moderado os
todos os pontos da relagdo FC / Carga, de acomo CQajores de FC que ficaram abaixo de 80% do PDFC,

H 18 . .
Cambriet al™. dominio de esforco intenso abrangendo os valordsQde

R. bras. Ci. e Mov 2B20(1):71-77.



SANTOS et al. 74

entre 80 e 100% do PDFC e dominio de esforco muitabela 1 Caracterizacdo das variaveis PDFEDRPF e
Carga maxima atingida (Wmax)

intenso os valores de FC acima do PDFC.

PDFC L.DPPF Wmax
Mediana 108,5 150,0 212,5

Andlise estatistica .
Valor minimo 80,0 75,0 100,0

Os dados foram tabulados no aplicativo Excel, ,
Valor maximo 2540 275,0 400,0

versao 2007, e as andlises estatisticas feitamfhwase
N (porcentagem
Graphpad Prism, versdo 5.01 (2007 - Graphpad Skftwa
encontradana 8 (57,1%) 13(92,9%) 14 (100,0%)
Incorporated®). Os dados foram apresentados em
amostra)
estatistica descritiva (média, mediana, desvio Jugdc

valores minimos e maximos) e aplicada. O teste de

. o L A figura 3 mostra o coeficiente de determinacéo
Kolmogorov-Smirnovfoi utilizado para verificacdo da
. . entre o PDFC e 0,DPPF.
normalidade dos dados. A comparacao do PDFC com o

L.DPPF foi feita pelo teste deruskall-Wallis,e o teste o )
i i Figura 3. Gréfico de dispersédo da relacdo entre o PDFC e
post-hocde Dunn’s, e através do método de Bland-g | pppF

Altman. Foi verificada a correlacdo entre PDFGDPPF Correlagﬁo de Spearman

e a carga maxima atingida no teste (Wmax) pe

300- (r=0,78 ; p=0,01)
correlacdo de Spearman. Em todas as analises for
.
empregadas o nivel de significansif,05. _
£ 200- *
o ]
re)
Resultados ;
Todos os avaliados alcangaram valores finais ¢ "D" 100 *
. . . . L, o L]
FC superiores a 90% da FCmax predita a partir ddeid * '
(220 - idade) no teste progressivo, sendo estdderyaslo
o [I T T 1
maximo. 0 100 200 300
A figura 2 mostra um exemplo da identificacao d¢ L7DPPF

LTF,, através da determinacdo do Dmax positivo de
acordo com a técnica matematica de Careibai *°.
A tabela 2 expde os valores absolutos e relativos
referentes a carga atingida durante o TT na irdadsi do

limiar de DPPF.

Figura 2. Exemplo de gréafico de um avaliado

Localizagdo do Ponto de Deflexao da Frequéncia Cardiaca (PDFC)
e do nivel 7 da escala DPPF (L7DPPF)

lPDFC Tabela 2. Valores absolutos da carga correspondente a
intensidade do {DPPF (WL,DPPF) e da carga maxima

atingida (Wmax) e valores relativos da carga
correspondente a intensidade d®PPF (%Wmax) entre

e 0S SEX0s
25 50 75 125 150 175 200 225 250 275 300 325 358 375 400 425 - -
| / T WL7DPPF (W) %Wmax Wmax (W)

=)

o

o

Diferenca FC (bpm)

&

L7DPPF Homens 185,7 £55,6* 66,79 £14,3* 278,6 £62,0*
10
Mulheres 116,7+ 34,2 75,50 £ 11,7 157,1+£31,3
e Carga (Watts) *p<0,05 significativamente diferente entre os sexos

Os valores absolutos de WDPPF foram

A tabela 1 mostra os valores de média e desvio ... .. )
significativamente superiores nos homens e enawdra

padrdo referente as cargas do PDFC e ¢dpPPF do . . .
em cargas relativamente inferiores as mulheres.

grupo todo.

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(1):71-77.
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A figura 4 apresenta 0 método de Bland-Altman dda intensidade de exercicio, a comparacdo dosades|
comparacao das duas técnicas de identificacdo @ LT entre os diferentes estudos torna-se dificil.
PDFC e o LDPPF. Os dois métodos apresentaram Muitos estudd¥*32°2!tilizaram um protocolo de
resultados semelhantes e com viés de apenas G94.T0 realizado em esteira ou cicloergdmetro, baseado
limites do intervalo de confianca de 95% foram dELGe trés estagios: positivo (reposta sim), de duvidlvér) e
1,46. negativo (resposta nédo) delimitados a partir dpasts
dada pelo avaliado quando questionado se é capaz de

Figura 4. Método de Bland-Altman para comparacao dacitar confortavelmente uma frase pré-determinada.
técnicas PDFC e o,DPPF

Bland-Altman:Razédo x Média

Nestes trabalhos, foi possivel perceber que n@giest

de duvida, a intensidade de exercicio seria eqnt@lao

@ 2.0 LV e quando a fala se torna desconfortavel (negptia
E 5 intensidade estaria acima do LV. No presente estudo
o 1.09 L]
E utilizamos a escala de DPPF, a qual possui niveid d
w
o J b ponto embora tenha somente 6 categorias que definem
o 1.0 . »
*E - . * verbalmente o nivel de producéo de fala. De posstad
[ L]
9 0.5+ escala, assumindo o nivel 7, correspondente agifdif
E como indicador do LTje analisamos a relacdo entre a
0.0 ) ' carga e a FC neste nivel,pPPF) e no PDFC, ndo sendo
Q $ "EQ @Q
N Medi encontradas diferencas significativas entre assidades
édia
em que ocorreram. De-Oliveirat al®, utilizaram a
metodologia classica baseada em estagios positivo,
Discusséo

duvidoso e negativo em teste progressivo interratee

O presente estudo pretende dar suporte a validade .
P P P campo e encontraram valores de FC e velocidade de

do TT como preditor da intensidade de exercicio em . - . L o
P corrida no Udltimo estagio de duvida significativanee

jovens saudaveis, acrescentar a literatura relagéo o . S
maiores que o PDFC e que os valores no ultimo iestag

PDFC, visto que a maioria das pesquisas utilizodee positivo ndo foram diferentes do PDFC. Consideraado

arametros ventilatérios, FC de reserva, mais . . o ;
P VO diferenca no nivelamento na dificuldade percebiadata

recente, o limiar de lactato para identificar emalqu .
P q entre as duas escalas utilizadas entre este estudo

dominio fisiolégico estaria o TT, e ainda auxiliar . - .
supracitado, e a caracteristica do esforco (corrida

profissionais que trabalham com prescricdo de &ierc . . . . N
intermitente x continuo em cicloergbmetro) podemos

fisico, pois é de facil aplicacdo, monitoramentteebaixo . . . .
P plicag inferir que o segundo limiar de transicdo (indicadode

custo. -~ . -
méaxima fase estavel) encontra-se no mesmo dominio

O objetivo do presente estudo foi obter evidéncias_. ,, . L . .
) P %’lssmloglco onde inicia-se ou ja esteja consumada a

adicionais de validade do TT a avaliacao aerébiand@m dificuldade na producéo de fala servindo de abamiag

atletas, utilizando como referénciaDPPF de Rotsteit . . . N
inicial do fenémeno.

al.’® Na literatura consultada para o presente estum, n -
P P No estudo de Dehart-Beverlast al'? o dltimo

foram encontrados estudos realizados acerca daekxa estagio de divida do TBcorreu a 87,8% da FCmAx.

DPPF além do original, portanto, esse € o primeiro |14

Persingeret al.” mostraram valores de 89%, em esteira,

relacionar a escala com o PDFC. Portanto, uma uez . A .
qb 82%, no cicloergbmetro. A literatura apresenaa&C
linha metodologica pertinente qu ;
9 P q (?o PDFC se encontra entre 85% e 95% da FCmax, sendo
corrobore a utilizacdo da escala DPPF como detanten

nao existe uma

gue nossos resultados estdo de acordo com essessyal
164,65 * 13,4 bpm, o que corresponde a 87% daFO

R. bras. Ci. e Mov 2B20(1):71-77.
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segundo LL, também ¢é encontrado em intensidadesnsequentemente, 0 aumento na concentracdo delact

similares, 85% e 95% da FCnfa% estando préximo do sanguineo devido a producéo de fala.

%FCmax no PDFC e,DPPF desse estudo, encontrados

no dominio muito intenso o que aumenta o grau deonclusdes

associagdo dessas variaveis. Os achados sustentam a validade da utilizacdo do
As intensidades referentes aos diferentes domini®3 como indicador de aptiddo aerébia e a padroéizac

fisiologicos interferem na execucdo do exercicicda Escala de DPPF. Isto indica que ¢DPPF esta

Algumas mudancas na VE ocorrem a partir do primein@lacionado ao PDFC, podendo ser considerado como u

LV (LV,), dado pela perda da eficiéncia ventilatéria @ovo método de predizer L3F Entretanto, novas

incremento preferencial da frequéncia ventilatdréste pesquisas devem ser feitas com amostras maiores e

dominid®*. O incremento da VE pode influenciar ecorrelacionando estas variaveis adicionando a utodoé

dificultar a manutencdo de uma conversa confortavdireto de identificacdo de limiares, pois este dmstu

durante o exercictd sendo esta a razéo dos LV serem aabordou uma medida duplamente indireta.

varidveis mais utilizadas para relacionar e explica

momentos de transicdo do TT nos estudos analisadBeferéncias
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