O
EDITORA

wniversda

REVISTA BRASLERA DE

GMovIMENTO

ISSN 0103-1716

Associacao entre limiares ventilatorios e

percepcao do esforco

Association between ventilatory thresholds and perceived exertion

SILVA, G.S.E; DERESZ, C.S.; LIMA, PRJ. Associacdo entre limiares ventilatorios e percepcao do
esforco. R. bras. Ci e Mov. 2006; 14(1): 79-86.

Resumo — O método ventilatério pode ser usado na identificacdo indireta do limiar anaerébio
(Lan). Sao identificados dois pontos correspondentes aos limiares ventilatorios (LVs),
denominados LV1 e IV2. Os objetivos desse trabalho foram: estudar a associacéo entre o LV1
e a percepcio do esforco (PE), utilizando a escala de Borg, e testar hipotese que também existe
associacdo entre o IV2 e a PE. Foram estudados 20 individuos (16 homens e 4 mulheres) com
24,8 + 7 anos de idade, IMC 23,4 + 2,3 Kg/m’ e VO, max 2,34 = 2,3 I/min, que realizaram
teste maximo em cicloergometro com progressio de 20 w/min até a exaustdo. A identificacdo
dos LVs foi realizada por inspecao visual dos graficos dos equivalentes ventilatorios do VO, e
VCO, pelo % da carga maxima. No tratamento, utilizaram-se a andlise de regressao e teste “t”
de Student (p< 0,05) para dados pareados. O LV1 ocorreu no nivel 15 + 1 da Escala de Borg
eem 65,5 + 6 % da carga maxima. Usando o nivel 15, estimou-se 0 IV1 em 64,8 + 6 % da carga
maxima. O LV2 ocorreu no nivel 18 + 1,2 da Escala de Borg e em 83,9 + 5 % da carga maxima.
Usando o nivel 18, estimou-se 0 IV2 em 84,8 + 5 % da carga maxima. Para os dois limiares, nio
houve diferenca significativa entre os valores observados e estimados (p< 0,05). Podemos concluir
que o percentual da carga maxima nos LVs estd associado a PE de 15 e 18 da Escala de Borg.
PALAVRAS-CHAVE — Limiar anaercbio, Escala de Borg e Exercicio Aerébio.

SILVA, G.S.E; DERESZ, C.S.; LIMA, PRJ. Associacdo entre limiares ventilatorios e percepcao do
esforco. R. bras. Ci e Mov. 2006; 14(1): 79-86.

AssTRACT — The ventilatory method can be used to indirectly identify anaerobic threshold. Tt
is identified by two points that correspond to the two ventilatory thresholds (VT) termed VT1
and VT2. Our purpose was to study the association between VT1 and perceived exertion (PE)
and to test the hypothesis that also exist association between VT2 and PE. Twenty individuals
were studied (sixteen men and four women) with 24.8 + 7 years of age, BMI 23.4 + 2.3
(Kg/m?) and VO, max 2.34 + 2.3 (I/min). All the individuals performed incremental protocol
with increments of 20 w/min, using a cycle ergometer, until voluntary exhaustion. The VTs
were obtained by visual inspection of the ventilatory equivalent of VO, and VCO, plots.

For statistical analysis, were used the regression analysis and Student "t“ test (p < .05) for
dependent samples. The VT1 occurred in the level 15 = 1 of the Borgs scale and in 65.5 + 6% of
the maximum load. Using the level 15, VT1 was estimated in 64.8 + 6% of the maximum load. VT2
occurred at the level 18 + 1.2 of the Borg’s scale and in 83.9 + 5% of the maximum load. Using the
level 18, the VT2 was estimated in 84.8 + 5% of the maximum load. For the two thresholds, there
was no significant difference between observed and predicted values. In conclusion, VT1 and VT2
are associated to PE respectively in the levels 15 and 18 of the Borgs scale.
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Introducado

O Limiar Anaerébio (Lan) tem sido difun-
dido como indice de avaliacéo aerobia por ser
mais sensivel ao treinamento do que VO, max,
por sua correlacdo com a performance e pela
validade e reprodutibilidade dos protocolos
de identificacdo. Caracteristicas que o tornam
um importante instrumento na prescricao
da intensidade do exercicio e um indicador
da capacidade cardiorespiratoria ©. Dentre
outros, 0 método ventilatério pode ser usado
naidentificacio indireta do Lan. Esse método
se baseia nas mudancas do padrao da ventila-
¢do, do consumo de oxigénio e da producao
de CO, durante o exercicio progressivo 1,
levando em consideracdo o comportamento
da: ventilacao (VE), equivalente ventilatorio
do O, (VE/VO,) e equivalente ventilatério do
CO, (VE/VCO,). Podem-se identificar dois
pontos que marcam transicdes metaboélicas
— Limiares Ventilatorios (LVs) (018,

O primeiro limiar ventilatério (LV1), em
um teste escalonado, é caracterizado pelo
aumento sistematico do VCO,, causado pela
maior producdo de CO, como consequéncia
do tamponamento do H* pelo bicarbonato
(HCO,), que ¢ o principal meio de transporte
de CO,. O 1LV1 ¢ identificado pelo aumento do
VENVO, (isto ¢, taxa de aumento de VE maior do
que VO,) sem aumento marcado de VE/VCO,.
Prosseguindo no aumento da intensidade do
exercicio, atinge-se o segundo limiar ventila-
torio (LV2). Este ponto é caracterizado pela
incapacidade do sistema respiratério em tam-
ponar o H*, como consequéncia a VE aumenta
desproporcionalmente a eliminacao de CO,, o
que eleva o VE/VCO, 192 Caiozzo et al. @
demonstraram alta correlacdo (r=0,93) entre
teste-Teteste ao usar o VE/VO, para detectar o
Lan. Entretanto, apesar de indireto, o0 método
ventilatorio € pouco acessivel na pratica porque
exige a analise dos gases expirados, que o torna
muito dispendioso.

Alguns estudos buscaram associar o LV1
a percepcao do esforco (PE). Esses estudos
utilizaram, para a medida da PE, a Escala de
Borg de 15 niveis (6 -20) que é um instrumen-
to pratico, de simples manipulacao e ligado a
intensidade do exercicio. Isso possibilita seu
uso na prescri¢éo do treinamento ndo s6 para
individuos saudaveis e atletas, mas também
para grupos especiais 112, Porém, ndo se
encontrou um ponto especifico na escala
que fosse marcador desse limiar. Nos estudos

revisados, o LV1 se encontrava entre os niveis
Pouco Intenso e Intenso na Escala de Borg ©"
10141519 " Tais variagoes podem ter ocorrido
em funcio do ergometro e/ou da idade dos
individuos. Com relacao ao género e ao estado

de treinamento, ndo houve diferencas.

Como ainda ha controvérsia quanto ao
nivel da escala de Borg correspondente ao LV1
e como ndo ha estudo que estabeleca relacao
entre PE e 0 LV2, os objetivos desse estudo
foram: estudar a associacdo entre o IV1 e a
PE, utilizando a escala de Borg, em um grupo
de individuos ativos e testar a hipotese de que
também existe associacdo entre o LV2 e a PE,
utilizando a mesma escala, no mesmo grupo
de individuos.

Métodos

Sujeitos

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora. O grupo de sujeitos foi composto
por 20 individuos (16 homens e 4 mulheres).
Foram incluidos apenas individuos que nao
tinham nenhuma enfermidade cardiovascular.
Todos assinaram termo de consentimento
livre esclarecido.

Medidas antropométricas

As medidas antropomeétricas utilizadas
foram: peso, estatura, dobras cutaneas do
torax, abdomen, triceps, suprailiaca, e coxa.
Com tais medidas, foram calculados os in-
dices de massa corporal e o percentual de
gordura ©°.

Teste Progressivo

Todos os individuos realizaram um teste
maximo em cicloergdmetro. Para determinacao
da carga inicial, solicitava-se que o individuo
pedalasse a uma carga correspondente ao nivel
13 na escala de Borg 6-20, para aplicacdo das
cargas subsequentes, acrescentavam-se 20 W
por minuto, até a exaustao. A PE foi medida pela
escala de Borg (6-20). Ao final de cada estagio
do teste, era pedido ao sujeito que apontasse um
valor na escala de Borg que correspondesse a sua
PE. Antes de iniciar o teste, a escala foi explicada
padronizadamente para todos os sujeitos ®. A
analise dos gases (VE, VO, e VCO,) foi realizada
continuamente pelo analisador metabélico do
modelo Teem 100 (Aerosport) com amostragem
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a cada 20 s de coleta. A FC foi registrada pelo
monitor Polar Vantage NV, ao final de cada es-
tagio. A temperatura foi mantida entre 21 —24°
C, de forma que ndo interferisse na PE.

Identificacio dos Limiares Ventilatorios

Para identificacio dos LVs, foram con-
struidos graficos de dispersao em que os
valores de VE/VO, e VE/VCO, foram plotados
em funcado do percentual da carga maxima
de cada individuo. O LV1 foi identificado
na carga em que o VE/VO, apresentou seu
menor ponto antes de aumento consistente. O
menor valor de VE/VCO, anterior ao aumento
consistente foi usado como identificador do
LV2. A identificacio foi feita por 2 avaliadores
independentes por meio da analise visual
dos graficos.

Tratamento estatistico

Os resultados do estudo foram apresen-
tados em média e desvio padrdo. A PE e %
da carga maxima em que foram identificados
os limiares, também foram apresentados em
histogramas, para que se pudesse visualizar a

distribuicao dos dados e a moda. A média da
PE em cada limiar foi utilizada para estimar os
LVs. Para observar o grau de associacao entre
os limiares observados e preditos pela PE, os
valores de LV1 e IV2 observados e estimados
foram submetidos a analise de regressio e
ao teste “t” de Student (p< 0,05) para dados
pareados. Na andlise de regressao, os valores
preditos foram plotados no eixo nas abcissas
e 0s observados, nas coordenadas. Foram
calculados: a reta de regressao, pelo método
dos quadrados minimos; o coeficiente de
determinacéo, pelo quadrado do coeficiente
de correlacao de Pearson; e o erro padrao de
estimativa, pelo quadrado dos residuos. Para
testar a normalidade da curva de distribuicdo
de frequéncia das variaveis estudadas, foi
usado o teste de Kolmogorov—Smirnov.

Resultados

A caracterizacdo da amostra é apresen-
tada na Tabela 1. A Figura 1 mostra a relacao
entre PE e intensidade do exercicio em que
o aumento do percentual da carga maxima,
ou seja, na intensidade é acompanhado pelo
aumento linear da PE (r’= 0,88).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (média + desvio padrao).

Masculino (N=16) Feminino (N=4) Total (N=20)
Idade (anos) 255+77 220+2.2 248+7,0
IMC (Kg/m?) 23,8+23 21,5+1,1 234+23
% Gordura 129+6,9 20,3+5,5 144 +7,2
Carga Maxima (W) 257 + 31 190 + 21 243 +40
VO, méx (I/min) 2,97 + 0,45 2,01 +0,26 2,34+23
FCmax (bpm) 191 + 10,6 189 +9,7 191 +10,2
00 o
y =7,13x - 43,54
90 R2=0,88
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Figura 1. Correlagdo entre escala de Borg e percentual da carga méaxima.
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As Figura 2 e 3 mostram a distribuicio
de frequéncia da PE e do percentual da carga
maxima no LV1 e no LV2. Pode-se observar
que no LV1 amoda da PE foi o nivel 14 (valor
de maior frequéncia), porém a média da PE
no LV1 é o nivel 15. Apesar dessa dispari-
dade, pelo teste de Kolmogorov — Smirnov
(p<0,05) as curvas apresentaram um padrdo
de normalidade. No LV2, a distribuicdo da PE
€ mais simétrica, ou seja, o nivel 18 éamodae
amédia. Os percentuais da carga maxima para
0s LV1 e LV2 tém distribui¢ao normal.

A Tabela 2 apresenta a média e desvio pa-
dréo da PE e do percentual da carga maxima
nos LV1 e IV2. O LV1 ocorreu no nivel 15 +
1 da Escala de Borge em 65,5 + 6 % da carga
maxima. Usando o nivel 15, estimou-se 0 IV1
em 64,8 + 6 % da carga maxima. O LV2 ocor-
reu no nivel 18 = 1,2 da Escala de Borg e em
83,9 + 5 % da carga maxima. Usando o nivel
18, estimou-se 0 LV2 em 84,8 = 5 % da carga
maxima. Nao houve diferenca significativa (p
< 0,05) entre o percentual da carga maxima
estimado e observado no IV1 e no LV2.

Tabela 2. Percentual da carga méaxima estimado e observado e escala de Borg, nos limiares ventilatérios

(média + desvio padréo).

% carga maxima

Percepgao do Esforgo

Limiar Ventilatério Observado

Estimado

Observada (6-20)

LV1
LV2

64,8 +6
839+5

655+6
848 +5

15+1,0
18+1,2

Limiar Ventilatério 1
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Figura 2 - Histogramas da percepcao do esforco e do percentual da carga méaxima nos LV1.
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Figura 3 - Histogramas da percepgao do esforco e do percentual da carga méxima nos LV2.
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Figura 4 — Analise de regressdo dos valores observados e estimados dos LV1 (acima) e LV2 (abaixo).

Os graficos de dispersao, que mostram
a andlise de regressdo dos os valores obser-
vados e estimados, estdo na Figura 4. Houve
correlacdo significativa (p < 0,05) apenas na
estimativade LV2 (IV1 r=0,24; LV2 r=0,48).
Entretanto, os erros padrdo de estimativa
foram baixos para os dois limiares (LV1 = 6,7
%, V2 =49 %).

Discussao

Nos ultimos anos, tem-se buscado sim-
plificar a prescricdo do treinamento. Alguns
estudos mostraram que existe associacdo
entre a PE e o LV1. Este trabalho, além de
estudar a associacdo entre LV1 e PE, buscou
estudar se a PE também guarda algum grau
de associacdo com o LV2. O percentual da
carga maxima observado nos LVs e os valores
estimados pela PE ndo foram estatisticamente
diferentes (p<0,05). Entretanto, dos valores

observados e estimados, apenas a estimativa
do LV2 apresentou correlacdo significativa.
O LV1 mostrou associacdo com o nivel 15 da
escala de Borg, com correlagdo de r=0,24 e o
LV2 com o nivel 18, com correlacdo r=0,48.
Os valores de correlacdo sao relativamente
baixos, porém, o erro padrao das estima-
tivas também foram baixos (IV1=6,7% e
1V2=4,9%). Considerando a moda (valor de
maior frequéncia), o LV1 ocorreu no nivel 14
e 0 LV2 no nivel 18.

Feriche et al. ”, avaliaram o uso de um
valor fixo na escala de Borg como estimativa
da carga correspondente ao LV1. Nesse estu-
do, os autores fixaram o valor 12 - 13 e ndo
encontraram diferenca estatistica quando
ambos parametros (valor fixo e limiar venti-
latério) foram expressos em VO,, % da carga
méxima ou % VO,méx. Isso demonstra que
ha uma associacéo entre os LVs e a PE, cujo

R. bras. Ci. e Mov. 2006; 14(2): 73-80
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conhecimento pode ser ttil na prescricao
de exercicios. Os resultados apresentados
por Feriche et al. @ sao semelhantes aos do
presente estudo, no qual ndo se observaram
diferencas entre os percentuais da carga ma-
xima observados e estimados no LV1.

Em outro estudo, Hill et al. ©, analisaram
o efeito do treinamento na percepcao do es-
forcono LV1, como forma de testar a hipotese
que o treinamento, mesmo alterando algumas
varidveis como VO, médx e o percentual do
VO, relativo ao LV1, ndo alteraria o valor da
PE. Os resultados demonstraram que, antes
e depois do treinamento, os valores da PE no
LV1 se mantiveram entre 13 — 15.

Outros autores encontraram valores
aproximados aos de Feriche et al. ™, ou seja,
o LV1 foi representado por valores entre 12
— 14 ©19819 Ge comparados a esses estudos,
nossos resultados parecem estar de forma
geral no limite superior do intervalo em que
se encontram os resultados da literatura.
Essas diversidades poderiam ser atribuidas
por diferencas no tipo de ergdmetro e ida-
de dos individuos estudados. Mahon et al.
15 demonstraram que os valores da PE no
LV1 foram maiores nas criancas do que nos
adultos. No estudo Green et al. ® os valores
da PE no cicloergdometro foram maiores do
que na esteira.

Podemos considerar ainda as diferencas
existentes entre a PE modulada por diferen-
tes sinais sensoriais. Esses sinais podem ser
centrais (por exemplo, a ventilacdo) e/ou
locais como os provenientes da musculatura
e articulacoes ©17. De fato, alguns estudos
citados utilizaram trés medidas da PEno LV1,
a PE-central, PE-local e a PE-global (a ultima
¢ uma média de todas as sensacdes). Nos
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os valores da PE-local foram maiores do que
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busquem desenvolver métodos que permitam
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Conclui-se que os LVs estdo associados a
PE. O LV1 corresponde ao nivel 15 e o LV2
corresponde ao nivel 18 em testes realizados
em cicloergdmetro.
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