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O TEMPO DE FALA COMO PARAMETRO PARA ELABORAQAO DE UM PROTOCOLO INDIRETO
DE LIMIAR ANAEROBIO EM TESTE ERGOMETRICO NA ESTEIRA

RESUMO

O presente estudo de caso apresenta um
protocolo para determinarmos o limiar
anaerobio em esteira usando como parametro
o tempo de fala. Para isso foi levado em
consideracéo a provavel relagédo entre o ponto
de compensacao respiratéria e a dificuldade
de fala pelo aumento da ventilagdo e
frequéncia respiratéria. Um individuo 31 anos,
80 kg, 181 cm de altura, ndo tabagista e
praticante de atividade fisica ndo competitiva
foi submetido a 3 protocolos em dias distintos.
1) O protocolo de tempo de fala (TF) consiste
em aferir até onde o avaliado consegue contar,
em voz alta, a seguinte sequéncia: zero, 1001,
1002 e assim por diante no tempo de 10
segundos. Esta contagem deve ser feita
durante a expiracdo e o mais rapido possivel.
2) Protocolo de limiar de lactato minimo onde
0 avaliado realizou dois tiros de 200m com 1
minuto de intervalo, apés descanso de 8
minutos foram dadas mais 5 voltas de 800m
com velocidades progressivas e intervalo de
30 segundos para coleta de glicemia, lactato e
FC. 3) Protocolo incremental de esteira onde a
velocidade é aumentada em 1,2km/h a cada 3
minutos com pausa de 30 segundos a cada
estagio para afericdo de lactato, glicemia, FC e
PSE. O teste de Tempo de Fala néo
apresentou diferenca importante na velocidade
(aproximadamente 12km/h) e FC
(aproximadamente  170bpm) do  Limiar
Anaerdbio quando comparado com os testes
descritos. Mas, baseados nos resultados que
obtidos conclui-se que seria uma alternativa
para locais com menos estrutura, haja vista
sua praticidade e baixo custo se comparados
com alguns dos testes existentes.

Palavras chave: limiar anaerébio, esteira
elétrica, tempo de fala, lactato.
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ABSTRACT

The time of speaks as parameter for
elaboration of an indirect protocol of anaerobic
threshold in ergometric test in the mat

The present study of case presents a protocol
to determinate the anaerobic threshold in mat
using as parameter the time of speak. For this
was taken in consideration the probable
relationship between the point of respiratory
compensation and the difficulty of speaking for
the increasing of the ventilation and respiratory
frequency. An individual 31 years, 80Kg, 181
cm of height, that do not smoke and practicing
of not competitive physical activity was
submitted to 3 protocols in distinct days. 1) The
protocol of time of speaking consists of
surveying until when the evaluate can count, in
loud voice, the following sequence: zero, 1001,
1002 and thus for ahead in the time of 10
seconds. This counting must be done during
the expiration and as fast as possible. 2)
Protocol of minimum lactate threshold where
the evaluated did two shots of 200m with a
minute of interval, after 8 minutes of rest there
were given 5 turns of 800m with progressive
speeds and interval of 30 seconds for the
glicemy, lactate and cardiac frequency
collection. 3) Incremental protocol of mat
where the speed is increased in 1.2km/h to
each 3 min with pause of 30 seconds to each
internship for lactate, glicemy, cardiac
frequency and subjective perception of effort
gauging. The time of speak test did not present
important difference in speed (approximately
12km/h) and cardiac frequency (approximately
170 bpm) of the anaerobic threshold when
compared with the described tests. But, based
in the results obtained concluded that it would
be an alternative for places with little structure,
it has seen its practical and low cost when
compared with some existent tests.

Key Word: anaerobic threshold, electric mat,
time of speak, lactate.
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INTRODUCAO

Para o treinamento aerébio podem ser
utilizadas as mais diversas formas para se
avaliar a capacidade fisica e prescricdo de
exercicios: VOomax, limiar anaerobio, limiar
ventilatério, velocidade critica.

O consumo maximo de oxigénio
(VOsmax) € 0 limiar anaerébio (LAn) sdo uns
dos pardmetros mais usados para avaliacdo
da funcdo cardiorrespiratéria maxima e
reserva funcional.

O VO,nax traz uma boa associagéo (r =
0,78) entre o desempenho atlético e provas de
longa duracdo (Sjodin, 1985). Entretanto em
grupos homogéneos, esta relacdo nao foi
observada em atletas de alto nivel (Weston,
2000).

Correlacbes mais fortes podem ser
encontradas entre o Limiar Anaerdbio e o
desempenho em provas de longa duragéo (r =
0,94 a 0,98), (Sjodin, 1985).

Para a afericdo do Limiar Anaerdbio
sdo utilizados diversos protocolos de acordo
com a modalidade a ser treinada (Svedahl,
2003). Dentre eles se destacam os de campo
ou pista e laboratoriais onde se procura
simular o esporte praticado em uma esteira
rolante e/ou em um cicloergbmetro, sendo
estes os mais difundidos.

Para a prescricdo de exercicios
aer6Gbios, muitos centros esportivos e
academias acabam ndo possuindo o0s
materiais para a uma avaliagdo com o intuito
de descobrir o Limiar Anaerdbio dos seus
atletas e alunos. Por esta caréncia é utilizado
percentual do VOyna pré-definidos na
literatura (ACSM, 2003).

Entretanto, a dificuldade de trabalhar
com valores percentuais do VO,,sx € 0 fato de
estes valores serem superestimados, podendo
estar trabalhando acima Limiar Anaerdbio
(Rondon, 1998).

Ha uma boa correlagdo do Limiar
Anaerdbio com o LV (limiar ventilatério) ou
PCR (Ponto de Compensacdo Respiratéria)
(Svedahl, 2003), sendo a ergoespirometria um
6timo instrumento para a definicdo do Limiar
Anaerdbio. Contudo, o aparato utilizado para
tal avaliacdo possui um alto valor assim como
a sua avaliagc&o nos centros especializados.

Portanto o objetivo desse estudo de
caso tem como proposta encontrar o Limiar
Anaerobio ou o Ponto de Compensacdo

Respiratério de forma indireta. Visto que o
aumento da concentracdo de H' e CO,
ocasionam o0 aumento da ventilacdo por
minuto e da freqliéncia respiratoria (Bosquet,
2002). Isto ocasiona uma alteracéo no padréo
de fala (Persinger, 2004) e 0 mesmo evento
ocorreria no tempo de fala em um teste de
carga progressiva. E esta alteracao pode estar
correlacionada com o Limiar Anaerdébio.

MATERIAIS E METODOS

Foi sujeito desta investigacdo um
adulto jovem de 31 anos de idade, com 80 kg
de massa corporal e 181 cm de altura, nao
tabagista, praticante de atividade fisica néo
competitiva (corrida e musculacdo) sem
complicac@es fisioldgicas.

Para a afericdo nos testes foi utilizado
um frequiencimetro da marca Polar S610,
escala de Borg de 6 a 20, um cronémetro
Casio, um lactimetro da marca Accurex, um
aparelho de glicemia da marca Roche, uma
esteira  Moviment RT250 (quando na
academia) e uma pista de 400 metros (quando
em campo).

Para o calculo da FC (frequéncia
cardiaca), utilizou-se a prescrita por Karvonen
(1988), FCT = (FCMP — FCR)%+FCR
FCT- frequéncia cardiaca de treinamento;
FCMP - frequéncia cardiaca maxima prevista;
FCR — frequiéncia cardiaca de repouso;

% - percentual de intensidade.

A fregliéncia cardiaca méxima prevista
é calculada pela formula 220-idade. Apesar da
férmula apresentar um erro de 7 a 11 bpm
(batimentos por minuto), foi utilizada como
uma referéncia (Robergs, 2002).

A frequéncia cardiaca de repouso é
coletada colocando o avaliado durante 5
minutos em decubito dorsal em repouso
absoluto e coletando apés este tempo a FC
mais baixa.

Protocolos de Avaliacdo do Tempo de Fala
e de Limiar Anaerébio

Para que o protocolo de tempo de fala
ndo tivesse influéncia dos outros protocolos,
ele foi executado em primeiro lugar. S6 depois
foram feitos os demais, sendo cada um deles
em dias separados.
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Protocolo de Limiar de Lactato em Esteira
(teste incremental)

Foi utilizado o protocolo de esteira de
Heck e colaboradores (1985), onde a
velocidade iniciou em 6,5km/h, sendo
acrescida a carga em 1,2km/h a cada 3
minutos. Com uma pausa de 30 segundos a
cada estagio foi coletado a lactacidemia,
glicemia, FC e PSE (Percep¢édo Subjetiva de
Esforgo). A coleta de sangue é feita pelo dedo
médio da méo direita.

O teste é interrompido quando se
atinge um valor préximo a freqiiéncia cardiaca
maxima prevista ou solicitacdo do avaliado.

Protocolo de Limiar de Lactato Minimo

Foi utilizado o teste de Tegtbur e
colaboradores (1993). Iniciou-se o teste com
dois tiros de 200m com intervalo de 1 minuto
entre eles. Apds 8 minutos foram dadas 5
voltas de 800m com intervalo de 30 segundos
para coleta de glicemia, lactacidemia e FC. As
voltas foram com cargas progressivas de 70%,
75%, 80%, 85% e 90% da velocidade maxima.

E dado um sinal sonoro a cada 50m
para a manutencédo da velocidade adequada.
A coleta de sangue foi feita pelo dedo médio
da méo direita. O teste € interrompido a
medida que a lactacidemia comeca a ter o seu
valor aumentado.

Protocolo de Tempo de Fala

Antes de iniciar o teste afere-se até
onde o avaliado consegue fazer a contagem: 0
(zero), 1001,1002,..., e sua sequéncia em voz
alta durante o tempo limite de 10 segundos.
Esta contagem deve ser na expiracdo e o mais
rapido possivel.

Faz-se 3 afericbes para conferir o
tempo médio necessario, sem que dé mais de

1 numero de diferenca na contagem entre as
afericbes. O avaliado é instruido sobre a
utilizagéo da Escala de Borg.

O individuo inicia na esteira (marca
Moviment RT150) em uma velocidade
confortavel (caminhada ou corrida) durante 3 a
5 minutos para aquecimento sem que se
ultrapasse 60% da intensidade prevista por
Karvonen (1988) (FCT<(FCMP-FCR) 60% +
FCR). Apd6s o aquecimento afere-se o tempo
de fala (TF) do avaliado.

Apl6s 0 aquecimento se inicia o teste
aumentando a velocidade da esteira em
0,5km/h a cada minuto (Conconi, 1982). Nos
30 segundos que antecedem o aumento de
carga, verifica-se o TF, FC e PSE, sem fazer
pausa entre as cargas.

O teste é interrompido quando se
atinge um valor préximo a freqiiéncia cardiaca
maxima prevista ou solicitacdo do avaliado.

RESULTADOS
Protocolo de Limiar de Lactato em Esteira

Com o avaliado na esteira coletou-se
uma amostra de sangue para medir a
lactacidemia e a glicemia, FC e PSE. As
concentracdes de lactato sanglineo
mantiveram-se estaveis até o terceiro estagio
onde houve o primeiro aumento com valor
maior que 0,5 mmol, caracterizando o limiar de
lactato (LL) (tabela 1).

Na velocidade de 11,3km/h e 12,5
km/h encontraram-se os valores de 3,9 mmol e
4,5 mmol de lactato respectivamente. Pelo
primeiro valor ser muito proximo do OBLA
(onset blood lactate accumulation) (Svedahl,
2003) e o segundo com a tabela de pontuagdo
15 de Borg (citado por Nakamura, 2005) com a
curva de lactato subindo exponencialmente
(gréafico 1), sugere-se que o valor para o limiar
de lactato esteja entre estes dois valores.

Tabela 1 — Velocidade, lactato, freqiiéncia cardiaca, escala de Borg e glicemia.

VELOCIDADE (km/h) | LACTATO (mmol) | FC (bpm) BORG GLICEMIA
6,5 2,7 138 7 88
7,7 2,8 142 9 87
8,9 3,3 154 10 84
10,1 3,1 157 13 85
11,3 3,9 169 13 88
12,5 45 174 15 94
13,7 6,2 184 17 100
14,9 8,9 188 19 106
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Gréafico 1 — Curva de lactato e Dmax.
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Apesar de 4,0 mmol de lactato ser
considerado como limiar anaerébio (Svedahl,
2003), ha uma variacdo deste valor para cada
individuo (Heck, 1985).

Para encontrar o valor mais
aproximado entre estes dois pontos utilizou-se
0 método prescrito por Cheng (1992), o Dmax.
Marcou-se no grafico (grafico 1) a menor FC
entre 140 a 150 batimentos e tragou-se uma
reta até a FC maxima atingida no teste. A
maior disténcia encontrada entre a curva de
lactato e a reta € considerado o ponto de
Limiar Anaerdébio.

[LA] — concentracao de lactato sangliineo (mmol).

O limiar anaerdébio foi encontrado em
um valor entre 11,3km/h e 12,5km/h,
aproximadamente a 12km/h.

Protocolo de Limiar de Lactato Minimo

Antes do inicio do teste foi aferida a
glicemia de repouso do avaliado enquanto era
instruido do procedimento do teste.

Apbs os 2 tiros de 200m foi coletada a
glicemia, lactato sanguiineo, FC e calculada as
velocidades percentuais para as corridas de
800m.

Tabela 2 — Velocidade, lactato, glicemia e freqiiéncia cardiaca

VELOCIDADE (km/h) | LACTATO (mmol) | GLICEMIA (mg/dl) FC (bpm)
Nao coletado Nao coletado 89 Nao coletado
14,5 8 106 N&o coletado
10,5 7,3 98 160
11,25 5 91 165
12,0 4.5 85 170
12,75 5 86 174
13,05 5,9 86 177
Gréafico 2 — Glicemia e lactato
110 85
+ 8
R 105 1 -5
E) 100 - 17
E + 6.5
g 95 te6 I
E 90 + 55
9] 4 5
851 1 a5
80 T T T - - - 4
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[LA] — concentragdo de lactato sangiiineo (mmol). Linha azul (lactato) e linha vermelha (glicemia).
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Passado 2 estagios (10,5km/h e 11,25
km/h) e a velocidade chegando a 12 km/h,
obteve-se o menor valor de lactato (4,5 mmol)
e glicemia (85 mg/dl), aumentando nas
velocidades subseqientes (tabela e gréafico 2).

Verificou-se que com este protocolo a
glicemia também pode ser utilizada como
parametro para definir o limiar anaerobio.

Protocolo de Tempo de Fala

Na afericdo antes do teste, verificou-se
que em 10 segundos o avaliado conseguia

contar até 1023 (adotaremos os 2 ultimos
digitos) onde manteve-se estavel até o terceiro
minuto.

No décimo minuto houve uma queda
mais abrupta no tempo de fala (19 em 10
segundos) e percebia-se um significante
aumento na ventilagdo. Manteve-se este
padrdo por mais dois estagios e o teste foi
interrompido por fadiga do avaliado.

Os dados citados acima
ilustrados na Tabela 3 e Gréfico 3.

estdo

Tabela 3 — Tempo, velocidade, tempo de fala, escala de Borg e freqiiéncia cardiaca

Tempo Velocidade Tempo de fala em Escala Frequiéncia Cardiaca
(min) (km/h) 10 segundos de (bpm)
Borg
Aquecimento 7 23 7 130
1 7,5 23 8 136
2 8 23 9 134
3 8,5 23 10 144
4 9 24 11 145
5 9,5 22 13 151
6 10 22 14 154
7 10,5 22 15 160
8 11 22 15 163
9 115 21 16 168
10 12 19 17 170
11 12,5 20 17 178
12 13 19 19 176

Gréafico 3 — Tempo de fala
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Como o teste de tempo de fala foi
utilizado o protocolo de Conconi (1982),
utilizou-se o método Dmax (Cheng, 1992) para
encontrar o ponto de deflexdo da curva da FC
e assim o limiar anaerobio (Kara,1996).

Verificou-se que o ponto de deflexdo
encontra-se em aproximadamente 12 km/h e
entre 170 e 175 bpm (grafico 4).
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Grafico 4 — Frequéncia cardiaca e Dmax
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Tabela 4 — Testes de pista e esteira

Pista (Tegtbur, Esteira Esteira (Conconi, | Esteira (Tempo
1993) (Heck, 1985) 1982) de Fala)
Velocidade do
Limiar Anaerébio +12 km/h +12 km/h +12 km/h +12 km/h

DISCUSSAO

Todos os testes diretos encontraram o
limiar anaerébio (Tegtbur, 1993; Heck, 1985)
em valores aproximados de 12 km/h, assim
como o teste indireto (Conconi, 1982) e o teste
do tempo de fala (tabela 4).

A curva glicemica também se mostrou
eficaz na determinacdo do limiar anaerébio,
corroborando o estudo de Silva (2005) e
Souza (2003), mas continua sendo um método
invasivo onde pode encontrar resisténcia por
parte de alguns avaliados.

O método ndo invasivo utilizado, sem
ser o Tempo de Fala, é o protocolo de Conconi
(1982), onde o ponto de deflexdo seria o
equivalente ao limiar anaerébio. Entretanto por

poder

ocasionar

uma

dificuldade

de

visualizacdo deste ponto em alguns individuos,
se utiliza o Dmax (Cheng, 1992; Kara, 1996)
para melhor definicdo do ponto.

Apesar dos mecanismos fisiolégicos
que causem o ponto de deflexdo na FC néo
sejam claros, Bodner (2000) em um estudo de
revisdo, mostra que parece estar relacionado
com o limiar anaerobio.

Para o treinamento e competicdo, se
torna importante a determinacdo do limiar

anaerodbio,

pois dependendo da prova a

intensidade que deve ser alcancada pode ser
determinante para o melhor resultado (Padilla,

2000).
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Desse modo o Tempo de Fala pode
ser um teste de baixo custo e facil execucao
para a avaliacdo e determinacdo do limiar
individuos

anaerébio em
atividade fisica.

CONCLUSAO

Apesar do presente estudo apresentar
um resultado que possa viabilizar a avaliagdo
aerObia para determinar o limiar anaerdbio,
trata-se de um estudo de caso. E necessario
fazer este teste com uma amostra maior para
gue se obtenha uma validag&o para o mesmo.

O estudo foi direcionado para centros
esportivos, academias e para uma populacéo
sadia e que esteja engajada na pratica da
atividade fisica. E interessante fazer o mesmo
protocolo com populacdes sedentarias e que
possam fazer este tipo de avaliagdo sem

praticantes

correr risco para a saude.
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