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RESUMO

O limiar anaerobio individual (IAT), o limiar glicémico individual
(IGT), a velocidade associada ao VO, (Vmax), a velocidade mé-
dia em corrida de 3.000m (Vm3km) e a velocidade critica (VC) tém
sido utilizados na avaliagédo aerébia e prescricdo de exercicio para
atletas-corredores. No entanto, estudos comparando estes para-
metros e sua possivel aplicagdo para individuos ndo atletas ainda
ndo foram realizados. Os objetivos do presente estudo foram com-
parar e estabelecer as rela¢des entre IAT, IGT, Vmax, Vm3km e VC
em individuos fisicamente ativos néo atletas. Onze individuos fisi-
camente ativos e saudaveis (20,7 + 1,8 anos; 74,2 + 14,5kg; 48,9
+ 5,8ml0,.kg.min?) realizaram randomicamente os seguintes tes-
tes de corrida em dias distintos: 1) determinacdo da Vm3km a par-
tir do desempenho em corrida de 3.000m; 2) desempenho em cor-
rida de 500m e 3) teste incremental em esteira ergométrica para
determinagdo do IAT, IGT, VO, _ e Vmax. A VC foi determinada
por regressao linear (relacdo distancia-tempo) a partir dos testes
de 3km e 500m. N&o foram verificadas diferencgas entre as veloci-
dades do IAT e IGT (184,8 + 27,7 e 182,8 = 27,9m.min%; P> 0,05),
e entre Vmax e Vm3km (211,1 + 30 e 213,4 + 32,2m.mint; P >
0,05). Apesar da alta correlagdo entre as variaveis estudadas, a VC
(199,8 + 30,4m.min) superestimou o IAT e 0 IGT (P< 0,001). Con-
cluimos que a Vm3km pode ser utilizada como referéncia de Vmax
e que a VC identificada em pista pode ser Util para avaliar a aptidao
aerdbia e identificar dominios de intensidade de exercicio para in-
dividuos jovens fisicamente ativos, mas ndo como referéncia de
limiar anaerobio.

ABSTRACT

Comparison between direct and indirect protocols of aerobic
fitness evaluation in physically active individuals

The individual anaerobic threshold (IAT), individual glucose thresh-
old (IGT), critical velocity (CV), and the velocity associated to VOzmaX
(Vmax) and to 3,000 m running performance (Vm3km) have been
used for the aerobic evaluation and exercise prescription in run-
ners. However, a comparison of these variables and their useful-
ness for physically active non-athletes individuals were not investi-
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gated yet. The objectives of this study were to compare and to
verify the relationship between Vmax, Vm3km, CV, IAT and IGT in
physically active non-athlete individuals. Eleven healthy and phys-
ically active individuals (20.7 + 1.8 yr., 74.2 + 14.5 kg, 48.9 + 5.8
mlO,.kg.min?), randomly accomplished to the following running
tests on different days: 1) 3,000 m performance for Vm3km; 2) an
all-out 500 m running track and 3) an incremental treadmill test for
IAT, IGT, VO, and Vmax determination. The CV was determined
by linear regression (distance-time relation) by using the 3,000 m
and 500 m running tests. The running velocities corresponding to
IAT, IGT, Vmax, Vm3km and CV were 184.8 + 27.7; 182.8 + 27.9;
211.1 # 30; 213.4 + 32.2 and 199.8 + 30.4 m.min, respectively.
Despite the high correlation between the parameters studied, the
CV overestimated the IAT and IGT (P < 0.001). However, no signif-
icant differences were verified between Vmax and Vm3km (P >
0.05). We concluded that the Vm3km can be used for Vmax esti-
mation and that CV identification on track may be useful for aero-
bic evaluation as well as for delimiting the high to severe exercise
intensity domains. However, the CV does not seem be a good es-
timation of anaerobic threshold for physically active individuals.

RESUMEN

Comparacion entre protocolos directos e indirectos de evalua-
cion de la aptitud aerdbica en individuos fisicamente activos

El umbral anaerdbico individual (IAT), el umbral glucémico indivi-
dual (IGT), la velocidad asociada al VOZmaX (Vmax), la velocidad media
de carrera de 3.000m (Vm3km) y la velocidad critica (VC) estan
estudiados junto con la evaluacion aerdébica y la prescripcion del
ejercicio para atletas corredores. Sin embargo, los estudios que
comparan estos parametros y su posible aplicacion para personas
no atletas no ha sido realizados atin. Los objetivos del presente
estudio fueron el de comparar y establecer las relaciones entre
IAT, IGT, Vmax, Vm3km y VC en individuos fisicamente activos no
atletas. Once individuos, fisicamente activos y saludables (20,7 +
1.8 anos; 74 + 14kg; 48,8 + 5,9mlO,.kg.min’), realizaron al azar los
siguientes tests de carrera en dias distintos: 1) determinacion de
Vm3Km a partir del desemperio de carrera de 3.000 metros, 2)
desempefio en carrera de 500 metros, 3) test incrementado en
cinta ergométrica para determinacion de IAT, IGT, VO, y Vmax.
La VC fué determinada por regresion lineal (relacion distancia tiem-
po) a partir de los tests de 3 kms y 500 metros. No fueron verifica-
das diferencias entre las velocidades de IAT y IGT (184,8 + 27,7 y
182,8 +27,9 m.min*; P >0,05), y entre el Vmax y el Vm3km (211,1

219



+30y 2134 + 32,2 m.mint; P > 0,05). A pesar de la alta correla-
cion entre las variables estudiadas, la VC (199,8 + 30,4m.min)
superestimo el IAT y el IGT (P < 0,001). Concluimos asi que, la
Vm3km puede ser utilizada como referencia del Vmax, y que la VC
identificada en pista puede ser util para evaluar la aptitud aerdbica
e identificar los dominios de intensidad del ejercicio para los indivi-
duos jovenes fisicamente activos, mas no como referencia del
umbral anaerobico.

INTRODUCAO

A avaliacdo aer@bia é possivel pela determinagcdo do consumo
maximo de oxigénio (VO,, ) e da velocidade de corrida a ele asso-
ciada (Vmax):2, bem como pelo limiar anaerébio identificado a partir
das respostas do lactato sanguineo (lac) e glicemia (glic)®7.

O Vmax é uma intensidade na qual o VO, pode ser atingido, e
tem sido associada com a velocidade média empregada em corri-
da de 3.000m (Vm3km)®2. Tem sido evidenciado ainda que a
Vm3km apresenta alta correlagdo com a velocidade corresponden-
te ao limiar anaerobio individual (IAT), podendo ser utilizada para
predizer o limiar anaerébio de corredores®.

Tem sido observado ainda que o protocolo do IAT identifica a
maior intensidade de exercicio que pode ser mantida em estado
de equilibrio dindmico de lac® e que este protocolo ndo sofre in-
fluéncia de pequenas alteragGes metodologicas como variagdo no
numero e duragao dos estagios, bem como do tipo de aquecimen-
to realizado previamente®.

Simoes et al.® verificaram similaridade entre as respostas da
glic e do lac de corredores durante testes incrementais realizados
em pista, e propuseram a identificacdo do limiar glicémico indivi-
dual (IGT), cuja intensidade néo diferiu do IAT.

0 Vo0, 0Vmax, o IAT e 0 IGT tém sido utilizados na avaliagdo
aer6bia®®79 e sua identificacdo depende de equipamentos caros
(ex: esteira ergométrica, equipamento para analise ventilatoria e
analisadores de lactato e glicose), bem como da participacdo de
profissionais experientes e utilizacdo de técnicas invasivas para
coletas sanguineas. Como alternativa, protocolos néo invasivos e
de facil aplicagdo tém sido propostos, destacando-se a aplicagdo
de modelos matematicos que possibilitam a identificacédo da velo-
cidade critica (VC) a partir da relagdo distancia-tempo em testes de
desempenho realizados em corrida, natagao e ciclismo(-15).

A VC é um parametro de aptidédo aerdbia que se tem mostrado
sensivel ao treinamento de endurance®, apresenta alta correla-
¢do com o limiar anaerébio*517.18) e pode ser identificada a partir de
modelos lineares e hiperbolico*?. A maioria dos estudos sobre VC
foram realizados com atletas®!114 e, pelo que temos conhecimen-
to, a literatura esta carente de estudos investigando, em individuos
ndo atletas, a relagdo entre a VC e outros parametros de aptiddo
aerdbia. A VC tem sido comparada com o limiar anaerébio identifi-
cado tanto pela concentracdo fixa de 4mmol.I'* de lac*? conforme
metodologia descrita por Heck et al.*9, bem como a partir de técni-
cas considerando o comportamento individual da resposta do lac®
e ventilagcdo®), e tem sido demonstrado que VC pode superesti-
mar a intensidade de limiar anaerdbio*3.14.20),

Apesar de estudos anteriores terem relacionado o desempenho
de corredores de meia-distancia com o Vmax, VC e limiar anaero-
bio®1020.21 ' pelo que temos conhecimento os parametros VC, Vmax,
Vm3km, IAT e IGT ainda nao foram comparados para individuos
fisicamente ativos ndo-atletas.

OBJETIVOS

Comparar as intensidades associadas ao IAT, IGT, Vmax, VC e
Vm3km e analisar a possibilidade de utilizagao de testes indiretos
na avaliacéo e prescricdo de intensidades de exercicios para indivi-
duos fisicamente ativos — ndo atletas.
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METODOS

Participaram deste estudo 11 estudantes de Educacgdo Fisica
(tabela 1), saudaveis, que praticavam atividades fisicas no minimo
duas vezes semanais sem fins competitivos. Os procedimentos
deste estudo foram aprovados pelo comité local de ética de pes-
quisa em seres humanos e todos os participantes responderam a
um questionario de anamnese e assinaram um termo de consenti-
mento informado sobre os procedimentos, os riscos e os benefi-
cios decorrentes de sua participacao.

Antes de serem submetidos a testes fisicos, os voluntéarios par-
ticiparam de um programa de adaptagdo de quatro semanas, con-
sistindo de duas sessfes semanais de exercicios de coordenacédo
motora, alongamentos musculares, corridas em velocidade sub-
maéaxima e alguns ensaios dos testes a serem aplicados na meto-
dologia do presente estudo. Os ensaios incluiram corridas ritma-
das de 500m e 3.000m a fim de proporcionar um aprendizado sobre
a execugdo de testes a serem aplicados nestas distancias para
determinagdo da VC.

Ao término do periodo de adaptacdo foram realizados testes
especificos, os quais eram precedidos de 15 minutos de aqueci-
mento e alongamentos musculares. Cada participante recebeu
orientacdo para se hidratar adequadamente e ingerir as refeicdes
no minimo trés horas antes dos testes, além de abster-se da reali-
zacgao de exercicios durante as 48 horas que antecederam sua par-
ticipacéo.

TABELA 1
Caracteristicas dos individuos estudados

n=11 Idade Peso VO,
(anos) (kg) (mlO,.kg.min?)

Média 20,7 74,2 48,9

+ DP 1,8 14,5 5,8

Determinacdo da Vm3km e VC

A Vm3km foi obtida através de uma corrida de 3.000m realizada
no menor tempo possivel. A VC foi determinada por modelo linear
utilizando-se da relacé@o distancia-tempo a partir do desempenho
em corrida nas distancias de 3.000m e 500m, os quais foram men-
surados em pista e em dias distintos. A inclinacéo da reta de re-
gressao linear definiu a VC, conforme proposto por Hill®9 (figura
1).

Determinacédo do IAT e IGT

Seguindo metodologia utilizada por Sim&es et al.®", o teste foi
realizado em esteira ergométrica (Johnson JET 7000, USA) a 1%
de inclinagdo, velocidade inicial correspondente a 75% da Vm3km
e incrementos de 0,5km.ha cada trés minutos com 1min de pau-
sa para coleta de 25ml de sangue capilarizado do Iébulo da orelha.
As amostras sanguineas eram depositadas em tubos Eppendorf
contendo 50ml de NaF 1% para dosagens de lac e glic (YSI 2300
STAT plus — Ohio USA).

A freqiiéncia cardiaca (FC) foi monitorada durante todo o teste
(Polar Sport Tester, Finland). Quando os voluntarios atingiam 95%
da FC maxima tedrica definida previamente pela equagao de Wil-
son & Tanaka®?, e/ou quando a percepgdo subjetiva de esforco
apontada pelo voluntario chegasse a 17 na escala proposta por
Borg®®), a velocidade era mantida e apenas a inclinagdo da esteira
era aumentada em 1% a cada minuto, sem pausas, até a exaustdo
voluntéria do participante(”24,

Amostras de sangue também eram coletadas a cada trés minu-
tos durante 12 minutos de recuperagdo pds-exercicio para andlise
da cinética do lac e identificagdo do IAT (Stegmann et al.)®. O IGT
foi identificado como a velocidade correspondente ao momento
em que a glic apresentava um aumento durante o teste (figura 2).
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Determinagéo do VO, e Vmax

0 VO0,,, foi determinado no mesmo teste incremental aplicado
para identificagdo do IAT e IGT. Variaveis ventilatérias eram men-
suradas durante os 20 segundos finais de cada estagio (VO,,, Ae-
rosport-Medgraphics) e o \'/O2 obtido ao final do teste (momento
de exaustdo voluntaria) foi considerado VO, ..

A velocidade de corrida associada ao VO, . (Vmax) foi determi-
nada através do método proposto por Di Prampero®) como segue:

.C1t c=Vo

2max

Vmax = VO . carga 1

2max 2 subméximo subméxima

Onde: VO : consumo de O, em carga submaxima . carga

2 submaximo*

: velocidade em estagio anterior ao inicio do aumento na

subméxima*

inclinacdo da esteira durante teste incremental. C: custo de O,

Analise estatistica

Os dados estédo representados em média e desvio-padrao. ANO-
VA para medidas repetidas com teste de Tukey-Kramercomo “post-
hoc” foram utilizados para comparar as velocidades do IAT, IGT,
Vmax, VC e Vm3km. Correlagdes entre as variaveis foram deter-
minadas aplicando-se teste de correlagdo de Pearson. Foi aceito
nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

A determinacéo da VC, IAT e IGT para todos os participantes foi
similar ao representado nas figuras 1 e 2. Os resultados médios
das velocidades correspondentes ao IAT, IGT, VC, Vmax e Vm3km
estdo apresentados na tabela 2.
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"y-interception” o
1000 4 (AWC) VC=270,8 m.min

AWC=129,96 m
500 4 inclinagao (VC)

0 100 200 300 400 500 600 700
tempo (s)

Fig. 1 — Determinacgdo da VC para um participante por modelo linear (rela-
cdo distancia-tempo) a partir dos testes de 3.000m e 500m. A inclinagdo da
reta de regressao define a VC.

lactato (mmol.I")
glicose (mmol.I™")

196 204 212 220 228 236 244 244 3 6 9 12
1-5%
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Fig. 2 — Teste incremental em esteira ergométrica para identificacdo do
IAT, IGT, VO,max e Vmax para um individuo (modificado de Simdes et al.(?).
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ANOVA mostrou ndo haver diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre Vmax e Vm3km, bem como entre IAT e IGT (tabela 2),
e todos os parametros foram altamente correlacionados entre si
(tabela 3). A VC, o IAT e Vmax, apesar de altamente correlaciona-
dos, foram diferentes entre si (P < 0,001), refletindo portanto para-
metros diferentes.

TABELA 2
Resultados das velocidades (m.min) referentes aos parametros estudados

Vmax Vm3km VvC IAT IGT
(m.min-t) (m.min-t) (m.min-t) (m.min-t) (m.min-t)
Média 211,1 213,4 199,8+ 184,8¢ 182,8¢
+DP 30 32,2 30,4 27,7 27,9

4:p <0,001 em relagdo Vmax, Vm3km e VC.
#:p < 0,001 em relagdo a todos os parametros.

TABELA 3
Correlacdo entre os parametros estudados

VC IAT Vmax IGT
Vm3km r=0,99* r=0,97* r=0,92* r=0,97*
VC - r=0,97* r=0,94* r=0,98*
IAT - - r=0,96* r=0,99*
Vmax - - - r =0,95*
*p < 0,0001
DISCUSSAO

A alta correlacdo observada entre as variaveis estudadas sugere
que, além da utilizacdo de testes diretos (com mensuracdes de
lac, glice VOZ), a aptiddo aerdbia também pode ser avaliada a partir
de testes indiretos ndo invasivos, como a determinacéo da VC e
Vm3km. No presente estudo ndo foram observadas diferencas
entre os parametros Vmax e Vm3km e nem entre IAT e IGT. Ja a
VC foi menor que o Vmax e Vm3km, e superestimou em aproxi-
madamente 8,7% o IAT e IGT, sugerindo que a VC ndo deve ser
utilizada como referéncia de limiar anaerobio.

A similaridade observada entre os resultados de Vmax e Vm3km
esta de acordo com outros estudos realizados em corredores®.2¢-
28 Porém, a contribuicdo do presente estudo € que estes resulta-
dos puderam ser observados também em individuos fisicamente
ativos ndo-atletas, sugerindo que a utilizagéo de resultados de de-
sempenho em corrida, como a Vm3km, é um método pratico e de
baixo custo para profissionais de Educagao Fisica que queiram ava-
liar seus alunos/clientes e prescrever treinamento individualizado.

A identificag8o do Vmax é muito importante, tendo se mostrado
eficaz para avaliacéo e prescri¢do de intensidades de treinamento
em corredores fundistas®. Os efeitos do treinamento sobre o Vmax/
Vm3km em individuos ndo atletas ainda precisa ser investigado.
No entanto, Smith et al.?) evidenciaram em atletas corredores uma
evolugdo significativa no VO, e no desempenho em corrida de
meia distancia (melhora da Vm3km) apés treinamentos na intensi-
dade do Vmax.

Com relagdo a determinacdo do limiar anaerébio a partir das res-
postas de lac e glic, nossos resultados indicam que o IAT e 0 IGT
refletem o mesmo pardmetro (tabela 2). Uma explicacdo para o
aumento da glic apés atingir o limiar anaerébio durante testes in-
crementais (figura 2) € que a atividade adrenérgica e a liberagdo de
horménios hiperglicemiantes — como a adrenalina, glucagon e cor-
tisol — estdo aumentados em intensidades acima do limiar anaero-
bio®??), resultando em aumento da glic e possibilitando a identifica-
cdo do IGT®729, A identificagdo de um limiar glicémico e a
possibilidade de utilizar este parametro para delimitar dominios de
intensidade com predominio de captacéo e producdo de glic € re-
levante e precisa ser melhor investigada. Estudos sobre a identifi-
cacdo do IGT e sua aplicagdo em diabéticos tém sido realizados
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pelo nosso grupo de pesquisa e temos observado que intensida-
des abaixo do IGT parecem ser adequadas para promover um
melhor controle da glicemia em individuos apresentando hipergli-
cemia®,

Com relacdo a VC, mesmo utilizando-se de apenas duas séries
preditivas para a sua identificacéo (distancias de 500m e 3.000m),
os resultados obtidos estdo de acordo com outros estudos suge-
rindo que a VC é ligeiramente superior ao limiar anaeroébio e infe-
rior ao Vmaxt1.14.1520.31)  Assim, apesar da validade da VC como um
parametro de aptiddo aerdbia ter sido investigada e discutida por
diversos autores, nossos resultados reforcam que o IAT e a VC
identificam intensidades diferentes e que a VC nao pode ser utili-
zada como referéncia de limiar anaerdébio.

Por outro lado, a VC apresentou alta correlagdo com os demais
par@metros, indicando que sua determinacdo em pista pode ser
uma alternativa pratica, de baixo custo e acessivel para avaliar indi-
viduos jovens e fisicamente ativos. Além disso, sua identificacéo
tem sido proposta como um método de baixo custo que, além de
avaliar a aptidao aerdbia e predizer o desempenho em provas de
endurance®?), permite delimitar os dominios de intensidade alta e
severa®. Gaesser e Poole®? definiram trés dominios de intensida-
de de exercicio, baseados em seus diferentes perfis metabolicos:
a) moderada, que equivale a intensidades abaixo ou no “limiar anae-
rébio”; b) intensidade alta, a qual é superior ao limiar anaeréhio
mas ndo ultrapassa a poténcia critica ou velocidade critica; e ¢) o
dominio severo, que compreende intensidades acima da poténcia
critica ou velocidade critica.

Em intensidades correspondentes a “poténcia critica” ou “velo-
cidade critica”, o VO2 atinge um estado de equilibrio. Em contra-
partida, em intensidades acima da poténcia critica (ex. 8-10% aci-
ma da poténcia critica), o \'/O2 pode atingir o seu valor maximo
(VO,,.., ). Hill et al.*? observaram, em testes realizados em ci-
cloergdmetro, que o limite superior da intensidade severa € uma
intensidade acima da qual a exaustéo ocorreria antes que o VO,
fosse atingido e recebeu denominagdo de dominio extremo. Estes
autores identificaram que o limite superior do dominio severo e o
limite inferior do dominio extremo ocorriam a aproximadamente
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2max

135% da poténcia critica, enquanto que o limite inferior do domi-
nio severo era simplesmente acima da poténcia critica. Com base
nestes argumentos a identificagdo da VC, como no presente estu-
do, permite avaliar a aptidao aerdbia e identificar, pelo menos, os
dominios de intensidade “alta” e “severa”, oferecendo assim sub-
sidios para sele¢do de intensidades de exercicio dentro de domi-
nios de intensidade de interesse.

A Vmax e Vm3km corresponderam a aproximadamente 107%
da VC, ou seja, intensidades dentro do dominio severo que possi-
bilitariam que o praticante atingisse o VO, durante exercicios
nesta intensidade. Ja para o dominio de alta intensidade, poderiam
ser selecionadas intensidades abaixo da VC (e acima do IAT)®; nos-
sos resultados evidenciaram que a VC e as velocidades de limiar
anaerdébio (IAT e IGT) corresponderam a 94 e 87% da Vm3km (ou
do Vmax), respectivamente, sugerindo ainda que intensidades re-
lativas @ Vm3km possam ser utilizadas para estimar e/ou prescre-
ver exercicios dentro dos dominios de intensidade de interesse
(intensidade moderada, alta ou severa).

CONCLUSOES

Concluimos que a Vm3kme Vmax, bem como o IAT e IGT, refle-
tem o mesmo par@metro enquanto que a VC superestima o IAT e 0
IGT e ndo deve ser utilizada como referéncia de limiar anaerdbio.
Finalmente, sugerimos que a VC e o0 Vmax (ou Vm3km) podem ser
Uteis na caracterizagdo do dominio de intensidade em que o exer-
cicio é realizado, possibilitando sua aplicacéo na prescri¢éo de trei-
namento.
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