Revista Brasileira de

CINEANTROPOMETRIA

e Desempenho Humano

Talk test como método para controle da
intensidade de exercicio

Talk test as method to control exercise intensity

Leonardo De Lucca'!
Guilherme Weiss Freccia !
Adriano Eduardo Lima e Silva 2
Fernando Roberto de Oliveira *

Resumo -O Talk Test ou limiar de conversagiao é um método simples e ndo-invasivo
para controle da intensidade de exercicio. O pressuposto basico de tal método é que, em
determinadas intensidades de exercicio, o individuo nao pode mais manter uma conversa
confortavel e que a ventilagao e outras respostas fisiologicas estdo associadas a essa inabi-
lidade. Com isso, alguns limiares de transi¢ao fisiologica (LTF) podem ser determinados
de maneira indireta através da dificuldade na fala. Estudos passaram a explorar esta
alternativa, investigando a sua relagao com variaveis fisiologicas e psicofisicas, bem como
evidéncias de validade de aplicagdo para varias populag¢des, principalmente, nas tltimas
duas décadas, quando se nota crescente aten¢do da comunidade cientifica. O objetivo
desta revisdo é trazer informagdes relevantes sobre os estudos que utilizaram o Talk Test
como estimativa de limiares de transigao fisiologica e intensidades de esfor¢o em distintas
populagdes. Sdo apresentados aspectos como o controle fisiologico da fala em repouso e
durante o exercicio, contextualiza¢do do limiar de conversagdo, delineamentos metodo-
légicos utilizados e as relagdes entre o Talk Test e os limiares de transi¢do fisioldgica. A
revisdo foi feita a partir de buscas de artigos referentes ao topico na base de dados Medline,
Lilacs e Sportsdiscuss, sendo complementado com a produgéo recente de nosso grupo de
pesquisa. Conclui-se que o Talk Test pode predizer limiares fisioldgicos e delimitar zonas
de seguranca para exercicio aerébio para diversas populagdes. No entanto, necessita-se de
estudos que aprimorem o protocolo de fala para a comparagéo e associagdo com outras
variaveis fisiologicas e psicofisicas.
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Abstract - The Talk Test (TT) or conversation threshold is a simple and subjective method
used to control exercise intensity by a no invasive manner. The basis of this method is that,
for many exercise intensities, subjects are not able to maintain comfortable speech and
ventilation and other physiological responses are associated to this inability. Thus, some
physiological transition thresholds (LTF) can be predicted indirectly by speech difficult. Several
studies have explored this alternative by investigating its relationship to physiological and
psychophysical variables and evidence of validity for application in distinct populations. It
occurred mainly at the 2 last decades which great attention have been given by the scientific
community. The aim of this review is to make a discussion about the studies which used
the Talk Test to estimate physiological transition thresholds and effort intensities in distinct
populations. We present some aspects, such as physiological mechanisms of speech control
during exercise, the context of talk test, the methodological alternatives applied, the hypothe-
tical relationship between the talk test and physiological transition thresholds. The search for
scientific articles related to this topic was done at the Medline, Lilacs e SportDiscus databases,
and by the last studies from our research group. In conclusion, speech production difficult
can predict physiological thresholds and identify target zones to aerobic exercise for many
populations. However, further studies have to improve the speech protocol for comparison
to other physiological and psychophysical variables.
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INTRODUCAO

A prescri¢do de exercicio para individuos saudéveis e portadores de pa-
tologias cardiovasculares e metabdlicas é baseada em diversas variaveis.
Em geral, a base para a determinagdo das intensidades de exercicio sdo
oriundas de faixas, com percentuais fixos do consumo maximo de oxigénio
(%VO,, ), dafrequéncia cardiaca maxima (%FC_, ), da frequéncia cardi-
aca de reserva (%FCR) e do consumo de oxigénio de reserva (%VO,R), dos
(ivo, ).

Neste contexto, a frequéncia cardiaca (FC) é muito aplicada na estima-
tiva da intensidade do exercicio, baseado na sua relagdo linear, em faixas
intermedidrias, com o consumo de oxigénio (VO,)*. As recomendagdes do

limiares metabdlicos e da intensidade correspondente ao VO

2max

American College of Sports Medicine (ACSM) para a melhora na aptidao
cardiorrespiratoria consistem de intensidades entre moderadas e intensas,
de 55290% da FC_, ou 40 a 85% da FCR’. Embora o uso da FC para mo-
nitorar a intensidade de exercicio seja muito pratico, algumas dificuldades
desse método tém sido notadas.

Na auséncia de um cardiofrequéncimetro sio encontradas dificuldades
na determinagdo precisa da FC a partir da palpagdo da frequéncia de pulso*.
Alguns estudos ressaltaram que muitos sujeitos tiveram dificuldades em
palpar o pulso ou em temporizar a contagem de pulso adequadamente, o
que poderia causar um erro de mensuragao*®. Borg® sugeriu que os sujeitos
que usam a FC para monitorar a intensidade de exercicio podem ter uma
preocupacio excessiva durante a pratica, devido ao estresse adicional para
manter-se dentro dos limites de zona alvo. Essa preocupagio e sucessivas
pausas na atividade podem ainda ter um efeito negativo no aproveitamento
e aderéncia a atividade. O uso do cardiofrequencimetro poderia eliminar
problemas associados a palpagdo e prover um meio alternativo para estimar
a intensidade de exercicio. Entretanto, muitos individuos podem interpretar
a necessidade de utilizar um dispositivo durante a pratica como algo nao
confortavel e a despesa adicional com o aparelho ser uma barreira para
inicio e/ou manutengédo da prética de exercicios fisicos.

Como alternativa, foi proposto um método subjetivo para controle da
intensidade de exercicios baseado na dificuldade de fala denominado Talk
Test (TT) ou teste da conversa’. Nas ultimas duas décadas, esse método vem
ganhando aderéncia e atengdo na comunidade cientifica. Alguns pesquisa-
dores passaram a explorar esta alternativa investigando a sua relagdo com

711 assim como evidéncias de validade

varidveis fisioldgicas e psicofisicas
de aplicagdo para varias populagoes.

O pressuposto basico de tal método é que, em determinadas inten-
sidades de exercicio, o individuo ndo pode mais manter uma conversa
confortavel sendo que a ventilagdo e outras respostas fisioldgicas estdo
associadas a essa dificuldade®!*'*. Com isso, alguns limiares de transi¢ao
fisiolégica (LTF) podem ser determinados de maneira indireta.

O objetivo desta revisao ¢ discutir os achados referentes ao TT, na li-

teratura, através de topicos especificos como o controle da intensidade de
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Talk Test e intensidade de exercicio

exercicios, a metodologia utilizada nos estudos e as populagdes nas quais
o método foi aplicado Para tal, buscaram-se estudos nas bases de dados
Medline, Lilacs e SportDiscus através de combinagdes dos termos Talk Test,
Exercise Intensity, Speech Physiology. Dessa forma, foram selecionados
estudos que abordam o TT, bem como outras referéncias que, de alguma
forma, complementam a revisdo.

MODELO TEORICO DO LIMIAR DE CONVERSACAO

A intensidade de exercicio na qual a fala comega a ficar prejudicada esta-
ria associada ao comportamento de algumas variaveis fisiolégicas como
a ventilacao (VE)”!*1¢, FC'"" Percep¢ao Subjetiva de Esfor¢o (PSE)*** e
lactato sanguineo [La]'.

Utilizando o Limiar Ventilatério (LV) como referéncia, foi observado
que: a) a fase positiva — intensidade na qual a fala ainda é confortével -
consiste numa intensidade recomendavel para exercicio abaixo do LV; b)
o ultimo estagio no qual o sujeito tinha duvida sobre a fala confortavel
seria correspondente ao LV e; ¢) o primeiro estdgio negativo, ou seja, no
qual o avaliado ndo conseguia mais falar confortavelmente estaria acima
de uma zona de seguranga recomendavel para exercicio aerdbio ou acima
do LV®161 Para fins didaticos, como ja aplicado em estudo recente,
denominamos a fase em que o individuo é capaz de conversar confor-
tavelmente como Usim, a ultima fase em que o individuo talvez possa
falar como Utalv e a primeira fase em que o individuo nao consegue falar
normalmente como PN.

O modelo teérico do TT ¢é sustentado pelas mudangas que ocorrem a
partir do primeiro Limiar Ventilatério (LV ), dado pela perda da eficién-
cia ventilatdria e incremento preferencial da frequéncia ventilatéria para
aumentar o VO,*. O incremento da VE pode dificultar a manutengao de
uma conversa confortdvel durante o exercicio®, sendo esta a razao dos LV
serem as variaveis mais utilizadas para relacionar e explicar os momentos de
transi¢do do TT. Com o aumento na intensidade de exercicio, o metabolis-
mo anaerdbio passa a contribuir cada vez mais para a produgéo de energia
e a manutengdo do pH sanguineo via tamponamento comega a entrar em
faléncia®'. Essa queda ¢ detectada pelos corpos adrticos e carotideos gerando
um aumento na VE pelos centros respiratorios, o que marca o inicio da
hiperventilagdo a fim de diminuir a pressao parcial de CO, (PCO,) venosa
e aumentar o pH plasmatico?*%. Esse ponto caracteriza-se pela perda da
linearidade da curva da ventilagao versus VCO, conhecido como Ponto de
Compensagdo Respiratéria (PCR) ou Limiar Ventilatério 2 (LV,)*.

Dessa forma, os estagios iniciais de percepcao de fala prejudicada
nos quais os sujeitos ainda conseguem conversar confortavelmente com
algumas falhas de vocaliza¢ao parecem ocorrer em intensidades entre o
LV, e LV,. Ja momentos de extrema dificuldade na fala, ocorreriam em
intensidades préximas ou acima do LV, onde a hiperventilacéo, percepgao
de dor e outros mecanismos passam a limitar a fonacao.
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Os estudos aplicando LVs para investigar o TT utilizam apenas a no-
menclatura Limiar Ventilatdrio (LV), o que deixa duiividas de interpretagdo
quanto a se tratar do LV, ou PCR / LV,. De acordo com a literatura e de
nosso entendimento, as intensidades relativas ao VO, . (entre 67 e 80%)
correspondentes ao LV relatado em alguns estudos revisados®!'*'>!¢ sdo
caracteristicas do LVZ. Assim, utilizaremos nesta revisdo apenas a termi-
nologia LV referindo-se ao LV,.

As variagdes do TT relatadas na literatura com individuos saudéveis,
cardiopatas e treinados empregam diferentes metodologias. Uma estra-
tégia comumente adotada é que os participantes respondam as questdes
reproduzidas em um aparelho de som enquanto exercitam-se'® e outra,
considerada classica, seria recitar um paragrafo padronizado através de
leitura para classificar a sua habilidade para conversar confortavelmente
com base nos niveis ja descritos (Usim, Utalv e PN)"*. Dentre os autores que
aplicaram a estratégia classica, destacam-se Persinger et al."’ e Recalde et
al.'"* que adotaram uma passagem com 31 palavras bastante conhecida da
populagdo americana para facilitar a realizagao do estudo. Dehart-Beverly
et al.” utilizaram uma passagem padrao de 101 palavras que é comumen-
te utilizada na avaliacdo patoldgica da fala. Nesses estudos, os sujeitos
deveriam recitar a passagem padrao a partir de leitura opcional, em voz
alta, em seguida, questionados se eram capazes ou nao de recitar o trecho
confortavelmente para identificar Usim, Utalv e PN. O quadro 1 apresenta
diferentes Métodos de Aplicacdo do Talk Test e critérios de identificacdo
para a habilidade de conversagéo.

Quadro 1. Métodos de Aplicacdo do Talk Test e Critérios de identificacdo para a habilidade de conversacdo.

Autores Método Critérios para a Habilidade de conversacao

Normann et al.® Talk Test de Contagem

Persinger et al.®
Jeans etal.”
Dehart-Beverly et al.” Voelker et al.”

Contagem no ritmo de fala normal da

sequéncia: one-one thousand, two-one thou-
Normann et al.”? sand, three-one thousand, etc. Registra-se a ul-
tima contagem antes que o sujeito necessite
realizar 2 ciclos respiratorios.

Talk Test . N
Foster et al.® falar confortavelmente (sim, nao e talvez)
Recalde et al.™%;
Cannonetal.’;
Foster et al.® Talk Test por escores fortavel, 3= fala ndo confortavel
Rotstein et al.?* Escala de Dificuldade Percebida da Fala

Recitar um paragrafo e responder se poderia

1=fala confortavel, 2=fala levemente descon-

Escala de 13 niveis desde o nivel “nenhuma
dificuldade” até “impossivel falar”

Persinger et al.”? investigaram a consisténcia do T'T, comparando
diferentes modalidades de exercicio, nos quais os sujeitos saudaveis se
exercitaram na esteira rolante e no cicloergdmetro. Em ambas as situagoes,
os valores percentuais de VO,R, VO, ., FC__ e FCR no LV ndo foram
diferentes do Utalv. Além disso, esses valores foram correlacionados, o
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que suporta a validade do TT como uma boa aproximagdo do LV nos dois
ergdmetros, além de discriminante da aptidao aerdbia.

Nos estudos de Dehart-Beverly et al.” e Recalde et al."* com adultos
jovens, ndo foram encontradas diferencas significantes no VO,, %VO, .
FC, %FC_, no LV e no Utalv com correlagdo significativa entre estes.
Esses pesquisadores encontraram diferencas significativas para todos
os resultados entre LV e PN, bem como LV e USim. Voelker et al.'® ndo
encontraram diferenca significativa entre VO, no LV e no Usim (p<0,05),
com correlagdo significativa do VO, no LV com o do Utalv (r=0,51) e PN
(r=10,67) em pacientes com doenga cardiaca.

Depois de ter sido demonstrado que o LV precede o limiar de isque-
mia em pacientes com isquemia induzida pelo esfor¢o®, Cannon et al.”
demonstraram que o T'T foi um sinalizador efetivo do limiar de isquemia
nesses pacientes. O tempo de exercicio, FC e Duplo Produto (DP) no USim
foram significativamente menores que os valores correspondentes a pri-
meira evidéncia eletrocardiografica de isquemia do miocardio (EEIM). Ja
essas mesmas variaveis obtidas no PN foram significativamente maiores
que a EEIM. O USim precedeu o limiar de isquemia em 84% dos sujeitos e
foi similar a uma intensidade correspondente a 10 batimentos por minuto
(bpm) abaixo das primeiras EEIM. Esses achados deram o suporte inicial
para o investimento na utilizagdo do método na avaliagdo e prescricao de
exercicios neste tipo de paciente.

Para Cannon et al.”” a falta de habilidade em conversar confortavel-
mente ndo foi equivalente a dispnéia. Em seu estudo, todos que realizaram
o exercicio incremental atingiram o PN do TT sem ter as trocas gasosas
afetadas pela dispnéia, sendo que os trés sujeitos que terminaram o teste
pelo critério de dispnéia ja haviam atingido o PN antes da dispnéia.

Portanto, apesar de subjetiva, a dificuldade na producio de fala ¢é
perceptivel e perece ser confiavel, uma vez que esses pacientes puderam
distingui-la de um sintoma patoldgico. Além do mais, esses achados
oferecem mais suporte para a hipétese da fala durante o exercicio estar
relacionada com parametros ventilatérios e metabdlicos, pois a dispnéia
ndo foi fator limitante para atingir esse suposto limiar fisiologico.

De fato, o TT serviu como estimativa de LTF quando sujeitos foram
submetidos a teste progressivo em esteira e cicloergdmetro, e delimitou
faixas de seguranca para exercicio aerébio em diversas populagdes a partir
de intensidade relativas utilizando pardmetros fisioldgicos. No entanto,
existe a necessidade de investigar outras modalidades de exercicio para
subsidiar a validade do método, pois os estudos foram realizados somente
com corrida e ciclismo e de forma continua.

CONTROLE DE INTENSIDADE DE EXERCICIO A PARTIR DO TALK TEST

O comportamento nado-linear do [La] e da VE durante o exercicio incre-
mental representa um marcador de intensidades de treinamento muito
utilizado para controlar as cargas de atletas de resisténcia®. Além disso,
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a identificagdo da FC dos LTF fornece uma aproximagao facil de ser ad-
ministrada, pois embora a carga dos limiares modifique com a melhora
do condicionamento fisico, existe pouca mudanga na FC ou PSE?*. Os LV
sdo correlacionados com o rendimento de longa duragio, considerado
uma intensidade efetiva de treinamento, além de conversivel a técnicas de
monitoramento bem conhecidas como a FC e a PSE.

Com base nessas premissas, Recalde et al."* observaram que o VO,
no LV ndo foi diferente do VO, no USim e também do VO, no Utalv em
triatletas e corredores. O VO, no PN e PCR foram significativamente dife-
rentes de todos os outros indices, porém nao entre si, o que pdde fornecer
subsidios para estimar a intensidade dos LV através da dificuldade na fala.

Norman et al.'? idealizaram uma metodologia denominada Talk Test
de Contagem (TTC) com ja explicado na tabela 2. O percentual do TTC era
calculado pelo valor numérico de contagem crescente, identificado em cada
intensidade de exercicio, divido pelo valor obtido em repouso. Os sujeitos
se exercitaram na esteira em uma primeira sessdo a 50%, 60%, 75% e 85%
da FCR. Na segunda sesséo, os sujeitos foram divididos em grupos e cada
grupo realizou o exercicio em 4 intensidades diferentes baseadas no TT
em sequéncias alternadas. Comparando %FCR, PSE e equivalente meta-
bélico (MET) calculado entre as duas sessdes, foram encontradas fortes
correlagdes para cada uma dessas variaveis entre as duas sessdes de teste.
Em estudo posterior de Norman et al’®, os sujeitos realizaram exercicio
constante a 40, 50, 60, 75 e 85% da FCR e FC .. preditas pela idade. Os
autores encontraram fortes correlagdes entre o percentual do Talk Test de
Contagem (%TTC) representado pela equagdo (TTC no exercicio / TTC
em repouso) x 100 e %VO,R, % FCR e PSE. Esses achados indicam que o
TTC responde de maneira similar as alteragdes na intensidade de exercicio
quando comparado ao VO,R, FCR e PSE e possui validade concorrente
como um método para controlar a intensidade de exercicio em individuos
adultos jovens aparentemente saudaveis a partir desses pardmetros.

Rotstein et al.** idealizaram uma escala contendo 13 niveis de dificuldade
desde a fase caracterizada como “nada dificil falar” até “impossivel falar”, na
qual o sujeito deveria escolher o niimero correspondente para cada estagio
do teste e encontraram resultados distintos dos relatados até entdo neste
topico. Foram realizadas regressdes de valores de VO,, FC, VE, todas como
percentuais de seus respectivos valores maximos e plotados em fungéo do
TT. Essas varidveis tiveram associacio forte e estatisticamente significante
entre elas, entretanto a variabilidade individual dos valores relativos de
VO,, FC e VE foi muito alta. A distribuigao dos sujeitos em relagdo ao seu
LV foi muito dispersa ao longo da escala do T'T, indicando que nao ¢ valido
mensurar a intensidade do exercicio de acordo com a dificuldade da fala.

Dehart-Beverly et al.” demonstraram que quando os individuos néo
estavam mais aptos a manter uma conversa confortavel durante o exercicio,
aintensidade do exercicio estaria por volta dos 90% da FC__ e serviriacomo
um indicador de uma intensidade limite para exercicio. Esses pesquisadores
visualizaram que, no ultimo estdgio de divida do TT, os sujeitos estavam
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se exercitando em media a 88% da FC__ . Persinger et al.” mostraram va-
lores de 89% em esteira e 82% no cicloergdmetro e Volker et al."” 94,8% da
FC_, em cardiopatas, o que suporta a utilizagao do TT como aproxima-
¢do de intensidades de exercicio aerdbio de maneira simples e sem custos
adicionais de acordo com indices fisiologicos estabelecidos previamente.
O TT parece ser sensivel ao estado de treinamento, como relatado por
Foster et al.* que manipularam o VO, através de retirada de volume san-
guineo (diminui¢do) e 6 semanas de treinamento aerébio (aumento). Foi
demonstrado que tanto o VO, no LV quanto no USim foram significan-
temente modificados (diminuicdo com doagdo de sangue e aumento com
treinamento). Desse modo, tanto o LV quanto o TT podem ser bons indices
fisiologicos para prescri¢do de exercicios, ndo so pela reprodutibilidade e
validade, mas também por apresentarem sensibilidade ao treinamento.
Brawner et al.'* aplicaram o T'T em portadores de doenga arterial co-
ronariana (DAC). Na primeira etapa do teste, foi determinado o PN, na
segunda etapa, os sujeitos se exercitaram em uma pista, na velocidade mais
rapida possivel de fala confortavel. Durante a primeira etapa, os individuos
alcancaram 60 + 24% da FCR, enquanto na segunda, 69 * 26%. Esses va-
lores relativos foram proximos quando foi levado em consideragdo que na
segunda etapa o exercicio era mantido por mais tempo de carga constante.
Com o intuito de controlar a intensidade de exercicio aerébio continuo,
Jeans et al'® submeteram 14 sujeitos treinados a 3 corridas de 40 minutos
em velocidades correspondentes ao estagio anterior ao USim-1, USim e Pri-
meiro estagio de Duvida (Talv-1). Foi demonstrado que ap6s 20 minutos de
exercicio,aFCe %chéx foram maiores durante o Talv-1 em comparagio ao
USim-1 e USim e permaneceram mais altas até o final do exercicio. Durante
as trés atividades, houve aumento significativo da FC e %FC__ entre 0 20°
e 0 40° minuto. Os escores do TT e da PSE aumentaram significativamente
apos 20 minutos de exercicio na velocidade do Talv-1 em compara¢io ao
USim-1 e USim. Embora tenha ocorrido um desvio para cima dos escores
do TT em todas as velocidades, tal que nem todos os sujeitos tinham a fala
confortavel durante o USim-1 e USim, a magnitude do desvio foi pequena
e, portanto, é plausivel afirmar que os sujeitos, em geral, estavam falando
confortavelmente nestas duas intensidades. Ja no Utalv-1 nenhum sujeito
conseguiu falar confortavelmente. Assim, foi possivel “traduzir” pardmetros
derivados de um teste incremental para intensidades absolutas de exercicio.
Em outro estudo’ foi evidenciado que a FC durante exercicio em estado
estavel ou treinamento intervalado pode ser mais alta (desvio cardiovascu-
lar) que a predita a partir do TT durante o exercicio incremental. Os autores
ainda sugerem que existe uma “downregulation” da intensidade absoluta
de treinamento, em compensagdo ao desvio das respostas fisiologicas que
ocorrem durante o exercicio submaximo prolongado. Essa “downregula-
tion” pode ser de ~10% da intensidade ou pelo menos um estéagio. Quando
os autores assumiram que o Talv-1 aproxima o LV, a “downregulation”
requerida para confirmar que a intensidade absoluta de treinamento estd
abaixo do LV, foi de 2 estdgios, no caso o USim-1".
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Assim, essa estratégia foi util, pois os resultados da avalia¢do do exer-
cicio submaximo puderam ser utilizados para definir uma intensidade
absoluta de treino abaixo do LV, porém sem os requerimentos técnicos de
mensuragdo do LV em laboratdrio. Dessa forma, percebe-se que o problema
de predizer intensidades absolutas de treinamento a partir do LV1, LV2 ou
[La] obtidos em teste incremental, reside no fato de haver um atraso nas
respostas do método de deteccdo (padrdo de fala ou VE/[La]). Assim, a
intensidade absoluta que produz a resposta desejada durante o treinamento
¢ constantemente mais baixa que a intensidade durante o exercicio incre-
mental. Os principais achados dos estudos investigando o valor preditivo

do TT para variaveis e limiares fisioldgicos encontram-se no quadro 2.

Quadro 2. Principais achados de estudos sobre o Talk Test e varidveis fisioldgicas durante o exercicio.

Investigadores

Populagao

Tipo de teste

Principais Achados

Brawner et al.’®

Cannon et al.”

Dehart-Beverley et al.’

Foster et al.?

Foster et al.®

Normann et al.”?

Persinger et al.®

Recalde et al."

Voelker et al.”®

Cardiopatas
n=13

Cardiopatas (n=19)

Adultos saudaveis (n=28)

Adultos sedentarios (n=14)

Adultos saudaveis (n=14)

Nao-treinados(n=34)

Saudaveis, moderadamente
ativos (n=16)

corredores e triatletas.

Cardiopatas (n=10)

Esteira e pista

Esteira

Esteira

Esteira

Esteira

Esteira

Esteira e Cicloergdmetro

Esteira e cicloergobmetro

Esteira

TT estima a intensidade do exercicio a partir
do %FC,,,,

A FC, DP e tempo de exercicio no Usim
foram menores que as primeiras evidéncias
de IM.

TT é vélido para se estimar a intensidade de
exercicio abaixo de 90% FC,,__

Respostas fisioldgicas Uteis na prescricao de
treinamento a partir do TT em teste progres-
sivo e submaximo.

OTT foi um bom marcador de LV,, detectou
variagdes nessas intensidades tanto para
cima quanto para baixo em curtos periodos
de tempo (2-4 min).

Correlacoes entre dois testes para %FCR
(r=.90), PSE (r=.83) e niveis do MET (r=.88).
Correlacdo moderada entre TT e FCR entre
30-55% do TT.

TT aproxima o LV, em esteira e cicloergé-
metro

0 VO, no LV néo foi diferente do VO, no
Usim e Utalv. O VO, no PN e o PCR foram
diferentes de todos os outros indices, porém
nao entre si.

Diferenca entre o VO, no LV, e VO, no PN.
Sem diferenca significativa entre USim e
Utalv em relagdo ao LV,.

DP: Duplo Produto; FC: Frequéncia Cardiaca; FCR: Frequéncia Cardiaca de Reserva; IM: Isquemia do Miocérdio; LL : Sequndo Limiar de Lactato; LV, Segundo
Limiar Ventilatorio; MET: Equivalente Metabdlico; TT: Talk Test; TTC: Talk Test de Contagem; USim: Ultimo Estaglo Positivo do Talk Test; Utalv: Ultimo Estdgio
de Duvida do Talk Test; PN: Primeiro Estdgio Negativo do Talk Test; PCR: Ponto de Compensacdo Respiratoria;; PSE: Percepcao Subjetiva de Esforco; PDFC:
Ponto de Deflexdo da Frequéncia Cardiaca; V0,: Consumo de Oxigénio; VO R: Consumo de Oxigénio de Reserva.

LIMITACOES DO TALK TEST

Embora a maioria dos estudos tenha dado suporte para a efetividade do
TT em definir um limite superior de intensidade de exercicios, algumas
limita¢des do método ainda persistem. Somente o estudo de Norman et
al.”® se preocupou em estabelecer limites inferiores de intensidade relativa
minima para melhora da aptiddo fisica. Os pesquisadores utilizaram o
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Talk Test e intensidade de exercicio

TTC e evidenciaram que o limite inferior referia-se a intensidade na qual
o0 sujeito conseguisse realizar uma contagem correspondente a 50% da
contagem mdaxima em repouso. Ademais, os autores afirmam que 33% do
valor de repouso seria o limite superior de intensidade, de acordo com as
recomendagdes do American College Of Sports Medicine.

Apesar dos estudos citados comprovarem a consisténcia do TT, os
resultados apresentados sdo, ainda, limitados em virtude da metodologia
utilizada e das associagdes com variaveis. Isto ocorre, pois a grande maioria
dos estudos envolvendo o TT adota metodologias semelhantes, utilizan-
do protocolos progressivos continuos em testes laboratoriais. A hipdtese
prévia implicita é de que a partir do TT seria possivel encontrar a faixa de
intensidade do maximo estado de equilibrio, o que dentro do escopo de
alguns estudos foi corroborada com a limitacao de que, foi utilizado para
este fim, o LT, identificado pela medida dos Limiares de Lactato e LV.,.
Estes métodos, apesar de serem muito atrativos pelo uso de metodologias
ja consagradas, sdo alvo de muitas controvérsias, pois podem néo corres-
ponder a maxima fase de equilibrio.

Ademais, protocolos contendo estagios de 3 minutos foram aplicados
na maioria dos estudos, pois entre 3-5 minutos é possivel alcangar estados
estéveis de FC e VO,. Com isso, as varidveis do TT podem ser limitadas
por 3 minutos de intervalo e afetar a resolucao temporal da relacio com
outras variaveis. Assim, os estagios do TT poderiam ser mais precisos com
maior variabilidade de intensidades e melhor analisados com as variaveis
fisioldgicas se o protocolo permitisse um maior numero de estagios.

Por fim, para aplicar o TT, os estudos utilizaram um paragrafo que
poderiam caracterizar uma passagem longa e provavelmente, mais extensa
do que seria comumente falada durante o exercicio. Por se tratar de um
método subjetivo no qual o sujeito determina o grau de dificuldade da fala,
a real situacdo de comprometimento da vocalizac¢do devido a parametros
ventilatorios talvez ndo seja bem elucidada. Uma forma menos subjetiva
poderia ser a observagdo por outros avaliadores e de acordo com uma
escala de dificuldade previamente elaborada. Outro ponto que deve ser
questionado é se realmente os sujeitos recitaram o paragrafo em voz alta.
Caso o tom de voz seja baixo, os sujeitos poderiam se exercitar em uma
intensidade maior, pois o aumento da frequéncia ventilatdria, que ocorre no
LV, interfere no controle ventilatorio que é necessério para a vocalizagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A habilidade em poder conversar confortavelmente (altimo estagio posi-
tivo do TT) pode representar intensidades abaixo do segundo limiar de
transi¢do (LV,). O sinal de incerteza (estdgio de duvida) pode predizer
intensidades entre o LV, e LV.. A clara inabilidade em conversar conforta-
velmente é representativa de intensidades acima dos limiares de transicao
fisioldgica e de limites superiores de seguranca para exercicio aerdbio de
acordo com valores relativosa FC_. e VO

2méx”
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Para efeitos de aplicagdo pratica, os limiares de transicdo fisiologica

abordados nos estudos aqui revisados, podem ser estimados de maneira sim-

ples, sem custos adicionais e equipamentos sofisticados No entanto, estudos

demonstram ressalva quanto ao protocolo de exercicio e varidveis analisadas.
Existe a necessidade de estudos com metodologias melhor delineadas tanto
para o protocolo de fala e analise de sua dificuldade quanto para a compa-

ragio e associagdo com outras varidveis fisiologicas (lactato, ventilacéo, FC),

psicofisicas (percepgao subjetiva de esfor¢o) e sensibilidade ao treinamento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

L.

9.

10.

11.

13.

14.

Hills AP, Byrne NM, Ramage AJ. Submaximal markers of exercise intensity. J
Sports Sci 1998;16(3):71-6.

Astrand PO. Human physical fitness with special reference to sex and age. Physiol
Rev 1956;36(3):307-30.

Whaley MH. American College of Sports Medicine (ACSM) Guidelines for exercise
testing and prescription. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins Inc; 2006
Dunbar CC, Goris C, Michielli DW, Kalinski MI. Accuracy and reproducibility
of an exercise prescription based on ratings of perceived exertion for treadmill an
cycle ergometer exercise. Percept Motor Skills 1994;78(3):1335-44.

White JR. EKG changes using carotid artery for heart rate monitoring. Med Sci
Sports 1977;9(1):88-94.

Borg G. Borg's perceived exertion and pain scales. Leeds: Human Kinetics; 1998.
Dehart-Beverley M, Foster C, Porcari JP, Fater DCW, Mikat RP. Relationship
between the talk test and ventilatory threshold. Clin Exerc Physiol 2000;2(1):34-8.
Foster C, Porcari, JP, Anderson J, Paulson M, Maczny D, Webber H, Douberstein ST,
Uderman B. The talk test as a marker of exercise training intensity. ] Cardiopulm
Rehab Prev 2008;28(1):24-30.

Foster C, Porcari JP, Gibson M, Wright G, Greany J, Talati N, et al. Translation of
submaximal exercise test responses to exercise prescription using the talk test. J
Strength Cond Res 2009;23(9):2425-9.

Jeans EA, Foster C, Porcari JP, Gibson M, Doberstein S. Translation of exercise tes-
ting to exercise prescription using de talk test. ] Strength Cond Res 2011;25(3):590-6.
Quinn TJ, Coons BA. The Talk test and its relationship with the ventilatory and
lactate thresholds.] Sports Sci 2011;29(11):1175-82

. Normann JR, Kracl ], Parker D, Richter A. Comparison of the counting talk test

and heart rate reserve methods for estimating exercise intensity in healthy adults.
] Exerc Physiol Online 2002;5(1):15-22.

Persinger R, Foster C, Gibson M, Fater DC, Porcari JP. Consistency of the talk test
for exercise prescription. Med Sci Sports Exerc 2004;36(9):1632-6.

Recalde PT, Foster C, Skempt-Arlt KM, Fater DCW, Neese CA, Dodge C, Porcari
JP. The talk test as a simple marker of ventilatory threshold. S Afr J Sports Med
2002b;9(3):5-8.

. Voelker SA, Foster C, Skemp-Arlt KM, Brice G, Backes R. relationship between

the talk test and ventilatory threshold in cardiac patients. Clin Exerc Physiol
2002;4(2),120-3.

. Brawner CA, Vanzant MA, Ehrman JK, Foster C, Porcari JP, Kelso AJ, Keteyian SJ.

Guiding exercise using the talk test among patients with coronary artery disease.
J Cardiopulm Rehab Prev 2006;26(2):72-5.

Cannon C, Foster C, Porcari JC, Skemp-Arlt KM, Fater DCW, Backes R. The talk
test as a marker of exertional ischemia. Am J Sports Med 2004;6(2):52-6.

. Norman JF, Hopkins E, Crapo E. Validity of the counting talk test in comparision

with standard methods of estimating exercise intensity in young healthy adults. J
Cardiopulm Rehab Prev 2008;28(3):199-202.

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2012, 14(1):114-124

123



Talk Test e intensidade de exercicio De Luccaetal.

19. James NW, Adams GM, Wilson AF. Determination of anaerobic threshold by
respiratory frequency. Int J Sports Med 1989;10(3):192-6.

20. Péronnet F, Aguilaniu B. Lactic acid buffering, non metabolic co2 and exercise
hyperventilation: a critical reappraisal. Resp Physiol Neurobiol 2006;150(1):4-18.

21. Amann M, Subudhi J, Walker J, Eisenman, P, Shultz B, Foster C. An evaluation of
predictive validity and reliability of ventilatory threshold. Med Sci Sports Exerc
2004;36(10):1716-22.

22. Lourenco TF, Tessutti LS, Martins LEB, Brenzikofer R, Macedo DV. Interpreta-
¢do metabolica dos pardmetros ventilatérios obtidos durante um teste de esfor¢o
maéximo e sua aplicabilidade no esporte. Rev Bras Cineantropom Desempenho
Hum 2007;9(3):303-10.

23. Meyer K, Samek L, Pinchas A, Baier P, Betz P, Roskamm H. Relationship between
the ventilatory threshold and onset of ischemia in ECG during stress testing. Eur
Heart ] 1995;16(5):623-30.

24. Rotstein A, Meckel Y, Inbar O. Perceived speech difficulty during exercise and
its relation to exercise intensity and physiological responses. Eur ] Appl Physiol  Endereco para correspondéncia
2004;92(6):431-6.

25. Enoksen E, Shalfawi SA, Tonnessen E. The effect of high vs slow-intensity training berlti)c::s(jig ;j deeL(;J(chasta do de Santa
on aerobic capacity in well-trained male middle-distance runners. J Strength Cond  (atarina
Res 2011;23(3):812-8. Centro de Ciéncias da Satde

. . . e do Esporte.
26. Hoffman RL. Effects of trainingat ventilatory threshold on the ventilatory threshold  p °'5 a? coal Simone, 358, Coqueiros

and performance in trained distance runners. J Strength Cond Res 1999;12(2):118-23  88080-350 - Floriandpolis, SC.

E-mail: leodelucca85@hotmail.com -

124





