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RESUMO

A percepcédo subjetiva de esforco (PSE) é determinada de for-
ma ndo invasiva e utilizada juntamente com a resposta lactacidé-
mica como indicadores de intensidade durante teste incremental.
Em campo, especialmente na natacdo, ha dificuldades nas cole-
tas sanguineas; por isso, utilizam-se protocolos alternativos para
estimar o limiar anaerébio. Assim, os objetivos do estudo foram:
prescrever um teste incremental baseado na PSE (Borg 6-20) vi-
sando estimar os limiares metabdlicos determinados por méto-
dos lactacidémicos [ajuste bi-segmentado (V, ), concentracéo fixa-
3,5mM (V,..) e distancia maxima (V,_,)]; relacionar a PSE
atribuida em cada estagio com a freqiiéncia cardiaca (FC) e com
parametros mecanicos de nado [freqliéncia (FB) e amplitude de
bracada (AB)], analisar a utilizacdo da escala 6-20 na regularidade
do incremento das velocidades no teste e correlacionar os limia-
res metabolicos com a velocidade critica (VC). Para isso, 12 nada-
dores (16,4 + 1,3 anos) realizaram dois esforcos méaximos (200 e
400m); os dados foram utilizados para determinar a VC, velocida-
de de 400m (V,,,,) e a frequéncia critica de bracada (FCb); e um
teste incremental com intensidade inicial baseada na PSE, res-
pectivamente, 9, 11, 13, 15 e 17; sendo monitorados em todos os
estagios a FC, lactacidémia e os tempos de quatro ciclos de bra-
cadas e das distancias de 20m (parte central da piscina) e 50m.
Posteriormente, foram calculadas as velocidades dos estagios, FB,
AB, Vi1, Vs 5w € Vpmae Utilizaram-se ANOVA e correlagdo de Pear-
son para analise dos resultados. Ndo foram encontradas diferen-
cas entre VC, V, . eV, porém a V,. ., foi inferior as demais
velocidades (P < 0,05). Correlacdes significativas (P < 0,05) foram
observadas entre VC versus V., Vi .. € Vagui Vigom VEISUS Vg
€ Vomae Vomax VErSUS V|, ; € no teste incremental entre PSE versus
velocidade, [Lac], FC, FB e AB (P < 0,05). Concluimos que a PSE é
uma ferramenta confiavel no controle da velocidade dos estagios
durante teste incremental na natacao.

ABSTRACT

Incremental test proposal based on the rating of perceived
exertion to determine metabolic thresholds and mechanical
parameters of free style

The Rating of Perceived Exertion (RPE) is non-invasively de-
termined and used together with lactacidemic analysis as indica-
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tor of intensity during incremental test. In field, especially in swim-
ming, due to the difficulty of sample collection, alternative proto-
cols have been used to estimate the anaerobic threshold. Thus,
the study aims were: to prescribe one incremental test based on
Borg’s scale; to estimate metabolic thresholds determined
through analysis lactate methods [settling bi-segmented (V,,),
fixed concentration-3.5 mM (V, . ) and maximal distance (V,,
sl 0 relate the RPE attributed in each stage with a heart rate
(HR) and swimming mechanical parameters [stroke rate (SR), and
stroke length (SL)]; to analyze the utilization of the Borg’s scale
in regularity of velocity increment in test and relate the metabol-
ic thresholds with the critical velocity (CV). Twelve swimmers
(16.4 + 1.3 years old) were subjected to two maximal efforts
(200 and 400 meters), the data was used to determine the CV,
velocity in 400 meters (V,,,,) and critical stroke rate (CSR); and
one incremental test with an initial intensity based in RPE, re-
spectively, 9, 11, 13, 15 and 17; the HR, lactacidemia ([Lac]) and
the times of four cycles strokes and the distances of 20 m and
50 m, were monitored in all stages. Subsequently, the velocity
of the SR, SL, V,;, V.., and V.. stages were calculated. ANO-
VA and correlation of Pearson were used to analyze the results.
Significant differences were not found among VC, V,, . and V,,
however the V, . .. was lower than all velocities (P < 0.05). Sig-
nificant relationships (P < 0.05) were found among VC versus
V400m’ VDméx’ V3.5mM" V400m versus V3.5mM and VDma’x; VDma’x versus VLL’.
in incremental test among the RPE versus velocity, [Lac], HR, SR
and SL (P < 0.05). Our conclusion was that RPE is a reliable tool
for velocity control of stages during incremental test in swim-
ming.

RESUMEN

Propuesta de un test adicional basado en la percepcion subje-
tiva del esfuerzo para determinar los limites metabdlicos y
los parametros mecanicos del nado libre

La Percepcion Subjetiva del Esfuerzo (PSE) es determinada de
forma no invasiva y utilizada juntamente con la respuesta lactaci-
démica como indicadores de intensidad durante un test de incre-
mento. En campo, especialmente en la natacion, hay dificulta-
des en las colectas sanguineas, por eso se utilizan protocolos
alternativos para estimar el limite anaerobio. Asi, los objetivos
de este estudio fueron: prescribir un test adicional basado en la
PSE (Borg 6-20) con el objetivo de estimar los limites metabdli-
cos determinados por métodos lactacidémicos [ajuste bisegmen-
tado (V,,), concentracion fija-3,5 mM (V,,.) y distancia maxima
(Vomadl, relacionar la PSE atribuida en cada etapa con la frecuen-
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cia cardiaca (FC) y con los parametros mecanicos de nado [fre-
cuencia (FB) y amplitud de brazada (AB)], analizar la utilizacién de
la escala 6-20 en la regularidad del incremento de velocidades
en el test y correlacionar los limites metabdlicos con la velocidad
critica (VC). Para esto, doce nadadores (16,4 + 1,3 afios) realiza-
ron dos esfuerzos maximos (200 y 400 m), los datos fueron utili-
zados para determinar la VC, velocidad de 400 m (V) y la fre-
cuencia critica de brazada (FCb); y un test adicional con intensidad
inicial basada en la PSE, respectivamente, 9, 11, 13, 15y 17;
siendo monitorizadas en todos las etapas la FC, lactacidemia y
los tiempos de 4 ciclos de brazadas y las distancias de 20 m
(parte central de la piscina) y 50 m. Posteriormente, se calcula-
ron las velocidades de las etapas, FB, AB, V,,, V5o Y Vomae S€
utilizo ANOVA y correlacion de Pearson para el andlisis de los
resultados. No se encontraron diferencias entre VC, V.. vy V,,,
sin embargo la V, ., fue inferior a las demads velocidades (P <
0,05). Correlaciones significativas (P < 0,05) fueron observadas
entre VC versus V. Voo ¥ Vs s Vaoom VErSUS Voo ¥V Voo
Viomax Versus V,,; y en el test adicional entre PSE versus veloci-
dad, [Lac], FC, FB y AB (P < 0,05). Concluimos que la PSE es una
herramienta confiable en el control de la velocidad de las etapas
durante el test adicional en la natacion.

INTRODUCAO

A resposta lactacidémica obtida em protocolos incrementais é
uma variavel amplamente utilizada para prescrigdo da intensidade
do exercicio em modalidades esportivas ciclicas com predominan-
cia aerbbia e parece ser a melhor variavel para identificar a apro-
priada intensidade do exercicio®. Junto a andlise do lactato san-
guineo, comumente, outros parametros de intensidade [freqiéncia
cardiaca, consumo de oxigénio (VOZ) e percepcdo subjetiva de
esforco (PSE)] séo coletados concomitantemente durante o teste
incremental®®. A PSE é um método ndo invasivo e pratico para
avaliacdo da intensidade de exercicio aerébio®4, considerada uma
ferramenta til para prescricdo da intensidade do exercicio®* e
como varidvel confidvel para a quantificacdo da fadiga durante tes-
te de exercicio graduado®. Entretanto, ha criticas referentes a sua
confiabilidade durante teste de exercicio incremental em estei-
ra®,

Confrontando protocolos de avaliagdo e metodologias que utili-
zam a anélise do lactato sanguineo no esforco fisico, existe um
consenso de que a metodologia mais confiavel para determinar a
intensidade do limiar anaerdbio é a estimativa da maxima fase
estavel de lactato (MFEL)"®. Esse protocolo requer testes conti-
nuos de aproximadamente 30 minutos, realizados em dias dife-
rentes, o que torna dificil sua aplicabilidade em laboratério e no
campo. Neste ultimo, ha mais dificuldades por conta da auséncia
ou limitagao de controle da temperatura e umidade, da velocidade
de movimento, da manipulagdo de materiais para coletas de san-
gue e da comunicacdo com 0s atletas, especialmente quando os
procedimentos sdo realizados na piscina.

Para tentar minimizar os problemas apresentados e melhorar a
aplicabilidade dos testes, pesquisadores tém desenvolvido proto-
colos alternativos, ressaltando a utilizagcdo do modelo da velocida-
de critica (VC)®1), a determinacéo do limiar anaerébio por meio de
concentracéo fixa de lactato no sangue (OBLA)1%12) e analise do
comportamento mecénico do nado (freqtiéncia e amplitude de bra-
cadas), aliado a variaveis fisiologicas319), Costill et al.1® apresen-
taram o conceito do indice de bragada (IB) como bom preditor do
consumo maximo de oxigénio em nadadores treinados. Dekerle
et al.®, baseados no conceito da VC, utilizaram a relagdo entre
frequéncia de bragadas (FB) e tempo, e desenvolveram o termo
freqUiéncia critica de bragada (FCb), representando uma frequén-
cia de bracada na qual o nadador poderia nadar por um longo pe-
riodo de tempo sem exaustdo. Em estudo recente, Papoti et al.t%
conseguiram determinar a forca e a FB em intensidade maxima e
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no limiar anaerébio utilizando sistema de aquisi¢cdo de dados du-
rante esforcos em nado atado.

A resposta da PSE também foi observada empregando a escala
de Borg 6-20, com aumento linear de acordo com a poténcia, fre-
quiéncia cardiaca (FC) e VO, em teste incremental®”. Outros pes-
quisadores tém demonstrado que a PSE pode ser utilizada para
estimar o limiar de lactato (LL)*819 e que ndo é afetada pelo géne-
ro?02) estagio de treinamento®?>?% e modalidade de exercicio®®,
Assim, a PSE foi proposta como sendo uma mensuracdo valida
para a determinacédo da intensidade do exercicio*2242% e uma fer-
ramenta Util na prescrigdo do treinamento®b,

Em piscinas, é dificil o controle preciso da velocidade dos esta-
gios durante um teste incremental, da forma como é possivel no
swimming flume. Os protocolos incrementais alternativos para
analise das respostas lactacidémicas requerem arranjo de luz no
fundo da piscina ou que um avaliador percorra a borda para manu-
tencdo das velocidades estabelecidas.

Considerando relatos de aumentos linearmente relacionados
entre a velocidade de nado, parametros fisiolégicos em natacéo e
PSE®), o emprego desta ultima ao invés do controle da velocida-
de poderia simplificar a avaliagdo do limiar anaerébio (LAn) e indi-
ces associados durante testes incrementais.

Quase a totalidade dos estudos que relacionam as variaveis fi-
siolégicas com a PSE determina previamente a intensidade de
esforco dos estagios do teste incremental (velocidade, carga, etc.)
para que em seguida os individuos fossem questionados e atribui-
dos os parametros de PSE de cada estagio. Entretanto, ndo en-
contramos relatos de estudos que utilizaram a PSE para estabele-
cer as intensidades dos estagios incrementais. Desse modo,
nossos objetivos foram: (1) determinar a intensidade dos estagios
do teste incremental utilizando a PSE e analisar a possibilidade de
estimagao de limiares metabdlicos; (2) analisar a utilizacdo da PSE
no controle do incremento de velocidade durante os estagios, jun-
to as respostas fisiolégicas e mecanicas, durante o protocolo in-
cremental; (3) observar as correlagdes entre a PSE, variaveis fisio-
l6gicas e mecanicas [freqiiéncia (FB) e amplitude (AB) de bragada];
e (4) verificar possiveis correlagbes entre os diferentes métodos
de estimagao dos limiares metabdlicos.

METODOLOGIA
Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 12 nadadores com idade entre 15 e
19 anos, treinados com freqiiéncia semanal de 5-6 sessfes, volu-
me diario entre 4.000-8.000m, treinamento regular a pelo menos
3,5 anos e participacdo em competicGes estaduais e nacionais.
Na tabela 1 sdo apresentadas as medidas antropométricas e da
composigao corporal.

Previamente, os nadadores receberam informacdes sobre to-
dos os procedimentos experimentais e eventuais riscos e, poste-
riormente, o termo de consentimento esclarecido foi apresentado
e assinados pelos pais ou responsaveis. O protocolo e os procedi-
mentos foram aprovados pelo Comité de Etica Médica da Univer-
sidade do Oeste Paulista. Os avaliados estavam familiarizados com
0s procedimentos invasivos e ndo-invasivos utilizados, pois du-
rante periodo prévio de treinamento ja eram realizadas avaliagGes
periédicas para determinar as intensidades de treinamento e oito
atletas tinham participado de experimentos anteriores com 0s
mesmos procedimentos. A escala de percepgéo subjetiva de es-
forco (PSE) de 15 pontos (6-20) foi apresentada aos atletas junta-
mente com as instru¢Bes antes de todos os testes, de acordo
com as recomendacdes de Borg®?”. Durante seis meses de treina-
mento o técnico utilizou a PSE de uma a duas vezes por semana
para quantificar a sobrecarga de treinamento e os atletas realiza-
ram testes incrementais com questionamentos sobre a PSE apos
cada estagio.
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TABELA 1
Medidas antropométricas e composicédo corporal dos nadadores (n = 12)

Estatura Massa corporal Gordura corporal
(cm) (kg) (%)
Média + DP 178,7+8,2 71,7+8,8 74+21
Amplitude (min-méx) 166-194 55,8-88,5 4,2-10,3

Procedimentos experimentais

Todas as avaliagbes foram realizadas em piscina olimpica de
50m com temperatura da agua entre 27° e 28°C. O estilo de nado
foi o crawl, com aquecimento realizado livremente e os testes no
horario de treino dos atletas. Os voluntarios foram orientados a
evitar sessOes extras de atividade fisica intensa, nédo ingerirem
bebida etilica durante o periodo experimental e realizar as refei-
¢cOes pré-teste com duas horas de antecedéncia. Os nadadores
foram submetidos a tiros maximos nas distancias de 200 e 400m,
realizados de forma aleatéria com 24 horas de intervalo entre
ambos, e a um teste incremental com estagios de 200m realiza-
dos 48 horas ap6s o segundo tiro maximo.

Velocidade critica (VC) e freqUéncia critica de bracada (FCb)

Para determinacéo da VC foram registrados os tempos (T200 e
T400) dos dois tiros maximos de 200 e 400m, os quais foram plo-
tados em um modelo de regresséo linear entre tempo-distancia,
resultando numa reta cuja inclinacdo foi considerada como a VC
individual0),

Antes de proceder aos esfor¢os maximos, foi demarcada uma
faixa central na piscina, medindo 20 metros de distancia, com o
objetivo de isolar os impulsos das viradas. Com o auxilio de cron6-
metros digitais (Casio®) foram registrados as parciais de 50m (T50),
0s tempos das parciais de 20m (T20) e o tempo de quatro ciclos
de bracada (T4c), sendo utilizados posteriormente para o céalculo
da amplitude (AB) e freqiiéncia de bragada (FB). A partir do mode-
lo de regressao linear entre FB (ciclos.min) e distancia, determi-
nou-se a frequéncia critica de bragada (FCb)®), enquanto a AB foi
determinada pela diviséo da velocidade pela FB.

A fregliéncia cardiaca foi monitorada com frequencimetros Po-
lar modelo S810 (Polar Electro Oy, Finlandia). No final de cada tiro
os voluntarios visualizaram a escala de Borg (PSE) para obtencédo
da percepcao subjetiva de esforco real (PSEr).

Teste incremental

O protocolo incremental constou de cinco tiros de 200m, com
pausas de 90 segundos para as coletas sanguineas. A intensidade
inicial e os incrementos de intensidade foram determinados com
visualizacdo prévia da escala 6-20?" de PSE. Assim, a intensidade
subjetiva de inicio do teste foi denominada de PSE prescrita (PSEp)
para cada um dos tiros: 9 (muito leve), 11 (leve), 13 (pouco inten-
s0), 15 (intenso-pesado) e 17 (muito intenso). Foram registrados
T200, T50, T20, T4c, FC e PSEr, os quais foram utilizados poste-
riormente para o calculo da velocidade de cada tiro (V), da FB e
AB. Apos cada um dos estagios, foram coletadas, em capilares
heparinizados, amostras de sangue arterial do I6bulo da orelha, as
quais foram transferidas imediatamente para tubos Eppendorff de
1,5mL contendo 50ul de solucdo de NaF a 1% e armazenadas em
gelo para posterior determinacgao da lactacidemia ([Lac]). A leitura
foi realizada em aparelho eletroenzimatico modelo YSL 1500 Sport
(Yellow Springs Co., EUA).

Determinacao da velocidade do limiar lactato pelo método
de inspecéo visual (V,,)

Para a determinagéo da velocidade do limiar de lactato (V,,) fo-
ram plotados os dados individuais de velocidade de nado (m.s?) e

concentracdo de lactato ([Lac]) (mM). Analisando de forma visual
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0s pontos e a partir do aumento abrupto da lactacidémia em fun-
¢ao ao aumento da intensidade de nado, foram obtidos dois con-
juntos de pontos distintos. Assim, com a bissegmentacédo dos con-
juntos de pontos foram determinadas duas retas por regressdo
linear e o ponto de interseccdo dos dois segmentos foi obtido
igualando-se as duas equacdes das retas (y, = y,). Dessa forma,
foram encontrados os valores de x correspondentes ao ponto de
inflexdo, sendo estabelecidos os valores de velocidades do V,,.

Determinacédo da velocidade do limiar anaerébio pelo mé-

todo da distancia maxima (V,,,.,)

Para determinacado do limiar anaerébio pelo método da distan-
cia maxima (Vo). as curvas lactato-velocidade sofreram corre-
¢ao polinomial de terceira ordem (software Statistic 6.0), tragou-
se uma reta entre o primeiro ponto e o ultimo e, com o auxilio de
uma régua, analisou-se a distancia perpendicular maxima entre a
reta e a curva, sendo que a intersecgéo desse ponto na curva po-
linomial de terceira ordem originou a V, e a [Lac] corresponden-
tes),

Dmax

Determinacao da velocidade do limiar anaerébio pelo mé-

todo de concentragdo fixa 3,5mM (V)

Para determinacdo da intensidade do limiar anaerdbio corres-
pondente a concentragdo fixa de lactato 3,5mM (v, ,,) foi utiliza-
do o calculo matematico de regressao linear com os resultados
obtidos nos tiros do protocolo incremental, sendo que os valores
de concentracdo de lactato acima e abaixo do valor de 3,5mM
foram utilizados para interpolagdo dos resultados, junto com as
suas respectivas velocidades®.

PSEr, FB, AB e FC nos diferentes métodos de limiar

Os parametros de PSEr, FB e FC nas intensidades referentes a
Vomae VC, € V, g foram determinados pelo modelo matematico
de regresséo linear utilizando os resultados obtidos nos tiros do
protocolo incremental para cada sujeito individualmente por meio
de interpolacéo.

Analise estatistica

A significancia das diferencas entre as intensidades obtidas com
os diferentes protocolos foi determinada por meio de analise de
variancia (ANOVA one way). O coeficiente de correlagdo de Pear-
son foi utilizado para estabelecer as correlagcdes entre as variaveis
e o coeficiente de correlagéo intraclasse foi utilizado para testar a
concordancia entre a PSEp e PSEr. Foi adotado nivel de significan-
cia de P < 0,05 e utilizado o software Statistic 6.0 (Statsoft).

RESULTADOS

Nas tabelas 2 e 3 sdo apresentadas as velocidades e as freqiién-
cias de bracada obtidas com os métodos invasivo e ndo-invasivo.
Pode-se observar que apenas a FB,s de 26,71 + 3,27 ciclos.mint e
FB,. de 35,11 + 4,21 ciclos.min? foram significativamente dife-
rentes (P < 0,05) da frequiéncia critica de bracada (FCb) de 30,82 +
3,91 ciclos.min? (dado ndo apresentado na tabela 3).

TABELA 2
Comparagédo entre as médias das velocidades de desempenho de 400 metros
(V,00)» velocidade critica (VC), velocidade limiar anaerébio pelo método Dméax

(Vomao: Velocidade limiar de lactato pelo método de inspegéo visual (V) e
velocidade limiar anaerdbio pelo método de concentragéo fixa 3,5mM (V, g )
Velocidade V s00m \e Vomax \ Vi 5mm

(m.seg?) (n=12) (n=12) (n=9) (n=9) (n=12)
Média+DP 1,37 +0,05* 1,28+0,05 1,31+0,07 1,30+0,09 1,22+ 0,06"
Amplitude 1,28-1,44 1,20-1,34 1,19-1,44 1,10-1,41 1,13-1,29

(min-méx)

* TDiferencas significativas entre as demais velocidades estudadas P < 0,05.
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TABELA 3
Comparacéo entre as médias da frequiéncia de bracadas (FB) na velocidade de
400 metros (FB,,,,), na velocidade critica (FB,), na velocidade limiar anaerobio
pelo método Dmax (FB,,...). ha velocidade limiar de lactato
pelo método de inspecéo visual (FB,,) e na velocidade limiar anaerébio

pelo método de concentragdo fixa 3,5mM (FB, )

FB FBV400 FBVC FBVDméx FBLL FBS,SmM
(ciclo.min?)
Média 35,11 +4,21* 28,57 + 3,91 31,04 + 4,36 30,55 + 4,83 26,71 + 3,271
+DP
Amplitude 27,25-43,32 23,08-35,36 26,15-39,82 23,43-40,30 21,43-31,86
(min-max)

* *Diferencgas significativas entre as demais FB estudadas P < 0,05.

Na tabela 4 sdo apresentadas as correlagfes entre as intensida-
des dos diferentes protocolos e com o desempenho na distancia
de 400 metros (V,,).

TABELA 4
Correlac@es entre as velocidades de desempenho de 400 metros (V).
velocidade critica (VC), velocidade limiar anaerébio pelo método Dmax
(Vomay) Velocidade limiar de lactato pelo método de inspecéo visual (V) e
velocidade limiar anaerdbio pelo método de concentragéo fixa 3,5mM (V, .\

VADD vC VDma’x VLL
r n r n r n r n
Ve 0,89% 12 - - - - - -
Vo 061* 9 0,69% 9 - - - -
A 0,47 9 0,58 9 092% 9 - -
v 0,84* 12 0,80% 12 042 9 043 9

3,5mM

* Correlacdes significativas P < 0,05.

As correlacgdes individuais entre PSEp e as variaveis determina-
das durante o teste incremental, velocidade (V), concentracdo de
lactato ([Lac]), freqUiéncia cardiaca (FC), amplitude de bracada (AB)
e freqUéncia de bracada (FB) variaram entre r = 0,95-0,99; r =
0,84-1,00; r = 0,94-1,00; r = -0,78-1,00; r = 0,90-0,99; respecti-
vamente. Correla¢des individuais significantes também foram en-
contradas entre a FB e as variaveis determinadas durante o teste
incremental (V, [Lac], AB, e FC) e variaram entre r = 0,92-0,99; r =
0,91-1,00; r = -0,88--1,00; r = 0,91-1,00; respectivamente.

A figura 1 mostra que ndo houve diferenca significante entre a
percepcdo subjetiva de esforgo prescrita (PSEp) e a real (PSEr)
durante os esforgos do teste incremental. Além disso, o coefi-
ciente de correlacdo intraclasse (95% de intervalo de confianga —
IC) apresentou elevados resultados para andlise de concordancia
(R=0,972; I1C = 0,84-0,99; P < 0,0001). Esses resultados revelam
excelente concordancia entre PSEp e PSEr.

20
18
16
w 14
2 12
10
N
6 - 1
1° 2° 3° 4° 57
Estagios

Figura 1 - Comparacdo entre percep¢do subjetiva de esfor¢co prescrita
(PSEp) e real (PSEr) nos estagios do teste incremental. As diferencas em
cada estagio ndo foram significativas.
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Figura 2 — Coeficiente de determinacdo entre PSEp e (a) freqliéncia car-
diaca, (b) concentracdo de lactato e (c) velocidade dos tiros. * P < 0,05.
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Figura 3 — Coeficiente de determinagdo entre PSEp e (a) amplitude de
bracada e (b) freqiiéncia de bracada. * P < 0,05.
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A figura 2 mostra os coeficientes de determinagéao entre a PSEp
e as variaveis de freqiiéncia cardiaca, concentracdo de lactato e
velocidade.

A figura 3 mostra os coeficientes de determinagédo entre a PSEp
e as variaveis mecanicas amplitude e frequéncia de bracada, du-
rante o teste incremental.

DISCUSSAO
Controle da velocidade durante o teste incremental

A velocidade dos estagios durante o teste incremental aumen-
tou linearmente com a PSEp (figura 2c) e as correlagdes indivi-
duais variaram entre r = 0,95 e 0,99. Isso demonstra que a deter-
minacgdo das intensidades subjetivas utilizando a PSE é confiavel
para estabelecer parametros de velocidades adequados durante o
teste incremental. Entretanto, ndo foi encontrada referéncia que
suportasse a metodologia apresentada no nosso estudo, ja que a
maioria das pesquisas utiliza testes laboratoriais e/ou outras mo-
dalidades esportivas, e determinam as intensidades (velocidade
na esteira e carga no cicloergbmetro) para obtencdo dos dados
fisiolégicos e da PSE, o que limita nossas comparacgoes.

Semelhantemente ao nosso estudo, Ueda e Kurokawa®® ava-
liaram seis homens e quatro mulheres no swimming flume, anali-
saram as correlacdes entre variaveis fisioldgicas (VOZ, FC, [Lac])
com a PSE durante teste incremental, e observaram aumento li-
near entre a intensidade (arrasto) e PSE (r = 0,991 para homens e
r = 0,998 para mulheres). Kang et al.?V verificaram, durante o tes-
te incremental de corrida e ciclismo, aumento linear entre a PSE e
as intensidades dos ergbmetros. Concordando com o estudo an-
terior, mas utilizando uma nova escala de percepcédo de esforgo
(OMNI), Robertson et al.?9 e Utter et al.®® encontraram correla-
¢cOes positivas entre a carga e a PSE de esforgco durante exercicio
incremental em esteira e cicloergdmetro. Visando validar a escala
de percepcéo de esforco OMNI para homens e mulheres adultos,
Utter et al.?® avaliaram 67 individuos (33 homens e 34 mulheres)
em teste incremental em esteira e relataram aumento linear signi-
ficativo (P < 0,01) entre OMNI e escala de Borg 6-20 com o per-
centual do consumo maximo de oxigénio (%VOZmax) para homens
(R2=0,74 € 0,77) e mulheres (R2= 0,72 e 0,73, respectivamente),
e entre as escalas OMNI e PSE (R? = 0,92) para ambos 0s sexos.
Garcin e Billat® obtiveram alta correlagdo entre velocidade do
VO, (WO, ) com aPSE (r = 0,91) em 12 corredores bem trei-
nados durante teste incremental em pista de 400 metros.

Em outro estudo interessante, Marriott e Lamb®? realizaram
em nove remadores do sexo masculino dois testes em ergdmetro
de remo. O primeiro teste incremental (teste de estimagao) foi
realizado para obter os dados de PSE, FC e a poténcia média de
cada estagio realizado até a exaustdo voluntaria. O segundo teste
(teste de producdo) foi realizado com intensidades utilizando a PSE
escala de 6-20 em ordem irregular (15, 11, 17, 13 e 19). Os resul-
tados demonstraram coeficientes de correlagdes entre PSE e po-
téncia média (watts) nos testes de estimacéo e producéo (r = 0,96
e r = 087, respectivamente, P < 0,01). A menor correlacdo obtida
no teste de producédo, possivelmente, foi devida as intensidades
estabelecidas pela PSE de forma irregular. Num estudo semelhan-
te, Eston et al.®? realizaram teste em esteira com 16 homens e 12
mulheres saudaveis, encontrando no teste de exercicio graduado
(estimac&o) coeficiente de correlagdo significante entre %VO,,
e PSE (r = 0,91 para homens e r = 0,87 para mulheres), e no teste
de producéo (com nivel de PSE de 9, 13 e 17) com coeficientes de
correlagdo entre %VO, . e PSE de r = 0,93 para homens e r =
0,89 para mulheres. Esses resultados corroboram os de nosso
estudo, que apresentou correla¢des individuais de r = 0,95 a 0,99
entre a PSEp e velocidade (m.s?) durante o teste incremental.

Determinacao de limiares metabdlicos
O protocolo incremental utilizando a PSEp possibilitou a esti-
macéo de limiares metabdlicos, bem como a andlise do coeficien-
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te de correlacdo entre os métodos utilizados (tabelas 2 e 3). Foram
encontradas correlacdes significativas entre V,, ., e VC, V, e
V., eentreV, eVC(=080;r=092er=0,69; respectiva-
mente, P < 0,05). Em trés atletas ndo foi possivel identificar os
limiares metabodlicos em funcéo da disposicao atipica dos pontos
da curva lactato-velocidade utilizada para a estimagdo da V,, e V..,
por meio de inspecao visual apés ajustes polinomiais das curvas.
Por outro lado, a V, ., foi obtida por meio de regressdo linear
para todos os sujeitos; por isso, a ndo estimagéo dos limiares V,,
e V.. Para os trés sujeitos néo foi devida ao protocolo proposto,
mas sim aos dados obtidos.

Comportamento das variaveis fisiolégicas durante o teste
incremental

A fregliéncia cardiaca (FC) respondeu linearmente com o aumen-
to da PSEp (R? = 0,999; figura 2a) durante o teste incremental, e as
correlacgdes individuais variaram entre r = 0,94 e 1,00. Dados seme-
Ihantes foram apresentados por Ueda e Kurokawa®®, que encontra-
ram correlacdo significativa entre arrasto (N) e FC; \'/O2 e FC; PSE e
FC para homens (r = 0,99; 0,99 e 0,99) e mulheres (r = 0,99; 0,99 e
0,99; respectivamente). No estudo de Marriott e Lamb®Y, o coefi-
ciente de correlagdo no teste de estimagdo da PSE (teste incre-
mental) foi de r = 0,95 e no teste irregular de producéao (utilizando a
PSE para a determinagédo da intensidade) foi de r = 0,75.

Demura e Nagasawa®® avaliaram 10 estudantes saudaveis em
cicloergbmetro e analisaram as respostas fisioldgicas juntamente
com os parametros de PSE durante teste incremental até a exaus-
tdo e numa recuperacgéo ativa de 25 minutos. Os resultados apon-
taram correlacgdes significativas entre FC e PSE durante o teste (r
= 0,99) e na recuperagéo (r = 0,97).

Outros estudos demonstram correlag8es significativas entre a
PSE e demanda metabdlica mensurada por meio do consumo de
oxigénio e FC73%; entretanto, a FC pode ser influenciada direta-
mente por muitos fatores, dentre as quais podemos destacar me-
dicamentos, dificuldade de mensuracédo®®, influéncia de tempera-
tura ambiente®® e 0 menor nimero de batimentos na agua em
comparacdo com o ambiente terrestre®”). Tais fatores podem ge-
rar imprecisdes no controle da intensidade durante o exercicio.

A concentragdo de lactato é considerada como o fator local mais
sensivel do estresse metabdlico® e que reflete o aumento da
PSE no decorrer do exercicio?224. Em acordo com outros estu-
dos®8:38), observamos que a resposta lactacidémica durante o tes-
te incremental correlacionou-se com a PSEp (r = 0,84-1,00 e r2 =
0,996; P < 0,05, figura 2b). Entretanto, mesmo diante das correla-
¢Oes significativas, devemos ressalvar que a PSE é influenciada
por pardmetros centrais (consumo de oxigénio, ventilacédo e FC) e
locais (concentragao de lactato). Sendo assim, as melhores corre-
lacdes entre lactato e PSE sd@o encontradas durante testes incre-
mentais®@538). Em recente estudo, Green et al.® ndo encontraram
correlagdo entre lactato e PSE durante teste com carga constante
com duragdo de 60 minutos em cicloergbmetro. Os pesquisado-
res avaliaram sujeitos fisicamente ativos de ambos 0s sexos e 0s
resultados apontaram diminuicdo da lactacidemia e aumento da
PSE, comprovando que existe uma dissociacéo entre lactato e PSE,
e que outros fatores contribuem de maneira significativa para o
aumento da PSE em testes continuos com carga constante.

Mercer®®) realizou um estudo para analisar a reprodutibilidade
da PSE relacionada com o lactato sanguineo em 14 mulheres divi-
didas em dois grupos de acordo com a aptiddo fisica (VO,, , alto e
VO, moderado). Foi determinada a relagdo da PSE com o limiar
de lactato (PSE,,), a concentragéo fixa de lactato de 2mM (PSE,),
2,5mM (PSE,) e 4mM (PSE,), e encontrou-se coeficiente de cor-
relagdo intraclasse para o grupo com VO,, . alto der =0,97;r =
0,97, r=0,97 er=0,72, e para 0 grupo com \'/OZmax moderado de
r=0,83;r=0,96; r = 0,96 e r = 0,90, respectivamente. Nao se
encontraram diferencas significativas entre os grupos em relagdo
aPSE,|, PSE,, PSE, e PSE,.
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Em outro estudo, Kolkhorst et al.®? avaliaram 10 sujeitos duran-
te teste incremental em esteira para analisar o efeito de diferen-
tes inclinagBes (+5%, 0% e -5%) na resposta da PSE relacionada
as concentragOes fixas de lactato de 2mM e 4mM. A menor PSE
foi relacionada a concentracédo fixa de lactato 2mM durante o tes-
te incremental com inclinagdo +5% em comparagdo com as incli-
nacdes de 0% e -5% (P < 0,05). Por outro lado, a PSE relacionada
a concentracdo fixa de lactato 4mM nao foi diferente entre os tes-
tes incrementais com inclinacdes de +5%, 0% e -5%. Os autores
relatam que ndo houve diferencas significativas entre consumo
de oxigénio relativo e o coeficiente respiratério (RQ) nas trés dife-
rentes inclinagdes relacionadas com as concentragdes de 2mM e
4mM. Por outro lado, a FC relacionada a 2mM no teste incremen-
tal com inclinagdo de -5% foi significativamente maior que 0% e
+5% (P < 0,05), bem como a velocidade da esteira relacionada
com concentracdo fixa de lactato 2mM e 4mM foi menor durante
o teste com +5% em comparacdo com as demais inclinagdes (P <
0,05). Esses resultados evidenciam uma possivel correlagcdo en-
tre a PSE, FC e velocidade da esteira, porém os autores nao reali-
zaram correlagdes entre esta variaveis, o que limita a comparagao
com 0S nossos resultados.

Comportamento das variaveis mecéanicas durante o teste
incremental

Neste estudo foram encontradas correlag@es individuais signi-
ficativas entre a FB e as variaveis velocidade (V), concentragdo de
lactato ([Lac]), amplitude de bracada (AB) e freqliiéncia cardiaca
(FC), que variaram entre r = 0,92-0,99; r = 0,91-1,00; r = -0,88-
-1,00; r = 0,91-1,00; respectivamente. Durante o teste incremen-
tal, 0 aumento entre a PSEp e a FB foi exponencial e o coeficiente
de determinagéo significativo (R? = 0,98) (figura 3b). No estudo de
Wakayoshi et al.*® realizado com 10 nadadores bem treinados no
swimming flume, foram encontradas correlagfes lineares signifi-
cativas entre velocidade cubica e FB der =0,89 (P< 0,05 ar =
0,99 (P < 0,01) durante o teste de economia de nado, que utilizou
cinco ou seis intensidades subméaximas. A FCb calculada utilizan-
do as distancias de 200 e 400 metros néo foi significativamente
diferente da FB determinada em teste de 30 minutos continuo
(FB,,), porém houve correlacéo significativa (r = 0,86; P < 0,01)
entre as duas frequiéncias. Os autores concluem que a FCb supe-
restimou em 3,9% a FB,, e que os indices VC e a FCb podem ser
utilizados para o controle da carga de treinamento aerébio e da
técnica de nado.

Dekerle et al.® e Wakayoshi et al.“% definem a FCb como uma
freqUiéncia de bragada que pode ser mantida por um longo perio-
do de tempo sem exaustdo. Em uma avaliacdo dos oito nadado-
res bem treinados do sexo masculino, Dekerle et al.® observaram
que o VO, e a FB n&o se alteram em intensidades sublimiares de
30% a 60% da velocidade do Vo_2ma><' Em contrapartida, encontra-
ram aumentos significativos no VO, e FB em intensidades suprali-
miares de 80% e 100% da velocidade VO, . Assim, demonstra-
ram que a intensidade anaerdbia ressalta um prejuizo da técnica
de nado para manutencéo da velocidade requerida. Portanto, tal
intensidade seria inviavel para o treinamento da técnica de nado
com o objetivo de melhorar a eficiéncia mecanica. Concluiram que
a intensidade ou FB apropriada para a melhora da técnica de nado
deve ser sublimiar anaerébio ou FCh.

Os resultados apresentados na figura 3b mostram coeficiente
de determinagéo significativo entre AB e PSEp (R? = 0,995), e cor-
relacdes individuais negativas variando entre r =-0,88 e -1,00 para
a FB e AB. Keskinen et al.*Y) ndo encontraram diferencas significa-
tivas entre a FB determinada em piscina de 25 e 50 metros, po-
rém a AB foi significativamente maior na piscina de 25 metros,
com diferengas variando de 1,8% até 8,2% durante os tiros pro-
gressivos de 200 metros. A FB no limiar aer6bio e anaerobio de-
terminado em ambos os comprimentos das piscinas também nao
apresentou diferenca significativa. Um ponto questionavel no es-
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tudo é que os autores utilizam a velocidade obtida nos tiros pro-
gressivos e fazem uma relagcdo com FB e AB. A velocidade na
piscina de 25 metros foi ligeiramente maior em comparagdo com
a de 50 metros, o que pode ser devido ao maior nimero de vira-
das, e que parece ter proporcionado o resultado superestimando
da AB na piscina de 25 metros.

Um dos poucos estudos longitudinais de analise de parametros
mecanicos do nado foi realizado por Wakayoshi et al.“2. Foi obser-
vado o efeito do treinamento aerdbio durante seis meses nas va-
ridaveis de velocidade (V), FB, AB e [Lac] em oito nadadores. Os
testes pré e pds-treinamento consistiram de um tiro maximo de
400 metros (V) € trés tiros submaximos nas velocidades de 85%,
90% e 95% da V,,, obtida no primeiro tiro de 400 metros. Obser-
vou-se aumento significativo na velocidade do limiar (VOBLA) e
velocidade méxima (V,,,,) entre o pré e pés-treinamento (P < 0,05).
O aumento da V85%, V90% e V95% pos-treinamento foi atribui-
do ao aumento da FB e diminuicdo da AB. Entretanto, a Vmax
aumentou perante um aumento na AB, sendo mais visivel o au-
mento da AB nos ultimos 150 metros finais (6, 7° e 8° estagio de
50 metros). Como esperado, a [Lac] na Vmax foi significativamen-
te menor no p6s em comparagdo com o pré-treinamento.

CONCLUSAO

Concluimos que a PSE é um parametro confiavel no controle da
intensidade do exercicio durante teste incremental em natagao,
sem a necessidade do controle da velocidade durante cada esta-
gio do teste em piscina. Além disso, o teste também possibilitou
a estimativa dos limiares metabdlicos utilizados no estudo. Temos
que destacar que os atletas foram familiarizados com a PSE du-
rante um periodo de seis meses, 0 que parece ter contribuido
para o bom controle da intensidade utilizando a PSE. Contudo, o
nimero de estudos utilizando a determinacéo da intensidade e
estabelecendo incrementos com a PSE durante o teste incremen-
tal € escasso, sendo necessérias mais pesquisas para obtengao
de dados que possam confirmar a proposta estabelecida. Dessa
forma, a metodologia de determinacgdo da intensidade pela PSE
nos testes incrementais podera ser aplicada em atletas com dife-
rentes niveis de conhecimento prévio da escala 6-20 e com dife-
rentes patamares de aptidao fisica. Faz-se ainda necessaria a rea-
lizagdo de um teste de confiabilidade e reprodutibilidade para
comprovar a eficiéncia do modelo proposto.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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