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RESUMO

A identificagdo dos limiares de transigado fisioldgica, principalmente na natagao,
depende de métodos de dificil acesso e alto custo operacional, os quais dificultam a
utilizacdo e prescricdao do treinamento para atletas de natag&do. Diversos estudos em
diferentes modalidades tém investigado ferramentas para auxilio na identificacdo dos
limiares transitérios por meio do limiar da percepgéo subjetiva de esforgo. O objetivo do
estudo é verificar a eficacia da utilizagdo do limiar de percepgao subjetiva de esforgo na
predicdo dos limiares de transi¢ao fisiolégica — limiar de lactato — durante um teste
progressivo em atletas de natagao. Foram convidados a participarem do estudo 15 atletas
do sexo masculino com valores médios de 16,26 + 1,48 anos, peso 66,79 + 9,34 kg,
estatura 175,40 + 7,84 cm e 9,67 + 3,06 % de gordura, sendo eles nadadores com
experiéncia em competicbes de nivel estadual, nacional e internacional. Os atletas
realizaram um protocolo de n° de 100m crawl em piscina de 25 metros onde a partir do
seu melhor tempo de 100m (MT) foi acrescentado 25 segundos para o primeiro estimulo a
ser nadado e os demais estimulos a partir do MT + 25 segundos tiveram um decréscimo
de 4 segundos em cada estimulo até o atleta realizar seu MT, os atletas realizaram
aproximadamente 8 estimulos todos com os intervalos em um tempo fixo de 2 minutos.
Nos intervalos dos estimulos foram coletados as [La] e PSE pela escala de CR-10 de
Borg. Foi utilizado o teste “t” de Student pareado para comparar as intensidades no LL e
LPSE, a analise da relacdo entre os limiares foi feita através da correlagdo simples de
Spearman e os graficos de limites de concordancia de Altman e Bland também foram
utilizados para a analise de concordancia entre os métodos, em todas as analises o nivel
de significancia adotado foi de p < 0.05. Os resultados mostraram que o LPSE e LL
identificados pelo método Dmax ocorreram em intensidades préximas sem diferenga
significativas para o tempo (p=0,54), velocidade (p=0,56), e % da intensidade no MT
(p=0,21), foram encontrados valores de correlagdes fortes e moderada para as variaveis
tempo (r=0,91), velocidade (r=0,93), e % da intensidade no MT (r=0,60) com diferencas
significativas na correlagdo (p<0,05) e com concordancia entre todas as variaveis. Os
valores da [La] encontradas no LL foram de 4,30 + 1,09 mmol.L"! e os valores de PSE no
LPSE foram de 4,84 £ 0,92 U.A. De acordo com o estudo o LPSE pode ser considerado
um bom estimador do LL em atletas nadadores em um teste progressivo maximo em
piscina e os valores das [La] e de PSE nos limiares neste estudo corroboram com os
valores que a literatura descreve.
Palavras-chave: Limiares de transicao fisiolégica, Percepcao subjetiva de esforgo, atletas

de natacao.



ABSTRACT

The identification of physiological transition thresholds, especially in swimming,
depends on difficult access methods and high operational costs, which is hampered by the
use and prescription of training for swimming athletes. Divers studies in different
modalities have investigated tools to aid in the identification of transition thresholds
through the threshold of the subjective perception effort. The objective of this study was to
verify the efficacy of the use of the subjective perception threshold in the prediction of
physiological transition thresholds - lactate threshold - during a progressive test in
swimming athletes. Fifteen male athletes with mean values of 16.26 £ 1.48 years, weight
66.79 + 9.34, height 175.40 + 7.84 and body fat 9.67 + 3.06% were invited to participate in
the study, being they swimmers with experience in competitions of state, national and
international level. The athletes performed a protocol of 100m crawl in a 25 meters pool
where from their best time of 100m (MT) was added 25 seconds for the first stimulus to be
swum and the other stimuli from the MT + 25 seconds had a decrease of 4 seconds in
each stimulus until the athlete performed their MT, the athletes performed approximately 8
stimuli all with the intervals in a fixed time of 2 minutes. In the stimulus intervals the [La]
and PSE were collected by the Borg CR-10 scale. The paired Student's t-test was used to
compare the intensities in the LL and LPSE, the analysis of the relationship between the
thresholds was done through Spearman's simple correlation and the Altman and Bland
concordance limits graphs were also used for the agreement analysis between methods,
in all analyzes the level of significance was p < 0.05. The results showed that LPSE and
LL identified by the Dmax method occurred at close intensities with no significant
difference for time (p = 0.54), velocity (p = 0.56), and % of MT intensity (p = 0, 21), strong
and moderate correlations were found for time (r = 0.91), velocity (r = 0.93), and% of MT
intensity (r = 0.60) with significant differences in correlation (p<0.05) and concordance
among all variables. The values of [La] found in the LL were 4.30 = 1.09 mmol.L"" and the
PSE values in the LPSE were 4.84 + 0.92 U.A. According to the study the LPSE can be
considered a good estimator of LL in swimmers in a maximum progressive pool test and
the values of [La] and PSE in the thresholds in this test corroborate with the literature
describes.

Key words: Physiological transition thresholds, Subjective effort perception, swimming

athletes.



LISTA DE TABELAS

TABELA 01- Categorias de idade da natagdo no Brasil..............cooovviiiiiiiiiiiiiiii i 17
TABELA 02- Quadro comparativo de zonas de intensidade entre as escolas americana,
(U TSET= SN =TS o 7= T ] o ] = T 24
TABELA 03- Escala de Borg Adaptada.............coouuiiiiiiiiiiiiee e 37
TABELA 04- Caracteristicas antropométricas da amostra...........ccccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiicceennn. 50
TABELA 05- Caracteristica de treinamento e performance da amostra...................cc...... 50

TABELA 06 — Médias de intensidade, velocidade e % de intensidade no LPSE e LL....... 52

TABELA 07- Valores de lactato e PSE identificados nos limiares pelo método Dmax ...... 53



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 01- Antiga escala de Borg 6-20 para percep¢ao de esforgo............ooouvvvueennnn.. 28
FIGURA 02- Escala de Borg de 15 pontos para percepgéo de esforgo............oeeeeeeeeenn. 29
FIGURA 03- Escala CR100 de Borg original sem adaptagao............cccceeeeeeeeiievieieeinnnnnnn, 31
FIGURA 04- Escala CR10 de Borg original...........ccooccuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 32
FIGURA 05- Identificagdo do limiar da PSE pelo método DmaxPSE............cccccccvvvveeen.n. 41
FIGURA 06- Descricado do desenho da peSqUISa...........uuvvuuuiiiiiiieeeieeeeeeee e 45
FIGURA 07- Descricéo do protocolo progressivo adaptado de Keskinen, Komi, Rusko

(1989) e tempo de intervalo das etapas do n de 100 Metros........ccccoeeeeeeeiiiieieiieeiiiicee, 47
FIGURA 08- Escala de percepcéao subjetiva de esforgo CR-10..........covvvviiiiiiiiiiieneennnenee. 49
FIGURA 09- Principal e o segundo principal estilo dos atletas participantes do estudo,
caracteristica de prova dos nadadores e participagdes em campeonatos.............ccc........ 51
FIGURA 10- Graficos de provas competitivas da amostra...........ccccceeeeeeeiiiiiieiieiiicecnnn. 52
FIGURA 11 - Grafico da identificacio do DmaxLa e DmaxPSE nas
121 Lo Tor T F= o [T SRR RRPR 53

FIGURA 12 - Graficos dos valores médio das [La] nas velocidades durante o protocolo de

FIGURA 14 - Analises de correlagdo e concordancia de Bland-Altman da intensidade em

segundos encontrados pelo DmaxLa e DmaxPSE............cccciiiiiiiii 56

FIGURA 15 - Anadlises de correlagdo e concordancia de Bland-Altman da velocidade

encontrados pelo DmaxLa € DmaxPSE............ooooee e 55

FIGURA 16 - Analises de correlacdo e concordancia de Bland-Altman do % da

intensidade encontrados pelo DmaxLa € DmaxPSE..........cccooooiiiiiiiiieiieceee e, 56



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

%V 02 max. — Porcentagem do consumo maximo de oxigénio
[La] - Concentragéo de lactato sanguineo

CBDA- Confederacao Brasileira de Desportos Aquaticos
Dmax. - Distancia maxima

DmaxLa - Limiar de lactato pelo método Dmax.

DmaxPSE - Limiar de percepgao subjetiva de esfor¢o pelo método Dmax.
FC - Frequéncia cardiaca

Lan - Limiar anaerobio

LL - Limiar de lactato

LPSE- Limiar da percepcao de esforco

LTs - Limiares de transicao fisiolégica

LV - Limiar ventilatorio

ME- Estimagéo da magnitude

OBLA - Onset of blood lactate accumulation

PDFC - Ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca

PSE - Percepcao subjetiva de esforgo

SNC- Sistema nervoso central

S-R — Estimulo resposta

VOz2 - Consumo de oxigénio

U.A. — Unidades arbitrarias

TR — Tempo realizado

TP — Tempo programado

VR — Velocidade realizada

VP — Velocidade programada

% IR no MT - % da intensidade realizada pelo melhor tempo

% IP - % da intensidade programada



SUMARIO

INTRODUGAO .....oeeececececieseesesesesssesssssssssssssssssasassssssssssessssssssssssssssssasassssssssssssans 15
2. OBJETIVOS DA PESQUISA. ...t s s s e s ernmssss s s s e e s e s smmnss s s s e e e s e mmn s nnnenens 17
2.1 OBUETIVO GERAL ...ttt e e e e e e e e e e e s 17
2.2 OBUJETIVOS ESPECIFICOS. ...t 17

HIPOTESES A SEREM TESTADAS........ccoeeitiieitenssss s sasssssssssssessesssssssssssssesns 17

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA SOCIAL .....coucvieeireceeeense e sessssns e ssesssssssnsnees 17
5. ANTECEDENTES CIENTIFICOS .....cuciiiiiicceee s s sas s s sas s s s sasnas 19
5.1 NATAGAO COMPETITIVA .ueiutiitieitieitieiteesteestesseesseesteesteasseessesseesseesseesseensesseesssesseenseanseas 19
5.2 LIMIARES DE TRANSIGAO FISIOLOGICA. .....ccuviiuiiitieiteeieeteestesseesseesteeseensesseesseessaesseeneas 20
5.2.1 LIMIAR TRANSITORIO ....ciiiiiiiiieiieeeeeeeeesesiseeeeeeeaeeaessassssseeeeeaaaesssssssssnneeeeaaeeesanns 20
5.2.2 LIMIAR DE LACTATO .uuuiiiieeeeiiieiiie e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e et s e e e e e e eeeeennnnneeeeeeeeennnnes 20
5.2.3 PRIMEIRO LIMIAR DE LACTATO ..etuuuuueeeeeeeeeeennnnnaaeaaeeeeeensnnnnaaaeeesesensnnnnnaaaeaeeeeennnes 23
5.2.4 SEGUNDO LIMIAR DE LACTATO . ..eitieeeiiiiiitineeeeeeeeesaasssssssseeeeeeaeaessssnsssseeeeeaeeeseaans 24
5.2.5 TREINAMENTO COM BASE NO LIMIAR ......ututiiiiieeeeeiaaiiiiiieeeeeeaeeeeesnnnnneeeeeeaaeaeeannes 25
53 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)......ociiieiieeeeeeeee e 28
5.3.1 ESCALADE B A 20 . it e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e nnn e e e e eeeeennna 29
5.3.2 ESCALACR 100.......cii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaans 31
5.3.3 ESCALA CR M0ttt 34
5.3.4 UTILIZACAO DAS ESCALAS CR...euiiiiiiii e 35
5.3.5 INSTRUCOES DE USO DA ESCALA DE CATEGORIA. ....ucivuneeiiieeeeieeeeteeeeieeeeaeeeannnns 36
5.3.6 PSE E RESPOSTAS AO EXERCICIO ....evvvvieeeeeiieeeeeeeneeeneneensnsnnnsnnnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 37
5.3.7 PERCEPGCAO SUBJETIVA DE ESFORGO NA NATAGAO .....ccvvuiiiiiiiiieeeeeiiiee e 39
BA DMAX PSE ... oottt 42
6. MATERIAIS E METODOS .......coeiuieieiiecercsss e s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 45
6.1 CARACTERISTICA DA PESQUISA .....oeettitteeeeteeeeeeeeeessensssssnnsssssssssssssssssssssssnnsnsnsnnssssnnnnnnns 45
6.2  CONTATO COM OS PARTICIPANTES E LOCAL DA PESQUISA .......ceiuieieaiieeniesiiesieeneeeneeannens 45
6.3 CARACTERISTICA DA AMOSTRA. ... tttttteeetteeeeeeeeeeeeeessesssssssssssssssssssssssssssssnsssssnssssnnnnnnnns 45



6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAOD ... eeeeeeeee ettt 46
6.5 DESENHO DA PESQUISA . e ettt ettt et ettt ettt e et e e aaaans 46
6.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS E AVALIACOES E FONTES DOS MATERIAIS DE PESQUISA ...... 48
6.6.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA. .....ueiteeeeteeeete e et eeee e e e e et e e e e e eaaeeeeaaaeeeanaees 48
6.6.2 MATURACAO SEXUAL MORFOLOGICA. ... .cccuuieiteeettee e e e e et e e e e eea e e eaaeeeaneees 49
6.6.3 PROTOCOLO DO TESTE PROGRESSIVO N DE 100 METROS ...ivnvieeieeeeee e 49
6.6.4 DETERMINAGAO DOS LIMIARES DE TRANSICAO FISIOLOGICA.......ccovneeeeieeeieeenn. 50
6.7 ANALISE DOS DADOS ...ttt et e e e e 52
7. RESULT AD S ... ieieieieeerererearsaeassasrmsrasrasrasrassanrsasnssnssassassassnssnnsmssnnsansansennsnnen 53
8. DISCUSSAOD ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesasssessssasneesasssnneessasaseessasasessssssnseesssssnneesssssnneessan 59
9. CONCLUSAOD ...t eeeeteeeeeeeseeeseesasseesassasneesessasseeeesassneeaesassneeeesassnnesssssansneesassnnees 67
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ceccteteeeteeeeeteeeeeeesesseesssssesssssssssssesssssesssssesssssesssssesssnes 68
APENDICE ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaeeeseseessassessassesssssesssanessaanessssnsessansesssnsessansessasnessssneesssneessseesn 88



15

1. INTRODUGAO

Umas das formas de acompanhar o treinamento e predizer a performance
esportiva € por meio dos limiares de transicao fisiolégica (LTs) (QUITTMANN et al., 2018).
A identificacdo de limiares de transigao fisioldgica por meio da curva das concentragdes
sanguineas de lactato [LA] tem sido sugerida por diversos autores em fungdo da
intensidade/tempo em testes progressivos (FORSYTH, et al.,, 2017; BERG et al.1990;
HECK, et al. 1985). Quando se trata dos limiares de transicdo, pode-se observar o
comportamento de medidas fisiolégicas, como o lactato sanguineo durante o exercicio,
com aumento de carga em fungéo do tempo. (BENTLEY et al., 2001).

Sao dois os limiares de lactato (LL): o primeiro limiar de lactato (LL,) caracteriza-se
como o momento no qual a intensidade do exercicio apresenta o0 comego da producgao de
lactato sanguineo (HAGBERG; COYLE, 1983) ou o primeiro aumento do lactato
sanguineo em teste progressivo (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). Esse termo
pode ser utilizado para definir o primeiro limiar de transi¢do (LT1) ou limiar aerdbio (LAe)
(FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). O segundo limiar de lactato (LL,) ocorre quando
determinada intensidade do exercicio aponta um maximo estado estavel de lactato no
sangue (SVEDAHL; MACINTOSH, 2003) ou segundo acréscimo no lactato sanguineo
(FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009), sendo possivel utilizar esse termo para definir o
segundo limiar de transi¢ao (LT2) ou o limiar anaerobio (LAnN).

A percepcao subjetiva de esforco (PSE) tem sido usada alternativamente na
identificacdo dos LTs (ZAMUNER et al., 2011). Existe uma forte relacdo entre os limiares
de transigao fisioldgica (LT) e valores da percepcao subjetiva de esfor¢co, o qual tem
possibilitado o reconhecimento desses limiares a partir de escores fixos de PSE (KANG et
al., 2003; FAULKNER; ESTON, 2008; ZAMUNER et al., 2011; SCHERR et al., 2013). De
acordo com Robertson; Noble (1997), a PSE pode ser definida como uma subjetiva
intensidade do esforgo, tensdo, desconforto e/ou fadiga durante o exercicio.

Para monitoramento da intensidade do exercicio, tém se utilizado o esforgo
percebido em diferentes intensidades do exercicio avaliado a partir das escalas de PSE
(BORG, 1962; BORG; KAIJSER, 2006; ESTON, 2009; ESTON, 2012). Devido ao baixo
custo operacional (BORG, 1998; PINHEIRO, VIANA E PIRES 2014), facil aplicagao e por
fornecer informacgdes a respeito da intensidade de ocorréncia dos limiares, a PSE se inclui

em um conjunto de ferramentas de grande importancia no contexto esportivo. Na natagao
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estudos atuais tém utilizado diferentes escalas de percepg¢ao de esforgo. Dentre elas Borg
6-20 (KARAVATAS, TAVAKOL, 2005; SUZUKI et al., 2007; PSYCHARAKIS, 2011;
ZACCA et al., 2016; CLEMENTE-SUAREZ, ARROYO-TOLEDO 2017; GUIGNARD et al.,
2017; PENNA et al., 2017; SCHNITZLER et al., 2018) e CR-10 (INVERNIZZI et al., 2014;
DE ANDRADE NOGUEIRA et al., 2016).

Proposto por diversos autores em diferentes estudos (CHENG et al. 1992; FABRE
et al. 2013; FERREIRA et al. 2014; CONDE et al. 2014), o método Dmax vem sendo
utilizado na identificagdo dos limiares de transigao fisiolégica. Cheng et al. (1992) utiliza,
em seu estudo, esse método matematico para determinacdo do limiar de lactato e do
limiar ventilatorio em ciclistas do sexo masculino, durante dois testes incrementais. Fabre
et al. (2013), com o objetivo de testar a hipdtese de que o método Dmax poderia ser
aplicado junto a PSE, propde um novo método para detecc¢ao do limiar de lactato usando
a percepcao subjetiva de esforgo durante um teste incremental até a exaustdo em
individuos ativos.

Em outros estudos, Conde et al. (2014) buscou identificar o limiar de lactato (LL) e
o ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC) pela curva de esforgo percebido
(DmaxPSE) em individuos ativos, assim como Ferreira et al. (2014) avaliou o efeito de
uma dieta reduzida em carboidratos sobre a curva de percepg¢ao de esfor¢co (DmaxPSE)
durante um teste incremental, em nove individuos ativos do sexo masculino. Desta forma,
o método Dmax aparenta ser uma boa ferramenta na identificacdo de limiares de
transicéo fisiolégica, quando utilizado com a PSE, valores de lactato e PDFC.

Alguns estudos utilizaram a PSE em testes fisicos e prescrigdo de intensidade em
diferentes modalidades de exercicio e diferentes populagbes. Sendo em criangas e
adultos (ESTON, 2009; FAULKNER; ESTON, 2008), ciclistas e corredores (KANG et al.,
2003), individuos treinados e destreinados (SCHERR et al., 2013), atletas de endurance
(FERREIRA et al., 2015), em individuos homens ativos (FERREIRA et al., 2014) e em
atletas de natacao (DE ANDRADE NOGUEIRA et al., 2016). Entretanto, € necessaria
maior investigacdo em relacdo ao uso da PSE na identificagdo do limiar de lactato em
atletas de natacdo. Desta forma este estudo procurara elucidar a seguinte questdo de
pesquisa: E possivel utilizar o limiar da PSE para predicdo do limiar de lactato em

nadadores?
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2. OBJETIVOS DA PESQUISA
21 OBJETIVO GERAL

Verificar a eficacia da utilizacdo do limiar de percepgéao subjetiva de esfor¢o (LPSE)
na predi¢cao dos limiares de transicao fisiologica (LTs) — limiar de lactato (LL)— durante um

teste progressivo em atletas de natacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a intensidade de ocorréncia do limiar da percepgao subjetiva de esforgo
(LPSE) durante um teste progressivo na natagao.

- Identificar a intensidade de ocorréncia do limiar de lactato (LL) durante um teste
progressivo na natagao.

- Averiguar a associagao entre o LPSE e o segundo limiar de lactato durante um

teste progressivo na natagao.

3. HIPOTESES A SEREM TESTADAS

As hipoteses a serem testadas sao:

Ho: A intensidade de ocorréncia do limiar de percepgao subjetiva de esforco (LPSE)
ndo é semelhante a intensidade de ocorréncia do limar de lactato (LL) ie., ndo ha
consisténcia na utilizagdo do LPSE para a identificagdo do limiar de transigéo fisioldgica
(LT) em atletas de natacdo durante um teste progressivo, ja que foram encontradas
diferencas significativas.

Hi: O LPSE podera ser identificado em momento similar ao limiar de Lactato Dmax
(terminologia utilizada para a maior diferenca entre valores ajustados por um ajuste
polinomial de 3° ordem e um ajuste linear unindo os extremos, a partir da curva de esforgo
percebido em fungdo da intensidade durante o teste progressivo) em atletas de natagéo,
sendo um indicador do LL.

H2: O LPSE esta associado aos LLDmax, em atletas de natacdo, sendo um
indicador de LL.

4. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA SOCIAL
Considerada como um esporte global, a natagdo foi uma das modalidades em que

o Brasil mais cresceu no ambito internacional em campeonatos mundiais e olimpicos nos

ultimas dez anos (COB, 2015). Junto a esse crescimento € observado uma caréncia de
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padrées cientificos na aplicagdo do treinamento em diferentes esportes (BARBANTI,
TRICOLI, UGRINOWITSCH, 2004) e também na natagcao devido a grande distancia entre
a unido de quesitos cientificos e praticos.

Avaliagbes biomecanicas e fisioldgicas sao indispensaveis para um controle da
aplicacao e adaptagdo das cargas de treinamento, assim como para a analise precisa da
condicdo fisica do atleta. A maior parte dessas avaliagdes sado invasivas e/ou de alto
custo e/ou inacessiveis para muitas equipes em diferentes esportes. (SILVA et al., 2005;
DE OLIVEIRA MELO et al., 2010; JOTTA DACOSTA, 2016; SIMOES et al., 2017)

Desta forma protocolos de testes nao invasivos na identificacdo de limiares, tém
sido objetivo de investigagdes em diferentes esportes (FERREIRA et al., 2015) como na
natagdo (PAPOTI? et al., 2005; INVERNIZZI et al., 2014; ZACCA et al., 2016; PENNA et
al., 2017). A elaboragdo de técnicas de baixo custo e de forma n&o invasiva, como a
velocidade critica (VC) (FRANKEN, ZACCA, CASTRO, 2011; MATOS DA COSTA,
COSTA, ALMEIDA MARINHO, 2015; PIATRIKOVA et al., 2018) e FC (DI MICHELE et al.,
2012; SILVA et al, 2013; PELARIGO® et al., 2017), podem ser uma consideravel
ferramenta na avaliacdo de atletas de natacdo buscando a identificacdo dos limiares de

lactato.

Com o aprimoramento da natacdo em ambito competitivo, pesquisadores e
treinadores tém buscado a prescricdo do treinamento a partir de métodos de valor
financeiro econémicos, eficazes e de facil aplicabilidade dentro e fora do ambiente
aquatico (GIROLD et al. 2007). Dentre estes pode ser citado o método de impulso de
treinamento (TRIMP) (GARCIA-RAMOS et al, 2015), e prescricdo da carga de
treinamento pela FC (GRAEF, KRUEL, 2006; FULTON, et al., 2010)

Na avaliacdo de atletas nadadores e controle de carga de treinamento, a PSE
tem sido reportada em diversos estudos. Sua validade ecoldgica tem mostrado relagéo
com diferentes variaveis principalmente com a FC na avaliacdo de carga interna do
treinamento na natacdo (WALLACE, SLATTERY, COUTTS, 2009), com lactato em testes
maximos (SUK, YU, SHIN, 2016), VO2 (CHOI et al., 2000) e velocidade critica (ZACCA et
al. 2016; NEIVA et al., 2017), entretanto, na literatura ha uma escassez do uso da PSE
como preditora do limiar de lactato em nadadores. Desta forma, considerando a PSE
como uma variavel utilizada para testes e prescricao de treinamento e por se tratar de um
indicador subjetivo da intensidade durante o exercicio, pratica aplicagdo manual, facil

manuseio e entendimento por parte dos atletas, técnicos e praticantes de natacéo, podera
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ser um importante instrumento na prescricao do treinamento na natacdo como estimadora

do limiar de lactato em nadadores pelo método Dmax.

5. ANTECEDENTES CIENTIFICOS
5.1 Natacao competitiva

A natagdo, segundo Platonov (2005), encontra-se entre as modalidades mais
populares e difundidas do mundo. Seis variagdes ou agrupamentos de provas compdem
esta modalidade: nado livre, nado costas, nado peito, nado borboleta, medley e
revezamento. O nado crawl evoluiu com a finalidade de ser o mais rapido dos quatro
estilos de competicdo. Um ciclo deste estilo equivale a uma bragada esquerda e uma
direita e um numero variavel de pernadas, dependendo da estratégia competitiva, ritmo do
atleta, e metragem de prova (MAGLISCHO, 2010).

Assim como a maioria dos esportes em todo o mundo, os nadadores sao
agrupados por faixa etaria (Tabela 1). No Brasil, desde 1993 existe essa divisdo, quando
a Confederagéo Brasileira de Desportos Aquaticos (CBDA) alterou as terminologias e as

faixas de idade para manter-se semelhante ao formato europeu (PAULISTA, 2017).

Tabela 01: Categorias de idade da natagao no Brasil

Categoria Idade
Pré-mirim até 8 anos
Mirim 1 9 anos
Mirim 2 10 anos
Petiz 1 11 anos
Petiz 2 12 anos
Infantil 1 13 anos
Infantil 2 14 anos
Juvenil 1 15 anos
Juvenil 2 16 anos
Junior 1 17 anos
Junior 2 18 e 19 anos
Sénior 20 anos em diante

A estrutura da atividade competitiva junto com a da preparagao desportiva de
atletas nas ultimas décadas, principalmente na natagéo, foi ampliada com um grande

numero de dados cientificos e auxilio da ciéncia no esporte, como bioquimica
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(MORGADO et al., 2018), biomecanica (MOONEY et al., 2015) e fisiologia do esporte
(COSTA et al., 2015; CLEMENTE-SUAREZ, 2017)

Uma elevada importancia passou a ser dedicada a outros fatores da preparacgao,
como a preparagao nutricional e psicolégica. Informagbes precisas acerca dos
componentes basicos da atividade competitiva, como o papel de cada um desses
componentes e de sua inter-relacdo no alcance dos melhores resultados desportivos,
concederam organizar e sistematizar, de forma significativa, todo processo de

preparagao, principalmente no cenario competitivo (PLATONOV, 2005).

5.2 Limiares de transicao fisiolégica
5.2.1 Limiar transitério

Os limiares de transicao fisiolégica tém sido investigados na area da fisiologia do
exercicio, principalmente quando identificados pela curva de lactato sanguineo e também
a partir de protocolos nao invasivos, como auxilio da PSE (ARNOLD, 2015; HERING et
al., 2018). A ideia de limiares de transigcdo deriva do comportamento de medidas
fisiolégicas, como lactato sanguineo obtidas durante exercicio com incremento de carga
em fungdo do tempo. As respostas destas variaveis frente a um exercicio progressivo
possibilitam a identificagcao de dois limiares de transicao fisioldgica (LT): primeiro LT (LT1)
e segundo LT (LT2) (WASSERMAN, 1972; GAESSER; POOLE, 1996).

Ao passar dos anos, algumas nomenclaturas foram sugeridas ao que se refere ao
primeiro e segundo LT. Para o primeiro LT, inclui-se termos como limiar de metabolismo
anaerobio (WASSERMAN; MCILROY, 1964), limiar latico (DAVIS et al., 1976), limiar
aerébio (KINDERMANN; et al., 1979), limiar ventilatorio 1 - LV1 (ORR et al., 1982) ou
limiar de lactato (HAGBERG; COYLE, 1983). E, em relagédo ao segundo LT, este pode ser
compreendido por limiar aerdbio-anaerébio (MADER; HECK; HOLLMANN, 1978), Lan
(KINDERMANN et al., 1979), limiar anaerébio individual (STEGMANN; KINDERMANN;
SCHNABEL, 1981), inicio do acumulo de lactato no sangue (onset of blood lactate
acummulation - OBLA) (SJODIN; JACOBS, 1981), limiar ventilatério 2 - LV2 (ORR et al.,

1982) ou poténcia critica (MATURANA, et al., 2017).

5.2.2 Limiar de Lactato
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O controle da concentragdo de lactato sanguineo tem sido utilizado nas ultimas
décadas para controlar o rendimento de desportistas (BROOKS, 2001; DOMAGALA,
2001; QUITTMANN et al., 2018). A prescricao do treinamento na natagcdo com base na
lactacidemia esta correlacionada entre a producéo de lactato, metabolismo energético e a
velocidade do nado. Esta relagcdo € determinada pela capacidade do atleta em utilizar as
vias metabdlicas aerdbias e anaerdbias durante o exercicio (HOLLMAN, 2001; JACINTA,
RODNEY, MARK, 2000).

Anteriormente pensava-se que o lactato era um subproduto produzido do
metabolismo anaerdbio, atualmente sabe-se que ele é formado a partir de condigbes
aerobias. O tamponamento entre a producéo e remocgao do lactato apresenta pelo menos
trés fungdes nas células: (1) fonte principal de energia, (2) principal percursor
gliconeogénico, e (3) sinalizacdo de moléculas. O conceito do transporte do lactato &
amplamente discutido, pois o lactato parece ter um papel muito importante nas funcoes
oxidativos, substratos gliconeogénicos e tambem na sinalizagao celular. Na medicina, a
elevacdo do lactato sanguineo correlaciona-se com a gravidade da doenga ou leséo, no
entanto com a teoria do transporte de lactato tem se acreditado que o aumento da
lactacidemia € mostrado como um biomarcador tensao e n&o de stress. Estudos clinicos
estao utilizando lactato para tratar condigdes proé-inflamatérias e fornecer combustivel

ideal para os musculos em atividade na medicina esportiva (BROOKS, 2018).

Devido o papel importante do lactato no metabolismo e no exercicio,
pesquisadores e fisiologistas tentam distinguir os efeitos separados dos anions de lactato
e ions de hidrogénio no desempenho muscular. O autor Brooks (2018) descreve que o
trabalho celular estimula a glicélise e também anions lactato na formacéao de prétons, mas
ha uma persistente controvérsia em relagdo a um questionamento se a glicolise produz
lactato ou acido latico. Além disso, ha uma controvérsia similar colocando em questéo se
anion de lactato ou acumulo de proétons interfere com o mecanismo de contragao
muscular sendo causador da fadiga. No entanto fica evidente que glicélise é importante
para a geracao de energia muscular, e o lactato fornecedor de fonte de combustivel para
geracao de energia. Outro fator importante a se considerar € que o lactato e o acido latico
podem impedir a acumulagao de K* fora da célula interfira nas acoes dos canais de Na*
durante o trabalho muscular. Desta forma considera-se que que o aumento lactato e
queda do pH no musculo durante o trabalho muscular dao evidéncia de disturbios da
homeostase metabdlica (acido / base) durante o trabalho muscular que leva ao término
do esfor¢o (DE PAOLI, 2007).
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Por volta dos ultimos 40 anos, algumas maneiras de identificacdo de uma
intensidade submaxima de esforgo representativa da transicao tém sido utilizadas entre
intensidades predominantes aerdbias e intensidades que exigem maior participacao da
rota metabdlica glicolitica anaerébia (BROOKS, 2012). Sabe-se que nao existe um limiar
preciso, as relagdes entre lactato sanguineo, lactato muscular, equilibrio acido-basico e
ventilacdo na maioria das vezes nao sao constantes para predizer uma boa relagcéo de
causa e efeito. Porém, acidose metabdlica, hiperventilacdo e lactato sanguineo tém
implicagbes importantes em termos de percepg¢ao de esfor¢o, mecanismos de controle,
utilizacao de substratos energéticos (FERGUSON et al., 2018)

Em geral, o limiar de lactato (LL) é determinado por meio de teste com progressao
de carga. No decorrer do teste, o lactato produzido é quase completamente removido de
maneira que sua concentragdo no sangue se mantenha baixa. Ao decorrer o aumento da
intensidade a produgao de lactato excede a remogéao, resultando no aumento exponencial
na concentragdo sanguinea até o maximo que o individuo pode suportar (SVEDAHL e
MACINTOSH 2003).

Para determinar os dois limiares a partir de curvas lactacidémicas, trés
abordagens tedricas vém sendo utilizadas: 1) a adogao de concentragdes fixas de lactato
e interpolagéo dos resultados (GOMES, 2009); 2) utilizacdo de modelos matematicos para
analise lactacidémica (PALLARES et al.; 2016; FORSYTH et al., 2017; ELMER, TONEY,
2018); e 3) quebras na curva de lactato por meio de analise visual (DA FONSECA et al.,
2016). Ao observar as respostas da concentragdo de lactato sanguineo, a carga de
esforgo - em estado de equilibrio - com uma concentragao fixa de 2mM, alguns autores
utilizam para representar o primeiro limiar de lactato, e a concentragdo de 4mM para

representar o segundo limiar de lactato (GOMES, 2009).

Por meio de anadlise de lactato sanguineo, pode ser estimado relativas
contribuicdes do metabolismo energético aerébio e anaerdbio, sendo estes, o limiar de
lactato (LL) (OLIVEIRA et al., 2016; ADELINO et al., 2017), estado estacionario maximo
de lactato (MLSS) (PELARIGO? et al.,2017; PELARIGO® et al., 2017) e/ou limiares de
lactato fixos (GARCIA-TABAR et al,. 2017). A maioria dos modelos de limiares responde a
partir de dois pontos de interrupcdo metabdlica observaveis durante o exercicio
incremental: (1) ponto em que as concentragdes de lactato comegam a subir acima dos
niveis de referéncia e (2) o ponto de maior intensidade em que a produgao e remocao de

lactato estdo em equilibrio.
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5.2.3 Primeiro limiar de lactato

Desde a sua descoberta o lactato tem sido erroneamente citado como produto de
residuos hepoxicos causador de efeitos deletérios no organismo, no entanto, sabe-se
atualmente que esse conceito foi desmistificado. A literatura descreve que o lactato ndo é
responsavel pela fadiga muscular. Estudos com modelos atuais sobre fadiga citam o
estresse térmico, a osmolaridade plasmatica, a disponibilidade de substratos, acumulo de
produtos do metabolismo celular e lesdo muscular como alguns dos fatores capazes de
aumentar a sensagao de fadiga (BILLAT et al, 2003). O lactato exerce fungbes
importantes no metabolismo energético, dentre eles a sinalizagdo muscular durante o
exercicio. Ele também pode considerado como um substrato de energia importante, que é
prontamente utilizado por varios tecidos ao longo do corpo e néo se limita a condigdes
anaerobias. (HALL et al., 2016)

Embora o limiar de lactato possa ser um instrumento util para a avaliagcdo de um
grupo de atletas e também para prever e monitorar a performance, a infidelidade de
técnicas de medicdo do limiar de lactato tradicional pode limitar a sua aplicabilidade para
o individuo atleta. Apesar de o lactato n&o ser mais visto como o fator predominante para
o desenvolvimento da fadiga, ele € de fato um bom indicador das condigbes metabdlicas
que podem induzir a acidose. Contudo, € possivel constatar uma intensidade do exercicio
a partir da qual a [La] aumenta exponencialmente apresentando uma alta correlagdo com
o desempenho em exercicios de caracteristica aerdbia (MENDES et al., 2013).

A palavra “limiar” de intensidade foi utilizada por Oweles (1930), em um estudo que
avaliou dois sujeitos em teste de cargas constantes de caminhada e ciclo ergbmetro em
diferentes dias e intensidades. Observou-se que, em baixa intensidade, as concentracoes
de lactato ([La]) se mantinham constantes, mas, em alta intensidade, havia um aumento
nas [La]. A principio, o autor compreendeu este resultado como auséncia do aporte de
oxigénio para a musculatura esquelética. Wasserman e Mcllroy (1964) realizaram um dos
primeiros estudos sobre LL e possivelmente, tenham sido pioneiros na definicdo de
termos como aerdbio-anaerdbio, utilizados para delimitagdo de rotas metabdlicas.

O limiar de lactato ¢é identificado na intensidade do exercicio que ocorre o inicio da
producdo de lactato sanguineo. Esta identificagdo pode ter diversas nomenclaturas,
dentre elas, limiar de metabolismo anaerobio (WASSERMAN; MCILROY, 1964), limiar
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latico (DAVIS et al., 1976), limiar aerébio (KINDERMANN; et al., 1979), OBLA (Inicio do
acumulo de lactato no plasma sanguineo) (FARRELL et al., 1979), limiar ventilatorio 1
(LV1) (ORR et al., 1982) e LL (HAGBERG; COYLE, 1983).

5.2.4 Segundo limiar de lactato

Um segundo ponto de ruptura na curva formada pelo lactato sanguineo em teste
incremental foi relatado por Skinner e Mclellan (1980). Os autores foram os primeiros a
descrever o segundo limiar de lactato (LL,). No decorrer do estudo, foi observado dois
pontos de ruptura nas concentracbes de lactato, um primeiro aumento dessas
concentracdes em associagao aos valores de repouso, 1mmol.I-1 (i.e. LL1), e um segundo
aumento ~ 2,5 mmol.l-1 (i.e. LL2). O LL2 aparenta representar a intensidade do exercicio
em que a taxa de produgdo excede a remogao do lactato sanguineo durante o esforgo.

O LL, pode ser identificado na intensidade do exercicio que caracteriza a maior
intensidade do exercicio no momento em que houver um equilibrio entre a producgao e
remocgao do lactato sanguineo durante teste progressivo (KINDERMANN et al., 1979;
SJODIN; JACOBS, 1981; SMITH; JONES, 2001), e podera estar relacionado a maxima
fase estavel de lactato (SVEDAHL; MACINTOSH, 2003).

Dentre algumas metodologias utilizadas na identificacdo do LL,, as mais usuais séo
o uso das concentragbes fixas de 4 mmol.l-1 (LL4) (BENTLEY et al., 2001, GARCIA-
TABAR et al., 2017), o limiar anaerdbio individual (IAT) (BALDARI; GUIDETTI, 2000), LV2
e limiar de lactato Dméax (LLdmax) (CZUBA et al., 2009; PALLARES et al.; 2016;
FORSYTH et al., 2017; ELMER, TONEY, 2018).

Na natacgao, alguns métodos tém sido propostos para encontrar o LL2. Hoefelmann
et al., (2011) em seu estudo compara diferentes métodos de determinacdo do limiar
anaerobio, sendo estes: referente a 4 mmol.L-"- (LLammol) por interpolagéo linear entre as
concentragdes imediatamente abaixo e acima de 4 mM e suas respectivas velocidades,
predigdo do lactato minimo a partir da performance nos 700m (LAmineguacso = 1,015 -
V700 (m/min) — 5,025) o qual aplicou-se uma formula proposta por Simdes et al. (2000);
para VC utilizou o tempo de performances nas distancias de 200, 400 e 700m na piscina
sendo determinada por meio do coeficiente angular da reta de regresséao linear entre as
distancias e os respectivos tempos obtidos em cada repeticdo, por meio de uma equagao
e do protocolo de 30 minutos, os atletas foram submetidos a um teste de endurance com
duracao de 30 minutos na velocidade referente ao LL4mmol, determinado no protocolo de

3x400m com objetivo de identificar os nadadores que apresentaram estabilidade na
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resposta do lactato sanguineo. Com base nos resultados, pode-se concluir que ambos os
protocolos indiretos (VC e LAminequagao) Sdo validos para a predicdo da velocidade
correspondente ao LLammol, praticos e de baixo custo financeiro para serem utilizados na

avaliacdo da capacidade aerdbia de nadadores moderadamente treinados.

Apesar de diferentes métodos para identificacdo dos limiares como por exemplo
testes de longo periodo de tempo (ESPADA et al., 2015) ou teste com determinagao de
velocidades a ser nadada (MATOS DA COSTA, COSTA, ALMEIDA MARINHO, 2015;
PIATRIKOVA et al., 2018), os mais utilizados sdo os testes incrementais (PAPOTI et al.,
2013; DE JESUS et al, 2015; KALVA-FILHO et al., 2016; PELARIGO? et al., 2017; DE
BARROS SOUSA et al.,, 2017) devido a resposta lactacidémica obtida em protocolos
incrementais, que é uma variavel muito utilizada para prescricdo da intensidade do
exercicio em modalidades esportivas ciclicas de predominancia aerébia e parece ser a
melhor variavel para identificar a apropriada intensidade do exercicio principalmente na
natacdo (WELTMAN, 1995).

5.2.5 Treinamento com Base no limiar

Mader, Heck & Hollmann (1978), iniciaram estudos acerca de uma teoria de
endurance ftraining, considerado um método diferenciado, porém muito utilizado. Os
autores demonstram uma diferengca entre a teoria de endurance ftraining e as mais
antigas. Eles argumentavam que a endurance aerdbia poderia ser otimizada de forma
mais adequada pelo treinamento em velocidades nas quais o metabolismo aerdbio ficasse
sobrecarregado, contanto que o metabolismo anaerdbio néo estivesse ocorrendo em uma
faixa elevada. Por decorréncia disso, o termo limiar anaerdbio ficou associado a essa
teoria. Mader, Heck & Hollmann (1978) acreditavam que a endurance aerdbia poderia ser
melhorada com maior rapidez possivel, e com a menor probabilidade de haver
supertreinamento, quando os atletas nadassem no limiar anaerébio. (MAGLISCHO, 2003)

O termo limiar anaeroébio foi uma escolha incerta para esse fenémeno, ela passava
uma ideia contraria da pretendida por Mader, Heck & Hollmann, (1978). Individuos que
ndo tem um conhecimento profundo deste acontecimento fisiolégico/bioquimico
geralmente interpretam erroneamente, acreditando que os atletas precisam treinar em
velocidades na qual o metabolismo esta predominantemente anaerdbio. Portanto, neste
sentido, a velocidade ideal sugerida era na qual o metabolismo anaerdbio tem seu inicio,
contudo sabe-se que o ideal é a realizagao do treinamento com predominancia no final da

capacidade aerobica.
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O limiar anaerdbio quer dizer que realmente a velocidade na qual o metabolismo
aerobio e os mecanismos de remoc¢ao do lactato estdo sendo operados numa capacidade
perto da maxima; podendo significar também que néo esta ocorrendo um acumulo de
lactato nos musculos com rapidez suficiente para gerar acidose metabdlica
(MAGLISCHO, 2003). A avaliagao do limiar anaerobio em um atleta tem uma importéncia
notavel, uma vez que esse parametro pode ser utilizado por treinadores para estabelecer
uma referéncia das zonas individuais do treinamento e suas intervengbes (SVEDAHL,
MACINTOSH, 2003).

Platonov (2005) retrata as zonas de treinamento como zona | para caracteristica de
baixa capacidade aerdbia, zona Il como predominancia aerdbia, zona Ill com uma
caracteristica aerébia e anaerdbia, zona IV anaerdbia latica e zona V anaerdbia alatica.
Caracterizando pela FC, a zona | esta associada a um batimento de 140 — 159 bpm, zona
Il 160 — 179 bpm, zona lll acima de 180 bpm, zona IV acima de 190 bpm. O mesmo autor
faz uma comparagcdo das zonas de intensidade de treinamento, associadas a
concentragéo de lactato sanguineo e FC onde sdo representados na tabela 02 como um

quadro comparativo das escolas americana, russa e espanhola.

Tabela 02: Quadro comparativo de zonas de intensidade entre as escolas

americana, russa e espanhola.

Concentracdo de lactato

Zonas de treinamento , FC
sanguineo
EN1(A1) 1 a3 mMol/L 120 - 140 bpm
ZONA | 1,5 a 4 mMol/L 140 - 150 bpm
AEROBIO LIGEIRO 2 a 3 mMol/L 150 bpm
EN2 (A2) 3 a5 mMol/L 130-170 bpm
ZONAI 436 mMol/L 160 - 179 bpm
AEROBIO MEDIO 334 mMol/L 150 - 170 bpm
EN3 (A3) 4 a 8 mMol/L 160 - 180 bpm
ZONAIII > 6,1 mMol/L > 180 bpm
AEROBIO INTENSO 536 mMol/L > 170 bpm

Fonte: Arnold, 2015.

Estudos acerca do treinamento de natagdo com base nos limiares mostram que o
limiar anaerobio na natagdo é considerado um bom indice fisiolégico para a prescrigao de

treinamento e que o comportamento das concentragdes de lactato sanguineo apresenta-
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se em diferentes intensidades de esforgo na natagdo. Machado et al. (2011) em seu
estudo o qual o objetivo determinou o efeito de 12 semanas de treinamento na velocidade
critica e no maximo de lactato estavel estado de nadadores de elite demonstra que 12
semanas de treinamento foram suficientes para promover um aumento da velocidade
critica. Embora ndo tenham sido observadas diferengas significativas na velocidade do
lactato maximo estado estavel antes e apds o treinamento, a diminuigdo da concentragao
média de lactato apds treinamento demonstrou maior eficiéncia do sistema aerdbio,

levando a menos desgaste aos atletas durante os testes.

O objetivo de treinar com base no limiar € aumentar a velocidade do nado. Com o
aumento na taxa de anaerobiose o metabolismo oferece energia aos musculos mais
rapidamente. Essa taxa pode ser aumentada pelo aumento da atividade de certas
enzimas que acontecem nas primeiras 11 fases da glicélise, onde o glicogénio muscular é
quebrado a acido piravico e ions H*. Particularmente esta reagao ira acontecer apds os
primeiros 10 a 15 segundos do estimulo, quando o suprimento de creatina fosfato
diminuiu. A maior produgéo de lactato no treinamento de natagdo € mais comumente em
estimulos de velocidade de 50 e 100 metros e as melhores metragens de piscina para
realizar esses estimulos s&o de 25 a 50 metros de comprimento. Essas distancias séo
longas o suficiente para estimular altas taxas de lactato quando realizadas em velocidade
maxima o qual acidose ira diminuir a capacidade de manter o estimulo em velocidade do
limiar anaerébio. O treinamento com base no limiar pode ser realizado em pequenas
quantidades todos os dias no objetivo de o atleta melhorar essa tolerancia a acidose. Os
intervalos de descanso devem ter de 1 a 3 minutos de duragao para permitir remocao do
lactato para repeticbes subsequentes. O autor descreve que trés a quatro séries
semanais desse estimulo € suficiente para produzir o efeito desejado (MAGLISCHO,
1997).

A relacao entre a intensidade de exercicio e o lactato sanguineo tem sido uma
ferramenta na avaliagdo de atletas de diversas modalidades, como no ciclismo
(FERREIRA et al., 2018), wrestling (PAPASSOTIRIOU, NIFLI, 2018), Basquete (MOLIK et
al., 2017) e também em nadadores (FERREIRA et al., 2016; CZUBA et al., 2017). Ao
entender a cinética do lactato em resposta ao exercicio, Brooks (2012) mostra que o
aumento desproporcional do lactato indica que a taxa da sua producédo excede a da
remogao, € que uma taxa imediatamente abaixo do ponto de inflexdo da curva de
concentragédo de lactato sanguineo ([La]) x intensidade de exercicio indica o ponto ideal

para o treinamento aerobio, sendo denominado “limiar anaerdbio”.
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53 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORGO (PSE)

O monitoramento do lactato sanguineo durante o treinamento diario e em
competigcdes pode ser um fator problematico devido seu custo associado a coleta de
sangue em multiplas amostras. Alternativamente, pesquisas mostram a associagao entre
avaliagdes com a PSE e concentragdes de lactato sanguineo em diferentes modalidades,
corrida (WIEWELHOVE et al., 2016), Triatlon (POTGIETER, WRIGHT, SMITH, 2018),
Taekwondo (TAYECH et al., 2018) e corrida de montanha (BELINCHON-DEMIGUEL,
CLEMENTE-SUAREZ, 2018).

O conceito de esforgo percebido foi introduzido juntamente com métodos para
medir o esfor¢o percebido em geral, a falta de ar e a fadiga localizada, e adiante, tomaram
por continuidade varios estudos cientificos e aplicagdes clinicas relacionadas a ergonomia
e ao esporte. Borg e Dahlstorm, na década de 1950, realizaram as primeiras formulacoes
do problema e de estudos piloto, dando origem ao conceito de esforgo percebido.
Experiéncias como falta de ar, esfor¢o, dores nos musculos trabalhados, fadiga e

sensagao de calor auxiliaram na compreensao do conceito (BORG, 2000).

Nos anos 60 Borg criou uma escala para monitorar a intensidade do esforgo fisico
(BANISTER, 1979; MARKS E GESCHEIDER, 2002). Em 1970 (BORG, 1970) o0 mesmo
autor realizou uma pesquisa que determinava a classificagdo da ancoragem em palavras
como fraco, médio e forte esforgo. O primeiro estudo sobre a escala de Borg aconteceu
1961, apos esta investigacao, diversos autores pulicaram varias pesquisas mostrando a
eficacia da escala de Borg para identificar a PSE (FRANKENHAEUSER et al., 1969;
ESTON, 2012; FINKELSTEIN, 2012) mostrando uma relacdo linear de variaveis
fisiolégicas VOz2, [La] e FC durante um exercicio aerébio ou na realizagdo de um exercicio
de forca com a escala de Borg (PANDOLF, 1978; ESTON e WILLIAMS, 1986; ZAMUNER
et al., 2011). Desta maneira comprovou-se que a escala de Borg é precisa no

monitoramento da intensidade do exercicio por meio da PSE.

Em 1982, Borg por meio de um artigo de revisdo mostrou que a escala pode
ser utilizada para prescrever a intensidade nos esportes e na reabilitacdo fisica. Da
mesma forma, o colégio Americano de Medicina do Esporte em maio de 1988 relatou que
€ possivel prescrever o treino para um individuo sem realizar um estudo de campo, e

também informou que a PSE e o limiar de lactato aumentam linearmente ao longo do
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exercicio, recomendando a prescrigcdo da intensidade da sessao do exercicio pela escala
de Borg de 15 categorias (BRANDAO et al., 1989).

Em relagao ao historico de criacéo das escalas, inicialmente Borg criou a Escala de
Esforgco Percebido de 0 a 20 pontos (BORG, 1962). Com o intuito de fazer melhorias
nessa escala, foi criada a Escala de Esforgo Percebido de 6 a 20 (BORG, 1971) e desse
modo surgiram outras escalas para avaliar a PSE como a escala de OMNI, Borg CR-10,
Borg CR-100, por exemplo. A primeira escala apresentada no meio académico foi na
escala de esforgo percebido de Borg 6-20, na Suécia, desenvolvida por Gunnar Borg
(BORG, 1962).

5.3.1 Escalade 6 a 20

A escala da PSE de Borg foi construida a partir do conhecimento obtido em
experimentos psicofisicos e fisioldgicos. Inicialmente foram criados diferentes escalas,
dentre elas a escala de classificacao de 21 pontos, nesta escala o valor 17 correspondia
aproximadamente a uma FC de 170 batimentos por minuto (bpm) em um grupo de
homens e mulheres de meia idade considerados normal, exercitando-se em um teste no
cicloergbmetro com cargas aumentadas gradativamente a cada seis minutos. Ja que em
uma pessoa saudavel 170 bpm era um ponto de referéncia comum na estimativa de
medidas submaximas da capacidade de trabalho, a classificacdo 17 era facil de comparar
com a FC dividida por 10. Porém, uma vez que havia uma relacdo nao linear entre as
classificagdes de PSE e as interpolagdes e superestimagao de carga de trabalho e de
classificagao da FC, era um tanto dificil de fazer avaliagdes. Para superar essa dificuldade
e fazer com que os valores crescecem linearmente com a carga de trabalho, e simplificar
as comparagdes entre as classificagdes e a FC em uma ampla gama de intensidades,
Borg modificou a escala substituindo as &ncoras verbais e endireitando a curva para um
valor de descanso (BORG,1998).

Como descrito anteriormente, Borg mais tarde faz a plotagem em um grafico da
PSE de 21 pontos pela carga de trabalho, substitui e diminui algumas expressdes da
escala para corresponder a uma funcéo de crescimento linear. Sendo escolhido o valor de
numero 6 como ponto de partida, uma vez que uma estimativa de FC em repouso para
muitos adultos era préxima de 60 (60 = 10 x 6). Cada numero foi ancorado verbalmente
como visto na figura 01. Comegando com 6 (em vez de zero) mostrando que a escala nao

€ uma escala de razdo com um zero absoluto. A escala PSE também foi construida para
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dar um aumento bastante linear com a FC (e VO2) durante o teste em cicloergometro e

tambem durante a corrida.( BORG,1998)

A primeira apresentacao da escala foi feita em um seminario de fisiologia clinica
na Suécia em 1966, e depois de 1967 nos Estados Unidos, onde comecaram a usa-la
durante testes que avaliavam o estresse em individuos. Para melhorar a precisdo das
ancoras verbais e a linearidade da escala e facilitar as interpolacdes, foi feito uma
pequena alteragcao na escala na década de 1980 (BORG, 1985). O numero 6 foi ancorado
com a expressao "No exertion at all' e a expressdo no numero 7 subiu meia ancoragem
entre 7 e 8. A expressao "very, very" foi alterado em um termo mais preciso "extremely".

O numero 20 foi ancorado com a expressao "maximal exertion" (figura 02)

6

7 \Very, very light
8

9 Verylight

10

11 Fairly light
12

13 Somewhat hard
14

16 Hard

16

17 Very hard

18

19 Very, very hard
20

Figura 01: Antiga escala de Borg 6-20 para percepgéo de esforgo
Fonte: Borg (1998)

Essas mudancgas foram baseadas na combinagdo de um estudo especial de Borg
e Lindblad (1976) sobre a interpretagao e precisdo de 37 de diferentes ancoras verbais a
partir de "minimum" a "Almost maximum". No estudo, grupos de sujeitos classificaram as
intensidades coincidentes por tras das expressodes. A interpretacdo e precisdo foram

definidas operacionalmente pelos resultados do estudo e esses resultados foram
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definidos pela posicdo média (e mediana) na escala e precisdo pela dispersao relativa em
torno da média (BORG, 1964).

O numero 20 na escala refere-se a um maximo absoluto ("absolute maximum"),
uma intensidade que a maioria das pessoas nunca tera atingido anteriormente em suas
vidas. E, portanto, uma espécie de construcido hipotética pois, de acordo com a definicdo
e instrugcdo, 19 deve ser a intensidade mais alta que a maioria das pessoas ja
experimentou em executar algo extremamente dificil por varios minutos, como por
exemplo carregar objetos que sdo tao pesados que dificilmente conseguem executar a
tarefa. (figura 02) (BORG, 1985, 1994).

6 No exertion at all
g Extremety light
9  Very light

10

11 Light

12

13 Somewhat hard

14

15 Hard (heavy)

16

17 Very hard

i8

19 Extremely hard
20 Maximal exertion

Figura 02: Escala de Borg de 15 pontos para percepgao de esforgo.
Fonte: Borg (1998)

5.3.2 Escala CR 100

A escala CR 100 € um pouco dificil de ser interpretada principalmente para uso
pratico. No entanto, os autores afirmam que as vezes existe a necessidade de uma escala
graduada mais precisa, com alcance numeérico que se aproxime do que € obtido com
estimagdo da magnitude (ME), ou em melhor congruéncia com o tamanho da faixa
dinamica subjetiva (BORG, BORG, 2001).

Quando se fala na ME, no artigo de Borg (2008) o autor descreve que desde que

ocorra a comunicagao humana podemos nos perguntar se ocorre a necessidade do uso
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de uma escala especial de classificagao para as pessoas estimarem a magnitude de uma
certa experiencia, pois, as palavras sao de fundamental ajuda para descrever nossas
experiencias tanto sobre as quantidades quanto as qualidades. Porém ha a necessidade
da criacdo da escala pois necessitamos de um bom método de avaliagdo. Em muitas
situacbes sdo necessarias para obter uma interpretacdo mais precisa dos problemas

reais, principalmente para todos os tipos de medi¢cdes que requerem numeros.

Stevens (2017) em seu estudo destaca a importancia de ndo haver restrigdes para
as pessoas no uso de numeros ao estimar as magnitudes das percepgdes. Todos devem
ter a oportunidade de usar os numeros de livre escolha. Caso contrario, as respostas nao

devem ser consideradas como pertencente a uma escala de proporgdes.

De acordo com Stevens (1975) a instrugédo para estimativa de magnitude deve ser
simples, podendo ser modelada neste exemplo: Vocé sera apresentado a uma série de
estimulos em ordem irregular, portanto sua tarefa sera dizer quao intensos eles parecem,
e ira atribuir numeros a eles. Chame o primeiro estimulo qualquer nUmero que parecga
adequado a vocé, eles atribuem numeros sucessivos de tal maneira que refletem sua
impressao subjetiva. Nao ha limite para o intervalo de numeros que vocé pode usar, vocé
pode usar numeros inteiros, decimais ou fragdes, tente fazer com que cada numero

combine com a intensidade como vocé a percebe.

Estudos prévios comparando a escala CR com ME livre mostraram duas coisas
importantes: primeiro, que as fungdes de fragmentacdo da escala CR funcionam tdo bem
quanto ME na geragao de fungdes psicofisicas gerais. Segundo a escala CR da niveis
comparaveis de intensidade com boas possibilidades de comparagdes interindividuais
(NEELY et al., 1982; MARKS, BORG, LJUNGGREN, 1983; BORG, LJUNGGREN,
MARKS, 1985).

A escala CR100 expressa resultados bastante altos e significantes quando
comparado com a ME (BORG, BORG, 1994). Os sujeitos também dizem que a escala é
um pouco dificil de usar, ja que nenhum dos rétulos verbais foi colocado em numeros
inteiros na escala, sendo assim ha uma desvantagem quando a escala é usada para uma
comunicacao bidirecional e prescrigdes de intensidade. No entanto, a escala foi ajustada,
movendo os rotulos verbais para os numeros arredondados mais proximos. Um nivel
"minimo" e um "maximo" também foram estimados e adicionados a escala.

Um intervalo numérico de aproximadamente 1:60 pode ser adequado no que diz
respeito a gama total de magnitudes perceptivas de "minimo" a "maximo". No entanto,

para a maioria das pessoas nao € um intervalo de numeros comum que seja facil de lidar.
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Uma variagédo de escala de 1: 100 com o numero um (1) como a unidade mais baixa ou
ponto de partida, semelhante a estimativas percentuais, € muito mais usual e facil
entendimento. Desta forma, encontra-se uma dificuldade quando pretende-se combinar
um alcance numérico (1:60) tdo simples e torna-lo congruente com o possivel alcance
perceptual , uma vez que este numero € relativamente um pouco menor. Depois de
muitos ensaios e teste, a solugao foi escolher um e meio (1,5) como um valor inicial para
"minimo" e cem (100) como "maximal-max X", onde cem € intensidade mais forte
anteriormente experimentada. Como o maximo absoluto pode estar em um nivel acima
deste, e para evitar um efeito de teto, o "maximo absoluto" foi colocado com um ponto
fora da escala numérica dada, para evitar um efeito de chéo, (verificar figura 03) . A
palavra "Maximal-max X", € o principal ponto de referéncia e todos os outros valores de
escala sdo definidos em comparacdo com este valor "max" como uma "unidade". Essa
escala pode também ser chamada de escala "centi-max" e os valores serem expressos
em cM (centi-Max) e "deci-Max" com valores expressos em dM (deci-max) (BORG,
BORG, 2001).
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Figura 03: Escala CR100 de Borg original sem adaptagao
Fonte: Borg e Borg (2001)

5.3.3 EscalaCR 10

A escala CR10 é uma melhoria da primeira escala CR (BORG, 1973; BORG,
1977). Consiste numa variagdo em numeros de 0 a 10, com a primeira ancora em 0,5 e
com possibilidades de dar classificacbes com decimais e também classificagdes abaixo
de 0,5 e acima de 10 (para evitar efeitos finais) (figura 04). A faixa de 0,5 a 10 é uma faixa
de intensidade bastante pequena, mas, para fins praticos, costuma ser boa o suficiente.
Em muitos estudos, foi demonstrada a validade da escala CR10 (NOBLE et al., 1983;
BORG, LJUNGGREN, MARKS, 1985; BORG, OTTOSSON, 1986; NEELY et al., 1992). E
uma escala geral para medir intensidades da maioria dos tipos de percep¢des sensoriais,
experiéncias e sentimentos. Seu uso primario, no entanto, tem sido diagnéstico clinico de

dores; na determinagédo do esforgo percebido, incluindo falta de ar e fadiga em conexao
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com testes de trabalho, treinamento e reabilitacdo. Os principais campos de aplicagcdo sao

encontrados em medicina, ergonomia e fatores humanos, e em esportes (BORG, 1998).

0 Nothing at all No I
03

0,5 Exfremely weak Just noticeable
07

1 Vary weak

1.5

2 Weak Light

2.5

1 Moderte

4

5  Shong Heavy

&

7 Vary sirong

8

@

10 Extremely sirong  "Strongest I
1

Absolute maximum Highest possible

Figura 04: Escala CR10 de Borg original
Fonte: Borg (1982, 1998)

Para aumentar a faixa numérica e para facilitar a discriminacédo em niveis baixos
de intensidade e para evitar o efeito chdo, outras escalas razdo-categoria foram
construidas por Borg. Uma das escalas (a CR12) tinha um alcance numérico 1,7 vezes
maior que o da escala CR10 e a outra (CR20), um alcance 2,9 vezes maior. Os numeros
das ultimas escalas foram espagados logaritmicamente, enquanto os roétulos verbais
foram espacados quase linearmente. A validade das escalas foram testada em relagao a
algumas funcgdes psicofisicas, e se obteve bons resultados com essas escalas (SEBALD,
1990), porém elas foram consideradas mais dificeis de usar para pessoas comuns, do

que a escala CR10, que agora se tornou uma escala bastante comum e utilizada.

5.3.4 Utilizacao das escalas CR

Sao multiplas a areas onde as escalas CR podem ser utilizadas, principalmente a

CR100 (centiMax). As escalas CR foram testadas em percepg¢ao de dor, sabor, odor e da
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cor. Com otimos resultados, foram feitas comparagdes com outros tipos de escalas, por
exemplo, estimacdo de magnitude, correspondéncia de magnitude, escala visual
analdgica e escalas de categorias comuns (MARKS, BORG, LJUNGGREN, 1983;
MARKS, BORG, WESTERLUND, 1992; NEELY et al., 1995; GRIEP et al., 1998; BORG,
BORG, 2001). Em afinidade pode-se considerar que a escala Borg CR100 (centiMax)
funcionara bem para qualquer mensuragao de percepgao onde a escala de Borg CR10 é
agora usada, isto é, em diagndsticos para esforgo percebido, avaliagdo de sintomas, dor,
“dificuldade para respirar’” na reabilitacdo de pacientes com disturbios cardiacos ou
musculo-esqueléticos; dentro ergonomia e em esportes. Desta forma verificou-se que as
escalas CR funcionam bem para percepcgdes de intensidades sensoriais e melhor do que
escalas categoria comum consideradas "escalas de avaliagao", tendo uma boa razao para

um uso prolongado em outras avaliagdes de intensidade (BORG, 2007).

No estudo de Fanchini et al. (2016) o qual teve como objetivo avaliar e
examinar a validade da classificagcdo da sessao de percepcao de esforco (s-RPE),
avaliada com a escala de Borg CR100 para medir cargas de treinamento no futebol de
elite e examinar se o CR100 é intercambiavel e pode fornecer classificacbes mais
precisas do que a escala CR10. Verificou-se que o CR100 é valido para avaliar a carga de
treinamento em jogadores de futebol de elite e pode ser utilizado alternadamente com o

CR10 podendo proporcionar medidas mais precisas da intensidade-exercicio.

5.3.5 Instru¢oes de uso da escala de categoria.

Mesmo que o método de proporcao de categoria seja um método "direto”, a
negligencia de informacdes podem trazer resultados inadequados, sendo assim € muito
importante a instrucdo adequada do uso da escala. E possivel aumentar a confiabilidade
da escala se a instrugdo e administracdo propostas por Borg (1998) forem seguidas o
mais proximo possivel. Ao usar a escala para o treinamento, (BORG, BORG, 1991), a
confiabilidade de entendimento da escala para a pessoa que ira reportar a percepg¢ao de
esforco deve ser reforcada. O aplicador do teste deve ter certeza de que o individuo
entende as instrugdes testando os sujeitos com algumas perguntas sobre a intensidade
perceptiva de certas coisas, como a acidez de um lim&o, ou a dogura de uma banana
madura. Deve-se também evitar usar questdes que possam interferir no objetivo do

aplicador do teste em se preparar bem e organizar a situagdo de modo que a pessoa a
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ser testada se sinta confortavel sem quaisquer elementos perturbadores. Um bom
relacionamento com a pessoa deve ser estabelecido, e todas as informagdes necessarias
sobre o teste e seu propdsito devem ser fornecidas com bastante antecedéncia,

permitindo que perguntas sejam feitas de forma clara.

Em determinados momentos € necessario usar uma modalidade de
referéncia especial, para tornar possiveis comparacgdes interindividuais validas (e
intermodais), por exemplo, quando se estuda a percepgdo do paladar ou sintomas
somaticos, os critérios para a escolha de tal modalidade de referéncia deve-se considerar
uma modalidade simples, bem definida, facil uso, estavel ao longo do tempo, com boa
concordancia interpessoal, e também deve ser valida para usar na forma imaginada em
diferentes magnitudes, tais como concepg¢des. As propriedades especiais das escalas CR
sdo uma grande vantagem quando se trabalha em respostas obtidas e interpretacéo de
resultados. A construgdo permite utilizar estatisticas paramétricas (descritivas e
inferenciais, por exemplo, anova) incluindo determinacdes de fungdes S-R matematicas.
(BORG, BORG, 2001)

5.3.6 PSE e respostas ao exercicio

Pinheiro, Viana e Pires (2014) descrevem em seu estudo que a PSE inicial foi
sugerida como uma marcadora de intensidade do exercicio, pois ela responderia as
alteracbes nos sistemas metabdlicos e cardiopulmonar, principalmente as alteracdes da
FC e concentragdes de lactato sanguineo durante o exercicio. Porém, este entendimento
nao se ajusta as respostas fisiologicas observadas em diferentes intensidades de
exercicio, pois a PSE aumenta de forma linear mesmo em intensidades em que ocorre um
estado de equilibrio fisioldgico.

A intensidade do exercicio pode ser interpretada de varias formas diferentes e
receber um significado fisico fundamentado no estimulo, e definida por mensuragoes
fisicas como forga, energia, trabalho, torque, velocidade, etc. Da mesma forma, pode ser
interpretada fisiologicamente em termos absolutos, como VO,, ou por valores relativos
como frequéncia cardiaca. Outra possibilidade é avaliacdo da intensidade do exercicio em
termos de determinagdes de indices de intensidade subjetiva, conforme a percepgéao do
individuo. Esse método oferece diretamente uma medida individualizada da intensidade
do exercicio (BORG, 2000).
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Na perspectiva de um modelo psicofisiolégico, existem dois modelos na qual a
PSE pode ser regulada. Um deles é o sistema nervoso central (SNC) o qual descreve que
o esforgo percebido no exercicio seria gerado em estruturas cerebrais, € modulado por
alteragdes fisioldgicas na periferia do corpo (NOAKES, ST CLAIR GIBSON, & LAMBERT,
2004; LAMBERT, ST CLAIR GIBSON, & NOAKES, 2005). Nesta perspectiva, o esfor¢o
percebido em um determinado exercicio poderia ser o resultado das cépias do comando
motor executado pelo cortex pré-motor e motor primario, onde as informacdes seriam
enviadas as regides do cortex somatossensorial, cortex cingulado anterior e o cortex
insular anterior (CRAIG, 2003, 2009; MARCORA, 2009). O outro modelo sugere que a
PSE seja influenciada por alteragdes ocorridas na periferia do corpo. Ultilizando
informagdes aferentes proveniente do sistema nervoso periférico (BISHOP, DE VRIJER, &
MENDEZ-VILANUEVA, 2010; ABBISS & PEIFFER, 2010; MARCORA, 2011), regides
subcorticais e corticais do SNC poderiam ser capazes de monitorar as alteragdes
cardiopulmonares (VO2 e FC), musculares (lactato, pH), além de modificagdes na
temperatura corporal durante o exercicio (AMANN & SECHER, 2010).

O procedimento que traz a resposta da PSE pelo SNC ira poder responder
basicamente a intensidade do exercicio, enquanto as respostas fisiologicas periféricas
poderdao modular a PSE ao longo do exercicio. Desta maneira, a PSE podera ser
marcadora da duracgéo toleravel do exercicio realizado em uma determinada intensidade
(PINHEIRO, VIANA e PIRES, 2014).

Diferentes métodos de quantificagao do treinamento fundamentado nas respostas
ventilatorias, cardiacas e sanguineas, tém sido aplicados para validacdo do método da
sessao da PSE (DIAS et al., 2018; MCLAREN et al.,2018; CLEMENTE et al., 2018;
ROOS, 2018). Em atletas de natagdo, as médias das correlagdes intraindividuais entre o
treinamento determinadas pela PSE da sessao e pelos impulsos de treinamento (TRIMPs)
pelo método de Banister (1991), (Edwards 1993; Lucia et al. 2003) apontaram uma forte
correlagao entre métodos. Estes dados apontam que em modalidades ciclicas, a PSE da
sessdo pode ser benéfica na avaliagao de carga interna, quando associada com métodos
baseados na FC (WALLACE et al.,, 2014). Os autores Garcia-Ramos et al. (2015)
descrevem em seu estudo limitagdes na quantificacdo de cargas de treinamento interno
usando métodos baseados na FC comparados métodos TRIMP realizados exercicios
intervalados de alta intensidade. Um ponto falho no método TRIMP exposto pelo autor € a

ausencia da discriminacdo dos periodos de exercicio e descanso, eles expressam uma
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unica média valor de intensidade que poderia levar a uma subestimacdo de cargas de
treinamento.

Em uma proposta de quantificar a sessao de treinamento de forma mais precisa os
autores Garcia-Ramos et al. (2015) em seu estudo compararam o método original TRIMP
(1991) e um procedimento de calculo modificado (TRIMP-S) baseado na soma cumulativa
de TRIMP parcial, e determinar como cada modelo se relaciona com a classificagao do
esforgo percebido na sessao (s-PSE) em uma carga de treinamento independente da FC
indicada. Foi encontrado que o TRIMP-s foi ~9% maior em média que TRIMP mostrando
que o calculo do TRIMP subestima a magnitude do impulso de treinamento. Em
conclusao os autores sugerem para exercicios de alta intensidade na natacdo coletar o
trimp da sessdo em meio as pausas de recuperagao, uma vez que trimp sessédo podera

oferecer melhores estimativas da carga do treinamento interno.

Como ferramenta na quantificagdo de carga a PSE também tem sido utilizada na
prescricao do treinamento. No estudo de Scherr et al., (2013) foi avaliado a associagao
entre a PSE e parametros fisiolégicos no exercicio em 2560 homens € mulheres com uma
mediana de idade de 28 anos, os individuos realizaram um teste incremental em esteira
ou ciclo ergbmetro onde a FC, [La] e PSE (escala de Borg 6-20) foram coletados ao final
de cada estagio. O estudo mostrou que o sexo, a idade, estado de saude, atividade fisica
e modalidade de teste de esfor¢o ndo influenciaram na associagcado significativa dos
resultados outro achado foi mostrado que o calculo da PSE no LT2 foi possivel ser
identificado em 1612 individuos, e a percepcéo de esforco no LT1 e LT2 foram entre os
valores 10,8 e 13.6 U.A. Os autores afirmam que a PSE de Borg parece ser uma
ferramenta acessivel, pratico e valida para monitoramento e prescricdo da intensidade do
exercicio, independentemente de sexo, idade, modalidade de exercicio, nivel de atividade
fisica e o estado de saude para pessoas com doenga arterial coronariana. Os mesmos
recomendam exercitar em uma PSE de 11-13 é recomendada para individuos menos
treinados em intensidade baixa, e uma PSE de 13-15 pode ser recomendada quando

mais intensa no treinamento aeroébio.

5.3.7 Percepcao subjetiva de esfor¢o na natagao

Maglischo (2003) descreve que originalmente, a Escala de Borg classificava a
intensidade dos exercicios de 1 (facil) a 20 (extremamente dificil). O mesmo autor
descreve que uma escala graduada de 1 a 10 teria a mesma finalidade. Para tanto, a

Escala de Borg foi adaptada conforme a Tabela 03, onde as intensidades do exercicio e
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os efeitos provaveis do treinamento correspondentes a cada escore na escala estédo

relacionados nas suas diversas colunas.

Tabela 03: Escala de Borg Adaptada por Maglischo (2003)

Pontuacdo Esforco percebido Efeito provavel do treinamento Nivel de treinamento
10 Extremamente dificil Melhora o metabolismo anaerdbico Tolerdncia ao lactato
9 Muito dificil Tolerdncia ao lactato

Melhora a capacidade anaerdbica e
o0 VO;max; a intensidade estd acima
do atual limiar anaerdbico

748 Dificil, mas realizavel. . End-2
Sobrecarrega o metabolismo

aerdbico, trabalha no nivel, ou
ligeiramente abaixo do nivel, do
limiar anaerdbico.

546 Esforco moderado End-1

End-3

Melhora a capacidade aerdbica, ao

mesmo tempo em gue proporciona

algum alivio do treinamento intenso.
3a4 Facil Mantém a endurance aerdbica, ao End-1
mesmo tempo em que se recupera
do treinamento intenso.

1a2 Muito facil Tem utilidade no aquecimento e na

natacdo de relaxamento

A adaptagdo da Escala de Borg resultou em um procedimento conveniente e
acessivel para determinar a intensidade do treinamento na natacdo. O treinamento de
acordo com uma pontuacado do esforgo percebido também permite que os nadadores
compensem as variagdes periodicas ocorrentes do esforgo fisioldgico. Possivelmente, o
beneficio mais importante seja que esse procedimento possibilita que os nadadores
progridam em seu préprio ritmo e nao conforme algum procedimento de teste pre-
estabelecido. Isto é, os atletas podem aumentar seus ritmos de treinamento ao se
sentirem capacitados para realiza-lo, ndo tendo de aguardar novos resultados de testes e
avaliagbes que irdo nortear o seu novo planejamento de treinamento (MAGLISCHO,
2003).

No estudo de Lima et al., (2006) os autores buscaram prescrever um teste
incremental baseado na PSE (escala de Borg 6-20) visando estimar os limiares
metabdlicos determinados por meétodos lactacidémicos em ajuste bi-segmentado,
concentracao fixa- 3,5mM e distancia maxima (Dmax). Outro objetivo foi relacionar a PSE
atribuida em cada estagio com a frequéncia cardiaca e com parametros mecéanicos de
nado, frequéncia e amplitude de bracada; e analisar a utilizagdo da escala 6-20 na
regularidade do incremento das velocidades no teste correlacionando os limiares
metabdlicos com a velocidade critica. O protocolo realizado no estudo foi 5 tiros de 200m,

com pausas de 90 segundos para coletas sanguineas. A intensidade inicial e os
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incrementos de intensidade foram determinados com visualizagcédo prévia da escala 6-20
de PSE. Desta forma, a intensidade subjetiva de inicio do teste foi determinada de PSE
prescrita, para cada um dos tiros: 9 (muito leve), 11 (leve), 13 (pouco intenso), 15
(intenso-pesado) e 17 (muito intenso). O estudo mostrou que n&o houve diferenga
significante entre a percepgao subjetiva de esforgo prescrita e a real coletada durante o
teste progressivo. Também verificou-se que o coeficiente de correlagéo intraclasse com
95% de intervalo de confianga (IC) apresentou elevados resultados para analise de
concordancia. Esses resultados revelam excelente concordancia entre PSE programada e
PSE real e verificou-se que a frequéncia cardiaca (FC) respondeu linearmente com o

aumento da PSE prescrita durante o teste incremental (LIMA et al., 2006).

Outros estudos demonstram correlagbes significativas entre a PSE e demanda
metabdlica mensurada por meio do consumo de oxigénio e FC (GARCIN, VANDEWALLE,
MONOD; 1999; SKINNER, JAMES S. et al., 1934); entretanto, a FC pode ser influenciada
diretamente por muitos fatores, dentre as quais podemos destacar medicamentos,
dificuldade de se mensurar (NOBLE, ROBERTSON, 1996), influéncia de temperatura
ambiente (GARCIN, VANDEWALLE, MONOD, 1999) e o menor numero de batimentos na
agua em comparagdo com o ambiente terrestre (MCARDLE et al., 1976). Tais fatores
podem gerar imprecisdes no controle da intensidade durante o exercicio. Ainda no estudo
de Lima et al., (2006) as [La] foi considerada como o fator local mais sensivel do estresse
metabalico (19) e que reflete 0 aumento da PSE no decorrer do exercicio (CARTON,
RHODES 1985; HELD, MARTI, 1999). Em acordo com outros estudos (UEDA,
KUROKAWA 1995; MERCER, 2001), observa-se que a resposta lactacidémica durante o
teste incremental tem uma boa correlacdo com a PSE predita. Contudo mesmo diante das
correlagdes significativas, deve-se ressalvar que a PSE é influenciada por paradmetros
centrais (consumo de oxigénio, ventilacéo e FC) e locais ([La]). Sendo assim, as melhores
correlacdes entre lactato e PSE foram encontradas também em outros estudos durante
testes progressivos (UEDA, KUROKAWA, 1995; MERCER, 2001; SUK, YU, SHIN, 2016;
BAUMGART, SKOVERENG, SANDBAKK,2017).

O protocolo progressivo no estudo de Lima et al.,, (2006) utilizando a PSE
programada permitiu a mensuragao dos limiares metabdlicos, assim como a analise do
coeficiente de correlagdo entre os métodos utilizados e foram encontrados correlagdes
significativas entre velocidade na concentracdo fixa- 3,5mM e velocidade critica,
velocidade pelo método Dmax e velocidade pelo método de ajuste bi-segmentado, e entre

velocidade pelo método Dmax e velocidade critica. Os autores descrevem que nao foi



42

possivel identificar os limiares metabdlicos em fungdo da disposicéo atipica dos pontos da
curva lactato-velocidade utilizada para a estimagao da velocidade pelo método de ajuste
bi-segmentado e velocidade pelo método Dmax por meio de inspec¢ao visual apos ajustes
polinomiais das curvas. Em contrapartida a velocidade na concentragao fixa- 3,5mM foi
determinada por meio da regresséo linear para todos os sujeitos, devido isso a n&o
estimagao dos limiares na velocidade pelo método de ajuste bi-segmentado e velocidade
pelo método Dmax para os trés sujeitos ndo devido ao protocolo proposto, mas sim aos
dados obtidos. Os autores concluem que a PSE é um paréametro confiavel no controle da
intensidade do exercicio durante teste incremental em natagcdo, sem a necessidade do
controle da velocidade durante cada estagio do teste em piscina. Destacou-se também
que a boa familiarizagao da PSE durante o periodo de seis meses parece ter contribuido
para o bom controle da intensidade utilizando a PSE.

Estudos recentes na natacado tém utilizado diferentes escalas de percepgao de
esforgo. Dentre elas Borg 6-20 (KARAVATAS, TAVAKOL, 2005; SUZUKI et al., 2007;
PSYCHARAKIS, 2011; ZACCA et al., 2016; GUIGNARD et al., 2017; CLEMENTE-
SUAREZ, ARROYO-TOLEDO 2017; PENNA et al., 2017; SCHNITZLER et al., 2018) e
CR-10 (INVERNIZZI et al., 2014; DE ANDRADE NOGUEIRA et al., 2016). No entanto,

essa utilizagao parece ser escolhida de acordo com cada objetivo de estudo.

5.4 DMAX PSE

Diversos autores tém utilizado as escalas de esforco percebido para
monitoramento da intensidade de exercicio em diferentes esportes e individuos. A PSE é
utilizada na prescricao de exercicios para individuos com patologias (CRYTZER et al.,
2018) ativos (GARNACHO-CASTANO et al., 2018) atletas (HELMS et al.2017;
ZURUTUZA et al., 2017).

O ACSM informa que a PSE pode ser utilizada para modular ou melhorar a
prescricao de exercicios, podendo ter forte correlagdo com variaveis fisiolégicas durante o
exercicio, como a FC, %VO2max, [La] (FABRE et al., 2013; FERREIRA et al., 2014;
GARBER et al., 2011; ZAMUNER et al., 2011). No estudo de Scherr et al. (2013), valores
fixos da [La] foram encontrados em associagdo com valores fixos de PSE na escala de 6
a 20 pontos de Borg na identificacdo do segundo limiar anaerobio em homens e mulheres
de diferentes idades e niveis de atividade fisica, apds teste experimental em esteiras e

ergbmetros. Desta maneira, os autores sugerem que a PSE é um instrumento valido e de
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baixo custo para identificagdo do Lan relacionados a concentragdes fixas de 3 e 4 mmol. |-
1

A aplicagao do modelo matematico Dmax foi sugerido por Cheng et al. (1992) para
determinacao do LL, possibilitando a identificagdo do LT por meio da PSE (FABRE et al,,
2013), assim como demais pesquisadores (CONDE et al., 2014; FERREIRA et al. 2015;
FERREIRA et al., 2014, COSTA, 2017), que tém verificado esse método em diferentes
pesquisas para avaliar a sua reprodutibilidade, possibilitando a prescricdo de exercicios
para individuos ativos, (FABRE et al., 2013; FERREIRA et al., 2014; CONDE et al., 2014;
FERREIRA et al., 2016; ARSA et al., 2016) e atletas de diferentes modalidades, sendo
essas futebol (ZAGATTO et al., 2016); ciclistas (FERREIRA et al., 2016) e corredores de
montanha (COSTA et al., 2017).

Este método baseia-se em um ajuste polinomial de 3% ordem por todos os pontos e
um ajuste linear unindo os dois extremos da curva lactacidémica em fungdo da
intensidade (CHENG et al, 1992) ou a curva de esforco percebido em funcdo da
intensidade (FABRE et al., 2013) em um grafico. Os valores preditos encontrados pelos
dois ajustes sao subtraidos e o maior valor corresponde ao limiar da PSE (DmaxPSE) (ver

figura 1). Para a PSE, este limiar esta associado ao segundo LL.
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FIGURA 05. Identificagédo do limiar da PSE pelo método DmaxPSE- maior distancia perpendicular entre um
ajuste polinomial de 3° ordem e um ajuste linear.
FONTE: Fabre et al., (2013) - adaptado.

Em seus estudos, Fabre et al. (2013) confirmaram a hipotese de que o método
Dmax poderia ser aplicado nos escores de PSE, utilizando a escala CR-100 de Borg,
recomendando esse meétodo como uma nova maneira para detecgdo individual do

segundo LL durante teste incremental até a exaustdo. Neste estudo, os autores nao
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encontram diferenga significativa (p > 0.05) entre o método Dmax utilizado para o LL e
DmaxPSE (Ver Figura 01), onde também se verificou uma forte correlagao entre eles (r =
0.97). Em outro estudo utilizando a escala CR — 10 de Borg, ao avaliar individuos
fisicamente ativos em um ciclo ergbmetro, Ferreira et al. (2014) ndao encontraram
diferencas significativas (p = 0.05) na intensidade ocorrida nos DmaxPSE e LL
identificados pelo método Dmax. De forma idéntica, Conde et al. (2014) também
encontraram intensidades similares (p = 0.05) ocorridas no DmaxPSE por meio da escala
CR - 10 de Borg, utilizando o método Dmax. e o LL, pela [La] fixa de 4 mmol.I"" (i.e.,
OBLA).

Ferreira et al. (2016) em um Teste incremental maximo no ciclo ergbmetro verificou
se a PSE (escala de Borg CR 100) é sensivel para detectar as diferengas entre atletas
ciclistas e individuos fisicamente ativos. Os resultados mostraram que o DmaxPSE
conseguiu discriminar as diferengas entre ciclistas bem treinados e individuos fisicamente
ativos. Em outro estudo Arsa et al. (2016), os autores compararam o LL com o Dmax
aplicado nas respostas do lactato e da percepcado de esforgo (PSE12/13 e DmaxPSE)
(escala de Borg 6-20) durante exercicio resistido incremental, e por resultado verificou-se
que foi possivel identificar o limiar anaerdbio tanto pelo método de inspegao visual LL

quanto pelo DmaxLa e DmaxPSE.

Para Costa et al. (2017) em seu estudo o qual buscou investigar a possibilidade de
utilizar métodos alternativos nao-invasivos para a identificacdo e predicao do limiar
ventilatorio, em atletas corredores de montanha do sexo masculino, em um teste
incremental maximo em esteira juntamente coletas da FC, PSE (escala de Borg CR-10) e
LV, identificaram que o limiar ventilatério pode ser predito pelos métodos DmaxPSE ou
PDFC, sem diferencas significativas, com forte correlagdo e baixo viés. Também foi
encontrado que o DmaxPSE também se mostrou eficaz na predicdo do PDFC, que pode
ser observado pela similaridade entre as variaveis analisadas entre os métodos.

Contudo, estes achados demonstram que este método considera as variagdes
individuais nas [La] i.e. As alteracbes que surgem nas [La], desiguais em cada individuo,
sdo acompanhadas pelas mudangas nos escores da PSE (FABRE et al., 2013), sendo
este eficaz na determinagdo do segundo LL.

Diante de varias pesquisas na literatura ainda ndo se encontrou a identificacdo de
limiar anaerébio por meio do método Dmax em atletas nadadores, a PSE ¢é vista como

uma ferramenta de baixo custo e compreensdo, dessa forma sua utilizagdo nesta
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pesquisa podera auxiliar na identificacdo do segundo LT, dando suporte na avaliagao de

desempenho e prescrigdo de treinamento na natacgao.

6. MATERIAIS E METODOS

6.1 Caracteristica da pesquisa

Este estudo trata-se de um delineamento descritivo correlacional, de carater
transversal. Thomas, Nelson e Silverman (2009) descrevem que a pesquisa descritiva &
um estudo de status e é amplamente utilizada nas ciéncias comportamentais. O seu valor
esta fundamentado no principio de que os problemas podem ser resolvidos e as praticas
melhoradas por meio da observagao, analise e descri¢ao objetivas e completas. O estudo
correlacional é direcionado a determinar e analisar as relagdes entre as variaveis assim
também como gerar predi¢cdes, podendo coletar dados sobre duas ou mais variaveis nos
mesmos sujeitos. Contudo o estudo tem a intengéo de identificar os limiares de transigao
fisiologica (variaveis dependentes) durante um teste progressivo maximo em atletas de

natacao (variavel independente).

6.2 Contato com os participantes e local da pesquisa

Os pesquisadores do presente estudo entraram em contato com clubes e
com as Academias de Natacao de Curitiba e Santo André, no Parana e Sao Paulo, para
divulgar o projeto e solicitar voluntarios interessados dentro dos critérios de inclusao e
exclusao em participar do mesmo. A pesquisa foi realizada no complexo desportivo Pedro
Dell’Antonia, localizado na Rua Sao Pedro, 27 — Bairro Silveira, Santo André - SP, cep
:09121-390 e na academia Amaral Colombo localizada Rua Pedro Pavin, 959 - Centro,
Colombo - PR, 83414-210.

6.3 Caracteristica da amostra

Para determinar o tamanho da amostra foi calculado por meio do software
GPower®, considerando o estudo de Ferreira et al. (2014) que obteve um r= 0,75 de
correlagdo entre limiar de lactato (LL) e o limiar de esfor¢o percebido (DmaxPSE) em

homens ativos. Foi adotado para este estudo um r = 0,75 um erro toleravel de 0,05 e um
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poder estatistico de 0,95. Portanto, o tamanho da amostra desejavel para a obtencao de
resultado significativo € de 11 sujeitos. Considera-se uma possivel perda amostral de
20%, tem-se entdo um numero de 13 participantes para a pesquisa. Por esta razédo, foram
convidados a participarem do estudo 15 individuos, por amostragem intencional.

O estudo passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos local, credenciado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n°
93042418.1.0000.0102. Cada participante foi informado sobre os procedimentos e riscos
a que seriam submetidos, e foram conduzidos de acordo com os procedimentos éticos
propostos pela Declaragdo De Helsinque (2009). Em seguida, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e se menor de idade assinaram o termo juntamente
com responsavel — TCLE (Apéndice 1) de acordo com a resolugédo n° 466/2012,

concordando com a participacao voluntaria no estudo.

6.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo da pesquisa envolvem: (1) individuos do sexo
masculino; (2) nadadores experientes de nivel estadual ou nacional; (3) Idade de 15 a 25
anos. Os participantes deveriam: (4) estar treinando ha, no minimo, trés anos, cinco vezes
por semana, com volume semanal de, no minimo, dez horas de treinamento e (5)

apresentacao do atestado médico para realizagao de atividades esportivas.

Como critérios de exclusdo foram adotados: (1) atletas que nao conseguirem
completar o protocolo de teste, ndo conseguir completar 5 estagios; (2) que contenham
histéricos de lesbes musculoesqueléticas e/ou ortopédicas recentes; (3) que possuirem
patologias cardiorrespiratérias e (4) desistirem ou por livre vontade desejarem sair do

protocolo de pesquisa.

6.5 Desenho da pesquisa

Os atletas que foram selecionados participaram de um estudo transversal, que
consistiu na realizagdo de um teste progressivo maximo em piscina de 25 metros para a
identificacdo dos LTs.

Ao entrar em contato com os atletas, os mesmos foram orientados a nao ingerirem

bebidas alcodlicas e/ou a base de cafeina, a consumirem refeicdes leves até duas horas
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antecedentes ao exercicio, evitar atividades fisicas vigorosas e registrarem o consumo
alimentar nas 24 horas antecedentes ao teste.

O estudo teve dois momentos, o primeiro realizou-se um aquecimento, no qual o
atleta nadou 400 metros no estilo crawl (iniciando de dentro da piscina) em uma
intensidade que variou de leve a moderada (PSE reportada no valor maximo 4). O tempo
de aquecimento foi variavel, porém nunca inferior a 4 e nem superior a 8 minutos (SILVA
2013) e, em seguida um teste maximo de 100 metros crawl com inicio dentro da agua
para verificar o melhor tempo do atleta. Foi considerado maximo quando o atleta atingiu
os dois requisitos citados abaixo (SILVA 2013):

a) Completar o protocolo entre 85% e 100% de seu melhor desempenho registrado
pelo técnico de sua equipe, na federagao ou confederacéo;
b) Relatar valores de PSE (escala de Borg CR10) igual a 10 (ACSM, 2006).

No segundo momento anterior ao teste, os participantes foram submetidos as
avaliacdes e medidas antropométricas — avaliagado do peso corporal, estatura e percentual
de gordura — para a caracterizagdo da amostra.

O protocolo aplicado correspondeu a duas fases, aquecimento e outra considerada
como principal. Na fase de aquecimento foi feito o mesmo procedimento de aquecimento
anterior ao teste maximo. Em seguida realizou-se a parte principal, protocolo n de 100
metros crawl, todos iniciando dentro da agua. Durante o teste, foram coletadas amostras
de sangue para mensurar as concentragdes de lactato [La], e a PSE ao final de cada

estagio do protocolo.
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FIGURA 06. Descricao do desenho da pesquisa
FONTE: Proprio autor.

6.6 Instrumentos de medidas e avaliagoes e fontes dos materiais de pesquisa

6.6.1 Avaliagdao Antropométrica

Antes da execucao do teste e, para a caracterizacdao da amostra, foram coletados
peso corporal e estatura por meio de uma balanga da marca Toledo® (modelo 2096 Pp
Standard) e estadiémetro da marca Sanny® (ES 2040). As medidas das dobras cutaneas
foram coletadas nas seguintes regides do corpo — subescapular, tricipital, peitoral, axilar
meédia, supra iliaca, abdominal e coxa medial —mensuradas através do compasso
Harpenden® (Harpenden Instruments, Marsden, UK), sendo a densidade calculada a
partir do protocolo proposto por Jackson; Pollock (1978) para atletas e o percentual de

gordura (%G) pelo protocolo proposto por Siri (1961), respectivamente:

D =1.112 - (0.00043499 x 2(SB, TR, PT, AXM, SI, AB, CXM) + (0.00000055 x Z (SB, TR,
PT, AXM, SI, AB, CXM) x 2(SB, TR, PT, AXM, SI, AB, CXM) —
(0.00028826 x Idade) (1)
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Onde, D é densidade, 2 € soma das dobras SB (subescapular), TR (tricipital), PT
(peitoral), AXM (axilar média), Sl (supra iliaca), AB (abdominal), CXM (coxa medial) e a

idade deve ser em anos.

%G = (4.95/D) — 4.5) x 100 (2)

Onde, %G é percentual de gordura e D € densidade calculada através da formula

anterior.

6.6.2 Maturacao sexual morfolégica

Para atletas até 19 anos, a maturagao sexual foi avaliada através da proposta de
Mirwald (2002). A coleta foi realizada por meio de medidas antropométricas de peso,

estatura, comprimento de membro inferior e altura tronco cefalica.

Foi utilizada o método do pico de velocidade de crescimento de acordo com a
equacgao. (SHERAR et al., 2005).

Equacao para meninos:

PVC = -9,236 + (0,0002708 x (CMI x ATC)) + (-0,001663 x (ID x CMI)) +
(0,007216 x (ID x ATC)) + (0,02292 x ((P/A) x 100))

CMI: comprimento do membro inferior (cm)
ATC: altura tronco-cefalica (cm)

ID: idade (decimal)

P: peso (kg)

A: altura (cm)

6.6.3 Protocolo do Teste progressivo n de 100 metros

Neste estudo foi utilizado o protocolo proposto por Keskinen, Komi, Rusko (1989)
adaptado, o protocolo progressivo consiste em n estagios de 100 metros com incremento
da intensidade a cada estagio. No protocolo original o atleta realiza aproximadamente de
10 a 14 estagios de 100 metros com incremento de carga de 2 segundos, iniciando o
primeiro estimulo na somatdria do seu melhor tempo mais 25 segundos e intervalos de 1

minuto. No protocolo adaptado o atleta realizou aproximadamente 6 a 8 estagios, de
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acordo com o percentual da intensidade individual, estipulado pelo melhor tempo do atleta
nos 100 metros no nado crawl, registrado no teste maximo.

De acordo com o protocolo adaptado o estagio inicial consiste em um acréscimo
de 25 segundos ao melhor tempo do atleta (MT+25 segundos), essa somatéria determina
o tempo em que o atleta realizara o primeiro estagio. A partir do primeiro estagio com
tempo pré-estabelecido, os demais estagios terao decréscimos de 4 segundos (figura 3).
O intervalo entre os estagios foi um tempo fixo de 2 minutos, ocorrendo a coleta de
sangue para analise lactacidémica e PSE nesse intervalo. Todas as coletas aconteceram
no periodo da tarde em piscina de 25 metros em ambiente fechado com agua na

temperatura entre 25 e 28° Celsius, recomendado pela FINA.

1° de 100 metros crawl = MT + 25 segundos 2 minuto de intervalo
2° de 100 metros crawl = MT + 21 segundos 2 minuto de intervalo
3° de 100 metros crawl = MT + 17 segundos 2 minuto de intervalo
4° de 100 metros crawl = MT + 13 segundos 2 minuto de intervalo
5° de 100 metros crawl = MT + 09 segundos 2 minuto de intervalo
6° de 100 metros crawl = MT + 05 segundos 2 minuto de intervalo
7° de 100 metros crawl = MT + 01 segundos 2 minuto de intervalo

8° de 100 metros = MT

FIGURA 07: Descricao do protocolo progressivo adaptado de Keskinen, Komi, Rusko (1989) e tempo de
intervalo das etapas do n de 100 metros.
FONTE: Prépria

6.6.4 Determinacao dos Limiares de Transigao Fisioldgica

6.6.4.1 Limiares de Lactato

Apds o0 aquecimento, ao final de cada estagio e apods o teste progressivo, as [La]
foram obtidas por meio de tiras reagentes (Nova Biomedical Waltham, MA 02454 USA)
quando foi coletado 0,7 ul de sangue requerido pelo aparelho da ponta do dedo indicador
esquerdo, por meio de materiais descartaveis (perfuradores e capilares), e analisadas
através de um lactimetro portatil (Lactate Plus — L*, Nova Biomedical, USA),
anteriormente validado e confiavel para a utilizagdo (TANNER, FULLER, ROSS, 2010).
Apos a coleta de sangue, amostras bioldgicas coletadas (sangue das tiras reagentes da
ponta do dedo indicador, para a avaliagdo das concentragbes de lactato sanguineo) e

utilizadas para quantificagdo do valor lactacidémico, as tiras reagentes foram
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destruidas/descartadas em local apropriado para descarte de materiais bioldgicos. Os LL
foram determinados seguindo os critérios: (1) LLimmo-1 — definido na intensidade do
exercicio que precede um aumento na [La] em 1 mmol.I"' sobre os valores de repouso
(DUMKE et al., 2006; HAGBERG; COYLE, 1983); (2) OBLA — definido na intensidade do
exercicio correspondente a concentragido fixa de lactato sanguineo de 4 mmol.l"
(SJODIN; JACOBS, 1981); e (3) LLomax. — definido através da maxima diferenga entre um
ajuste polinomial de 3% ordem e um ajuste linear ligando os extremos da curva formada

pela relagéo entre lactato/carga (CHENG et al., 1992).

6.6.4.2 Limiar da Percepgao Subjetiva de Esforgo

A PSE foi mensurada por meio da Escala CR-10 de BORG, G. A. (1982) (ANEXO
1), através da seguinte pergunta: “Qual é a sua sensagdo em relagdo ao seu esforgo?”.
Anteriormente ao primeiro momento houve uma familiarizagdo dos individuos com a
escala, instruindo- os a seguirem as ancoragens propostas pelo protocolo. Os
participantes deveriam responder em relagdo ao seu esforgo percebido a cada estagio
durante a realizagdo do teste. A determinagdo do LPSE seguiu o modelo proposto por
FABRE et al. (2013). Os pontos gerados pela relagao entre os escores da PSE versus a
intensidade foram plotados em um grafico. Sendo assim, realizou-se um ajuste linear que
liga os pontos extremos da curva e um ajuste polinomial de 3% ordem ligando todos os
pontos da curva. O LPSE referiu-se a maior diferengca (Dmax.) observada entre os dois
ajustes. A reprodutibilidade do método se fez pelos diferentes estudos que o utilizaram e
que foram citados no referencial tedrico do presente projeto (CONDE et al., 2014;
FERREIRA et al., 2015; FERREIRA et al., 2014, COSTA, 2017 ).
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Escala CR-10 de Borg
0  Sem nenhum esforco
0,3
0,5 Extremamente fraco
1  Muito fraco

1,5
2 Fraco
2,5
3 Moderado
4
5 Forte
6
7 Muito forte
8
9
10  Extremamente forte

° Maximo absoluto

Escala BPE deBorg
SCumear Barg, 1981, 1942, 1938

Figura 08: Escala de percepc¢ao subjetiva de esforco CR-10.
Fonte: Borg (1982) modificada por Foster et al. (2001)

6.7 ANALISE DOS DADOS

As variaveis foram expressas em média + desvio padrdo. A normalidade dos dados
foi analisada através do teste Shapiro-Wilk. Considerado os dados n&o normais, para
comparar as intensidades no LL e LPSE foi utilizado o teste “t” de Student pareado Mann-
Whitney nas variaveis tempo, velocidade e porcentagem da intensidade. A andlise da
relagéo entre os limiares foi feita através da correlagdo simples de Spearman. Os graficos
de limites de concordancia de Altman e Bland (1983) também foram utilizados para a
analise de concordancia entre as medidas que apresentaram correlagao significativa. A
diferenca entre os valores medidos a partir de dois métodos foi tragcada no eixo y em
funcdo das suas médias, no eixo x. O limite de concordancia envolveu a média das
diferencas de dois métodos + 1.96 DP. Em todas as analises o nivel de significancia
adotado foi de p < 0.05 e, o software utilizado foi o IBM® SPSS® Statistics Version 20.0

(Nova lorque, Estados Unidos).
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7. RESULTADOS
Os principais resultados deste estudo estdo apresentados em tabelas ou figuras.
As caracteristicas antropomeétricas da amostra estdo representadas na tabela 04 em

meédia e desvio padrao, valores minimos e maximos.

Tabela 04 - Caracteristicas antropométricas da amostra (n=15).

Variaveis Média £ DP Minimo Maximo
Estatura (cm) 175,40 + 7,84 154 190
Envergadura (cm) 179,13 + 8,05 163 192
Peso corporal (kg) 66,79 £ 9,34 50 81,9
Percentual de Gordura (%) 9,67 + 3,06 5,9 15,2
Idade (anos) 16,26 + 1,48 15,1 20,6
PVC (anos) 1,69 £ 0,42 0,99 2,31

Nota: Nota: Valores expressos em média * desvio padrdo. PVC- Pico de velocidade de

crescimento. Fonte: autor

Na tabela 05 estdo descritas as caracteristicas do treinamento e performance da
amostra. O “MT” é a média do resultado do estimulo maximo de 100 metros crawl em
segundos uma semana anterior ao teste progressivo e o “MT realizado” € o melhor tempo
realizado durante o protocolo progressivo n de 100 metros crawl. No estudo o MT e o MT
realizado mostraram diferencas estatisticamente significativas (p=0,01). A variavel
velocidade é o melhor tempo dividido pela metragem de 100m, comparando a “velocidade
realizada” (VR) e a “velocidade programada” (VP), o estudo mostrou que houve diferencga

significativa entre as variaveis (p=0,03).

Tabela 05 - Caracteristica de treinamento e performance da amostra

Média + DP Minimo Maximo p
Tempo de ftreinamento de natacao
(anos) 7,93 + 3,28 2 10
Sessao treino semanal (vezes) 746 +1,72 5 9

Metragem de treino semanal (metros) 36.460 £ 4.380 30.000 40.000
Tempo de treinamento diario (minutos) 198 + 47,83 120 240

MT (s) 60,13 + 3,73 52 64 0,01
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MT realizado (s) 63,54 + 3,64 55,27 68,56
VP (m/s) 1,67 £ 0,11+ 1,56 1,92

0,03
VR(m/s) 1,57 £ 0,10 1,45 1,82

Nota: Valores expressos em média + desvio padrao. MT — Melhor tempo; s - segundos. *diferenca
significativa (p<0,05) entre MT (s) e MT realizado (s). tdiferenga significativa entre VP (m/s) e VR (m/s).
Fonte: Autor

A figura 09 demonstra o principal (A) e o segundo principal (B) estilo dos atletas
participantes do estudo, assim como a caracteristica dos nadadores (C) e participacoes
em campeonatos (D), 47% (n=7) dos atletas reportaram que o principal estilo € o nado
crawl e 53% (n=8) o segundo principal estilo € o medley, 54% (n=8) dos atletas
consideram-se velocistas, 33% (n=5) meio fundistas e 13% (n=2) fundistas. Em
participagdo em campeonatos, 60% (n=9) dos atletas reportaram participar de
campeonatos nacionais, 13% (n=2) em campeonatos estaduais e internacionais e 14%

(n=2) em campeonatos regionais.

A Melhor estilo de nado B Segundo melhor estilo de nado

Crawl (n=7
{n=d) o Crawl (n=4)

m Borholeta (n=3)

M Peito (n=1)
| mPeito (n=2) Costa (n=2)
M Costa (n=3) H Medley (n=8)
Caracteristica dos nadadores Participacdo em campeonatos

C D

© Velocista (n=8) B Regional (n=2)

M Estadual (n=2)

B M-fundista (n=5)

54%
Nacional (n=9)

60%

o fundista (n=2) ' /
\—/ H Internacional (n=2)

Figura 09 - Graficos referentes as caracteristicas competitivas da amostra. A: Melhor estilo dos
atletas. B: Segundo melhor estilo dos atletas. C: Caracteristicas dos nadadores. D: Participacdo em
campeonatos. M- Fundista — Meio fundista. Fonte: Autor.

A figura 10 demostra em percentual a principal prova (A) e a segunda principal
prova (B) dos atletas que participaram do estudo. Como principal prova competitiva 20%
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(n=3) dos atletas reportaram nadar 100m costa e 33,3% (n=5) o 200 medley como

segunda principal prova.

Principal prova competitiva

A 25,0

10,0
0,0

50m crawl 200mcrawl 100m costa 100m peito 200m peito 100m 200m 400m crawl 1500m crawl
(n=2) (n=2) (n=3) (n=1) (n=1) borboleta  borboleta (n=2) (n=1)
(n=2) (n=1)

%

[=]

Provas

Segunda principal prova competitiva
35,0 33,3

B 30,0

25,0
20,0

o
15,0
10,0

0,0

50m crawl 200m crawl 100m costa  200m costa 100m peito  200m medley 400m medley 1500m crawl
(n=3) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=5) (n=1) (n=1)
Provas

Figura 10 - Graficos referentes as caracteristicas de provas competitiva da amostra. A: Principal
prova competitiva. B: Segunda principal prova competitiva. Fonte: Autor.

A tabela 06 exibe os resultados da identificacdo do DmaxLa e DmaxPSE nas
intensidades em segundos, velocidade em metros por segundo e porcentagem da
intensidade realizada, encontrada a partir do melhor tempo estabelecido (MT) anterior ao
teste. O Dmax lactato e Dmax PSE ocorrem em intensidades proximas, contudo nenhuma

variavel apresentou diferenga significativa entre os limiares (p >0,05).

Tabela 06 — Médias de intensidade, velocidade e % de intensidade no LPSE e LL.

DmaxLa DmaxPSE P
Intensidade (s) 69,46 + 3,76 70,31 £ 3,81 0,54
Velocidade (m/s) 1,44 £ 0,08 1,42 £ 0,08 0,56
% IR no MT 84,40 £ 2,94 82,97 £ 3,08 0,20

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdo. MT — Melhor tempo, s — segundos, m/s — metros por
segundo. *Diferenca significativa entre a intensidade do DmaxLa e DmaxPSE, p<0,05. Fonte: Autor.
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A figura 11 mostra em um grafico de velocidade em fun¢&o dos valores de lactato e
PSE a ocorréncia do DmaxLa na velocidade de 1,42 m/s e DmaxPSE na intensidade de
1,44 m/s. Os valores encontrados ocorreram em velocidades diferentes, porém muito

préximos sem diferengas estatisticamente significativas.

A tabela 07 mostra as médias, desvio padrao, valores minimos e maximos das
concentracdes de lactato e PSE na intensidade dos limiares encontradas pelo método
Dmax. O valor minimo para o lactato no limiar foi de 2,63 mmol.L"" e o maximo 6,76

mmol.L-', para a PSE o valor minimo foi de 3,67 U.A. e maximo de 6,28 U.A.

16,00
14,00 DmaxLa _et
w?w 3
12,00 ] Lo S
DmaxPSE e S
@ O S
10,00 e P
"‘) '....'. /:...u
8,00 ‘,w"’* ;‘.,.
P e IS i
6,00 G e’
./j ..". ..,o" .(-
& .® 5 Z
< .o‘. (‘('
4,00 ﬁyw:eaepb';;.swg.-ct""ei iy = e = = Dmaxla
eEeTT et i AR e seets DméxPSE
2,00 ) ....a-‘.'....oOO"
0,00

1,15 1,2 1,25 1,3 1,35 1,4 1,45 1,5 1,55 1,6
Velocidade (m/s)

Figura 11 - Grafico da identificacdo do DméaxLa e DmaxPSE nas velocidades. Fonte: Autor.

Tabela 07: Valores de lactato e PSE identificados nos limiares pelo método Dmax

Lactato (mmol.L") PSE (U.A))

Valor no limiar método Dmax 4,30 +1,09 4,84 + 0,92
Minimo 2,63 3,67
Maximo 6,76 6,28

Nota: Valores expressos em média + desvio padrao. Fonte: Autor.

A figura 12 e 13 apresentam os graficos do valor médio das [La] e PSE nas
velocidades durante o protocolo de teste. O valor do DmaxLa acontece durante o quarto
estimulo em uma [La] de 4,30 mmol.L"" encontrado na velocidade de 1,44 m/s e o

DmaxPSE no quarto estimulo no valor de 4,84 U.A encontrado na velocidade de 1,42 m/s.
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Figura 12 - Graficos dos valores médio das [La] nas velocidades durante o protocolo de teste. Fonte: Autor.

DmaxPSE 7,16 {

U.A
o
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o

1,15 1,2 1,25 1,3 1,35 1,4 1,45 1,5 1,55 1,6
Velocidade (m/s)

Figura 13 - Graficos dos valores médio de PSE nas velocidades durante o protocolo de teste. Fonte: Autor.

A figura 14 mostra os graficos de correlagcado (A) e analise de concordancia (B),
representada pelo grafico de Bland-Altman (1983) em segundos encontradas pelo método
DmaxLa e DmaxPSE. Foi encontrado correlagdo positiva muito forte (r=0,91) com
significancia (p=0,00) entre as variaveis. O grafico B mostra que ocorreu concordancia
entre as variaveis, a média das diferencgas (viés) apresentadas foi de -0,81 (SD= 1,59)

com limites de concordancia de 2,27 e -3,39.
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A Intensidade DmaxPSE e DmaxLa (seg) Intensidade DmaxPSE e DmaxLa (seg)
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FIGURA 14 — Analises de correlagédo da intensidade em segundos encontrados pelo DmaxLa e DmaxPSE.
(A) Correlacao muito forte e significativa entre a intensidade em segundos do DméaxLa e DmaxPSE. (B)
Andlise de concordéancia, representada pelo grafico de Bland-Altman (1983), com a linha continua
representando a média das diferencas (viés) entre as variaveis e, as duas linhas extremas representando os

limites de concordancia (+ 1.59 SD em relagao a média das diferengas). SD — Desvio padrao. Fonte: Autor.

A figura 15 mostra os graficos de correlagcado (A) e analise de concordancia (B),
representada pelo grafico de Bland-Altman (1983) em metros por segundos encontradas
pelo método DmaxLa e DmaxPSE. Foi encontrado correlagéo positiva muito forte (r=0,93)
com significancia (p=0,00) entre as variaveis. O grafico B mostra que ocorreu
concordancia entre as variaveis, a média das diferencas (viés) apresentadas foi de 0,01
(SD= 0,03) com limites de concordéancia de 0,07 e -0,04.

A velocidade DmaxLa e DmaxPSE (m/s) B Velocidade DmaxLa e DmaxPSE (m/s)
Q 1.8 0.10-
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[ )
o o °
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5 144 °
o E °
© r=0,93 O 0,03 SD
> 1.3- p=0,00 -0.05- -0,04
1.3 14 15 1.6 1.7 1.8 12 13 14 15 16 17 18
Velocidade DmaxLa (m/s) (DmaxLa + DmaxPSE) /2

FIGURA 15 — Analises de correlagdo da velocidade em metros por segundos encontrados pelo DmaxLa e
DmaxPSE. (A) Correlagao muito forte e significativa entre a velocidade em metros por segundos do DmaxLa
e DmaxPSE. (B) Analise de concordancia, representada pelo grafico de Bland-Altman (1983), com a linha

continua representando a média das diferencas (viés) entre as varidveis e, as duas linhas extremas
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representando os limites de concordéancia (+ 0,03 SD em relagdo a média das diferengas). SD — Desvio
padréo. Fonte: Autor.

A figura 16 mostra os graficos de correlagcdo (A) e analise de concordancia (B),
representada pelo grafico de Bland-Altman (1983) no % da intensidade no melhor tempo
encontradas pelo método DmaxLa e DmaxPSE. Foi encontrado correlagdo positiva
moderada (r=0,60) com significancia (p=0,01) entre as variaveis. O grafico B mostra que
ocorreu concordancia entre as variaveis, a média das diferengas (viés) apresentada foi de
1,01 (SD= 1,92) com limites de concordéancia de 4,77 e -2,75.

DmaxLae DmaxPSE

A DmaxLa e DmaxPSE B o
% IR) (% IR)
6 -
2% W | £1,92SD
o D, [N 4,77
o » i
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FIGURA 16 — Analises da intensidade em porcentagem da intensidade realizada pelo melhor tempo,
encontrados pelo DméxLa e DmaxPSE. (A) Correlagdo moderada e significativa entre o % intensidade no
DméaxLa e DmaxPSE. (B) Analise de concordancia, representada pelo grafico de Bland-Altman (1983), com
a linha continua representando a média das diferencas (viés) entre as variaveis e, as duas linhas extremas
representando os limites de concordancia (+ 1,92 SD em relagdo a média das diferengas). SD — Desvio
padrao, MT- melhor tempo. Fonte: Autor.

8. DISCUSSAO

Ao realizarmos uma comparagao dos valores antropométricos da amostra
estudada, os valores de % de gordura, peso e tempo de treinamento neste estudo estao
de acordo com estudos em nadadores que a literatura descreve (tabela 04). Sousa et al.,
(2013) em seu estudo encontrou valores de 10,5 + 1.6 no % de gordura e 75,9 £ 6.2 kg no

peso de dez atletas de elite do sexo masculino nadadores de crawl com idade média de
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20.8 £ 2.3 anos e com experiencia de treino maior que dez anos. Zacca et al., (2010)
avaliou dois grupos de nadadores, endurance e velocistas, sendo um total de 14 atletas
de nivel nacional com idade média de 14.4 + 0 e 14.43 + 0.53 anos, todos os atletas com
experiencia competitiva de 5 + 1 anos. Os valores antropométricos encontrados para os
velocistas (n=7) foram para o peso 60.04 + 4.65 kg; estatura 172.86 + 5.57 cm; e
envergadura 177.0 £ 6.54 cm, nos atletas de endurance (n=7) os valores médios para
peso foram 56.21 + 9.83 kg; estatura 173.86 + 9.02 cm; e envergadura 180.79 + 9.60 cm.
De Jesus et al., (2015) também encontrou valores antropométricos semelhantes em um
grupo de 20 atletas nadadores com idade medias de treinamento de 10.5 £ 3.6 anos, os
atletas que participaram do estudo apresentaram valores de idade de 18.8 + 3.3 anos;
peso 72.7 + 5.8 kg; estatura 178.2 + 6.0 cm; e percentual de gordura de 10.6% % 2.1%.

Em nosso estudo o lactato foi a variavel fisiolégica utilizada para identificagcado dos
limiares de transicao fisiologico do atleta. O valor da [La] encontrada no LL pelo método
Dmax corroboram com outros estudos (tabela 07). Os autores Di Michele et al. (2012) em
seu estudo o qual teve o objetivo de estimar o limiar anaerdbio a partir da variabilidade da
FC, avaliou 14 nadadores (6 homens e 4 mulheres) de alto rendimento com idade média
masculina de 19,6 + 3,0 e feminino de 15,5 + 6,0 em um teste incremental de 7x200m
crawl, os valores encontrados das [La] no limiar anaerdbio corresponderam a 3,9 + 1,3

mmol.L-' em velocidades de 1.47 + 0.11 m/s .

Em outro estudo Soultanakis, Mandaloufas, Platanou (2012) verificou o impacto
do treinamento durante 4 semanas em alta intensidade vs alto volume no limiar de lactato
em 13 atletas nadadores destreinados com idade média de 19,0 £ 0,5 anos. Neste estudo
os atletas foram divididos em dois grupos, alta intensidade e alto volume, o grupo de alta
intensidade realizou treinamentos de sprint, nadando um total de 1800m £ 210m. O grupo
de alto volume o seguiu 0 mesmo programa de treinamento do grupo de alta intensidade,
porém com um volume maior de 1100m (38%). Os autores verificaram que as
concentragcdes de lactato sanguineo no limiar anaerobio pds treinamento comparado com
o periodo pré treinamento nao teve diferenca significativa em ambos os grupos, para o
grupo de alta intensidade os valores no limiar anaerébio foram de 4.96 + 1.37 mmol.L""
pré treinamento e 3.92 + 0.99 mmol.L" pos treinamento, e para o grupo de treinamento
com alto volume os valores de lactato no limiar anaerdbio foram de 6.08 + 1.78 mmol.L™
pré treinamento e 5.12 + 1.29 mmol.L-' pds treinamento, no entanto as velocidades nos
limiares pds treinamento em comparagdo ao pré treinamento para ambos 0s grupos

aumentaram de 1.20 £ 0.12 m/s para 1.32 £ 0.12 m/s mostrando diferencas significativas.
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Ainda em relagao a valores de [La] Adelino et al. (2017) avaliou os efeitos de 11
semanas de um programa de treinamento de natagdo em nado livre verificando os
parametros aerobios e de bragada no nado atado em atletas jovens com idade média de
16.0 £ 1.5 anos. No estudo foram realizadas avaliagbes anteriores a aplicagao do método
para determinar o limiar anaerdbio e verificar as [La] dos atletas no limiar anaerdbio. Os
autores encontraram valores de lactato muito proximos, 4.01 + 1.22 mmol.L"' nas
velocidades de 1.42 + 0.11 m/s pré intervengéo e 4.59 + 0.90 mmol.L" nas velocidades de
1.53 £ 0.08 pods intervengao, estatisticamente nao foi encontrado diferenga significativa
entre os valores de lactato(p>0,05), porém ocorreu diferencas significativas entre

velocidades (p<0,05).

E um outro estudo, os autores Holfelder, Brown e Bubeck (2013) teve como
objetivo principal em seu estudo buscar melhorar a interpretabilidade de diagnosticos de
lactato na natacéo, analisando variaveis como sexo, distancia, estilo de nado nas [La] e
percentual do melhor tempo no limiar anaerdbio em nadadores. Em um conjunto de 3068
dados coletados em um periodo de 18 anos, foi analisado os dados de 398 atletas sendo
170 atletas do sexo feminino com idade média de 16.94 + 2.78 anos e 228 atletas do sexo
masculino com idade média de 19.10 £ 3.17 anos. Nos resultados os autores mostram os
valores das concentragdes de lactato em diferentes provas para os dois sexos junto com
o valor percentual da intensidade no limiar anaerdbio identificado pelo melhor tempo do
atleta. As [La] no limiar anaerdbio dos atletas masculinos nadadores de crawl foram
encontrados nos valores médios de 6.19 + 0.99 mmol.L-', valores um tanto elevados

quando comparado ao 4,30 + 1,09 mmol.L-! encontrados em nossa pesquisa.

Outro dado que corrobora com nosso estudo é o valor percentual da intensidade
no limiar anaerébio a partir do MT (tabela 06). Holfelder, Brown e Bubeck (2013)
descrevem que o percentual da intensidade no limiar anaerébio foi identificado em 84.93 +
2.83 %, em nossa pesquisa foi encontrado um valor percentual de 84,40 + 2,94 % no
DmaxLa e 82,97 + 3,08 % no DmaxPSE. Os valores percentuais do limiar anaerébio a
partir do MT foram encontrados muito préoximos, desta forma pode-se dizer que a
identificacdo do limiar anaerdbio em valores de [La] pelo método Dmax e identificagdo do
% da intensidade em nosso estudo esta de acordo com o que a literatura descreve para

as variaveis descritas.

O teste progressivo € um dos testes mais utilizados para verificar o
comportamento do lactato. Em resposta ao exercicio progressivo as concentragbes de

lactato aumentardao de uma maneira exponencial uma vez que a intensidade no LL for
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excedida. Neste tipo de teste as [La] aumentam gradualmente no inicio e depois mais
rapidamente a medida que o exercicio se torna mais intenso (GOODWIN et al., 2007).
Rehunen et al. (1982) descreveram como exemplo do comportamento de lactato em
diferentes individuos caracteristicos de determinadas provas que, corredores velocistas
possuem valores superiores das [La] imediatamente apds e no quinto minuto de
recuperacao de um exercicio intermitente maximo, quando comparado com corredores de
longa distancia. As [La] imediatamente apds um teste progressivo até a exaustdo com
duragdo de 30 segundos até 3 minutos podem variar de 8 a 10 mmol.L-!, valores de 15 a
25 mmol.L"" podem ser observados de 3 a 8 minutos apds o teste (GOODWIN et al.,
2007).

Em 1930 Owles (1930) foi o primeiro a relatar sobre o “limiar” quando mediu sua
propria [La] em resposta a andar em intensidades variadas. Determinar um principal ponto
que representa o limiar em um teste progressivo tem sido o objetivo de diversas
pesquisas (FABRE et al. 2013; FERREIRA et al. 2014; CONDE et al. 2014), diferentes
métodos tém sido propostos para determinar o LL, dentre eles podemos descrever o
método Dmayx, inspecéao visual e OBLA. Autores utilizaram o VO:2 para determinar o valor
da [La] fixa do lactato em 4 mmol.L"' (SJODIN, JACOBS, 1981; HECK et al., 1985), essa
[La] fixa de 4 mmol.L" tornou-se conhecida como o inicio de acimulo de lactato no
sangue (OBLA). Os métodos que utilizam os valores fixos de [La] sdo mais simples, pois
exige apenas que o avaliador combine os valores de lactato com a intensidade desejada.
Contudo a varidncia de valores do LL entre individuos é muito comum. Para
Stegmann, Kindermann, Schnabel, (1981) utilizar os valores fixos das [La] para todos os
sujeitos pode ser bastante enganoso, pois os valores das [La] podem variar de 1,4
mmol.L-" até 7,5 mmol.L"" em diferentes individuos, modalidades e intensidades de

exercicio.

Em nosso estudo foi utilizado um teste progressivo a cada estimulo, e 0 modo de
identificagéo utilizado foi o método Dmax, este método possui boa correlagdo com os
diferentes métodos de identificagdo do LL mencionados e considera o valor individual de
cada atleta, os valores médios de [La] em nosso estudo esta de acordo e proximo ao que
a literatura descreve no OBLA (concentragdo de 4 mmol.L"). Desta forma podemos
descrever que este protocolo junto ao método proposto pode ser utilizado para identificar

o LL de atletas nadadores (tabela 07).

Os autores Fabre et al. (2013) foi um dos primeiros autores a aplicar o método

Dmax para PSE. Seu estudo teve o objetivo de testar a hipétese de que o método Dmax



63

poderia ser aplicada para a PSE com intuito de propor um novo método para a
identificacao individual do limiar de lactato (LL) (2 € 4 mmol.I-1) usando a PSE durante um
teste incremental a exaustédo. Vinte e um individuos fisicamente ativos (13 homens e 8
mulheres, idade 20,9 + 59 anos, estatura 172,9 + 8,3) participaram de um teste
progressivo em um ciclo ergbmetro até a exaustdo. Os resultados demonstram que Dmax
PSE e Dmax LL ndo foram estatisticamente diferentes (p>0,05) e mostraram também uma
forte correlagao (r =0,97) o valor de percepgao encontrada no DmaxPSE pela escala CR-
100 de Borg foi de 35.3 £ 11.8 U.A. Os autores descrevem que o Dmax nas respostas da

PSE permite estimar o LT individualizado durante um teste progressivo.

O estudo de Costa (2017) teve o objetivo investigar a possibilidade da utilizagado do
DmaxPSE e PDFC para a identificacdo e predicdo do limiar ventilatério (LV) em
corredores de montanhas, o estudo mostrou que foi possivel observar semelhanca entre
o LPSE e o LV (p>0,05), também foi encontrado forte correlagdo entre FC e DmaxPSE (r
=0,79; p=0,00) e % FC no DmaxPSE (r = 0,87; p = 0,00) junto com baixo viés, no
grafico de Bland-Altman, indicando boa concordancia. Os valores de percepg¢ao de
esforgo no LV pela escala CR-10 de Borg foi de 4.29 + 0.75 U.A., no DmaxPSE 3.71 £
1.26 U.A. e no PDFC 4.58 + 1.10 U.A. ndo ocorrendo diferenga significativa entre as

variaveis (p>0.05).

Os autores Ferreira et al. (2014) avaliaram o efeito de uma dieta com redugéo de
carboidratos nas respostas perceptivas em um teste incremental no ciclo ergdmetro com
nove individuos ativos. O estudo ndao encontrou diferenga significativa entre o DmaxLL e
DmaxPSE (p>0,05), outro achado importante neste estudo é que foi apontado uma
correlagao significativa (r = 0.75; p < 0.05) para a intensidade de ocorréncia em ambos os
métodos, no grupo “dieta controle”. Os valores de PSE no DmaxPSE foram 3,7 £+ 1,5 U.A.
para o grupo com reducao de carboidrato e 3,4 £ 1,9 U.A. para o grupo controle (p > 0.05)
e os valores de PSE no DmaxLa fora 3,4 + 1,2 U.A. para o grupo com redugao de

carboidrato e 3,9 £ 1,1 U.A. para o grupo controle (p > 0.05).

Em um teste incremental maximo em esteira Conde et al. (2014) investigou
nove homens de idade 22,2 + 2,7 anos. Seu estudo teve como objetivo identificar o LL e o
PDFC pelo DmaxPSE. Como resultado o DmaxPSE apresentou poder preditivo razoavel
para determinar o LT. Os valores de PSE foram 5,4 £ 1,9 U.A. no DmaxPSE, 5,9 + 2,1
U.A. no PDFC e 4,9 £+ 1,3 U.A. no LT. Ferreira et al. (2016) investigou se a PSE ¢é
sensivel para detectar as diferencas entre atletas ciclistas e individuos fisicamente ativos

em vinte e quatro homens (13 atletas ciclistas e 11 fisicamente ativos) com idade de 35.9
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+ 9.3 anos, como resultado o DmaxPSE foi estatisticamente diferente do DmaxLa em
todas as variaveis (p<0,05). Desta forma o DmaxPSE conseguiu discriminar as diferengas
entre ciclistas bem treinados e individuos fisicamente ativos. Os valores de PSE no
DmaxPSE e DmaxLa pela escala de Borg CR-100 em atletas de endurance foram 31+13
U.A. e 48118 U.A. e em individuos fisicamente ativos 27+7 U.A. e 4819 U.A.

Os autores Abe et al., (2015) avaliaram a inter-relagdo entre as escalas de PSE,
Borg CR-10, Borg 6-20 e [La] durante testes incrementais de corrida em esteira para
jovens do sexo feminino com diferentes niveis de aptiddo aerdbia. O estudo foi dividido
em trés grupos, 15 corredoras de longa distancia, 6 atletas de marcha atlética e 11
corredoras destreinadas. Os resultados mostraram que o grupo de mulheres destreinadas
tiveram uma menor PSE no LT do que os grupos de marchadoras e corredoras de longa
distancia nédo tendo diferenga significativa nos valores de PSE na escala CR-10 entre
grupos. Os valores de PSE CR-10 no OBLA foi significativamente menor (p<0,05) para o
grupo de mulheres destreinadas com valores de 5.8 + 1.5 U.A. em comparagdo com o
grupo de corredoras de longa distanciam, o qual apontaram valores de 7.0 £ 1.3 U.A. Os
valores de PSE no LT ndo tiveram diferenga significativa (p>0,05) entre os grupos, os
valores de PSE para o grupo de mulheres destreinadas foram de 3.18 £ 0.87 U.A., para

as marchadoras 3.83 + 1.17 U.A. e corredoras de longa distancia 3.40 £ 0.83 U.A.

Ainda em Estudos verificando a PSE, Zamunér et al. (2011) em seu estudo
verificou a relagdo entre LV e PSE usando a escala de Borg CR-10 em mulheres
fisicamente ativas e sedentarias. Participaram do estudo quarenta mulheres jovens
saudaveis, fisicamente ativas e sedentarias de idade média de 23,1+ 3,52 anos o qual
foram divididas em dois grupos de acordo com nivel de aptidao fisica: grupo ativo e grupo
sedentario, os grupos realizaram um teste progressivo no cicloergdmetro. durante o teste
os avaliados reportaram na escala de Borg CR-10 sua percepg¢dao em dispneia e fadiga.
Os autores verificaram correlagdes significativas entre FC, poténcia, VO2 e PSE para
ambos 0s grupos, no entanto as diferencas das médias de PSE para fadiga e dispneia no
LT ndo foram estatisticamente significativas (P>0,05). Como conclusdo os autores
descrevem que o valor de PSE 5 de ancoragem “forte” podem ser utilizados como
parametros para quantificar o exercicio aerdbio intensidade para individuos ativos e

sedentarios no limiar anaerdébio.

De acordo com diferentes estudos a utilizagdo do método DmaxPSE parece ser
equivalente em intensidades similares aos limiares ventilatorios e de lactato, em nosso

estudo o LL e o LPSE foram encontrados em valores préximos no tempo segundos (figura
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14) na velocidade (figura 15), no percentual da intensidade a partir do MT (figura 16), sem
diferencas significativas (p>0,05) entre as intensidades. Outro achado importante em
nosso estudo é que o valor de PSE reportado pelos atletas nadadores identificados pelo
método Dmax (4,84 £ 0,92) se encontra dentro do que a literatura descreve e proximo ao
valor que os autores e Monnier-Benoit, Groslambert, Rouillon (2009) e Zamunér et al.
(2011), citam em seu estudo como PSE do Limiar anaerébio. Também quando
identificado o LPSE e o LL pelo DmaxPSE e DmaxLa plotados em um grafico das médias
das variaveis pelos estimulos, foi identificado os valores dos limiares ocorrendo no 4°
estimulo para a PSE e o Lactato (figura 12 e figura 13). Desta forma pode se dizer que
para o grupo de atletas que participaram do estudo os tempos aproximados do 4°

estimulo é proximo ao LL.

A correlagdo encontrada no DmaxLa e DmaxPSE para as variaveis tempo em
segundos (r=0,91), e velocidade em metros por segundo (r=0,93) & considerada uma
correlagdo positiva muito forte com significancia (p=0,00) entre as variaveis. Para a
variavel % da intensidade no MT (r=0,60) foi encontrado correlagdo positiva moderada
com significancia (p=0,01). Os valores de correlagdo encontrados corroboram com outros
estudos citados anteriormente, realizados em testes incrementais em diferentes
individuos. E importante relatar que em diferentes estudos a abordagem estatistica, como
na correlagao, as variaveis podem ter valores consideraveis para uma boa correlacio,
porém nao apresentar concordancia entre as variaveis. Por esta raz&o, o presente estudo
adotou, além da correlacdo, a confirmagao da concordancia, através do plot de Bland-
Altman (1983) (figuras 14, 15 e 16), o qual todas as variaveis apresentadas mostraram

concordancia entre o DmaxLa e DmaxPSE.

O mecanismo pelo qual o DmaxPSE e os métodos padrdao ouro para a
determinacao do LT se relacionam, ainda nao estdo bem compreendidos. O modelo do
governador central tem sido utilizado para explicar as relagdes entre a PSE e as variaveis
fisiolégicas (Noakes, Peltonen, e Rusko, 2001). Os resultados obtidos nas investigacdes
de Fabre et al., (2013) e Ferreira et al., (2014) estdo de acordo com este modelo, o qual
descreve que a PSE é gerada a partir de um mecanismo de retroalimentagéo, em que os
grupos aferentes lll e IV sinalizam para o sistema nervoso central (SNC) a condigao
muscular durante o exercicio (feedback), com base na quantidade de glicogénio
disponivel, estresse metabdlico, pH, além de informac¢des externas como altitude e
temperatura, e, estas informagdes s&o interpretadas pelo cérebro, no qual € gerada a

PSE (feedfoward) (Noakes, Peltonen, e Rusko, 2001). Possivelmente, no estudo de
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Ferreira et al. (2016), a tarefa dissociou o DmaxPE e o DmaxLa porque [La] e PSE
tiveram um tempo de resposta diferente. No entanto, outras variaveis além do lactato
também podem influenciar a PSE, fazendo aumentar mais rapido em comparagao com as
[La].

Eston (2012) descreve que o entendimento de alguns processos e compreensao
dos mecanismos de regulagdo da PSE durante cargas auto selecionadas e prescritas de
baixas intensidades esta diretamente relacionada ao entendimento do funcionamento do
cérebro. Uma combinagdo de técnicas de avaliagdo da atividade neuroldégica durante o
exercicio, como eletroencefalografia, espectroscopia e ressonancia magnética funcional,
podera contribuir em avangos significativos em nossa compreensdo da antecipacéo e

natureza regulatéria da PSE durante o exercicio.

Segundo Bem-sira (1986) o significado de fadiga e PSE s&o muito parecidas
durante ou apds uma sessao de exercicio fisico intenso. Segundo Borg (2000) os trés
continuos do esforgco (perceptivo, de desempenho e fisiolégico) dao informacdes
relativamente diferentes, e todas as variaveis pertencentes aos trés continuos néo estio
linearmente relacionadas entre si. Rama et al. (2017) descreve para que a resposta
completa do esforgo realizado por um individuo € importante coletar e unir as informacgdes
dos trés continuos de esforgo pois estes se completam entre si. Obtendo esta informacao,
ira se ter a percepgao de esforgo de forma mais significativa demonstrando o quéao
pesada e extenuante uma tarefa fisica se apresenta. No entanto esta definicdo nao
oferece qualquer medigdo direta do grau de percepgao de esfor¢o. Pode -se dizer que a
medida de percepgéo de esforgo é o grau de peso e tensdo vividos durante o trabalho

fisico, e estimado de acordo com um método especifico de classificagao.

Considerando os diferentes tipos de escala de PSE. E importante ressaltar que a
escolha da escala para a execuc¢do do teste € muito importante. Maglischo (2000) com
intuito de monitorar a intensidade de treino de atletas nadadores descreve que a escala
de PSE de Borg 6-20 pode ser utilizada para o controle de carga do treinamento, contudo
ha a necessidade que seja aplicado uma familiarizagdo com a escala em diferentes
intensidades do exercicio para que ao atleta habitue-se a escala. Inicialmente a escala
original de Borg tinha o intuito de mostrar a relagdo entre o esfor¢co percebido e o ritmo
cardiaco pela escala de Borg 6-20, no entanto o autor percebeu que a escala ndo era
apropriada para estudos que envolvessem a sensacao associada a variaveis fisioldgicas,
como por exemplo as [La] as quais nao se relacionava linearmente com a intensidade do

exercicio.
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Posteriormente Borg introduziu a escala a qual chamamos de Cr-10, escala de 10
pontos, com esta escala Borg (2000) verificou boa correlagao entre a escala e valores de
lactato. Maglischo (1993) relata que a principal vantagem desta escala é que a mesma
possibilita aos nadadores adequar a intensidade de treino, no entanto a principal
desvantagem da utilizagdo deste tipo de instrumento no controle do treinamento esta
relacionada a falta de exatiddo na quantificacdo das intensidades do treinamento. Desta
forma a escala de Borg CR-10 é recomendada de acordo com a literatura para teste

progressivo maximo.

9. CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa indicam que LPSE pode ser considerado um
bom estimador do LL em atletas nadadores em um teste progressivo. Foram encontrados
valores proximos de intensidade em segundos, velocidade e % da intensidade no DmaxLa
e DmaxPSE, sem diferenga significativa entre as intensidades e correlagdes moderada e

muito forte com concordéancia indicados pelo grafico de Bland-Altman.

Os valores de Lactato encontrado no limiar correspondem as concentragées no
OBLA, e a PSE reportada no limiar ao score fixo proposto por Zamunér e a escala Cr-10
de Borg mostrou ser adequada ao objetivo do estudo na identificagdo do limiar da PSE

pelo método Dmax na natagéo.

E importante descrever que algumas limitacdes quanto ao uso da PSE em atletas
podem influenciar os resultados a serem obtidos, € relevante destacar que a PSE deve
ser bem elucidada ao atleta, o mesmo deve ter uma familiaridade com a escala e fazer o
uso dela durante determinado tempo em seu treinamento para alcance de resultados mais

fidedignos ao teste e controle da intensidade.
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APENDICE

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Professor Dr. Raul Osiecki e Jhonny Kleber Ferreira da Silva, aluno de poés-graduacao - da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé, atleta de natacado, a participar de
um estudo intitulado “Predicdo dos limiares de transicao fisiolégica em atletas nadadores a
partir da curva de esforco percebido durante teste incremental”. A identificacao do limar de
transicao fisiologica através da percepcao de esforco se torna atraente opcao ndo-invasiva e de
baixo custo operacional, para controle da funcao perceptiva, da intensidade de treinamento e
avaliacdo da aptidao fisica de atletas de natacao.

a) O objetivo desta pesquisa é obter evidéncias de eficacia na utilizacdo de método alternativo
nao invasivo e de baixo custo operacional - por meio da percepcao de esforco - para predizer os
limiares de transicao fisioldgica - limiar de lactato - em atletas nadadores durante teste
progressivo em piscina.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario a realizacao de um teste progressivo em uma
piscina de 25 metros para a identificacao de limiares de transicao. Em um primeiro momento,
ira fazer um aquecimento de 400 metros crawl de baixa a moderada intensidade com duracao de
4 4 8 minutos e em seguida um teste com intensidade maxima nadando 100 metros nado crawl
para identificacao do seu melhor tempo, com intervalo de uma semana, em um segundo
momento, os atletas serdo submetidos a avaliacoes e medidas do corpo - avaliacdao do peso
corporal, estatura e percentual de gordura, através da coleta de espessuras das gorduras do
corpo (subescapular, tricipital, peitoral, axilar média, supra iliaca, abdominal e coxa medial) -
para a caracterizacao da amostra. Posteriormente, um aquecimento de 400 metros em nado
crawl de intensidade baixa a moderada semelhante ao primeiro momento sera realizada e o
teste progressivo em piscina ira ocorrer por meio do protocolo de Keskinen, Komi, Rusko (1989)
adaptado, este protocolo progressivo consiste em numeros estagios de 100 metros com
incremento da intensidade a cada estagio. O vocé realizara aproximadamente 5 a 8 estagios, de
acordo com o percentual da intensidade individual, estipulado pelo seu melhor tempo nos 100
metros no nado crawl registrado. O estagio inicial consiste em um acréscimo de 25 segundos ao
melhor tempo do atleta (MT+25 segundos), essa somatoria determina o tempo em que vocé
realizara o primeiro estagio. A partir do primeiro estagio com tempo pré-estabelecido, os demais
estagios terao decréscimos de 4 segundos. O intervalo entre os estagios sera um tempo fixo de 2
minuto. Anteriormente ao aquecimento e apds o aquecimento, ao final de cada estagio do teste
e imediatamente apods o teste progressivo, as concentracoes de lactato sanguineo serdo obtidas
através de 07 pl de sangue capilar da ponta do dedo indicador esquerdo, um equivalente a uma
gota de sangue, por meio de materiais descartaveis (perfuradores e fitas de coletas de sangue).
A percepcao subjetiva de esforco sera mensurada através da escala de Borg CR-10, uma escala
com numeracao de 0 a 10 o qual ird indicar o valor da sua percepcao de esforco em determinado
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momento. Durante a realizacao da pesquisa, vocé sera orientado a nao praticar exercicios fisicos
nas 48 horas antecedentes aos testes, nao ingerir bebida alcodlica ou com cafeina nas 24 horas
anteriores e a registrar o consumo alimentar do dia do teste.

c) Para tanto, vocé devera comparecer Complexo esportivo Pedro Dell’Antonia localizado na Rua
Sao Pedro, 27 - Bairro Silveira, Santo André - SP, cep :09121-390 para realizar o teste progressivo
na piscina, o que levara aproximadamente uma hora.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a dor
muscular, cansaco e/ou desconforto na insercao da lanceta na ponta do dedo indicador, durante
e logo apos o teste. Além disso, deve estar ciente que podera apresentar nauseas e/ou vomitos
decorrentes do esforco na realizacao dos testes. No entanto, menos de 1% da populacao
americana apresenta desconforto extremo durante este tipo de teste (American College of
Sports Medicine - ACSM). O risco de mal sUbito, considerado como qualquer ocorréncia repentina
da perda subita da consciéncia, como desmaios, hipoglicemia, vertigem, dentre outros, é
minimo, mas podera ocorrer. Sendo assim, durante todo o teste, o participante tera a presenca
de um médico, para que auxilie na interpretacao dos sinais de mal subito e para que forneca o
suporte basico e avancado, necessarios para reverter o quadro.

e) Alguns riscos minimos, relacionados ao estudo podem ser esperados, como dor muscular
tardia. No entanto, um dos critérios de inclusao para o estudo é experiéncia prévia com a
natacao e nivel de desempenho fisico suficiente para a execucao do teste. Dessa forma, a
atividade proposta € de conhecimento dos individuos e faz parte da rotina de avaliacbes de
desempenho dos mesmos.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa incluem determinacdo de variaveis praticas e de
baixo custo para a avaliacao e o controle da intensidade do treinamento, para entao uma
prescricao segura do mesmo. Além disso, o espaco literario podera ser preenchido com
esclarecimentos sobre o tema. Nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado
da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

g) Os pesquisadores Professor Dr. Raul Osiecki e aluno de poés-graduacao Jhonny Kleber Ferreira
da Silva, responsaveis por este estudo, poderao ser localizados no laboratorio do Centro de
Estudos da Performance Fisica - CEPEFIS, na Universidade Federal do Parana/UFPR, Rua Coracao
de Maria, 92 | CEP 80210-132 | Campus Jardim Botanico | Curitiba | PR | Brasil, através do e-
mail raulfisioex@gmail.com ou jhow_kleber@hotmail.com e/ou através dos telefones (41) 8832-
1011 | (41) 99720-1741, no horario de 9h as 17h, para esclarecer eventuais dividas que vocé
possa ter e fornecer-lhe as informacées que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

h) A sua participacao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado.

i) As informacdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas autorizadas
(Orientador e mestrando responsavel). No entanto, se qualquer informacao for divulgada em
relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.
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j) O material obtido - amostras bioldgicas, questionarios, imagens e videos - sera utilizado
unicamente para essa pesquisa. As amostras bioldgicas coletadas (sangue capilar da ponta do
dedo indicador, para a avaliacdo das concentracoes de lactato sanguineo) sera utilizada durante
a pesquisa e apos destruido/descartado em local apropriado, informado pelo Departamento de
Educacao Fisica da Universidade Federal do Parana/UFPR dentro de 6 meses.

k) Quando os resultados forem publicados, ndao aparecera seu nome, e sim um codigo.

l) As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa como transporte, materiais para coleta
de dados e alimentacao durante a realizacao dos testes nao sao de sua responsabilidade e vocé
nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao.

m) Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em
Pesquisa € um orgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicoes
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padroes éticos (Resolucao n°® 466/12 Conselho Nacional
de Saude).

n) Autorizo ( ), nao autorizo ( ), o uso de minha amostra de sangue e dados coletados para fins
da pesquisa, sendo seu uso restrito ao estudo.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacao que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualquer momento sem justificar minha decisao e sem qualquer prejuizo para mim. Eu entendi o
que nao posso fazer durante a pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, ___ de de
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ANEXO

Escala de Borg CR-10
ANEXO 1 — ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO CR-10 (BORG, G. A,,

1982).

Escala CR-10 de Borg
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Sem nenhum esforco

Extremamente fraco
Muito fraco

Fraco

Moderado
Forte

Muito forte

Extremamente forte

Maximo absoluto

Escalz PPE deBorg
Sumear Barg, 1931, 1942, 1938
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Instrugdes para a Escala CR-10 de Borg

Instrugdes basicas: 10, "Extremamente forte - D Max.", & a ancora principal. E a
percepgao (D) mais intensa que vocé ja experimentou. Contudo, pode ser possivel
experimentar ou imaginar algo ainda mais forte. Portanto, o "Maximo absoluto" esta
posicionado um pouco mais abaixo na escala, sem receber um numero fixo; esse nivel
esta marcado por um ponto "e". Se vocé perceber uma intensidade maior do que 10,
podera usar um numero mais elevado.

Comece com uma expressao verbal e, em seguida, escolha um numero. Se a sua
percepgao & “Muito fraca”, escolha 1; se “Moderada”, escolha 3 etc. Fique a vontade para
utilizar meios valores (como 1.5 ou 3.5) ou decimais (como, por exemplo, 0.3; 0.8 ou 2.3).
E muito importante que vocé responda o que percebeu, e ndo o que acredita que deveria
responder. Seja o mais honesto possivel, e tente ndo superestimar nem subestimar as
intensidades.

Estimativa do esforgo percebido: Desejamos que vocé estime o seu esforgo percebido
(D), ou seja, como vocé sente a intensidade do exercicio pesado. Isso depende
principalmente da tensao e da fadiga nos seus musculos e da sua sensacéao de falta de ar
ou de dores no peito. Mas vocé deve prestar atencdo somente as suas sensagdes
subjetivas e ndo aos sinais fisioloégicos ou em qual é a atual carga fisica.

1 Corresponde a um exercicio “muito fraco”, o mesmo que andar lentamente

em seu proéprio ritmo, durante alguns minutos.

3 Nao é especialmente intenso e a pessoa nao tera problemas em
continuar.
5 Vocé esta cansado, mas nao tem grandes dificuldades.

Vocé ainda pode prosseguir, mas tera de se esforgcar muito e se sentira
bastante cansado.
10 Essa € a maior intensidade que a maioria das pessoas ja vivenciou
anteriormente.
° Esse é o0 “Maximo absoluto”, por exemplo, 11, 12 ou superior.
Classificagcao da dor: Quais sdo as suas piores experiéncias com a relacdo a dor? Se
vocé usar 10 como o maior esforco que ja vivenciou, ou que pode imaginar, como

estimaria as suas trés piores experiéncias de dor?
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‘Extremamente forte — D Max.” € o seu principal ponto de referéncia. Ele
esta ancorado em sua pior dor previamente vivenciada, que vocé acabou de
descrever: a “D Max.”.

Sua pior dor vivenciada, “D Max.”, pode nao ser o nivel mais elevado
possivel. Pode existir uma dor ainda pior. Se o que vocé sentiu € um pouco
mais intenso, estimara a sensacdo como 11 ou 12. Se for muito mais

intenso, por exemplo, 1.5 o “D Max.”, vocé estimara como 15!



Estimulos

1¢e

Nome:

Local de treino:

Ficha de avaliagao

Tempo a realizar
Realizado

Data de nascimento: Idade: Categoria:
E-mail:
Telefone: ()
Dados Antropométricos e Composigao Corporal
Peso: Comprimento da pema | Estatura: Estatura Maturagéo
sentado: Sexual
TR: SB: Sl AB:
PT: AXM: CX: PNT:
Protocolo n de 100 metros Crawl
Tempo PSE [La]
Metros 25m 50m 75m 100m
Tempo a realizar
Realizado
Metros 25m 50m 75m 100m
Tempo a realizar
Realizado
Metros 25m 50m 75m 100m
Tempo a realizar
Realizado
Metros 25m 50m 75m 100m
Tempo a realizar
Realizado
Metros 25m 50m 75m 100m
Tempo a realizar
Realizado
Metros 25m 50m 75m 100m
Tempo a realizar
Realizado
Metros 25m 50m 75m 100m
Tempo a realizar
Realizado
Metros 25m 50m 75m 100m
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Avaliagao de treinamento
1-) Qual seu principal estilo?
( )Crawl ( )Costa( )Peito ( )Borboleta ( )Medley
2-) Qual seu Segundo principal estilo?
( )Crawl ( )Costa( )Peito ( )Borboleta( )Medley
3-) Vocé é:
(' )velocista () meio fundista ( )Fundista
4-) Qual a distancia que vocé nada? (colocar a 1° e a 2° distancia)
()50 metros ( ) 100 metros ( ) 200 metros () 400 metros ( ) 800 metros () 1500 metros
5-) Quanto tempo vocé ja treina natagéo? anos

6-) Durante esse tempo ficou um periodo mais que duas semanas sem nadar devido uma lesdo?
(fora as férias)

( )Sim( )néo Quanto tempo:

7-). Quantidade de treino semanal é: vezes
8-). A metragem de treino semanal é: metros
9-). O tempo de treino diario é: horas

10-). Que tipo de Campeonatos vocé participa? ( ) Campeonatos Regionais ( ) Campeonatos
Estaduais ( ) Campeonatos Nacionais ( ) Campeonatos Internacionais



