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RESUMO

O limiar de lactato (LL) tem sido amplamente utilizado como indicador da
capacidade aerobia de nadadores, no entanto € uma metodologia onerosa, invasiva e
de dificil aplicacdo em testes na piscina. Nesse sentido, o limiar de percepcéao
subjetiva de esforgo (LPSE) aparece como alternativa ndo invasiva e néo dispendiosa
para estimar a intensidade de ocorréncia do LL. Contudo, a associagcao dessas
variaveis com o LL em nadadoras, sobretudo em nadadoras com diferentes aptidoes
fisicas, durante teste progressivo em piscina ainda € uma lacuna a ser investigada. O
objetivo do presente estudo foi investigar a possibilidade de utilizar um método
alternativo ndo-invasivo (DMAXPSE) para a identificacéo e predicdo dos limiares de
transicdo fisiologica em nadadoras treinadas e nadadoras praticantes ndo atletas.
Participaram do estudo 26 voluntarias do sexo feminino, sendo 13 nadadoras
treinadas e 13 nao atletas - calculo amostral foi realizado em concordéncia com Cohen
(1988). Os grupos amostrais foram submetidos a dois momentos de avaliagdo. No
primeiro momento as nadadoras realizaram um estimulo maximo de 100 metros nado
crawl, com a finalidade de balizar os tempos do teste progressivo, 0 segundo momento
foi realizado uma semana apos e as nadadoras executaram o teste progressivo
maximo. O protocolo progressivo consistiu em 8 estagios de 100 metros nado crawl
com incremento da intensidade a cada estagio, e com 2 minutos de intervalo. Em cada
estagio foram coletados dados de PSE e lactato. O LL e o LPSE foi determinado
seguindo o critério LLDmax. Para a analise dos dados foram utilizados os testes:
Shapiro-Wilk para averiguar a normalidade dos dados, com a finalidade de comparar
os dados identificados no Dmax Lactato e Dmax PSE foram utilizados os testes “t” de
Student e Wilcoxon, foi utilizado o teste post hoc de Tukey e o teste U de Mann-
Whitney para identificar as diferencas encontradas. Em toda a analise o nivel de
significancia foi de p < 0.05 e, o software utilizado foi o IBM® SPSS® Statistics Version
21.0. Em relacdo ao método DmaxPSE, foi possivel observar semelhanga entre este
e 0 DmaéaxLactato (r = 0.789 p > .05). Desta forma, pode-se concluir que essa
semelhanca entre a PSE e o lactato sanguineo indicou valor preditivo dessas medidas
objetivas de intensidade. Além disso, 0 DmaxPSE se mostrou eficaz na predicdo do
LL.

Palavras-chave: Limiar. Lactato. Percepcao de esfor¢co. Nadadoras



ABSTRACT

The lactate threshold (LT) has been widely used as an indicator of the ability to swim,
however it is an onerous, invasive methodology that is difficult to apply to swimming
pool tests. In this sense, the threshold of subjective perception of effort appears as a
non-invasive and inexpensive alternative to estimate an injury intensity of LT. Applying
a combination of variables with progressive exercises in the pool is still a gap to be
investigated. The present study was to investigate the possibility of using an alternative
non-invasive method (MPAPS) for the identification and prediction of physiological
transition limits in trained swimmers and non-athlete swimmers. Twenty-six female
volunteers, 13 trained swimmers and 13 non-athletes participated in the study - the
sample result was performed in agreement with Cohen (1988). The patients were
followed up by two evaluation moments. In the first moment the swimmers performed
a maximum stimulation of 100 meters swim crawl, with a goal to mark the times ofthe
progressive test, the second moment was realized one week after and as swimmers
executed in the maximum progressive test. The progressive protocol consisted of 8
steps of 100 meter swim crawl with increasing intensity of each stage, with 2 minutes
interval. At each time were primary data of PSE and lactate. The LT and LPSE were
determined following the LLDmax. The data for analysis were used for the tests:
Shapiro-Wilk to ascertain the normality of the data, comparing the data found in Dmax
Lactate and Dmax PSE Student's and Wilcoxon's 't' tests were used as Tukey's post
hoc test and the Mann-Whitney test to identify the differences. Throughout a
significance level analysis of p < 0.05, the software used was IBM® SPSS® Statistics
Version 21.0. In this way, it can be concluded that the strong correlations between a
PSE and the blood lactate indicated a predictive value of objective measures of

intensity. In addition, DmaxPSE becomes effective in predicting LT.

Key-words: Threshold. Lactate. Perceived exertion. Female swimmers.
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1. INTRODUCAO

A Natacao, como tantos outros esportes, se beneficiou com a evolugao
técnica e cientifica. Atualmente existem varios equipamentos nas areas de fisiologia e
biomecanica que foram adaptados e podem ser utilizados no meio liquido afim de
tornar as avaliagbes o mais préximo da realizada dos atletas, proporcionando assim
informacgdes relevantes para tornar a prescricdo dos exercicios mais efetiva.
Entretanto estas avaliagbes normalmente sdo invasivas envolvem altos custos

operacionais.

Variaveis fisioldgicas obtidas em protoOcolos incrementais sdo comumente
utilizadas para a avaliagao e prescricao da intensidade do exercicio em modalidades
esportivas ciclicas com predominancia aerébia (GARCIN M, BILLAT V, 2001,
WELTMAN, 1995). Em esportes como a natagéo € possivel caracterizar a participagao
percentual dos diferentes sistemas de fornecimento de energia nas distancias
nadadas (MAGLISCHO, 1993). Diversos estudos tém objetivado determinar os indices
fisiologicos capazes de predizer a performance aerdbia e que, também, possam ser
utilizados como referéncia para prescricdo e controle dos efeitos do treinamento
(BRANDON, BOILEAU, 1987; BRANDON, 1995; DENADAI, 1996;DENADAI; ORTIZ;
MELLO, 2004).

A percepcao subjetiva do esforgo aparece como ferramenta alternativa
para fornecer informac¢des das repercussdes das cargas de treino nos atletas
(HAMILTON, KIERAN, SUMMERS, JONES, 1996). Borg (2000), defende que a
percepcgao de esforgco, € o melhor indicador isolado deste impacto, pois integravarias
fontes de informacdo provenientes dos sistemas cardiovasculares, respiratorio,
muscular e nervoso (MIHEVIC, 1981). Assim sendo, a percepgao subjetiva do esforgo
pode fornecer indicadores para a prescri¢ao do exercicio fisico (MAGLISCHO 1993,
WILMORE & COSTIL 1994, RUSHALL, 1995). A avaliagdo das zonas de treinamento,
dos limiares de transicédo fisioldgicas (LTs), por meio das concentragdes de lactato
sanguineo ([La]), apresenta metodologias de alto custo e invasivas, o que dificulta a
aplicacao periodica dessa avaliagdo. Logo, a utilizagdo da PSE torna-se um
instrumento simples e menos dispendioso para a identificagdo de limiares em

diferentes populacoes.

No entanto, os estudos realizados com o limiar de percepgao subjetiva de esforgo
(LPSE) identificado por meio do método de distdncia maxima (Dmax) nao foram

conduzidos com nadadoras treinadas e nadadoras praticantes nao atletas, restando
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duvidas sobre a utilidade desse método nessa populagcdo, bem como sobre a

intensidade de sua ocorréncia e sua associagao com os limiar de lactato (LL).

Desta forma, o presente estudo busca elucidar a seguinte lacuna encontrada
na literatura: A curva de percepgcao de esfor¢co é eficaz para predizer o LT em
nadadoras atletas e nadadoras praticantes ndo atletas? O DmaxPSE pode ser
utilizado como método alternativo para predizer o Lan e assim, ser utilizado na

prescri¢ao e avaliagao do treinamento para estes grupos?

1.1 JUSTIFICATIVA

Em um esporte que vem sofrendo transformagdes de forma sistematizada
com implementos de tecnologias e mudancgas de aplicabilidade de treinamentos no
ambito competitivo (MAGLISCHO, 2003) e que cada vez mais ganha adeptos — a
natagédo aparece em 4° lugar no ranking de esportes mais praticados no Brasil, com
11 milhdes de praticantes (PEREIRA, 2006) - nota-se a necessidade do aporte
fornecido por meio de pesquisas cientificas desenvolvidas com intuito de melhorar o

embasamento tedrico dos profissionais envolvidos.

A implementacdo de técnicas nao invasivas, de facil aplicabilidade e de
baixo custo operacional para identificacdo dos limiares de transi¢do fisioldégica séo

importantes ferramentas para uso em rotinas de avaliagao de nadadores e prescricao
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de exercicios fisicos (CABRAL et al., 2017)

Embora a comunidade cientifica aborde o uso da PSE na substituicdo de
métodos de alto custo para determinar os limiares de transigao fisiolégica, ha uma
lacuna literaria quando se trata da utilizagao deste método em nadadoras, justificando
assim o objetivo do presente estudo.

Sendo assim, esse estudo objetiva apresentar a curva de percepgcao de

esforco como alternativa para a predi¢ao dos limiares de transicdo em nadadores.

2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar a eficacia do limiar de percepgédo subjetiva de esforgo (LPSE)
como preditor do limiar de transig¢ao fisiologica em mulheres praticantes de natagaoe

em nadadoras atletas por meio de teste progressivo maximo em piscina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Detectar a intensidade de ocorréncia do limiar de lactato (LL) em
mulheres praticantes de natagao e nadadoras durante teste progressivo maximo;

b) Identificar a intensidade de ocorréncia do limiar de percepg¢ao subjetiva
de esforco (LPSE) em mulheres praticantes de natagdo e nadadoras durante teste
progressivo maximo;

¢ ) Averiguar as interagdes das relagdes entre o limiar perceptual (LPSE) e

os limiares metabdlicos em mulheres praticantes de natagao e nadadoras.

3. HIPOTESE

As hipdteses a serem testadas sao:

H1: A intensidade de ocorréncia do limiar de lactato (LL) ndo difere da
intensidade de ocorréncia do limar de percepgédo subjetiva de esfor¢co (LPSE),
constatando que ha consisténcia na utilizagdo do LPSE para a identificagao do limiar

de transicao fisiolégica (LT) em nadadoras.
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H2: A intensidade de ocorréncia do limiar de lactato (LL) de nadadoras
treinadas nao difere da intensidade ocorrida no limar de percepgao subjetiva de
esforco (LPSE) desse grupo, entretanto isso ndo ocorre em mulheres praticantes do
esporte. Sendo assim, o método é eficaz apenas na identificagdo do limiar de transigcéao
fisiolégica (LT) em nadadoras treinadas.

H3: A intensidade de ocorréncia do limiar de lactato (LL) de mulheres que
praticam natagao nao difere da intensidade ocorrida no limar de percepg¢ao subjetiva
de esforgo (LPSE) desse grupo, entretanto isso ndo ocorre em nadadoras treinadas.
Sendo assim, o método é eficaz apenas na identificacdo do limiar de transigao

fisiolégica (LT) em mulheres que praticam natagao.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CARACTERIZACAO DA NATACAO

Natacao, segundo a Federagao Internacional de Natagdo Amadora (FINA),
€ a “agao de autopropulsdo e autossustentagdo na agua que o homem aprendeu por
instinto ou observando os animais”. E um dos exercicios fisicos mais completos, por
vezes considerado como um dos esportes mais saudaveis e que possui menos
restricbes. (WILKIE E KELVIN 1984). Recomendada pelos médicos, a natagéo é tida
como “uma espécie de panacéia, para a vasta gama de doencas". (ARAUJO, 1993)

E uma modalidade ciclica com caracteristicas especificas por ser praticada
em meio aquatico, pode ser considerada uma modalidade de endurance devido a
varios fatores que a caracterizam. Sao eles: quesitos metabdlicos requeridos para a
execugao dos nados, particularidades fisioldgicas exigidas dos nadadores e as formas
de treino implementadas. (PERERIRA, 1994; ALVES, 2004). Além disso, a natagcéoé
influenciada por inumeros parametros, sendo eles antropométricos, fisiolégicos e
biomecanicos (JURIMAE et al., 2007). Distingue-se das outras modalidades por: ser
praticada com o corpo na posi¢cao horizontal; a propulsdo ser garantida pelas agdes
dos membros superiores, inferiores e pelo tronco; acontecer com o corpo em imerséo,
0 que obriga a respiragdo ser sempre ativa e coordenada com as outras agoes

motoras; e a propulsdo ser garantida por forga aplicada em um fluido (ASPENES E
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KARLSEN, 2012). Fazendo deste modo, que as aulas do esporte e treinamentos
estejam centrados principalmente na melhora técnica, relacionada a economia de
nado, e a melhora fisica, levando a uma melhora substancial na performance, tendo
como principal objetivo percorrer distancias no menor tempo possivel.

Essencialmente, para a concepg¢ao dos programas de sessdes de treino,
torna-se fundamental conhecer os processos fisiolégicos implicados, e qual a
participagdo relativa dos processos bio-energéticos (MAGLISCHO, 1993 apud
RAPOSO, 2002).

4.2 ZONAS DE TREINAMENTO

Conforme descrito por Matveev (1981), o treino € um processo de
preparacao dos praticantes que permite que estes alcancem os melhores resultados;
consequentemente uma sessao de treinamento pode ser tanto voltada para o ambito
competitivo ou n&o, desde que tenha como objetivo a evolugdo do praticante no
esporte. Logo, para que ocorra esse desenvolvimento no nadador € necessario que
as sessoes sejam planejadas conforme o descrito e consolidado na literatura.

Na natacdo a concepcgao de treinamento deve adotar como primordiais as
seguintes caracteristicas: o desenvolvimento da capacidade técnica - visando a
reducao das forgas resistentes ao deslocamento do corpo na agua -, a otimizagao das
condigcbes para aplicagdo das forgas propulsivas e no desenvolvimento do
metabolismo energético - garantindo uma maior disponibilidade energética para
aplicagao da forga propulsiva e retardando do aparecimento da fadiga (MAGLISCHO,
2003).

Entre os treinadores de natacdo o modelo tedrico das zonas de treinamento
proposto por Maglischo (2010) é de longe o mais aceito e utilizado. Nele o autor
preconiza a utilizacdo de zonas aerdbias e zonas anaerdbias conforme detalhado na
tabela 1. Ainda segundo Maglischo (2010), uma sessé&o de treinamento deve conter
uma seérie principal planejada para melhorar a capacidade aerdbica, a resisténcia
muscular aerdbica e anaerdbica, a poténcia anaerdbica ou alguma combinagao
desses trés componentes do treinamento. De uma forma geral, o efeito desejado do

treinamento aerdbico é a reducao da acidose metabdlica durante o nado. Esse efeito
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é resultante de dois fatores: da redugao da velocidade de producao de acido latico e
do aumento da sua velocidade de remogao. O treinamento anaerdbico, por sua vez,
visa aumentar a velocidade de reciclagem do ATP por meio da glicolise anaerdbica,
devido ao aumento nas atividades de enzimas aerdbicas (MAGLISCHO, 2010). A
utilizacdo desse modelo de zonas de treinamento possibilita o0 monitoramento das
cargas na natagcdo por meio da quantificacdo dos volumes nadados em cada

intensidade.
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4.3 QUANTIFICACAO DAS CARGAS DE TREINAMENTO NA NATACAO

A prescri¢cdo, controle e monitoramento das cargas de treinamento sao
topicos recorrentes em estudos, além de serem de inestimada importancia na
aplicagao pratica para a melhora do desempenho esportivo, e no ambito da natagao
o cenario € o mesmo (PSYCHARAKIS, 2011). Devido a dificuldade em controlar o
efeito da carga de treinamento o treinamento esportivo recorrentemente é prescrito
sem uma base cientifica (BORRENSEN & LAMBERT, 2009).

Na elaboragdo de um programa de exercicios, 0s componentes essenciais
da prescrigao incluem a especificidade da modalidade, a intensidade do esforgo, a
duracao da atividade e a frequéncia semanal em que a atividade é praticada. Esses
componentes sao aplicados ao desenvolver prescricdes para individuos de diferentes
idades e capacidades funcionais, independentemente da existéncia ou auséncia de
fatores de risco e doenga (American College of Sports Medicine, 2000). Raposo
(2002), afirma que a quantificacdo da carga tem como objetivo encontrar o valor 6timo
que possa contribuir, de forma eficaz, para a elevacao da capacidade de rendimento
do nadador. Assim, o delineamento da intensidade adequada de esforgo constitui um
aspecto relevante na organizagdo de uma sesséo de exercicios.

Segundo Nakamura et al. (2010), a intensidade e o volume tem norteado a
estruturacao do treinamento. Na natagao, grande parte dos programas de treinamento
sdo prescritos e monitorados utilizando a mensuragdo da carga externa, ou seja,
atletas e treinadores utilizam de indicadores externos, como volume nadado em
metros e velocidade de nado, para controlar e monitorar as sessdes e unidades de
treinamento. Na contramdo, € a carga interna imposta sobre o atleta que vai
determinar o estimulo necessario para gerar adaptagdes ao treinamento, e nao a
carga externa (WALLACE, SLATTERY et al.,, 2009; NAKAMURA et al., 2010).
Portanto, faz-se necessario controlar e monitorar as cargas de treinamento, com o
objetivo de planejar e aplicar esses estimulos de maneira 6tima, buscando evitar
resultados negativos e compreender de modo mais especifico as adaptacdes
ocorridas. (KELLY & COUTTS, 2007). Para isso, alguns métodos objetivos tem sido
comumente utilizados na tentativa de se monitorar a carga interna de treinamento,

através da quantificacado da intensidade e duragao do estresse fisioldgico imposto aos
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atletas. Enquanto a duragcédo da sessao de treinamento é simples de ser monitorada,
a intensidade é mais dificil para ser quantificada (ALEXIOU e COUTTS, 2008).
Diversos indicadores fisiolégicos podem ser usados para quantificar a
intensidade do esforco, em atividades realizadas tanto dentro como fora do ambiente
aquatico. Entre eles pode-se citar a frequéncia cardiaca (FC), o consumo de oxigénio
(VO2), a percepcéo subjetiva do esforgco (PSE) e os limiares ventilatério e de lactato.
(SVEDENHAG et al..,1998). No entanto, a utilizagdo das mensuracoes fisiolégicas
diariamente sao frequentemente limitadas pela falta de equipamentos apropriados e
a necessidade da interrupgcdo constante dos exercicios durante a sessao
(PSYCHARAKIS, 2011). Assim sendo, entre os meios de mensuragao supracitados,

a PSE aparece como o mais aptos, menos custoso e de facil aplicabilidade.

4.4 LIMIARES DE TRANSICAO FISIOLOGICA

A identificacao, a descricdo e a definicdo dos dominios de intensidade
do exercicio tém sido alvo de estudos por apresentar importantes implicagbes na
prescricdo do treino aerébio e na elaboragdo de delineamentos experimentais.
Comumente sdo descritos trés dominios: o exercicio moderado - que compreende
intensidades do exercicio abaixo do limiar de lactato (LL), no qual a concentracéo de
lactato ([lact]) no sangue nao é elevada e o VOZ2 projeta-se mono-exponencialmente
a uma fase estavel (JONES; POOLE, 2005) - o dominio pesado do exercicio — que
situa-se entre o LL e a poténcia critica (maior intensidade de trabalho aerdbio
sustentado sem que haja alteragdo continua na homeostase), resultando em uma
elevacgao estavel da [lact] ao longo do tempo- e por ultimo, o dominio severo — que é
caracterizado por ser o estagio anterior a falha onde a concentragdo de lactato
aumenta continuamente até ao final do exercicio (BURNLEY; JONES, 2007).

Alguns métodos sao utilizados para a identificacdo destes LTs durante
testes progressivos, e assim delimitar os dominios do exercicio anteriormente
descritos (WHIPP; WASSERMAN, 1972). Para este fim, o uso de métodos “padrao-
ouro” como marcadores de concentragao de lactato sanguineo contribuem para uma

precisao na prescricao de treinamento (SCHERR et al., 2013).
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Contudo, outras metodologias alternativas, através de variaveis
hemodindmicas — como ponto de inflexdo e deflexdo da frequéncia cardiaca (FC),
limiar da variabilidade da FC (CAMBRI et al., 2008; CONCONI et al., 1982), anélise
da atividade muscular (LUCIA et al., 1999) ou variaveis perceptuais (FABRE et al.,
2013; SCHERR et al., 2013; ZAMUNER et al., 2011) — também s&o abordadas na
literatura como forma de predizer os LTs.

Ao decorrer dos anos, algumas nomenclaturas foram sugeridas, e que se
referem ao primeiro e segundo LT (LT1 e LT2). Para o LT1, designam termos como
limiar de metabolismo anaerobio (WASSERMAN; MCILROY, 1964), limiar latico
(DAVIS et al., 1976), limiar aerébico (KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979), LL
(COYLE, 1991), ou LV1. E, em relagao ao LT2, este pode ser denominado por limar
aerobico-anaerébico (MADER; HECK; HOLLMANN, 1978), limiar anaerdbico
(KINDERMNN et al., 1979), limiar anaerdbico individual (KINDERMANN, 1979), inicio
do acumulo de lactato no sangue (onset blood lactate acummulation — OBLA)
(SJODIN; JACOBS, 1981), LV2 (ORR et al., 1982) ou poténcia critica (DEKERLE et
al., 2003).

4.4.1 LIMIAR DE LACTATO

O lactato € um importante marcador fisiologico amplamente utilizado como
ferramenta para o controle da intensidade do exercicio aerébio. A concentracado de
lactato sanguineo € comumente usada para definir o estresse metabdlico de um
exercicio, sendo dependente da producao do lactato [La], transporte, metabolismo e
eliminacao do mesmo (WIRTZ et al., 2014). Como o acumulo de lactato no sangue
reflete um aumento do metabolismo anaerdbio e a diminuicdo nos mecanismos
responsaveis pela remogao de lactato, e permite o zoneamento dos dominios
fisiologicos, ele € uma ferramenta incisiva para a prescricdo do treinamento de
esportes ciclicos (CAPUTO et al., 2009).

Com a dinamica das concentragbes de lactato sanguineo, geralmente,
podem ser observados dois pontos de transi¢ao (figura 1); o primeiro ocorre quando

o lactato tem um pequeno aumento em relagao aos niveis basais, também conhecido
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por limiar aerébio ou primeiro limiar de transicao fisiolégica. O segundo ponto de
transicdo ocorre quando ha um desequilibrio na producido/remocdo do lactato,
também chamado de Lan ou segundo limiar de transi¢ao fisiolégica (FAUDE et al.
2009).

LL1 LL2
16 L
14 *
12
10
=
E s
S 6 o
S e —— &
.............. 0’
2 P
0
B 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Velocidade (Km/h)

Figura 1 - Identificacdo do primeiro (LL1) e segundo (LL2) limiar de lactato
FONTE: Faude et al. (2009) — adaptado.

O aumento da carga do exercicio leva a maiores [La] (SVEDAHL;
MACINTOSH, 2003), acima de valores de repouso, e é definido como inicio da acidose
metabdlica, LL ou limiar anaerdbio (KUMAGAI et al., 1982). A identificacdo dos
limiares (LL1 e LL2), adotando essa variavel, pode ser feita através de (1) estimativa
visual das quebras da curva de lactato sanguineo; (2) adog¢ao de valores fixos na [La]
de 2 mmol.I-1 e 4 mmol.I-1 e interpolagdo de resultados; e (3) uso de modelos
matematicos (e.g. Dmax.) (Figura 2). Entretanto, existem controvérsias sobre a
validade na identificacao dos limiares a partir de [La] fixas para predizer o desempenho
(BENTLEY et al., 2001), por ndo considerarem a individualidade biolégica, podendo

assim, subestimar ou superestimar a real capacidade de endurance (FAUDE et al.,
2009).

15
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Figura 2: Utilizagcdo do método DmaxLa para indentificar o segundo LL —
maior distdncia perpendicular entre um ajuste polinomial de 3° ordem e um ajuste
linear, onde o ponto M é o ponto € a ilustracdo do Dmax, e o ponto B e A representam
os valores extremos coletados e plotados no grafico.FONTE: Cheng et al. (1992) —

adaptado.

4.5 PERCEPCAO SUBJETIVA DEESFORCO

Segundo Marcora (2009), o conceito de percepg¢ao de esforgo € sugerido
ha mais de 150 anos. Entretanto a intengdo de detectar e interpretar as sensacodes
produzidas pelo corpo durante a pratica do exercicio fisico surge ao final da década
de 50 e é oriunda do psicélogo sueco Gunnar Borg. Este propds um modelo conceitual
de associagao entre acontecimentos fisioloégicos que ocorrem associados ao aumento
de intensidade do exercicio e a identificagdo consciente de sinais perceptuais
concomitantes, sendo assim Borg (1985) teorizou a PSE, apresentando-a como uma

variavel psicofisiologica.
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A escala de Borg (1985) foi originalmente desenvolvida para monitorar o
treino em reabilitacdo cardiaca. Os pacientes eram ensinados a igualar as
intensidades de trabalho baseadas nos valores de frequéncia cardiaca (FC) a
valorizagdo numa escala. Dada a simplicidade para a uso e interpretacao da escalae
a auséncia de limitacbes praticas quanto a sua utilizacdo, este método se tornou
popularmente conhecido no meio esportivo, constituindo-se como uma ferramenta
valida para pesquisadores e treinadores, utilizada amplamente em laboratério ou
sessodes de treinamento em qualquer modalidade esportiva (PSYCHARAKIS, 2011).
Os dados gerados pela PSE podem orientar o treinador na distribuicao e organizagéo
das cargas nas aulas de natagcao ou das etapas de uma periodizagcao (WALLACE,
SLATTERY et al., 2009; NAKAMURA et al., 2010).

Entdo a implementacéo de escalas com esse objetivo de quantificacdo do
esforco percebido tem sido também uma atracdo para monitoramento da intensidade
do exercicio (BORG, E.; KAIJSER, 2006; BORG, G. A., 1982; ESTON, R., 2012;
ESTON, R. G., 2009. Com metodologia acessivel e pratica destacam-se a escala de
Borg categoria 6 — 20 pontos, Borg Category-Ratio-10 scale (escala CR — 10 de Borg)
e Borg CentiMax scale (escala CR — 100 de Borg) (BORG, E.; KAIJSER, 2006; BORG,
G. A, 1982).

O uso de escalas de esfor¢o percebido para a identificacdo do LT vem
sendo explorada (SCHERR et al., 2013; ZAMUNER et al., 2011). A intensidade de
exercicio na qual o metabolismo anaerdbico complementa o metabolismo aerdbio para
producéo de energia, denominado como limiar anaerébio (WASSERMAN , BEAVER
et al., 1973), tem demonstrado correlagdo com a PSE. ZAMUNER et al. (2011)
conduziram um estudo com mulheres ativas e sedentarias onde os achados
demonstraram associacao da escala CR-10 de BORG, G. A. (1982) com o limiar
anaerdbio, sugerindo que a prescrigao de exercicio em intensidades equivalentes a
este limiar por meio da PSE torna-se possivel, e que, pontuagdes proximas a 5 ou
"forte" podem ser utilizados como parametros para quantificar a intensidade de
exercicio aerdbio para essa populacao.

Achados literarios recentes demonstraram que a aplicagdo do modelo

matematico Dmax. — sugerido para a determinacéo do LL por CHENG et al. (1992) —
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possibilitaria a identificacdo do LT através da PSE (FABRE et al, 2013) e
investigadores tém utilizado este método em novas pesquisas (CONDE et al., 2014;
FERREIRA et al., 2015; FERREIRA et al., 2014), a fim de testar a reprodutibilidade do
mesmo. O método consiste em um ajuste polinomial de 3% ordem por todos os pontos
e um ajuste linear unindo os dois extremos da curva de relagao lactato/intensidade
(CHENG et al., 1992) ou PSE/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 (LPSE). Para a PSE, este limiar esta associado ao LL2.
(Figura 3)

FERREIRA, G. A. et al. (2014) ndao encontraram diferengas significativas (p
> 0.05) na intensidade ocorrida nos LPSE e LL identificados pelo método Dmax., ao
avaliarem nove individuos fisicamente ativos, em ciclo ergdbmetro e utilizarem a escala
de CR-10 de Borg. CONDE et al. (2014) também encontraram intensidades similares
(p = 0.05) ocorridas no LPSE, utilizando o método Dmax. e o LL, pela [La] fixa de 4
mmol.l-1 (i.e., OBLA). Estas investigacbes sugerem que este método considera as
variacdes individuais nas [La], e as mudancgas que ocorrem nas [La], diferentes em
cada individuo, sdo acompanhadas pelas mudangas nos escores da PSE (FABRE et
al., 2013), sendo este eficaz na determinagéo do LL2.

Diante do exposto, a PSE é vista como uma ferramenta auxiliar, simples e
menos dispendiosa para a identificagdo do segundo LT, avaliagdo de desempenho e
prescricdo de treinamento em diferentes populagdes. No entanto, percebe-se ainda
uma discrepancia na literatura, quanto aos resultados em atletas de endurance,
fazendo-se necessarias novas investigagdes sobre 0 método como preditordo LT. Em
adicdo, investigagbes também devem ser realizadas acerca da relagédo entre os

limiares metabdlicos e perceptuais em nadadores.
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FIGURA 3. Identificagdo 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

4.5.1 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO E A NATACAO

Maglischo (1993) aplicou em nadadores o procedimento sugerido por Borg
(1985), eles foram ensinados a igualar as intensidades de trabalho baseadas nos
valores de frequéncia cardiaca (FC) a valorizagcdo numa escala com a finalidade de
monitorizar a intensidade do treino.

Em 1988, Morgan et al. avaliaram a percepgao do esfor¢o de nadadores,
durante 10 dias de treinamento com aumento progressivo do volume de treinamento.
O volume foi aumentado de 4.000 metros por dia para 9.000 metros por dia, e a
intensidade foi mantida a 94% do VO2 max. A percepgéao de esforgo foi medida numa

escala ordinal de 1 (muito, muito facil) a 7 (muito, muito dificil). Os escores obtidos

RPE (CR-100)



28

aumentaram significativamente do dia 1 ao dia 8 de aumento do volume de
treinamento e apds o dia 8 observou -se uma diminuicdo desse escore, 0 que, na
opinido dos pesquisadores pode ter ocorrido devido a adaptagcdo dos nadadores ao
treinamento.

Seguindo a mesma linha de pesquisa de Morgan, O’Connor et al. (1991)
analisaram nadadores antes e depois um periodo de 3 dias de aumento do volume de
treinamento. Neste estudo manteve -se numa intensidade submaxima e o volume de
treinamento aumentou de 6.800 metros por dia para 11.200 para as mulheres e de
8.800 para 12.950 para os homens. Os resultados mostraram que houve um aumento
no escore da percepcgao do esforgo apds o treinamento.

Flynn et al. (1994) avaliaram a percepg¢ao do esforgo através da escala RPE
em nadadores e corredores em 4 diferentes momentos da temporada de treinamento.
Esta analise foi feita logo ap6s um teste de 7 min a 75% do VO2 max. para os
corredores, e um teste de 365,8 metros a 90% do VO2 max. para os nadadores. Nao
foram encontradas diferencas significativas para os escores da percepg¢ao do esforgo
nos diferentes momentos da corrida, mas na natacao, observou -se uma diferencga
significativa, no segundo momento em relagcéo aos outros. Este momento foi o periodo
de treino mais intenso, onde os atletas completaram 44 km a 74% do VO2 max. e o
escore da percepcao do esforgco também foi 0 mais alto observado comparando com
os outros momentos de menor intensidade do treinamento

Hooper et al. (1997) utilizaram a mesma escala (de 1 a 7 pontos) utilizada
por Morgan et al. (1988), e O’Connor (1991) em nadadores, e observaram que ha uma
correlacdo entre os escores de percepcao de esforco, e o volume e intensidade de
treinamento, isso mostra que os aumentos no escore de percepcao do esforco
aumentavam conforme o treinamento ficava mais intenso.

Sendo assim, infere-se com estes estudos que nanatacdo ha uma relacao

entre o aumento da carga de treinamento e os escores da percepg¢ao do esforgo.
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5. METODOLOGIA DE PESQUISA

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é caracterizado como quantitativo de carater transversal
correlacional (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2009), realizado com individuos
fisicamente ativos praticantes da modalidade natacéao. E respeita a Resolugcao 466/12

de pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Saude.

5.2 LOCAL DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada na piscina da Amaral Colombo Natacao e Fitness,
localizada na Rua Pedro Pavin, 959 | CEP 83414-210 | Centro | Colombo, PR | Brasil.

5.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram do estudo atletas de natagdo e praticantes da modalidade,
ambas do sexo feminino. O grupo de atletas mantinha treinamentos regulares de cerca
de 6,62 £ 1,45 sessbes semanais, além de participarem de competicdes oficiais e
estarem inscritas junto a Confederagao Brasileira de Desportos Aquaticos (CBDA), o
grupo também apresentou média de idade de 18,46 £4,70 anos e tempo de pratica do
esporte de 6,77 + 3,96 anos. Ja o grupo de praticantes nao atletas, realizava 2,54
+ 0,66 sessdes semanais de natacdo e apresentou média de 21,31 £ 6,36 anos de
idade além de 8,54 + 5,33 anos de pratica de do esporte

Para o presente estudo foi realizado o calculo amostral (COHEN, 1988) que
resultou em um n minimo (ideal) de 20, sendo 10 atletas nadadoras e 10 mulheres
praticantes do esporte. Considerando eventual perda amostral, foram analisadas 13
mulheres de cada grupo, totalizando um numero amostral de 26 mulheres

Com a finalidade de evitar a interferéncia de fatores psicoldgicos e
fisiolégicos os testes, tanto o maximo quanto o progressivo, apenas foram realizados

quando as participantes do estudo nao estivessem em periodo menstrual.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) nadadoras que tiveram um tempo minimo de pratica de 1 ano;

b) frequéncia de treino de, no minimo, 1 vez por semana.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) individuos que no dia da coleta apresentaram algum tipo de lesao
osteomioarticular;

b) individuos cardiopatas

¢) individuos que utilizaram recursos ergogénicos , como cafeina, taurina,
bebidas energéticas, creatina, esteroides anabolizantes e bronquiodilatadores;

d) individuos que n&o assinaram e entregaram o Termo de consentimento
livre e esclarecido;

e) individuos que por algum motivos ndo consiguiram realizar o teste
segundo o protocolo e/ou ndo completaram ao menos 5 repeticées de 100 metros;

f) individuos que decidiram se retirar da pesquisa;

5.6 PROCEDIMENTOS

O protocolo experimental foi submetido & aprovagéo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana, sob o parecer numero 2.910.999
CEP/SD e CAAE 93023718.0.0000.0102 .

Para a selecado das nadadoras voluntarias da pesquisa a abordagem foi
realizada primeiramente com os técnicos e professores delas via telefone ou
pessoalmente, com a finalidade de apresentar a pesquisa a eles, esclarecer duvidas
e selecionar as nadadoras que se encaixavam nos critérios para fazerem parte dos
grupos amostrais. Apés o aceite do técnico e da nadadora voluntaria, foram
agendadas as duas etapas da coleta em datas que fossem convenientes para o
cronograma de treinamento determinado pelo técnico e também pela disponibilidade

da nadadora.
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Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo |) para as nadadoras maiores de idade, e assinatura do Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE)(Anexo Il) para as nadadoras menores de
idade e do Termo de consentimento livre e esclarecido- pais e/ou responsavel legal
(TCLE) (Anexo Ill) por seu responsavel antes de realizarem as avaliagbes, com o
intuito de formalizar a participacdo das nadadoras. Esses termos contém
esclarecimentos sobre os objetivos e métodos que serao utilizados na pesquisa, bem
como informa os possiveis riscos e beneficios da participacdo no estudo. Além disso,
esse documento também garante o anonimato dos dados, e confirma a possibilidade
dos participantes abandonarem as avaliagbAes no momento em que desejarem.

Cada nadadora foi submetida aos testes sempre no periodo da tarde com
o objetivo de evitar os efeitos do ritmo circadiano nos resultados dos testes (CALLARD
et al, 2001). A umidade relativa do ar no momento das coletas foi mantida menor que
60% e a temperatura ambiente entre 18-22°C (POTTEIGER, WEBBER, 1994).

5.6.1 DESENHO EXPERIMENTAL

As voluntarias selecionadas participaram de um estudo transversal,
realizado em duas etapas: na primeira etapa as nadadoras foram submetidas a
avaliacdo antropomeétrica com o intuito de caracterizar a amostra, posteriormente
realizaram um estimulo maximo nadando 100 metros; na segunda etapa foram
submetidas ao teste progressivo maximo em piscina para a detecgédo do LL e LPSE.
Durante o teste, amostras de sangue foram coletadas para mensurar as
concentragbes de lactato sanguineo [La] no fim de cada estagio do protocolo,
concomitantemente os dados de percepgao de esfor¢co também foram coletados; ou
seja, as mensuragdes das variaveis foram realizadas a cada repeticdo de 100 metros
(figura 4).
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—_— Avaliagao
1 momento Antropométrica
—_— Tiro de 100m maximo

1 semana

Teste progressivo
8 x 100m

2° momento _—

FIGURA 4. Descricao das etapas do estudo.

5.6.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Foram avaliados os dados antropométricos estatura, peso corporal, indice
de massa corporal, gordural visceral, percentual de gordura corporal e percentual de
massa magra. Os dados referentes a estatura das voluntarias dos dois grupos
amostrais foram medidos fazendo o uso de um estadidmetro da marca Sanny®, as
demais variaveis analisadas foram mensuradas por meio de uma balanga de

bioimpedancia tetrapolar da marca Omron® (Omron Healthcare, Kyoto, Japao).

5.6.3 TESTE DE 100 METROS MAXIMO

Com a finalidade de balizar os tempos do teste progressivo maximo cada
participante do estudo deveria executar um teste de 100 metros nado crawl nadando
na maior velocidade possivel visando completar a distancia no menor tempo possivel.

A saida para esse tiro foi realizada dentro da piscina, ou seja, ndo sera

utilizado o impulso do bloco de partida. Assim, o teste de 100 metros se assemelha
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ao maximo as repeticdes que foram realizados no teste progressivo, minimizando

divergéncias de tempo e conferindo veracidade ao protocolo.

5.6.4 TESTE PROGRESSIVO MAXIMO

Em anuéncia com o proposto por Keskinen, Komi e Rusko (1989), o
protocolo progressivo adaptado consiste em 8 estagios de 100 metros nado crawl com
incremento da intensidade — velocidade de nado - a cada estagio, como apresentado
na tabela 2. O incremento de cada estagio foi dado em relagdo ao tempo executado
pela nadadora no tiro maximo de 100 metros crawl realizado uma semana antes do
teste progressivo. O estagio inicial consistiu em um acréscimo de 25 segundos ao
tempo do tiro maximo. Essa somatdria determinou o tempo em que o atleta realizou o
primeiro estagio. A partir do primeiro estagio, com tempo pré-estabelecido, os demais
estagios teriam decréscimos de 4 segundos. O intervalo entre os estagios foi um

tempo fixo de 2 minutos.



Tabela 2 Protocolo adaptado do teste progressivo n de 100 metros

Estagio Tempo a ser executado Tempo de intervalo
1° tiro de 100 metros Tempo do tiro de 100 metros maximo + 25 segundos 2 minutos
2° tiro de 100 metros Tempo do tiro de 100 metros maximo + 21 segundos 2 minutos
3° tiro de100 metros Tempo do tiro de 100 metros maximo + 17 segundos 2 minutos
4° tiro de100 metros Tempo do tiro de 100 metros maximo + 13 segundos 2 minutos
5° tiro de100 metros Tempo do tiro de 100 metros maximo + 09 segundos 2 minutos
6° tiro de100 metros Tempo do tiro de 100 metros maximo + 05 segundos 2 minutos
7° tiro de100 metros Tempo do tiro de 100 metros maximo + 01 segundos 2 minutos

8° tiro de100 metros Tempo do tiro de 100 metros maximo 2 minutos
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5.7 DETERMINAGAO DOS LIMIARES DE TRANSIGAO FISIOLOGICA

5.7.1 LIMIAR DE LACTATO

As concentragdes de Lactato sanguineo foram mensuradas em oito
momentos durante o teste progressivo maximo — uma vez em cada intervalo entre os
estagios. As amostras de sangue foram coletadas mediante técnica de pulsédo da
polpa de um dos dedos da mao (MARTINO E BISHOP, 1996). A pele foi limpa com
alcool e seca para evitar mistura com suor ou agua. Evitando a presséo do local, a
gota de sangue foi recolhida utilizando a Test Strips Lactate Plus® (NovaBiomedical,
Waltham, MA, USA) com capacidade de 0.6 uyL. Para realizar a andlise de sangue foi
utilizado o equipamento Lactate Plus® (Nova Biomedical, Waltham, MA, USA). A
amostra foi processada logo em seguida de sua coleta, garantindo a confiabilidade e
obtendo resultados em tempo real. O resultado foi processado segundo metodologia
de biossensor da enzima lactato oxidase e obtido em mmol/l 13 segundos apos a

introducédo da amostra.

O LL foi determinado seguindo o critério LLDmax., delineado por meio
da maxima diferenga entre um ajuste polinomial de terceira ordem passando por todos
os pontos obtidos e um ajuste linear ligando os extremos da curva formada pela
relagédo entre lactato/carga (FABRE et al. 2013, CHENG et al., 1992).

5.7.2 LIMIAR DA PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO

A escolha do instrumento para mensurar a percepcado de esforgco nesse
estudo necessitou considerar, além da literatura, a logistica da coleta, afinal a
voluntaria teria apenas dois minutos de intervalo na beira da piscina, e a amostra, uma

vez que o estudo abrangeu atletas e praticantes.

Segundo os autores o numero de pontos da escala pode interferir na

fidedignidade da resposta do avaliado, sendo assim interferir na validade do
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instrumento de avaliagdo considerando a quantidade opg¢des que o sujeito dispde para
analisar mentalmente e fornecer o feedback (VIEIRA; DALMORO, 2008). Quanto
maior a quantidade de numeros na escala, maior precisa ser a capacidade de
distingao de esforgo do avaliado, sendo assim para praticantes € conivente utilizar
uma escala com menos pontos (CAMPELL, 1988; VIEIRA; DALMORO, 2008).

Outros autores propdem que, ao responder uma escala, o individuo passa
por um processo de quatro estagios: 1. interpreta o item; 2. recupera pensamentos e
sentimentos relevantes; 3. formula um julgamento baseado nestes pensamentos e
sentimentos relevantes; e 4. seleciona uma resposta (TOURANGEAU; RASINSKI,
1988). Assim sendo, modo como as instrugdes sdo dadas aos participantes e as
perguntas feitas durante a utilizacdo da Escala podem exercer influéncias nos

resultados e dificultar o seu entendimento pelo individuo (ABBISS et al., 2015).

No presente estudo A PSE foi mensurada por meio da Escala CR-10 de
BORG, G. A. (1982) (Anexo Il), composta por uma escala de resposta de onze pontos
, que inicia no numero zero e atinge 0 seu maximo no numero dez. Ela € composta
apenas por numeros inteiros pares e impares, € composta também por . ancoragens
verbais, facilitando a aplicacéo e entendimento do instrumento (FAULKNER; ESTON,
2008).

As participantes deveriam responder em relacdo ao seu esforgo percebido
a cada estagio durante a realizacéo do teste, segundo as orientagdes e instrugdes do
Anexo lll, a seguinte pergunta realizada pelo avaliador: “Qual a sua sensagdo em

relacdo ao seu esforgo?”.

O LPSE foi determinado segundo o modelo proposto por FABRE et al.
(2013). Nesse modelo, pontos gerados pela relagao entre os escores da PSE versus
a intensidade foram plotados em um grafico. Sendo assim, foi realizado 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 refere-se a maior diferenca (Dmax.) observada

entre os dois ajustes
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5.8 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

O calculo amostral foi realizado como proposto por Cohen (1988). Para um
n com tamanho de efeito (f) 0.3, nivel de significancia (a) 0.05 e poder (1-8) 0.7. Os
testes foram executados utilizando o software GPower versdo 3.1 (Universitat Kiel,

Alemanha).

Inicialmente a normalidade dos dados foi averiguada por meio do teste
Shapiro-Wilk. As variaveis foram expressas em média + desvio padrdo. Para a
comparacgao dos dados identificados no Dmax Lactato e Dmax PSE foi utilizado o teste
paramétrico “t” de Student e o seu correspondente para amostras ndo paramétricas
Wilcoxon. Foi utilizado o teste post hoc de Tukey e o teste U de Mann-Whitney para
identificar as diferengas encontradas. Em todas as analises, a significancia foi aceita
quando p < .05 e, o software utilizado foi o IBM® SPSS® Statistics, versdo 20.0 (Nova

lorque, Estados Unidos).

6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi, por meio de um teste
progressivo em piscina, obter evidéncias da efetividade do uso da PSE como preditor
do limiar de transicao fisioldgica em nadadoras atletas e nadadoras praticantes nao

atletas.

6.1 CARATERIZACAO DA AMOSTRA

A Tabela 3 apresenta o perfil das participantes do estudo em relagédo a
peso, massa magra, ambos mensurado em quilogramas, estatura expressada em
centimetros, percentual de gordura, idade em anos e sessdes de treinamento

realizadas semanalmente.
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Atletas (N=13)

N&o Atleta (N=13)

Peso (kg) 55,94 + 5,98 * 66,00 + 11,33
Estatura (cm) 164,00 + 6,58 163,27 £ 6,13
Percentual de gordura 2712+440* 34,32 £ 6,02
Massa magra (kg) 40,65 £ 4,07 43,03 £ 6,22
Idade (anos) 18,46 £ 4,70 21,31+ 6,36
Sessbes de treinamento 6,62+1,45"* 2,54 £ 0,66

(semanais)

Nota: valores expressos em média e desvio padrao. *Diferenga significativa entre grupos, p < 0,05.

Os dados de estatura ndo apresentaram diferencas estatisticas e sao
similares aos achados por Prestes et al. 2006 em investigacao realizada com atletas
brasileiras da categoria junior de natagao, e a encontrados por Thorland et al. 1983,
em nadadoras olimpicas norte americanas da mesma faixa etaria. Os valores também
sdo analogos aos encontrados por Schnitzler et al. 2007, em estudo realizado com

nadadoras ndo atletas.

As variaveis massa magra e idade também n&o divergiram entre os grupos,
contudo a literatura demonstra que a idade de nadadoras que competem em nivel
internacional e olimpico esta entre 18 e 20 anos (Siders, Lukaski, Bolonchuk, 1993;
Mazza, Ackland, Bach, Cosolito, 1994; Malina, Batista, Siegel, 2002; Maleski, Shoup,
Malina, 1982; Sprynatova, Parizkova, 1969).

O percentual de gordura encontrado nas atletas converge com o
encontrado por Siders et al. 1993 em investigacdo realizada com atletas norte
americanas do sexo feminino. Na natacdo pode ser vantajoso para a atleta a
manutencado de um percentual de gordura corporal mais alto considerando o potencial
de flutuabilidade que ele confere, o que gera um menor gasto energético para o
trabalho mecanico do nado, sobretudo pela maior facilidade dos membros inferiores
na manutencéo do alinhamento horizontal do corpo (PENDERGAST ET AL., 1977).

Os valores para o peso encontrados no presente estudo para as atletas
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foram menores que os encontrados no de Nagaoka et al. 2008, que investigou o perfil
antropomeétrico de nadadoras brasileiras de alto nivel. J4, para as nadadoras nao
atletas ocorre o inverso, os resultados encontrados no dessa pesquisa superaram 0s

encontrados na de Schnitzler et al. 2007.

6.2 RESPOSTA AO TESTE DE ESFORCO MAXIMO NA PISCINA

O estimulo que as nadadoras realizaram o melhor tempo nadando de 100
metros nado crawl com saida de baixo — de dentro da agua - (KESKINEN, KOMI E
RUSKO, 1989) foi apresentado na tabela 4.

O resultado da respectiva analise, ocorreu com a comparagao dos dois
grupos apresentados, cuja terminologia se distingue em razdo dos resultados
alcancados e do nivel da pratica esportiva evidenciada pela diferenga estatistica dos
tempos do estimulo maximo. Sendo adotado, atletas e praticantes para comparacgao

e analise do tema.

Tabela 4- Tempo e velocidades do protocol.

Atleta (N=13) Nao Atleta (N=13)
Tempo Planejado (segundos) 68,00 +2,65* 77,92 + 6,09
(n=13)
Tempo Executado (segundos) 72,00 +2,48* 79,46 + 6,06
(n=13)
Pico de velocidade 1,39+0,05* 1,27 £ 0,09

Nota: Os valores indicam média * DP; *Diferenca significativa entre grupos, p < 0,05.

Os tempos maximos atingidos pelas atletas desse estudo sdo superiores
aos tempos das atletas que nadaram as eliminatérias do 100m livre dos Jogos
olimpicos de Seoul (59,17 £ 2,94) examinadas por Kennedy et al 1990, que analisou
397 nadadores olimpicos, sendo 176 mulheres. Nesse estudo o pesquisador objetivou

determinar fatores predominates para desempenho no esporte, as provas foram
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filmadas e posteriormente analisadas. Os autores concluiram que o comprimento de
bracada foi identificado como a caracteristica dominante do desempenho bem
sucedido da natagdo. Contudo, analisando os resultados disponibilizados pela
Confederacao Brasileira de Desportos Aquaticos, os tempos atingidos pelas atletas
da amostra dessa dissertagcdo sdo analogos aos tempos das atletas da mesma

categoria finalistas do campeonato sul-brasileiro de 2018 (66,09 £ 3,38).

6.5 RESPOSTAS AO PROTOCOLO PROGRESSIVO NA PISCINA

O protocolo era composto de oito estagios de 100 metros e a velocidade
era progressiva a cada estimulo. O incremento inicial de 25 segundos no melhor
tempo estabelecido pela nadadora era fixo e imposto tanto para a nadadora atleta
quanto para a nadadora nao atleta e o decréscimo de 4 segundos a cada 100 metros
também era igual para ambos os grupos, assim como o tempo de intervalo. A Tabela

5 apresenta o comportamento das voluntarias no teste.

Tabela 5 - Respostas ao protocolo progressivo

Atlete Nao Atleta

Tempo do estimulo Tempo do estimulo

de 100 metros crawl Velocidade em m/s  de 100 metros crawl  Velocidade em m/s

1° 90,38 £ 3,52* 1,11 £ 0,04* 96,50 + 7,03 1,04 £ 0,10
2° 88,54 + 2,99* 1,13 £ 0,04* 96,75 + 5,46 1,04 £ 0,09
3° 84,23 + 3,47* 1,19 £ 0,05* 93,33 +4,91 1,08 £ 0,08
4° 80,69 + 3,17* 1,23 + 0,06* 89,00 + 5,52 1,13+ 0,09
5° 77,23 + 2,86* 1,28 + 0,06* 85,17 £ 6,48 1,16 £ 0,09
6° 74,46 + 2,73* 1,32 +0,08* 82,58 + 5,38 1,19+ 0,09
7° 72,54 +2,79* 1,36 0,10 * 79,75+ 5,08 1,23 +£0,10
8° 73,00 £ 3,49* 1,35+ 0,10* 79,18 + 5,81 1,25+ 0,11

Nota: valores expressos em média e desvio padrao.

*Diferenca significativa entre grupos, p < 0,05.
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Os testes incrementais sao frequentemente utilizados para determinar
importantes preditores do desempenho em esportes de endurance - como o limiar de
lactato, o limiar ventilatorio, o ponto de defleccédo da frequéncia cardiaca, VO2 e VO2
maximo - e € um procedimento para determinar variaveis fisiolégicas submaximas e
maximas. (BENTLEY, 2007). Na literatura sdo vastamente empregados em pesquisas
com corredores em esteiras (HECK et al. 1985, COTTIN, 2007) e em ciclistas em
cicloergbmetros (OKANO, 2006, BAR-OR, 1987). Outros esportes também séao
contemplados, entretanto em menor escala, como surf (CANOZZI, 2015), kayak
(COELHO,2015), natacdo (GUGLIELMO, 2001) e mesa-tenistas em ergbmetro de
braco (ZAGATTO,2004), jogadores de futebol em esteira (SILVA, 2011).

Os parametros fisiologicos submaximos e maximos constatados por meio
de testes incrementais também s&o objetos de pesquisa em grupos amostrais de
individuos ndo treinados (SARGENT, 2007, SABAPATHY, 2006) ou ainda como no
caso do presente estudo, a analise entre grupos de atletas e praticantes torna-se
relevante. Simon e colaboradores (1986), aplicaram um protocolo progressivo em
ciclistas treinados e nao treinados para detectar limiar de lactato e limiar ventilatorio,
assim como nessa dissertacao, foram encontrados no limiar valores maiores de lactato
para nao atletas do que para atletas. Também utilizando teste progressivo em ciclo
ergdbmetro McCoy et al. (1992) chegaram aos mesmos resultados com triatletas e
homens ativos. Essa reincidéncia de resultados ocorrorer devido ao fato de individuos
melhores condicionados terem maior capacidade de remocado de lactato. Yoshida
(1991) analisou mulheres treinadas e nao treinadas em esteiras ergométricas para
investigar a reprodutibilidade do limiar de lactato a 4 mmol-I-1 de sangue. Os
pesquisadores submeteram as voluntarias a um protocolo incremental e, assim como
nesse estudo, encontraram diferencas na velocidade alcancadas pelas mulheers
treinadas e as praticantes ao atingir o limiar de lactato. Possivelmente esses achados
devem-se ao fato de que as mulheres mais treinadas do estudo e as nadadoras
treinadas avaliadas nessa dissertacdo sdo mais rapidas do que as nao treinadas em

ambas as pesquisas.

Os testes que consistem em protocolos incrementais foram idealizados



42

inicialmente para minimizar o desconforto fisico experimentado por individuos nao
treinados, a fim de obter uma medida valida da capacidade aerdbica e da funcéo
cardiaca (TAYLOR, 1955). No entanto, pesquisas em individuos nao treinados
sugerem que o uso de protocolos de exercicios incorporando estagios com duragao
maior do que 3 minutos pode comprometer o VO2 max atingido, bem como influenciar
outros parametros fisioldgicos submaximos (COEN, 200, SMITH, 1998). Contudo, a
limitacdo de estudo conduzido com sujeitos nao treinados é que essa populagao pode
responder de forma diferente a uma tarefa de exercicio incremental por ser menos
motivados a continuar com intensidade de exercicio mais alta quando comparados
com atletas treinados (BENTLEY, 2007).

6.4 PRINCIPAIS DADOS OBTIDOS NO PROTOCOLO INCREMENTAL

6.4.1 ANALISE DAS VARIAVEIS FISIOLOGICAS E PSICOFISIOLOGICAS EM
ATLETAS E NAO ATLETAS

Na Tabela 6, estdo descritos os principais dados de desempenho

identificados pelo método Dmax.

Tabela 6- Principais dados de desempenho fisiologicos e psicofisioldgicos

observados.

Atletas (N= 13) Praticantes (N= 13)

Dmax Lactato Dmax PSE Dmax Lactato Dmax PSE
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Intensidade em 1,27 + 0,06a 1,26 £ 0,05b 1,17 £ 0,07a 1,18 £ 0,09b
velocidade (m/s)
Intensidade em tempo 78,89 + 3,68¢ 79,21 + 3,10d 85,59+549c 85,51 +6,42d

(s)

Intensidade em % do 85,69 £ 3,7% 86,27 + 4,55f 92,51 £ 4,58e 91,62 + 2,83f
esforgco maximo

Lactato 4,00 + 1,169 - 5,27 £ 1,649 -

PSE - 4,34 £ 2,31h - 5,37 £ 2,02h

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdao. DmaxPSE — limiar da percepg¢éo subjetiva
de esforgo, obtido pelo método Dmax; Dmax Lactato — limiar do lactato, obtido pelo método Dmax PSE
— percepgéo subjetiva de esforgo; Intensidade em % do esforco maximo — relativo ao estimulo de 100
metros maximo realizado anteriormente ao protocolo incremental . a, b, ¢, d, e, f, g, h: Denotam

diferenca entre os dados, p <.05.

Tanto no limiar da PSE quanto no limiar do lactato, ambos determinado
pelo método Dmax, foram observadas diferengcas significativas entre os grupos
amostrais na concentracéo de lactato sanguineo, na PSE reportada pela nadadora e
nas intensidades de nado representadas pela porcentagem do esforgo maximo, pelo

tempo em segundos e pela velocidade em metros por segundo (p < 0.05).

O nivel de aptidao fisica das participantes do estudo apresentou-se como
fator determinante para as divergéncias entre a PSE, medidas fisiolégicas e as
medidas de desempenho analisadas. Acerca desse assunto ndao existe um consenso
na literatura, alguns estudos relataram que individuos aptos exibem valores de PSE
mais baixos (TURKULIN, ZAMLIC, & REGAN, 1975; HASSMEN, 1990), outros
estudos evidenciam valores mais altos (WINBORN, MEYERS, & MUHG, 19881), e
outras pesquisas nenhuma diferenga nos valores (SMIRMAUL ET AL., 2010; FELTS,
CROUSE, & BMNETZ, 1988) quando comparados com individuos menos

condicionados fisicamente.

Plante e colaboradores (2010) investigaram fatores fisiolégicos,

psicoldgicos e sociais relacionados a pratica de exercicio fisico por individuos
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treinados e nao treinados de ambos os sexos, e um dos fatores analisados foi a PSE.
Pelos achados concluiram que, para um esforgo relativo igual, as mulheres relataram
um valor de PSE mais elevada do que os homens. Concluiram também que mulheres
menos aptas fisicamente reportaram valores de PSE mais altos em relagdo as
mulheres mais aptas, resultados esse que corroboram com os achados do presente

estudo.

A capacidade dos individuos de avaliar adequadamente sua intensidade
durante o exercicio € um tépico importante para controle e prescricao da atividade
fisica (DEMELLO ET AL., 1987; GONDONI ET AL., 2010; TRAVLOS E MARISI, 1996).
As avaliagdes de esforco percebido mostram-se ser importantes ferramentas na
prescricdo e no monitoramento de intensidade de exercicio, devido a sua relagdo com
parametros fisiolégicos, incluindo concentragdo de lactato sanguineo, FC e VO2
(BOUTCHER et al., 1989; STEED; GAESSER; WELTMAN, 1994; STOUDEMIRE et
al., 1996)

Em um estudo realizado com corredoras atletas e nao atletas os
pesquisadores objetivaram investigar o manuseio mais pratico das classificagbes de
esforgo percebido (RPE) de Borg e escala CR-10 avaliando a interelagbes entre a
escala, a PSE e a concentragdes de lactato sanguineo durante testes incrementais
em mulheres jovens com diferentes niveis de aptidao aerébica (ABE,2015). Como
resultado, os pesquisadores constataram que ao atingir o limiar de lactato das
corredoras atletas e das nao atletas n&do eram diferentes e elas reportaram valores
proximos a 3 pontos da escala CR-10, achado que diverge do que é apresentado
nessa dissertagao ja que os valores reportados pelas nadadores ddo mais altos.

Em relagdo ao método DmaxPSE, foi possivel observar semelhanca entre
este e o DmaxLactato (p > .05) para todas as variaveis analisadas para o grupo
amostral de nadadoras atletas quanto para o grupo de nao atletas (Tabela 4).

Ademais, em relacdo ao método DmaxPSE, foi possivel observar
semelhanca entre este e o DmaxLactato (r = 0.709 p =.017). Correlagdes fortes foram
observadas no DmaxPSE entre as intensidades dos estimulos representadas pela

velocidade de nado e tempo (r = 0,993 p = .000), o mesmo ocorreu no DmaxLactato
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com correlagao forte (r = 0,998 p = .000). Ao analisar a variavel concentracao de

lactato com a variavel PSE também foi constatada correlagdo moderada (r= 0,645 p =

.017). Essa correlacgdes entre a PSE e o lactato sanguineo indicam validade do valor

preditivo dessas medidas objetivas de intensidade (SCHERR et al., 2013). Esses

resultados sugerem que a PSE pode ser um instrumento auxiliar e alternativo para a

determinacao de intensidades de exercicio na natacao, e que essa escala CR-10 pode

ser aplicada tanto para nadadoras atletas quanto para nadadoras nao atletas. (Figuras

5e6)
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Figura 5 - Dmax Lactato x Dmax Pse atleta (n=13). Uma
identificar ............ Os valores indicam média = DP;
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Fabre et al. (2013) foram os precursores na aplicagao do método Dmax nos
escores de PSE. O estudo comparou o método DmaxPSE aos valores fixos para a
identificacao dos limiares de lactato (2 e 4 mmol.lI-1); ao método DmaxLa, proposto
por Cheng et al. (1992);

Convergendo com os achados desse estudo quanto a consisténcia de
analise do método Dmax, no estudo de Ferreira et al. (2014) foram investigados os
efeitos de uma dieta com baixo teor de carboidrato (CHO) e de curto tempo (72h)
sobre 0 DmaxPSE e o DmaxLa em teste incremental, e da mesma maneira os
pesquisadores nao encontraram divergéncia na intensidade que ocorreu DmaxPSEe
o DmaxLa independentemente da condigao dietética.

Durante testes progressivos é possivel identificar um limiar de esforgo
percebido porque a PSE ¢é influenciada por variaveis fisioldgicas, inclusive a
concentragdo de lactato (FERREIRA et al. 2016). Esse fato pressupde que a resposta
da curva de PSE durante testes progressivos, para todos os sujeitos, responda

similarmente a curva de lactato; nas intensidades iniciais as respostas tanto de lactato
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como de PSE deveriam ser baixas, podendo até mesmo se repetirem, aumentando

aos poucos a medida que [La] tem uma pequena elevacgao, e quando a producao de

lactato exceder a remogao, ou seja, no LL, a PSE deveria ter uma elevagao abrupta e

em seguida atingir o maximo.

Stegmann et al. (1981) mostraram que atletas de endurance apresentam

um limiar de lactato em valores de concentragao de lactato mais baixos do que atletas

de outras modalidades e/ou individuos fisicamente ativos. (Figuras 7 e 8)

Lactato (mmol/l)

14 ¢

10 L

Dmax Lactato
gléo Atletas

Dmax Lactato
Atletas

* sesse N&OAtletas

® Atletas

Ooo...t.
: ':o.‘

75 80 85 90 95 100
Tempo (segundos)

Figura 7 - Dmax Lactato dos dois grupos amostrais
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O ACSM sugere que a PSE pode acrescentar precisao a FC, durante a
monitoramento da intensidade do exercicio e até mesmo substitui-la (CHOW,
WILMORE, 1984). Em um estudo de coorte, Scherr e colaboradores (2013), avaliaram
2.560 individuos que completaram testes incrementais em esteiras ou ciclo
ergbmetros. Foram encontradas fortes correlagdes entre os escores de PSE e FC (r
=.74; p <.001) e entre entre os escores de PSE e o lactato sanguineo (r = .83; p <
.001). Os autores também sugerem que a PSE é uma ferramenta valida e pratica para
a prescricdo e monitoramento da intensidade de exercicio, para individuos saudaveis
e pacientes com doengas cardiovasculares, independentes do género, idade ou nivel
de condicionamento fisico, achados esses que corroboram com essa dissertacao,
uma vez o nivel de condicionamento fisico e a idade das avaliadas nesse estudo
também sao heterogeneas e a PSE demonstrou ser um instrumento valido para
predizer os limiares de transi¢ao fisioldgica, sendo assim, pode ser utilizado para a

prescricdo de intensidade do exercicio.

Desta forma a hipotese H1 que diz: A intensidade de ocorréncia do limiar
de lactato (LL) ndo difere da intensidade de ocorréncia do limar de percepg¢ao subjetiva
de esforgco (LPSE), constatando que ha consisténcia na utilizagédo do LPSE para a

identificacao do limiar de transicao fisiolégica (LT) em nadadoras foi aceita
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CONCLUSAO

O presente estudo teve em sua abordagem a analise do método DmaxPSE,
apreciando seus dados de forma comparativa e analitica, com dados obtidos por meio
de coleta sanguinea e identificagao do lactato de cada atleta.

Tal o cotejo pode identificar que, apesar da abordagem em grupos de mulheres
atletas e nao atletas de natacgao, € possivel a aplicacao de procedimento secundario
e auxiliar, de custo efetivo reduzido, com eficacia equivalente ao mais tradicional
parametro adotado pela literatura.

Em quesito de inovacgao, atenta-se para o fato de que mesmo diferenciando ou
abrangido o grupo de pesquisa, em critério por aptiddo fisica, fora alcangado
resultados positivos que reafirmam a necessidade do tema, abarcando o DmaxPSE
um preditor do Limiar de lactato em nadadoras, independente do nivel de aptidao que
a nadadora apresenta.

Em relacdo aos resultados, mulheres menos aptas fisicamente reportaram
valores de PSE mais altos no limiar de lactato em relacdo as mulheres mais aptas,
assim como a concentragao de lactato sanguineo também é mais elevada.

Assim, toda a pesquisa identificou que mesmo com a utilizacdo de métodos
alternativos, de baixo custo operacional e nao invasivos, foi possivel realizar a
determinacao dos limiares de transigao fisiologica de cada participante.

Logo, o trabalho tem um vies pratico e eficaz, pois apresenta metodologia cuja
utilizacao pode ser aplicada em larga escala por profissionais que trabalham com
nadadoras atletas e também por profissionais que trabalham com nadadoras
recreacionais, tendo em vista que sua utilizacdo auxiliar, ndo demanda de

investimento em equipamentos ou ainda materiais de coleta.
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Estudos posteriores que explorem a utilizagcdo do DmaxPSE podem ser uteis
para ampliar e disseminar o método, e assim criar conhecimento da aplicabilidade em

outras populagdes e outros protocolos.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NGs, Professor Dr . RAUL OSIECKI e CAROLINA FERNANDEZ
CARNEIRO, aluna de poés-graduagao da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando a senhora, a participar de um estudo intitulado “PREDICAO DOS
LIMIARES DE TRANSICAO FISIOLOGICA EM NADADORAS TREINADAS E
NADADORAS PRATICANTES NAO ATLETAS A PARTIR DA CURVA DE ESFORCO
PERCEBIDO DURANTE TESTE INCREMENTAL”. A identificagdo do
limar de transicao fisioldgica através da percepgao de esforgo se torna atraente opgao
nao-invasiva e de baixo custo operacional, para controle da fungao perceptiva, da
intensidade de treinamento e avaliagao da aptidao fisica de nadadoras.

a) O objetivo desta pesquisa € obter evidéncias de eficacia na utilizagdo de
método alternativo ndo-invasivo e de baixo custo operacional — através dapercepcao
de esforgo — para predizer os limiares de transic¢ao fisiolégica em nadadora durante
teste incremental na piscina.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario a realizacdo de um
teste progressivo em piscina para a identificacdo de limiares de transigao.
Primeiramente, serdo submetidos a avaliagdes antropométricas, por meio de uma
balanca de bioimpedéancia, para a caracterizagdo da amostra. Posteriormente, sera
realizado um teste de 100 metros maximo nado crawl e o tempo executado sera
registrado. O teste progressivo sera realizado apos um intervalo de uma semana e
consite em um protocolo adaptado do proposto Keskinen, Komi e Rusko (1989),
composto de 8 estagios de 100 metros nado crawl com incremento da intensidade —
velocidade de nado - a cada estagio. O incremento de cada estagio sera dado em
relacédo ao tempo executado pela nadadora no tiro maximo de 100 metros crawl
realizado uma semana antes do teste progressivo. O estagio inicial consiste em um
acréscimo de 25 segundos ao tempo do tiro maximo. Essa somatdria determina o
tempo em que o atleta realizara o primeiro estagio. A partir do primeiro estagio, com

tempo pré- estabelecido, os demais estagios terdo decréscimos de 4 segundos. O
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intervalo entre os estagios sera um tempo fixo de 2 minutos. O teste sera conduzido
com a finalidade de obter as curvas das variaveis lactato e percepcao de esforco. As
concentragdes de Lactato sanguineo serdo mensuradas em oito momentos durante o
teste progressivo maximo através de 0.6 pl de sangue da ponta do dedo indicador
esquerdo, por meio de materiais descartaveis (perfuradores). A percepgao subjetiva
de esforgo sera mensurada através da escala de Borg CR-10. Durante a realizacao
da pesquisa, a senhora sera orientada a nao realizar atividades fisicas intensas nas
24 horas que antecedem o teste bem como a evitar alimentos indigestos e a n&o ingerir
bebidas alcodlicas, bebidas a base de cafeina e qualquer outro suplemento
intensificador de performance.

c) Para tanto a senhora devera comparecer na AMC — Amaral Colombo
Natacdo e Fitness, localizada na rua Pedro Pavin, 959 | CEP 83414-210 | Centro |
Colombo, PR | Brasil, para a relaizagao dos procedimentos desse estudo

d) E possivel que a senhora experimente algum desconforto,
principalmente relacionado a dor muscular, cansaco e/ou desconforto na insergcao da
lanceta na ponta do dedo indicador, durante e logo apos o teste. Além disso, deve
estar ciente que podera apresentar nauseas e/ou vémitos decorrentes do esforgo na
realizagdo dos testes. No entanto, menos de 1% da populagédo 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.

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

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa incluem determinagao de
variaveis praticas e de baixo custo para a avaliagdo e o controle da intensidade do
treinamento, para entdo uma prescricdo segura do mesmo. Além disso, o espago

literario podera ser preenchido com esclarecimentos sobre o tema. Nem sempre a
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senhora sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera
contribuir para o avanco cientifico.

g) Os pesquisadores Professor Dr. Raul Osiecki e aluna de p6s graduagao
Carolina Fernandez Carneiro, responsaveis por este estudo, poderao ser localizados
no laboratério do Centro de Estudos da Performance Fisica — CEPEFIS, na
Universidade Federal do Parana/UFPR, Rua Coragao de Maria, 92 | CEP 80210-132
| Campus Jardim Boténico | Curitiba | PR | Brasil, através do e-mail
raulfisioex@gmail.com ou cfernandezcarneiro@hotmail.com e/ou através do telefone
| (41) 992046746, no horario de 9h as 17h, para esclarecer eventuais duvidas que a
senhora possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois
de encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se a senhora ndo 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 informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas (Orientador, mestranda responsavel e técnicos de laboratério).
No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicacao, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

j) O material obtido — amostras bioldgicas, questionarios, imagens e videos
— sera utilizado unicamente para essa pesquisa. As amostras biolégicas coletadas
serao descartadas em local apropriado, informado pelo Departamento de Educacao
Fisica da Universidade Federal do Parana/UFPR, ao término do estudo.

k) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e a senhora n&o recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao.

[) Quando os resultados forem publicados, n&o aparecera seu nome, e sim
um cédigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,

vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
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(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259.

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha deciséo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu entendi o que ndo posso fazer
durante a pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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ANEXO Il

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Predicdo dos limiares de transi¢ao fisiolégica em
nadadoras atletas e nadadoras praticantes nao atletas a partir da curva de esforgo
percebido durante teste incremental

Pesquisador Responsavel: Raul Osiecki

Local da Pesquisa: AMC — Amaral Colombo Escola de natagdo ou no
complexo aquatico agendado

Endereco: Pedro Pavin, 959 Colombo — Parana

O que significa assentimento?

Assentimento significa CONCORDAR; assim se vocé, menor de idade,
deseja fazer parte desta pesquisa, precisa ler este Termo de Assentimento e assinar
sua concordancia em participar do estudo. Vocé tera seus direitos respeitados e
recebera todas as informacgdes sobre o estudo, por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca
ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra
ou informagao que vocé nao entenda claramente.

Informacgao ao participante

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo
de obter evidéncias de eficacia na utilizacdo de método alternativo ndo-invasivo e de
baixo custo operacional — através da percepcao de esforco — para predizer os limiares
de transicao fisioldgica em nadadora durante teste incremental na piscina. Os limiares
correspondem a intensidades de exercicio a partir das quais ocorrem alteragdes
metabdlicas e € um parametro importante para o planejamento do treinamento

Esta pesquisa é importante porque a identificacdo do limar de transi¢ao
fisiologica através da percepgcao de esforgco pode ser uma opg¢ao nao-invasiva e de
baixo custo operacional, para controle da funcdo perceptiva, da intensidade de

treinamento e avaliagao da aptidao fisica de nadadoras.
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Os beneficios da pesquisa sdao Os beneficios esperados com essa
pesquisa incluem determinacgao de variaveis praticas e de baixo custo para a avaliagao
e o controle da intensidade do treinamento, para entdo uma prescricdo segura do
mesmo. Além disso, o espaco literario podera ser preenchido com esclarecimentos
sobre o tema. Nem sempre a senhora sera diretamente beneficiado com o resultado
da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

O estudo sera desenvolvido na piscina das dependéncias da AMC — Amaral
Colombo Natacéo e Fitness, localizada na rua Pedro Pavin, 959 | CEP 83414-210 |
Centro | Colombo, PR | Brasil. O protocolo apresenta dois momentos em duas datas
préviamente agendadas para a realizagao dos testes. Na primeira data agendadada
sera realizado o teste de 100 metros maximo, o tempo dispendido nessa etapa por
vocé, voluntaria, dependera da sua preparagao pré esforco maximo (aquecimento,
visualizagdo da prova, reconhecimento da piscina e afins, lembrando que os
pesquisadores a deixarao a vontade para seguir o seu protocolo habitual para essa
circunstancia). Na segunda data , que sera uma semana apos o teste de 100 metros
maximo, sera relaizada a avaliagdo antropométrica e do protocolo em piscina o que
levarao, juntos, aproximadamente 45 minutos.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da
pesquisa?

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario a realizagao de um teste
progressivo em piscina para a identificacdo de limiares de transicdo. Primeiramente,
serdo submetidas a avaliagbes antropométricas, por meio de uma balangca de
bioimpedancia, para a caracterizacédo da amostra. Para tanto, vocé devera subir na
balanga descalga posicionando de maneira alinhada seus pés nos dois sensores e
suas maos sobre os dois sensores que serao elevados até a altura do seu peitoral,
por meio desses sensores ocorra a passagem de uma corrente elétrica permitindo o
calculo das seguintes variaveis antropométricas: indice de massa corporal,
porcentagem de gordura corporal, indice de gordura visceral, porcentagem de massa
magra e metabolismo basal. O procedimento ndo proporciona dores e é realizado em
poucos minutos. Posteriormente, sera realizado um teste de 100 metros maximo nado

crawl e o tempo executado sera registrado. O teste progressivo sera realizado apoés
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um intervalo de uma semana e consite em um protocolo adaptado do proposto
Keskinen, Komi e Rusko (1989), composto de 8 estagios de 100 metros nado crawl
com incremento da intensidade — velocidade de nado - a cada estagio. O incremento
de cada estagio sera dado em relagao ao tempo executado pela nadadora no tiro
maximo de 100 metros crawl realizado uma semana antes do teste progressivo. O
estagio inicial consiste em um acréscimo de 25 segundos ao tempo do tiro maximo.
Essa somatodria determina o tempo em que o atleta realizara o primeiro estagio. A
partir do primeiro estagio, com tempo pré-estabelecido, os demais estagios terdo
decréscimos de 4 segundos. O intervalo entre os estagios sera um tempo fixo de 2
minutos. O teste sera conduzido com a finalidade de obter as curvas das variaveis
lactato e percepcgao de esforgo. As concentragdes de Lactato sanguineo serao
mensuradas em oito momentos durante o teste progressivo maximo atraveés de 1 gota
(0.6 pl) de sangue da ponta do dedo indicador esquerdo, por meio de materiais
descartaveis (perfuradores). A percepgao subjetiva de esforgo sera mensurada
através da escala de Borg CR-10. Durante a realizagdo da pesquisa, a senhora sera
orientada a nao realizar atividades fisicas intensas nas 24 horas que antecedem o
teste bem como a evitar alimentos indigestos e a n&o ingerir bebidas alcodlicas,
bebidas a base de cafeina e qualquer outro suplemento intensificador de performance.
A sua participagao é voluntaria. Caso vocé opte por nao participar nao tera
nenhum prejuizo. Se vocé ou os responsaveis por vocé tiverem duvidas com relagéo
ao estudo ou aos riscos relacionados a ele, vocé deve contatar o pesquisador principal
ou membro de sua equipe Carolina Fernandez Carneiro, pelo telefone 99204674 ou
3656-3774 ou no endereco Rua Pedro Pavin, 959
Se vocé tiver duvidas 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 Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE
Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os

detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar
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e que posso interromper a minha participacdo a qualquer momento sem dar uma
razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o

propdsito acima descrito.

Eu entendi a informacéao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO.
Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste documento.

de de 2018

Assinatura do Adolescente

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE]
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL

A menor, sob sua responsabilidade, estd sendo convidada por nds,
Professor Dr. RAUL OSIECKI e CAROLINA FERNANDEZ CARNEIRO, aluna de pos-
graduacao da Universidade Federal do Parana, estamos convidando a menor sob sua
responsabilidade, a participar de um estudo intitulado “PREDICAO DOS LIMIARES
DE TRANSICAO FISIOLOGICA EM NADADORAS TREINADAS E NADADORAS
PRATICANTES NAO ATLETAS A PARTIR DA CURVA DE ESFORCO PERCEBIDO
DURANTE TESTE INCREMENTAL”. A identificacdo do limar de transigao fisiolégica
através da percepcgao de esforgo se torna atraente opgdo n&o-invasiva e de baixo
custo operacional, para controle da fungao perceptiva, da intensidade de treinamento
e avaliagao da aptidao fisica de nadadoras.

a) O objetivo desta pesquisa € obter evidéncias de eficacia na utilizagao de
meétodo alternativo ndo-invasivo e de baixo custo operacional — através dapercepgao
de esforgo — para predizer os limiares de transigao fisiolégica em nadadora durante
teste incremental na piscina. Os limiares correspondem a intensidades de exercicioa
partir das quais ocorrem alteragdes metabdlicas e € um parametro importante para o
planejamento do treinamento

b) Caso vocé autozire a participgdo da menor sera necessario a realizagao
de um teste progressivo em piscina para a identificagdo de limiares de transicao.
Primeiramente, a menor submetida a avaliacdes antropométricas, por meio de uma
balanca de biocimpedancia, para a caracterizagdo da amostra. Para tanto, a menor
devera subir na balanga descalca posicionando de maneira alinhada seus pés nos
dois sensores e suas maos sobre os dois sensores que serao elevados até a altura
do seu peitoral, por meio desses sensores ocorra a passagem de uma corrente elétrica
permitindo o calculo das seguintes variaveis antropométricas: indice de massa
corporal, porcentagem de gordura corporal, indice de gordura visceral, porcentagem
de massa magra e metabolismo basal. O procedimento ndo proporciona dores e é

realizado em poucos minutos. Posteriormente, sera realizado um teste de 100 metros
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maximo nado crawl e o tempo executado sera registrado. O teste progressivo sera
realizado apds um intervalo de uma semana e consite em um protocolo adaptado do
proposto Keskinen, Komi e Rusko (1989), composto de 8 estagios de 100 metros nado
crawl com incremento da intensidade — velocidade de nado - a cada estagio. O
incremento de cada estagio sera dado em relagéo ao tempo executado pela nadadora
no tiro maximo de 100 metros crawl realizado uma semana antes do teste progressivo.
O estagio inicial consiste em um acréscimo de 25 segundos ao tempo do tiro maximo.
Essa somatoria determina o tempo em que o atleta realizara o primeiro estagio. A
partir do primeiro estagio, com tempo pré-estabelecido, os demais estagios terdo
decréscimos de 4 segundos. O intervalo entre os estagios sera um tempo fixo de 2
minutos. O teste sera conduzido com a finalidade de obter as curvas das variaveis
lactato e percepcédo de esforgo. As concentragbes de Lactato sanguineo serao
mensuradas em oito momentos durante o teste progressivo maximo através de 0.6 pl
de sangue da ponta do dedo indicador esquerdo, por meio de materiais descartaveis
(perfuradores). A percepcéao subjetiva de esfor¢o serda mensurada através da escala
de Borg CR-10. Durante a realizagdo da pesquisa, a menor sera orientada a nao
realizar atividades fisicas intensas nas 24 horas que antecedem o teste bem como a
evitar alimentos indigestos e a n&o ingerir bebidas alcodlicas, bebidas a base de
cafeina e qualquer outro suplemento intensificador de performance.

c) Para tanto, é necessario comparecer na AMC — Amaral Colombo
Natacdo e Fitness, localizada na rua Pedro Pavin, 959 | CEP 83414-210 | Centro |
Colombo, PR | Brasil, ou no complexo aquatico agendado, em duas datas préviamente
agendadas para a realizagao dos testes. Na primeira data agendadada sera realizado
o teste de 100 metros maximo, o tempo dispendido nessa etapa por vocé, voluntaria,
dependera da sua preparagao pré esforco maximo (aquecimento, visualizagdo da
prova, reconhecimento da piscina e afins, lembrando que os pesquisadores a deixarao
a vontade para seguir o seu protocolo habitual para essa circunstancia). Na
segundada data , que sera uma semana apos o teste de 100 metros maximo, sera
relaizada a avaliagdo antropométrica e do protocolo em piscina o que levaréao,juntos,

aproximadamente 45 minutos.
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d) E possivel que a menor experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a dor muscular, cansaco e/ou desconforto na insergcao 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 esfor¢o na realizagdo dos
testes. No entanto, menos de 1% da populagdo 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, € minimo, mas
podera ocorrer.

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

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa incluem determinagao de
variaveis praticas e de baixo custo para a avaliagdo e o controle da intensidade do
treinamento, para entdo uma prescricdo segura do mesmo. Além disso, 0 espago
literario podera ser preenchido com esclarecimentos sobre o tema.

g) Os pesquisadores Professor Dr. Raul Osiecki e aluna de pés graduagao
Carolina Fernandez Carneiro, responsaveis por este estudo, poderao ser localizados
no laboratério do Centro de Estudos da Performance Fisica — CEPEFIS, na
Universidade Federal do Parana/UFPR, Rua Coracao de Maria, 92 | CEP 80210-132
| Campus Jardim Boténico | Curitiba | PR | Brasil, através do e-mail
raulfisioex@gmail.com ou cfernandezcarneiro@hotmail.com e/ou através do telefone
| (41) 992046746 ou 3656-3774, no horario de 9h as 17h, para esclarecer eventuais
duvidas que a vocé possa ter e fornecer-lhe as informacgdes que queira, antes, durante
ou depois de encerrado o estudo.

h) A participacdo neste estudo € voluntaria e se ndo quiser mais que a
menor faca parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe

devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.
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i) As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por
pessoas autorizadas (Orientador, mestranda responsavel e técnicos de laboratorio).
No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade

j) O material obtido — amostras bioldgicas, questionarios, imagens e videos
— sera utilizado unicamente para essa pesquisa. As amostras biologicas coletadas
serdo descartadas em local apropriado, informado pelo Departamento de Educacéao
Fisica da Universidade Federal do Parana/UFPR, ao término do estudo.

k)As despesas necessarias para a realizagado da pesquisa, como material
de coleta, fitas de lactato, lactimetro, lancetas e afins ndo sao de sua responsabilidade
€ a menor nao recebera qualquer valor em dinheiro pela participagao

I) Quando os resultados forem publicados né&o aparecera o nome do menor
sob sua responsabilidade, e sim um cdédigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre os direitos da menor como
participante de pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um
orgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes 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 padrdes éticos (Resolugao n° 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo para o qual autorizo a
participacdo da menor. A explicacdo que recebi menciona os riscos, beneficios e os
tratamentos alternativos. Eu entendi que somos livres para interromper a participacao
a qualquer momento sem justificar nossa decisdo e sem qualquer prejuizo para mim

e para a menor. Eu entendi o que ndo podemos fazer durante a pesquisa.



Eu concordo voluntariamente que a menor participe deste estudo.

Curitiba, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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ANEXO IV

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORGO CR-10

(BORG, G. A., 1982)

Escala CR-10 de Borg

M2 — o o
W LTLL®

[—

Sem nenhum esforgo

Extremamente fraco
Muito fraco

Fraco
Moderado
Forte

Muito forte

Extremamente forte

Maximo absoluto

Escals RPE de Barg
©Cunsar Borg, 1981, 1982, 1983
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ANEXO V

Instrucdes para a Escala CR-10 de Borg

Instrugdes basicas: 10, "Extremamente forte - D Max.", € a &ncora principal.
E a percepcao (D) mais intensa que voceé 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, € ndo o que acredita que deveria responder. Seja 0 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 sensagéao
de falta de ar ou de dores no peito. Mas vocé deve prestar atengdo somente as suas
sensacoes subjetivas e ndo aos sinais fisioloégicos ou em qual € 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.

7 Vocé ainda pode prosseguir, mas tera de se esforgar muito e se sentira
bastante cansado.

10Essa é a maior intensidade que a maioria das pessoas ja vivenciou
anteriormente.

e Esse € 0 “Maximo absoluto”, por exemplo, 11, 12 ou superior.
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Classificagado da dor: Quais sao as suas piores experiéncias com a relagéo
a dor? Se vocé usar 10 como o maior esfor¢o que ja vivenciou, ou que pode imaginar,

como estimaria as suas trés piores experiéncias de dor?

10 “Extremamente forte — D Max.” é o seu principal ponto de referéncia. Ele
esta ancorado em sua pior dor previamente vivenciada, que vocé acabou de
descrever: a “D Max.”

e Sua pior dor vivenciada, “D Max.”, pode nao ser o nivel mais elevado
possivel. Pode existir uma dor ainda pior. Se o0 que vocé sentiu € um pouco mais
intenso, estimara a sensag¢ao como 11 ou 12. Se for muito mais intenso, por exemplo,

1.5 0 “D Max.”, vocé estimara como 15!



