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PRESCRICAO DE EXERCICIOS FiSICOS AEROBIOS: TESTE PA RA IDENTIFICACAO DAS
INTENSIDADES AEROBIAS (TIIA), UMA FERRAMENTA PRATIC A

Douglas Henrique Alves *, Vanessa Macédo de Oliveira *, Newton Nunes *

RESUMO

O Primeiro Limiar Ventilatério (LV1) e o
Segundo Limiar Ventilatério (LV2), que podem
ser determinados a partir da Ventilometria, tém
sido propostos como marcadores de
capacidade e como referéncia para prescricao
de treinamento em exercicios de resisténcia
aerdbia. O objetivo deste estudo foi comparar
os valores das cargas de trabalho relativos as
intensidades destes limiares encontradas na
Ventilometria com as do TIIA de individuos
pertencentes aos grupos especiais de trés
academias da grande Natal. Métodos: 20
sujeitos, sendo 11 do género feminino e 9 do
masculino. Estes individuos foram submetidos
a um teste de esforco maximo, na
Ventilometria para a determinacdo da FCmax,
do LV1, e LV2. E ao submaximo, no Teste de
Identificacdo das Intensidades Aerdbias (TIIA),
para determinar a Intensidadel (I11) e
Intensidade2 (12). Na ventilometria o LV1 foi
estabelecido pelo proprio software e o LV2 foi
identificado na intensidade de esforco fisico
em que a ventilometria antecedeu aumentos
progressivos na segunda curva exponencial. O
valor da FCméx foi considerado o maior obtido
no teste. No TlIA a I1 e a I2 foram identificadas
pela estabilizacdo da FCtreino (equacdo de
Karvonen) respectivamente no limite inferior e
superior. O LV1 e a I1; o LV2 e a 12 foram
correlacionados em um gréafico em funcédo da
carga de trabalho. Resultados: N&o houve
diferencas significativas para as médias das
cargas de trabalho: o LV1 (média 5,4km/h) e 11
(média 6,2km/h), e para o LV2 (média
7,3km/h) e o 12 (média 7,4km/h) entre os
testados. Concluiu-se que mais estudos sdo
necessarios a fim de que o TIIA seja validado,
pois uma maior amostra favoreceria esta
validacgéo.

Palavras - chave: Limiares, intensidades
aerObias, frequéncia cardiaca, carga de
trabalho.
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ABSTRACT

Physical exercises aerobic prescription: TIIA, a
practical tool

The first ventilatory threshold (LV1) and the
second ventilatory threshold (LV2), which can
be derived from the Ventilometrcs, have been
proposed as markers of ability and as a
reference for prescription of resistance training
in aerobic exercises. The purpose of this study
was to compare the values of the loads of work
on the intensities of these thresholds found in
Ventilometrics with the TIA of individuals
belonging to panels of three academies of the
great Natal. Methods: 20 subjects with 11
females and 9 males. These individuals were
subjected to a test of maximum effort in order
to determine the Ventilometrics FCmax, the
LV1, and LV2. And the sub in the Test
Identification of intensities Aerobics (TIIA) to
determine Intensidadel (I11) and Intensidade2
(12). In ventilometrics the LV1 was established
by the software and LV2 was identified in the
intensity of physical effort in which the VE
predecessor progressive increases in the
second exponential curve. The value of FCmax
was considered the largest obtained in the test.
THA in the 11 and 12 have been identified by
stabilizing the FC train (equation of Karvonen)
respectively in the upper and lower limit. The
LV1 and 11, 12 and the LV2 were correlated in
a chart depending on the workload. Results:
There were no significant differences in the
means of loads of work: the LV1 (average 5.4
km / h) and I1 (average 6.2 km / h), and the
LV2 (average 7.3 km / h) and 12 (average 7.4
km / h) among the tested. It was concluded
that more studies are needed to ensure that
the TIIA is validated, because a larger sample
would this validation.

Key words: thresholds, aerobic intensity, heart
rate, loads of work.
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3 predominantemente, do metabolismo aerobio.
INTRODUCAO Porém, o substrato oxidado é o carboidrato

Como prescrever exercicios fisicos
aerdbios? A partir do que estes exercicios séo
colocados para a sociedade? Sera que as
intensidades empregadas de uma forma geral
estdo sendo suficientes para que haja uma
resposta fisioldgica satisfatéria e segura? E
comum alunos de academia perguntarem se a
velocidade que eles realizam o exercicio
aerobio é boa, ou qual a velocidade ideal para
a pratica de tais exercicios. O que é
respondido? Em que os profissionais de
Educacéo Fisica se baseiam?

A area da salde € baseada
cientificamente e é nessa fundamentacdo que
se deve construir, desenvolver e aplicar a
prescricdo dos exercicios fisicos, evitando o
empirismo que acomete muitos profissionais
desta area.

Em teste de esforco fisico com
aumento progressivo da carga de trabalho, a
producdo de energia, em intensidades até
aproximadamente 50 a 60% do pico de
consumo de oxigénio (VO,pico), provém
predominantemente do metabolismo aerobio
(Brunetto e colaboradores 2005, Negrdo e
Barreto, 2006, Simao 2006).Tendo a oxidacao
dos Acidos Graxos em seu apice. Com o
aumento da demanda metabdlica, mediante
elevacdo da intensidade do esforco fisico, ha
maior oxidacdo dos carboidratos, assim como
0 metabolismo anaerobio passa a suplementar
a producao aerodbia de energia.

A determinacdo dessa intensidade de
esforco fisico tem grande importancia no
campo da fisiologia do exercicio, sendo
amplamente utilizada para a avaliacdo da
aptiddo fisica direcionada aos trabalhos
prolongados, a prescricdo de intensidades dos
exercicios aer6bios e a monitoracdo de
modificacdes em indicadores aerdbios
induzidos por programas de treinamento. Este
ponto € identificado através de testes de
esforco e tem a sua nomenclatura variada de
acordo com a linha cientifica que o estuda,
sendo chamado de Primeiro Limiar. Acredita-
se que exercicios fisicos, onde as intensidades
sejam inferiores a este limiar ndo trazem
respostas fisioldgicas significativas.

No mesmo teste de esforco fisico em
aproximadamente 80% do VO,pico ha a
producdo energética proveniente, ainda

enfaticamente. Este ponto também é
identificado e se chama Segundo Limiar
(Siméo, 2006). Neste, ocorre a producéo
méaxima de Acido Léatico (suplementacdo
anaerd@bia), concomitante com a sua remocao,
através do tamponamento do bicarbonato em
nivel plasméatico. O Segundo Limiar é o ponto
em que O organismo estd na eminéncia de
entrar predominantemente no  sistema
anaeroébio, pois acima deste limiar a producao
de Acido Latico supera a sua remogao levando
a acidose metabdlica. Pode-se afirmar que até
se atingir o Segundo Limiar as intensidades
empregadas sao aeroObias, graduando de

maneira progressiva e diretamente
proporcional a necessidade do consumo de
oxigénio.

Os métodos tradicionalmente

empregados para identificar estas transicées
no metabolismo sdo as andlises da
concentracdo sanguinea de lactato e das
trocas gasosas respiratérias que permitem
identificar  os limiares. No entanto,
recentemente, outros métodos nédo-invasivos e
mais acessiveis tém sido propostos para
identificar as intensidades de esforgo fisico
(Brunetto e colaboradores 2005).

A partir dessa nova perspectiva,
através deste trabalho, se sugere o Teste para
Identificacdo das Intensidades Aerébias (TIIA),
um teste de esforco submaximo, que traz
consigo uma série de atrativos que facilitam a
sua execucdo, tais como: baixo custo,
simplicidade operacional, comodidade ao
testado, etc. Tornando o TIIA uma ferramenta
pratica para a prescricéo do exercicio fisico.

Sabe-se que para exercicios fisicos
aerobios, dentre as vérias formas de
prescricbes  existentes, se tem nas
intensidades dos limiares o0s pontos mais
precisos. Estas intensidades quando
relacionadas ao teste realizado na esteira
rolante tém nas cargas de trabalho (velocidade
e inclinagdo nos pontos identificados) os
ndmeros que norteiam a prescricao (Porpino e
Colaboradores, 2008)

Desta forma o presente estudo
procura comparar as cargas de trabalho
relativas as intensidades dos limiares
identificadas na Ventilometria com as do Teste
de Identificacdo da Intensidade Aerobias
(THA).
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METODOS
Sujeitos

Os testes foram aplicados nos meses
de Agosto, Setembro e Outubro/2008, nas
academias de ginastica Corpo e Agua, Aero
Fitness e Performance situadas na grande
Natal/RN. A amostra foi escolhida a partir do
seguinte critério: individuos pertencentes aos
Grupos  Especiais (ldosos, Diabéticos,
Hipertensos, Cardiopatas e Coronariopatas).

Foram recrutadas para o estudo 20
pessoas, das quais 9 eram pertencentes do
género masculino e 11 do género feminino,
com as idades entre 21 e 76 anos.

Todos os individuos assinaram um
termo de consentimento para a participacdo do
estudo.

Testes de Esforgo Fisico

Para a realizacdo dos testes, foram
entregues recomendacdes sobre alimentacéo
(ndo ingerir alimentos a base de cafeina,
estimulantes em geral), traje (roupa folgada e
confortavel consistente com teste fisico),
repouso (ndo realizar qualquer tipo de
atividade fisica no dia do teste, assim como no
dia em que antecedé-lo evitar atividades
fisicas extenuantes; Dormir por um periodo
suficiente, de 6 a 8 horas, na noite antes do
teste), hidratacdo e consumo de substancias
nocivas ao organismo (no dia do teste e no dia
gue antecedé-lo, evitar fumo e alcool). As
medicacBes que 0s sujeitos vinham tomando
permaneceram as mesmas.

Os testes de esforco utilizados no
trabalho foram a Ventilometria e o Teste para
a lIdentificacdo das Intensidades Aerobias
(THA). Foram realizados entre as 7:00h e
12:00h, nas academias de ginastica citadas
anteriormente.

Ventilometria

Os  protocolos  executados na
Ventilometria (Ventildmetro VLA SG6 — Cefise
Biotecnologia Esportiva) foi de rampa,
realizados em esteira ergométrica elétrica
(Moviment LX160) com os estagios de 1
minuto de duracdo e inclinacdo de 0%. De
acordo com o perfil do testado, a velocidade
inicial variou entre 2,0km/h a 7,0km/h, e o
incremento foi de 0,2km/h a 0,5km/h a cada

minuto. Incentivo verbal foi empregado na
tentativa de obter um esforgo fisico proximo do
maximo. O teste foi interrompido mediante
exaustdo voluntaria.

Em repouso foi registrada a Presséo
Arterial (PA) e a Frequéncia Cardiaca (FC).
Durante o teste foi registrada a Ventilacdo
Pulmonar (VE), a Taxacdo de Esforco
Percebido (TEP) a cada 60seg, e a FC a cada
30seg.

O Primeiro Limiar Ventilatério (LV1) foi
estabelecido pelo proprio software e o
Segundo Limiar Ventilatério (LV2) foi
identificado na intensidade de esforgo fisico
em que a VE atingiu seu valor minimo antes
de apresentar aumentos progressivos na
segunda curva exponencial. Tanto o LV1
quanto o LV2 foram  determinados
independentemente por um avaliador.

Testes de Identificacdo de Intensidades
Aeroébias (TIIA)

O protocolo definido para o TIIA
consistiu em ser escalonado, composto de
cinco estagios, sendo: o primeiro estagio
destinado ao repouso, que teve duragdo de 1
minuto nele se verificou a FC de repouso. O
segundo estagio se destinou ao aquecimento
e teve duracdo de 5 minutos, classificando as
velocidades da seguinte forma: grupos
especiais de 2,0 a 3,9km/h; sedentarios de 4,0
a 4,9km/h; treinados de 5,0 & 7,9km/h e atletas
de 8,0 a 10,0km/h. O terceiro estagio teve
duracéo de 5 minutos, onde 0s 2 primeiros se
graduou a velocidade para que o testado
atingisse o limite inferior da frequéncia
cardiaca e, os 3 minutos subsequentes
observou-se uma manutencdo desta FC. O
quarto estagio teve duragdo de 5 minutos,
onde os 2 primeiros se graduou a velocidade
para que o testado atingisse o limite superior
da frequéncia cardiaca e, os 3 minutos
subsequientes observou-se uma manutencao
desta FC. O quinto estagio foi recuperativo e
teve duracdo de 3 minutos, onde se reduziu
em 50% a velocidade do terceiro estagio.

Em repouso foi registrada a PA e a
FC. Durante o TIIA foi registrada a FC a cada
15 segundos, e a taxa de esfor¢co percebido ao
fim de cada estagio (do segundo ao quinto).

A Intesidade 1 (I1) foi estabelecida
pela média da FC referente ao limite inferior da
FC de treino calculado através da equacéo de
Karvonen (FCtreino = FCreserva x % +
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FCrepouso). A Intesidade 2 (12) foi Na tabela 2 segue dispostos os 20

estabelecida pela média da FC referente ao
limite superior da FC de treino calculado
através da equacao anteriormente citada.

A FC foi registrada através do
frequencimetro (Polar Electro — Modelo S810i),
tal aparelho foi importante, pois forneceu a
média da FC para cada estagio.

sujeitos e suas cargas de trabalho referentes

ao primeiro
guanto do TIA.

limiar tanto da Ventilometria,

Tabela 2 Cargas de trabalho referentes ao

Primeiro Limiar

Cargas de Trabalho (km/h_0%)

Tratamento Estatistico Avaliados LVy ly
1 85 85
As analises  foram realizadas 2 36 4.0
utilizando-se de software comercial (Excel). O 6'0 7’0
LV1eall, oLV2e al2foram comparados por 3 ' ’
intermédio de recursos de analise de variancia 4 5,0 6,5
(Anova) fator dnico. O coeficiente de 5 70 75
correlacdo de Pearson foi empregado para 75 8.2
associacbes estatisticas entre o0s testes 6 ! ’
(Ventilometria versus TIIA). 7 3,0 40
8 52 57
RESULTADOS 9 40 55
As caracteristicas antropométricas e 10 59 64
funcionais dos sujeitos envolvidos no estudo 11 6,0 6,6
estdo apresentadas na tabela 1. 12 6.5 7.0
Tabela 1 Valores médios e desvios padrdo 13 44 6,0
das caracteristicas  antropométricas e 14 6,5 8,0
Idfu(;mionais d.os sujeitos avaliados 518 15 4,0 5.8
ade (anos): + 16 30 33
Massa Corporal Total (kg): 76 15 17 80 95
Estatura (m): 1,65 +0,1 18 54 55
IMC (kg/nd): 28 +4 19 60 63
20 32 3,2
FCrepouso(bpm): 74 +11
FCuax (bpm) - Ventilometria: 157 + 23 Na figura 1 foi construido um gréafico a

partir das informacg6es dispostas na tabela 2,

Tempo de Teste (min) - Ventilometria: 11 + 2 neste grafico podemos visualizar a disposicdo
. das cargas de trabalho dos avaliados em
- - +
Tempo de Teste (min) - THA: 19 +0 ambos 0s testes.
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
O-\O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Figura 1 - Comparativo no Primeiro Limiar: Ventilometria x THA
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A tabela 3 traz o resultado da Anova
fator Unico. Pode-se observar que o valor de F
€ inferior ao do Fcritico. HO nédo rejeitada, ou
seja, afirmar-se que para os sujeitos avaliados

ndo ha diferenca estatistica entre os primeiros
limiares identificados tanto na Ventilometria,
quanto no TIIA com relagdo as cargas de
trabalho.

Tabela 3 Anova: Fator Unico LV1 versus 11

RESUMO
Grupo Contagem Soma Média Variancia

Coluna 1 20 108,7 5,44 2,73
Coluna 2 20 1245 6,23 2,91
ANOVA

Fonte da variacao SQ MQ F valor-P F critico
Entre grupos 6,24 6,24 2,22 0,14 4,10
Dentro dos grupos 106,98 38 2,82
Total 113,22 39

A correlagdo (r) entre os testes,
referente ao primeiro limiar, esta presente na
tabela 4. Uma correlagdo muito forte &
considerada quando o r compreende 0,9 a 1,0,

Tabela 4 Correlacao entre Ventilometria e TIIA

Primeiro Limiar
Coluna Coluna

e a correlacdo perfeita corresponde a r* = 1,0. 1 2
Referente aozprimeiro limiar foi calculado um r Coluna 01 1
=0,94eumr =088 - Coluna 02 0,94 1
A figura 2 nos traz o gréfico da
correlagdo, linear, ascendente positiva. r2 0,88
Correlaciao: Limiar 1
¢LVIXI1
10.0 *
8.0 4
6.0
4,0
2,0 hd
0.0 T T T T T T T 1
0,0 1,0 2,0 3.0 4,0 5,0 6.0 7.0 8.0 9,0

Figura 2 - Correlacdo do Primeiro Limiar: Ventilometria x TIIA

Na tabela 5 segue dispostos os 20
sujeitos e suas cargas de trabalho referentes
ao segundo limiar tanto da Ventilometria,
quanto do TIA.

Na figura 3 foi construido um gréfico a
partir das informacdes dispostas na tabela 5.
Neste grafico podemos visualizar a disposicdo
das cargas de trabalho dos avaliados em
ambos os testes.
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Tabela 5 Cargas de trabalho referentes ao 13 6,4 6,4
Segundo Limiar - 14 8.5 10,0
Carga§ de Trabalho (km/h_0%) 15 6.5 58
Avaliados L\, [P} 16 45 42
2 5152 18 66 60
3 8,0 8,0 19 7.0 7.0
4 70 68 20 56 51
5 9,0 8,8
6 10,5 10,6 A tabela 6 traz consigo o resultado da
7 45 50 Anova fator Unico, podemos observar que o
' ' valor de F é inferior ao do Fcritico. HO nao
8 6,1 6,2 rejeitada, ou seja, pode-se afirmar que para os
9 6,5 6,5 sujeitos avaliados ndo ha diferenca estatistica
10 71 7.0 entre os segundos limiares identificados tanto
8,0 8’5 na Ventilometria quanto no TIIA com relacdo
11 ' ! as cargas de trabalho.
12 8,0 8,0

14.0
12.0 -

10‘0 _g A
00 2\ A FX

- e \ e/ /

0 e TR 3
2.0
0..0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Figura 3 - Comparativo no Segundo Limiar: Ventilometria versus TIIA

Tabela 6 Anova de fator Unico LV2 versus 12

RESUMO
Grupo Contagem Soma Média Variancia

Coluna 1 20 146,9 7,35 3,74
Coluna 2 20 148,6 7,43 4,92
ANOVA

Fonte da variacdo SQ GL MQ F valor-P  F critico
Entre grupos 0,07 1 0,07 0,02 0,90 4,10
Dentro dos grupos 164,45 38 4,33
Total 164,52 39
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A correlagdo (r) entre os testes,
referente ao segundo limiar, esta presente na
tabela 7. Uma correlagdo muito forte &
considerada quando o r compreende 0,9 a 1,0,
e a correlacéo perfeita corresponde a r’ = 1,0.
Referente ao segundo limiar foi calculado um r
=0,98 e um r* = 0,96.

A figura 4 nos traz o gréfico da
correlacao, linear, ascendente positiva.

Tabela 7 Correlacdo entre Ventilometria
versus TIIA

Segundo Limiar
Colunal Coluna?

Coluna 01 1
Coluna 02 0,98 1
r? 0,96

Correlaciao: Limiar 2

OLV2XI2

15,0

10,0 P

0.0 ; : : : : .
0.0 2,0 4.0 6.0 8.0 10,0

12,0

Figura 4 - Correlagdo do Segundo Limiar: Ventilometria versus TIIA

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a
possibilidade de identificar as cargas de
trabalho referentes aos limiares através do
THA. Nossos resultados evidenciaram que as
cargas de trabalho encontradas no TIIA,
referentes as médias das FCtreino (limite
inferior e limite superior) calculadas a partir da
equacao de Karvonen (1957), associaram-se
estatisticamente quando comparados aos
valores da Ventilometria (cargas de trabalho
em que ocorreram o LV1 e o LV2
respectivamente), protocolos que foram
aplicados em esteira rolante elétrica.

De acordo com Nakamura e
colaboradores (2007) os limiares metabdlicos
sdo tradicionalmente considerados indicadores
da capacidade aerdbia, por se correlacionarem
com o desempenho de longa duracédo. Para
cada limiar haverd uma carga de trabalho,
onde estas juntamente com outros fatores
adjacentes resultardo em intensidades, as
quais geram um estimulo tendo como
conseqiiéncia uma resposta fisioldgica.

Um teste de nivel de esforgo
progressivo, em que sdo medidas as trocas
gasosas, permite a medicdo dos fendmenos
associados a acidose metabdlica em

desenvolvimento. Segundo Yazbek Jr. e
colaboradores (1998). O LV1 é considerado
como sendo o ponto em que ha quebra da
linearidade do VE/VO,, tendéncia de ascensao
abrupta da razao de troca respiratéria (RER)
em menor pressdo expirada final de oxigénio
(PETO,) ou fragdo expirada de O, (FEO,). O
LV2 é considerado como em que ha quebra da
linearidade VE/VCO, e maior expresséo
expirada final de CO, (PETCO,) ou fracéo
expirada de CO, (FECO,), precedendo a sua
gueda abrupta. O LV2 é também denominado
ponto de descompensacao acido-metabdlico.
Comumente as FCtreino sdo utilizadas
para a prescricdo de exercicios aerobios,
porém verificamos na pratica que como a
freqUéncia cardiaca é muito labil e necessita-
se de um tempo indeterminado para alcanca-
las (quando ndo as supera), as margens (limite
inferior e superior) tornam-se ndmeros longe
do ideal para a prescricdo de exercicio fisico,
aumentando em muito a possibilidade da
pouca efetividade desta forma de prescricéo.
A prescricdo de exercicios aerébios
utilizando as cargas de trabalho é ao mesmo
tempo segura e efetiva, para tanto se faz
necessario o conhecimento das mesmas e
estas sdo identificadas em testes de esforco.
Tradicionalmente sdo empregados testes que
envolvem trocas gasosas respiratérias ou
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coleta sanguinea de lactato, estes sao
precisos, mas sdo possuidores de uma série
de entraves. Para simplificar o processo, mas
mantendo um bom nivel de precisdo estao
sendo estudados métodos ndo-invasivos e
mais acessiveis. Nessa 6tica foi desenvolvido
0 Teste para ldentificacdo das Intensidades
Aerobias (TIIA), que a partir da FC e do teste
de esforco percebido propbe-se em identificar
as cargas de trabalho referentes aos limiares,
tornando-se uma ferramenta pratica para a
prescrigdo do exercicio fisico.

CONCLUSAO

Mediante os resultados encontrados
no presente estudo, verificou-se que o TIA
parece ter sido suficiente para a identificacéo
das cargas de trabalho referentes tanto ao
Primeiro quanto ao Segundo Limiar. Mais
estudos tornam-se necessarios para que 0
Teste para Identificacdo das Intensidades
Aerébias venha a ser validado, pois para que
tal processo se consolide é preciso uma
amostragem de ordem epidémica.
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