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RESUMO: Introducéo: A determinacdo da intensidade dos exercicios aerdbicos tem como referenciais o limiar anaerébico e
o ponto de compensacdo respiratério. Esses marcadores fisiolégicos, em geral, estdo situados aproximadamente a 50% e 80%

do consumo maximo de oxigénio (VO, ), respectivamente. O presente estudo teve por objetivo comparar os percentuais de

2max!

50%, 60%, 70% e 80%, calculados pelas equagdes FCR e VO,R com os percentuais de correspondéncia do VO,,_, em individuos

jovens atfivos. Materiais e Métodos: Foram avaliados 11 homens e 10 mulheres com 21,43+2,82 anos, massa corporal de
64,86+12,17kg e estatura de 170,05=9,12cm, que foram submetidos a teste de esforco incremental em esteira rolante com
analise direta de gases de circuito aberto até a exaustdo. Resultados: as intensidades estudadas apresentaram diferenca signi-
ficativa (p>0,05) para todos os percentuais do VO, . . Os valores calculados pela FCR subestimaram as intensidades, enquanto
as intensidades determinadas pelo VO,R tenderam a superestimar. Conclus@o: Conclui-se que os dois métodos para a determi-
nacéo das intensidades de treinamento aerébico necessitam de ajustes nas equacées, em razdo das diferencas observadas para
os percentuais do VO

2maéx”
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ABSTRACT

Comparison of methods for the determination of the intensity of the
aerobic training for young individuals

Introduction: In order to determine the infensity of aerobic exercises, the
anaerobic threshold and the respiratory compensation are used as a reference.
These physiological markers are generally located at nearly 50% and 80% of
the maximum oxygen uptake (VO, ). Objective: to compare the percentages
of 50%, 60%, 70% and 80% calculated through the HRR and VO,R equa-
tions corresponding to the oxygen consumption obtained by using the direct
method. Materials and Methods: the sample was composed of 11 men and 10
women: aged 21.43+2.82 years, body weight, 64.86+12.17kg, and stature,
170.05+9.12cm, performing the maximum treadmill test and the oxygen
consumption obtained by a metabolic analyzer. To determine the percentages,
we used the mean values corresponding to the studied intensities according to
the respective time interval relative to the percentage of oxygen consumption.
Results: The measured intensities showed some significant difference (p>0.05)
for all reference values. The mean values calculated by HRR showed a tendency
to underestimate the intensities, while the values calculated by VO,R showed a
tendency to overestimate the intensities. Conclusion: both intensity determination
methods of aerobic training showed some significant difference, but they need
to be adjusted in the equations. Thus, it is recommended the use of HRR in the
determination of the intensities.

Keywords: oxygen consumption, heart rate, aerobic exercise.

INTRODUCAO

Comparacién de métodos para la determinacién de la intensidad del
entrenamiento aerébico para individuos jévenes

Introduccion: La determinacién de la infensidad de los ejercicios aerdbicos tiene
como referenciales el umbral anaerébico y el punto de compensacién respiratorio.
Esos marcadores fisiolégicos, en general, estdn situados aproximadamente a 50%
y 80% del consumo mdximo de oxigeno (VO, ), respectivamente. El presente
estudio tuvo por objetivo comparar los porcentuales del 50%, 60%, 70% y 80%,
calculados por las ecuaciones FCR y VO,R con los porcentuales de corresponden-
cia del VO, , en individuos jovenes activos. Materiales y Métodos: Fueron
evaluados 11 hombres y 10 mujeres con 21,43+2,82 afos, masa corporal de
64,86+12,17kg y estatura de 170,05+9,12cm, que fueron sometidos a test de
esfuerzo incremental en esteira rodante con analice directa de gases de circuito
abierto hasta el agotamiento. Resultades: las intensidades estudiadas presen-
taron diferencia significativa (p>0,05) para todos los porcentuales del VO, .
Los valores calculados por la FCR subestimaron las intensidades, mientras las
infensidades determinadas por el VO,R tendieron a superestimar. Conclusién:
Se concluye que los dos métodos para la determinacién de las intensidades de
entrenamiento aerdbico necesitan de ajustes en las ecuaciones, en razén de las
diferencias observadas para los porcentuales del VO

2max”

Palabras clave: consumo de oxigeno, frecuencia cardiaca, test cardior-
respiratorio.

Segundo as diretrizes do American College of Sports Medicine
(ACSM) de 1998, a determinacéo dos exercicios fisicos deve estar
fundamentada em pardmetros funcionais que permitam adequacédo
das cargas de treinamento ao nivel de aptidéo fisica do individuo.

Geralmente as intensidades sdo determinadas por métodos indi-
retos234567 No final década de noventa, é incorporado as dire-
trizes do ACSM o método indireto, que recomenda a utilizacdo da
reserva do consumo de oxigénio (VO,R)® Estando essa, adequada
para a determinacdo das intensidades dos exercicios aerébicos
para individuos sedentdrios e/ou grupos especiais. No entanto,
estudos posteriores em individuos ativos? e em cardiopatas?,
apresentam divergéncias. Swain et al. citam que os percentuais
do VO,R apresentam melhor equivaléncia com os percentuais da
freqiiéncia cardiaca de reserva (FCR), contrapondo-se aos estudos
anteriores que descrevem a correlagdo entre os percentuais do
VO, . e os percentuais estimados pela FCR'2. O propésito do
presente estudo é comparar a freqiéncia cardiaca relativa aos
percentuais de 50%, 60%, 70% e 80% do VO,, , com a freqiéncia
cardiaca correspondente, calculada pelos métodos indiretos do
VO,R e da FCR em individuos ativos saudédveis.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa fem uma caracteristica transversal de abordagem des-
critiva comparativa®3, visando verificar a relacéo entre métodos indi-
retos na determinacdo da intensidade de exercicio aerébico, tendo
como referéncia os %VO,,_, obtidos em teste de esforgo méximo
incremental com andlise direta de gases. Foram selecionados 21
voluntdrios académicos do curso de Educacdo Fisica, 11 homens
e 10 mulheres, sauddveis, engajados em programas semanais

de exercicios fisicos com intensidade de moderada a vigorosa. A
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selecdo foi feita por meio de questiondrio, onde se adotou como
critério de inclusdo os individuos que néo relataram problemas de
satude. Os voluntérios receberam as informagées referentes aos
riscos envolvidos na realizacdo do teste de esforco méximo e foram
convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
de participacdo, em conformidade com a Resolucéo n°. 196 de
1996 do Conselho Nacional de Sadde. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Castelo Branco.

Todos os voluntdrios foram submetidos ao eletrocardiograma de
repouso (ECG), visando verificar possiveis distdrbios cardiacos.
Para tanto, os individuos permaneceram deitados por 5min, sendo
aferida a presséo arterial de repouso em seguida. Para tanto,
utilizou-se o esfigmomandmetro Becton Dickinson®. O ECG
foi realizado pelo eletrocardiograma MARQUETTE HELLIGE®,
Medical Sistems, modelo CardioSmart versdo 3.0 CS-MI. Apos
o exame clinico, os voluntdrios foram liberados pelo médico.
A determinacéo da massa corporal foi efetuada por meio da
balanca digital Toledo®, com acuidade de 50g. A mensuracéo
da estatura foi feita pelo estadidémetro Country Tecnology modelo
67034 (INC, Gays Mills, WI) com escala em cm.

Para determinagdo do VO, _, , os voluntdrios foram submetidos
a um teste de esforco incremental em uma esteira rolante mo-
delo Super ATL da (Inbramed, Porto Alegre, RS), com velocidade
inicial de 4 km/h para uma inclinacdo igual a 0% e velocidade
final de 16 km/h para uma inclinacéo de 6%, sendo o intervalo
entre os estdgios de 1min. Para andlise das trocas respiratérias
utilizou-se o analizador VO2000® (Aerosport Medgraphics
—USA), com coletas e andlise dos gases expirados realizadas no
intervalo de tempo de 10s. O analisador de gases foi calibrado
antes dos testes com um gds de composicdo conhecida (17%
de O, e 5% de CO,), com balango de nitrogénio, seguindo as
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especificacdes do fabricante. Para a monitorizacéo da freqiéncia
cardiaca utilizou-se o eletrocardiograma da Micromed© em um
canal CM5. Tanto a esteira rolante, quanto o analisador de gases
e o eletrocardiograma estavam conectados e controlados pelo

software ERGOPC Elite® versdo 2.0 da Micromed®©.

Para andlise das possiveis diferencas entre os percentuais estudados,
foram adotados os seguintes fratamentos estatisticos: a) teste de
andlise de variéncia One-Way ANOVA com o post-hoc de Tukey; c)
correlacéo de Pearson; e d) analise dos escores residuais de Bland
e Altiman e do erro padréo de estimativa (EPE). Usou-se um nivel
de significancia de p<0,05, com os resultados apresentados pela
medida de tendéncia central média e pela variabilidade dos dados
(média=desvio padrao). Os fratamentos estatisticos foram realizados
pelo pacote Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 14.0).

RESULTADOS

O grupo de voluntérios apresentou indice de Massa Corporal
(IMC) normal para o sexo e idade. As respostas fisiolégicas ao
esforco foram compativeis as cargas impostas durante o teste
mdximo, onde os voluntdrios obtiveram resultados excelentes para
o VO, . em relacdo ao sexo e faixa etéria, ndo sendo observado

2maéx

pelo medico alteracées fisioldgicas (Tabela 1).

O comportamento para as varidveis de estudo estdo apresentados
na Tabela 2. Optou-se pela apresentacdo dos resultados de forma
geral, em razéo das equacdes estudadas ndo apresentarem fatores
de correcdo para o sexo em seus cdlculos. Para uma melhor visua-
lizacéo, os resultados seréo representados pela freqiiéncia cardiaca
relativa aos percentuais do VO, . (FC_VO,) e do VO,R.

2max (

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra (n=21)

homens mulheres
idade (anos) 22,45+2,07 20,30+3,20
estatura (cm) 176,72+5,61 162,71+6,03
massa corporal (kg) 73,58+10,07 55,27 +4,62
IMC (kg/m?) 23,33+1,96 20,74+1,19
FC repouso (bpm) 76+11,50 82,90+4,70
Ventilagéo max (L) 170,73+23,00 104,15+13,85
VO, .. (ml.kg'.min") 60,99=+8,42 50,58=+3,74
FC_,, (bpm) 193,82+8,59 194,80+6,32

A analise para os percentuais do VO, . estudados ndo apresen-
taram diferenca estatistica significativa F(2, 60)=8,966; p=0,01;
para os calculados pela equagdo do VO,R quando comparados.
No entanto, os valores da freqiiéncia cardiaca relativa aos percen-
tuais estimados pelos métodos FCR e VO,R, quando comparados
aos valores correspondentes FC_VO,, apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05). Os percentuais calcula-
dos pela FCR subestimaram as intensidades, enquanto que os
determinados pelo VO,R passaram a superestimar os intervalos
estudados. Os percentuais calculados pela FCR mantiveram-se
dentro do mesmo intervalo de confianca para 95% dos valores
de referéncia FC_VO?2, enquanto todos os intervalos calculados
pelo VO,R encontravam-se acima do intervalo de confianga (Ta-
bela 2). Sendo o comportamento confirmado pelo erro constante

Tabela 2 - Caracteristicas fisiolégicas de repouso e de esforco da amostra (n=21)

intervalo de confianca 95%

média+dp EPE limite inferior limite superior

50% VO2 (ml.kg-1.min-1) 28,03+2,17

50% VO2R (ml.kg-1.min-1)

FC VO2 50% (bpm) 143,0+10,1 2,2 138,4 147,5
FCR 50% (bpm) 136,6=5,3 1,2 134,2 139,0
VO2R 50% (bpm) 148,9+11,7 2,6 140,1 145,5
60% VO2 (ml.kg-1.min-1) 33,62+5,03 -

60% VO2R (ml.kg-1.min-1)

FC VO2 60% (bpm) 155,4=10,0 2,2 150,9 160,0
FCR 60% (bpm) 148,1+5,4** 1,2 145,7 150,6
FC VO2R 60% (bpm) 158,9+11,2** 2,4 153,8 164,0
70% VO2 (ml.kg-1.min-1) 39,22+5,87 e

70% VO2R (ml.kg-1.min-1)

FC VO2 70% (bpm) 165,7+8,7 1,9 161,7 169,6
FCR 70% (bpm) 159,7+5,7** 1,2 1571 162,3
FC VO2R 70% (bpm) 168,6+9,3** 2,0 164,4 172,8
80% VO2 (ml.kg-1.min-1) 44,83+x6,70 -

80% VO2R (ml.kg-1.min-1)

FC VO2 80% (bpm) 176,5+8,0 1,8 172,9 180,2
FCR 80% (bpm) 171,2+6,2 1,3 168,4 174,0
FC VO2R 80% (bpm) 178,5+9,1 2,0 174,3 182,6

VO, (ml.kg".min"') = consumo de oxigénio relativo; FC_VO, = frequiéncia cardiaca relativa ao consumo de oxigénio & intensidade; FCR = freqiéncia
cardiaca de reserva relativa a intensidade; FC_VO,R = frequéncia cardiaca relativa ao consumo de oxigénio de reserva & intensidade; dp = desvio padrao;

EPE = erro padréo de estimativa; ** p>0,001.
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calculado pelos escores residuais onde, em média, os percentuais
calculados pelo método da FCR apresentam uma diferenca de 6
bpm e os calculados pelo VO,R em -4 bpm.

O resultado do EPE da média, observado para os percentuais
estudados, foi inferior a 10 bpm quando estimado pelo método
do VO,R (EPE=2 bpm) e, para os percentuais calculados pelo
método FCR, foi de 1 bpm em média, demonstrando uma boa
estimativa (Tabela 2). Tanto os percentuais do VO, , quanto
os percentuais do VO,R apresentaram correlagdo significativa
com os percentuais da FCR. No entanto, os resultados foram de
moderado a forte, pois os resultados estatisticos oscilaram em
torno de r=0,56 a r=0,61 para p<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo comparou 2 métodos indiretos para determi-
nagdo das intensidades do exercicio aerdbico com o %VO, . .
Sendo fatores limitantes do estudo o nGmero de voluntérios, o
nivel de aptidao fisica e a faixa etdria, reduzindo a possibilidade
de extrapolac@o dos resultados para outros grupos.

A relacdo entre o consumo de oxigénio e o esforco realizado
durante o exercicio fisico foi descrito minuciosamente por Hill,
Lupton em 1923, possibilitando relacionar as cargas de trabalho
ao esforco fisico. Essa relacdo propiciou as bases para a deter-
minacdo das intensidades dos exercicios aerébicos como é hoje
conhecida'. No entanto, um dos maiores problemas, no tfocante
a prescricdo, consiste na determinacéo das cargas de treinamen-
to, de maneira que a individualidade biolégica seja preservada®
e o freinamento ndo sobrecarregue as capacidades fisiolégicas do
individuo. Essa preocupacéo torna-se latente nos dias atuais em
decorréncia dos aspectos epidemiolégicos observados nas doen-
cas crénico-degenerativas ndo-infecciosas!®17-18, Os resultados
obtidos no presente estudo demonstraram que a determinacéo
das intensidades pelo método do VO,R superestima as intensi-
dades estudadas, contrapondo-se as recomendacées de Swain
& Leuholtz® e Swain et al.’, que indicam esse procedimento para
individuos sedentdrios. Os resultados apresentados por Brawner et
al.’® corroboram os resultados observados neste estudo, onde os
autores descrevem que as intensidades determinadas pelo VO,R
superestimam as cargas de treinamento de individuos cardiopatas.
Policarpo et al.?, quando compararam apenas os percentuais
calculados pelos VO,R com os percentuais do VO, , observaram
a mesma tendéncia em superestimar as intensidades. O estudo
de Lunana et al.’?, em ciclistas de elite, confirmou a relacao
entre os %FCR e os %VO,R, porém relatam que as intensidades
inferiores a 85% do VO,,_, apresentaram diferenca significativa
com tendéncia a superestimar as intensidades. Lunana et al.’®
recomendam a utilizagdo dos %VO,R para a determinacdo das
intensidades de treinamento dos atletas de ciclismo.

Observa-se que a FC relativa ao consumo de oxigénio estimado
pelo VO,R apresenta a tendéncia em superestimar, em média,
3,12% das intensidades quando analisados os escores residuais,
enquanto que o escore residual para a freqiiéncia cardiaca relativa
as intensidades calculadas pela FCR demonstrou uma tendéncia
em subestimar em torno de 5,45% as intensidades. Os resultados
observados no presente estudo corroboram os apresentados por
Robergs & Roberts??, demonstrando que valores estimados pela
FCR tendem a subestimar os percentuais do VO, . mesmo quando
apresentam uma correlacéo significativa. Estudos anteriores apon-
tam uma relacdo linear entre os percentuais'?, o que poderia ser
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explicado pela utilizacdo da equacao 220-idade para a estimativa
da FC_,, o que proporcionaria aumento no calculo da reserva
conotrépica, pois a equagdo superestima a FC_ 321,

Embora os resultados tenham demonstrado que os 2 métodos
estudados apresentam diferencas para o método de referéncia,
o EPE mostrou-se baixo, o que ndo seria um problema para indi-
viduos sedentdrios. Porém, ndo seria recomendada a utilizacéo
dos percentuais do VO,R em grupos especiais antes de estudos
complementares, sendo recomendada a FCR para estes grupos.

CONCLUSOES

As intensidades estimadas de 50%, 60%, 70% e 80% pelos
2 métodos indiretos apresentaram tendéncia de superestimar
VO,R e de subestimar FCR e os percentuais do VO, ., sendo as
diferencas observadas significativas para todas as intensidades
estudadas. Recomendam-se estudos que procurem ajustar as
equacdes e a utilizacdo da FCR na prescricéo das intensidades
do treinamento aerdbico de individuos sedentdrios.
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