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Estimativa dos limiares ventilatorios através da velocidade maxima em

teste incremental
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Resumo: O objetivo desse estudo foi propor uma equag@o para estimativa da velocidade dos limiares ventilatdrios
(VLvi € VLy») combinando pico de velocidade em esteira rolante (PV); freqiiéncia cardiaca a 8 km.h! e velocidade
interpolada de 150 e 170 bpm. Vinte individuos do grupo de validagdo (GV) e treze do grupo de validagdo cruzada
(GVC) foram submetidos a um teste incremental com aumentos de 1 km.h™'. min™ até a exaustio. A anélise de
regressdo multipla (stepwise) foi utilizada na elaboracio das equagdes. As equagdes geradas foram: [Vpy, (km.h ') = -
0,78 + 0,67 « PV; r = 0,75; EPE = 0,98 (12,2%)] e [Vy> (km.h™") = 2,51 + 0,61 « PV; r = 0,87; EPE = 0,55 (5,1%)]. A
velocidade predita no GVC foi significantemente menor do que a medida apenas para Viy,. As variaveis submaximas
ndo entraram nas equacdes. Esses resultados sugerem que apenas Viy, pode ser satisfatoriamente estimada, quando
utilizado uma variavel maxima como preditora.

Palavras-chave: pico de velocidade, predi¢do de limiares ventilatorios, analise de regresséo linear multipla.

Estimative of ventilatory thresholds through maximal velocity in incremental test

Abstract: The purpose of this study—using a combination of peak velocity (PV), heart rate at 8 km.h™ (HRg), as well
as interpolated velocity of 150 and 170 bpm—was to estimate how ventilatory thresholds (Vyr; and Vyi,) evolve
during treadmill running. Twenty subjects for the validation group (GV) and thirteen subjects for the cross-validation
group (CVG) were submitted to a test with increments of 1 km.h”'. min" of exertion until exhausted. Multiple
regression analysis (stepwise) was used to generate the following equations: [Vyr; (km.h™') =-0.78 + 0.67 « PV; r =
0.75; SEE = 0.98 (12.2%)] and [Vyi> (km.h™") = 2.51 + 0.61 « PV; r = 0.87; SEE = 0.55 (5.1%)]. The predicted
velocity for CVG was significantly lower for the Vi y; only. The sub maximal variables were not computed in the
equations. The results suggest that, when the maximum variable is used as an independent variable, only Vi y, can be
satisfactorily predicted.

Key Words: Velocity peak, prediction of ventilatory thresholds, linear multiple regression analysis.

associacdo com a performance, em relagdio ao VOjpax
(FARREL et al., 1979; SJODIN; JACOBS, 1981; OLIVEIRA
et al., 1994c).

Introducio
O consumo maximo de oxigénio (VOjy,) tem sido
descrito como um dos principais parametros fisiologicos

associados ao desempenho em provas de longa duragdo A capacidade para realizar exercicios submaximos tem
(HOWLEY et al, 1995; BASSET; HOWLEY, 1997). sido identificada através das concentragdes de lactato
Entretanto, muitos autores tém demonstrado que existem sanguineo ou andlise de trocas gasosas durante teste
outras variaveis mais sensiveis ao treinamento € com maior incremental, delineando duas zonas de transigdo metabolica.
poder discriminatério em grupos homogéneos de atletas Existem diversos termos para descrever esses pontos de
(MORGAN et al., 1989; NOAKES et al., 1990; COETZER et transi¢ao, dependendo do método e da técnica utilizada para
al., 1993). Nesse sentido, a concentra¢do de lactato sanguineo identificagdo. Em geral, em teste progressivo, na intensidade
em intensidade subméxima vem sendo amplamente utilizada a partir da qual o lactato sanguineo aumenta sistematicamente
para controle e prescricdo de treinamento, devido a sua maior acima dos niveis de repouso tem-se utilizado a nomenclatura

limiar de lactato (LL) (TANAKA et al., 1985; DE-
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OLIVEIRA, 2004). Na literatura, pode-se encontrar as
nomenclaturas limiar aeroébio (AeT), (KINDERMANN et al.,
1979) e limiar anaerdbio (AnT) (WASSERMAN et al., 1973)
para expressar este fendmeno.

A partir desta intensidade, o aumento da carga de
exercicio leva a um segundo ponto, caracterizado por uma
concentragdo de lactato sanguineo proxima a 4 mmoll" ou
um aumento desproporcional na ventilagdo em relagdo a
produgdo de didxido de carbono. Esta intensidade tem sido
utilizada como referéncia do maximo estado estavel de lactato
sanguineo (RIBEIRO et al., 1985). A fim de evitar problemas
de nomenclatura, no presente estudo esses dois pontos de
transi¢do metabdlica serdo denominados primeiro (Vipyi) €
segundo (Vry,) limiar ventilatorio, porque serdo obtidos a
partir da analise de trocas gasosas (WALSH; BANISTER,
1988; LOAT; RHODES, 1993).

Contudo, o processo de mensuragdo de limiares requer
técnicas complexas, equipamentos laboratoriais de alto custo
e pessoas especializadas para seu manuseio. Metodologias
alternativas de facil aplicagdo foram propostas na literatura
para sua estimativa. Tanaka et al. (1985) elaboraram modelos
de regressdo linear para predizer o consumo de oxigénio no
LL. Embora os autores tenham encontrado uma alta
correlag@o entre os valores medidos e estimados, a aplicagdo
da equag@o em grande escala torna-se limitada, visto que, a
principal variavel preditora do modelo, 0 VOy,.x, € de dificil
obtencdo. Palka e Rogozinski (1986) desenvolveram uma
equacdo de regressdo para estimativa do primeiro limiar
ventilatorio, utilizando como variavel preditora a carga de
trabalho correspondente a freqiiéncia cardiaca de 170
batimentos por minuto (PWC,). Apesar de mais aplicavel
que a equacdo proposta por Tanaka et al. (1985), os autores
ndo testaram o modelo preditivo em um grupo de validagdo
cruzada, além de expressar o limiar em unidade de consumo
de oxigénio, o que torna invidavel para prescricdo de
treinamento.

Em virtude das dificuldades descritas acima, OLIVEIRA
et al. (1994a) propuseram equagdes para estimativa da
velocidade de concentracio de 3,5 mmoll' de lactato
sanguineo, utilizando a freqiiéncia cardiaca medida em 12
km.h™' e a velocidade correspondente a 170 batimentos por
minuto. Um estudo similar conduzido pelo mesmo grupo
demonstrou ser possivel estimar o limiar de 3,5 mmoll’
utilizando o pico de velocidade atingido em esteira rolante
(OLIVEIRA et al., 1994b). Entretanto, a maior parte dos
trabalhos que propuseram modelos preditivos para estimativa
dos limiares metabdlicos foi conduzida com atletas
(OLIVEIRA et al., 1994a; 1994b; 1995; DE-OLIVEIRA et
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al., 1999; CHICHARRO et al., 1999; DE-OLIVEIRA, 2004),
necessitando de modelos destinados a pessoas fisicamente
ativas, sem objetivos competitivos. Desta forma, o objetivo
do presente estudo foi propor uma equagdo de regressdo para
a estimativa da Viy; ¢ Viy, em um grupo de pessoas
fisicamente ativas, a partir da combinacdo das seguintes
variaveis: a) Pico de velocidade em esteira rolante (PV),
freqiiéncia cardiaca submaxima e velocidade interpolada de
150 batimentos por minuto (Vis0), para estimativa da
velocidade de Viy; e; b) PV em esteira rolante, freqiiéncia
cardiaca submaxima e velocidade interpolada de 170
batimentos por minuto (V;79) para estimativa da velocidade
de Vivy. A Vs para predizer Vv, foi utilizada porque alguns
trabalhos apresentam valores de freqiiéncia cardiaca no
primeiro limiar entre 140 e 160 batimentos por minuto
(VAGO et al., 1987; JAMES et al., 1989; WESTON et al.,
2002) sendo interessante utilizar esta velocidade para sua
estimativa.

Metodologia

Amostra

Trinta e trés homens fisicamente ativos (28,8 + 4,0 anos;
77,4 = 17,6 kg; 175,6 £ 6,6 cm) foram selecionados para
participar deste estudo. Os individuos foram divididos
aleatoriamente em grupo de validacdo (GV=20) e grupo de
validagdo cruzada (GVC=13). Antes de iniciar os testes foi
aplicado um questionario contendo questdes informativas
sobre a saude e o grau de envolvimento dos individuos com
exercicios fisicos. Todos os participantes do estudo eram
pessoas fisicamente ativas, ndo atletas, praticantes de
exercicios fisicos predominantemente aerobios, com
freqiiéncia minima de trés vezes por semana. Todos
participantes assinaram um termo de consentimento
concordando em participar do experimento, previamente
aprovado pelo Comité de Etica para pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina.
As caracteristicas fisicas e fisiologicas dos sujeitos do grupo
GV e GVC sdo apresentadas na tabela 1.

Protocolo

Os avaliados foram submetidos a um teste progressivo em
esteira rolante, com um periodo de quatro minutos de
aquecimento a 5 km.h™'; e incrementos de 1 km.h"' a cada
minuto, até a exaustdo (CAIOZZO et al., 1982; NOAKES et
al., 1990; KARA et al., 1999). Os individuos foram
incentivados a continuar o teste até o0 momento em que nao
eram mais capazes de suportar o esfor¢o. Apds o sinal de
negativo expresso pelo individuo, a velocidade diminuia para
4 km.h™' ¢ iniciava o periodo de recuperagdo. Durante todo o

teste, os individuos respiravam através de uma mascara (Hans
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Rudolph INC series 7940, Kansas City, MO, USA) e os gases
coletados eram enviados para um analisador de gases
(Sensormedics Vmax series 29, Yorba Linda, Califérnia,
USA). A calibragdo do volume foi realizada antes do inicio de
cada teste, utilizando uma seringa contendo 3 litros de ar. A
calibragdo dos gases foi realizada de forma automatica pelo
software, comparando as concentragdes analisadas com as
contidas em dois cilindros de gas (26% de O, com balango de
N,; 4% de CO, e 16%0,; White Martins Praxair INC, Sdo
Paulo, Brasil). Os dados foram coletados respiracdo a
respiragdo e analisados apds conversdo para médias de vinte
segundos.

O comportamento elétrico do coragdo foi monitorado
durante todo o teste utilizando eletrocardiograma
(Sensormedics CardioSys, Yorba Linda, California, USA). A
freqiiéncia cardiaca foi registrada através de um cardio—
freqiiencimetro (Polar Training Advisor™ SW, Polar Electro
OY, Finlandia), devido a interferéncias no eletrocardiograma,
causadas pelos movimentos dos membros superiores nas
velocidades altas.

Anadlise dos dados

A Vv, foi identificada no ponto a partir do qual, a relago
VE/VO, aumentava continuamente, acompanhada por um
aumento na fracdo expirada de oxigénio (FeO,)
(WASSERMAN et al, 1967, SKINNER; MCLELLAN,
1980; CAIOZZO et al., 1982; KARA et al., 1999). A Vv, foi
identificada no ponto a partir do qual, a relacio VE/VCO,
aumentava continuamente, acompanhada por uma queda na
fragdo expirada de dioxido de carbono (FeCO,) (SKINNER;
MCLELLAN, 1980; PIRES et al., 2002).

O PV foi considerado a maior velocidade atingida e
sustentada por um minuto, durante o teste progressivo
(NOAKES et al., 1990). A velocidade de 8 km.h™' foi
escolhida para representar uma intensidade submaxima (FCg)
porque grande parte dos individuos estava abaixo da Viyi,
sugerindo que nesta velocidade existia uma baixa produgdo
de lactato sanguineo. Em média, a velocidade de 8 km.h™'
correspondia a 70% do PV. A V5, e V4 foram obtidas por
interpolagdo linear a partir da relagdo freqliéncia cardiaca-
velocidade.

As variaveis PV, FCg, V5o foram utilizadas para propor o
de predigdo da Viy;, no grupo GV. Trés possiveis
combinag¢des foram escolhidas, com duas varidveis em cada,
para elaboracdo das equagdes (PV e FCg, PV e V50 ou FCg e
Vis0). As varidveis combinadas foram testadas através do
método stepwise, onde, a segunda variavel apenas foi incluida
no modelo, quando aumentava significativamente o poder de
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predicio (DE-OLIVEIRA et al.,, 2004). O mesmo foi
realizado para predizer Viy,, substituindo a Viso pela V.
Apds a criagdo dos modelos de estimativa, as equagdes
geradas foram testadas no GVC, para verificar sua
consisténcia. Posteriormente os grupos foram unidos para
propor uma equagéo de regressdo geral.

Analise estatistica

As equagodes de regressdo foram elaboradas a partir da
analise de correlacdo multipla (stepwise), conforme descrito
acima, para predizer Viy; € Viy,, no GV. Posteriormente,
Vivi € Viyv, medidos no GVC, foram comparados com os
valores preditos pelas equagdes, utilizando teste ¢ de Student
para medidas pareadas. A correlacdo linear de Pearson foi
utilizada para verificacdo das associagdes entre os valores
medidos e preditos em GVC. A partir dessa correlagdo foi
calculado 0o R?, com o intuito de estimar a redu¢io da
validade da equagdo de predicio (THOMAS; NELSON,
2002). Para todos os tratamentos foi adotado um nivel de
significancia inferior a 5% (p<0,05).

Resultados

As variaveis fisiologicas identificadas no teste progressivo
e as derivadas dos modelos preditivos estdo descritas na
tabela I.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas e fisiologicas dos individuos do
grupo de validagdo (GV) e grupo de validacdo cruzada (GVC). Os
valores sdo expressos em média + desvio padrio.

Variaveis GV GCV
Idade (anos) 289+ 3,8 28,6+ 4.4
Massa Corporal (kg) 80,6 £13,8 77,3 £10,5
Estatura (cm) 176,4 + 6,8 174,6 £ 6,7
PV (km.h™") 13,7+ 1,6 13,6+ 1,5
FCpnax (bat.min ") 186+ 8 188+ 10
VOsmax (mlkg. 'min™") 39,8 + 6,4 38,6+ 5,5
Viyi (kmh™) 84+ 1.4 89+ 13
FC_y, (bat.min™") 142+ 20 149+ 13
Viso (km.h™h) 9,0+1,1 9,1+1,0
Vive (kmh™) 10,8+ 1,1 11,0£1,5
FC_y, (bat.min™") 169+ 12 170+ 12
Vizo (km.h™h) 11,0+ 1,1 112+1,0
FCy (bat.min") 139+ 12 140 + 13

PV, pico de velocidade; FC,,,, freqiiéncia cardiaca maxima; VO .y,
consumo maximo de oxigénio; Viso € V7, velocidade interpolada
correspondente a 150 e 170 bat.min’, respectivamente; Viy; € Viy,
velocidade medida do primeiro e segundo limiar ventilatdrio,
respectivamente; FCry; e FCry,, freqiiéncia cardiaca do primeiro e
segundo limiar ventilatorio, respectivamente; FCs, freqiiéncia
cardiaca na velocidade 8 km.h™".

A tunica variavel que entrou no modelo final para predi¢ao
foi o PV, tanto para Viy; quanto para Vpy,, com correlagdes

de 0,75 e 0,87; respectivamente. A FCg apresentou fraca
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correlagdo com Viy; (r = - 0,07) e com Vi, (r =-0,10). A
mesma tendéncia foi observado para Viso ¢ Vi7o (r = 0,21 ¢
0,31 para predizer Viy; € VLy,, respectivamente). A inclusdo
dessas variaveis ndo melhorou os modelos de predigdo,
justificando a exclusdo nas equagdes de regressdo. As
variaveis independentes excluidas (Viso, Vi70 € FCg) nédo
apresentaram  colinearidade significativa com o PV,
reforgando seu baixo poder preditivo em modelos de
regressao linear.

As equacgdes de regressao resultantes foram:

Vivi(predita) (km.h™') = -0,78 + 0,67 « PV (km.h )
R?=0,56 (1)

EPE = 0,98 (km.h ') (12,2%)

Viva(predita) (kmh') = 2,51 + 0,61 « PV (kmh )
R?=0,76 (2)

EPE = 0,55 (km.h ) (5,1%)

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados dos valores de
Vivi € Viy, medidos e preditos, correlagdo, R? e EPE no
grupo de GVC. Para Viy; houve uma pequena reducdo no R?
em relacdo ao da equagdo original (0,76 vs 0,66). Para Viy,
ocorreu o inverso, com o R? sofrendo um pequeno aumento
(0,56 vs 0,67).

Tabela 2. Valores do primeiro ¢ segundo limiar ventilatorio (Vpy; €
VLv») preditos e medidos; correlagdo (r), R? e erro padrdo de
estimativa (EPE) no grupo de validagao cruzada (GVC).

Variavel Média (kmh")  DP (km.h™) r R’ EPE (km.h''; %)
Vivi 8,9 1,3 - -

(km.h ™)

Vi (predito) 8,3 L0 0.82° 0,67 0,75(8.4%)
(km.h ™)

Vivz 11,0 1,5 - -
(km.h™")

Vivz (predito) 10,8 09  081° 066 0,86(7,8%)
(km.h™)

*correlagdo significante (p < 0,01).

Na comparag@o entre os valores medidos e preditos, ndo
foram encontradas diferencas significantes, exceto para Viyy,
onde a velocidade predita foi significantemente menor do que
a velocidade medida. Para Viy,, os residuos tendem ser
positivos com o aumento da velocidade predita, sendo a
transi¢do proxima ao valor médio da Viy,. Para Viy, os
residuos distribuem-se de forma aleatéria com valor central
constante e ligeiramente acima de O (entre 0 e 1) (figura 1 e
2).
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Figura 1. Residuos entre os valores medidos e preditos de Vv, pela
equacdo 1 nos treze individuos do grupo de validagdo cruzada
(GVC). Apenas dez pontos podem ser identificados devido a
sobreposicdo de trés valores (p < 0,05).

Residuos Vy, km.h"! (medida - predita)

3 0. Regresséo
9 10 11 12 13 95% confianga

Vv km.h -1 (predita)

Figura 2. Residuos entre os valores medidos e preditos de Vv, pela
equagdo 2 nos treze individuos do grupo de validagdo cruzada
(GVC). Apenas onze pontos podem ser identificados devido a
sobreposi¢do de dois valores (p > 0,05).

Unindo os dois grupos (n = 33), PV apresentou correlagdo
de 0,84 com Vv, (p<0,01). A equagdo de estimativa gerada
para Viy, foi:

Vivs (predita) (kmh™') = 1,62 + 0,68 « PV (kmh )
R?=0,71 3)

EPE = 0,69 (km.h ") (6,3%)

Discussao

WAHLUND (1948) relatou que a maior capacidade de
trabalho fisico, mantido em equilibrio metaboélico, poderia ser
atingida com um limite maximo de 170 batimentos por
minuto. OLIVEIRA et al. (1994a) utilizaram a V5, para
estimativa da velocidade de concentra¢io de 3,5 mmoll' de
lactato sanguineo, apresentando correlacdes significantes (r =
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0,84) e gerando uma equagdo com erro padrdo de estimativa
proximo a 9,7%. Neste mesmo estudo, os autores observaram
que, a freqiiéncia cardiaca submaxima medida em 12 km.h
poderia estimar satisfatoriamente a velocidade de 3,5 mmol 1"
de lactato sangiiineo. Em posterior estudo, DE-OLIVEIRA
(2004) desenvolveu equagdes de regressdo em um grupo de
corredores de alto nivel, utilizando o PV atingido no
Université de Montréal Track Test (LEGER; BOUCHER,
1980) e a freqiiéncia cardiaca medida a 15 km.h™' como
variaveis preditoras, encontrando correlagdes multiplas entre
0,90 e 0,94; dependendo do critério utilizado para
identificagdo do limiar. A partir destes estudos, foram
utilizadas na presente investigacdo as variaveis PV, FCg e
Vi70 para a estimativa da Viy,. Entretanto, o modelo final
para predicdo de Vv, foi composto apenas pelo PV (equagdo
2). As demais variaveis ndo entraram no modelo,
possivelmente, pela forte associagdo apresentada entre PV e
Viva (r = 0,87), explicando aproximadamente 76% da
variagdo da variavel dependente.

Interessante observar que as médias da Vv, e V5 foram
semelhantes em ambos os grupos (tabela 1), sugerindo assim,
uma proximidade entre as duas variaveis. Dessa forma, as
variaveis foram comparadas, utilizando o teste ¢ de Student,
com a amostra total (n = 33). A V5 ndo apresentou
diferencgas significantes da Viy, (p = 0,34), com correlagdo
significante de 0,45 (p < 0,01) e erro padrdo de estimativa de
1,1 kmh' (10%). O valor de correlagio encontrado
aproxima-se dos reportados por Oliveira et al (1995). Os
autores observaram que, em um grupo homogéneo de
triatletas, a utilizagdo da V5, para a estimativa da velocidade
de concentragdo de 3,5 mmol1” de lactato sanguineo levou a
superestimagdo, demonstrando pouco poder discriminatdrio (r
= 0,40). Esse comportamento parece caracteristico em
variaveis com resultados homogéneos (LIMA, 1997).

A V_py; apresentou correlagdes significativas com o PV (r
=0,75; p < 0,01), porém, visivelmente abaixo da apresentada
para Viy, (r = 0,87; p < 0,01). As demais variaveis, FCg ¢
Vis0, testadas para a predi¢do da Viy;, ndo melhoravam
significantemente o modelo final, sendo, portanto,
desnecessaria a inclusdo dessas mesmas. As velocidades
preditas pela equagdo no GVC foram inferiores as
velocidades medidas, embora fortemente associadas (figura 1,
tabela 2). A maior associacdo entre os valores medidos e
preditos, com um subseqiiente maior valor de R% ndo era
esperado. A comparagio do R* da equagdo proposta com o
gerado pela associacdo entre os valores preditos e medidos
expressa o grau de redugdo, ou seja, o quanto a validade pode
ser afetada pela utilizagdo de uma amostra externa
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(THOMAS; NELSON, 1996/2002). A expectativa era que
ocorresse uma redugdo no poder de extrapolagdo, como na
equagao 2.

Aspectos inerentes ao grupo e a metodologia empregada
no presente estudo dificultam, a luz do conhecimento atual,
uma melhor explicac¢io deste aumento de R*. Provavelmente,
o0 erro encontra-se na determinagdo das constantes da equagdo
1, mais especificamente no calculo do intercepto que,
diferente da equacdo 2, apresentou valor negativo (-0,78 vs
2,51). As inclinagdes das equagdes ndo diferiram (0,67 vs
0,61), sugerindo que o erro se deve basicamente, a diferenca
dos interceptos, ndo descartando, entretanto, a influéncia de
outras variaveis ndo controladas no presente estudo.

A dificuldade na identificagdo da Viy; por parte dos
avaliadores podem ter interferido parcialmente no calculo das
constantes, gerando erros que enfraqueceram a associagdo
entre as variaveis (POWERS et al., 1984). Dados de Pires et
al. (2002) corroboram com essa hipotese. Nesse estudo, os
autores observaram que, o numero de sujeitos que
apresentavam primeiro limiar ventilatorio modificava
consideravelmente, dependendo da variavel utilizada como
critério (VE, VE/VO,, FeO, e QR); demonstrando
conseqiientemente, a dificuldade na identifica¢do visual dos
limiares ventilatorios. Resultados semelhantes foram
relatados anteriormente na literatura (CAIOZZO et al, 1982;
BISCHOFF; DUFFIN, 1995). Yeh et al. (1983) e KARA et
al. (1999) sugerem que a variabilidade entre os observadores
pode prejudicar a precisdo na identificagio do limiar
ventilatorio, sendo necessario a utilizagdo de métodos
combinados (Dyax € CUSUM) para diminuir a irregularidade
das variaveis fisiologicas. Esses resultados encorajam a
elaboragdo de posteriores trabalhos com um numero maior de
sujeitos e com metodologias diferentes para identificar Vi y;.

A hipotese de que, a Viy; poderia ser estimada a partir da
V50 surgiu a partir de observagdes das médias de freqiiéncia
cardiaca apresentada na literatura para esta variavel. Vago et
al. (1987) encontraram valores médios de freqiiéncia cardiaca
de 137 batimentos por minuto (£ 12), medido em bicicleta
ergométrica. James et al. (1989) encontraram valores um
pouco mais altos (151 + 13 batimentos por minuto) ¢ Weston
et al. (2002) valores intermediarios aos dois trabalhos citados
acima (142 = 19; 142 £ 17; 141 £ 16 batimentos por minuto);
utilizando protocolos com incrementos de 10, 30 e 50 W por
minuto, respectivamente. Porém, semelhante ao que ocorreu
com V5, a V5o apresentou grande proximidade da Vv,
sugerindo que, as duas variaveis poderiam representar pontos
semelhantes. Comparando V5o com Vpy; no grupo todo (n =
33), ndo foram encontradas diferencgas significantes (p =
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0,06), apesar de estarem proximas ao nivel de significancia
(border line) e apresentarem baixa correlacdo (r = 0,27; p >
0,05) e alto EPE (1,4 km.h™"; 16,2%).

Na presente investigacdo, os limiares ventilatorios foram
expressos em velocidade, a fim de facilitar sua utilizagdo na
prescrigdo do treinamento. Entretanto, achados de Weston et
al. (2002) demonstraram que a carga de trabalho do primeiro
e segundo limiar ventilatério aumenta em protocolos com
maior amplitude de incremento. Davis et al. (1982)
encontraram resultados semelhantes, porém estudando apenas
o primeiro limiar ventilatorio. Com o intuito de amenizar esta
interferéncia na estimativa da Vipy,, sugere-se a utilizagdo da
freqiiéncia cardiaca correspondente a velocidade predita pela
equacdo, a qual parece ndao ser afetada pelo protocolo
(WESTON et al., 2002). Por fim, as Vy; foram encontradas
em média a 80% da Viy,, nos GV ¢ GVC. Quando expresso
em relacdo a Vyy, predita, o valor permaneceu proximo a
80%. Dessa forma, devido a dificuldade em estimar a Vv,
pode-se utilizar 80% da velocidade predita de Viy,, para
controle de treinos continuos extensivos ou recuperativos
(OLIVEIRA et al., 1994c).

Conclusoes

Dentro das limitagdes desse estudo, pode-se concluir que
a VLv, pode ser estimada satisfatoriamente a partir do PV. A
V170 pode ser um indicativo da Vi y, e aparentemente ocorre
em velocidades similares durante o teste progressivo, embora
apresente baixas correlagdes em um grupo homogéneo. Viy;
ndo foi estimada satisfatoriamente, provavelmente, devido a
maior dificuldade na sua identificagdo visual. Uma alternativa
¢ utilizar a porcentagem de 80% da Viy, para controle de
treinos recuperativos e regenerativos.

A proposta apresentada no presente estudo possui algumas
limitagdes que devem ser levadas em consideragdo: a) o baixo
namero de individuos nos grupos estudados; b) a necessidade
de realizar um teste maximo; c) o erro padrdo de estimativa
das equagdes e; d) a identificagdo visual dos limiares
ventilatorios.
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