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1. INTRODUÇÃO 

 
A imersão no meio aquático expõe o corpo a condições distintas do meio 

terrestre devido às diferenças de pressão hidrostática e a maior 
termocondutividade da água. Essas diferenças levam a alterações nas respostas 
cardiovasculares, neuroendócrinas e metabólicas (PENDERGAST; LUNDGREN, 
2009; PENDERGAST et al., 2015) e, portanto, a avaliação e prescrição de 
exercícios no meio aquático deve considerar essas alterações para garantir o 
controle adequado da intensidade do treinamento nesse ambiente. Neste sentido, 
uma das principais formas de prescrição de treinamento no meio aquático tem 
sido o uso da frequência cardíaca (FC) correspondente ao limiar anaeróbio (LA) 
determinado no próprio meio (PINTO et al., 2015). 

As medidas padrão-ouro para a determinação do LA são os métodos 
ventilatórios (VT) ou de lactato (LL). No entanto, esses métodos necessitam de 
equipamentos caros, além da determinação de lactato ser considerada uma 
técnica invasiva. Nesse contexto, CONCONI et al. (1982) desenvolveram um 
método baseado na relação entre FC e velocidade de corrida. Essa relação, que é 
curvilínea, apresenta uma quebra de linearidade e a velocidade associada a essa 
quebra mostrou-se associada ao LA. Deste modo, este método para determinar o 
LA é chamado ponto de deflexão da frequência cardíaca (PDFC). 

Nos últimos anos, a aplicação do PDFC para a determinação do LA em 
exercícios no meio aquático tem sido investigada e comparada aos métodos VT 
(ALBERTON et al., 2013c; KRUEL et al., 2013; PINTO et al., 2016) e LL 
(ALBERTON et al., 2019). A realização de exercícios no meio aquático é 
tradicionalmente indicada para a população idosa por proporcionar um menor 
impacto nas articulações dos membros inferiores (ALBERTON et al., 2013b) e 
menor sobrecarga cardiovascular (ALBERTON et al., 2014) quando comparada 
ao meio terrestre. Todavia, os estudos encontrados relacionados ao uso do PDFC 
para a determinação do LA foram realizados apenas com homens (ALBERTON et 
al., 2019; PINTO et al., 2016) e mulheres jovens (ALBERTON et al., 2013c; 
KRUEL et al., 2013). Além disso, somente dois estudos presentes na literatura 
investigada realizaram análise de concordância entre os métodos de 
determinação do LA (ALBERTON et al., 2019; PINTO et al., 2016). Deste modo, o 
objetivo do presente trabalho foi comparar e verificar a concordância das 
respostas de consumo de oxigênio (VO2), FC e índice de esforço percebido (IEP) 
correspondentes ao LA determinado através dos métodos VT e PDFC durante um 
teste máximo no meio aquático realizado por mulheres idosas.  

 



 

 

2. METODOLOGIA 
 

Participaram do estudo nove mulheres idosas ativas (64,3 ± 4,4 anos; 153, 
1 ± 4,9 cm; 70,8 ± 8,4 kg; 30,3 ± 4,4 kg/m2). O protocolo experimental envolveu a 
realização de um teste máximo de esforço realizado com o exercício de corrida 
estacionária, com cadência inicial de 70 b.min-1 durante 2 min e posteriores 
incrementos de 15 b.min-1 a cada 2 min até a exaustão. 
 Durante o teste máximo, os gases respiratórios foram coletados através de 
um analisador de gases portátil do tipo caixa de mistura (VO2000, MedGraphics, 
Ann Arbor, USA), previamente calibrado de acordo com as especificações do 
fabricante. A taxa de amostragem para os gases respiratórios foi a média de cada 
três respirações. Os dados de FC foram obtidos através de um 
cardiofrequêncímetro (FT1, Polar, Finlândia) a cada 15 s. Além disso, a 
percepção de esforço foi coletada imediatamente após cada estágio através da 
Escala de Esforço Percebido 6-20 de Borg (BORG, 1990). O critério para 
considerar os testes válidos foi quando pelo menos duas das seguintes condições 
fossem alcançadas: platô na FC com aumento de carga, obter um valor de taxa 
de troca respiratória ≥ 1,15 ou apresentar índice de esforço da escala de Borg > 
18 (HOWLEY; BASSETT; WELCH, 1995).  

O LA foi identificado para cada participante pelos métodos VT e PDFC. O 
método VT foi determinado pela curva de ventilação versus intensidade, e 
confirmado pelo equivalente ventilatório de CO2 (VE/VCO2; WASSERMAN et al., 
1973). O PDFC foi determinado com base na análise da curva FC versus 
intensidade, sendo considerado o ponto de deflexão na qual ocorre a quebra de 
linearidade no comportamento da FC em relação ao aumento da intensidade 
(CONCONI et al., 1982). Ambos os métodos foram analisados por dois 
fisiologistas experientes por inspeção visual. Nos casos de discordância, a opinião 
de um terceiro fisiologista foi solicitada e a mediana dos valores foi utilizada para 
análise. Após, o VO2, FC e o IEP correspondentes ao LA para os métodos VT 
(VO2VT, FCVT e IEPVT) e PDFC (VO2PDFC, FCPDFC e IEPPDFC) foram identificados e 
utilizados para a análise. 

Os dados foram apresentados por estatística descritiva (média ± DP). A 
normalidade foi testada através do teste de Shapiro-Wilk. Teste T pareado foi 
utilizado para comparar as variáveis VO2, FC e IEP entre os métodos VT e PDFC. 
Para verificar a concordância entre os métodos, as diferenças foram plotadas em 
relação ao valor médio das variáveis selecionadas, conforme sugerido por BLAND 
e ALTMAN (1995). Todos os testes estatísticos foram realizados no programa 
estatístico SPSS (versão 20.0) e o índice de significância adotado foi de α=0,05. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os valores de VO2, FC e IEP correspondentes ao LA apresentaram valores 
similares entre os métodos VT e PDFC e estão apresentados na tabela 1. De 
acordo com a análise de Bland-Altman, foi verificada uma concordância aceitável 
entre os métodos VO2VT e VO2PDFC (IC = 4,25; -3,07). Estima-se que para 95% 
dos indivíduos o VO2PDFC esteja entre 3,07 ml.kg-1.min-1 abaixo do VO2VT e 4,25 
ml.kg-1.min-1 acima dele. Do mesmo modo, foi verificada concordância aceitável 
entre os métodos FCVT e FCPDFC (IC = 8,27; -8,93).  Estima-se que para 95% dos 
indivíduos o FCPDFC esteja entre 8,93 bpm abaixo do FCVT e 8,27 ml.kg-1.min-1 
acima dele. Com relação ao IEP, foi verificada concordância aceitável entre os 
métodos IEPVT e IEPPDFC (IC = 2,79; -2,56).  Estima-se que para 95% dos 
indivíduos o IEPPDFC esteja entre 2,56 abaixo do IEPVT e 2,79 acima dele.  



 

 

 
  

Tabela 1. Valores de consumo de oxigênio (VO2), frequência cardíaca (FC) e 
índice de esforço percebido (IEP) correspondentes ao limiar anaeróbio (LA) entre 
os métodos ventilatório (VT) e o ponto de deflexão da frequência cardíaca (PDFC) 

durante um teste máximo no meio aquático. 

 VT PDFC P 

VO2 (ml.kg-1.min-1) 22,89 ± 5,05 23,49 ± 4,72 0,368 
FC (bpm) 147 ± 11 147 ± 11 0,825 
IEP 16 ± 1 16 ± 1 0,813 

 
Os principais achados do presente estudo demonstram que as variáveis 

analisadas correspondentes ao LA apresentaram valores semelhantes entre os 
métodos VT e PDFC durante um teste máximo realizado no meio aquático por 
mulheres idosas.  

Esses resultados sugerem que o PDFC baseado na proposta de CONCONI 
(1982) é um método confiável para a determinação do LA. Os achados do 
presente estudo corroboram estudos na literatura que demonstram a aplicação do 
PDFC para a determinação do LA em exercícios realizados no meio aquático 
(ALBERTON et al., 2019, 2013c; KRUEL et al., 2013; PINTO et al., 2016). KRUEL 
et al. (2013) e ALBERTON et al.(2013c) verificaram respostas semelhantes de FC 
no LA entre os métodos PDFC e VT durante exercícios de hidroginástica 
realizado por mulheres jovens. PINTO et al. (2016) observaram valores 
semelhantes e concordância de FC no LA entre os métodos PDFC e VT em 
homens jovens durante um protocolo em cicloergômetro aquático. Recentemente, 
ALBERTON et al. (2019) também verificaram a valores semelhantes e 
concordância de FC no LA entre os métodos PDFC e LL durante um teste 
máximo de corrida estacionária em meio aquático. 

Assim, a FC determinada pelo PDFC pode ser utilizada de modo eficiente 
para a prescrição da intensidade da corrida estacionária no meio aquático em 
mulheres idosas. Cabe destacar que determinação do PDFC durante o exercício 
de corrida estacionária na água atende o princípio da individualidade biológica e 
pode determinar com precisão a intensidade correspondente ao LA. Assim, com 
base no PDFC, é possível calcular porcentagens abaixo ou acima do LA para 
prescrever a intensidade da zona de treinamento desejada. 

Com relação ao IEP, ambos os métodos (VT e PDFC) observaram valores 
médios de IEP de 16 na intensidade do LA. Esses resultados estão em acordo 
com os achados de ALBERTON et al. (2013a, 2016) que observaram valores de 
IEP entre 15-16 correspondendo ao LA em mulheres jovens realizando testes 
incrementais máximos com os exercícios de corrida estacionária, chute frontal e 
deslize frontal no meio aquático. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Em conclusão, as variáveis analisadas entre os métodos VT e PDFC 

parecem apresentar boa concordância e, dessa forma, o uso do PDFC pode 
aprimorar a prescrição de parâmetros de intensidade no meio aquático através do 
uso de um teste simples, barato e não-invasivo. 

.  
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