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Resumo

Parametros de avaliagdo aerdbia sdo importantes para a prescricdo do
exercicio fisico. Dentre eles podemos destacar o Limiar de Lactato (LL), Limiar
Ventilatério (LV) e o consumo méaximo de oxigénio (VOzmax), mMas sua
determinacdo acaba se tornando dispendiosa e muitas vezes inacessivel para
a maioria dos treinadores e atletas. Contudo a resposta da frequéncia cardiaca
(FC) é uma opcédo para prescricdo do exercicio. A FC responde de forma
similar ao VO, 0 acesso € mais facilitado e pode ser utilizado em protocolos
indiretos para a avaliacdo aerObia. A proposta do estudo foi investigar a
validade do custo de FC (CFC) em estimar a Vmax de corredores em pista de
atletismo e comparar com os resultados obtidos em teste de laboratério e
verificar as relacdes existentes entre LV, Lactato Minimo de determinada Vmax
obtido por diferentes métodos. Para isso participaram do estudo 16 corredores
recreacionais, praticantes de corrida a pelo menos um ano (30,25 £8,0 anos;
79,26 7,2 kg; 1,78 £0,1m; 25,01 £1,8 kg/m?; 23,49 £6,8 %Gordura; 46,20 £3,2
ml.O..kg™.min™"). Os voluntarios foram submetidos a 2 testes um em esteira
ergométrica e outro em pista de atletismo. Anterior ao teste de esteira foi
realizado uma corrida submaxima de 6 minutos, com velocidade ajustada de
acordo com o nivel de PSE do voluntario que deveria permanecer entre 0s
escores 12 e 13 da escala de Borg, a fim de obter o CFC. Na sequencia foi
realizado um teste incremental méaximo (incrementos de 0,5km.h™ a cada 3
minutos) para determinagdo do VO;max € Vmax. Apos o teste incremental foram
realizadas mais trés seéries de corrida de 3 min com velocidades de 70, 85 e
100% da Vmax a fim de obter o Lactato Minimo (LM) (LMses;) . Para o teste de
pista o protocolo para obtencdo do CFC foi o mesmo aplicado no teste de
esteira, com a velocidade ajustada pelo voluntario (PSE 12-13 na escala de
Borg). Posteriormente foi realizado o teste de 3000m e 3 séries de 800 metros
a 70, 85 e 100% da velocidade média atingida no teste de 3000m (V3km) para
obtencéo do LM (LMgppista). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados, seguido da Split-Plot ANOVA para comparagcdo das
Vmax e por fim One Way ANOVA para as velocidades associadas aos
Limiares. As velocidades obtidas no momento de exaustao no teste incremental
de laboratério e a velocidade média na corrida de 3km foram consideradas
como velocidades associadas ao VO,nax. Os valores de Vmax e V3km e das
velocidades estimadas pelo CFC (Vmaxp e V3km) foram: (13,5 £0,8; 13,9 £1,2;
13,6 +1,1; 13,8 +0,9 km.h™') para Vmax; Vmaxp(220-i); Vmaxp(Tanaka) e
Vmaxp(FCmax) respectivamente e os valores encontrados no teste de Pista
foram ( 13,6 +1,0; 13,6 #1,1; 13,3 #1,0; 13,6 0,9 km.h™") para V3km;
V3kmp(220-i); V3kmp(Tanaka); V3kmp(FCmax) respetivamente. Onde nao
houve diferenca estatistica entre os grupos (Vmax e V3km). E as velocidades
associadas ao LV e LL (12,1 +0,9; 11,4 +0,9; 11,2 +0,8 km.h™ respectivamente)
representando 90; 84; 82% da Vmax, havendo diferenca estatistica (p<0,05)
entre 0 LV em relagdo ao LMgpest € LMsppista. POrém néo houve diferenga



estatistica entre LMzpest € LM3ppista. PoOrtanto concluimos que o CFC foi eficiente
em estimar a Vmax no teste de pista de atletismo e no teste de esteira no
laboratario.

Palavras Chave: Avaliacdo aerobia; Custo de Frequéncia Cardiaca; Vmax;
Lactato Minimo; Corredores.



Abstract

Parameters of aerobic evaluation are important to evaluate and prescribe
physical exercise. Among these parameters, lactate threshold (LT), ventilatory
threshold (VT), and maximal oxygen uptake (VO2max) are emphasized, however,
their determination are costly and sometimes inaccessible for most coaches
and athletes. On the other hand, heart rate (HR) responses are an option for
exercise prescription. HR responds similarly to VO,, is more easily accessed
and can be used in indirect protocols for aerobic evaluation. Therefore, the aim
of the present study was to investigate the validity of HR cost (HRC) in the
estimation of Vmax of runners in an athletics track, to compare it with results
obtained in a laboratory test, and to verify any existing relations between VT
and lactate minimum (LM) of a determined Vmax obtained by different methods.
In order to do so, 16 recreational runners, practicing for at least one year (30.25
8.0 years; 79.26 £7.2 kg; 1.78 £0.1m; 25.01 +1.8 kg/mz?; 23.49 +6.8 %body fat;
46.20 +3.2 ml.O2.kg™*.min™) participated in the study. The subjects underwent
two tests in a treadmill and one in an athletics track. Prior to the treadmill tests,
a 6-minute submaximal run was performed, with its speed adjusted by a rate of
perceived exertion (RPE) level between 12 and 13 in the Borg Scale, in order to
obtain HRC. Afterwards a maximal incremental test was performed (increments
of 0.5km.h™* every 3 minutes) for VOamax and Vmax determination. After the
incremental test, three other running session of 3 minutes were performed, at
the intensities of 70, 85 and 100% of Vmax in order to obtain Lactate Minimum
(LM) (LM3pest). In the athletics track test, the same protocol as the treadmill test,
to obtain HRC was used, with the speed adjusted by the volunteer (RPE level
12 — 13 in Borg’s Scale). Afterwards, the 3000m test and 3 sets of 800 meters
at 70, 85 and 100% of the mean speed achieved at the 3000m test (V3km), to
obtain ML (LMsppista) Was performed. Shapiro-Wilk's test was used to verify data
normality, followed by a Split-Plot ANOVA to compare the different Vmax, and a
One-Way ANOVA to compare the speeds associated with the thresholds. The
speeds obtained at the moment of exhaustion in the laboratory incremental test
and the mean speed at the 3km running test were considered the speeds
associated to VOymax. The values of Vmax and V3km and of the speeds
estimated by HRC (Vmaxp and V3km) were: (13.5 +0.8; 13.9 +1.2; 13.6 1.1,
13.8 #0.9 km.h) for Vmax; Vmaxp(220-age); Vmaxp(Tanaka) e
Vmaxp(HRmax), respectively, and the results found in the athletics track test
were (13.6 +1.0; 13.6 +1.1; 13.3 #1.0; 13.6 +0.9 km.h™*) for V3km; V3kmp(220-
age); V3kmp(Tanaka); V3kmp(HRmax), correspondingly, showing significant
differences were found between groups (Vmax and V3km). However, the
speeds associated to VT and LT (12.1 +0.9; 11.4 +0.9; 11.2 +0.8 km.h™,
respectively) representing 90, 84 and 82% of Vmax were statistically different
(p<0.05) for VT between LMspest and LMsppista. However, no differences were
found between LMzpest and LMappista. Therefore, it is possible to conclude that



HRC was efficient in estimating Vmax in an athletics track test and in a
laboratory treadmill test.

Keywords: Aerobic evaluation; Heart Rate Cost; Vmax; Minimum Lactate;
Runners.
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1. Introducéo

Na literatura podemos encontrar diferentes estudos que sugerem
protocolos de avaliacdo funcional tanto para determinacdo de parametros da
aptidao aerdbia quanto para estimar intensidades de esforc¢o fisico associadas
a eles (Silva et al, 2005; Svedahl, Mclnstosh, 2003). Dentro desta tematica,
destacam-se os testes de campo, pelo seu baixo custo, simplicidade
metodoldgica e por atingir resultados proximos a realidade das cargas de
trabalho apropriadas para a prescricdo do exercicio (Sotero et al, 2009;
Almeida et al., 2010; Sotero et al., 2012). Um teste de campo muito utilizado é
o teste de 3000 metros, que possui uma predominancia aerébia quanto a sua
contribuicdo energética (Duffield et al.,, 2005; 2006) e se correlaciona
positivamente com o limiar anaerébio, velocidade critica (Sim&es et al., 2005),
economia de corrida (Bragada E Barbosa, 2007), consumo maximo de oxigénio
(VO2max) € velocidade associada ao VOomax (VMax) (Yamaiji et al., 2008).

Por sua vez, a frequéncia cardiaca (FC) é um dos parametros
fisiol6gicos mais utilizados para avaliacdo e prescricdo de intensidades de
exercicio fisico pelo baixo custo financeiro, por possuir caracteristicas nao
invasivas, por ser de facil mensuracdo e possibilita a determinacéo indireta de
parametros de aptiddo aerébia (Conconi et al., 1982; Moreno, 2007; Wicks et
al., 2012; Haller, 2013). As respostas da FC apresentam uma relacéo linear
com o aumento das cargas de trabalho em esforcos incrementais (Sales et al.,
2011; Simbes et al., 2003) o que permite o calculo do custo de frequéncia
cardiaca para uma determinada tarefa e a estimativa da Vmax (Moreno, 2007).

A Vmax tem sido correlacionada positivamente com 0 VO,max € COM a

velocidade critica (Moreno, 2007) tanto para corredores fundistas (Hill e
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Rowell, 1997) como para sujeitos fisicamente ativos (Silva et al., 2005), e vem
sendo sugerida como uma intensidade de exercicio ideal para a melhora do
VOomax, VMax e consequentemente do desempenho de corredores fundistas
(Smith; Coombers; Gerathy., 2003, Moreno, 2007; Ferley et al., 2013).

Contudo Moreno (2007) ao observar o paralelo existente entre FC e a
intensidade de esfor¢o, analisou a razdo entre essas variaveis, sendo assim
possivel calcular o custo ou trabalho da FC. Partindo do principio que durante o
teste incremental maximo com uma razdo de cargas constante, 0
comportamento linear do Custo da FC (CFC) seria observado, sendo assim
possivel estimar a intensidade méaxima de esforco a partir do CFC subméaxima
e FC méxima predita pela idade, usando as seguintes equac¢des, onde CFC =
FCsubmax X Velsubmax & € VMA&X = FCraxpredita X Crcsubmax . A0 compararem a
Intensidade méxima atingida durante o teste e a maxima predita ndo foram
encontradas diferencas estatisticas. Embora o CFC tenha possibilitado estimar
a intensidade associada a FC maxima, estudos demonstram quem o
comportamento da FC nao é linear e sim curvilineo durante testes de cargas
progressivas (Costa et al., 2007; Rumenig et al., 2007).

Em proposta de DiPrampero (1996, 1999) que observou que como o
Custo de VO, (CVO,) permanece relativamente estavel com o aumento da
intensidade do exercicio, € possivel se estimar a Vmax dividindo-se 0 VOzmax
pelo CVO,, sendo provavel que o Cgc também permaneca estavel com o
aumento da intensidade do exercicio e que o0 resultado da divisdo da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) pelo CFC também resulte na Vmax.
Considerando-se que a Vmax também estéa relacionada com limiar anaerobio, &

relevante que sejam realizados estudos que verifiguem a possibilidade de se
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estimar intensidades associadas ao VO2nax € a partir do CFC, e a relagdo entre
a Vméax estimadas com outros parametros de aptiddo aerdbia, bem como a
possibilidade de se estimar intensidade do limiar anaerébio a partir de uma
Vméx estimada (Moreno, 2007) tanto em testes laboratoriais quanto em testes
de pista.

No entanto, diversos outros estudos utilizam-se de testes incrementais
por estagio e observam que os valores de FC ao final de cada estagio
apresentam um comportamento linear em relacéo a carga de trabalho (Sales et
al., 2011; Simbes, 2002; Simdes et al ., 2003). Embora em estudos anteriores
tenhamos evidenciado a possibilidade de se estimar a Vmax a partir do CFC
(Moreno, 2007; Rodrigues et al., 2010; Sotero et al., 2010; 2012), assumindo
que a FC apresente resposta linear, estudos sdo necessarios para analisar a
validade deste procedimento. Em adicional, conhecendo-se a intensidade
associada a aptiddo aerdébia maxima, teoricamente € possivel predizer outros
parametros, como o préprio VO,max € 0 limiar anaerdbio. Estes parametros tem-
se tornado importantes para avaliacdo funcional e prescricdo de exercicio para
diferentes populacdes como individuos sedentéarios, fisicamente ativos,

patoldgicos, idosos e atletas.
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2. Objetivos

O Objetivo do estudo foi analisar a possibilidade de se estimar a Vmax
de corredores em pista de atletismo a partir do Custo da CF e comparar com
resultados obtidos em laboratorio.

Como objetivo secundario, verificar as relagfes existentes entre limiar
ventilatorio e Lactato Minimo de uma determinada Vmax obtidos por diferentes

métodos.
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3. Justificativa e Relevancia

Atualmente a identificacdo de parametros de aptiddo aerdébia € de
grande importancia para os profissionais de educacao fisica tanto para os que
atuam em prol da saude quanto os que atuam em prol do desempenho.

Contudo com o avan¢co das pesquisas a avaliacdo aerdbia tem se
tornado bastante facilitada pela elaboracdo de testes indiretos ou testes de
campo submaximos que pressupfe esforcos maximos, contribuindo para que
possa se determinar cargas relativas trabalho como VO;nsx OU limiar anaerdbio
de grupos especiais, atletas e ndo atletas. Onde muitas vezes 0 acesso a
testes laboratoriais (ergoespirometria e lactacidemia) ainda € restrito para
muitos grupos de pesquisa ou equipes esportivas.

A FC por ser uma variavel conhecida pela maioria dos profissionais da
area da saude e ser de facil mensuracdo e a FCmax pode ser identificada por
meio de teste maximo ou por equacles de predicdo. Existe também sua
relacdo com outros parametros como a linearidade com o consumo de O,
durante a realizacdo de uma série de exercicio fisico, com o débito cardiaco
que atua como um limitador do VO,max. Avaliando o comportamento do CFC é
provavel que seja possivel estimar Vmax e VOznax em corredores
recreacionais.

Pelo fato do Cgc possuir alta relacdo com outros parametros aerébios e
ser um teste de grande e facil aplicacao pratica, torna-se de grande importancia
o estudo do Cgc com corredores recreacionais para oferecer um novo metodo
de prescricao de treinamento e por ser um méetodo de baixo custo e que ainda

nao foi investigado com esta populacéo.
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4. Revisao de Literatura

4.1 Sistema Cardiovascular e Exercicio (FC e DC em repouso e

exercicio)

O sistema cardiovascular (SC) é composto por vasos (veias, artérias,
arteriolas e capilares) e por uma bomba muscular (coracdo) que juntos e
conectados criam a pressdo necessaria para promover a circulagdo de sangue,
transportando nutrientes para todos os tecidos do organismo (Guyton, 1996).

Agrega-se ao Corpo como um sistema que proporciona aos musculos e
demais sistemas organicos fluxo e alimentacdo continua de nutrientes e
oxigénio, a fim de manter um nivel excelente de transferéncia de energia.
Proporcionando também a remocdo de diéxido de carbono (CO;) e de co-
produtos provenientes do metabolismo do local de liberagdo de energia,
guando em exercicio essa demanda pode aumentar em até 25 vezes quando
requerido pela musculatura ativa (Mc Ardle; Katch; Katch, 2011).

O trabalho realizado pelo sistema muscular demanda um aumento do
aporte energético para manutencdo do esforco fisico (DiPrampero et al., 2009).
Para isso SC demostra uma capacidade muito importante, que € a de se
expandir, ou seja, as veias e vasos possuem a capacidade de conduzir uma
quantidade de sangue que é de trés a quatro vezes que a capacidade de
bombeamento normal do coracdo, com isso atender as demandas nutricionias
e de oxigénio do organismo durante o exercicio (Rowell, 1994) e também
manter os niveis de liquidos corporais adequados a fim de evitar a
desidratacéo (Wilmore e Costill, 2005).

Fatores neuroquimicos regulam a FC e a vasodilatacdo dos vasos
sanguineos. Um 6timo nivel de regulacéo cardiovascular proporciona um rapido
controle da funcdo cardiaca e melhor e mais efetiva distribuicdo do fluxo
sanguineo por todo o corpo. Por exemplo quando uma pessoa esta em estado
de repouso, aproximadamente 5% dos 5L de sangue (considerando um homem
de estrutura padrédo) bombeados pelo coragcéo a cada minuto se dirigem para a
pele. Isso se diferencia de acordo com a situacdo do sujeito, onde com o

exercicio em um ambiente quente e umido, até 20% do fluxo sanguineo total
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sao desviados para a superficie corporal para que ocorra a dissipacao do calor
(McArdle; Katch; Katch, 2011).

A regulacéo do SC é feita pelo sistema nervoso autdnomo subdividido
entre simpatico e parassimpatico. No bulbo onde é encontrado o centro
vasomotor, inervacdes surgem para os 0rgdos (coracdo) e para as redes
periféricas que irrigam os demais musculos e sistemas. No coragdo, 0S nervos
simpaticos provenientes da medula espinhal o inervam podendo estimula-lo ao
liberarem em suas terminacdes a noradrenalina, aumentando a FC e forca de
contracdo do miocardio. Os nervos parassimpaticos ou conhecidos como
nervos vagos, também derivados do bulbo realizam trabalho antagbnico ao
liberarem acetilcolina em suas terminagdes nervosas resultando em diminuicao
da FC e consequentemente diminuicdo na forca de contracdo do miocardio
(Williamson et al., 2006).

O controle desse complexo sistema nervoso € feito por meio do
feedback dos barorreceptores que sao receptores sensiveis a variacdo da
pressdo, encontrados no seio carotideo e no arco da aorta, que informardo ao
centro de controle vasomotor 0 quao necessario sera estimular os nervos
simpatico e/ou parassimpatico. Também associado a esse sistema de feedback
existem 0s quimioceptores, que S&o receptores quimicos, que sao
responsaveis por levar a informacdo ao centro vasomotor a necessidade de
estimular o SC, quando ¢é identificado baixa concentracdo de oxigénio, excesso
de di6xido de carbono ou excesso de ions de hidrogénio (Rowell e O'leary,
1990).

O trabalho do SC pode ser analisado a partir do volume que o coracao
consegue bombear para todo o corpo por minuto, essa funcdo € conhecida
como Débito Cardiaco (DC) resultante do produto da FC pelo Volume Sistdlico
(VS) (Guyton e Hall, 1998).

O DC se refere a quantidade que o coracdo bombeia de sangue
durante o periodo de 1 minuto. O valor maximo para o DC reflete a capacidade
funcional do SC de atender as demandas do organismo tanto em repouso
quanto durante a pratica da atividade fisica. O rendimento do coracdo se
assemelha com o trabalho de qualquer bomba, depende de sua velocidade de

bombeamento (FC) e da quantidade de sangue ejetada com cada golpe (VS).
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Sendo o DC calculado pelo produto da FC pelo VS (DC= FCxVS) (Powers e
Howley, 2009; McArdle; Katch; Katch, 2011).

O DC varia consideravelmente em repouso. Para uma pessoa
sedentaria comum em repouso, com uma FC média de 75 bpm permite manter
habitualmente o DC de 5L, podendo aumentar de 6 a 8 vezes alcancando
valores de até 40 L/min em situagfes de exercicio maximo entretanto para
mulheres esse valor € em média 25% mais baixo, essa diferenca se da pelo
tamanho médio do corpo da mulher com relacdo ao homem (Tortora, 2000;
McArdle; Katch; Katch, 2011).

O treinamento de endurance coloca o nédulo sinusal do coracéo sob
uma maior influéncia da acetilcolina, o horménio parassimpatico que torna mais
lenta a FC (Seals et al., 1994). Ao mesmo tempo, a atividade simpatica em
repouso diminui. Essa adaptacdo ao treinamento explica em parte as FC de
repouso mais baixas de muitos atletas de endurance. Entretanto os periodos
de treinamentos relativamente curtos exercem pouco efeito redutor sobre a FC
de repouso (Wilmore, et al.,1996; Carter; Banister; Blaber, 2003). As FC de
repouso de atletas sadios podem chegar a 50bpm com relatos de FC inferior a
30bpm (McArdle; Katch; Katch, 2011).

Durante a realizacdo de esfor¢o fisico dindmico, modulagdes em
diferentes variaveis do SC sofrem mudancas para estabelecer o aporte
energético adequado para o principal grupamento muscular recrutado, sendo
influenciada pela intensidade e volume de exercicio (Alonso et al., 1998; Brum
et al., 2004, Fritzsche et al., 1999).

Durante o esforco fisico, a musculatura envolvida no trabalho exige que
o SC sofra ajustes que assegurem um DC apropriado para atender a demanda
metabdlica da atividade, provocando aumento da FC, VS, resisténcia vascular
periférica, e Pressao Arterial (Powers e Howley, 2009) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Modulag¢fes agudas do sistema cardiovascular ao esforgo fisico

Exercicio FC |VS |DC |RVP |PA Mecanismo
PAS / PAD
Mecanorreceptores
musculares e
Dinamico A A A v A/=—0uV comando central e
aumento na
atividade simpatica

FC = Frequéncia cardiaca; VS = Volume Sist6lico; DP = Debito Cardiaco; RVP =
Resisténcia vascular periférica; PA = Presséo arterial; PAS = PA Sistolica; PAD = PA
Diastélica. (Adaptado de BRUM et al., 2004).

Durante a pratica do exercicio fisico existem fatores centrais e
periféricos que influenciam o sistema nervoso autbnomo, ajustando o DC. A
principal variavel do DC a sofrer aumento devido o maior estimulo nervoso €é a
FC (Brum et al.,, 2004). No esforco, a atividade da musculatura envolvida, a
mecanica respiratoria, a contracdo e a dilatacdo dos vasos sanguineos
desempenham papel fundamental para ajuste do DC, facilitando o retorno
venoso e assim regulando a presséo arterial diastélica e aumentando o retorno
venoso ou volume diastélico (Williamson et al., 2006). Quanto maior o aumento
do volume sanguineo nas cavidades cardiacas, maior serd a forca de
contracdo do miocardio e pressao arterial sistolica (Rowell e O'leary, 1990).

A FC é a maior responsavel pelo aumento do DC durante o exercicio,
tanto em atletas quanto em sujeitos destreinados, o aumento do DC decorrente
do treinamento ocorre, sobretudo devido a modificagdes morfofuncionais no
musculo cardiaco e na volemia, resultando em maior retorno venoso e maior
volume sistélico fendmeno conhecido como lei de Frank-Starling (Zavorsky,
2000).

Em estudos anteriores realizados por Conconi et al., (1982) e Spurr et
al.,, (1998) tém sugerido a importancia da FC na avaliacdo funcional e na
prescricdo da intensidade do exercicio fisico por meio da estimativa de

parametros de aptiddo aerobia, pode servir também como instrumento pratico
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para a adaptacdo da formacéo e acompanhamento diario do atleta/aluno sem a
necessidade de realizar um teste de corrida méaxima em condicbes de
laboratério (Vesterinen, et al., 2013). Alguns autores tém proposto modelos que
permitem identificar a FCmax de forma indireta, sem a necessidade de se
empregar sessfes de exercicio maximo, possibilitando assim a prescricdo de
intensidades de exercicio utilizando-se de intensidades subméximas a FCmax
(Sotero, et al., 2010, Moreno, 2007).

Um dos modelos indiretos mais conhecidos e utilizados para a predicao
da FCmax da-se a partir da equacdo: FCmax = 220 - idade. Apesar desse
método ser mundialmente conhecido e citado na literatura corrente, segundo
Robergs Landwehr (2002) a eficicia e autoria desse modelo ainda € pouco
esclarecida. Porém, a autoria desta equacao tem sido frequentemente atribuida
a Karvonen et al., (1957).

Em estudo realizado por Londeree e Moeschberger (1982) onde
verificaram a validade da equagdo supostamente proposta por Karvonen em
estimar a FCmax real, verificando que a FCmax nao difere entre sujeitos de
diferente género e raca, e possivelmente a FCmax seria relativamente limitada
e de dificil modificacdo, possibilitando a utilizacdo da equacdo para estimar a
FCmax sem a necessidade de ajustes para o género ou nivel de treinamento.
Porém Sheffield et al., (1978), evidencia que a FCmax pode variar de acordo
com género e idade.

Contudo, com o intuito de ajustar essa variagdo de género, idade,
condicao fisica, Tanaka et al., (2001) propuseram uma equacao com ajustes
matematicos levando em consideracéo idade, nivel de condicionamento fisico e
outros parametros que, teoricamente, seriam capazes de predizer a FCmax de
forma mais confidvel. Tanaka et al. (2001) propuseram trés equacles
diferentes: para sedentarios: FCmax = 211 - (0,8*Idade (anos)); para
fisicamente ativos: FCmax = 207 — (0,7*ldade (anos)); para atletas de
endurance: FCmax = 206 — (0,7*Idade (anos)); As trés equacfes propostas
demonstraram ter uma correlagcdo forte e positiva (r=0,81) entre os valores
reais e os preditos.

Apesar de existir diversas propostas de equacao de predicdo para
FCmax € de forma que algumas ndo levam em consideracdo o nivel de

condicionamento fisico da pessoa (Astrand, 1961; Lambert, 1998), contudo a
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FC conforme citado no paragrafo anterior com o treinamento de endurance
realizado cronicamente pode resulta na reducdo de 3 a 6 bpm em estado de
repouso e de 10 a 20 bpm no exercicio submaximo em individuos praticantes
de exercicio aerobio(Brooks, 1995; Weir et al., 1997; Benson, 1998; Carter;
Banister; Blaber, 2003).

Contudo, ainda ndo esté claro se a pratica do exercicio fisico regular
pode melhorar a fungcdo do SNA em favor da reducéo da FC. Algumas dessas
alteracbes no controle da FC em repouso e nos niveis submaximos
decorrentes exercicio podem ser consequéncia de adaptacdes proprias do
nédulo sinusal ou da decorréncia de outras modificacdes fisiolégicas como
aumento do retorno venoso e do volume sistolico e melhora da contratilidade
do miocardio, como melhora diferenca arteriovenosa de oxigénio ou da
captacdo e uso do O2 para gerar mais trabalho, resultando em diminuicdo da
FC para a situacdo de repouso e quando demandam menos esforco
(subméaximo) (Campagnole-Santos e Haibara, 2001).

4.2  Ventilacdo e Exercicio

A ventilacdo pulmonar (VE) depende de atividades mecéanicas dos
musculos inspiratérios e expiratérios, que promovem diferenca de pressdo
entre 0 ambiente externo e os pulmdes (Guyton e Hall, 1998). As acbes dos
musculos inspiratorios e expiratorios definem o volume de ar que entra e sai
das vias aéreas através da expansdo e compressao do térax a cada ciclo
respiratorio denominado volume corrente. A quantidade de ciclos por minuto é
chamada de frequéncia respiratoria (FR). Em um individuo normal o volume
corrente é de 500 ml e a FR é de 12 ciclos.min™, resultando em uma VE de
repouso de aproximadamente 6 L.min™ (Guyton e Hall, 1998).

Apesar da VE em condicfes de esforcos maximos alcancarem valores
em torno de 110 l.min™, esses valores refletem em média 65% do que seria a
capacidade ventilatéria maxima (150 a 170 l.min-1), entretanto, mesmo né&o
atingindo a capacidade maxima, essa condicdo representa um aumento de 20
vezes em relagdo aos valores basais (Guyton e Hall, 1998; McArdle; Katch;
Katch, 2011).
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Com a funcao de garantir um melhor transporte de O,, 0 aumento de
até 90% do DC e concomitante aumento de até 65% da capacidade méaxima da
VE, possibilita uma melhor e maior velocidade de captacdo de O..
Independentemente da ndo linearidade entre DC e VE, sugere-se que a
diminuicao da oferta de O, para a musculatura determinada pelo DC pode ser o
maior limitante no Consumo de O, (Guyton e Hall, 1998; DiPrampero, 1999;
Powers e Howley, 2009; Azevedo et al., 2010).

Para atender as necessidades metabdlicas do organismo o trabalho do
SC, seja em estado de repouso ou durante o exercicio fisico, ndo conseguiria
atuar de forma isolada, tendo fundamental importancia o trabalho do sistema
respiratério, responsavel pelas trocas gasosas entre o O, e CO,, bem como de
ions de hidrogénio (H+) mantendo suas concentracdes adequadas para o bom
funcionamento do organismo (Guyton, 1996; Bruce e White, 2012).

A respiracdo é controlada pelo centro respiratorio localizado no bulbo e
na ponte por meio de quimioceptores sensiveis as concentracdes de CO, e H+,
e a concentracdo de O, serdo acompanhadas pelos quimiceptores localizados
no seio carotideo e arco da aorta que por sua vez transmitem sinais ao centro
respiratério. Além disso, durante o esforco fisico a transmissao de impulsos
colaterais oriundos de estimulos centrais superiores do cérebro para contracdo
muscular e estimulos proprioceptores articulares, sdo 0s responsaveis pelo
aumento da ventilacdo pulmonar (Bruce e White, 2012).

Em um sujeito considerado saudavel, o volume médio de oxigénio
metabolizado que representa o equivalente metabdlico (MET), unidade de
consumo de oxigénio necessaria para manter as funcdes organicas em estado
de repouso (1 MET = 3,5 ml.kg™®.min™ é igual ao consumo de repouso de um
homem saudavel de 70 kg). Apesar de esse volume ser relativamente baixo
quando comparado aos valores obtidos em situacdo de exercicio (Ainsworth et
al., 1993).

As respostas ventilatérias (consumo maximo de O;) sdo importantes
indicadores associados tanto ao nivel quanto preditor de aptiddo aerébia de
sujeitos fisicamente ativos (Hollman, 2001; Svedahl e Macintosh, 2003).
Estudos também sugerem que um elevado nivel de aptiddo aerdébia € de
grande importancia para alcancar o sucesso em esportes de endurance
(Basset e Howley, 2000; Akalan et al., 2004).
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O consumo de oxigénio (VO) representa a capacidade integrada dos
sistemas pulmonar, cardiovascular e muscular para captacao, transporte e
metabolizacdo do O, (Basset e Howley, 2000; Poole; Wilkerson; Jones, 2008),
nos seres humanos a capacidade de metabolizar O, € de fundamental
importancia, seja em condi¢cbes normais, como na realizacédo de tarefas de vida
diaria e manutencdo do metabolismo basal, seja em situagbes que exigem
maiores demandas de O,, como as encontradas na pratica do exercicio em
dominio submaximo e/ou maximo (VO2max) (Tortora, 2000, Hill; Poole; Smith,
2002).

Observa-se que o consumo de O, aumenta deforma linear com relagao
a carga implantada, ou seja, quanto maior a carga de exercicio maior sera o
consumo de O, pela pessoa até que ela chegue a niveis proximos a tolerancia
maxima da carga do exercicio, a partir do qual, por mais que a pessoa suporte
mais carga de exercicio o VO, se mantém constante podendo se chamar de
VOomax (Ml.kgt.min™), uma importante maneira de se definir a capacidade
aerobia de uma pessoa (Neder; Nery, 2002). Além de ser considerado como
padrédo ouro de avaliacdo da capacidade maxima do sistema cardiorrespiratorio
e do metabolismo muscular aerébio a mais de um século (Hill e Lupton 1923 ;
Howley 2007).

O consumo maximo de oxigénio € um parametro muito importante nos
esportes e na pratica clinica por sua correlacdo positiva com o desempenho do
coracdo (Arena et al., 2007), permite também a avaliacdo da capacidade
funcional e diagnéstica do SC (Guazzi; Myers; Arena, 2005) e é essencial ndo
s6 na medicina esportiva (Sartor et al., 2013) quanto na prescricdo do exercicio
fisico (Billat et al., 1999; ACSM, 2005).

Para os atletas, o VO;,max fornece informacgdes importantes sobre a sua
capacidade aerébia. No cenario clinico, fornece informacfes de diagndstico e
prognoéstico valiosos em varias populagdes clinicas, como pacientes com
doenca arterial coronaria ou insuficiéncia cardiaca e também para avaliar a
aptidao de adultos assintomaticos (Sartor et al. 2013).

No entanto, ainda muitos profissionais que trabalham tanto com o
esporte quanto com a analise clinica ndo tém acesso facil a analisadores de

gases (Schmitz et al, 2005; Fudge et al, 2007), o que pode justificar a tentativa
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de validar outros métodos para estimar e avaliar este parametro (Almeida et al.,
2010; Sotero et al., 2009).

Com isso, Devido a grande participacéo percentual do DC no VOzmax, @
FC também apresenta uma relacéo linear com o VO2 (Achten e Jeukendrup,
2003; Haller et al., 2013), tanto em animais (Brosh, 2007; Halsey et al., 2008)
quanto em humanos (Hiilloskorpi et al., 1999; Garet et al., 2005). Portanto,
diversos protocolos (Balke e Ware, 1959; Ellestad et al., 1969; Bruce, 1971,
Astrand e Rodahl, 1986) utilizam-se da FC associada a uma determinada carga
de exercicio para estimar 0 VOzmax Utilizando-o como parametro de avaliacéo
da capacidade aerdbia (Almeida, 2010; Robergs e Roberts, 2002).

A FC apresenta um papel de destaque devido sua facil mensuragéo de
forma ndo invasiva e com equipamentos acessiveis (Achten e Jeukemdrup,
2003; Conconi et al., 1982), entretanto conforme supracitado a mensuragao do
VO, requer equipamento sofisticados e de alto custo (Guimaraes, 2003;
Yazbek et al., 1998; Wicks et al., 2011).

Na literatura sdo encontrados relatos demonstrando que a cinética da
FC, se comporta de forma semelhante ao VO2, durante o teste de esforco
progressivo apresentando um paralelo aumento conforme o incremento das
cargas de trabalho (Alonso et al., 1998; Reis; Tillaar; Marques, 2011; Wicks et
al., 2011; Haller et al., 2013).

Contudo esse tipo de investigacdo ainda € escasso quando se trata do
treinamento esportivo de alto rendimento (Vella e Robergs, 2005),
principalmente se tratando de corredores de endurance (Reis; Tillaar; Marques,
2011).

4.3 Velocidade de Corrida associado ao VO, maximo (Vmax)

A velocidade de corrida associada ao VO,max denominado Vmax, esta
relacionada a variavel da intensidade de treinamento e pode ser determinada
em um teste de corrida progressiva (direto e indireto) e a partir da pratica do
treinamento utilizando esta variavel € possivel levar a maiores melhorias no

VO,max por meio de uma variedade de meios, incluindo o aumento da
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densidade mitocondrial e maior remocao de lactato(Billat, 2001; Enoksen;
Shalfawi; Tonnessen, 2011).

A Vmax pode ser utilizada como sugestédo de ajustar de forma correta a
intensidade de exercicio a ser trabalhada a fim de obter melhores resultados de
VO2omax Nas sessdes de treinamento para melhorar a cinética do O, o proprio
VOzmax, € 0 Tmax com principal intuito de melhorar o desempenho atlético
(Billat et al., 1999; Smith et al., 1999; Smith et al., 2003).

Por possuir relacdo com intensidade e volume de treinamento, a fim de
buscar o estimulo mais adequado evitando ineficiéncia no programa de
treinamento ou até mesmo evitar situacdo de overtraining. Por essa razao,
alguns indicadores de intensidade do exercicio, como a Vmax e o tempo
maximo que pode ser mantido na Vmax (Tmax), tém sido empregados e
sugeridos como referéncia na avaliacdo e prescricdo de intensidade de
exercicio fisico (Billat et al., 1999).

O Tmax é definido como o tempo que o individuo suporta correndo a
100% da sua Vmax e tem-se utilizado este parametro para definir o volume a
ser trabalhado na Vmax (intensidade). Na tentativa de maximizar tanto o tempo
gasto no VO,max € 0 trabalho total concluido no VOzmax, €studos anteriores
sugerem que as séries a 60% da Tmax sejam mais eficazes (Hill e Rowell,
1996; Hill; Willians; Burt, 1997; Smith; Coombes; Gerathy, 2003; Ferley et al.,
2013).

Outro aspecto relevante é que a velocidade média obtida em provas de
meia distancia (3000m — V3km) correlacionam-se e néo diferem
estatisticamente da Vmax tanto para corredores de provas longas (Hill e
Rowell, 1997) como também para individuos fisicamente ativos (Silva et al.,
2005). De tal modo que a V3km tem sido sugerida como um indicador de
desempenho e um parametro para prescricdo de intensidades de treinamento,
além de ser de facil aplicacdo em testes de pista (Smith et al., 1999; Smith et
al., 2003;).

Outro aspecto relevante da V3km e Vmax é a forte correlacdo com a
velocidade do limiar de lactato (LL). O LL € um parametro que pode analisar
guantitativamente a aptidao aerobia da pessoa e também tem relacdo com o
consumo de O,. Em um estudo realizado por Simdes et al. (2005) com

corredores de nivel nacional, a V3km apresentou uma correlacao forte positiva
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(r=0,91) com o LL, correspondendo a aproximadamente 92% da V3km. Silva et
al. (2005) também encontraram uma correlagdo positiva entre Vmax, V3km e
LL em fisicamente ativos, correspondendo a aproximadamente 86% da
Vmax/V3km.

Ainda sim, pesquisas anteriores destacam o papel do metabolismo
aerébio (medida pelo VO,) durante provas de corrida de meia distancia
(Spencer e Gastin. 2001). A propor¢cdo dominante de energia € fornecida pelo
metabolismo aerdbio para provas acima de 800 metros ou com duracdo
superior a 50 segundos (Gastin, 2001). Além disso, estudo de Duffield,
Dawson, Goodman (2005) relatam uma associacdo entre o desempenho na
corrida e tanto na % de corrida relacionado com o VOyico quanto na velocidade
da resposta do VO, durante na pista, os testes de corrida de meia-distancia.

Também € importante investigar as possiveis aplicacfes praticas
desses dados para o desempenho do exercicio maximo, esta area ainda esta
pouco explorada. Apesar do interesse nas caracteristicas da resposta do VO,
principalmente para exercicios de alta intensidade, poucos estudos
investigaram a relacdo entre a resposta VO, e desempenho do exercicio em
intensidade aerdbia maxima (Duffield e Bishop, 2008).

Provas de corrida de meia distancia, possuem uma certa peculiaridade,
pois do ponto de vista fisiolégico, eles provocam o metabolismo aerdbio a sua
poténcia maxima e metabolismo anaerdbio para sua capacidade maxima (Billat
et al. 2009). Com isso sugere-se que os corredores de meia distancia séo
caracterizados por possuirem sistemas tanto o sistema aerdbio quanto
anaerobio superiores quando comparados com corredores de provas isoladas
(fundo e velocidade) (Ferri et al., 2012).

Ainda que o sistema anaerdbio tenha um papel fundamental na
otimizacdo do desempenho de meia distancia, a contribuicdo do metabolismo
aerobio ainda é predominante (cerca de 84% do total) (Spencer e Gastin 2001).
Sugerindo que as variaveis aerdbias podem ser utilizadas como preditores de
desempenho de corrida de meia distancia (Ferri et al., 2012). Nos estudos de
Ferri et al. (2012) e Sartor et al. (2013) mostraram que 0 SuUcesso has provas
de meia distancia estd amplamente relacionada a um alto consumo de Oa.
Mas, sozinho 0 VO;max N@0 pode explicar a performance da corrida em atletas

com variaveis niveis de VOzmax €/0u similares niveis de resisténcia (Noakes |,
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1988). Outras variaveis que estdo correlacionadas com as provas de meia
distancia devem ser levadas em consideragdo como a economia (Weston et al.,
2000; Saunders et al., 2004; Ingham et al 2008), e tempo de exaustdo na Vmax
(Billat et al. , 1996). Além disso, outros estudos sugerem gque a Vmax parece
ser o melhor preditor de sucesso na execucdo de provas de meia distancia
(Lacour et al 1990; Billat et al 1996; Hanon et al. 2008).

4.4 Limiar Anaerébio e Limiar de Lactato

Para se obter sucesso dentro do ambito do treinamento de
modalidades esportivas que requerem um bom desempenho aerébio. E de
grande importancia levar em consideracdo parametros fisiologicos para
predicdo e melhor planejamento de intensidades de corrida para treinamento e
competicdo pode ser um dos elementos chave na elaboracdo do programa de
treinamento com sua utilizacdo bem aceita por pesquisadores, fisiologistas e
técnicos desportivos e medicos.

Os parametros fisiologicos sugeridos em estudos anteriores que mais
se associam com desempenho sdo 0 VOomax, @ Vmax, a economia de
movimento, e limiar anaerobio (LAn) mensurados pelas respostas ventilatérias
ou lactacidémicas durante exercicios submaximos (Fabre et al., 2008; Jacobs
et al., 2011).

Os métodos mais utilizados para determinacdo do LAn séo a analises
das cinéticas do lactato sanguineo (Simdes et al., 2010a, 2010b), da ventilacdo
(Edwards; Clark; Macfadyen, 2003) e da glicemia (Simoes et al., 1998; 1999).

O LAn é definido como como o momento onde hd um aumento
exponencial do lactato (Lac) no sangue em uma determinada carga de trabalho
em relacdo aos niveis de repouso ou o momento onde a intensidade de
exercicio fisico na qual a producdo de energia pelo metabolismo anaerébio é
superior em relacdo ao metabolismo aerébio, causando um aumento na
concentracdo de Lac no sangue e gerando alteragdes na razao Lac/piruvato no
musculo ou no sangue (Wasserman et al., 1974; Wasserman et al., 1999).

O aumento das concentracbes de Lac ocorre quando sua cinética

passa de um crescimento linear para um crescimento exponencial quando se
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atinge determinada carga de exercicio e isso ocorre devido a uma maior
utilizacdo da via glicolitica para ressintese de adenosina tri fosfato e pela
diminuicdo da capacidade de remocdo do Lac sanguineo durante a execucao
do exercicio, gerando desproporcéo na relacao de producéo e remocéo do Lac
(Svedahl e Macintosh, 2003).

“Transigcédo aerobia/anaerdbia” termo introduzido por Kindermann et al.,
(1979) sugeriram que no momento onde a concentracdo de Lac atingir entre 2
e 4 mM seria o ponto de transicdo entre o limiar aerébio, momento onde ocorre
0 primeiro aumento do Lac e o limiar anaerébio, onde ha o aumento
exponencial das concentragdes de Lac.

Contudo em estudo de Spencer e Gastin (2001), apés analise da
cinética do O, em exercicios correspondentes a distancias de 800 m,
mostraram que nos melhores tempos (1° 50”) ainda sim teriam maior
contribuicdo do metabolismo aerébio que do anaerdébio, sendo que a
velocidade atingida pelos voluntadrios eram superiores as velocidades
designadas pelo LL ou LANn. Sugerindo que a proposta de Kindermann et al.,
(1979) (transicdo aerdbia/anaerdbia) ndo deva ser utilizada como parametro
para demarcacdo de zonas de treinamento sobre metabolismo aerdbio e
anaerobio.

Porém ainda sim o LL é considerado um importante e fidedigno
marcador de capacidade aerGbia e parametro para referéncia de manipulacéo
de intensidade de exercicio em pesquisas cientificas (Pardono, 2008; Simdes
et al., 2010a; 2010b), em atividades clinicas (Hollmann, 1985) e na elaboracdo
e prescricdo de exercicios para atletas (Oliveira; Gagliardi; Kiss, 1994).

A cinética do Lac € o método que mais se destaca na determinacéo do
LAn. Os protocolos mais utilizados sédo a velocidade de corrida associada a
concentracdo fixa de 4 mM (Onset of Blood Lactate Accumulation - OBLA)
(Heck et al., 1985), o limiar anaerdbio individual (Stegmann; Kindermann;
Schnabel, 1981), o ponto de equilibrio entre producdo e remocdo de lactato
observado durante teste incremental apds a realizagdo de exercicio de alta
intensidade denominado como lactato minimo (Tegtbur, Busse e Braumann,
1993) e a maxima fase estavel do lactato (Beneke e Von Duvillard, 1996),

sendo esta ultima considerada como padrdo ouro na determinacdo do LL.
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O OBLA é definido como a intensidade de exercicio que corresponde a
concentracdo de 4 mM obtidos durante teste incremental méximo, onde
assume-se que o LAn ocorre na intensidade de exercicio onde atingi-se a
concentracdo de 4 mM (Heck et al., 1985).

Em estudo realizado por Stegmann et al (1981) encontraram valores
diferentes de Lac na identificacdo da maximo estado estavel de lactato (MEEL)
em teste de cargas progressivas que variaram entre 1,4 e 7,5 mM devido a
essa grande variacdo nos resultados encontrados, os autores introduziram o
termo limiar anaerébio individual (IAT), O IAT corresponde a uma intensidade
de exercicio identificada a partir de um teste com cargas incrementais (estagios
de trés minutos) até exaustdo voluntaria do individuo, caracterizada para
identificacdo do ponto de inflexdo da curva de lactato, pela utilizacdo dos
valores da lactato obtidos pos-exercicio. O LAn é identificado a partir de uma
reta que tem origem na curva de recuperagdo e tangencia a curva de lactato
apresentada durante o teste incremental. Logo ,0 IAT seria mais valido do que
0s protocolos que utilizam concentracdes fixas de lactato, pois neste protocolo,
leva-se em consideracdo a cinética individual de lac durante o teste
incremental.

MEEL é definida como a carga maxima de exercicio onde a
concentracdo de Lac permanece praticamente estavel. A MEEL é considerada
como padrédo ouro na determinacdo da capacidade aerdbia e intensidade de
exercicio correspondente ao LAn, sendo que essa intensidade de exercicio
apresenta alta sensibilidade aos efeitos do exercicio crénico (Kindermann et al.,
1979), tornando seu uso tdo comum quanto a utilizagcdo do VOzmax (Campbell;
Simdes; Denadai, 1999; Carter; Jones; Doust; 1999). Contudo devido ao alto
dispéndio de tempo necesséario para a realizacdo dos testes (Séries de 30
minutos de exercicio em uma carga constante), além de poder levar varios
dias, essa situacdo tem estimulado a realizacdo de estudos com o intuito de
desenvolver protocolos que possam estimar a intensidade de exercicio
correspondente a MEEL em apenas uma sessao de exercicio (Bacon e Kern,
1999; Carter; Jones; Doust, 1999; 2000; Beneke; Hutler; Leithauser, 2001)
sendo uma proposta utilizar o método do lactato minimo (LM) (Carter; Jones;
Doust, 2000; Beneke; Hutler; Leithauser. 2001; Sotero et al., 2009, Sotero et
al.,2011).
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Proposto por Tegtbur et al. (1993) LM consiste em um protocolo de
cargas progressivas, que se realiza apos uma prévia inducdo de acidose latica
por meio de exercicio anaerdbio maximo, com o aumento expressivo do lac, o
protocolo de exercicio com cargas progressivas € iniciado de forma que a
intensidade inicial seja de tal forma que a remocdo do lac seja maior que a
producdo, de forma que o lac que ao inicio do protocolo estava em altas
concentracbes no sangue é removido e suas concentragdes vao diminuindo.
Entretanto com o aumento da carga e determinado ponto a producéo de lac
passa a ser novamente superior a remocao voltando a aumentar as
concentragdes de lac no sangue. Portanto no momento onde a curva se inverte
seria considerado o LM. Este protocolo tem sido utilizado como referéncia da
MEEL em humanos (Simdes et al., 1999; Svedahl e Macintosh, 2003; Silva et
al., 2005).

Estudos sobre LM, MEEL relacionados ao desempenho tém sido
realizados principalmente em atletas de alto rendimento (Tegtbur; Busse;
Braunmann, 1999; Macintosh; Esau; Svedahl, 2002; Simdes et al., 2005),
contudo ainda h& poucos estudos sobre a validacdo desses protocolos em
individuos fisicamente ativos e corredores recreacionais. Uma vez que espera-
se que LM e MEEL ocorram em intensidades de exercicio semelhantes
(Tegtbur; Busse; Braunmann, 1999; Macintosh; Esau; Svedahl, 2002; Svedahl
e Macintosh, 2003) e os resultados foram bem correlacionados em testes de
pista de meia distancia (Simdes et al., 1999; 2005; Sotero et al., 2009).

O LAN pode ser identificado também pelo limiar ventilatério (Stegmann
et al. 1981) considerado o aumento desproporcional entre a ventilacdo
pulmonar e o consumo de O, (VE/VO2) em relacdo a ventilacdo pulmonar e a
producédo de diéxido de carbono (CO,) (VE/VCO2) (Koyal et al., 1976). Esse
fendbmeno ocorre em razédo do aumento nos ions H* circulantes estimulando o
centro respiratério bulbar gerando o aumento da ventilacdo. O CO, e a queda
do pH somados a intensidades acima do LAn estimulam quimioceptores e
somados a acdo dos fons H', que atravessam a barreira hematocefalica,
estimulam os centros respiratérios ocasionando o aumento desproporcional da
VE/VO2 (Mc Ardle; Katch; Katch, 2011; Svedahl e Macintosh, 2003).

Conconi et al (1982) sugerem a identificacdo do LAn a partir da

resposta da FC ao exercicio. Os autores averiguaram que durante um teste
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incremental a linearidade da FC se altera em uma dada carga de exercicio
ocorrendo um ponto de deflexdo que corresponderia ao LAN.

Entretanto os custos de equipamentos laboratoriais e técnicos que
lidam com a coleta de sangue e analises sdo elevados, deste modo é
importante a elaboracdo de testes indiretos para a avaliacdo funcional tanto de
atletas quanto de pessoas fisicamente ativas e esportistas recreacionais.
Sendo bastante util para os formadores que ndo tém os recursos para analises

de lactato sanguineo ou VO max.

45 Custo de VO, e Custo de FC

Atualmente os estudos na éarea da avaliagcdo funcional tém como
proposta o0 uso de diferentes protocolos onde utilizando das respostas
fisiolégicas em seres humanos, para propor modelos matematicos preditivos
dessas respostas (Moreno, 2007; Pardono et al., 2008; Sotero et al., 2007,
2009; Almeida et al., 2010; Simdes et al., 2010; Zagatto et al., 2012). Outras
propostas publicadas na literatura possibilitam minimizar os riscos associados a
exposicdo do avaliado a testes esfor¢co fisico maximo (grupos patologicos),
utilizando testes submaximos (Moreno, 2007; Puga et al., 2012; Sales et al.,
2011), reducéo de custos referente a material, equipamentos e de méo de obra
especializada, bem como praticidade na aplicacdo dos testes (Almeida et al.,
2010; Simdes et al., 2009; Sotero et al., 2009), diminuir o tempo de execucéo
da avaliagcéo (Sotero et al., 2007, 2011), bem como a preciséo na identificacdo
de parametros fisiolégicos (Di Prampero, 1986; Gobatto et al., 2008; Pardono et
al., 2008; Sotero et al., 2009).

As equacdes preditivas usam diversas variaveis fisioldgicas que sofrem
alteracdes conforme a aplicacdo da carga durante o esforco fisico. Destacam-
se 0 VOzmax (Astrand e Saltin, 1961; Robergs e Roberts, 2002, Almeida et al.,
2010), a FCmax (Tanaka et al., 2001; Robergs e Landwehr, 2002) e a predi¢céo
de intensidade do esfor¢co (Conconi et al., 1982; Sotero et al., 2009).

Estudos referentes ao desempenho fisico geralmente associam o0s
parametros aerobios com o desempenho atlético, porém nem todos o0s

individuos mais vitoriosos sado os que possuem melhores indices de VOzmax-
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Essa distincdo entre as pessoas que possuem mesmo nivel de VOzmax, Mas
possuem diferentes niveis de desempenho pode ser explicada pela eficiéncia
mecanica, eficiéncia metabdlica, economia de corrida ou pelo custo de O,
(CVOy) (Coyle, 1995; DiPrampero et al., 1986; 1999)

Vale salientar que atletas tornam-se mais econdémicos quando
comparados com pessoas nao treinadas e que uma das sugestoes referente a
essas diferencas entre corredores de elite e os recreacionais podem, em parte,
ser explicadas pela variacdo das demandas aerdbias e entre elas o custo
(Morgan et al., 1995).

Os fatores que interferem no custo podem ser de origem
morfofisiolégicas como tipos de fibras, poténcia aerébia maxima e temperatura
corpOrea, mecanica de movimento, temperatura climatica (Kyrdlainen et al.
2001) e até mesmo fatores antropométrico (Pate et al. 1992). Alguns fatores
que também devem ser levados em considera¢édo, como a captacado de O, pelo
sistema respiratorio, o transporte do O, via sistema cardiovascular (70%) e
capacidade mitocondrial, perfusédo e difusdo nos capilares do sistema muscular
(30%) (DiPrampero, 2009).

Ainda sim, estudos utilizam o CVO, para estimar a Vmax de corredores
(Silva et al. 2005; Pacheco et al. 2006). No entanto, a Vmax originalmente é
determinada a partir da medida de VO, em aplicacdo de teste incremental
maximo. Porém, existe a possibilidade de determinar a Vmax por meio do
CVO, de uma carga submaxima que é definido pela razdo entre o VO, e sua
respectiva intensidade de exercicio (CVO,= VO,/velocidadespmax) €
posteriormente, para a obtencdo da Vmax, dividi-se 0 VOzmax pelo CVO; (Vimax=
VO2omax/ CVO,), conforme proposto por Di Prampero (1986, 1999).

O CVO, tem sido utilizado por diversos autores da area de avaliagéo
funcional, entretanto, a sua aplicabilidade depende de equipamentos que
realizem analise gasosa e ergbmetros, recursos que podem inviabilizar o
acesso por parte da maioria, mediante a isso modelos paralelos s&o requeridos
a fim de facilitar o acesso dessas pessoas (Moreno, 2007).

Para isso, a FC pode ser uma boa sugestdo por ser uma variavel de
facil monitoramento e por existir relacdo com o VO, devido ao aumento do DC
durante a pratica do exercicio, pois o DC depende principalmente da atuacéo

da FC e o DC maximo é o principal determinante do VO,max. Mediante a isso
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pode-se utilizar a FC para quantificar intensidades de exercicio apenas com o
uso de um frequéncimetro (Achten & Jeukemdrup, 2003).

Como o CVO; pode ser utilizado para estimar a Vmax através da
divisdo do VOzmax pelo CVO,, devido a essa relacdo do VO, com a FC, pode-se
dizer que podemos estimar a Vmax por meio do CFC, tornando-se importantes
ferramentas preditivas de parametros aerobios (Moreno, 2007).

O sistema cardiovascular como grande responséavel pelo transporte do
oxigénio capitado no meio, sendo analisado seu trabalho a partir do DC. Sendo
assim, Baseando-se na proposta de DiPrampero (1986), Moreno (2007) prop6s

a equacao de predicao da Vmax a partir da FC em teste subméximo onde:

Custo da FC = FCsubmax . Velocidade submax -1
E
Vmax = FCmax . Custo de FCsubmax -1
ou

Vmax = FCmax.Estimada pela idade . Custo de FCsubmax -1

Estudo recentes evidenciaram n&o haver diferencas da velocidade
méaxima real com a predita pelo custo da FC, bem como, pela predita por
equacdes de estimativa da FCmax pela idade (Rodrigues et al., 2010; Sotero et
al., 2010, 2012).

A identificacdo dessa intensidade de esforco proporciona um maior
dominio e dindmica das cargas de trabalho na busca de melhores adaptacdes
associadas ao desempenho fisico, sendo assim é importante a elaboracdo de
modelos de estimativa da intensidade de trabalho a partir da variavel FC em

testes submaximo.
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5. Métodos

A metodologia aplicada na realizacao do presente estudo foi inicialmente
analisada pelo Comité de Etica de Pesquisas em seres humanos sob o
protocolo 556.068/2014.

5.1 Amostra

Este estudo contou com a participacdo de 16 voluntarios do sexo
masculino, todos praticantes de corrida e participantes provas de corridas de
rua (5, 10 e 15km) a pelo menos um ano. Para fins de caracterizacdo da
amostra foram feitas avaliacbes antropométricas: massa corporal (kg), estatura
(m), indice Massa Corporal — IMC [kg.(m?)™] e dobras cutaneas por meio do
protocolo de sete dobras sugerido por Jackson e Pollock (1978) e consumo
maximo de oxigénio (VOomax)-

A amostra foi recrutada por conveniéncia, que foi formada por
corredores recreacionais. Apés receberem informacdes pertinentes sobre o
projeto e quanto a eventuais riscos e beneficios da participagdo no estudo, os
voluntarios que concordaram em participar do estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Os participantes do estudo
foram submetidos a uma detalhada anamnese, onde foi investigado seu
histérico esportivo, médico e nutricional (Anexo 2). O presente projeto
obedeceu as exigéncias da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil (Brasil 2012).

Os voluntarios foram orientados a se manterem hidratados e bem
alimentados, assim como a se apresentarem para oS testes com vestimenta
adequada (shorts e camiseta leves) para a pratica da corrida. Os avaliados
foram orientados a ndo realizarem esforco fisico, ndo ingerirem bebidas
alcodlicas ou estimulantes & base de cafeina ou taurina nas 48 horas
antecedentes aos experimentos e manter uma dieta normal evitando alimentos
de alto indice glicémico nas 2 horas antecedentes aos testes, todas essas

informagdes eram passadas verbalmente e por meio de informativo impresso.
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5.2 Critérios de inclusdo no estudo:

1) Ter idade entre 18 e 35 anos.
2) Ser corredor recreacional, participante de competicdes de 5, 10 e 15 km a

pelo menos um ano.

53 Critérios de exclusao do estudo:

1) Fazer uso de medicagao que pudesse interferir nas respostas da FC.

2) Apresentar doenca(s)/disfuncdes no histérico de salude ou outro problema
gue pudesse comprometer a integridade fisica e a execucao da pesquisa.

3) Apresentar problemas ortopédicos que limitasse a participacdo em testes de

esforco fisico.

5.3.1 Plano de Coleta de Dados

As coletas foram conduzidas por avaliadores experientes e submetidos a
um treinamento adequado para a aplicacdo de testes sem intercorréncias,
dentro dos padrbes de normalidade e seguranca exigidos para este fim. Os
testes foram precedidos de um eletrocardiograma de repouso e entrevista com
o cardiologista Dr. Ronaldo Esch Benford que acompanhou a execugédo dos
testes, podendo diagnosticar preventivamente algum eventual problema
cardiovascular que o avaliado pudesse apresentar, evitando assim o
agravamento de qualquer problema clinico apresentado.

O Laboratério de Avaliagdo Fisica e Treinamento (Lafit), onde foram
realizadas as avaliagdes iniciais e que deu suporte na execucao dos testes de
pista, possui material humano e aparato médico hospitalar adequado para
prestar 0s socorros necessarios (incluindo desfibriladores) e em casos
extremos realizar a remocao do voluntario até o hospital mais proximo. Além
disso, a presséo arterial foi monitorada durante todas as sessfes de exercicio,
para maior seguranca do participante.

Quanto as coletas de sangue capilarizado, foram realizadas por

pessoal devidamente treinado e capacitado para este fim, onde foi utilizado
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material esterilizado e descartavel, livre de qualquer tipo de contaminacdo. Por
sua vez, os pesquisadores e a instituicdo onde o estudo foi realizado se
comprometeram em assumir a responsabilidade e dar assisténcia integral as

complicacBes e danos decorrentes dos riscos previstos nesta pesquisa.

5.4  Procedimentos Experimentais

5.4.1 Avaliagdo Antropométrica

Na primeira visita foram coletadas as medidas de massa corporal e
estatura (Balanca/Estadibmetro Filizola), Os voluntarios foram submetidos a
dois testes sendo o primeiro encontro padrdo para todos. Nesta primeira
avaliacao foi realizada medidas de dobras cutaneas (Lange, USA), utilizando o
protocolo de 7 dobras (Axilar Media, Subescapular, Peitoral, Tricipital, Coxa,
Abdominal, Suprailiaca), conforme sugerido por Jackson e Pollock (1978).

5.5 Teste para Identificacdo do Custo da FC (CFC) na Esteira

Seguindo o protocolo descrito por Moreno (2007), para determinar o
CFC, utilizou-se o frequencimetro por telemetria para monitorar a FC (Polar ®
RS800CX, Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia), andlise de gases expirados
(Cortex Biofhysik mod. Metalyzer 3B, Leipzig, Alemanha) e foi utilizada a
esteira ergométrica (Imbramed Millenium Super ATL, Porto Alegre, Brasil). Os
testes para identificacdo do CFC consistiram de uma corrida subméaxima de
seis minutos em esteira ergométrica em intensidade ajustada pela percepcao
subjetiva de esfor¢co (PSE) (Borg, 1982) onde o voluntario deveria permanecer
entre os escores 12 e 13, além disso um parametro secundario de controle foi
média relativa de 80 a 85 % da FC maxima (estimada pela equacgéo: 220-
idade). Também houve um questionamento verbal sobre o atual nivel de
condicdo fisica e familiaridade com volumes e intensidades para serem
utilizados na pesquisa.

Ap6s 10 minutos recuperacdo deste teste de seis minutos para

identificacdo do CFC (sendo cinco minutos de recuperacao ativa caminhando a
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5,0 km/h na esteira, seguido de cinco minutos de recuperacao passiva sentado
em uma cadeira).

5.5.1 Teste Incremental Maximo

Os voluntarios realizaram um teste de esforco até a exaustao voluntaria
méxima com cargas progressivas de 0,5 km.h? a cada 3 minutos com
inclinagéo fixa de 1%. A velocidade de corrida utilizada/ajustada no teste de
CFC (Borg 12-13) na corrida submaxima de seis minutos foi subtraida em
1km.h™ cujo valor resultante foi a velocidade inicial do teste incremental

méximo (Moreno, 2007).

5.6 Determinacédo do CFC

O CFC foi obtido dividindo-se os valores subméximos de FC pela

velocidade de corrida submaxima como segue:

CFC = FCasubmaximo - V€lsubmaxima - (bpm . km-h-l)

Para obtencdo dos valores de frequéncia cardiaca (FCsupmaxima) fOIi

considerada a média dos valores obtidos entre os 4° e 5° minutos.

5.7 Determinacéo da velocidade associada ao VO;max (VMax)

A Vmax foi considerada a maior velocidade atingida no teste
incremental, no momento correspondente a obtencdo do VOonmax, € também foi
determinda indiretamente. A seguir apresentaremos as formas de
determinacao da Vmax no presente estudo

1) Vméax Real (Vmax) = maior velocidade correspondente ao VOjmax
obtido no teste Incremental.

2) Vmax pelo CFC (Vmaxgc): Obtida através da divisdo da frequéncia

cardiaca maxima (FCyax) pelo CFC como segue:

VMAaxec = FCrax . CFC?
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Para o calculo da Vmax a FCa foi obtida por trés métodos diferentes:
a) FCmax real obtida no final do teste incremental maximo (Vmaxpecmax; b)
obtida indiretamente pela equacdo 220-ldade (Vmaxpzoi); C€) equacado
proposta por Tanaka et al. (2001): FCnax = 207 — (0,7 x idade) (VMaxpranaka)-

Apos terminar o teste incremental e passados dez minutos de repouso o
voluntario fez mais nove minutos de corrida sendo trés séries de trés minutos a
70% da Vmax, trés minutos a 85% da Vmax e trés minutos a 100% da Vmax e
ao final de cada trés minutos foram coletados 25 pl de sangue do l6bulo da
orelha, utilizando-se de luvas de procedimento, lancetas descartaveis bem

como de capilares de vidro calibrados e heparinizados.

5.8 Custo da FC no teste de pista

Os voluntarios realizaram uma corrida de 6 minutos na pista de atletismo
da UCB na raia de nimero um, com intensidade ajustada pela PSE, devendo o
voluntario permanecer entre os niveis 12 e 13 da escala de Borg, ou FC (Polar
®, modelo RS800CX, Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia) entre 80 a 85% da
FCmax Real.

5.9 Teste de 3000 metros

Apo6s os 6 minutos de corrida submaxima para determinar 0 CFCista O
voluntéario ficou 10 minutos em recuperacgao (cinco minutos recuperacgao ativa e
cinco minutos recuperacao passiva). Apos este periodo foi iniciado o teste de
3000 metros, que consiste na realizacdo do percurso no menor tempo possivel,
sem interrupcdes, com liberdade para a escolha da estratégia.

Apbs terminar o teste de 3000m e passados dez minutos de repouso
(cinco minutos recuperacdo ativa e cinco minutos recuperacdo passiva) do
teste o voluntario fez mais trés séries de 800 metros de corrida a 70% da
Vmaéx, 800 metros a 85% da Vmax e 800 metros a 100% da Vmax e ao final de
cada 800 metros foram coletados 25ul de sangue do I6bulo da orelha,
utilizando-se de luvas de procedimento, lancetas descartaveis bem como de

capilares de vidro calibrados e heparinizados.
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Para controle da velocidade o pesquisador ditou o ritmo para o avaliado
por meio de estimulos sonoros com tempo pré-determinado e marcagdes na
pista a cada 100m.

Os testes foram separados por um intervalo minimo de 72 horas entre
eles. Todos os testes foram realizados no mesmo periodo do dia para cada
voluntario para que ndo houvessem interferéncia de diferentes ciclos

circadianos (Drust et al., 2005).
5.10 Avaliacao da percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE)

Para PSE foi utilizada a escala de 15 pontos de Borg (1982) (figura 1).
Os escores foram obtidos no final de cada estagio do teste incremental, bem
como no 4°, 5° e 6° minuto das séries para determinacdo do CFC. No teste de
pista os escores foram obtidos a cada 400 metros no teste de 3000 metros e na
12 e 22 volta da serie para determinagéo do CFCyista.

Percepcao Subjetiva de Esfor¢o

6 2
7 muito facil
8 -
9 facil
10 =
11 relativamente facil
12 -
13 ligeiramente cansativo
14 -
15 cansativo
16 .
17 muito cansativo
18 -
19 exaustivo
20 E

Figura 1- Escala de Borg 6-20 para Percepcéo Subjetiva de Esforco (PSE).
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5.11 Determinagéo do Limiar Ventilatorio

O limiar ventilatorio (LV) foi obtido por dois métodos diferentes e
independentes. Primeiramente foi verificada a possibilidade de identificacdo do
LV observando aumento da ventilacdo (VE) em relacdo ao volume de O;
consumido (VO;) — VE/NVO, sem o paralelo aumento da VE em relacdo ao
volume de CO; produzido (VCO;) — Ve/VCO;, (Koyal et al., 1976).

Caso o0 LV néo pudesse ser identificado por meio da cinética das
curvas de Veg/VO;, e Ve/VCO,, o LV foi considerado o ponto onde o VCO,
aumenta sem o respectivo aumento do VO, (Breakpoint VCO, — VO,)(Ahmaidi
et al., 1998).

Foram consideradas para analise das variaveis mensuradas os valores
(VE, VO, e VCO,) obtidos respiracdo a respiracdo durante o protocolo

incremental.

5.12 Teste incremental para determinacdo do Lactato minimo 3 pontos
(LM3p)

Para determinacdo da LM3p foi aplicado o protocolo do lactato minimo
modificado de Simdes et al. (1998; 2003; 2005) e Sotero et al., (2007; 2009;
2011). Apods os participantes terem terminado o teste de 3000m em maxima
velocidade para inducdo a hiperlactatemia, seguido de 10 minutos de
recuperacao foram realizadas 3 séries incrementais de 800m nas intensidades
de 70, 85 e 100% da V3km.

As velocidades desenvolvidas durante os testes incrementais (LMp3)

foram controladas por estimulo sonoro a cada 100m.

5.13 Coletas de Sangue Capilarizado

Apbs assepsia do local com alcool foi realizada puncédo do I6bulo da
orelha, utilizando luvas e lanceta descartaveis. A primeira gota de sangue sera
desprezada, para evitar contaminacdo da amostra com suor e, em seguida
serdo coletados 25 pl de sangue capilarizado, por meio de capilares de vidro

descartaveis heparinizados e previamente calibrados. As amostras seréo
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acondicionadas em microtubos do tipo Eppendorf®, contendo 50 pl de fluoreto
de sodio (NaF) a 1% e mantidas em gelo para posterior dosagem em um
analisador eletroenzimético (YSI 2700 Select, Yellow Springs, OH, USA).

5.14 Andlise Estatistica

Os dados foram expressos em média e () desvio padrdao. A
normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Havendo
distribuicdo normal para todas as variaveis, os dados foram expressos em
média e (+) desvio padrdo. Para comparacao das velocidades associadas ao
VO2max (pista e esteira) entre e intra-sessdo (Vmax real, VMmaxao-idade,
VMAaXtanaka, VMaXrcmax), Split-Plot ANOVA foi aplicada. Ademais, O teste de
Mauchly foi utilizado para testar a esfericidade dos dados e, quando o teste foi
violado o épsilon de Greenhouse-Geisser foi utilizado para estatistica F. Além
disso, para localizar as diferencas estatisticas intra-sessdo, ANOVA para
medidas repetidas seguido do Post-hoc de Scheffé foi aplicada. O nivel de
significancia foi fixado em 5% (p<0,05). Adicionalmente, One Way Anova foi
empregado para comparar as velocidades, FCs de limiar identificada pelos
diferentes metodos (VT, LMasppista € LM3pes)). Ademais, para as variaveis de
interesse (Vmax pista e laboratério) o poder estatistico (1-B) a priori foi
calculado para todos os procedimentos considerando um alfa de 5% e um
effect size de f=0,3. Para a andalise do limite de concordancia entre as
velocidades estimadas pelos diferentes custos e velocidades associadas ao LV
e LM (Pista e Esteira) foi utilizada a plotagem de Bland e Altman. Todos os
procedimentos estatisticos foram realizados com auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences 20.0 (SPSS 20.0).
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6. Resultados

A apresentacao dos dados foram expressos em tabelas com valores de
média e desvio padrdo das varidveis analisadas e figuras de correlacdo de
Bland e Altman (1999).

Podem-se observar na tabela 1 as caracteristicas biométricas da
amostra, onde o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicada em todas as
variaveis tendo distribuicdo normal e caracterizada como homogénea.

A média do IMC aponta que os sujeitos tinham uma classificacdo de
peso normal (25,01 £1,8 kg/m?), percentual de gordura considerado regular
pela média de idade dos voluntarios (23,49 £6,8) (Jackson e Pollock, 1978) e
VO,max de 46,20 (+3,2 ml.kg™.min"), 0 que caracteriza os voluntarios com bom
nivel de condicionamento aerébio (Cooper, 1977). De forma que a amostra
caracteriza-se por sujeitos fisicamente ativos (Corredores recreacionais).

Tabela 2. Caracteristicas Fisicas da amostra estudada (n=16).

Idade Peso Estatura IMC % Gordura VO,max

(anos) (kg) (m) (kg/m?) (mL/kg/min)
Média 30,25 79,26 1,78 25,01 23,49 46,20
(£DP) (8,0) (7,2) (0,1) (1,8) (6,8) (3,2)

A tabela 2 apresenta os valores referentes a FCmax dos voluntérios,
bem como os valores de FCmax estimadas pelas equacdes de Tanaka et al.
(2001) e a equagdo 220-idade. Onde houve diferenca estatisticamente
significante entre as equacdes de Tanaka (185,8 +5,5 bpm) (p<0,05) em
relacdo a equacédo 220-idade (189,7 £8,0 bpm).
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Tabela 2 — Valores médios de FCmax e FCmax predita pelas formulas de

Tanaka e 220-idade dos participantes.

FCmax FCmaxP(Tanaka) FCmaxP(220-i)
(bpm) (bpm) (bpm)
Média 189,2 185,8* 189,7
(+ DP) (8,4) (5,5) (8,0)

* p<0,05 em relacdo a FC(220-i) (ANOVA).

A tabela 3 apresenta os valores para caracterizacdo da corrida
submaxima de 6 minutos para determinacdo do CFC(14,0 +1,1 bpm/km.h*
pista; 13,64 +1,0 bpm/km.h™ esteira) e do CVO; (3,33 £0,3 mLO2.Kg™*.km.h™h).
Onde previamente citado os voluntarios deveriam fazer seis minutos de corrida
submaximo, onde foi solicitado aos voluntarios que mantessem os valores de
PSE (12,25 #0,8 Pista; 12,69 + 0,6) abaixo do escore 13 da escala de Borg,
valor considerado abaixo do limiar de lactato de 4mM o que corresponde com
os valores encontrados tanto nos teste de pista quanto os de esteira 3,41 +0,6;

3,38 0,6 mM respectivamente.

Tabela 3 — Valores médios de custo de FC, custo de VO, e PSE refente a

corrida submaxima de 6 minutos para determinacédo da Vmax.

Pista Esteira

Média (£DP) Média (+DP)

FC (bpm) 162 13,5 155 10,1
CFC (bpm/km.h™) 14,0 1,1 13,64 1,0
CVO, (mLO,.Kgtkm.h™) - - 3,33 0,3
PSE 12,25 0,8 12,69 0,6

[Lac] (mM) 3,41 0,6 3,38 0,6
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FC: Frequéncia Cardiaca; CFC: Custo de Frequéncia Cardiaca; CVO,: Custo de
Oxigénio; PSE: Percepcdo subjetiva de esforco [Lac]: Concentracdo de lactato
sanguineo.

Podemos observar na tabela 4 os valores da Vmax alcancada no teste
méaximo bem como os valores estimados pelo custo (FC e VO,) e pelas
equacdes de predicdo de FCmax. Com relacdo a Vmax ndo foram encontradas
diferencas significativas (intragrupo) com relacdo as demais variaveis
(Vmaxpz20-i, VMaxpPranaka, VMaxXPrcmax, VMaxpevoz). Entretanto houve diferenca
significativa entre as variaveis VMaxpranaka € VMaxpozo-i (p<0,05), 13,6 +1,1km.
1-13,9 +1,2km.h™ respectivamente.

Tabela 4 — Valores de Vméax obtidos diretamente em teste de esteira,
indiretamente pelo custo de VO, (Vmaxpcvo2) € indiretamente pelos custos de

FCmax (VMaxpecmax), Tanaka (VMaxpranaka) € 220-idade (Vmaxpzzo-i).

Vmax VMAaxp220-i VMAaxpranaka VMaxpecmax Vmaxpcvo2
(km.h™hy  (km.h™) (km.h™ (km.h™ (km.h™
Média 13,5 13,9 13,6* 13,8 13,9
(DP) (0,8) (1,2) (1,1) (0,9) (1,3)

* p<0,05 em relagdo a Vmax(220-i) (ANOVA Split-Plot).

Observa-se na tabela 5 os valores da V3km, alcancada no teste de
3000m, bem como os valores estimados pelo CFC e pelas equacdes de
predicdo de FCmax. Com relacdo a V3km nédo foram encontradas diferencas
significativas (intragrupo) com relagdo as demais variaveis V3kmpao.i,
V3Kkmpranaka € V3KMprcmax. Todavia a V3kmpranaka fOi - significativamente
menor(p<0,05) quando comparado com a V3kmp o), 13,3 +1,0km.h™"; 13,6

+1,1km.h™ respectivamente.
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Tabela 5 — Valores de V3km obtidos no teste de pista e indiretamente pelos

custos de FCmax (V3Kmprcmax, V3KMPTanaka € V3KMP220.i).

V3km V3kmp 220 V3KMpPranaka V3Kkmprcmax
(km.h™) (km.h™) (km.h™) (km.h™)
Média 13,6 13,6 13,3* 13,6
(#DP)  (1,0) (1,1) (1,0) (0,9)

* p<0,05 em relacdo a V3KMP(220-i) e V3AKMP(FCmax) (ANOVA Split-Plot).

Na tabela 5 os sdo expressos 0s valores comparativos entre grupos
dos valores de Vmax estimados pelo CFC. Nao foram encontradas diferencas
significativas quando comparados os valores encontrados no teste de esteira
(Vmax 13,5 #0,8; Vmaxp20-)13,9 *1,2; VMaxpranaka 13,6 *1,1; VMAaxprcmax
13,8 0,9 km.h™) com os valores encontrados no teste de Pista (V3km 13,6
*1,0; V3kmpzo-) 13,6 +1,1; V3KMPranaka 13,3 £1,0; V3KMpPecmax 13,6 £0,9 km.h
N

Tabela 6 — Comparacdo entre os valores médios de Vmax e V3KM, pelos
valores estimados pelo CFC em teste de esteira (VMaxprcmax, VMaXPranaka €

VMaxp220-y). € teste de pista (V3KMpPecmax; VMaxpranaka € V3KMpP20-i).

Esteira Pista (V3km)

Média (+DP)  Média  (+DP)

Vmax (km.h™) 13,5 (0,8) 13,6 (1,0)
VMAaxp 220y (km.h™) 13,9 1,2) 13,6 (1,1)
VMaxpranaka (km.h™) 13,6 (1,1) 13,3 (1,0)
VMAxprcmax (km.h™) 13,8 (0,9) 13,6 (0,9)

A tabela 7 mostra as correlagbes entre os valores de Vmax diretas e indiretas
utilizando as diferentes propostas de estimativas pelo CFC (FCmax, 220-idade
e Tanaka) e CVO..
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Tabela 7 — Correlagdo entre as velocidades méaximas (Vmax e V3km) e as velocidades estimadas pelo CFC.

Vm é-XpFCmaX Vm é-xp(220-i) Vm é-XpTanaka Vm é-X(CVOZ) VskmpFCmaX V3kmpTanaka V3kmp(220-i) V3KMP

Vmax 0,64 0,69 0,72 0,77 0,68 0,66 0,65 0,79
VMAXPrcmax 0,87 0,88 0,24 0,56 0,46 0,49 0,60
VMAxXP 220-i) 0,99 0,40 0,55 0,63 0,69 0,58
VMAXPTanaka 0,44 0,57 0,65 0,69 0,64
VM&X cvoz) 0,52 0,58 0,55 0,58
V3KMPrcmax 0,90 0,88 0,87
V3KMPranaka 0,99 0,81

V3Kmp 220-i) 077
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A técnica de Bland e Altman (1999) mostrou concordancia entre os
Valores da Vmax, com os valores indiretos obtidos pelo teste de pista (V3km) e
os valores de Vméax estimados pelo CFC (Pista e Esteira) e estimado pelo
CVO; (esteira).

A média das diferencas e limites de concordancia entre Vmax e
Vméxecmax [-0,3 (1,4; -1,6 km.h™)] estdo demonstrados na figura 1.
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Figura 2- Limites de concordancia entre Vmax e Vmaxpecmax-

A média das diferencas e limites de concordancia entre Vmax e

VM&XTanaka [0,1 (1,5; -1,4 km.h™)] estdo demonstrados na figura 2.
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Figura 3 - Limites de concordancia entre Vmax e Vmaxpanaka-
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A média das diferencas e limites de concordancia entre Vmax e

Vmaxp220-) [-0,4 (1,2; -2,0 km.h™)] estdo demonstrados na figura 3.
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Figura 4 - Limites de concordancia entre Vmax e Vmaxp 220-i-

A média das diferencas e limites de concordancia entre Vmax e

Vméxpvcoz [-0,4 (1,3; -2,2 km.h™)] estdo demonstrados na figura 4.
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Figura 5 - Limites de concordancia entre Vmax e Vmaxpvcoz.
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A média das diferencas e limites de concordancia entre Vmax e V3km

[-0,0 (1,2; -1,2 km.h™)] estdo demonstrados na figura 5.
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Figura 6 - Limites de concordancia entre Vmax e V3km.

A média das diferencas e limites de concordancia entre Vmax e

V3kmpremax [-0,1 (1,2; -1,4 km.h™)] estdo demonstrados na figura 6.
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A média das diferencas e limites de concordancia entre Vmax e

V3KkmpPranaka [0,2 (1,6 -1,3 km.h™)] estdo demonstrados na figura 7.
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A média das diferencas e limites de concordancia entre Vmax e

V3kmpoo-) [-0,1 (1,4; -1,7 km.h™)] estdo demonstrados na figura 8.
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Os valores médios das velocidades associadas ao Limiar Ventilatorio
(LV) e limiar de Lactato Minimo 3 pontos obtidos tanto em teste de esteira
quanto em teste de pista (LMspest € LM3ppista). E @ porcentagem com relagéo a
Vmax.

Quando comparada as variaveis foi constatada diferenca significativa
com relagéo as velocidades associadas ao LMzpest € LMsppista (11,4 £0,9; 11,2
+0,8 km.h™ respectivamente) com p<0,05 em relacéo a velocidade associada

ao LV (12,1 +0,9 km.h™) estes dados s&o observados na tabela 8.

Tabela 8 — Valores médios do LV e LMz, em teste de esteira e teste de pista.

Vmax LV LMapest ~ LMgppista LV LMapest ~ LMgppista
(km.h™  (km.hY)  (km.h™?)  (km.h?Y)  (%Vmax) (%Vmax) (%Vmax)
Média 13,5 12,1* 11,4 11,2 90 84 82
(= DP) (0,9) (0,9) (0,9) (0,8) - - -

* p<0,05 em relagéo a Lmap.est € LM3ppista (ANOVA One way).

A tabela 9 mostra as correlagbes entre as velocidades associadas ao
LV, LM3pEst e LMSpPista.

Tabela 9 - Correlagéo entre as velocidades associadas ao LV, LMgpes €

LMSpPista.
LM3p.Est LM3p.Pista
VT 0,66 0,64
LM3p.Est 0,63

A técnica de Bland e Altman (1999) mostrou concordancia entre 0s
valores das velocidades associadas ao LV, LMzpest € LM3ppista Figuras (10, 11 e
12).
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A media das diferencas e limites de concordancia entre LV e LM3pest

[0,7 (2,2; -0,7 km.h™)] estdo demonstrados na figura 12.
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Figura 10 - Limites de concordancia entre LV e LM3pes

A média das diferencas e limites de concordancia entre LV e LMsppista
[0,9 (2,2; -0,5 km.h™)] estdo demonstrados na figura 13.
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Figura 11 - Limites de concordancia entre LV e LM3ppista
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A média das diferencas e limites de concordancia entre LMsppista e
LMapest [0,1 (1,5; -1,3 km.h™)] estdo demonstrados na figura 14.
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A tabela 10 mostra as correlacdes entre os valores de Vmax diretas e
indiretas utilizando as diferentes propostas de estimativas pelo CFC (FCmax,
220-idade e Tanaka) e os valores das velocidades associadas ao LV, LM 3

pontos (Esteira e Pista).

Tabela 10 — Correlacdo entre as velocidades maximas (Vmax e V3KM) e as

velocidades associadas ao LV, LMz, gst € LM3p pista.

VT LM3p Est LM3p pista
Vmax 0,84 0,87 0,81
VMAaxprcmax 0,84 0,37 0,62
Vmaxp (220-idade) 0,78 0,54 0,51
VMAaxpPranaka 0,78 0,55 0,59
Vmaxpcvoz 0,40 0,82 0,69
V3KkMmprcmax 0,66 0,40 0,69
V3Kmpranaka 0,54 0,46 0,58
V3kmp 204 0,58 0,46 0,52

V3km 0,71 0,54 0,85
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7. Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar a possibilidade de se estimar
a Vmax a partir do CFC em corredores recreacionais tanto em teste de esteira
(laboratorial — ergoespirometria) quanto em teste de pista (teste de 3000m).
Comparar a estimativa da Vmax por meio do CFC utilizando diferentes
equacoes de predicdo de FCmax (Tanaka e Karvonen).

Os principais achados do presente estudo apontam que o CFC é util e
eficaz na predicdo da Vmax tanto em teste de laboratério quanto em teste de
pista, sendo que a utilizacdo de equacbes de predicdo de FCmax também sao
vélidas para se estimar a Vmax por meio do CFC.

A utilizacdo da Vmax na avaliacédo e prescricdo de exercicio tem sido
sugerida por diversos autores (Hill et al., 1997, Billat et al., 2000; Simdes et al.,
2005., Ferley et al., 2013). Tem sido sugerido, por exemplo, séries de exercicio
baseados na Vmax, em esforcos com duracdo de pelo menos 60% do tempo
que o individuo consegue permanecer na Vmax até que a exaustdo ocorra
(Tmax). Assim o praticante realizaria de 3 a 5 séries na Vmax, a 60% da Tmax
com 1:1 ou 1:2 de relacdo esforco e pausa (Hill e Rowell, 1996; Hill; Willians;
Burt, 1997; Billat et al., 1999; 2009; Smith; Coombes; Gerathy, 2003; Simdes et
al., 2005; Ferley et al., 2013).

Das equacgdes para estimativa da FCmax, provavelmente a equacéao
220-idade é a mais utilizada tanto pela comunidade cientifica quanto pelos
profissionais da area da saude. Robergs e Landwehr (2002) relataram que nao
h& registros de pesquisas publicadas para essa equacdo, e que ela é
erroneamente atribuida a Karvonen et al. (1957), entretanto a proposta para
este fim foi realizada por Fox, Naughton e Haskell (1971). Contudo estudos
demonstraram que essa equacao tende a superestimar a FCmax em até 10
bpm em jovens e adultos jovens (<40 anos) (Barbosa et al., 2004; Silva et al.,
2007; Tibana et al.,2008) e a subestimar no caso de idosos (Policarpo e
Fernandes Filho, 2004). Contudo o presente estudo contraria os achados
supracitados onde ndo houve diferenca estatistica significante (p>0,05) quando

se compara a FCmax atingida pelos individuos (adultos jovens) no teste
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ergomeétrico maximo e a FCmax estimada pela equacao 220-idade 189,2 +8,4 e
189,7 £8,0 bpm respectivamente (tabela 2).

Outra equacéo frequentemente utilizada para predicdo da FCmax é o
modelo de regressao proposto por Tanaka et al. (2001) (208 - (0,7 x idade)),
gue de acordo com Barbosa et al. (2004); Camarda et al. (2008), sugerem que
a equacgao apresenta valores de FCmax menores do que as estimadas pela
equacao 220-idade. Contudo, os dados obtidos no presente estudo vai de
encontro aos resultados supracitados, onde o valor de FCmax predito pela
equacdo de Tanaka subestimou os valores e teve diferenca significativa
(P<0,05) comparado com a equacdo 220-idade (185,8 +5,5b.min™ e 189,7 +8,0
b.min™, respectivamente) (Tabela 2).

Apesar disso, € importante salientar que em todas elas existe um erro
padrdo de estimativa, que pode produzir uma margem de erro na predicdo da
FCmax (Almeida, 2007). Por isso existem conflitos na literatura sobre a
aplicacdo ou nao das equacoes para predicdo da FCmax, de forma que alguns
autores demonstram boa correlacdo com a FCmax medida, outros, fraca
correlacdo (Camarda et al., 2008).

Como uma das propostas do estudo foi a de elaborar um protocolo
padrdo e eficaz para a aplicacdo do teste de CFC para predicdo da Vmax,
alguns cuidados foram tomados, principalmente no quesito de controle da
velocidade de corrida submaxima (individual) que seriam realizadas nas
baterias de testes, principalmente no teste de pista onde o préprio voluntario
controlava a sua velocidade diferente do teste de esteira onde o avaliador
poderia controlar a velocidade de corrida do voluntario.

Baseando-se no estudo de Moreno (2007), que sugere gue nos-testes,
a intensidade de realizacdo do CFC deve estar abaixo, porém proximo a
intensidade do LAn (concentracdo abaixo de 4mM de lactato). Para tanto,
previamente aos testes foi explicado minusciosamente para cada voluntario
que a PSE nortearia a definicdo da intensidade e que a mesma deveria estar
em valores abaixo do escore 13, uma vez que Borg (1985) sugeriu valores
entre 12 — 13 como sendo o LAn e Moreira et al., (2007), confirmaram essa
possibilidade.

A PSE é uma técnica nao invasiva e de facil aplicabilidade proposta por

Borg (1982), considerada uma ferramenta util para prescricdo, avaliagdo e
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controle da intensidade do exercicio aerdbio (Green et al., 2005) e como
variavel confiavel para a quantificacdo de carga de treinamento (Nakamura;
Moreira; Aoki, 2010) e da fadiga durante teste de exercicio progressivo (ACSM,
2005).

No presente estudo a PSE média dos escores obtidos (tabela 3), para
obtencao do CFC, foi de 12,69+0,6 no teste de esteira e 12,25 +0,8 no teste de
pista ndo havendo diferenca estatistica entre as duas médias, valores que
atendem ao método proposto por estarem estreitamente abaixo dos valores
sugeridos de PSE para o LAN.

Analisando os resultados mencionados, observa-se que a PSE
encontrada corroboram com os valores sugeridos por BORG (1982) PSE
12,69+0,6 no teste de esteira e PSE de 12,25 +0,8 no teste de pista.

Além da PSE, outro parametro que pode refletir a intensidade em que
foi realizado o custo é a concentracdo de lactato sanguineo ([lac]). No teste de
esteira a [lac] ficou com valor médio de 3,38 +0,6mM e 3,41 +0,6mM para o
teste de pista (Tabela 3), esses dados apoiam com o0s encontrados por e
Scherr et al., (2013) em um estudo com grupo variado de pessoas de ambos o0s
sexos (n=2560) que realizaram teste em ergdometro (esteira) encontram valores
referente a relagdo entre a PSE e o LL fixo entre 3 e 4 mM, onde foi encontrado
uma média entre 12,8 + 2,1 e 14,1 2,0, resultado semelhante aos nossos
achados.

Esses resultados mostram que a intensidade em que foi realizado o
CFC gerou concentracdes baixas de lactato deixando claro que o exercicio foi
submaximo e abaixo do LM.

A hipétese principal do estudo que foi verificar a utilizacdo do CFC na
previsdo da Vmax/V3km em ambos os protocolos de teste (pista e esteira).
Vale salientar que a Vmax é uma intensidade na qual o VOznax pode ser
atingido, e tem sido associada com a velocidade média empregada em corrida
de 3.000m (V3km) (Hill e Rowell, 1997; Smith; McNaughton; Marshall, 1999;
Silva, 2005). A boa precisdo em prever a Vmax/V3km nos dois testes reforca a
sua validade. Contanto podemos sugerir a utilizacdo de séries de corrida de
seis minutos em ritmo constante e abaixo das condicbes de estado estavel,
tornando-se uma avaliacdo de simples aplicagdo de baixo custo e que

supostamente pode ser aplicado em pessoas de diversos niveis atléticos. Com
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iISSO esse meétodo se torna muito importante quanto sua aplicabilidade
especialmente para atletas e corredores amadores que ndo tem acesso
frequente a testes laboratoriais e também aqueles que ndo possuem uma boa
tolerancia a testes de esforco maximo. Portanto, torna-se importante estimar a
Vmax pelo célculo do CFC por meio da aplicagcdo de uma corrida submaxima
de velocidade constante, apenas com a utilizacdo da FCmax, seja ela obtida
em teste laboratorial, ou utilizando equagdes de predigéo.

Esse comportamento de crescimento tanto da FC quanto do consumo
de O, esta de acordo com os resultados observados na literatura (Alonso et al.,
1998; Billat 2006) e vem sendo atribuido as respostas que ocorrem durante a
demanda energética exigida pelo exercicio (Wicks et al., 2011; Haller et al.,
2013).

Como resultado dessa congruéncia entre a acao dessas variaveis, no
presente estudo, foi possivel, estimar a Vmax por meio das respostas da FC
perante o exercicio submaximo, conforme sugerido por Moreno (2007),
baseado no ja fundamentado CVO, (DiPrampero et al., 1986, 1999), que vem
sendo utilizado como parametro em outras pesquisas (Coyle, 1995; Pacheco et
al., 2006; Helgerud; Stegren; Hoff, 2010; Sotero et al., 2012).

Outros estudos apontam a praticidade do uso da FC para calculo de
taxa metabolica e com isso a proposta de estimativa de VOomax @ partir da FC,
Wicks et al. (2011) sugerem que a FCingice (FCabsoluta/l FCrep) pode ser utilizado
para predizer o gasto energético, dessa forma, supfe-se que o valor linear e
constante do CVO, bem como o também aumento proporcional da FC,
simultdneo a um gasto energético até pontos maximos (VOzmax), Neste ponto
também atingir-se-a a FCmax, confirmando a possibilidade de estimar valores
de VOzmax pela FC.

Os resultados do presente estudo, demonstram que a Vmax foi, em
média, de 13,5 + 0,8km.h™, ndo diferindo estatisticamente da Vmax estimada
pela Vmaxgzo-), VMaXranaka), VMaXEcmax), € VMaXcvoz), (13,9 £1,2; 13,6 + 1,1;
13,8 + 0.9; 13,9 +1,3 km.h, respectivamente), havendo diferenca significativa
entre a VMaXranaka) (P<0,05) em relacéo a Vmax2o) € Vmaxcvoz) para o teste
de esteira (Tabela 4). Entretanto, apesar de nenhum dos resultados derivados
dos métodos utilizados para obtenc@o da Vmax serem diferentes, a Vmax2o-

foi a que mais se aproximou da Vmax.
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Pelo fato da Vmax estar intimamente associada ao VO,nax @ utilizacéo
de métodos alternativos para se avaliar este parametro aerobio, a V3000 tem
sido sugerida como um indicador de desempenho e um parametro para
prescricdo de intensidades de treinamento, além de ser de facil aplicacdo em
testes de pista (Smith et al., 1999; Smith et al., 2003).

Outro objetivo deste estudo foi verificar a validade do CFC em estimar
a V3km em teste de pista e os resultados que a V3km foi em média 13,6 +1,0
km.h? e ndo foram encontradas diferencas significativas com relacdo aos
valores de V3km preditas pelo CFC, V3kmpzo-) € V3KMPranaka € V3KMPEcmax
(13,6 +1,1; 13,3 +1,0; 13,6 +0,9 km.h™ respectivamente) havendo diferenca
significativa entre a V3Kmpranaka (P<0,05) em relacéo a V3kmp220.j) para o teste
de pista (Tabela 5). Todavia para o teste de pista a equacédo de Tanaka néo se
mostrou eficiente, subestimando os valores médios V3Kmpranaka MesSMo néo
tendo diferenca significativa em relacao a V3km.

Essa diferenca perante a FCmax predita pela equacdo de Tanaka et
al.,(2001) pode se dar ao fato de os sujeitos da pesquisa ndo sdo semelhantes
ao do estudo realizado pelo autor onde a equacéo utilizada (207 - (0,7 x idade))
predita para sujeitos fisicamente ativos, apesar da presente amostra atender a
esse requisito, talvez o nivel atlético dos sujeitos da pesquisa de Tanaka sejam
superiores ao da presente amostra.

Ademais quando observamos a Tabela 6, quando comparado o0s
valores obtidos em teste de esteira e teste de pista ndo houve nenhuma
diferenca significativa entre os valores obtidos direta e indiretamente,
mostrando a eficacia do CFC em estimar os valores de Vmax e V3km.

No entanto, do ponto de vista pratico, a Vmax/V3km estimada por
meio do CFC utilizando a equacdo (220-i) demonstra grande validade e
aplicabilidade, tendo em vista que, nesse procedimento, a Vmax/V3km pode
ser obtida indiretamente utilizando-se de recursos de facil acesso e relativo
baixo custo, como, por exemplo, um frequencimetro, o que torna um atrativo
mais interessante para a populagdo comum e atletas amadores, visto que nao
€ necessario um protocolo de exercicio maximo.

Contudo, ainda é desconhecido como a predicdo da Vmax pode ser
afetado por outras variaveis se elas podem influenciar nas respostas do CVO, e

do CFC, por exemplo, no presente estudo todos os voluntarios eram homens
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adultos jovens, fisicamente ativos, porém ndo atletas. Nao se sabe até que
ponto a idade pode influenciar no CFC, uma vez que quanto mais idade o
sujeito possui geralmente menores os valores de FCmax e dependendo do
nivel atlético menor economia de corrida. Portanto, outros estudos devem ser
feitos a fim de validar essa proposta de equacdo de predicdo de Vmax com
outras populagoes.

A descricdo do protocolo LM foi publicada pela primeira vez por
Tegtbur et al. (1993). Desde entéo, o protocolo de LM tem atraido a atencao de
varios pesquisadores, a maioria deles fazendo estudos relacionados ao
desempenho (Carter; Jones; Doust, 1999; Macintosh; Esau; Svedahl, 2002;
Dantas De Luca et al., 2003) , cinética de lactato sanguineo ( Denadai e Higino,
2004), e diversas variacfes metodologicas do teste LM (Ribeiro et al., 2003) ,
tanto para os atletas (Ribeiro et al., 2003; Denadai e Higino, 2004; Simdes et
al., 2005) e para os sujeitos ndo atleta ( Simdes et al., 2003; Sotero et al., 2007;
2011).

O protocolo para identificagcdo LM consiste em uma inducéo prévia de
hiperlactatemia, alguma série de exercicio que exija esforco maximo realizado
antes do teste incremental, posteriormente inicia-se um protocolo progressivo
onde ao final de cada estdgio coleta-se 0 sangue para posterior analise e
identificacdo de um ponto de equilibrio entre a producdo e a remocao de
lactato sanguineo ( Tegtbur et al., 1993; Simdes et al., 2005).

A aplicagcdo do teste de LM é importante, por ser um teste valido e
reprodutivel que estima a MEEL, além da vantagem de se exigir apenas um dia
de avaliacdo Fernandes et al . de 2011; Macintosh et al, 2002;. Pardono et al,
2008;.. Ribeiro et al, 2003;. Sotero et al, 2009), uma vez que a velocidade de
corrida associada ao LM estd sendo bem empregada como ferramenta de
prescricdo de exercicio e ndo exigir equipamentos dispendiosos (Sotero, 2009;
Simdes et al., 2005) e pode ser bem empregada para estimativa de velocidade
associada ao LAn de corredores de médias distancias (1000 a 5000m) sejam
eles atletas ou ndo (Laursen, et al., 2007).

Sotero et al.(2009; 2011) propuseram o protocolo de LM em pista de
atletismo com reducéo do teste para trés incrementos, escolhendo diferentes
combinacdes de estagios onde ndo encontraram diferencas entre velocidades

de LM e a identificacdo da velocidade associada a MEEL.
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No presente estudo o LM ocorreu entre 82 e 84% da Vmax (Pista e
Esteira) e o LV ocorreu a aproximadamente 90% da Vmax, com diferenca entre
o LV e o LM. A identificacdo das velocidades correspondentes ao LM
associadas ao % da Vmax pode ser de importante aplicacdo. Diversos estudos
do nosso grupo tem demonstrado equivaléncia entre as velocidades de LM e
MEEL (Simdes et al., 2005; Sotero et al., 2007; 2009; 2011). No entanto uma
limitagcdo do presente estudo foi a ndo realizacdo o teste para determinacéo da
MEEL, que por sua vez, exige muito do voluntario tanto fisicamente quanto
temporalmente, pois necessita de 3 a 5 sessdes de testes retangulares, em
dias distintos e com pelo menos 48h entre eles. Assim optou-se pela técnica de
Sotero et al., (2009; 2011) para aplicacao do teste de LM de trés estagios.

A relacdo entre LM e Vméax observada no presente estudo tem sido
relatado de forma similar em outros trabalhos, como o de Pacheco et al. (2006),
apesar de ter utilizado protocolo de Simdes et al.,(2003) diferente da do
presente estudo que utilizou o LM de 3 pontos sugerido por Sotero et al.,
(2009;2011), com individuos fisicamente ativos, verificaram que o LAn ocorreu
em velocidade equivalente a 87,8% da Vmax e Silva et al. (2005), encontrou
velocidade associada ao Lan equivalente a 86,6%, resultados préximos aos
encontrados no presente estudo, em que a velocidade do LM ocorreu a 82% e
84% da Vmax no teste de pista (LMsppista) € esteira (LMspest) respectivamente
(tabela 8). Porém, nos estudos realizados por Simfes et al., (2003; 2005),
apesar da amostra ser diferente (atletas), constatou-se, que o LM ocorreu em
uma velocidade de 90 a 93% da V3km, resultados que diferem dos nossos.Tal
diferenca provavelmente se deve em funcédo da amostra estudada, pois sujeitos
mais treinados possuem uma tolerancia maior ao acumulo de lactato
sanguineo e os limiares se aproximam mais da Vmax (Basset Junior et al.
1995).

Outro parametro que pode ser associado a Vmax € o limiar ventilatério
(LV). O LV vem sendo demonstrado pela literatura (Koyal et al., 1976;
Stegmann et al. 1981) como um fendmeno que ocorre na mesma intensidade
do LL, e que tal comportamento esta associado a ligacdo metabolica que existe
entre os dois fendbmenos (Svedahl e Macintosh, 2003, Simdes et al., 2005;

Moreno, 2007). Contudo no presente estudo os resultados encontrados
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referente ao LV — 90% da Vmax, diferiu estatisticamente dos valores obtidos
referente ao LM 82 e 84% da Vmax (LMsppista € LM3pest respectivamente).

Com isso, baseado nos dados obtidos, devido ao fato da néo
realizacdo do padrdo ouro para determinacdo do LL (MEEL), sugere-se a
utilizacdo de valores proximos a 82 e 84% da Vmax por também estarem
altamente correlacionados a Vmax e evitar a prescricdo de carga de trabalho

de forma errbnea.
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8. Conclusao

Conclui-se que o protocolo (corrida de seis minutos) utilizado no estudo
para a obtencdo do CFC foi eficiente para estimar a Vmax, tanto no teste em
pista de atletismo quanto no teste de esteira em laboratorio, confirmando a
hipétese do estudo. Ademais, sugere-se que a equacao 220-idade seja mais
eficiente na utilizacdo no modelo para a estimativa da Vmax pelo CFC em
corredores recreacionais.

Além disso, outro resultado foi a relagdo entre as velocidades
associadas aos limiares (LM e LV) que apesar do LV (90% da Vmax) ter sido
diferente do LM na populacdo do estudo, existiu uma correlacédo positiva com a
Vméax e houve concordancia entre eles. Contudo ndo houve diferenca entre o
LM obtido tanto do teste de laboratério (84% da Vmax) quanto no teste de pista
(82% da Vmax). Logo sugere-se a prescricdo das sessdes de corrida entre 82
e 84% da Vmax que sdo valores que em tese representam intensidade de
exercicio sustentavel, e em fase estavel de lactato, o que seria de importante

aplicacéo pratica.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada “VALIDADE DO
CFC EM ESTIMAR A VELOCIDADE DE CORRIDA ASSOCIADA AO VO2MAX
EM TESTE LABORATORIAL E TESTE DE CAMPO EM CORREDORES
RECREACIONAIS”.

O Objetivo do estudo foi analisar a possibilidade de se estimar a Vmax
de corredores em pista de atletismo a partir do Custo de CF e comparar com
resultados obtidos em laboratorio.

Como objetivo secundario, verificar as relacdes existentes entre limiar
ventilatorio e Lactato Minimo de uma determinada Vmax obtidos por diferentes
métodos.

A sua participacdo sera através de testes fisicos que serdo realizadas
no Laboratério de Avaliagdo Fisica e Treinamento (Lafit) da Universidade
Catdlica de Brasilia (UCB), localizado no Campus Taguatinga, Bloco G, Sala
120.

O senhor recebera os resultados de uma avaliagéo fisica completa, onde
tera acesso a informacgfes quanto a sua composicao corporal, intensidade e FC
em que alcancou o limiar anaerobio, VOzomax, vWO2max, frequéncia cardiaca
maxima e comportamento da frequéncia cardiaca durante o teste maximo.
Caso tenha interesse, recebera informac6es de como utilizar estas variaveis
para maximizacdo dos seus treinamentos, apos a concluséo das coletas. Além
do ja relatado, o avaliado receber4d uma avaliagdo cardiolégica ao ser
submetido a um teste de esfor¢co, com laudo cardiolégico emitido pelo Dr.
Ronaldo Esch Benford.

Este estudo ndo envolve gastos aos participantes e todos os materiais e
equipamentos necessarios para 0s testes serdo providenciados pelos
pesquisadores. No caso de aceitar fazer parte do estudo apés ter esclarecido
todas as suas duvidas, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas é sua e a outra ficara de posse do pesquisador responsavel.
Sua participacdo é voluntaria e podera ser interrompida a qualquer momento
sem precisar alegar qualquer motivo. Ao participar da pesquisa o senhor estara
contribuindo para o avango da ciéncia na area da fisiologia do exercicio e do
treinamento desportivo. Além de contribuir para a formacdo de recursos
humanos, haja vista que os resultados desta pesquisa irdo compor uma defesa
de mestrado e uma de doutorado em Educacéo Fisica.

Para aceitar o convite, vocé deverd atender aos seguintes critérios:

1) Ter idade entre 20 e 40 anos.
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2) Ser corredor recreacional, participante de competicoes de 5, 10 e 15 km a
pelo menos um ano.

Critérios de exclusao do estudo:

1) Fazer uso de medicagao que possa causar alteracao da FC.

2) Apresentar doenca(s)/disfuncdes no histérico de saude ou outro problema
gue possa comprometer a integridade fisica e a execucao da pesquisa.

3) Apresentar problemas ortopédicos que limite a participacdo em testes de
esforco fisico.

Avaliacdes pré-teste

O senhor tera que responder algumas perguntas que compde o exame de
anamnese, estas perguntas investigardo seu histérico de doencas e de
treinamento, é de suma importancia que nos relate estas informacées com o
maximo de precisao possivel. Apds, responder este questionario o senhor sera
submetido a uma avaliagdo antropométrica para obtermos informacoes
referentes a sua composicao corporal (quantidade de gordura e de musculos).
Este procedimento € feito de forma tradicional, através de um protocolo de
dobras cutédneas. Onde pincaremos sua gordura subcutanea em locais
previamente determinados anatomicamente. A regido pode ficar avermelhada
apos este procedimento, contudo ndo trara maiores consequéncias e na
maioria das vezes isto ndo ocorre.

Teste Incremental Maximo (laboratério):

O senhor ira correr em uma intensidade de esforco moderada por 6 minutos na
esteira ergométrica. Apés este periodo, ird descansar por 15 minutos. A partir
de entdo, iniciaremos um teste incremental, com velocidade individualizada
para o seu nivel de condicionamento e incrementos de 0,5 km.h™ até o seu
maximo e quando nado for mais possivel continuar, o teste sera interrompido.
Neste teste o senhor utilizara uma mascara que ird auxiliar na coleta de todos
0S gases expirados durante o teste. Este procedimento é importante para
mensurarmos o seu nivel de condicionamento fisico.

Teste de 3000 metros:

Este teste seréa realizado duas vezes e sera precedido da ETCC ou da situagéo
placebo (sham) durante 20 minutos. ApoOs este periodo iremos para o teste
propriamente dito, que sera realizado na pista de atletismo da UCB, composto
também por dois momentos distintos: a) corrida de 6 minutos a uma



88

intensidade moderada. b) Apds 15 minutos de recuperacéo, correr 3000 metros
no menor tempo possivel.

Coletas de Sangue Capilarizado

Antes, durante e ap0s os testes sera coletada uma amostra de sangue, através
de uma puncdo no I6bulo da orelha. Esta puncdo é feita através de uma
lanceta e pode produzir um pouco de dor no momento da perfuragdo. Todo o
material utilizado devera ser esterilizado e descartavel. As amostras serdo
acondicionadas em microtubos para posterior dosagem em um analisador
eletroenzimatico. Este procedimento é necessario para verificarmos que
modificagdes aconteceram no seu metabolismo durante a execugao dos testes.

Pesquisadores Responsaveis: Prof. Rafael Olher, Prof. MsC. Bibiano Madrid e
Prof. Dr. Herbert Gustavo Simdes.

Telefones para contato: (61) 82893441 — Rafael, (61) 8555-1245 — Bibiano.

Email: rflolher@gmail.com, bibiano.madrid@gmail.com e hgsimoes@gmail.com

Pesquisador participante: Prof. MsC. Rafael Cunha.

Estou ciente que devo fazer a refeicdo que antecede o teste no minimo
2h antes, além de manter-me hidratado, ndo realizar esforco fisico intenso e
ingerir bebidas alcodlicas e cafeina 24h antes do esfor¢o. Por sua vez, os
pesquisadores e a instituicdo onde o estudo serd realizado se comprometem
em assumir a responsabilidade e dar assisténcia integral as complicacfes e
danos decorrentes dos riscos previstos nesta pesquisa.

Eu entendo que poderei interromper minha participacdo sem que haja
prejuizo, penalidade ou multas, e poderei parar a execucdo de um exercicio em
gualquer momento do teste.

Declaro que li e compreendi este termo de consentimento.

Nome:
RG: Telefone:
Telefone para contato em caso de emergéncia:

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador:

Brasilia, de de 2014.
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ANEXO 2 - Anamnese

Nome:

Data de Nasc: / / Idade:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Cep:

Telefone para contato:

e-mail:

Por favor, responda as perguntas a seguir:
1- Vocé faz exercicios frequientemente? () Sim () Nao

Ha quanto tempo (anos) vocé pratica atividades fisicas?

2- Com que frequéncia semanal vocé pratica exercicios?

() 1lou2vezes()2ou3vezes () 3oud4vezes ()4 oumais vezes

3- Marque o tipo de exercicio que vocé geralmente faz (marque mais de uma
Se necessario).
()corrida () ciclismo () basquete () natacao () futebol

()ginastica ( )caminhada ( )outros (especifique):




90

4- Quanto tempo (horas/ minutos) vocé gasta com suas sessfes de atividade
fisica por dia?

Minimo: Méaximo:

5- Vocé faz exercicios com assisténcia ou orientagdo de algum profissional?

() Sim () Ndo

6- Vocé tem alguma restricdo que possa impedir a realizagdo de algum tipo de
exercicio?
() Sim () Nao

Se a resposta for sim, por favor, escreva mais detalhes sobre essa restricao:

7- Escreva a hora que vocé geralmente dorme e acorda diariamente:

Hora que dorme: Hora que acorda:

8- Qual é a hora usual que vocé faz as refeicdes?

Café da manha:

Almoco:

Lanche da tarde:

Jantar:

9- Vocé dorme depois do almocgo? () Sim () Nao

Quantas vezes por semana?
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Quanto tempo?

10 — Indique com um X se alguma dessas questdes se aplica a vocé.

() Tem hipertensao

() Tem pessoas na familia com histérias de problemas cardiacos

() Tem alguma doenca cardiaca

() Tem diabetes — Tipo | () ou Tipo Il ()

() Tem algum problema ortopédico

() Fuma cigarro ou outro produto que contém tabaco

() Tem asma ou outros problemas respiratorios

() Apresentou recentemente algum mal estar ou disturbios gastrointestinais
() Apresenta alguma disfungéo renal

() Apresenta algum outro problema de saude nédo listado aqui. Qual?

11- Se vocé faz uso de algum medicamento, liste o que esta sendo usado por

vocé diariamente.

12- Eu certifico que as respostas dadas por mim para responder esse

questionario sédo todas verdadeiras, precisas e completas.

Data: de de

Assinatura;




ANEXO - 3 Fichas de Coleta
TESTE ERGOESPIROMETRICO

NOME:
DATA: HORARIO:
NASC: IDADE: MCT: ESTAT:

PA: FCrep FCmax FCreaL

AQUECIMENTO (CFC) FC PSE VEL VO2

4

5I

6I

TESTE INCREMENTAL

92

IMC:

FCss9%

ESTAGIO VEL FC PSE VO2 VCO2 R

VE

Ol

3'

6l

9I

12

15’

18’

21

24

27’

30’

LACTATO 3 PONTOS

ESTAGIO FC PSE VEL EPPEDORF

70%

85%

100%

AMOSTRAS DE SANGUE MOMENTO EPPENDORF

REPOUSO

POS AQUECIMENTO

PRE INCREMENTAL

POS INCREMENTAL

PRE 3 PONTOS




NOME:

TEMPERATURA:

MCT:

FCrep

TESTE 3KM ETCC

TESTE DE 3000 METROS

UR:

ESTAT:

FCmax

DATA:

IMC:

FCreaL

HORARIO:

AQUECIMENTO (CFC)

FC

PSE

TEMPO

1VOLTA

2 VOLTA

FINAL

FCasy

PA:
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ESTAGIO

200

400 (1)

400 (2)

400 (3)

400 (4)

400 (5)

400 (6)

400 (7)

FC

PSE

TEMPO

TEMPO FINAL:

TESTE 3KM SHAM

DATA:

HORARIO:

AQUECIMENTO (CFC)

FC

PSE

TEMPO

1 VOLTA

2 VOLTA

FINAL

PA:

ESTAGIO

200

400 (1)

400 (2)

400 (3)

400 (4)

400 (5)

400 (6)

400 (7)

FC

PSE

TEMPO

TEMPO FINAL:

AMOSTRAS DE SANGUE

MOMENTO

EPPENDORF

REPOUSO

POS ETCC

POS AQUECIMENTO

PRE INCREMENTAL

POS INCREMENTAL

PRE 3 PONTOS




