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Efeitos do Estado e Especificidade do Treinamento

Aerobio na Relacao %VO,max versus %FCmax

Durante o Ciclismo

Fabrizio Caputo, Camila Coelho Greco, Benedito Sérgio Denadai
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Objetivo

Determinar os efeitos do estado e especificidade de treina-
mento aerdbio na relagdo entre o percentual do consumo maxi-
mo de oxigénio (%V0,max) e o percentual da frequéncia cardiaca
maxima (%FCmax) durante o exercicio incremental realizado no
cicloergbmetro.

Métodos

Sete corredores, 9 ciclistas, 11 triatletas e 12 sedentarios,
todos do sexo masculino e aparentemente saudaveis, foram sub-
metidos a um teste incremental até a exaustao no cicloergbmetro.
Regressées lineares entre %V0,max e %FCmax foram determi-
nadas para cada individuo. Com base nessas regressoes, foram
calculados 7%FCmax correspondentes a determinados %V0,max
(50, 60, 70, 80 e 90%) de cada participante.

Resultados

Néo foram encontradas diferencas significantes entre todos
0s grupos nos %FCmax para cada um dos %VO,max avaliados.
Analisando-se os voluntarios como um unico grupo, as médias
dos %FCmax correspondentes a 50, 60, 70, 80 e 90% %V0,max
foram 67, 73, 80, 87, e 93%, respectivamente.

Conclusao

Nos grupos analisados, a relagao entre 0 %V0 ,max e %fCmax
durante o exercicio incremental no ciclismo ndo é dependente
do estado e especificidade do treinamento aerdbio.
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Um programa de treinamento objetivando a melhora da apti-
dao cardiorrespiratéria (poténcia aerébia maxima) é constituido
por trés componentes basicos: freqliéncia (nimero de sessdes
semanais), volume (duracao) e intensidade de exercicio. A dura-
¢ao e freqiiéncia sao variaveis relativamente faceis de monitorar,
existindo consenso na literatura sobre suas formas de aplicacéo.
Por outro lado, existem diversas maneiras de monitorar a intensidade
de exercicio® e um balanco entre a validade, aplicabilidade e
praticidade desses métodos deve ser considerado. Para o desenvol-
vimento da aptidao cardiorrespiratéria de individuos aparentemente
saudaveis, tem sido recomendado a pratica regular (3 a 5 vezes
por semana) de exercicios que envolvam grandes grupos muscula-
res, numa intensidade correspondente a 60-80% do consumo ma-
ximo de oxigénio (VO,max)".

Muitos estudos tém verificado que a freqliéncia cardiaca (FC)
e o consumo de oxigénio (VO,) séo linearmente relacionados nas
diversas intensidades submaximas de exercicio?. Com base nesta
relacdo, tem-se proposto que a regressao linear entre as percenta-
gens do VO,max (%VO,max) e da frequéncia cardiaca maxima
(%FCmax), pode ser util para a prescricao da intensidade do exerci-
cio. O uso destas equagdes permite que a intensidade de exerci-
cio possa ser prescrita com base no %FCmax, ao invés do
%V0O,max, que requer complicadas e caras analises de gases.

Devido a sua praticidade, estas regressées tém sido amplamen-
te utilizadas e difundidas, e muitas vezes sua individualidade (es-
pecificidade) ignorada, podendo determinar intensidades de esfor-
¢o, bem diferentes daquelas verdadeiramente almejadas. Por exem-
plo, Londeree e cols® verificaram que o modo de exercicio pode
influenciar a relacado %VO,max x %FCmax e encontraram que 0s
exercicios realizados na posicao ereta e com sustentacéo do peso
corporal (corrida, esqui) apresentaram regressoes similares. Entre-
tanto, exercicios sem a sustentacdo do peso corporal (ciclismo e
remo) e que utilizam os membros superiores (remo e ergémetro
de brago) podem necessitar de equagdes especificas para reduzir
o erro de predicdo da intensidade de exercicio. Do mesmo modo,
Swain e cols® verificaram durante a corrida, que a aptidao aerébia
(avaliada pelo VO,max) também pode modificar a relagao %VO,max
x %FCmax. Nesse estudo, os individuos com maior aptiddo aerébia,
apresentaram durante o exercicio submaximo (40 - 80% VO,max)
um %FCmax maior do que os individuos de menor aptidao, para
um dado %VO,max.

Outra limitagdo potencial em utilizar as diversas equacgoes
existentes na literatura, esta na forma como foram estruturadas®.
A maioria dessas equagdes usou 0 %FCmax como variavel indepen-
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dente (eixo x) na regressao linear®’. Esta escolha é questionavel,
ja que o VO, é claramente o fator determinante da resposta da
freqliéncia cardiaca durante o exercicio. Além disso, se 0 %FCmax
€ escolhido como a variavel independente, a equacéo obtida nao
pode ser utilizada para predizer um %FCmax para um dado
7%V0,max, pois este procedimento requer uma transposicao da
equacao. A transposicdo de uma regressao linear ndo resulta nos
mesmos valores que seriam obtidos se as varidveis dependente e
independente fossem invertidas.

O ciclismo é um dos tipos de exercicios mais utilizado para a
avaliacéo clinica de pacientes e para o desenvolvimento da apti-
dao cardiorrespiratoria. Neste tipo de exercicio, associa-se a utili-
zacao de grandes grupos musculares com um reduzido grau de
impacto sobre as articulagdes. Aspectos que sao importantes para
individuos obesos que necessitam melhorar sua aptidao cardior-
respiratoria e/ou perder massa gorda, ou mesmo para a manuten-
cao da aptidao aerébia de atletas (corredores e jogadores de espor-
tes coletivos), que podem estar temporariamente impossibilita-
dos de executar o seu gesto motor especifico (corrida). Para nos-
so conhecimento, nenhum estudo analisou a relagao %VO,max x
%FCmax durante o ciclismo em individuos com diferentes niveis
de aptidao aerdbia, utilizando o %VO,max como variavel indepen-
dente. Assim, nosso objetivo foi determinar os efeitos do estado e
especificidade do treinamento aerébio na relagao %VO,max x
%FCmax durante o exercicio incremental realizado no cicloergo-
metro. O conhecimento dessas relacbes pode ser relevante na
prescricdo adequada da intensidade de exercicio para uma deter-
minada populagéo.

Métodos

Participaram do estudo sete corredores (COR) (25,8 + 6,0 anos,
60,4 = 4,1 kg, 172,1 = 6,9 cm), nove ciclistas (CIC) (22,6 =
2,1 anos, 62,8 = 5,4 kg, 173,8 = 5,9 cm) e 11 triatletas (TRI)
(21,4 = 4,1 anos; 66,2 = 7,0 kg; 174,2 + 8,4 cm) bem treinados
em provas de fundo, e 12 individuos sedentarios (SED) (26,8 +
4,1 anos, 74,9 = 14,3 kg, 175,1 + 5,1 cm), todos do sexo masculino
e aparentemente saudaveis. Os atletas possuiam pelo menos dois
anos de treino especifico na modalidade. Cada voluntério foi informa-
do sobre os procedimentos do experimento e suas implicacoes, tendo
assinado um termo de consentimento para a participacao no estudo.
O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicao.

Os sujeitos foram orientados a se apresentarem nos testes
descansados, alimentados e hidratados e a nao realizarem esfor-
¢cos intensos nas Ultimas 48 horas. Os testes foram realizados no
mesmo local e horério do dia (+ 14h), com a temperatura ambiente
controlada entre 21-22°C. Os testes de ciclismo foram realizados
em uma bicicleta ergométrica (Monark) de frenagem mecanica,
com a cadéncia mantida constante a 70 rpm durante todo o
teste. Variaveis cardiorrespiratorias (VO,, VCO,, VE e FC) foram
medidas usando um analisador de gases (Cosmed K4b?, Roma,
Italia), coletando dados respiragéo a respiracao, e transformados
depois para uma média de 20s. A freqiiéncia cardiaca foi monito-
rada através de um freqiiencimetro (Polar, Kempele, Finlandia)
interligado ao analisador de gases. Este analisador foi previamen-
te validado em diversas intensidades de exercicio®. Antes de cada
teste, os sistemas de analise do O, e CO, foram calibrados usando

o ar ambiente e um gas com concentracoes conhecidas de O, e
CO,, enquanto a turbina bidirecional (medidor de fluxo) foi calibrada
usando uma seringa de 3-L (Cosmed K4b?, Roma, ltalia).

O teste progressivo continuo teve carga inicial de 105 W para
os ciclistas e triatletas e 70 W para os demais sujeitos, e incre-
mentos de 35 W a cada 3 minutos até a exaustao voluntéria, ou
quando o sujeito ndo fosse mais capaz de manter uma cadéncia
> 65 rpm. No final de cada estégio, foram coletados 25ul de
sangue do I6bulo da orelha para a determinacdo da concentragéo
do lactato sangiiineo (YSL 2300 STAT, Ohio, USA). A concentra-
¢ao de lactato obtida no final do teste progressivo foi considerada
com o lactato pico ([LAClpico). O mais alto VO, e FC obtidos
durante 20s foram considerados como o VO,max e FCmax, res-
pectivamente. Todos os sujeitos preencheram no minimo dois dos
trés critérios para o VO,max: 1) razdo de trocas respiratorias
(R)= 1,1; 2) concentracdo de lactato > 8 mM, e; 3) FCmax no
minimo igual 90% da maxima prevista para idade®.

0 VO, e freqiiéncia cardiaca obtidos nos 20s finais de cada
carga foram expressos como porcentagem do seu maximo. As
regressoes lineares foram realizadas para cada individuo usando
os pares de pontos do final de cada estagio e do seu maximo
(100%), utilizando 0 %VO,max como variavel independente. Atra-
vés das regressoes lineares individuais, as porcentagens da FCmax
correspondentes a 50%, 60%, 70%, 80%, e 90% do VO,max
foram determinadas para cada individuo.

Todos os dados foram expressos como média = DP. Os valores
de VO,max e FCmax, R e lactato foram analisados utilizando-se a
analise de variancia de uma entrada, complementada pelo teste
de Scheffé. A comparagao entre os grupos dos valores de %FCmax
correspondentes aos %V0,max foi realizada pelo teste de Kruskal-
Wallis. Em todos os testes foi adotado um nivel de significancia
de p <0,05.

Resultados

A tabela | apresenta os valores maximos de VO,, FC, R e
lactato sangiiineo, obtidos ao final do teste incremental realizado
no cicloergdbmetro. Os ciclistas apresentaram valores significan-
temente maiores de VO,max em relacdo aos demais grupos
(p<0,05). Ja os corredores e triatletas ndo apresentaram diferen-
cas entre si (p=0,99). Como esperado, os individuos sedentérios
apresentaram os menores valores de VO,max (p<0,0001). As
FCmax dos ciclistas e individuos sedentarios foram semelhantes
(p=0,55), porém significantemente maiores do que os grupos
corredores e triatletas (p<0,04), que foram também semelhan-
tes entre si (p=0,99). Nao foram observadas diferencas para a
[LAC]pico e R entre os grupos analisados (p>0,23).

As porcentagens da FCmax obtidas pelos quatro grupos de sujei-
tos nas diferentes porcentagens do VO,max encontram-se na tabe-
lall. Nao foram encontradas diferencas significantes entre todos os
grupos nos %FCmax para cada um dos %VO,max analisados (p>0,58).
As médias (+ DP) das regressdes lineares dos grupos foram: indivi-
duos sedentarios - %FCmax = (0,68 = 0,11)%V0,max + (31,9 =
11,0), com r?2 = 0,98 + 0,1; triatletas - %FCmax = (0,65 =+ 0,08)
%V0,max + (35,3 = 8,3), com r? = 0,97 + 0,2; ciclistas - %FCmax
= (0,66 + 0,04)%VO,max + (34,3 + 3,3), com r? = 0,97 = 0,1;
corredores - %FCmax = (0,70 = 0,07) %VO,max + (31,3 + 7,5),
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Tabela | - Valores médios + desvio-padrao do consumo maximo de oxigénio (VO,max), freqiiéncia cardiaca maxima (FCmax), razéo de trocas respiratorias (R) e
lactato pico ([LAC]pico) obtidos durante o teste incremental

VO, max (ml/kg.min) FCmax (bpm) R [LAC]pico (mM)
Corredores (n= 7) 62,0 = 5,0° 181,0 = 14,3° 1,07 = 0,05 95+272
Ciclistas (n=9) 67,6 +7,6 191,0+ 8,4 1,14 = 0,04 10,1 +1,8
Triatletas (n=11) 61,1 +5,1° 183,0+ 7,0° 1,15+ 0,05 9,0+1,6
Sedentarios (n=12) 38,0 + 6,22 1875+ 7,6 1,16 = 0,05 10,3+1,3

2p < 0,05 em relagéo a todos os grupos,® p < 0,05 em relagao aos Ciclistas.

Tabela Il - Valores médios + desvio-padrao dos percentuais da freqiiéncia cardiaca maxima (%) correspondentes a cada um dos percentuais do consumo

maximo de oxigénio (%V0,max) (50 - 90%)

%VO,max 50% 60% 70% 80% 90%
Corredores (n= 7) 66,3 3,9 73,2 +32 80,2 +2,6 87,2 +1,99 942+ 14
Ciclistas (n= 9) 67,5+ 2,9 741+19 80,8+ 1,8 87,4+18 94,0+ 1,8
Triatletas (n= 11) 68,0 + 4,6 74,5 + 4,0 81,0 3,4 87,6 2,9 94,1+25
Sedentarios (n=12) 65,9 + 6,0 72,7 + 4.9 79,5+ 3,9 86,3+2,9 93,1+21

comr? = 0,97 = 0,1. A figura 1 mostra a média das regressoes
lineares dos 39 participantes do estudo.

Discussao

Este estudo foi o primeiro a analisar os efeitos do estado e
especificidade do treinamento aerébio sobre a relagdo %V0,max
x %FCmax durante o exercicio incremental no ciclismo. Diferente
do relatado previamente por Swain e cols® durante o exercicio
realizado na corrida, em nosso estudo verificamos que a relagao
%V0O,max x %FCmax é independente do estado e especificidade
do treinamento aerébio.

Os valores de VO, max apresentados pelos nossos sujeitos sao
semelhantes aos valores apresentados na literatura para o perfil
dos individuos analisados neste estudo!®!2. Mesmo néo tendo inter-
ferido no treinamento dos nossos atletas, observando seus valores
de VO,max, podemos assumir que eles sofreram as adaptagoes
de um treinamento aerébio a longo prazo!!. Como ja esperado, os
ciclistas apresentaram os maiores valores de VO,max. Por outro
lado, é importante salientar a grande transferéncia da poténcia
aerobia (VO,max) demonstrada pelos corredores, uma vez que
seus valores foram semelhantes aos dos triatletas, e bem superio-
res em relacdo aos individuos sedentarios.

A relacéo entre %VO,max e %FCmax tem sido amplamente
investigada, existindo estudos que analisaram os efeitos tipo de
exercicio®, género®, doenga cardiovascular'?, obesidade!* e nivel
de aptidao aerdbia®. Swain e cols® apontam que a maioria destes
estudos utilizou 0 %FCmax como variavel independente na determi-
nacgao da regressao linear, podendo deste modo aumentar o erro
de predicdo da intensidade do exercicio. Em nosso estudo optou-
se pela utilizagao do %V0,max como variavel independente, permi-
tindo a predicao do %FCmax com o objetivo de prescrever a inten-
sidade de exercicio.

Neste estudo nao foi observada influéncia do estado e especifi-
cidade do treinamento aerdbio nos %FCmax preditos para todos os
7%V0,max (50 a 90). Estes dados sao diferentes daqueles obtidos
por Swain e cols®, que encontraram uma pequena (2%), mais signifi-
cante influéncia da aptidao aerobia na relacao %V0,max x %FCmax,
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Fig. 1 - Média das regressoes lineares entre o percentual do consumo maximo de
oxigénio (%V0,max) e da freqliéncia cardiaca méaxima (%FCmax) dos 39 partici-
pantes do estudo.

com os individuos de maior aptidao, apresentando um %FCmax
maior daqueles com menor aptidao, para um dado %VO,max.
Em nosso estudo, a diferenca no nivel de aptidao aerdbia pode
ser considerada maior (VO,max - CIC = 67 ml.kg.min?vs. SED =
38 ml.kg.min!) do que a diferenca (VO,max - maior aptidao
59 ml.kg.min! vs. menor aptidao = 41 ml.kg.min!) relatada por
Swain e cols®, ndo podendo este aspecto provavelmente explicar as
diferencas entre os estudos. Uma possivel explicacao seria que o
efeito da aptidao aerobia na relagdo %VO,max x %FCmax, poderia
depender do tipo de exercicio analisado, pois no estudo de Swain e
cols® foi utilizada a corrida em esteira rolante e no presente estudo
foi utilizado o cicloergdmetro. Diversos estudos tém verificado que
as respostas fisioldgicas ao exercicio (subméaximo e méaximo) podem
depender da interacéo entre o tipo de exercicio (corrida x ciclismo)
e 0 estado e especificidade do treinamento!®. Confirmando em parte
esta hipotese, Londeree e cols® verificaram que a relagéo %V0,max
x %FCmax pode ser diferente entre exercicios com (corrida) e sem
sustentagéo (ciclismo) do peso corporal.

A utilizacao de regressoes lineares de dados (VO, e FC) obti-
dos durante o teste incremental para a predi¢ao do %FCmax pode
introduzir pelo menos duas fontes de erro. A primeira delas, é que
a relagao entre %VO,max x %FCmax nao é estritamente linear,
particularmente nas intensidades elevadas de esforco (> 90%
VO,max). Embora a adicéo de um componente quadratico a analise
de regressao pudesse ser mais apropriada, este procedimento
aumenta o erro de predicéo (7%) nas intensidades moderadas de
esforco®. Como a maior parte das predicoes do %FCmax é feita
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nas intensidades leve e moderada (40 - 80%VO,max), a regres-
sao linear parece ser a mais apropriada. De qualquer modo, cada
um dos sujeitos (independente do grupo) apresentou coeficientes
de determinacéo entre o %VO,max e %FCmax acima de 0,95,
com o grupo todo exibindo um valor médio de 0,97. Baseado no
erro padrdo da estimativa (SEE) das regressées de cada sujeito,
pode-se esperar um erro de 3 a 4% na predigao do % FCmax. O
segundo aspecto a ser considerado, é sobre a existéncia ou nédo
de fase estavel nos valores de VO, e freqiiéncia cardiaca durante
o teste incremental. Para minimizar este problema, empregamos
um protocolo com estagios de 3 min, usando apenas os valores
médios dos 20s finais de cada carga para derivar as equacoes.
Dados na literatura mostram que esta duragdo promove uma boa
aproximacao dos valores obtidos em exercicios de carga constan-
te realizados por um periodo maioré. Dentro deste aspecto ainda,
deve-se considerar que a relagdo %VO,max x %FCmax obtida
durante o exercicio incremental, pode modificar-se durante o exer-
cicio de carga constante. Neste tipo de exercicio, tanto a fre-
quéncia cardiaca por influéncia dos aspectos da termorregulagéo
(desvio cardiovascular)!’, quanto o VO, pela existéncia do compo-
nente lento nos exercicios acima do limiar de lactato, ou seja,
exercicios no dominio pesado e severo!®, podem nao apresentar
estabilidade ao longo do tempo.

Finalmente, especial aten¢éo deve ser dada aos possiveis efeitos
do ciclismo nos valores de FCmax. Mesmo n&o existindo diferenca

na idade cronoldgica entre os grupos, a FCmax foi significantemente
maior nos ciclistas do que nos corredores e triatletas. Embora
nao tenhamos comparado em nosso estudo a FCmax entre a cor-
rida e o ciclismo, muitos estudos tém verificado valores signifi-
cantemente maiores na corrida do que no ciclismo em individuos
sedentarios!®, ativos® e corredores de endurance!®!°. Ja em ciclis-
tas, a FCmax nao tem sido diferente entre a corrida e o ciclis-
mo!®1. Assim, o uso de determinadas regressoes, p.ex., FCmax
= 220 - idade, ou FCmax = 208 - 0,7 x idade?® para se estimar
indiretamente a FCmax no cicloergdmetro para individuos que
nao sao ciclistas, deveria se feita com cautela. Utilizando-se es-
tas equacoOes, aumenta-se potencialmente o erro de predicao do
%FCmax, e conseqiientemente, da intensidade de exercicio a ser
realizada. Recomenda-se deste modo que, existindo necessidade
de um nivel de precisao elevada e as condicoes permitirem (condi-
¢oes clinicas, disponibilidade de tempo e equipamentos), a FCmax
deveria ser determinada diretamente para cada individuo.

Com base nestes resultados pode-se concluir que para 0s gru-
pos analisados, a relagéo entre o %V0,max e %FCmax durante o
exercicio incremental no ciclismo ndo é dependente do estado e
especificidade do treinamento aerébio. Contudo, estudos adicio-
nais sdo necessarios para analisar esta relacdo em populacoes
com diferentes caracteristicas (idade, género, modalidade espor-
tiva) e/ou que facam uso de medicamentos que possam interferir
nas respostas cardiovascular e metabdlica durante o exercicio.
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