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Resumo - O objetivo do presente estudo foi comparar as intensidades do ponto de com-
pensagdo respiratério (PCR), limiar anaerdbio de concentracéo fixa (OBLA3V5) e limiar
anaerobio de lactato de aumento abrupto lactacidémico (LAn,, ) determinadas em dife-
rentes ergdmetros. Para isso, onze mesatenistas (19+1 anos) realizaram testes incrementais
maximos no cicloergémetro, ergdmetro de brago, esteira e em teste especifico para o ténis
de mesa. Durante esses esfor¢os, foram mensuradas as repostas lactacidémica e respira-
toria. Na analise intraergdmetro, ndo foram encontradas diferencas significativas entre
o PCR, LAn , . e OBLA, , no ergébmetro de brago (63,4+4,8W, 66,9+4,5W e 64,5+6,1W,
respectivamente), este1ra (11,4+0,4km'h?, 11, 3+0 3kmh! e 11,10, Skmh !, respecti-
vamente) e teste especifico (40,51, 8bolas min’!, 42,6+3,6bolasmin! e 42,8+5,6bolas
min’!, respectivamente); apenas no cicloerg()metro foi verificado menor valor de OBLA, |
(131,9+6,6W) em relagdo ao PCR (149,3+4,9W) e o LAn , . (149,3+4,7W). No entanto,
fortes e significativas correlagdes foram verificadas no teste especifico entre todos esses
métodos (r entre 0,83 a 0,95), entre 0 PCR e OBLA, ,5 N0 ergdbmetro de braco (r=0,78) e
entre OBLA,, e LAn , . na esteira (r=0,76). Desse modo, podemos concluir que o PCR,
OBLA, e LAnL 1 parecem corresponder a0 mesmo fenémeno fisiologico, principalmente,
no teste espec1ﬁco para o ténis de mesa.

Palavras-chave: Capacidade aerdbia; Ergometria; Lactato sanguineo; Limiar anaerébio;
Ponto de compensagio respiratorio.

Abstract - The objective of the study was to compare intensities of respiratory compensa-
tion point (RCP), anaerobic threshold at onset blood lactate accumulation ( OBLAz’s), and
anaerobic threshold at lactate abrupt increase (AnT, ) determined in four different ergom-
eters. Hence, eleven table tennis players (19+1 years) performed graded exercise tests on cycle
ergometer, arm cranking ergometer, treadmill and specific table tennis test. The respiratory
response and lactatemia were measured during the tests. We did not find significant differ-
ences among RCP, AnT,, .and OBLA,  in arm cranking ergometer (63.4+4.8W, 66.9+4.5W
and 64.5+£6.1W, respectively), treadmzll (11.4+0.4kmrh’, 11.3+0.3kmh™ and 11.1+0.3kmh’,

respectively), and speczﬁc table tennis test (40.5+1.8bolasmin’, 42.6+3.6bolasmin” and
42.8%5.6bolas min’, respectively). However, the OBLA, ; (131.9£6.6W) was significantly
lower than RCP (149.3+4.9W) and AnT, . (149.3+4. 7W) in the cycle ergometer. Strong
and significant correlation coefficients were found in the specific test for all methods (r
range 0.83 to 0.95), in arm cranking ergometer between RCP and OBLA , (r=0.78), and
on treadmill running between OBLA and AnT,, . (r=0.76). Therefore, we conclude that
RCP, OBLA, and AnT,, seem to correspond to the same physiological phenomenon, mostly
during speczﬁc table tenms test.

Key words: Aerobic capacity; Anaerobic threshold; Blood lactate; Ergometry; Respiratory
compensation point.
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INTRODUCAO

A capacidade aerdbia corresponde a maior intensidade em que é verificado
um equilibrio entre a produgio e remogao do lactato sanguineo" ou mesmo a
intensidade em que ocorre um aumento abrupto da resposta lactacidémica em
relacdo ao exercicio’ e tem sido considerada um importante fendmeno fisiologi-
co naavaliagdo da aptidao aerdbia®* e prescri¢cao da intensidade de exercicio®.

O teste de maxima fase estavel de lactato (MFEL) tem sido considerado
o teste padrao ouro na determinacio da capacidade aerdbia’ e essa intensi-
dade apresenta 6tima sensibilidade aos efeitos decorrentes do treinamento
fisico regular e sistematico, tornando seu uso muito mais atrativo em rela-
¢do a utilizagdo do consumo méaximo de oxigénio (VOZmaX) (indice de po-
téncia aerdbia maxima)”®. Contudo, esse grande atrativo pode ser ofuscado
devido ao alto dispéndio de tempo necessario para sua aplica¢do, podendo
levar varios dias para a realizacdo das diversas sessdes de exercicio de car-
gas retangulares. Essa condigdo tem estimulado a realizagdo de diversos
estudos no intuito de desenvolver protocolos que estimem a intensidade
de MFEL (iMFEL) em apenas uma sessio de exercicio"**!° ,como o lactato
minimo*', limiar anaerdbio"", limiar anaerdbio individual'? ou o ponto

13-15 sendo esses 0os mais utilizados na ciéncia

de compensagao respiratorio
do esporte para avaliagdo e prescrigdo do exercicio®>!*16,

No entanto, a determinagdo da capacidade aerdbia parecer ser in-
fluencia pelo tipo de ergdbmetro utilizado no teste, como demonstrado por
Beneke e von Duvillard", que mostraram que a concentragdo de lactato
na MFEL é alterada conforme o modo de exercicio. Essa alteracdo ocorre,
principalmente, na resposta lactacidémica, na intensidade da capacidade
aerdbia, sendo essa menor quando o exercicio é aplicado de um ergdme-
tro que envolve maior massa muscular devido a uma maior capacidade
de remocio de lactato por esse musculo ativo. Assim, como a resposta
lactacidemia é alterada, outros procedimentos de avaliacdo da capacidade
aerdbia também podem ser afetados por essa alteragdo, como o limiar
anaerobio de concentragédo fixa. Em adicdo a massa muscular envolvida
no exercicio, a especificidade do modo de exercicio ao tipo de treinamento
também é muito evidenciada, como descrito por Tordi et al.'®, em que as
adaptagdes ocorridas com o treinamento em um grupamento muscular
néo sdo totalmente transferidas aos grupos musculares ndo treinados. Esse
fato foi verificado por Roels et al.'* quando compararam o VO, e capa-
cidade aerobia entre nadadores e triatletas, e verificaram maiores valores
desses parametros nos nadadores, no teste em nado livre, enquanto que os
valores nos triatletas foram maiores quando avaliados no cicloergometro.

Além da sele¢do do modo de exercicio ou ergdmetro, a selegdo do pro-
cedimento de avaliacdo da capacidade aer6bia também poderia apresentar
resultados divergentes'’, embora todos esses procedimentos sejam assumi-
dos como procedimentos que avaliam o mesmo fendmeno fisioldgico'*%.

No contexto pratico, a escolha do ergdémetro e do procedimento de ava-
liagdo da capacidade aerdbia é baseada na disponibilidade do ergdmetro e do
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Avaliacdo da capacidade aerébia

equipamento para mensuragdo da variavel fisiologica. Assim, geralmente esses
testes sdo aplicados em ergdmetros convencionais, como o cicloergdmetro e
esteira, independente do esporte treinado, devido a facilidade de acesso a esses
ergometros, e alactacidemia tem sido a varidvel mais utilizada nessa avaliagao.
Assim, essa andlise poderia auxiliar na selecao de um procedimento rapido e
preciso para a determinagao da capacidade aerdbia, assim como o ergdbmetro
mais adequado, minimizando os eventuais erros de medida nessa anélise.
Até a presente data, nos ndo temos conhecimentos de estudos que com-
param o efeito de diferentes modos de exercicios, tanto esfor¢os de membro
superior quanto inferior, entre exercicio especifico e o treinamento nio
especifico, assim como diferentes métodos de determinagdo da capacidade
aerobia em teste incremental no mesmo trabalho. Essa analise no mesmo
estudo possibilitaria uma interpretagdo mais robusta desse possivel efeito.
Desse modo, principal problema foi verificar se: existe diferenga entre
o modo de exercicio na determinagio de capacidade aerébia estimada por
diferentes métodos em um teste incremental, assim como ¢ verificado no
teste de MFEL; e isso é influenciado pelo procedimento de determinagio
utilizado? Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar as intensidades
do ponto de compensagéo respiratério (PCR), limiar anaerébio de concen-
tragdo fixa (OBLA, ) e limiar anaerobio de lactato de aumento abrupto

lactacidémico (LAn, , ) determinadas em quatro diferentes ergdmetros.

LAC

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sujeitos

Onze mesatenistas do sexo masculino (19 + 1 anos de idade, 70,8 + 3,9 kg de
massa corporal e 174,3 + 2,1 cm de estatura) de duas equipes de ténis de mesa
do estado de Séo Paulo foram voluntédrios do estudo. Esses atletas realizavam
treinamento regular, sistematico e periodizado h4, pelo menos, quatro anos e
participavam regularmente de competicoes de nivel estadual e nacional, sendo
uma amostra tecnicamente representativa da populagao de mesatenistas. Os
participantes foram informados dos riscos e beneficios do experimento e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes da realizacao
dos testes. Para atletas menores de 18 anos, o termo de consentimento foi
assinado por um responsavel legal. Os procedimentos metodolégicos foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus Rio Claro (Processo 2982).

PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Todos os procedimentos do estudo foram aplicados em um periodo de duas
semanas, que consistiu em quatro sessdes de avaliagcdes (quatro testes incre-
mentais maximos), com intervalo minimo de 48 h entre cada sessio. Os testes
incrementais foram realizados no cicloergdbmetro, ergdmetro de braco, esteira
rolante e em teste especifico para o ténis de mesa e aplicados de modo aleatério.

Os testes incrementais consistiram em exercicios com estagios de
esfor¢os com duragdo de 3 min realizados até a exaustdo voluntaria do
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participante. Apos cada estagio de esforco, foi padronizada uma pausa de
20 s para coleta de 25 mL de sangue do 16bulo da orelha para determinagéo
da lactacidemia. O consumo de oxigénio (VOZ), producao de didxido de
carbono (VCOZ) eaventilagdo pulmonar (VE) foram mensurados em todos
os testes incrementais, por meio da analise de amostras gasosas mensuradas
a cada ciclo de trés respiragdes, por um sistema portatil de mensuragio
metabdlica MedGraphics VO2000 (Medical Graphics Corp., St. Paul, MN,
EUA). O equipamento foi calibrado imediatamente antes de cada avaliagao
seguindo as recomendagdes do fabricante.

A frequéncia cardiaca também foi mensurada continuamente através de
um sensor T31 Polar (Polar, Finldndia) interconectado ao analisador meta-
boélico MedGraphics VO2000. Para analise da lactacidemia ([La]), amostras
de sangue também foram coletadas aos 3, 5 e 7 min apds o término dos testes
incrementais. As amostras sanguineas coletadas foram armazenadas conge-
ladas em 50 mL de fluoreto de sodio a 1% e posteriormente, analisadas em
lactimetro eletroquimico YSI 1500 SPORT (YSI, Yellow Springs, OH, EUA).

Testes incrementais

Os testes incrementais aplicados no cicloergdmetro e no ergdmetro de brago
foram realizados em cicloergémetro de frenagem mecénica Monark 894E
(Monark, Suécia). Para a aplicagao do teste no ergdmetro de brago, foi cons-
truido um suporte metalico para o cicloergdbmetro Monark 894E (Monark,
Suécia), que continha também assento e encosto traseiro almofadado. O
assento foi ajustado individualmente para cada sujeito, com o participante
fixado pelo térax, no encosto traseiro, por uma fita de velcro para niao pos-
sibilitar movimentos auxiliares de tronco. As intensidades iniciais corres-
ponderam a 100 W e 30 W no cicloergdmetro e no ergdbmetro de brago, res-
pectivamente, e foram incrementadas em 15 W ap6s cada estagio de esforco,
com cadéncia fixa em 60 rpm. O teste incremental em esteira foi aplicado em
um equipamento motorizado da marca Inbramed ATL (Inbrasport, Porto
Alegre, Brasil), com velocidade inicial de 8 kmh e foi aumentada em 1,5
kmh? apds cada estagio de esforco, com inclinacgdo fixa em 1%.

O teste especifico foi realizado na mesa de ténis de mesa, com os
participantes rebatendo as bolas disparadas por um langador de bolas
mecéanico roboPro plus Tibhar (Tibhar, Alemanha), em ataques regulares
e constantes apenas de forehand>". A amplitude de lancamento de bola
foi ajustada em sua regulagem maxima (unidade arbitraria 5 do controle
do equipamento), possibilitando o lancamento da bola em dois locais
diferentes da mesa (=30 a 40 cm lateralmente a linha central da mesa)
e o quique da bola ajustado para ocorrer entre 50 a 60 cm a frente da
rede, para simular a resposta de um adversario no jogo®". A velocidade
de langamento de bolas foi mantida constante durante todo o teste e
correspondeu a unidade arbitraria 4 (aproximadamente 35 km.h'). O
controle da intensidade de exercicio foi realizado por ajustes na frequ-
éncia de langamento de bolas (f), que foi regulada para apresentar uma
sensibilidade de 1 bolamin™ a cada alteragdo na unidade arbitraria do
equipamento. Apos essa padronizagdo, o teste em ergdmetro especifico
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foi realizado com intensidade inicial de disparo de bola de 30 bolasmin™!
e aumentada em 4 bolasmin™ apds cada estagio de esforgo, sendo o teste
realizado até a exaustdo voluntaria do participante.

Determinacdo da intensidade correspondente a capacidade aerdbia

A intensidade de limiar anaerdbio de lactato (LAn_, ) foi correspondente ao

segundo aumento abrupto da concentragao lactacidéLl;\lcica e foi identificado pelo
método de regressdo linear bi-segmentada'*?'; a intensidade do PCR correspon-
deu ao ponto de aumento de ambos equivalentes ventilatérios de O, (VE /VC 0,)
e CO, ( vC 0,/ VE)”’15 e; aintensidade de limiar anaerdbio de concentragio fixa

(OBLA, ) foi aquela correspondente a concentragao de lactato de 3,5 mmol L.

Analise estatistica

Os resultados estdo apresentados em média erro padrio da média. Foi uti-
lizado o teste de Shapiro Wilk para a andlise da normalidade das variaveis,
possibilitando a aplicagdo da estatistica paramétrica. O teste de andlise de
varidncia (ANOVA) one way para medidas repetidas foi utilizado para com-
paragdo entre as intensidades de capacidade aerdbia estimada por diferentes
métodos interergdmetro. A ANOVA two way para medidas repetidas foi o
procedimento adotado para analise de possiveis diferencas significativas
entre as variaveis dependentes obtidas nos testes incrementais inter e in-
traergometros. Em adigdo a andlise de medidas repetidas, a esfericidade
foi verificada pelo teste de Mauchly e caso violado. Em caso de violagao
da esfericidade, foi utilizada a correcdo Epsilon de Greenhouse Geisser. A
analise foi complementada pela comparagao multiteste de Bonferroni. O
teste de correlagdo produto-momento de Pearson foi utilizado para anali-
sar a associac¢do entre as variaveis em todos os modos de exercicio e entre
valores de capacidade aerdbia estimada por diferences procedimentos. Em
todos os casos, foi adotado um nivel de significancia de P<0,05.

RESULTADOS

Nos testes aplicados em diferentes modos de exercicios, as intensidades
maximas obtidas nos testes incrementais foram 180,4+5,6 W no cicloer-
gometro, 86,8+6,1 W no ergdbmetro de brago, 13,5+0,4 km.h" na esteira e
47,3+3,14 bolasmin™ no teste especifico para o ténis de mesa.

Tabela 1. Intensidades correspondentes a capacidade aerdbia estimada pelo ponto de compensagao
respiratorio (PCR), limiar anaerdbio de lactato (LAn A() e limiar anaerdbio de concentracao fixa de lactato
(OBLA, ) determinadas em testes incrementais realizados no cicloergdmetro, ergdmetro de braco, esteira e em
teste especifico para o ténis de mesa.

PCR LAN OBLA,
Cicloergdmetro (W) 149,3+4,9* 149,3+4,7* 131,9+6,6
Ergémetro de braco (W) 63,41+4,8 66,9+4,5 64,5+6,1
Esteira (km'h™) 11,4+£0,4 11,3+£0,3 11,1+0,3
Teste especifico (bolasmin™) 40,5+1,8 42,6+3,6 42,8+5,6

* p<0,05 em relaco ao OBLA,
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Nao foram verificadas diferengas significativas (P>0,05) intraergdmetro
entre as intensidades correspondentes ao PCR, OBLA, e LAn, , . no teste
especifico, no ergdmetro de brago e na esteira. Apenas no cicloergdbmetro
foi observado valor de OBLA,  significativamente inferior a0 PCR e LAn-
ac (Tabela 1). Correlagdes significativas foram verificadas entre o PCR
e OBLA, | no teste especifico e no ergémetro de brago; entre o PCR e o
LAn,, . no teste especifico e; entre 0o OBLA, ;e 0 LAn,, . no teste especifico
e esteira (Tabela 2).

Na tabela 3, sdo apresentados o consumo de oxigénio (V'0,), a intensi-
dade correspondente a capacidade aerdbia relativa a intensidade maxima
obtida no teste incremental, frequéncia cardiaca (FC), percep¢éao subjetiva
de esforco (PSE) e lactato sanguineo ([La]) correspondentes as intensidades
do PCR, OBLAs)5 e LAnL A Na comparagdo intraergébmetro, nao foi en-
contrada diferenca significativa (P>0,05) entre os pardmetros mensurados
(V'Oz, intensidade relativa @ maxima, FC, PSE e [La]) correspondentes as
intensidades do PCR, LAn , .
diferencas significativas (P<0,05) entre esses parametros para 0 mesmo

e OBLA, .. No entanto, foram verificadas

procedimento de determinagdo da capacidade aerébia (PCR, LAn , ou
OBLA, ) entre os ergdbmetros, com excegdo da PSE que ndo apresentou
diferenca.

O VO, correspondente a intensidade de capacidade aerébia obtida
por meio dos diferentes métodos de andlise (PCR, LAn,, . e OBLA,))
foram inferiores no ergdmetro de brago em relag¢do aos outros modos de
exercicio (P<0,05), enquanto que apenas no PCR o valor obtido no ciclo-
ergdmetro foi significativamente inferior ao obtido no teste especifico.
Para a intensidade relativa 8 mdxima nédo foram verificadas diferencas
significativas entre os modos de exercicio parao PCReo LAn , , masno
OBLA, | o resultado no teste especifico foi similar a esteira e superior ao
cicloergdmetro e ergdbmetro de brago, enquanto que o valor da esteira foi
superior (P<0,05) ao ergdbmetro de brago. Para a FC, os valores verificados
no ergdmetro de braco foi, de modo geral, estatisticamente inferior aos
outros ergdmetros (exceto no LAn, , e OBLA, ; em relagéo ao cicloergo-

metro), porém, a FC correspondente ao OBLA, . no cicloergdémetro, foi

3,5,
inferior a verificada na esteira e no teste especifico. Finalmente, para a
concentragdo de lactato, apenas o valor obtido no PCR no cicloergéme-
tro foi superior ao observado no teste especifico. Esses resultados estdo
apresentados na tabela 3.

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo de Pearson (r) entre o ponto de compensacdo respiratdrio (PCR), limiar

anaerdbio de lactato (LAnLM) e limiar anaerdbio de concentragdo fixa de lactato (OBLA} ) dentro dos testes
incrementais realizados no cicloergdmetro, ergdmetro de braco, esteira e teste espeaﬁsco para o ténis de mesa.

Cicloergbmetro Ergometro de Braco  Esteira  Teste especifico

PCRvs OBLA, r=0,13 r=0,78* r=0,11 r=0,89*

PCRvs LAnLAC r=0,37 r=0,36 r=0,47 r=0,83*

OBLA, vsLAn, r=027 r=036 r=0,76* r=095*
* p<0,05
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Tabela 3. Valores do consumo de oxigénio (VOZ), intensidade correspondente a capacidade aerdbia relativa a méxima, frequéncia cardiaca (FC), percepcéo
subjetiva de esforco (PSE) e concentracdo de lactato ([La]) correspondentes ao PCR, OBLA,, eLAn obtidos no teste especifico, cicloergémetro, ergometro de
braco e esteira. '

Ergbmetros

Cicloergdmetro Ergémetro de braco Esteira Teste especifico
VO, (mlkg ™ min”)
PCR 33,8+1,5° 18,0£1,120 37,7%1,7¢ 35,2+2,2
LAN 33,5+1,3 20,5+1,9%0 37,8+1,2¢ 36,6+2,4
OBLASV5 29,8+1,9 18,2+1,120 36,3+1,0¢ 37,21,7
Intensidade relativa a maxima (%)
PCR 83,0+2,4 73,5+3,6 84,4+3,7 87,043,0
LA, 82,8+3,9 78,0£3,8 84,612,2 89,5+4,0
OBLA, 73,6+2,9° 71,5+3,8° 82,9+2,1¢ 90,9+3,1
Frequéncia cardiaca (bpm)
PCR 169,3+3,7 130,7+3,12° 178,9+5,0¢ 180,8+5,7
LANn , 168,1£3,0 140,5+9,4° 177,2+4,1¢ 179,2+6,0
OBLA3'5 157,2+7,1° 132,7+4,7° 166,0+10,2°¢ 182,8+7,2
Percepcéo Subjetiva de Esforco.
PCR 15,1£0,7 14,4+0,8 14,5+1,0 13,3%1,1
LA, 14,8+0,8 15,240,7 14,8+0,7 1,8+0,6
OBLA, 13,0£0,9 14,1£0,6 14,48+0,6 16,6£1,2
[La] (mmolL")
PCR 4,6+0,5° 3,9+0,3 3,7£0,4 2,8+0,4
LAn 3,9+0,3 4,1%+0,5 3,3%0,3 2,840,3

LAC

VOz— consumo de oxigénio; [La] — concentracdo de lactato; PCR - Ponto de compensacdo respiratério; LAnLAC - Limiar anaerdbio de lactato por regresséo
linear bi-segmentada; OBLA3,5 - Limiar anaerdbio por concentragdo fixa de lactate de 3,5 mmol.L". Diferenca significativa (p<0,05) em relacdo: °teste
especifico; °cicloergdmetro; ‘ergdmetro de brago.

DISCUSSAO

Os principais achados do estudo foram as diversas similaridades nos valores
de intensidades entre PCR, LAn . e OBLA3’5 e as significativas correlagdes
entre eles, principalmente, no teste especifico. No entanto, essas significa-
tivas correlagdes foram discretamente observadas nos outros ergémetros,
sinalizando uma influéncia do modo de exercicio na avaliagéo.
Essasimilaridade entre os procedimentos de mensuragdo da capacidade
aerdbia ja havia sido verificada em estudos anteriores™'>'+*%22, No entanto,
esse fendmeno fisioldgico (capacidade aerdbia) tem sido classificado com
terminologias distintas, como limiar anaerdbio, limiar de lactato, ponto de
compensacao respiratorio, limiar anaerdbio individual e outros, o que gera
certa confusao da literatura. Neste contexto, Faude et al.”” e Meyer et al.”?
realizaram uma revisao de literatura dos ultimos 30 anos de mensuragao
desses fendmenos fisiologicos. Esses autores sugeriram utilizar o termo
limiar aerdbio de lactato para caracterizar o primeiro aumento do lactato
acima da linha base, que é considerado como a minima intensidade de exer-
cicio para ocorrer alguma alteragao fisioldgica no metabolismo aerébio®;
limiar anaerdbio de lactato para caracterizar a intensidade de capacidade
aerobia quando determinada, utilizando amostras lactacidémicas; limiar
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anaerdbio de trocas gasosas para caracterizar a intensidade de capacidade
aerdbia, quando determinada, utilizando trocas gasosas.

Embora esses procedimentos procurem mensurar o mesmo fendmeno
fisiologico, eles podem sofrer algumas alteragdes, como a diferenca signifi-
cativa verificada no presente estudo entre a intensidade de OBLA, ; com o
PCReo LAn, no cicloergdbmetro (Tabela 1) e a falta de correlagio signi-
ficativa entre esses procedimentos no cicloergdbmetros e outros ergdmetros
(Tabela 2). Esse resultado sinaliza que os procedimentos de determinagéo
da capacidade aerdbia sofrem influéncia do modo de exercicio, e parecem
ser menos influenciado quando o ergometro selecionado é o mais proximo
possivel dos movimentos realizados pelo individuo na sua rotina, como
ergdmetro especifico em caso de treinamento ou utilizagdo da esteira devido
ao andar ser o principal meio de locomogdo do homem.

No entanto, a utilizagdo de um procedimento que estima a intensida-
de da capacidade aerdbia por concentragio fixa de lactato, como o caso
do OBLA, ,
consideragao o ergdmetro utilizado'.Essa preocupagdo ¢ necessaria, pois

deve ser utilizada com cautela, principalmente, levando em

a concentracdo de lactato correspondente a intensidade de capacidade
aerdbia ndo é fixa', e a adogdo de um valor fixo pode resultar em erros na
estimativa da capacidade aerdbia. A concentragao de lactato na intensidade
de capacidade aerdbia pode ser influenciada pelo tipo de exercicio devido a
massa muscular ativa', assim como pelo tempo de estagio de exercicio",
como verificado em nosso estudo entre OBLA, , com PCR e LAn , no
cicloergometro (Tabela 1).

Na andlise entre os ergdbmetros utilizados no presente estudo, com o
mesmo método de determinac¢ao da capacidade aerdbia, foram verificadas
algumas diferencas significativas. De modo geral, os valores obtidos no
ergdmetro de brago foram significativamente inferiores aos observados
nos outros ergometros (Tabela 3). Essas diferencas podem possuir duas
explicagdes: Primeiro, a influéncia da massa muscular envolvida no exer-
cicio. Dos quatro testes aplicados, o ergdbmetro de brago é o que utiliza a
menor massa muscular durante o exercicio (somente membro superior),
que resultaria em menor sobrecarga organica e, consequentemente, me-
nores respostas do VO2 e da FC. No entanto, essa menor massa muscular
ativa ndo reflete em menor valor de PSE e da resposta lactacidémica, pois
quanto maior a massa muscular ativa, maior seria a remocdo do lactato
sanguineo na mesma intensidade relativa de exercicio; Segundo, existe
uma diferenca na “qualidade” da sobrecarga empregada nesses diferentes
ergdmetros. A sobrecarga do exercicio pode ser efetuada tanto por aumento
da poténcia interna, que é caracterizada pelas mudangas energéticas para
movimentar os segmentos corporais****, quanto da poténcia externa, que
corresponde a energia gasta para vencer uma resisténcia externa®. Assim,
pode-se mencionar que a sobrecarga no cicloergémetro foi realizada com o
aumento da poténcia externa, enquanto que a sobrecarga aplicada na esteira
rolante e no teste especifico foi realizada pelo aumento da poténcia interna,
pois o aumento da velocidade de corrida e do langamento de bolas implica
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necessidade de movimentar os segmentos corporais em maior velocidade.
Essa diferenca do tipo de sobrecarga imposta durante o exercicio também
explicaria os maiores valores de V02 e outros parametros na esteira e no
teste especifico, pois o aumento da poténcia interna resulta em maior gas-
to energético em relagdo ao aumento da poténcia externa para a mesma
intensidade de exercicio®**

Embora a sensibilidade dos parametros determinados aos efeitos do trei-
namento ndo tenham sido investigados, ndo podemos deixar de mencionar
a especificidade da avaliacao, pois esses atletas eram treinados no ténis de
mesa. Assim, como as adaptagdes fisioldgicas ocorridas com o treinamento
sdo especificas ao modo de exercicio treinado e ndo sio totalmente transferi-
veis a outros modos de exercicio'®'¥, essas adaptagdes podem ter influenciado
resultados um pouco inferiores no teste especifico devido a uma maior econo-
mia de movimento para a mesma intensidade de exercicio em comparagao
a grupos musculares nao treinados. Essa especificidade do treinamento
e do teste possivelmente resultou no baixo valor de lactato observado no
PCR (2,8+0,4 mmolL") e no LAn , . (2,8+0,3 mmol'L") no teste especifico
e os elevados coeficientes de correlacdo encontrados.Esses resultados da
correlagio apresentados (Tabela 2) demonstram que, apesar dos protocolos
utilizados para mensurac¢do da capacidade aerdbia parecerem representar
o mesmo fendmeno fisioldgico, esses resultados podem ser modificados
quando é selecionado um ergdmetro nao especifico ao treinado pelo sujeito.

No entanto, uma limita¢do do estudo foi nio ter sido aplicado o teste de
MFEL, que é considerado como o procedimento padrdo ouro na avaliacdo
da capacidade aerdbia. Contudo, a utilizagao desse procedimento no estudo
resultadria em um aumento muito grande no niumero de avaliagdes. Assim,
nds procuramos utilizar todos os procedimentos aceitos que estimam a
intensidade de MFEL por meio de teste incremental, tanto utilizando res-
postas respiratdrias e ventilatdcias como o caso do PCR, quanto respostas
lactacidemicas, verificando o aumento abrupto da lactacidemia utilizando
procedimento individual (LAn_, ) e de concentragdo fixa (OBLA3)5). Além
disso, a utilizacdo de um niimero de participantes maior poderia auxiliar
na obtencédo de resultados muito mais consistentes.

Baseados nos achos do presente estudo, podemos sugerir que na deter-
minagio da capacidade aerobia em um teste especifico, tanto o PCR, LAn , .
e OBLA, ; podem ser utilizado. No entanto, quando o ergémetro utilizado
nao respeitar o modo de exercicio mais realizado pelo individuo ou 0o modo
de exercicio treinado, o procedimento de avaliagdo da capacidade aerdbio
em teste incremental deve ser selecionado com cautela. Assim, no contexto
pratica da ciéncia do esporte, ndo devemos selecionar um ergdémetro para
avaliacdo e o procedimento simplesmente pela disponibilidade de equi-
pamento, como o uso do cicloergdmetro e esteira, assim como analise da
resposta lactacidémica por concentragio fixa, pois ambos fatores podem
afetar a determinac¢do da capacidade aerobia.

Pelo fato da intensidade de capacidade aerdbia determinada pelo ponto
de compensagao respiratorio, limiar anaerdbio de lactato de 3,5 mmol-L?!
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e limiar anaerdbio de lactato ndo terem sido significativamente diferentes
e terem sido fortemente correlacionados, principalmente, no teste espe-
cifico, é sugerido que: 1) a intensidade de capacidade aerdbia parece ser
protocolo dependente em relagdo ao modo de exercicio executado, com
excessdo ao teste especifico a modalidade treinada, no qual em ergdmetros
néo especificos ao treinado pelo avaliado, correlagdes fortes e significati-
vas sdo modestamente observadas e; 2) o modo de exercicio que solicita
maior massa muscular, como o caso da esteira e do teste especifico, sdo os
que resultam em maiores respostas fisiologicas na capacidade aerdbia; 3)
a selecdo do ergdmetro deve ser realizada, respeitando a especificidade do
treinamento do atleta ou 0o modo principal de deslocamento que ele possui.
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