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Determinacao da relacao poténcia-duracao
em exercicio com membros superiores

Determination of the power-duration relationship in upper-limb exercises

Domingos Belasco Junior', Fernando R. Oliveira?, José A. N. Serafini®, Antonio C. Silva*

Resumo

Objetivos: Determinar a relagao poténcia-duragdo em exercicios de membros superiores (MMSS) e verificar a relagéo dos parametros
derivados dessa funcado com indicadores fisioldgicos de aptidao aerdbia. Métodos: Dez homens saudaveis (26,2+2,3 anos,
75,0+11,8 kg, 178,2+11,5 cm e 15,0+5,7% de gordura) realizaram um teste de rampa em cicloergdbmetro de braco com incrementos
de 20 W/min. Posteriormente, cinco testes de carga constante até a exaustdo a 70, 80, 90, 95 e 100% da diferenca entre LV1 e
o VO,pico foram realizados. A poténcia critica (PC) foi obtida por meio da linearizagé&o da fungéo poténcia-duracéo. Resultados:
A relagéo poténcia-duragao foi descrita pela fungéo ajustada (r=0,98+0,02). O VO, na PC (2,66+0,62 I/min) foi maior do que no
LV1 (1,62+0,38 I/min) e LV2 (2,36+0,59 I/min, respectivamente), mas menor do que o VO,pico (3,06+0,62 I/min). A carga da PC
(108,0+26,0 W) foi diferente da encontrada em LV1 (69,521 W) e VO, pico (151,0+26,3 W), mas n&o da em LV2 (103,5+30,8 W).
A associagéo entre a PC e esses indicadores de aptidao aerdbia foram todas significantes quando expressas em VO, (0,73 a
0,78; p<0,05) e em W (0,83 a 0,91; p<0,05). A determinagéo da PC em exercicios dinamicos de MMSS é simples e de baixo custo,
podendo ser utilizada pelo fisioterapeuta na prescricdo e avaliagdo do treinamento de MMSS. Concluséo: A relagdo poténcia-
duracao em exercicios com os MMSS pode ser descrita por uma funcao hiperbdlica e esta associada a indicadores fisioldgicos da
aptidao aerdbia.
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Abstract

Objectives: To determine the power-duration relationship in upper limb exercises and to investigate the relationships between parameters
derived from this function with physiological indicators of aerobic fitness. Methods: Ten healthy men (26.2+2.3 years, 75.0+11.8 kg,
178.2+11.5 cm and 15.0+£5.7% body fat) performed a ramped test on an arm cycle ergometer with increments of 20 W/min. Subsequently,
five tests with constant load were performed until exhaustion, with 70, 80, 90, 95 and 100% difference between VT1 and VO, peak.
The critical power (CP) was obtained by means of linearization of the power-duration function. Results: The power-duration relationship
was described using an adjusted function (r=0.98+0.02). The VO, at CP (2.66+0.62 |/min) was higher than VT1 (1.62+0.38 |/min) and
VT2 (2.36+0.59 I/min), but lower than VO,peak (3.06+0.62 I/min). The CP workload (103.0+26 W) was significantly different from VT1
(69.5+21 W) and VO,peak workloads (151.0£26.3), but was no different of VT2 (103.5+30.8 W). The association between critical power
and aerobic condition indexes were always significant when expressed as VO, (0.73 to 0.78, p<0.05) and in W (0.83 to 0.91, p<0.05).
Determination of CP in upper-limb dynamic exercises is simple and inexpensive, and can be used by physical therapists for prescribing
and evaluating upper-limb training programs. Conclusions: The power-duration relationship in upper-limb exercises can be described by
a hyperbolic function and it is associated with physiological indicators of aerobic fitness.
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Introducgao

Na ag¢do do fisioterapeuta junto ao processo de avaliacdo e
prescricédo de exercicio em programas de prevencdo e reabilita-
¢éo funcional de individuos com comprometimentos ortopédi-
cos, cardiopulmonares ou neurolégicos de membros inferiores
(MMII), é necessério o conhecimento da fundamentacéo fi-
sioldgica que caracteriza a determinacéo de cargas limitrofes
entre os dominios de intensidade de trabalho de membros
superiores (MMSS). Os pardmetros mais comumente empre-
gados sdo os limiares de transi¢éo fisiolégica (LTF) e o con-
sumo méximo ou de pico de oxigénio (VO,méx/pico)". Outra
aproximacgdo empregada é a determinacgdo da poténcia que,
teoricamente, pode ser mantida por longa duragdo sem fadiga,
denominada poténcia critica (PC) ou velocidade critica (VC).
Essa variavel é determinada a partir da andlise de uma relacéo
hiperbélicaretangular entre a poténciarealizada (W) e o tempo
até a exaustdo (f) para exercicios de alta intensidade e carga
constante®. Em outros termos, pela andlise da equagéo resul-
tante, depreende-se que o tempo de endurance, (capacidade
de execugéo de exercicio prolongado) depende diretamente da
constante de curvatura e inversamente da poténcia aplicada
acima da PC**. Nesse contexto, a PC encontra-se acima do
denominado limiar anaerébio ventilatério (LV1), carga situ-
ada aproximadamente a 60-65% da diferenca entre o LV1 e o
VO,méx, pelo menos para o exercicio realizado com os MMII
em individuos jovens*® .Assim, Whipp e Ozyener’ propuseram
que o LV1 marcaria a transigéo entre exercicios de moderada e
alta intensidade, e a PC separaria os dominios intenso e muito
intenso, préximo ao ponto de compensagéo respiratéria (LV2)?
- a qual se estenderia até a carga de VO, max.

Arelacdo W-¢tem sido extensivamente estudada em exerci-
cios executados com pequenos ou grandes grupos musculares,
em diferentes atividades fisicas, em resposta a varias interven-
¢bes e mesmo em pacientes com limitacdo ventilatéria®®. Além
disso, similar aos LTF, a PC demonstrou ser sensivel aos efeitos
do treinamento.

Sobre isso, na literatura, existem poucos dados relativos a
existéncia de uma hipérbole em resposta a exercicios de alta
intensidade executados com os MMSS'*. Adicionalmente,
pouco se conhece a respeito da relagéo entre os parametros
descritores da relacdo W-¢ para os MMSS e outros indicadores
de aptidao aerébia'. Visto que ja foram descritas diferencas
significantes entre respostas fisiolégicas méaximas e subma-
ximas em MMII em comparagdo com exercicios que utilizam
menor massa muscular envolvida, notadamente MMSS*8, e o
fato de a ergometria de MMSS ser uma modalidade ttil para a
avaliacéo e treinamento em casos de individuos com limitagéo
funcional de movimentos com MMII ou para pneumopatas
e cardiopatas, como coadjuvante no processo de reabilitagdo

cardiopulmonar®, o presente estudo teve como objetivos
analisar a relacdo poténcia-duracdo em exercicios de carga
constante desenvolvidos em ergémetro de MMSS e verificar a
relagdo dos parametros derivados dessa fungdo com indicado-
res fisioldgicos de aptiddo aerdbia; analisar se a PC para MMSS
pode ser utilizada como avaliagdo da endurance e se, nesse tipo
de atividade, a PC ¢ associada aos LTF e VO pico.

Materiais e métodos

A amostra foi composta por 10 adultos jovens (22 a 32
anos) do sexo masculino, sem impedimentos ortopédicos
para a pratica de exercicios de MMSS, classificados como fi-
sicamente ativos com escores entre 8 e 12 de acordo com o
questiondrio de atividade fisica de Baecke, Burema e Frijters™.
O estudo foi realizado no Centro de Estudos em Fisiologia do
Esfor¢o (CEFE) e teve inicio apds aprovagdo do Comité de
Etica da Universidade Federal de Séo Paulo (UNIFESP) sob o
numero 040/00 e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido pelos participantes. Foi realizada uma avalia¢do
clinica, composta por anamnese completa e exame fisico geral,
realizados pelo mesmo médico.

As medidas antropométricas dos participantes foram ob-
tidas, e o indice de massa corpdrea calculado a partir de uma
balanca calibrada (Filizola, Brasil) (Tabela 1).

Os participantes foram submetidos a um teste incremental
de rampa até o limite de tolerancia. A taxa de incremento da
rampa entre os sujeitos (20 W/min) foi ajustada de modo que a
duracéo do teste estivesse entre 4-10 minutos.

As respostas metabdlicas, ventilatérias e cardiovasculares
durante a cicloergometria de MMSS (MET 300, Cybex, Lumex,
Ronkonkoma, NY, USA) foram obtidas por meio de um sistema
digital integrado para o teste de exercicio cardiopulmonar
(Vista CX, Vacumed, Hans Rudolph, EUA). As varidveis meta-
bélicas e cardiopulmonares foram obtidas e amostradas como
média aritmética dos valores determinados a cada 20 segun-
dos. As calibragoes dos analisadores gasosos foram feitas antes
de cada teste, usando uma mistura de gases precisa (16% de
0, e 4% CO,). O fluxémetro foi calibrado antes de cada teste
com uma seringa de volume estabelecido em 3 litros (modelo
7200 Wyandotte, Hans Rudolph, USA), com diferentes perfis de
fluxo (lento, moderado e rapido). As seguintes varidveis foram
determinadas: consumo de O, (VO,, 1/min STPD); produgéo de

Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdo de idade, nivel de
condicionamento fisico pelo escore de Baecke, Burema e Frijters® e IMC.

Idade (anos)  Escore de Baecke  IMC (Kg/m?)
Média 26,7 9,2 22,5
+DP 2.8 12 14
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gas carbonico (VCO, 1/.min STPD); quociente respiratério (R);
ventilagdo minuto (VE, I/min BTPS); equivalente respiratério
para o O, e CO, (VE/VO, e VE/VCO,); pressao parcial de O, e
CO, (PETO, e PETCO,, mmHg) e frequéncia cardiaca (FC bpm).
O VO, dos tltimos 20 segundos da rampa foi considerado
como sendo o VO,pico. O VO, do LV1 foi estimado pelo mé-
todo de troca gasosa pela visualizagdo do ponto de inflexdo do
VCO, em relacdo ao VO, (V-slope modificado)*' e pelo método
ventilatério, quando VE/VO, e PETO, aumentavam, enquanto
VE/VCO, e PETCO, permaneciam estaveis. Para a determina-
¢do do LVI, duas regides foram descartadas da analise: os 2
minutos iniciais do protocolo, nos quais a cinética mais lenta
do VCO, afeta a relagdo de troca gasosa e os pontos além do
ponto de compensagio respiratéria (PCR)*. A leitura foi feita
independentemente por dois observadores experientes sem o
conhecimento da identidade e dos outros resultados do sujeito
avaliado. Considerando-se que nos protocolos com rapidos
incrementos, a carga correspondente aos valores pontuais
de VO, de um determinado momento ¢ aquela desenvolvida
em uma constante de tempo anterior®, considera-se a carga
do LV1 como aquela manifestada 45 segundos antes do VO,
associado ao LV1*'. O LV2 foi identificado a partir da determi-
nagéo do ponto a partir do qual ocorria aumento progressivo
do equivalente VE/VCO,, com queda do PETCO2 e/ou um se-
gundo aumento abrupto da VE apés LV1, plotado em funcgéo
do VCO,.

Subsequentemente, cada sujeito foi submetido a uma
série de cinco diferentes testes de carga constante realiza-
das até o limite de tolerdncia: cada teste foi executado em
dias diferentes, numa sequéncia aleatéria. O protocolo foi
composto de cinco cargas retangulares, com um intervalo
minimo de trés dias entre uma carga e outra, visando prover
uma melhor distribui¢do grafica e uma maior validade dos
valores achados de PC e de capacidade de trabalho anaeré-
bio®. As cargas foram escolhidas com base nos resultados do
teste incremental e corresponderam a aproximadamente 70,
80, 90, 95 e 100% da diferenca entre a carga do LV1 e do VO,
pico (LVI - MAX). Foram deliberadamente evitadas cargas
de trabalho que pudessem induzir exaustdo antes de 1 mi-
nuto ou além de 20 minutos®. Além disso, todos os individuos
foram também testados na carga equivalente ao intercepto
da relagdo W-1/t. Nessa carga retangular, foi medido o com-
portamento do VO,, determinando-se o VO, da PC a partir
da identificacdo do momento de estabilizagdo do VO, em

Tabela 2. Valores de médias e desvios-padrdo do VO, e poténcia (W)
no esforco de pico, PG, VO,pico, LV1 e LV2.

Pico PC A% Lv2
VG, (I/min) 3,06+062  266+062 1,62+0,38 2,36+0,59
Poténcia (W) 151,00+26,30 103,00+26,00 69,50+21,00 10350+30,80

relacdo ao tempo, encontrando-se entre 5 e 10 minutos em
todos os individuos.

Finalmente, os participantes foram submetidos a um
teste adicional numa carga 5% superior a carga equivalente
ao intercepto da relagdo supracitada. Nem os sujeitos nem o
pesquisador foram informados do tempo ou da poténcia que
eles deveriam desenvolver. Os sujeitos receberam um encora-
jamento do pesquisador para a obtenc¢édo do melhor desempe-
nho possivel. Os testes foram feitos com os sujeitos mantendo
uma frequéncia de ciclagem de 80 rpm, seguindo o protocolo
pré-estabelecido do ergémetro de bragos***. Todos os testes
foram precedidos de 3 minutos de linha de base em repouso
e 2 minutos de exercicio sem carga, quando foram verificados
os parametros ventilatérios e metabdlicos. O tempo de fadiga
foi determinado pelo intervalo entre a imposi¢do da carga e o
ponto no qual o sujeito ndo conseguiu manter o ritmo de cicla-
gem exigido (queda maior que 10%).

A relagdo W - t foi linearizada por meio do gréfico da carga
(em Watts) pela reciproca do tempo (1/t), ou seja:

W=W'/t+PC

Logo, a constante de curvatura (W', kJ) e a assintota (PC,
W) foram determinadas pela inclinagéo e intercepto, respec-
tivamente, da linha obtida pela minimizagdo da diferenca dos
quadrados®.

Ana

ISe estatistica

Apds certificacdo da normalidade da distribui¢do das va-
ridveis (teste de Kolmogorov-Smirnov), foram identificados
a média aritmética e o desvio-padrdo. Os valores médios fo-
ram comparados por meio do teste ANOVA fator tinico para
amostras pareadas. O nivel de associagdo entre PC, LV1, LV2
e VO,pico foi determinado pelo teste de correlagédo linear de
Pearson. Para todos os testes, assumiu-se um risco alfa de 5%
(p<0,05).

Resultados

A relacdo entre poténcia aplicada e o respectivo tempo de
duragéo (W-t) foi descrita por uma fungéo hiperbdlica retan-
gular em todos os individuos avaliados, com PC=103+26 W e
W’=7,08+2,14 KJ e r=0,98+0,02. A Tabela 2 mostra os valores
encontrados para as varidveis de estudo no teste progressivo
eaPC.

O valor do VO, na PC (VO,PC) foi significativamente su-
perior ao encontrado nos LVI (P<0,001) e LV2 (p<0,05) e infe-
rior ao VO ,pico (P<0,05). Diferentemente do VO,, ndo foram
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encontradas diferencas significativas entre as W na PC e no
LV2. Foram encontradas associagoes significantes entre os va-
lores de VO, e W na PC e os valores dessas varidveis no esfor¢o
de pico, LV1 e LV2 (Tabela 3).

Os voluntérios permaneceram 42,9+12,9 minutos na carga
retangular correspondente & PC. Um individuo (10%), ndo con-
seguiu completar 30 minutos de exercicio na PC, com fadiga
aos 20 minutos de exercicio. Todos os outros individuos tole-
raram pelo menos 30 minutos no teste retangular. Entretanto,
na carga 5% superior a PC, os avaliados alcangaram a fadiga em
13,7+1,4 min (11,7 a 16,0 min).

Discussao

H4 uma série de discussdes relacionadas a qual modelo
matematico representaria melhor a relacdo entre a W e o 7%,
qual seria o ndmero ideal de cargas a serem executadas para
compor a melhor distribui¢do de pontos no grafico de W
versus tempo # e sobre a quantidade de tempo suportavel na
carga de PC. Os elevados valores de r para todos os individuos
demonstram que o uso do reciproco do tempo linearizou
adequadamente a citada relacdo, caracterizando uma fungao
hiperbdlica. Os achados refor¢am a nogéo de que, em similari-
dade com o exercicio efetuado com os MMIJ, a relagdo entre W
e t para o exercicio efetuado com os MMSS é hiperbdlica (com
valores de r entre 0,94 e 1,00-p<0,01). Tal assertiva pode ser
verificada pelos valores elevados de r quando da linearizacgéo
da relagédo entre W e inverso do tempo (1/t), de acordo com as
observacoes anteriores feitas por outros autores relacionados
aos MMIT*.

0 VO,méx é um indice aerébio que, quando medido em
exercicios de MMSS, é cerca de dois tercos do obtido com os
MMII em pessoas saudaveis”. A menor massa muscular dos
MMSS pode causar fadiga localizada e determinar a inter-
rupgao do exercicio antes que o débito cardiaco méaximo seja
atingido, daf a denominagio de VO,pico, independente da pre-
senga ou néo de platd?.

As cargas que deram origem a PC foram calculadas como
fragbes da diferenca entre poténcia maxima e LV1. O VO,PC
e VO,pico foram associados (r=0,73-p<0,05), houve dife-
renga significante entre os parametros, 2,661+0,617 1/min e.
3,060,619 1/min, respectivamente. De forma similar, o VO,PC
foi significativamente superior e correlacionado aos valores de
VO,LV1 (1,621x0,378 1/min, r=0,76) e VO,LV2 (2,3610,587 1/
min-r=0,78). A mesma tendéncia foi verificada entre as cargas
nessas variaveis, com valores superiores de associagdo entre
elas (Tabela 2).

Taisresultados sugerem uma natureza predominantemente

“aerébia” da PC, como referido anteriormente®%. Reforcando

Tabela 3. Nivel de correlagdo entre 0 VO, e a W correspondentes
ao esforgo de pico, LV1 e LV2 em cicloergometria de membros
superiores.

Pico LV1 LV2
VO,PC (I/min) 073 076 078
WPC (W) 091 0,83 0,86

este modelo, a W’ ndo se correlacionou significativamente
com nenhum dos pardmetros aerébios supracitados (r=0,04-
0.25), sugerindo a diversa representacdo metabdlica desses
indices.

O LV2 foi obtido a partir do comportamento de variaveis
ventilatdrias em teste de rampa, que costuma revelar, em in-
tensidades subméximas, valores de VO, inferiores aos obtidos
em cargas retangulares de maior duracgéo, i.e., acima de 5 minu-
tos, como na medida do VO,PC utilizado no presente estudo.
O fendmeno que explica essa discrepancia entre os protocolos
¢ o componente lento da cinética de VO,, que ocorre acima do
LV1 e faz com que o VO, seja dependente néo sé da carga como
também do tempo de sustentagéo do exercicio, o que pode
determinar diferentes niveis de estresse quando da avaliacdo
dessas varidveis®.

As associacgoes encontradas entre a PC e 0s LV1 e LV2 es-
tdo de acordo com os dados para MMII encontrados por Mo-
ritani et al.**. Em jovens estudantes bem treinados, Dekerle
et al.® encontraram que a PC é superior ao LV1 e similar ao
LV2, com associagdes néo significantes encontradas entre PC
e LVI1 (r=-0,08) e LV2 (r=0,07). Diferentemente, Dekerle et al.®
demonstraram que a intensidade na PC é similar a intensidade
de LV1, enquanto Nakamura et al." verificaram que a PC é sig-
nificantemente superior ao LV1 (r entre 0,86-0,93) e inferior a
LV2 (r entre 0,79-0,85). Esse conflito com relagdo ao dominio
fisiolégico da PC pode ser estendido as comparagées com a in-
tensidade de méximo estado estdvel de lactato (MEEL)®. Ape-
sar do alto grau de associagéo encontrado entre estas varidveis
(r=0,95), j& se demonstrou que a PC estd em intensidade supe-
rior ou que ndo ha diferencas significantes entre elas®. Além
disso, em carga retangular na PC, néo foi possivel encontrar
estado de equilibrio nas concentragdes de lactato sanguineo
[la], apesar de estar em intensidade similar ao MEEL de VO,**
e de percepgdo subjetiva de esforgo'.

Muitas vezes, a complexidade em relagdo aos custos e pouca
oferta de laboratdrios que fazem testes ergoespirométricos em
ergdmetros de MMSS dificultam ou as vezes impedem que o
fisioterapeuta prescreva adequadamente os exercicios no pro-
grama de reabilitagdo cardiopulmonar. Metodologicamente, a
determinacéo da PC e a sua utilizagdo como uma estimativa
de MEEL é vantajosa para o fisioterapeuta que prescreve exer-
cicios de MMSS em um programa de reabilita¢do cardiopulmo-
nar, ja que é de simples aplicacéo, de baixo custo e proporciona

Rev Bras Fisioter. 2010;14(4):316-21.




Domingos Belasco Junior, Fernando R. Oliveira, José A. N. Serafini, Antonio C. Silva

uma informacéo valida para monitorar a habilidade de endu-
rance aerdbia e a resposta individual ao treinamento, evitando,
por exemplo, os problemas de estimativas baseadas em valores
fixos de lactato sanguineo®. Entretanto, deve-se notar que os
resultados do presente estudo ndo permitiram estabelecer se a
PC corresponde a maior demanda metabdlica associada com
lactato estavel, pois apesar da verificagdo de estabilizagdo do
VO, na carga constante na PC, nio foram apresentadas as me-
didas diretas de lactato nessa ou em outras cargas inferiores e/
ou superiores. No entanto, os valores médios de tempo de ma-
nutencéo encontrados na PC foram de 42,9+12,9 min (minimo
de 20 minutos). Nenhum dos participantes manteve a carga 5%
acima da PC por mais de 20 minutos (13,7+1,4 min), o que diz
a favor da utilizagdo da PC como aproximagdo da intensidade
de MEEL em exercicios com MMSS. Independente da forma de
expressé-la, parece que a PC pertence a zona de transi¢do dos
dominios intenso e muito intenso.

Na carga de PC, o valor da razdo de trocas respiratdrias foi
de 0,98+0,02, o que correspondeu a uma intensidade de predo-
minancia de utilizagdo de energia proveniente da metaboliza-
¢éo de carboidratos®. Com o passar do tempo mantendo essa
carga, a via energética é progressivamente esgotada, sendo que
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