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RESUMO

Introducéo: A eficiéncia mecénica delta (EMA) e a cinética do consumo de oxigénio (K ¥O,) séo
influenciadas por parametros metabdlicos musculares e pelo transporte de O,. O objetivo do presente
estudo foi determinar a diferenca na K ¥O, e na EMA em trés intensidades de esforco nos dois géneros.
Métodos: 56 sujeitos (26 mulheres) foram submetidos ao protocolo de esforco escalonado, continuo e
méximo (GxT) no cicloergdmetro mecanico para determinagdo da poténcia aerdbia méxima (WO,,,.,), carga
maxima (W,,,,), limiar anaerobio (A]) e ponto de compensacao respiratoria (PCR). O AT foi determinado
através dos métodos V-slope e ¥ / ¥O,; 0 PCR através da relagao WO, versus Wg; ambos por dois avaliadores.
A EMA e a KWO, foram consideradas como a inclinagao entre YO, versus Watts e WO, versus tempo (s),
respectivamente, do comeco do teste até o AT (S,), do AT ao PCR (S,) e do PCR ao WO,,,, (S,), determinada
por andlise de regresséo linear. Resultados: Para a EM A, diferencas significativas foram observadas entre S,
versus S, (p=0,001), S, versus S;(p = 0,001) e S, versus S; (p = 0,006). Néo foi observada diferenca (p = 0,060)
ou interacao significativa (p = 0,062) entre homens versus mulheres. Para a K VO, diferencas significativas
foram observadas entre S, versus S5 (p = 0,001) e S, versus S, (p = 0,001) em ambos géneros. Diferencas (p
=0,001) e interacdo significativa (p = 0,006) foram observadas entre homens versus mulheres, no ultimo
parametro. Conclusdes: A EMA decresce com o incremento da intensidade de trabalho, porém, nao ha
diferencas quando se compara homens e mulheres. Por outro lado, as mulheres apresentam K YO, mais
rapida do que os homens.

Palavras-chave: ergoespirometria, teste de esforco, componente lento de VO, e VO, ..

ABSTRACT

Introduction and objective: Delta efficiency (DE) and oxygen uptake kinetics (KWO,) are influenced
by muscle metabolic parameters and oxygen transport. The aim of this study was to determine the
difference in DE and K¥O, in three intensities of effort in both genders. Methods: Fifth six subjects (26
women) were submitted to a graded maximal exercise test (GXT) on cycle ergometer to determine the
maximum oxygen uptake ( WO, ), maximal power output (W), anaerobic threshold (AT) and re-
spiratory compensation point (RCP). The AT and RCP were determined using the V-slope and ¥ / WO,
methods; the RCP using the relationship WO, versus W, both for two investigators. The DE and K¥O, has
been considered as a slope between WO, versus Watts and WO,versus time (s), respectively, of start of test
until AT (S,), of AT to RCP (S,) and of RCP to WO,,;, (S;), determined by linear regression analysis. Results: For
the DE, significant differences were observed between S, versus S, (p = 0.001), S, versus S;(p = 0.001) and
S, versus Sy (p = 0.006). There was no significant difference (p = 0.060) or interaction (p = 0.062) between
men and women. For K¥O,, significant differences were observed between S, versus S; (p = 0.001) and
S, versus S; (p = 0.001) in both genders. Significant differences (p = 0.001) and interaction (p = 0.006)
were observed between men and women, in the last parameter. Conclusions: The DE decreases with
increasing intensity of power output, but there are no differences when comparing men and women.
On the other hand, women have KW¥O, more fast than men.

KeyWords: ergospirometry, effort test, YO, e YO, slow component.

INTRODUCAO

a eficiéncia mecanica é um dos principais parametros observados em

CIENCIAS DO EXERCICIO

O exame ergoespirométrico com cargas escalonadas até o limite da
capacidade dq individuo, realizado para mensurar o consumo maximo
de oxigénio (WO,,,.,)!", limiar anaerdbio (AT)', carga méxima (W,,,,)
e eficiéncia mecanica® é pratica comum em laboratérios de fisiologia
do exercicio®. A analise dessas varidveis adquire maior importancia
durante a realizacdo de exercicios fisicos de longa duracao, visto que
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eventos de endurance®. A eficiéncia mecanica reflete a por¢ao da ener-
gia quimica potencial estocada no musculo convertida em trabalho
mecanico. Essa eficiéncia é geralmente estimada a partir do consu-
mo de oxigénio“”. Na avaliacao desse parametro, o cicloergémetro
¢ preferivel, pois apresenta leituras de poténcia fisica mais préximas
ao valor real#,

Rev Bras Med Esporte - Vol. 17, N2 4 - Jul/Ago, 2011



A manutencéo do exercicio fisico depende de um adequado for-
necimento de oxigénio para os musculos ativos®. A disponibilidade
de oxigénio para o tecido muscular durante o exercicio pode ser men-
surada através da eficiéncia mecanica delta (EMr), que corresponde ao
quociente entre a variacdo do gasto energético e a variacdo da poténcia
gerada®’®. Nos exercicios de alta intensidade a EMr pode inferir a capa-
cidade de mover altas cargas de trabalho com predominio do metabo-
lismo oxidativo, observando-se um consumo extra de oxigénio’®). Estas
observacdes comumente ndo séo realizadas em mulheres®'" devido
a motivos ndo muito claros, tais como: efeitos do ciclo menstrual e
oscilacdes hormonais sobre a eficiéncia mecanica. Indices inferiores de
hemoglobina e hematdcrito observados em mulheres também podem
contribuir para o desenvolvimento da anemia''?, elevando-se os niveis
de 2,3 difosfoglicerato (2,3-DPG) e, assim, diminuindo-se a afinidade
do oxigénio pela hemoglobina*'. A intensificacdo do efeito Bohr
significa um desvio maior da curva de dissociagdo da oxiemoglobina
para a direita'*'%, podendo resultar em baixos indices de inclinagéo da
relaciao WO, - tempo™' e rapidas cinéticas de consumo de oxigénio.

Recentemente, uma técnica para determinagao da cinética do con-
sumo de oxigénio (KWO,) através de um protocolo de incrementos ba-
seados na relacao WO, - tempo ' foi proposta por Boone et al?, porém,
foram avaliados somente sujeitos do sexo masculino. Considerando-se
que o comportamento da relacdo WO, - tempo ' pode fornecer im-
portantes informacdes sobre a velocidade de oferta de oxigénio para
0s tecidos ativos, em eventos esportivos e na pratica clinica, e que em
mulheres tal mecanismo precisa ser melhor elucidado, o objetivo da
presente investigacao retrospectiva foi analisar a resposta da KWO, e
observar a diferenca na EMr entre homens e mulheres em diferentes ni-
veis metabdlicos durante um teste de incrementos no cicloergébmetro.

METODOS

Sujeitos

A presente investigacao foi constituida por 56 voluntérios, estudan-
tes de educacdo fisica, sendo 30 do género masculino (25 + 1 ano; 74,3
+ 2,1kg) e 26 do feminino (27 + 1 ano; 57,4 + 1,1kg), aparentemente
sauddveis, ndo tabagistas e ndo atletas. Foi recomendada para as 24h
prévias ao exame a abstinéncia de atividades fisicas extenuantes (>5
METs) e da ingestao de &lcool. Recomendou-se também a manutencéo
da dieta mista nas 48h precedentes ao esforco. Solicitou-se a absti-
néncia de alimentos que contenham cafefna nas trés horas previas ao
esforco. Cada sujeito foi informado quanto aos riscos associados aos
procedimentos adotados. Um termo de esclarecimento e consenti-
mento foi lido e assinado. Todos os procedimentos foram aprovados
pelo Comité de Etica Local para Experimentos com Seres Humanos (Rio
de Janeiro, CEP/ HSE 000.021/99). Este estudo foi realizado conforme
a Declaracéo de Helsinki.

Protocolo ergométrico

Foi empregado um protocolo de esfor¢o escalonado, continuo
e maximo (GxT)® no cicloergémetro mecanico (Monark®, Séo Paulo,
SP, Brasil) para determinacdo da poténcia aerdbia maxima ( WVO,,;,. ),
carga maxima (W,.,), limiar anaerébio (AT) e ponto de compensacao
respiratéria (PCR). A altura do selim foi ajustada para cada sujeito, de
maneira que o joelho mantivesse um angulo proximo a extensao total
(aproximadamente 1759). A poténcia méxima foi estimada previamente
para cada individuo, a fim de viabilizar incrementos de 10% da carga
méxima a cada minuto!™. O protocolo GXT constou do repouso inicial
por seis minutos sentado sobre o selim do cicloergémetro, seguido
pelo aquecimento de quatro minutos pedalando sem carga e, poste-
riormente, pela fase escalonada (aproximadamente 25 W - min™). A
duracédo maxima do exercicio foi de 10 + 2min. Os sujeitos mantiveram
uma cadéncia fixa ao longo do exame (aprox. 1,23Hz), controlada por
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um metrénomo audiovisual (Wittner Junior Plast 826, Isny/Allgau,
Alemanha). .

A ventilacdo minuto (W) e a fracdo expirada de oxigénio e dioxi-
do de carbono foram continuamente medidas através de calorimetria
indireta de circuito aberto (TEEM 1002 Total Metabolic Analysis System,
Aerosport® Ann Arbor, Ml EUA)'®. Os sujeitos utilizaram um clipe de na-
riz e um pneumotacémetro de fluxo médio (Hans Rudolph Inc®, Kansas
City, MO, EUA). O consumo de oxigénio por minuto (WO, ) e a excrecdo
de gds carbdnico por minuto ( WO,) foram apresentados a cada 20
segundos. A frequéncia cardfaca (FC) foi monitorada continuamente ao
longo do teste através de telemetria (Vantage NV® Polar Electro Oy®,
Kempele, Finlandia) e o conceito de esforco percebido (CEP), na escala
de Borg de seis a 20, foi coletado ao final de cada estagio.

Controles e calibragens

O analisador metabdlico e o cicloergdbmetro foram calibrados antes
de cada teste. O ergoespirdmetro foi calibrado em circuito fechado,
através de uma mistura certificada de gases contendo 17,01% de oxi-
génio, 5,00% de gas carbdnico e balanceada com nitrogénio (AGA® Rio
de Janeiro, RJ, Brasil). O fluxo foi calibrado utilizando-se uma seringa de
ar de trés litros (Hans Rudolph Inc® Kansas City, MO, EUA). Ao final de
cada teste, foi realizada a medida das fracdes percentuais de oxigénio
e gas carbdnico na mistura de gases empregada para calibragem. O
erro méaximo admitido foi de indices entre 16,16 a 17,86% para FO, e
de 4,75 a 5,25% para FCO,. O cicloergdmetro foi calibrado através de
um lastro de 3kg.

Os testes foram considerados maximos quando observou-se pelo
menos trés dos sequintes critérios'”: a) platd no ¥O, (aumento < 150m!
-min™ ou 2ml-Kg'-min™); b) razdo de trocas respiratorias (RER) > 1,15;
€) 90% da FC,,, prevista pela idade (220 - idade); d) conceito de esforco
percebido = 19 (6-20); e) fadiga voluntéria maxjma com incapacidade
de manutencao do ritmo pré-estabelecido. O ¥O,,,, foi determinado
como sendo o mais alto valor encontrado ao final do teste.

Analise dos dados

Foram utilizados dois métodos para deteccdo do AT por inspegao
visual: 0 método equivalente ventilatorio (EqV)!® e o V-slope simpli-
ficado (V-slope)!®.

O EqV foi caracterizado como 0 momento em que ocofre um aumento
no equivalente ventilatério para consumo de oxigénio (W / VO,) sem o
concomitante aumento no equivalente ventilatorio para excregdo de
dioxido de carbono (W; / VO,).

O método V-slope simplificado foi analisado em um gréfico de
coordenadas cartesianas, tendo no eixo das abscissas o consumo de
oxigénio por minuto ( ¥O,) e no das ordenadas a excrecdo de gas
carbonico por minuto (WO, ), sendo observado o momento em que
0s pontos ultrapassaram a linha paralela a bissetriz do angulo reto.

Andlise do PCR®Y: no gréfico de coordenadas cartesianas, tendo
no eixo das abscissas 0 WO, e no das ordenadas a ¥, observou-se a
intersecao de dois segmentos de retas abaixo e acima desse ponto.
Abaixo desse ponto a W aumenta linearmente com o VO,, mas acima
a W aumenta mais rapidamente.

Para cada individuo, os dois métodos de determinacao do AT e
o método de identificacdo do PCR foram analisados visualmente por
dois investigadores experientes.

ANALISE ESTATISTICA

O tratamento estatistico foi realizado através dos aplicativos Statis-
tical Package for the Social Sciences® (SPSS® Inc,, Chicago, IL, EUA), Sig-
maPlot® (Systat® Software Inc, Chicago IL, EUA) e Microsoft Excel® para
Windows® (Microsoft® Redmond, WA, EUA). Foi empregada a estatistica
descritiva através da média + erro padréo da média (EPM). A média dos
resultados obtidos pelos dois avaliadores a partir dos métodos EqV e
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V-slope foi considerada como o AT®". Para o PCR também foi utilizada
a média dos dois investigadores.

A eficiéncia mecéanica delta (EMr) foi determinada em trés diferentes
intensidades: do inicio do teste até o AT (S,), do AT ao PCR (S,) e, do PCR
a0 WO, 4, (53)%%. A EMr foi considerada como o coeficiente angular da
relacdo WO, versus carga de trabalho (W) determinada por andlise de
regressao linear. O coeficiente angular da relagao WO, versus tempo
(em segundos) também foi determinado a fim de mensurar a K¥0,".

Testou-se os dados a distribuicdo normal através do teste de Sha-
piro Wilk. Quando nao foi observada distribuicdo normal, conduziu-se
uma transformacao logaritmica. Empregou-se ANOVA de dois fatores
e teste post-hoc de Tukey-HSD para determinar se houve diferencas
significativas entre os coeficientes angulares em cada nivel metabdlico
e entre 0s géneros. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados do AT, PCR, WO, e RER foram apresentados na
tabela 1. Diferencas significativas foram observadas nos trés niveis me-
tabolicos (S, S, e S;) tanto em homens quanto em mulheres.

Relacao WO, - W' - Foi observado um aumento progressivo do
S,a0 S, edo S, ao S5 (tabela 2; figura 1). Diferencas significativas
foram observadas entre S, versus S, (p = 0,001), entre S, versus S; (p
=0,001) eentre S, versus S, (p = 0,006) em ambos 0s géneros (tabela
2; figura 1). Ndo foram observadas diferencas significativas entre
homens versus mulheres (p = 0,060) ou intera¢do significativa (p =
0,062) intensidade versus género (tabela 2). Esse resultado mostrou
a diminuicao da EMr com o aumento da intensidade de esforco
independentemente do género.

Cinética de VO, - Diferencas significativas foram observadas entre
0 S, versus S;(p=0,001) eentre 0 S, versus S; (p = 0,001) em ambos os
géneros (tabela 3; figura 2). Néo foi observada diferenca significativa
entre o S, versus S, (p = 0,753). Diferencas significativas (p = 0,001)

Tabela 1. Varidveis ergométricas obtidas no teste maximo em cicloergdmetro.

Masculino Feminino
VO, (Lemin~")|  Watts RER VO, (L+min~")| Watts | RER
0,86
AT 1,64 (0,06) 148 (6)° 0,87 (0,02) 1,10 (0,05) 87 (4) ©001)
*ta *fa *F *F *F 0’99
PCR 2,79 (011) 237 (10) 0,99 (0,01) 1,63 (0,07) 141 (5) (0,02
% 1,09
VO, | 384 (0,14 | 297(10)*2 | 1,11 (0,02)* | 2,26 (0,09* |183 (7)* 0,02)*

Média + (EPM). limiar anaerébio (AT); ponto de compensagao respiratoria (PCR); poténcia aerdbia maxima (VO,,).
2 Diferenga significativa entre homens e mulheres; *Diferenca significativa para as variaveis na intensidade do AT
(p < 0,05); * Diferenca significativa para as variaveis no esfor¢o méaximo (p < 0,05).

Tabela 2. Pardmetros da eficiéncia mecanica delta (mL « min-1 « W-1) durante o
teste graduado de esforco maximo (GxT).

Masculino Feminino
S S, S S S, S3
Inclinacdo | 8,30 (0,24) (1)]326)73 ((lég)ic 8,57 (0,37) ( 09 ; 06)3 ( ;;%LC
Intercepto 305,17 20,24 263,35 331,03 24398 | -42,80
(34,83) (75,07) | (199,66) (21,82) (3961) | (134,33)
EPE 141 (8) 187 (13) | 202 (14) 90 (5) 97(8) | 131(10)
r2 0,85 (0,01) 0,74 (0,03)|0,64 (0,03)| 0,83 (0,02) |0,74 (0,04)|0,64 (0,05)

Média + EPM (erro padrdo da média); EPE = erro padréo da estimativa; VO, (mL. min™') versus W: inicio do teste
até AT (S,); AT até PCR (S,); PCR até VO, (S,). *Diferencas significativas entre S, versus S, (p = 0,001), *Diferencas
significativas entre S, versus S, (p = 0,001) e “Diferencas significativas entre S, versus S; (p = 0,006) em ambos
géneros para o coeficiente angular.
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foram observadas entre homens versus mulheres (tabela 3; figura 2)
e interacdo significativa (p = 0,001) entre intensidade versus género
(tabela 2; figura 2). Foi observada uma K%O, significativamente mais
rapida no género feminino comparado ao masculino independente
da intensidade de esforco.
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Figura 1. Coeficiente angular da relacao VO, (mL.min-1) versus W: inicio do teste até
AT (S,); AT até PCR (S2); PCR até VO,max (S,). *Diferenca significativa entre S, versus
S, (p = 0,001); **Diferenca significativa entre S3 versus S, (p = 0,006).

Tabela 3. indices para a relacdo VO2 (mL.min-1) versus tempo (s) durante o teste
graduado de esfor¢o maximo (GxT).

Masculino Feminino

S 5 5 S % 5

Inclinagao (3,94 (0,20)| 5,98 (0,32) | 6,58 (0,42)*|2,64 (0,13)|3,00 (0,15)| 4,08 (0,25)*°

Intercento 369,30 | -173,00 -244,40 378,10 | 237,00 227,27
P (2903) | (7547) (203,38) | (21,87) | (33,20) (127,30)
EPE 127.(6) | 152(10) | 176 (12) 82 (5) 87 (7) 103 (7)

r 0,88 (0,01)[ 0,83 (0,02) | 0,74 (0,03) 10,86 (0,02){0,80 (0,03)| 0,78 (0,03)

Média + (EPM); EPE= erro padrao da estimativa; VO, (mL. min™) versus tempo: inicio do teste até AT (S,); AT até
PCR (S,); PCR até VO, (S,). “Diferenca significativa entre S, versus S, (p = 0,001); ®Diferenca significativa entre S,
versus S, (p = 0,001) em ambos géneros para o coeficiente angular.
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Figura 2. Coeficiente angular da relagao VO, versus tempo: inicio do teste até AT
(Sy); AT até PCR (S,); PCR até VO,max (S,). aDiferenga significativa entre homens
versus mulheres (p = 0,001). *Diferenca significativa entre S; versus S5 (p = 0,001);
**Diferenca significativa entre S, versus S, (p = 0,001).
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DISCUSSAO

A presente investigagdo considerou que a determinacgao da
cinética de WO, em protocolos de incrementos a partir de um
método baseado na relagdo YO, - tempo ™' precisa ser melhor
elucidada em sujeitos do género feminino. Até o presente estudo,
a resposta da K WO, em testes com incrementos a cada minuto
ainda ndo havia sido investigada em mulheres. Para tanto foi
analisado o efeito do aumento da intensidade sobre a resposta
da K¥O, em homens e mulheres durante o teste de incrementos.
Observou-se também a EMr durante o exercicio com incrementos
a cada minuto para mulheres e homens.

O padréo de recrutamento das fibras musculares tipo I,
predominantemente glicoliticas, pode ser apontado como
explicacdo para a reducdo da eficjéncia mecanica delta e o
aumento do componente lento do VO, em intensidades a partir
do ATV81022:26) Bonne et al.>® mostraram um aumento progressivo
da amplitude da atividade eletromiografica, demonstrada pela
EMG integrada (iIEMG) em testes de esforco maximo realizados
no cicloergdbmetro. O RMS vem sendo empregado para estudar
0 aumento da atividade mioelétrica total em testes de esforco
maximo no cicloergbmetro e pode ser empregado como um
indicador de recrutamento de unidades motoras de elevado limiar
de excitacao®?”. No presente estudo, corroborou-se a hipétese
do elevado metabolismo glicolitico e o alto RER (tabela 1) observado
nas altas cargas de trabalho.

Embora nédo se tenha constatado diferenca (p = 0,060) nem
interacao (p = 0,062) significativa entre os géneros, foi observado
um fendémeno de diferente magnitude da EMA (tabela 2).
Um aumento de 2,97 mL- W'+ min™ entre S,-S; (5,-S;) nos
homens e apenas 0,60 + 0,51 (mL - W' - min™) nas mulheres
foi observado. Estes resultados sugerem uma importante fase
na qual parece existir o maior recrutamento de fibras do tipo
Il apds o AT Bell e Ferguson®® mostraram, em mulheres
jovens, altas correlacdes da cadeia pesada da miosina do tipo
| em 60 e 75 revolugdes por minuto no cicloergbmetro (r =
0,80 e r = 0,84, respectivamente), quando confrontados com
a eficiéncia mecanica. Essas cadéncias foram similares as
empregadas na presente investigacao. As diferencas entre os
géneros parecem ocorrer fundamentalmente em funcdo do
tamanho e composicdo corporal. Apesar da composicao de
fibras musculares ser semelhante em ambos os géneros”?9, o
volume de cada fibra parece ser maior nos homens.

Boone et al® encontraram em estudantes de educacao
fisica do género masculino, submetidos a testes progressivos
(incrementos de 25W), valores médios de inclinagdo de
4,09mL-W'-s" para a K ‘JOZ. Estes valores foram similares aos
observados nos homens avaliados, na presente investigagao, na
intensidade do AT (tabela 3). Esta mesma varidvel apresentou
valores de 2,64 mL-W'-s"" nas mulheres, indicando um rapido
fornecimento de oxigénio para os tecidos ativos. O componente
lento do consumo de oxigénio nos homens de 2,03 + 0,22
mL-W'.s determinado pela relacdo WO, - tempo™ e, o
baixo valor nas mulheres 0,36 + 0,14 (mL « W'+ s) entre S,-S,
apresentou comportamento similar a eficiéncia delta (tabela 2;
figura 1). Lamentavelmente, Boone et al.®’ ndo determinaram
a relacdo do ¥O, - tempo ' nas intensidades acima do AT
alegando, complexidades adicionais por causa da cinética
lenta do ¥O, . A presente investigacao foi a primeira, sequndo
nossas buscas nas bases ISI e Medline, a analisar a relagcao
WO, - tempo™ em mulheres, o que dificulta comparacdes com
outros estudos. A decomposicdo de um teste progressivo em
trés niveis distintos metabdlicos (S;, S, e S;) permitiu analisar
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e identificar em um teste progressivo o0 momento onde o
componente lento do YO, se tornou mais significativo.

Durante o teste de incrementos, as alteracdes hemodinamicas,
principalmente o aumento no fluxo intramuscular, aumento na
2,3-DPG, temperatura corporal e diminuicdo do pH provocado
pelo aumento da intensidade®® tém potencial efeito sobre a
liberagdo do oxigénio da hemoglobina na musculatura ativa®™.
Esses fatores podem causar um desvio a direita da curva de
dissociacdo da oxiemoglobina que indicam uma liberacdo
do oxigénio para atender a maior demanda energética dos
musculos esqueléticos em contracdo. O 2,3-DPG parece
apresentar importante papel redutor da afinidade do oxigénio
pela hemoglobina™®. As mulheres sexualmente maduras
apresentam concentracdes de hemoglobina mais baixas
do que os homens e frequentemente apresentam quadros
anémicos devido ao sangramento menstrual’?. Este fendbmeno
pode explicar os baixos valores da inclinacéo WO, - tempo
1 encontrados nas mulheres no presente estudo (tabela 2),
indicando que o oxigénio é fornecido rapidamente para atender
as demandas metabdlicas e, assim, indicando um mecanismo
compensatério nas mulheres.

E essencial que haja precisdo das medidas das trocas
gasosas e ventilatorias para que os dados sejam reproduzidos,
sendo necessario o controle da qualidade das medidas através
dos procedimentos de calibragem, de operacdo e de andlise
por técnicos experientes?. Testes em que esses cuidados séo
tomados apresentam baixa variacdo nas medidas repetidas em
momentos proximos!'?. A variacao didria intraindividuo, devido
ao erro e as flutuacoes fisiologicas do WO,, W, e FC, sao®?,
respectivamente, de 3,8%, 8,0% e 3,0%. Granja Filho et al")
observaram um indice de variagéo intraindividuo de 5,5% para o
VO,,.4 Nogueira e Pompeu®’ e Magrani e Pompeu®’ observaram
indices satisfatérios para as medidas analisadas em equipamento
usado nesse estudo. Ha diferencas nas medidas obtidas, por esse
equipamento comparando-as as oriundas de equipamentos mais
sofisticados (3,8% versus 5,5%), o ergoespirdbmetro aqui adotado
foi validado por outro grupo!'® e ¢ amplamente empregado em
laboratdrios brasileiros. .

Considerando-se que a determinagao da K WO, em protocolos
de incrementos a partir de um método baseado na relacao VO, -
tempo ! precisava ser melhor investigada em sujeitos do género
feminino, conclui-se que a eficiéncia mecanica delta decresce
com o incremento da intensidade de trabalho, quando se analisa
o coeficiente angular da relacdo YO, - W' em diferentes niveis
metabolicos, porém, nao ha diferencas quando comparados
ambos géneros. Por outro lado, as mulheres apresentam K WO,
mais rapidas em relacdo aos homens.
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