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RESUMO

O maximo déficit acumulado de oxigénio (MAOD) é tido atualmente como
medida padrdo-ouro para diagnéstico da capacidade anaerdbia (CAn) em humanos.
Particularmente o procedimento abreviado conhecido como #3 de Medbg constitui,
por razbes praticas, interessante op¢cdo de avaliacdo em atletas. Mas apesar da
relevancia da especificidade e crescente emprego de analisadores de gases
portateis na determinacao de indices aerdbio em de campo, ndo sdo encontradas na
literatura informacdes relativas a determinacéo, precisao ou validade do MAOD em
pista de atletismo. Assim, foram objetivos do presente estudo: i) a determinacao do
MAOD e sua precisdo em corredores por meio do procedimento #3 adaptado a pista;
ii) analise da influéncia de variacdes quanto a inclusdo de valores VO, de repouso
(VO2rep) Nas regressdes necessarias ao calculo do MAOD e; iii) andlise da validade
concorrente do MAOD confrontando os valores obtidos em corrida livre (CL) aos
verificados em teste de corrida resistida (CR). Num intervalo de duas semanas, 8
velocistas (21,5 £ 3,2 anos; 71,5 + 6,0 kg; 180 + 6 cm e 4,9 =+ 1,3 % de gordura)
foram submetidos a 6 sessdes experimentais separadas por 48 a 72 horas em pista
de 400 m, sendo 3 avaliacdes em CL e 3 em CR. Nesta ultima foi utilizado aparato
movel com intuito de impor de resisténcia horizontal de 4 % do peso corporal ao
deslocamento dos voluntarios. Em todas as avaliagbes o VO, foi monitorado por
meio de analisador portatii em modo de telemetria. Testes incrementais continuos
em ambas as condi¢des foram realizados para determinacdo do VOgpico € VVO2pico.
Regressdes lineares velocidade-VO, individuais foram calculadas a partir de 3
esforcos submaximos de 6 min entre ~75 e 96% do VOzpico com e sem VOqrep Na
velocidade zero para estimativa da demanda de oxigénio (DO,) para intensidades
equivalentes a 120 e 110% da vVOpico em CL e CR, respectivamente. Finalmente,
esforgos exaustivos nessas velocidades foram realizados, sendo o MAOD calculado
como a diferenca entre demanda total estimada (DO,to1) € consumo acumulado de
oxigénio (VO2ac). Tanto em CL quanto em CR, a inclusdo de VOggep resultou em
alteracdes significativas de diferentes parametros das regressdes lineares,
culminando em valores de MAOD significativamente superiores (P < 0,05) ao
observados sem VOgugep (49,3 = 14,5 € 53,9 + 14,6 ml/kg vs 35,0 £ 11,7 e 39,5 *
13,3 ml/kg). Além disso, intervalos de confianga de 95% da DOzror ~ 35% menores
com VOggep, indicando melhor precisdo nessa estratégia de regressao. Ainda assim,
o alto valor desses intervalos (44,5 = 15,8 e 61,0 £ 26,0 ml/kg em CL e CR com
VO2rep) torna guestionaveis seus significados fisiolégicos no presente contexto. Por
outro lado, ndo foram observadas diferencas no que diz respeito ao erro de
estimativa da DO,ror. Apesar de MAODs ~ 4,5 ml/kg maiores na corrida resistida,
nao houve diferencas estatisticas entre as condi¢des respeitadas as opg¢des quanto
a VOurep, Mas as correlagdes entre CL e CR foram fracas e insignificantes (r = 0,48
e 0,66; P < 0,05). Esses resultados indicam que i) adaptacdo a pista do
procedimento #3 de Medbg com VOugep resulta em valores de MAOD compativeis
aos reportados na literatura para velocistas avaliados em esteira; ii) variacdes
guanto ao uso de VOyrep Nas regressodes velocidade-VO, tém influéncia substancial
tanto sobre o0 MAOD quanto a precisdo de sua estimativa; e iii) apesar da auséncia
de diferengas significativas entre as médias, a validade concorrente do MAOD entre
as condicdes livre e resistida ndo pode ser atestada devido as heterogéneas
respostas individuais a manipulacdo das condicoes.

Palavras-chave: Capacidade anaerobia, corrida, especificidade, validade.



ABSTRACT

Maximal accumulated oxygen deficit (MAOD) is nowadays taken as the gold
standard measure of anaerobic capacity in humans. Namely, the abbreviated
procedure known as the procedure #3 by Medbg, seems an interesting testing option
for athletes due to practical reasons. But besides the relevance of specificity and the
increasing use of portable gas analyzers for the assessment of aerobic parameters in
field conditions, information on MAOD assessment, precision or validity in track tests
are not available. Thus, the aims of this study were: i) to assess MAOD and its
precision in runners by means of the procedure #3 adapted to the track; ii) to analyze
the effects of variations regarding the use of resting VO, (VOzrep) On the regressions
used in the MAOD estimation and; iii) to analyze the concurrent validity of such
measure by comparing the values attained in free (CL) and resisted (CR) running
tests. In a two-week period, 8 sprint runners (21.5 + 3.2 years; 71.5 + 6.0 kg; 180 + 6
cm and 4.9 + 1.3 % fat) were subjected to 6 experimental sessions separated by 48 -
72 h on a 400 m track, being 3 evaluations carried out in the CL and 3 in the CR
conditions. In the later one, a mobile device was used in order to impose an
horizontal resistance of 4 % body weight to the subjects. In all tests the VO, was
monitored by means of a portable analyzer using telemetry. Incremental tests were
performed in both conditions for the assessment of VOzpico and vWOzpico. Linear
regressions between velocity and VO, were determined from 3 submaximal efforts
lasting 6 min between ~75 to 96% VO2pico with and without VOqrep at zero velocity
for the estimation of oxygen demand (DO,) for intensities of 120 and 110% vVOgpico
in CL and CR, respectively. Finally, exhaustive bouts at such intensities were carried
out being the MAOD computed as the difference between total DO, (DO2to7) and
accumulated oxygen uptake (VOzac). Both in CL and CR, the inclusion of VOzgrep
caused significant changes of different parameters of the linear regressions, resulting
in significant higher MAODs (P < 0,05) compared to those without VOorep (49.3 +
14.5 and 53.9 + 14.6 ml/kg vs 35.0 + 11.7 and 39.5 = 13.3 ml/kg). In addition, 95%
confidence intervals for DO,ror were ~ 35% lower with VOogrep, indicating better
precisions in such regression strategy. However, given their high values (44.5 + 15.8
and 61.0 + 26.0 ml/kg in CL and CR with VO4rep) the physiological meaning of such
confidence intervals can be questioned in the present context. On the other hand, no
significant differences were found regarding DO,rot error. Despite the ~ 4,5 ml/kg
higher MAODs in resisted running, no statistical differences were observed between
conditions for each regression option concerning VOqgep, but the between conditions
correlations were weak (r = 0,48 e 0,66; P < 0,05). These results suggest that i) the
adapted procedure #3 with VOgorep provides MAOD values that are close to those
reported in the literature for sprint runners evaluated on the treadmill; ii) variations
regarding the use of VOqrep in the velocity-VO, regressions have important effects on
both MAOD and its precision; and iii) despite the lack of significant mean differences,
the concurrent validity of MAOD between CL and CR may not be attested due to the
high variability of individual responses to condition manipulations.

Key-words: Anaerobic capacity, running, specificity, validity.
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1 INTRODUCAO

A capacidade anaerobia (CAn) pode ser compreendida como a maior
quantidade de trifosfato de adenosina (ATP) ressintetizada por meio das vias
bioenergéticas anaerobias (sistema ATP-CP e via glicolitica) pelo organismo durante
um esfor¢o exaustivo especifico de elevada intensidade (BANGSBO, 1996; GREEN,
1994). Credita-se a esse construto fisiologico papel determinante no desempenho
em atividades que requerem quantidade de energia além daquela provida pela via
oxidativa (DI PRAMPERO et al.,, 1993; FERRETI et al.,, 2011; MORTON, 2006;
WEYAND & BUNDLE, 2005), o que evidencia a relevancia de seu diagnéstico.

Devido a inexisténcia de meétodo direto para quantificacdo da producao
anaerébia de energia pelo organismo como um todo, a CAn pode ser apenas
estimada (GASTIN, 1994; GREEN, 1994). Dentre as varias medidas sugeridas para
esse fim (GASTIN, 1994; GREEN, 1995; GREEN & DAWSON, 1993; NOORDHOF
et al., 2010; VANDERWALLE et al. 1987) destaca-se o0 maximo déficit acumulado de
oxigénio (MAOD), popularizado a partir de estudos de Medbg e colaboradores
(MEDB@ et al., 1988; MEDB@ & BURGERS, 1990; MEDB@ & TABATA, 1989) e
calculado como a diferenca entre a demanda total estimada (DO,to7) € 0 cONSUMoO
acumulado de O (VO2ac) durante um esforgo supramaximo exaustivo.

Ao utilizar a expressao time-consuming-procedure, do inglés, ao se referirem
ao protocolo concebido como “controle” para determinacdo do MAOD, seus autores
0 reconhecem como limitacdo pratica (MEDB@ et al.; 1988; p.51), e na mesma
publicacdo sugerem método simplificado para tanto. O procedimento #3 de Medbg,
como ficou conhecido, envolve nimero reduzido de esforgos e fixacao do intercepto
Y da regresséo linear entre velocidade (ou intensidade) e consumo de oxigénio
(VOy), necessaria a estimativa da DO,ro7. Devido a sua relativa praticidade, admite-
se que o procedimento #3 de Medbg seja interessante opcdo de avaliacao,
especialmente no desporto de alto nivel, onde a realizacdo de testes fisiologicos
complexos e prolongados pode enfrentar resisténcia de técnicos e atletas dada a
inevitavel interferéncia nos programas de treinamento.

Considerado por muitos indice padrdo para o diagnéstico da CAn em
humanos (GREEN & DAWSON, 1993; HILL & VINGREN, 2012; MINAHAM et al.,
2007; NOORDHOF et al., 2010), vale notar que o MAOD néo é imune a criticas.

Limitacbes relativas aos pressupostos basicos necessarios a sua determinacéo



14

conferem importante protocolo dependéncia a essa medida (NOORDHOF et al.,
2010). Especificamente, a possivel néo-linearidade da relacdo intensidade-VO,
sujeita a estimativa da DO,ror as caracteristicas do conjunto de esforgos
submaximos preditivos (BANGSBO, 1992; BUCK & McNAUGHTON, 1999; GREEN
& DAWSON, 1996; MAXWELL & NIMMO, 1996).

Por outro lado, tanto a fixagdo do intercepto Y conforme sugerido por Medbg
et al. (1988) quanto a inclusédo de valores individuais de VO, de repouso (VOzgrep)
nas regressdes tém se mostrado estratégias eficazes na reducdo da influéncia de
variacbes metodoldgicas (BORTOLOTTI et al., 2010; BRICKHAM et al.,, 2002;
RUSSEL et al., 2000) e melhora da precisdo da estimativa da DO,ror em diferentes
modalidades (NOORDHOF et al. 2011; RUSSEL et al.,, 2000; RUSSEL et al.,
2002a). Ainda que numero reduzido de esforgos preditivos (< 10) seja comumente
empregado na determinagdo do MAOD, persistem na literatura divergéncias quanto
ao uso e forma de inclusdo de VOgrep Nas regressbes (BUCK & McNAUGHTON,
1999; GREEN & DAWSON, 1996; LIMA et al., 2011; NOORDHOF et al. 2011;
RUSSEL et al., 2002a; WEYAND et al., 1994), possivelmente devido a escassez de
informacdes e discussfes mais aprofundadas a esse respeito.

Particularmente em corrida, modalidade adotada na proposicdo do método
(MEDB@ et al.,1988) e largamente investigada em estudos subsequentes (CRAIG &
MORGAN, 1998; HILL & VINGREN, 2011; LIMA et al., 2011; MEDB@ & BURGERS,
1990; OLESEN, 1992; OLESEN et al., 1994; REIS et al., 2005; SCOTT et al., 1991;
SLONIGER et al., 1997), merece atencdo a inexisténcia de informacdes acerca do
MAOD e sua precisdo em teste de pista. Isso a despeito da importancia da
especificidade na avaliacdo atlética (HEUGAS et al.,, 2007; REILLY et al., 2009;
REIS et al., 2004) e do crescente emprego de sistemas portateis e compactos de
analise de gases (BILLAT et al., 2000; BILLAT et al., 2004; BILLAT et al., 2009;
DUFFIELD et al., 2004, 2005; HANON et al., 2010; HEUGAS et al., 2007; MEYER et
al., 2003; REIS et al., 2004; THOMAS et al., 2005; ZOUHAL et al., 2010).

Dada a atual impossibilidade de prova direta da CAn, merece atencéo o fato
da validade do MAOD ser exclusivamente investigada sob perspectivas
experimentais indiretas, com destague a analise de sua estabilidade frente a
variacbes de intensidade do esforco numa mesma modalidade (CARTER et al.,
2006; CRAIG et al., 1995; GASTIN et al., 1995; HILL & VINGREN, 2011, 2012,
MEDB® et al., 1988; RUSSEL et al., 2002b). Infelizmente, porém, o erro estatistico
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inerente ao calculo do MAOD é proporcional & duracdo da prova supramaxima
(BICKHAM et al., 2002; MEDB@ et al.,, 1988; REIS et al., 2004; WEBER &
SCHNEIDER, 2001), o que é aparentemente ignorado em grande parte desses e
outros estudos (CARTER et al., 2006; CRAIG et al., 1995; GASTIN et al., 1995; HILL
& VINGREN, 2011, 2012; LIMA et al., 2011; ZAGATTO et al., 2011), restringindo
assim a fidedignidade de suas inferéncias.

Nesse contexto, a investigacdo da validade concorrente do MAOD obtido em
teste de pista, valendo-se de método alternativo e atentando ao erro de sua
estimativa, pode se mostrar (til. A luz da especificidade e ao menos a primeira vista,
adaptacdo ao campo do modelo de corrida resistida (CR) de Lloyd & Zacks (1972)
parece interessante opcao nesse sentido. Nas paginas seguintes lanco mao de parte
do conhecimento acumulado em aproximadamente 25 anos de pesquisa sobre do
MAOD na construcdo da razéo l6gica para a realizacdo desse trabalho, cujo objetivo

€ investigar diferentes questdes abordadas nessa introducéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Capacidade anaerdbia

As capacidades e poténcias das vias bioenergéticas anaerobias (sistema
ATP-CP e via glicolitica) e aerdbia, constituem construtos metabodlicos fundamentais
no campo da Fisiologia do Exercicio. Compreendidas respectivamente como
guantidades e fluxos de energia disponiveis para a ressintese de ATP durante o
esforco, tais caracteristicas alicercam teorias a respeito dos fatores determinantes
do desempenho humano (DI PRAMPERO et al., 1993; FERRETI et al., 2011;
MORTON, 2006; WEYAND & BUNDLE, 2005) e sdo aspectos importantes da
caracterizacao funcional em diferentes contextos.

Tida como limitante de tarefas que demandam elevada provisao néo oxidativa
de energia (FERRETI et al., 2011; MORTON, 2006; WEYAND & BUNDLE, 2005), a
capacidade anaerébia tem recebido consideravel atencdo da comunidade cientifica,
fato evidenciado por 654 trabalhos retornados em busca realizada apenas no banco
de dados PubMed em resposta a expressdo anaerobic capacity and exercise
performance.

Ressaltando a importancia da definicdo clara e universal de construtos
fisiolégicos em texto especificamente dedicado a CAn, Green (1994) a apresenta
como “maior quantidade de ATP ressintetizado via metabolismo anaerdbio pelo
organismo como um todo durante um tipo especifico de exercicio de curta duragéo e
maxima intensidade” (p. 170). O autor afirma ainda que os termos capacidade
anaerobia e capacidade anaerdbia maxima ndo sdo necessariamente sindnimos,
visto que o segundo refere-se a valores maximos independentes das caracteristicas
do exercicio e tem interesse apenas tedrico. Por outro lado, a CAn associa-se ao
desempenho atlético por definir uma quantidade de energia que subsidia
determinada tarefa especifica (GREEN, 1994).

A nocédo de estoque compreendida no construto CAn parece ser melhor
evidenciada nos textos de Bangsbo (1996) e Medbg et al. (1988). Enquanto os
primeiros a descrevem como maxima quantidade de ATP formada por processos

anaerébios durante o exercicio, caracterizando uma entidade individual bem
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definida, Bangsbo (1996) a conceitua como “maior produg¢ao de energia anaerbbia
que o individuo pode obter em qualquer exercicio realizado a exaustao” (p. 350).

Coletivamente, as trés definicbes supracitadas remetem a importantes
caracteristicas da CAn, a qual: i) deve ser expressa em unidades de quantidade de
energia metabdlica (unidades de ATP ou equivalentes de Oy); ii) € caracteristica
individual; iii) finita; iv) especifica ao tipo de exercicio e; v) tem magnitude
independente de sua taxa de deplecdo. Consequéncia logica dessas caracteristicas
€ a idéia de que cada organismo deve encontrar-se exausto ao final de esforgos
realizados por periodos e em intensidades suficientes para a deplecdo da CAn
(BANGSBO, 1990; MEDBU et al., 1988; MORTON, 2006; NOORDHOF et al., 2010).

Em detrimento a andlise do VO,, que por sua vez permite quantificacdes
precisas da taxa e custo energético aerébio (SCOTT, 2005a; SCOTT, 2005b; REIS,
2011), inferéncias sobre a provisdo anaerébia de energia durante o exercicio sdo
restritas a estimativas devido a inexisténcia de método direto para tal determinacao
considerando o organismo como um todo (GASTIN, 1994; GASTIN, 2001; SCOTT,
2005a; WEYAND & BUNDLE, 2005). Assim, diversas sao as medidas indiretas
apresentadas na literatura para avaliagcdo da CAn. De forma geral estas incluem
indices de desempenho em esfor¢cos considerados predominantemente anaerdbios,
como poténcia, velocidade e trabalho, ou parametros fisiolégicos como alteracdes
nas concentracfes de metabdlitos musculares, concentracdo sanglinea de lactato,
consumo de oxigénio pds-exercicio e maximo déficit acumulado de oxigénio (MAOD)
(GASTIN, 1994; GREEN, 1995; GREEN & DAWSON, 1993; NOORDHOF et al.,
2010; VANDERWALLE et al. 1987).

Apesar das alternativas acima, vale ressaltar a contemporaneidade da
observacdo de Gastin (1994) de que parece nao haver medida universalmente
aceita para caracterizacdo e validacdo da CAn. Exceto quanto ao MAOD,
atualmente tido como indicativo padrdo-ouro dessa caracteristica (GRAHAM, 1996;
GREEN & DAWSON, 1993; HILL & VINGREN, 2012; MINAHAM et al., 2007,
NOORDHOF et al., 2010; ZAGATTO et al., 2011), analise detalhada dos diferentes
métodos foge ao escopo dessa revisdo, podendo ser melhor apreciadas nas
publicacdes de Gastin (1994), Green (1995), Green & Dawson (1993) e Vanderwalle
et al. (1987).
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2.2 Maximo déficit acumulado de oxigénio

Em artigo publicado em 1988, Medbg e colaboradores amparam-se no
conceito de déficit de oxigénio apresentado por Lindhard & Krogh (1920) e sugerem
o MAOD como indicativo da CAn individual em equivalentes de O,. Em seu estudo
realizado em esteira inclinada, Medbg et al. (1988) calculam o MAOD como a
diferenca entre DOsror e VOac durante diferentes esforcos exaustivos
supramaximos, isto é, em intensidades superiores ao VO, maximo (VOzuax). Para
tanto, os mesmos admitem ser a DO,ror (expressa em mil/kg) representativa da
guantidade total de energia requerida pelo exercicio, assumindo como pressupostos:
i) a possibilidade de predicdo da demanda de O, (DO,, expressa em ml/kg/min) por
extrapolacdo da regresséo linear individual entre velocidade—VO,, construida a partir
de esforcos realizados em ampla faixa de intensidades “subméaximas”, e ii) a
estabilidade da DO, durante a prova exaustiva em velocidade constante.

Embora criticado, sobretudo devido a validade questionavel de seus
pressupostos basicos (BANGSBO, 1992, 1996; NOORDHOF et al., 2010), a partir
dos estudos sequenciais de Medbg e colaboradores em esteira (MEDBY@ et al.,
1988; MEDB@ & BURGERS, 1990) e cicloergbmetro (MEDB@ & TABATA, 1989;
MEDB@ & TABATA, 1993) o MAOD vem sendo empregado no diagnostico da CAn
em diferentes tipos de exercicio (BANGSBO et al., 1993; FAINA et al., 1997; OGITA
et al., 1996; RUSSEL et al., 2000; ZAGATTO & GOBATTO, 2012). Destaca-se ainda
o fato do mesmo ser considerado por muitos autores a melhor opcéo disponivel e
medida padrdo para caracterizacdo desse construto fisiolégico em humanos
(GRAHAM, 1996; GREEN & DAWSON, 1993; HILL & VINGREN, 2012; MINAHAM et
al., 2007; NOORDHOF et al., 2010; ZAGATTO et al., 2011).

No artigo em que o MAOD é proposto, Medbg et al. (1988) fazem também
recomendacdes especificas quanto ao protocolo e estimam o erro associado a tal
medida. No que concerne ao protocolo, os autores sugerem numero minimo de 10
esforcos submaximos entre 35 e 100 % do VOauax com 10 minutos de duracdo para
construgdo de regressoes lineares velocidade-VO, e predi¢édo “reprodutivel” da DO,.
Além disso, ha indicacdo para que o esfor¢co supramaximo exaustivo tenha duracao
minima de 2, e maxima de ~ 3 minutos, a fim de maximizar o déficit de oxigénio

minimizando o erro de seu célculo. Na secdo apéndice de sua publicacéo, Medbg et
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al., (1988) estimam o referido erro para o procedimento controle em 3 ml/kg ou 4%,
e atribuem 93% desse valor a imprecisao estatistica da predicdo da DO..

Reconhecendo as limitagdes praticas de um protocolo de testes complexo e
demorado, Medbg et al. (1988) propdem no mesmo apéndice o procedimento #3, 0
qgual envolve apenas 2 a 3 esforgos preditivos e fixagao do intercepto Y da regresséo
linear em 5 ml/kg/min. Com base na auséncia de diferenca significativa em relacao
ao protocolo controle e em diferencas individuais ndo maiores que 3 ml/kg, os
autores qualificam o procedimento #3 como boa alternativa para a determinacdo do
MAOD. E importante salientar que ao longo dos anos, ainda que respeitada a idéia
geral de Medbg et al. (1988), o MAOD vem sendo determinado por meio dos mais
variados procedimentos especificos (NOORDHOF et al.,, 2010), o que restringe
sobremaneira a comparagcdo entre estudos dada a consideravel protocolo-
dependéncia dessa medida (BANGSBO, 1992; BUCK & McNAUGHTON, 1999;
GREEN & DAWSON, 1996; MAXWELL & NIMMO, 1996).

Em conformidade a ideia de fixacdo do intercepto Y (Medbg et al., 1988)
porém, a protocolo dependéncia do MAOD parece ser atenuada pela inclusdo de
valores de VOurep nas regressoes lineares intensidade-VO, (BRICKHAM et al.,
2002; RUSSEL et al., 2000; RUSSEL et al., 2002a). Essa estratégia também tem se
mostrado Util quanto a melhora da precisdo da estimativa da DO, e DOator em
remo-ergdbmetro (RUSSEL et al., 2000), cicloergdbmetro (NOORDHOF et al. 2011,
RUSSEL et al., 2002a) e esteira (REIS et al., 2005), sem alterar contudo seus
valores.

Todavia, a utilizacdo do VOurep néo € pratica consensual (BUCK &
McNAUGHTON, 1999; CRAIG & MORGAN, 1998; GREEN & DAWSON, 1996;
WEYAND et al.,, 1994), e ha evidéncias de que regressdes velocidade-VO, nao
necessariamente resultam em valores de intercepto equivalentes a taxa metabdlica
de repouso (CRAIG & MORGAN, 1998; HILL & VINGREN, 2012; OLESEN, 1992;
PUGH, 1970). Uma vez que o coeficiente angular e parametros de linearidade
podem variar substancialmente em funcao de alterac6es do intercepto, mantidos os
demais pontos da regresséo, é plausivel que variagdes quanto a inclusdo ou ndo de
VO.rep possam afetar ndo sé a precisdo, mas as magnitudes da DO, DOaror €
consequentemente do MAOD. Essa questdo parece particularmente pertinente e
aberta a especulacdes nos casos em que numero relativamente pequeno de pontos

€ empregado nas regressoes.
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Considerada a inexisténcia de método direto para quantificacdo da CAn, é
evidente o impedimento a prova imediata da validade do MAOD. Alternativamente, a
relevancia dessa medida tem sido analisada por meio de diferentes estratégias,
incluindo comparagBes entre grupos intuitivamente diferentes quanto a CAn
(OLESEN et al.,, 1994; PIZZA et al.,, 1996; SCOTT et al., 1991), andlise de
associacbes com outras medidas indiretas (BANGSBO et al., 1990; GREEN et al.,
1996; LIMA et al., 2011; MEDB@ & TABATA, 1993; MINAHAM et al., 2007; SCOTT
et al., 1991) e desempenho atlético (LIMA et al., 2011; NEVILL et al., 2008; SCOTT
et al., 1991), verificacdo da sensibilidade ao tipo de exercicio (HILL et al., 2002; HILL
& VINGREN, 2011; OLESEN, 1992; OLESEN et al., 1994; WEYAND et al., 1993), e
aos efeitos do treinamento fisico (MEDB@Z & BURGERS, 1990; MINAHAN & WOOD,
2008; WEBER & SCHNEIDER, 2002), e estabilidade frente @ manipulacfes da oferta
de O, (FRIEDMANN et al., 2007; MEDB@ et al., 1988) e varia¢des de intensidade da
prova supramaxima (CARTER et al., 2006; CRAIG et al., 1995; GASTIN et al., 1995;
HILL & VINGREN, 2011, 2012; MEDB@ et al., 1988).

Em face a diversidade de desenhos experimentais e caracteristicas dos
voluntarios investigados, bem como aos diferentes procedimentos utilizados na
determinacdo do MAOD, ndo surpreende que resultados controversos sejam
comuns a maioria dessas perspectivas. Nesse contexto é razoavel considerar que,
25 anos apoOs a publicacdo de Medbg et al. (1988), a medida atualmente
considerada padrdo-ouro para o0 diagnéstico da CAn continua sujeita a

guestionamentos.

2.3 Maximo déficit acumulado de oxigénio em corrida

Conforme citado anteriormente, a corrida em esteira foi a modalidade
originalmente adotada por Medbg et al. (1988) na proposi¢do e analise de aspectos
metodologicos da determinacdo do MAOD. Nesse estudo os autores observaram
ainda a consisténcia desse parametro frente a condicdo de hipdxia e sua
estabilidade em esforcos exaustivos maiores que 2 minutos, periodo esse

comumente tomado como referéncia para a escolha de intensidades da prova
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exaustiva e aceitacdo da sua eficacia (HILL & VINGREN, 2011; LIMA et al., 2011;
PIZZA et al., 1996; SCOTT et al., 1991).

De fato, a semelhanca entre déficits de oxigénio obtidos em esforcos
supramaximos exaustivos realizados em diferentes intensidades é frequentemente
tomada como importante prova da natureza finita dessa medida (CARTER et al.
2006; HILL & VINGREN, 2011; MEDB@ et al., 1988; MEDBJ & TABATA, 1989;
WEBER & SCHNEIDER, 2001), por sua vez interpretada como indicio de existéncia
da CAn (MEDB@ et al.,, 1988). Vale ressaltar aqui, entretanto, que excluida a
imprecisdo estatistica na predicdo da DO,, a duracdo da tarefa supraméaxima € a
mais importante fonte independente de erro na determina¢cdo do MAOD (BICKHAM
et al., 2002; MEDB@ et al., 1988; REIS et al., 2010; WEBER & SCHNEIDER, 2001).
E razoavel entdo, que manipulagdes de intensidade da prova supramaxima
acarretem variacoes dos erros de estimativa da DO,ror por afetarem diretamente o
tempo de esforco até a exaustdo. No entanto, com raras excecbes a estudos
realizados em cicloergbmetro (WEBER & SCHNEIDER, 2001) e natacdo (REIS et
al., 2010), a potencial influéncia da duragédo da prova exaustiva sobre a imprecisao
estatistica na determinacdo do MAOD tem sido aparentemente ignorada na
literatura.

Outro detalhe importante da investigagdo de Medbg et al. (1988), é a
utilizacdo de consideravel inclinagédo da esteira (6° ou 10,5 %) a fim de “manter a
velocidade relativamente baixa mesmo nas maiores intensidades de exercicio” (p.
51). Resultados de estudos posteriores, porém, atestam que a corrida em esteira
inclinada proporciona maiores valores de MAOD em relacdo a corrida horizontal ou
com ligeira elevacdo (OLESEN, 1992; OLESEN et al., 1994; SLONIGER et al.,
1997a,b). Esses achados podem ser parcialmente explicados pela exigéncia de
maior massa muscular durante a corrida em aclive (SLONIGER et al., 1997a,b), o
gue corrobora dados provenientes de diferentes modelos experimentais (HILL &
VINGREN, 2012; OLESEN, 1992; WEYAND et al., 1993) indicando que o MAOD
expressa caracteristicas periféricas e peculiares ao tipo de exercicio realizado.

Embora diferencas entre as condi¢des inclinada e horizontal possam remeter
a idéia de que a primeira seja mais adequada a estimativa da CAn em corrida
(OLESEN, 1992), segundo OLESEN et al. (1994) o MAOD em protocolos com
inclinagdo possivelmente reflete caracteristicas de um conjunto de musculos

diferente daquele recrutado na corrida plana. A maior amplitude do componente
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lento do VO3 na corrida inclinada (PRINGLE et al., 2002) constitui restricdo adicional
a validade do MAOD nessa condicéo, sugerindo ser questionavel sua utilizacdo para
estimativa da CAn em corrida (NOORDHOF et al., 2010).

Pelo exposto acima € evidente que a reducao e/ou anulacdo da inclinacédo da
esteira proporcionam maior especificidade na avaliacdo, estratégias essas adotadas
em varios trabalhos envolvendo o MAOD em corrida (BOSQUET et al., 2008;
BRICKHAM et al., 2002; HILL & VINGREN, 2011; LIMA et al., 2011; OLESEN et al.,
1994; REIS et al., 2005). Entretanto, em interessante revisao sobre a especificidade
da prescricdo do treinamento e avaliagfes fisiologicas, Reilly et al. (2009) afirmam
gue enquanto testes em laboratério trazem vantagens relativas a reprodutibilidade e
controle das condicbes ambientais, ergbmetros apresentam limitacbes quanto a
reproducdo exata das demandas caracteristicas ao desempenho esportivo.
Corroborando essa afirmacgao, diferentes estudos sugerem que diferencas entre o
custo metabdlico da corrida realizada em pista e esteira ndo podem ser descartadas
(JONES & DOUST, 1996; McKINEN & DANIELS, 1976; PUGH, 1970). Ainda nesse
sentido Heugas et al. (2007) recomendam a avaliacdo de corredores em pista para
otimizacdo da aplicacdo prética dos resultados de um teste.

Valendo-se da disponibilidade de sistemas portateis de andalise de gases, €
crescente 0 numero de publicacbes envolvendo a determinacdo do VO, de
corredores em pista (BILLAT et al., 2000; BILLAT et al., 2004; BILLAT et al., 2009;
DUFFIELD et al., 2004, 2005; HANON et al., 2010; HEUGAS et al., 2007; MEYER et
al., 2003; REIS et al., 2004; THOMAS et al., 2005; ZOUHAL et al.,, 2010).
Coletivamente, esses estudos atestam a viabilidade da caracterizacdo de diferentes
indices e respostas metabdlicas de atletas em condicbes préprias a modalidade.
Interessante notar nesse contexto que embora o déficit acumulado de oxigénio seja
empregado por muitos na quantificacdo da importancia relativa do metabolismo
anaerobio em diversas provas (BILLAT et al., 2004; BILLAT et al., 2009; DUFFIELD
et al., 2004, 2005; HEUGAS et al., 2007; THOMAS et al., 2005; ZOUHAL et al.,
2010), os valores observados nédo indicam necessariamente o0 MAOD, inexistindo na
literatura relatos de protocolo especifico de campo para sua determinacdo em
corredores.

Apesar da aparente viabilidade da estimativa da CAn por meio do MAOD em
teste de pista, a praticidade da avaliacdo deve ser considerada levando-se em conta

o tempo normalmente restrito dispensado a avaliacbes por parte de atletas e/ou
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técnicos, especialmente no alto nivel. Adaptacdo do procedimento #3 de Medbg et
al. (1988) parece interessante opcao nesse sentido. A analise da preciséo e validade
concorrente do MAOD obtido nessa condicdo utilizando estratégias alternativas
podem também ampliar o corpo de evidéncias acerca dessa variavel.

Com intuito de quantificar o trabalho realizado na corrida horizontal na esteira,
Lloyd & Zacks (1972) empregaram interessante método no qual forcas resistivas
horizontais conhecidas foram aplicadas aos individuos por meio de cargas atreladas
a cintura dos mesmos atravées de cinto e polia. Utilizando variagbes de carga (1,2 a
5,5 kg) e velocidade (11,3 a 13 km/h), Lloyd & Zacks (1972) verificaram relagbes
lineares entre a taxa de trabalho horizontal e o VO, para seus trés voluntarios.
InvestigacBes posteriores atestaram elevacfes da taxa metabdlica em funcdo da
aplicacdo de cargas horizontais durante a corrida usando métodos semelhantes
(CHANG & KRAM,1999; COOKE et al., 1991).

Tanto a corrida resistida horizontal (CR) quanto a inclinada acarretam maior
trabalho externo comparadas a atividade no plano segundo Chang & Kram (1999).
Todavia, os mesmos apontam que diferencas criticas entre essas condi¢cdes no que
diz respeito aos padroes de movimento resultam em importantes divergéncias
guanto aos seus efeitos fisiologicos, como a maior eficiéncia mecanica em CR.
Interessantemente, Chang & Kram (1999) verificaram elevacdes de ~ 13 e 30 % no
VO, durante a corrida em esteira a 3,3 m/s (11,9 km/h) em resposta a imposicao de
cargas horizontais resistivas equivalentes a 3 e 6% do peso corporal, sem alteragdes
significativas de parametros cinematicos como frequéncia de passada e tempo de
contato.

Com base nesses resultados parece razoavel admitir que a CR contra cargas
relativamente baixas constitui ferramenta valida para elevacdo da taxa de trabalho
mecanico, e consequentemente da demanda energética, respeitando a
especificidade do gesto motor. Assim, a determinacdo do MAOD em CR pode
representar alternativa atraente para analise da validade concorrente dessa medida

e ratificacdo do alcance da CAn em teste de pista para corredores.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

O presente estudo teve como objetivos gerais a determinagcdao do MAOD e
sua preciséo por meio do procedimento #3 de Medbo et al. (1988) adaptado a pista
analisando a influéncia de variacdes quanto a inclusédo de valores de VOgrep Nas
regressoes lineares VO,-velocidade, bem como a analise da validade concorrente do
MAOD obtido em corrida livre confrontando seus valores aqueles observados em

teste de corrida resistida.

3.2 Objetivos especificos

Buscando atingir os objetivos gerais acima propostos constituiram objetivos

especificos dessa investigacao:

i) quantificar o MAOD de corredores por meio de adaptacao do procedimento
#3 realizado exclusivamente em pista de atletismo nas condi¢cdes de
corrida livre e resistida, atentando a precisdo estatistica de predicdo da
DOzror;

i) averiguar a influéncia de variacdo quanto a utilizagdo do VO,rep SObre
parametros das regressoes lineares VO,-velocidade bem como sobre a
predicdo da DO,, DO,ror, MAOD e precisédo dessas estimativas;

iii) comparar valores de MAOD, seus determinantes diretos e parametros das
regressoes lineares VO,-velocidade, obtidos nas condi¢cdes de corrida livre

e resistida em pista.
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4 JUSTIFICATIVA

Devido ao papel determinante do metabolismo anaerdbio na tolerancia ao
exercicio de alta intensidade, admite-se que a quantificacdo precisa da CAn constitui
aspecto fundamental para a melhor compreensdo dos fatores limitantes do
desempenho esportivo e otimizacdo da preparacao fisica. Apesar disso, persistem
na literatura importantes lacunas quanto a precisdo de estimativa e validade do
MAOD, medida aceita como padréo para caracterizacdo da CAn. Essa afirmacao
parece particularmente legitima para condicbes de campo que maximizem a
especificidade da avaliagdo, como a corrida em pista.

Ao propor determinacdo do MAOD em teste de pista, analisando a precisao
de sua estimativa e validade concorrente frente a manipulacédo do protocolo usando
método alternativo, essa investigacdo procura levantar informacdes que ampliem o
corpo de evidéncias acerca desse parametro em concordancia a idéia de que:

Validacao de um teste é um processo continuo, o qual envolve
triagem de um corpo de evidéncias aplicando uma variedade de
métodos com intuito de determinar o grau de precisdao quando da
utilizacdo das suas medidas para inferéncias especificas (Wood,
1989, p.25).
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5 HIPOTESES

Consoante aos objetivos ii e iii propostos no item 3.2 dessa tese, as hipéteses

especificas do presente estudo séo:

i) a ocorréncia de alteracbes significativas de parametros das regressdes
lineares VO,-velocidade, assim como DO;, DOzror, MAOD e precisdo
dessas estimativas devido a variagbes quanto ao uso de VOrep;

i) auséncia de diferencas significativas e observacdo de altas correlacfes
entre valores de MAOD obtidos em corrida livre e resistida consideradas as
mesmas estratégias no que se refere ao VOorep, a despeito de possiveis
diferencas entre parametros das regressbes, DO, e DO,ror entre as

condicoes.
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6 METODOS

6.1 Voluntarios

Apos aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias
da Universidade Estadual Paulista — Campus de Rio Claro — SP (protocolo 3527 de
5 de Junho de 2009), 10 individuos treinados do sexo masculino foram convidados a
participar desse estudo como voluntarios. A amostra por conveniéncia foi composta
por corredores velocistas de uma equipe de atletismo de alto nivel, com prévia
experiéncia em competicdes nacionais e/ou internacionais.

Os objetivos, procedimentos e riscos envolvidos na realizacdo dos testes
foram previamente apresentados aos atletats, que assinaram, em duas vias, termo
de consentimento esclarecido concordando em participar dessa investigacao. Por
meio de anamnese inicial buscou-se identificar aqueles a serem excluidos por uso
de medicamentos que afetassem o desempenho e/ou existéncia de lesdes ou outras
enfermidades ndo completamente resolvidas no periodo das avaliagdes (1 caso). Foi
ainda considerado critério de exclusdo durante o estudo a inadequacdo quanto ao
cumprimento satisfatério do protocolo experimental, 0 que acarretou exclusao de
outro atleta da andlise final dos dados. Dos 8 voluntarios considerados, 3 eram
especialistas na prova de 400 m rasos, 2 nos 100 m rasos, 1 nos 400 m com
barreiras e 2 nos 110 m com barreiras. As caracteristicas antropométricas bem como
o nivel competitivo dos atletas, expresso em diferenca percentual da melhor marca
na especialidade a época do estudo em relacdo ao recorde mundial, sao

apresentadas na tabela 1.

Tabelal- Caracteristicas antopométricas e nivel competitivo dos voluntarios (n=
8).

Idade Massa Estatura Gordura Nivel*
(anos) (kg) (cm) (%) (%)
215+3,2 71,5+6,0 180+ 6 49+173 98+21

(18-28) (61,1-79,2) (171-188) (3,2-6,7)  (7,0—13,1)

Valores expressos em média + DP (amplitude). *Diferenca percentual da
melhor marca em relacéo ao recorde mundial na especialidade.
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6.2 Procedimentos

6.2.1 Informacgdes gerais

Inicialmente os voluntarios foram submetidos a avaliacdo antropométrica para
determinacdo da massa corporal e estatura utilizando balanca digital e fita métrica.
Além disso, a porcentagem de gordura corporal foi estimada por meio da medida de
dobras cutaneas conforme protocolo proposto por Jackson & Pollock (1978). Os
atletas foram entdo orientados a ter refeicbes leves e manter habitos de hidratacéo
entre 2 e 3 horas antes de cada avaliacdo, além de evitar sessbes extras de
atividade fisica intensa e ingestao de &lcool nas 24 h precedentes aos testes.

Num intervalo de duas semanas, no inicio do periodo preparatério da
temporada, os voluntarios foram submetidos a 6 sessfes experimentais separadas
por 48 a 72 horas em pista sintética de atletismo de 400 m. As avaliacdes foram
realizadas aproximadamente na mesma hora do dia para cada sujeito no periodo
matutino, com temperatura ambiente entre 25 e 32 °C. Teste incremental, esforgos
submaximos preditivos e supramaximo exaustivo em velocidades constantes foram
realizados em CL e CR. Apesar da ordem dos testes ter sido necessariamente
respeitada em cada condicéo, os voluntarios foram alocados de forma aleat6ria em
CL ou CR em cada avaliacao especifica, conforme ilustrado na figura 1. Em todas as
oportunidades as velocidades foram controladas por meio de sinais sonoros
proporcionados por um avaliador experiente, com intuito de guiar os atletas a

passarem por marcas posicionadas a cada 50 m na pista (Figura 2).

Teste incremental CL Esforcos preditivos CL Esforgo exaustivo CL

48-72h ﬁ I:> 48-72h ﬁ I:> 48-72h ﬁ

Teste incremental CR | 48-72h | Esforgos preditivos CR 48-72h Esforco exaustivo CR

Figural- Desenho experimental adotado com indicagdo do intervalo entre
avaliacdes subsequentes. Setas denotam a ordem de realizagdo dos testes. CL =
corrida livre; CR = corrida resistida.
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Figura 2 - Pista sintética de 400 m com indicacdo das demarcacdes utilizadas

para controle da velocidade durante as avaliagdes.

6.2.2 Medidas fisiolégicas

Em todos os testes os voluntarios tiveram VO,, producdo de diéxido de
carbono (VCO,) e ventilacdo (VE) monitorados respiracdo a respiracdo por meio de
analisador de gases portatil (K4b?, Cosmed, Roma, Italia), previamente calibrado
conforme recomendacgdes do fabricante. Para tanto foram utilizadas amostras de
mistura gasosa de concentracdes conhecidas com 16% de O, e 5% de CO, (White
Martins, Brasil) e ar ambiente, além de seringa de 3 | para calibracdo do sensor de
ventilagdo. Além disso, a frequéncia cardiaca (FC) foi aferida durante os esforgos
usando cinto transmissor (T61, Polar Electro, Kempele, Finlandia). Os dados brutos
referentes aos parametros acima foram continuamente transferidos via telemetria a
software especifico (K4b? Data Management Software, versdo 9.1b, Cosmed, Roma,
Itdlia) e posteriormente analisados em Excel (Microsoft Office Excel 2007 for
Windows, Microsoft, USA) utilizando médias médveis de 15 respiracdes sucessivas
(Robergs et al., 2010).

Amostras sanguineas de 25 pL foram coletadas do I6bulo da orelha dos
voluntarios em tubos capilares heparinizados nos minutos 1, 3, 5, 7 e 9 apés os
testes incrementais e supramaximos em velocidade constante, sendo imediatamente
transferidas a tubos Eppendeorf de 1,5 mL contendo 400 pL de solucédo de acido

tricloroacético 4% e armazenadas em gelo para posterior analise da lactacidemia em
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leitora de microplaca (Asys Expert Plus UV, Biochrom, UK). As concentragdes pico

de lactato ([Lac]pico) foram consideradas para analise.

6.2.3 Aparato para os testes de corrida resistida

Aparato movel desenvolvido em nosso laboratorio e recentemente descrito
por Sousa (2013) foi utilizado nos testes de CR. O referido instrumento consiste em
chassi metalico de triciclo com haste vertical alocada em sua porcéo dianteira, pneus
de borracha e sistema de freio mecanico a disco ajustavel nas rodas traseiras. O
mesmo € ainda equipado com sensor magnético (55110, Hamlin, USA) em sua roda
dianteira e célula de carga (CSL/ZL-250, MK, Brasil) fixada a haste frontal, a qual
permite ajuste de sua altura. Numa cesta soldada ao centro do chassi encontram-se
fonte de energia, amplificador DC universal (Gould, USA), condicionador de sinais
(USB-6008, National Instruments, USA) e notebook, sistema esse alimentado por
bateria de 12 V e inversor DC-AC fixados a regido poéstero-inferior do chassi.
Caracteristicas mais especificas do aparato sdo mostradas nas figuras 3 e 4.

__a0cm . [Sistema de aquisigaso] .

Computador

Célula de carga

-\\ - JT
Bateria . 72 .
Inversor de tensio ! cm 1 72 cm
l J

[ B
50cm T
l [Senseor de velocidade]— .40cm

F 115cm |

Figura 3 - llustracdo do aparato movel empregado nos testes de corrida resistida
com indicacdo de medidas do chassi e posicionamento de componentes eletro-

eletrénicos (adaptado de Sousa, 2013).
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Para os testes em CR os corredores foram atados a altura da cintura ao
aparato por meio de cinto de nylon, o qual foi fixado a célula de carga por cabo de
aco de 1,5 m (Figura 5). Nessa condicdo foram impostas aos atletas resisténcias
equivalentes a 4 % do peso corporal. Para tanto, antes de cada teste o aparato foi
freado a0 maximo e a carga equivalente a resisténcia individual, aplicada
horizontalmente ao sistema utilizando uma polia e anilhas de massas conhecidas
(Figura 6). Entdo a frenagem foi progressiva e lentamente reduzida até que o
aparato comecasse a se mover, momento no qual a resisténcia foi tida como

ajustada.

=)

POD) g;l;

Figura 4 - Detalhes do aparato empregado para a realizacdo dos testes de corrida
resistida. A) regulador da frenagem mecanica; B) bateria 12 V; C) freios a disco; D)
condicionador de sinais; E) notebook; F) fonte de energia; G) amplificador DC e; H)

fixacdo do cabo de aco ao cinto de nylon.

Além de possibilitar a aplicagédo de resisténcia horizontal ao deslocamento em
toda a extensdo da pista, o aparato permitiu a afericdo continua da forca de tracdo
horizontal exercida. Para calibracdo dos sinais aferidos pela célula de carga, forcas

conhecidas de 0 a 343 N foram aplicadas horizontalmente a mesma antes das

avaliacdes por meio de anilhas acopladas ao sistema de polia anteriormente citado.
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As voltagens resultantes foram entédo registradas e regressoes lineares calculadas a
fim de permitir a converséo de sinais em milivolts a unidades de forca. Os sinais da
célula de carga foram amplificados, captados a 1000 Hz em ambiente LabView
(LabView Signal Express 2009, National Instruments, USA) e posteriormente
analisados usando rotinas especificas em MATLAB (MATLAB, R2008a, MathWorks,
USA). Valores médios de forca em cada estagio do teste incremental, nos minutos
finais dos esforcos preditivos e durante a prova exaustiva supramaxima em CR

foram computados.

Figura5- Voluntario atado ao aparato moével para a realizacdo dos testes de
corrida resistida em pista. A) Fixacdo do cabo de ago a célula de carga ajustada a

altura da cintura do individuo.

6.2.4 Testes incrementais

Testes incrementais maximos foram realizados para determinacdo do
consumo pico de oxigénio (VOgzpico) € velocidade associada a esse parametro
(VWOzpico), sendo também verificados o limiar ventilatério (LV), FC pico (FCpico) €
[Lac]picoem CL e CR.



33

Figura 6 - Sistema utilizado para ajuste da resisténcia individual imposta nos
testes de corrida resistida e calibracdes para afericdo da forca a partir dos sinais da

célula de carga.

ApoOs equipados e monitorados durante 5 minutos na condicdo de repouso em
pé para obtencdo de medidas basais, os voluntarios realizaram aquecimento
composto por trote de 800 m (2 voltas na pista) seguido de 5 minutos de
alongamentos. Os testes incrementais propriamente ditos tiveram entdo inicio a 9
km/h, com velocidade acrescida de 1 km/h a cada 2 minutos até a exaustdo
voluntaria ou a ndo sustentacdo da velocidade pré-determinada, indicada pelo nédo
alcance de duas marcas sucessivas nos intervalos requeridos apesar de intenso
estimulo verbal.

Os maiores valores de VO,, FC e guociente respiratorio (R) durante os testes
foram tomados como VOgzpico, FCpico € Rpico, respectivamente, enquanto para
determinacao da vVOypco foi considerada a menor velocidade na qual o VOzpico for
observado. Ja o LV foi identificado visualmente pelo inicio da elevacao sustentada
do equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO,) sem concomitante aumento da
relacdo VE/VCO, (CAIOZZO et al, 1982). Na determinacdo das velocidades
associadas ao LV e VO,pico foram adotadas corre¢cdes pela duracdo do estagio até
as respectivas ocorréncias, como indicado por Kuipers et al. (1985).
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6.2.5 Esfor¢cos subméximos preditivos e regressoes lineares velocidade — VO,

Seguindo procedimentos ja descritos de instrumentacdo, medidas de repouso
e aquecimento, os voluntarios foram solicitados a realizar esforgcos submaximos com
6 minutos de duracdo em velocidades constantes de 9, 11, 13 e 15 km/h em CL e
CR. Para cada atleta tais esforcos foram realizados em sessdo Unica em cada
condicdo, da menor para a maior velocidade, com periodo de repouso passivo
variavel até que o VO, retornasse a valores proximos aos de repouso antes de uma
nova corrida. Uma vez que nenhum dos atletas sustentou a intensidade de 15 km/h
pela duracdo requerida em CR, nessa condicdo foram consideradas trés ao invés de
quatro velocidades submaximas. O VO, médio individual no udltimo minuto de
repouso precedente ao exercicio foi tomado como VOzrep, €nquanto em esforco
foram consideradas as médias de VO, observadas no sexto minuto em cada
velocidade. Regressdes lineares individuais velocidade-VO, foram enté@o construidas
com e sem a incluséo de VOyrep Na velocidade zero em CL e CR, sendo a DO, para
os esforcos supraméximos exaustivos em ambas as condi¢cbes predita pela

extrapolacdo dessas regressoes.

6.2.6 Esforcos supramaximos exaustivos e calculo do MAOD

Corridas supraméximas em velocidades constantes foram realizadas para
determinacdo de parametros necessarios ao calculo do MAOD. Em CL e CR foram
utilizadas velocidades equivalentes a 120 e 110 % da vVWOzpco alcancada nos
respectivos testes incrementais. Além dos procedimentos e aguecimento padrao,
previamente a esses esforcos os voluntarios tiveram a oportunidade de realizar de
uma a duas corridas breves (~ 5 a 8 s) objetivando adequacédo e familiarizacdo as
velocidades pré-estabelecidas. A demanda total de oxigénio (DOzto7) para as provas
exaustivas foi computada como produto da DO, predita pela duracdo do exercicio ao
segundo mais préximo, adotados os mesmos critérios de exaustao e estimulacao
dos testes incrementais. O MAOD foi entéo calculado em valores relativos a massa
corporal (mlO,/kg) como a diferenca entre DO,ror € consumo acumulado de

oxigénio (VOzac) no esforco, obtido pela area sob a curva do VO, em fungdo do
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tempo. Os valores pico das respostas fisiologicas alcancadas nessas avaliacdes

também foram aferidos para fins de comparacéo.

6.2.7 Anélise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada através dos softwares Microsoft
Office Excel 2007 (Microsoft, USA) e Statistica 7.0 (Statsoft, USA). Os resultados
sdo apresentados em média + desvio padrdo (DP) e amplitude para todas as
variaveis estudadas. Especificamente quanto as regressfes velocidade-VO,, a
qualidade dos ajustes lineares foi analisada levando-se em conta o coeficiente de
determinacdo (R?) e o erro padréo de estimativa (S.). J& a precisdo de estimativa da
DO, foi quantificada por meio do erro padrdo do valor predito (S,) (Equagéo 1) e
intervalo de confiangca de 95% (IC95%-D0O;) (PARSONS, 1978; ALTMAN &
GARDNER, 1988), os quais multiplicados pela duracdo da prova supramaxima
proporcionaram respectivamente o computo do erro de predicdo (Erro-DO2toT)
(REIS et al., 2004) e intervalo de confianca de 95% da DOzror (IC95%-DOs1o7)
(RUSSEL et al., 2000), por sua vez indicativos da precisdo do MAOD.

S =8 |[—+ 1)

Onde:

Se = erro padrao de estimativa da regressao

n = namero de pontos empregados na regressao;

X = velocidade supramaxima associada a DO, predita;
X = média das velocidades empregadas na regressao

X; = valores de cada velocidade empregada na regressao

Comparagdes entre dois e apenas dois conjuntos de dados foram realizadas

por meio do teste t de Student pareado. Analises de variancia (ANOVAsS) para
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medidas repetidas com uma (one-way) ou duas (two-way) entradas foram utilizadas
para comparacdes simultaneas entre trés ou mais valores. A esfericidade dos dados
submetidos as ANOVAs com mais de dois niveis foi averiguada pelo teste de
Mauchly, e corregcdes de Greenhouse-Geisser para graus de liberdade foram
empregadas caso necessario. Quando apontadas diferencas significativas,
comparacdes pareadas foram realizadas por meio do teste post-hoc de Scheffé. O
grau de associacao entre variaveis de interesse especificas foi determinado pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) e para todo o tratamento inferencial aqui

descrito foi aceita significancia estatistica quando P < 0,05.
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7 RESULTADOS

7.1 Testes incrementais

A resisténcia imposta aos atletas em CR por meio da calibracdo da frenagem
do aparato foi de 28,1 + 2,3 (24,0 — 31,2) N. Devido a falhas técnicas, sinais de forca
nao foram captados durante o teste incremental para um individuo. Dos voluntarios
restantes apenas dois alcancaram 15 km/h nessa avaliagdo. Assim, ANOVA one-
way foi realizada envolvendo resisténcia imposta e forcas de tracdo aferidas nos
estagios de 9 a 14 km/h com n = 7. Como pode ser observado na figura 7, a forca
nos estagios incrementais foi em média 4,7 N ou 16,5 % menor que a resisténcia
imposta, ndo sendo verificadas, entretanto, diferencas significativas (P > 0,05) entre

essas variaveis segundo analise de variancia com corregcdo de Greenhouse-Geisser.

38
36
34
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Figura 7 - Resisténcia imposta na calibracdo (C) e forca média de tracdo nos
diferentes estagios do teste incremental em corrida resistida. ANOVA one-way: F
(1,48; 8,90) = 2,087; P =0,18 (n = 7).
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Os indices fisioldgicos determinados nos testes incrementais continuos em
CL e CR sao apresentados na tabela 2. Nao foram observadas diferencas
significativas entre as condi¢cdes quanto ao VO, no limiar ventilatorio, VO2pico, Rpico,
FCpico € [LaC]pico (P > 0,05). No entanto, reducBes médias de 10,4 e 13,8 % da
velocidade no LV e wWOgupico em resposta a imposicdo de resisténcia horizontal
mostraram-se estatisticamente significativas (P < 0,05). Foram verificadas ainda
correlagcdes significativas entre valores de VOzpico, VVO2pico € FCpico obtidos em CL

e CR (r=0,71; P <0,05), o que ndo ocorreu para as demais variaveis.

Tabela 2 -

em corrida livre (CL) e resistida (CR) em pista (n = 8).

Parametros fisiologicos pico e limiar ventilatério nos testes incrementais

CL CR P—teste t r de Pearson

(mlllbg;;min) (3?59,5 -14?3,%3) (34,170,’(;1 -14252) 0.24 0.39
(kLm\;h) (11i2é3 -1102’,4519) (113,’62 -1102’,50) <001 0.28
(nYl/(l)ngF}'r%?n) (jg,'f -1522’,%) (jg,é? -1523’,12) 0.28 0,71
Vﬁfﬁic’ (1156,’67 -11%3’,%) (11:?,';1 -1105’,?1) <001 0.80%
Rpico &’ii% ](?:g88) (]I,Zzsoi_](_),é?(% 0,93 0,39
it?;rlﬁ? (1%3%2-4_;38) (1%321-4_;38) 040 0,75%
[I?rfq]lf/'l():o ©5-130)  (65-112) 0.11 0,14

Dados expressos em média + DP (amplitude). LV = limiar ventilatorio; VOapico =
consumo pico de oxigénio; vWOypico = velocidade associada ao VOapico; Rpico =

guociente respiratério pico; FCpco = frequéncia cardiaca pico; [Lac]pico

lactacidemia pico. *P < 0,05.
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7.2 Esforcos submaximos preditivos e regressdes lineares velocidade — VO,

Assim como no teste incremental dados de for¢ca deixaram de ser captados
durante um conjunto de esforcos submaximos, mas em outro individuo. Comparacgéo
entre resisténcia imposta na calibracéo e forcas médias de tracdo no minuto final de
cada velocidade preditiva foi realizada levando-se em conta 7 atletas (Figura 8),
sendo significancia estatistica apontada por ANOVA one-way (P < 0,05). Os valores
médios nas corridas a 9, 11 e 13 km/h foram respectivamente 1,6; 3,6 e 4,3 N
inferiores a forgca imposta, diferengas equivalentes a 5,6; 12,6 e 15,3%. Todavia,
contrastes post-hoc ndo se mostraram significantes, notado P = 0,05 entre

resisténcia imposta e forca em 13 km/h.

40
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Figura 8 - Resisténcia imposta na calibracdo (C) e forca meédia de tragcdo no
minuto final dos diferentes esforcos submaximos preditivos em corrida resistida.
ANOVA one-way: F (3; 18)=3,839; P=0,03 (n=7).
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O VOurep mensurado previamente aos esforcos subméximos preditivos em
CL [5,9 £ 0,5 (5,3 - 6,6) ml/kg/min] ndo diferiu daquele em CR [5,7 = 0,7 (4,9 - 7,0)
ml/kg/min] (P = 0,39), sendo a correlacdo entre eles apenas moderada e também

nao significativa (r = 0,57; P > 0,05).

Em ambas as condi¢des, o VO, médio no sexto minuto de exercicio mostrou-
se aumentado em funcédo da velocidade, com efeitos significativos (P < 0,01)
apontados por ANOVAs one-way (empregada correcdo de Greenhouse-Geisser no
caso de CL). Testes post-hoc de Scheffé revelaram diferencas significativas (P <
0,01) entre todas as velocidades tanto em CL (Figura 9) quanto CR (Figura 10).
Expressas em percentuais do VOgpco Verificado nos respectivos testes
incrementais, as intensidades submaximas corresponderam a 67,8 + 5,0 (60,3 -
74,4), 79,6 £ 5,5 (68,9 - 86,0), 89,4 + 2,8 (85,4 - 94,2) e 95,5 + 3,0 (90,4 - 99,4) %
em CL; e 75,9+5,0 (67,8 -80,9),86,9+5,4 (76,4 - 92,4) e 95,6 + 3,7 (89,1 - 99,0) %
em CR.
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Figura9 - Consumo de oxigénio (VO,) nos esfor¢cos submaximos preditivos em
corrida livre (n = 8). ANOVA one-way: F (1,36; 9,54) = 251,88; P < 0,01. Post-hoc de

Scheffé: P < 0,01 entre todas as velocidades.
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Figura 10 - Consumo de oxigénio (VO;) nos esforcos submaximos preditivos em
corrida resistida (n = 8). ANOVA one-way: F (2; 14) = 223,3; p < 0,01. Post-hoc de

Scheffé: P < 0,01 entre todas as velocidades.

Considerando apenas as velocidades comuns as situacdes, ou 9, 11 e 13
km/h, as alteracdes de VO, entre CL e CR foram de respectivamente 4,5+ 1,3 (2,3 —
59),42+18(125-69) e39=+16 (1,7 —-5,7) ml/kg/min (Figura 11). Conforme
ANOVA two-way, foram observados efeitos significativos sobre o VO, tanto para o
fator velocidade quanto condi¢cao (P < 0,01), mas nao para a interacao entre estes (P
> 0,05). Além de elevacdes significativas (P < 0,01) a cada incremento de
intensidade, confrontos post-hoc revelaram maior VO, em CR em todas as
velocidades (P < 0,01).

Dado a diferenca entre a quantidade de pontos disponiveis para a construcao
de regressoes lineares em CL e CR, e admitindo melhor equiparacdo entre estas
quanto as faixas de intensidade relativa quando adotadas as trés maiores
velocidades em ambas, a corrida preditiva de 9 km/h em CL foi excluida das anélises
subsequentes. Novas comparacdes foram realizadas, agora tendo como variaveis
independentes a ordem dos esforgcos submaximos (1°, 2° e 3° em relacdo as

intensidades relativas em detrimento as velocidades absolutas.
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Significancias estatisticas foram indicadas por ANOVAs two-way para 0S
efeitos esforco [F(2, 14)= 276,74; P < 0,01] e condicao [F(1, 7)= 8,40; P = 0,02], bem
como interacdo entre eles [F(2, 14) = 4,44; P = 0,03] no que se refere as
intensidades preditivas expressas em % do VOypico. Com excecdo as comparagoes
entre CL e CR quanto ao segundo (89,4 + 2,8 vs 86,9 £ 5,4 %; P = 0,36) e terceiro
(95,5 + 3,0 vs 95,6 + 3,7 %; P = 0,99) esforcos, diferencas significativas ocorreram
em todos o0s contrastes pareados, incluindo o primeiro esforco nas diferentes
condigdes (79,6 £ 5,5vs 75,9 + 5,0 %; P = 0,03).
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Figura 11 - Consumo de oxigénio (VO,) nos esforcos subméximos preditivos
comuns a corrida livre (CL) e resistida (CR). ANOVA two-way: F(2,14) = 327,72; P <
0,01 para velocidade; F(1, 7) = 70,722, P < 0,01 para condicao, e F(2,14) = 1,014; P
= 0,39 para a interacdo velocidade-condicdo. Post-hoc de Scheffé: P < 0,01 em
relacdo & CL na mesma velocidade; °P < 0,01 em relacéo as demais velocidades na

mesma condic¢ao (n = 8).

Resultados relativos as regressbes lineares velocidade-VO, sem e com

valores de VO,rep em CL e CR séo ilustrados na figura 12 e detalhados na tabela 3.
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ANOVAs two-way (condicdo x utilizacdo de VOurep) revelaram efeito “condi¢cao”
significativo apenas para inclinacdo e DO, (P < 0,05). Por outro lado, variacédo
quanto ao VOgrep resultou em efeito significativo (P < 0,01) para todas as variaveis
exceto R? e Sy, ndo sendo observada qualquer interagéo importante entre os efeitos
principais. De acordo com testes de Scheffé, ndo houve qualquer diferenca
significativa entre as condicdes no que tange aos parametros das regressdes sem
VOarep. No entanto, tanto em CL quanto em CR a inclusdo de VOygep acarretou
reducdes estatisticamente significantes de intercepto e 1C95%-DO,, e elevacdes de
inclinacdo e DO, (P < 0,05). As regressbes com VOgorep também resultaram em
maior S¢ (P < 0,05) quando comparadas a CL sem VOgrep, € a Unica diferenca
significativa entre as condigdes considerada a inclusdo de VOugep foi a maior

inclinacdo em CR (P < 0,05), a qual se mostrou superior a todos o0s outros valores.
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Figura 12 - Regressdes lineares médias velocidade-VO, em corrida livre (CL) e
resistida (CR) sem (linhas achuradas) e com (linhas continuas) VO, de repouso
(VO2rep) € trés intensidades preditivas. Demandas de oxigénio para velocidades
supramaximas preditas sem e com VOqgep indicadas por circulos branco e cinza em

CL, e triangulos branco e cinza em CR (n = 8).



Tabela 3 -

de repouso (VO,REP) na velocidade zero (n = 8).

44

Parametros das regressoes lineares velocidade-VO, em corrida livre (CL) e resistida (CR) sem e com valores de VO,

CL Two-way ANOVA P
Sem VO,grep Com VOygep Sem VOg,gep Com VOyrep Condicéo VOqrep Interacéo
+ a a
Intercep.to 17,0+ 6,6 6,4+0,5 16,7 + 5,8 6,5+0,8 0.97 <0,01 0.90
(ml/kg/min) (2,5-22,3) (5,7-7,1) (8,9 - 23,5) (5,3-17,8)
Inclinacao 2,000 +0,468 2,802 + 0,190" 2,416 + 0,447 3,347 +0,180" <0.01 <0.01 0.54
(ml/kg/min/km/h) (1,500 - 2,900) (2,596 — 3,042) (1,897 -2,974) (3,136 — 3,652) ’ ' ’
Se 0,693 £ 0,345 1,893 + 0,574° 1,011 £ 0,430 2,289 +1,114° 0.09 <001 0.86
(ml/kg/min) (0,160 - 1,060) (0,894 — 2,418) (0,420-1,697) (0,680 - 3,912) ’ ' ’
2 0,984 + 0,010 0,993 £+ 0,004 0,975+ 0,018 0,989 + 0,009
R (0,971 -0,999) (0,988 — 0,998) (0,950 -0,996) (0,974 - 0,999) 0.07 0,08 0.49
a Cc
DOZ . 57,3 * 4!8 6215 s 216 55,1 + 3,1 59,3 + 3,2 0,03 <0,01 0’54
(ml/kg/min) (51,5-166,9) (58,8 — 65,7) (50,4 — 58,8) (55,5-63,7)
Sy 1,8+1,0 1,9+0,5 20+11 21+1,0
e T 0,39 0,82 0,94
(ml/kg/min) (0,4 -13,5) (1,1-2,4) (0,7 -3,6) (0,7-3,7)
0/f- + a c
1C95% D.Oz 46,4 £ 25,7 16,5+ 4,7 50,3 + 27,8 18,3+8,3 0,53 0,01 0,85
(ml/kg/min) (9,1 -88,9) (9,1-20,7) (17,8 -92,2) (6,0 —31,8)

Valores expressos em média + desvio padrdo (amplitude). S, = erro padréo de estimativa; R? = coeficiente de determinacéo; DO, = demanda
predita de oxigénio para as velocidades supraméaximas; S, = erro padréo do valor predito da DO,; IC95%-DO, = intervalo de confianca de 95%
do valor predito da DO.. 2p < 0,05 em relacdo aos valores sem VOgep; bp < 0,05 em relacdo a CL sem VOygep; °P < 0,05 em relacdo a CR
sem VOogep; 9p < 0,05 em relacdo aos demais valores.
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7.3 Testes supramaximos exaustivos

A diferenca entre a forca aferida na prova supramaxima em CR (26,8 + 6,2 N)
e a resisténcia imposta pela frenagem do aparato foi de -1,3 + 5,8 N, ndo alcancando
significancia estatistica segundo o teste t de Student (P = 0,55; n = 8). A forca na
corrida exaustiva em CR também nao diferiu de forma significativa das aferidas nas
provas preditivas, sendo ligeiramente maior que aquelas a 9 (0,8 N), 11 (2,8 N) e 13
(3,5 N) km/h [ANOVA one-way: F(1,16; 6,99) = 1,171, P = 0,33 com correcao de
Greenhouse-Geisser].

As velocidades empregadas nos esforcos supramaximos exaustivos livre e
resistido foram 20,1 + 1,3 (18,7 — 22,2) e 15,8 + 0,6 (14,7 — 16,9) km/h, resultando
em tempos de exaustao de respectivamente 2,68 + 0,46 (2,12 — 3,52) e 3,47 + 0,75
(2,28 — 4,50) min, e VOac de 119,0 + 25,7 (90,0 — 160,5) e 152,7 + 40,8 (86,0 —
218,7) ml/kg. Diferengas significativas entre as condigbes foram observadas tanto
para a velocidade (P < 0,01) quanto tempo de exaustéo (P = 0,04), mas n&o VOaac
(P = 0,08). Além disso, a correlacéao entre as velocidades em CL e CR se mostrou
significativa (r = 0,80; P < 0,05), ocorréncia ndo observada para as outras duas
variaveis (r = 0,05 e 0,09; P > 0,05).

De acordo com o test t de Student pareado, ndo houve diferencas
significativas entre CR e CL quanto aos parametros fisiol6gicos pico observados nos
testes supramaximos (P > 0,05). As correlacdes intercondicfes para essas variaveis

também nao alcancaram significancia estatistica (P < 0,05) (Tabela 4).

ANOVASs two-way teste (incremental vs exaustivo) x condi¢édo (CL vs CR) para
medidas repetidas indicaram auséncia de efeitos principais ou interacdes
significativas para VOazpico € Rpico (P = 0,06 a 0,85). Por outro lado, efeito “teste”
significativo foi verificado para a FCpico (P < 0,01), com comparac¢des post-hoc
indicando maiores valores nos esforgcos incrementais em relacdo aqueles nos testes
exaustivos (P < 0,01). Quanto ao [Lac]pico, efeito teste significativo foi sugerido pela
ANOVA (P = 0,03), com menor valor em CR vs CL. Porém, nédo foram observadas
diferencas significativas quando das comparacdes post-hoc pareadas para esta
variavel (P = 0,15 a 0,92).
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Tabela 4 - Parametros fisiolégicos pico observados nos testes exaustivos

supramaximos nas condicdes de corrida livre (CL) e resistida (CR) (n = 8).

CL CR P-testet  rde Pearson
(nYlﬁé};Ir%?n) (444%’68—1 5365?8) (445?63—1 52?;,98) 0,60 0,68
Izggf%) (1%24—1186) (1%?12—1183) 045 0,54
[I?r;]%o (3?2:9—1121’»:2) (79,’19—1 11é,75) 011 0,51

VO,pico = consumo pico de oxigénio; Rpico = quociente respiratdrio pico; FCpico = frequéncia

cardiaca pico; [Lac]pico = lactacidemia pico. Dados expressos em média + DP (amplitude).

A tabela 5 traz os resultados relativos ao MAOD, demanda total estimada de
oxigénio e indicativos de sua precisdo, calculados com base nas regressdes sem e
com uso de VOzrep em CL e CR. ANOVAs two-way indicaram efeitos significativos
da variagcdo do uso de VOgzrep sobre 0 MAOD, DOzror € 1C95%-DOsrot, alem de

efeitos significativos da condicéo sobre esta ultima e o Erro-DOsror.

Apesar de discrepancias significativas entre todos os valores de DOarot (P <
0,05), ndo foram observadas diferencas entre as condicbes para MAODs
computados sem VO, ou com VOgrep. Ja a inclusdo de VO,rep acarretou elevacoes
médias de ~14 ml/kg do MAOD em ambas as condi¢des, diferencas que alcangaram
significancia estatistica (P < 0,05). Embora maiores valores de Erro-DO,ror tenham
sido observados em CR, nao foram confirmadas diferencas por comparacdes post-
hoc (P > 0,05). Por outro lado, intervalos de confiangca de 95% da DO,ror foram
substancialmente maiores quando computados sem VOzrep, Sendo aquele em CR
significativamente maior que o0s obtidos com VOugep, independentemente da
condicéo (Tabela 5). Enfim, correlacdes significativas (P < 0,05) foram verificadas

entre MAODs determinados intra, mas néo intercondi¢gdes (Figura 13 A-D).
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Tabela5- Estimativa e precisdo do méaximo déficit acumulado de oxigénio em corrida livre (CL) e resistida (CR) considerando 3

esforcos preditivos com e sem a incluséo de valores de VO, de repouso (VOqzep) Na velocidade zero (n = 8).

CL CR Two-way ANOVA P
Sem VOg,grep Com VOyrep Sem VOg,grep Com VOyrep Condicéo VOoRrep Interagéo
a a,b
MAOD 35,0+ 11,7 49,3 +14,5 39,5+ 13,3 53,9 — 14,6 0,26 <001 0.97
(ml/kg) (19,0 — 49,3) (29,3 - 70,6) (22,2 - 64,7) (38,3-82,2)
DOsror 154,0 + 30,7 168,3 + 33,3° 192,2 + 48,4° 206,6 + 50,1° 0.06 <001 0.97
(ml/kg) (109,0 — 208,5)  (124,5 —231,0) (115,1 - 262,6) (126,7 —280,1) ’ ’ ’
Erro-DOsror 49+27 52+1,8 7,3+5,0 7,1+3,0
(mi/kg) (1.0-81) 25-77) (23— 15,0) (25— 13,0) 0,02 0,98 0.83
0/f -
,ng(, rg"l /E?ZTOT 124.,6 + 69,0 44,5+ 15,8 1850+ 126,0° 61,0+ 26,0 003 002 027
9 (26,7 — 206,1) (21,1 - 66,6) (58,0 —374,6) (21,7 -108,8) : : :

MAOD = méaximo déficit acumulado de oxigénio; DO,ror = demanda total estimada de oxigénio; Erro-DO,ror = erro de predi¢do da
DOzror; 1C95%-DO21o7 = intervalo de confianca de 95% da DO,ror. Valores expressos em média + desvio padrdo (amplitude).
Post-hoc de Scheffé: ?P < 0,05 em relacdo ao valor sem VO,gep Na mesma condicéo; °P < 0,05 em relacéo & CL sem VOarep; °P <
0,05 em relacéo a todos os outros valores; 9p < 0,05 em relacéo aos valores com VOgzgep.
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Figura 13 - A-D. Correlacdes pareadas entre os valores de maximo déficit acumulado de oxigénio (MAOD) determinados com
base nas regressdes lineares velocidade -VO, sem e com consumo de oxigénio de repouso (VOzrep) €m corrida livre (CL) e
resistida (CR).
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8 DISCUSSAO

A partir dos estudos de Medbg e colaboradores, publicados entre o final da
década de 80 e inicio dos anos 90 (MEDB@ & BURGERS, 1990; MEDB@ et al.,
1988; MEDB@ & TABATA, 1989; MEDB@ & TABATA, 1993), o MAOD se difundiu
amplamente no meio cientifico. Criticas relativas a validade dos pressupostos que
fundamentam sua determinacdo (BANGSBO, 1992; BANGSBO, 1996), sobretudo
devido a ocorréncia do componente lento do VO, em intensidades supralimiares,
parecem nao ter evitado que esse parametro tenha alcangado o status de “padrao-
ouro” para o diagnodstico da CAn e seja assim considerado em diversos tipos de
exercicio (BANGSBO et al., 1993; FAINA et al., 1997; LIMA et al., 2011; OGITA et
al., 1996; RUSSEL et al., 2000; ZAGATTO & GOBATTO, 2012).

Possivelmente devido a baixa praticidade, salvo poucas excecdes (BUCK &
McNAUGHTON, 1999; MEDBYJ & TABATA, 1989; MEDB@ & TABATA, 1993;
NOORDHOF et al., 2011) o protocolo sugerido como controle pra determinacdo do
MAOD com ao menos 10 provas submaximas de 10 minutos é raramente
empregado. De certa forma, Medbg et al. (1988) anteciparam essa situacdo e
sugeriram o procedimento #3, cuja idéia basica é estimar a DO, de forma abreviada
por meio da fixacdo do intercepto Y das regressdes e numero reduzido de esforcos
preditivos. Esse estudo foi realizado com intuito de suprir parcialmente a lacuna
cientifica acerca da determinacdo do MAOD por meio do procedimento #3 adaptado
a pista para corredores. Para tanto, foram utilizadas regressées VO,-velocidade
construidas a partir de 3 esfor¢cos preditivos de 6 minutos entre ~ 75 e 96% do
VOgopico, com e sem VOurep nas condicBes livre e resistida, além de provas

supramaximas entre 110 e 120% da vVOgpico.

A nocao de que o intercepto Y da relacao velocidade-VO,, ou seja, a DO, na
velocidade “zero”, deve corresponder a taxa metabdlica com o individuo em repouso
aparece em diferentes textos (BILLAT et al.,, 2009; HILL & VINGREN; 2012;
McKINEN & DANIELS, 1976). Ao indicar o intercepto de 5 ml/kg/min quando do uso
do procedimento #3, Medbg et al. (1988) tomam como base o valor aproximado da
média de Y observada nas regressdes obtidas no procedimento controle (5,1 £+ 0,2

ml/kg/min). J& o uso comum desse valor &€ sustentado pelos autores pela “pequena
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variacdo” e diferencas “insignificantes” entre seus voluntarios. E curioso porém que
no apéndice de seu trabalho, Medbg et al. (1988) justifiquem parcialmente a
exclusdo de corridas preditivas de baixa intensidade das regressoes lineares pelas

mesmas resultarem em interceptos muito além do VO, de repouso pré-exercicio
(p.57).

Nesta investigacdo, as médias de intercepto Y originadas pelas regressoes
sem VOqrep em CL e CR foram cerca de trés vezes maiores que o valor sugerido
por Medbg et al. (1988) e que o consumo de oxigénio mensurado na situacdo de
repouso previamente aos testes submaximos (grande média + DP = 5,8 + 0,6
ml/kg/min) que, por sua vez, se revelaram proximos aos reportados por Bickham et
al. (2002) para a mesma condicao (5,5 = 0.4 ml/kg/min). Somados a grande variacao
individual (2,5 a 23,5 ml/kg/min) nossos resultados contrariam a idéia de que este
altimo representa a taxa metabdlica de repouso, pelo menos quando computado em
pista com 3 esforgos preditivos em intensidades relativamente elevadas. Valores de
Y com larga variacdo individual em corrida e incompativeis com taxas metabdlicas
de repouso foram verificados também por autores como Craig & Morgan (1998),
Olesen (1992), Olesen et al. (1994) e Pugh (1971), o que pode ser explicado pelo
incremento em degrau do VO, na transicdo do repouso para a o exercicio (OLESEN,
1992; PUGH, 1971)

De forma fiel a recomendacédo de Medbg et al. (1998), a fixacdo do intercepto
em 5 ml/kg/min tem sido amplamente adotada quando numero reduzido de esforcos
preditivos sdo utilizados (BORTOLOTTI et al., 2010; BRICKHAM et al., 2002; LIMA
et al.,, 2011; NUMELLA & RUSKO, 1995; RUSSEL et al., 2000), mas essa nado € a
Unica estratégia de inclusdo da taxa metabdlica de repouso nas regressdes. A
alocacdo de valores individuais de VOygep nO intercepto (BICKHAM et al., 2002;
NOORDHOF et al., 2011) e na intensidade “zero” de esfor¢co (REIS et al., 2004;
REIS et al., 2005) sdo também empregadas, sendo que nesta Ultima o mesmo &
considerado ponto adicional da regressdo sem ancoragem do intercepto. Essa
abordagem foi utilizada nesta investigacado devido ao pressuposto de que forcar a
reta a partir de um valor pré-definido pode caracterizar manipulacdo matematica
reduzindo assim a validade ecologica do modelo. Independente da condicdo, a
inclusdo nao forcada de VOqrep afetou de forma significativa todos os parametros

das regressdes exceto R? e Sy (Tabela 3).
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Transformado em unidade pertinente, o valor médio da inclinagdo VO,-
velocidade com VOjxgep em CL indicou custo energético por distancia (0,168
ml/kg/m) similar aos calculados por McKinen & Daniels (1976) e Di Prampero et al.
(1993) (0,176 e 0,177 ml/kg/m) para a corrida em pista. Variacado de 0,156 a 0,183
ml/kg/m entre os atletas aqui avaliados reflete, porém, discrepancias individuais de
cerca de 16% na eficiéncia, o que corrobora variacdes entre 13 e 22 % obsevadas
em corredores treinados (BILLAT et al.,, 2004; BILLAT et al., 2009; REIS et al.,
2004).

Se por um lado a regressdo com VOyrep em CL resultou em custos
energéticos condizentes aos da literatura, a elevacdo de 10,6 + 6,3 mil/kg/min do
intercepto sem VOyrep acarretou atenuacédo de 0,802 + 0,479 ml/kg/min/km/h, ou
28,6%, da inclinacdo da regressdo. Além de custo energético por distancia
substancialmente inferior aos comumente reportados (0,120 vs 0,176 — 0,200
ml/kg/m) (BILLAT et al., 2004; BILLAT et al., 2009; Di PRAMPERO et al., 1993;
McKINEN & DANIELS, 1976; REIS et al., 2004), a variacdo interindividual desta
medida também revelou-se bastante ampliada nessa opc¢éo de regressao (0,090 a
0,174 ml/kg/m).

Outras consequéncias interessantes da inclusdo de VO.rgp em CL foram o
aumento significativo de S, sem modificacdo do R Ainda que de forma geral os
valores para ambos parametros enquadrem-se nas faixas normalmente verificadas
(CRAIG e MORGAN, 1998; MEDB@ et al., 1988; REIS et al., 2004; REIS et al.,
2005) e possam ser interpretados como evidéncias de adequa¢do do modelo linear,
maior Se com VOagep indica que a inclusdo da taxa metabdlica de repouso incorre em
maior dispersdo dos pontos em torno de reta (EZEKIEL & FOX, 1959; PARSONS,
1978). Adicionalmente aos interceptos aqui observados esse achado sugere que
guando extrapolada a intensidade zero, a regressdo oOtima entre velocidade e VO,
nao necessariamente se aproxima do VOgrep. NO entanto essa questdo deve ser
analisada com cautela. Levando-se em conta que a regressao com dois pontos &
perfeita (r e R? = 1), segundo RUSSEL et al. (2000) é de se esperar que trés pontos
(como nas regressdes sem VOugep) produzam elevados coeficientes e baixos

valores de Se.

De fato, coeficientes de determinagcdo ou correlacdo elevados sé&o

frequentemente considerados na analise da adequacgéo do ajuste linear (AISBETT &
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LE ROSSIGNOL, 2003; CRAIG & MORGAN, 1998; OLESEN et al., 1994; REIS et
al., 2004; REIS et al., 2005; WEYAND et al., 1994). No entanto, Buck & McNaughton
(1999) utilizaram diferentes combinacdes de esfor¢os preditivos em cicloergbmetro e
verificaram importantes alteragcfes nos parametros da regressao intensidade-VO, e
MAOD sem quaisquer modificagbes de r (> 0,99), levando Russel et al. (2000) a
questionar o uso dos coeficientes. Essa discussdo € fomentada pela observacdo no
presente estudo de R? ligeiramente superior (0,993 vs 0,984) na regressdo com
VOagep, atribuindo maior proporcdo da variagdo do VO, a variagdo da velocidade
(PARSONS, 1978) concomitantemente ao maior S.. Também com base nos dados
de Buck & McNaughton (1999), néo surpreende que o R? ndo tenha se mostrado
insensivel a alteracédo da inclinacdo e consequente elevacdo média de 9,1% (5,2 +
3,4 ml/kg/min) da DO, predita para a velocidade de 120% da vVO3pico em CL com
VOgzrep.

Cabe nesse ponto a ressalva de que coeficientes de determinacdo ou erro
padrdo de estimativa da regressdo nao indicam necessariamente a precisao da
predicdo de um valor Y (DO,) para determinado X na regressao linear (ALTMAN &
GARDNER, 1988; EZEKIEL & FOX, 1959; PARSONS, 1978; RUSSEL et al., 2000;
SNEDECOR & COCHRAM, 1989), o que justifica o emprego de medidas mais
especificas na quantificacdo do erro estatistico associado a DO, incluindo o erro
padréo do valor predito (Sy) (REIS et al., 2004; REIS et al., 2005) e intervalos de
confianca de 95% (BRICKHAM et al., 2002; NOORDHOF et al., 2011; RUSSEL et
al., 2000; RUSSEL et al., 2002a). Pressuposto comum ao calculo de tais medidas é
a distribuicdo normal dos desvios de Y em torno das médias definidas pela reta de
regressao para cada valor de X (EZEKIEL & FOX, 1959).

Neste trabalho, Sy sem e com VOyrep em CL foram praticamente idénticos (1,8
e 1,9 ml/kg/min), correspondendo a aproximadamente 3% da DO, predita. Ja a
inclusdo de VOgurep reduziu o 1IC95%-DO, de 46,4 para 16,5 ml/kg/min, ou 80,9 e
26,4 % das respectivas demandas preditas. Em relagéo a Sy, variagdes inversamente
proporcionais ocorreram nos termos da formula adotada em seu calculo (ver sub
item 6.2.7), resultando em produtos semelhantes. J& o 1C95%-DO,, computado em
conformidade a textos basicos (ALTMAN & GARDNER, 1988; PARSONS, 1978),
envolveu adicdo e subtragédo da DO, de Sy multiplicado pelo valor “t” referente a P

bicaudal de 95% e grau de liberdade (gl) igual a n — 2. Devido ao pequeno numero
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de pontos e a diferenga de 1 gl entre as regressdes, os valores do multiplo “t” foram
de respectivamente 12,706 e 4,302 sem e com VOgrep. ISSO explica ndo s6 o
IC95%-DO, cerca de 3 vezes maior sem VOgyregp Mas também inviabilidade de

comparacao entre as diferentes medidas de erro.

Medbo et al. (1988) submeteram seus voluntarios a corridas em diferentes
velocidades objetivando causar exaustdo em 15 e 30 s, 1, 2, 4 e mais que 5 min, e
obervaram incrementos significativos do déficit acumulado de oxigénio em funcéo da
duracdo do esforco nas provas inferiores a 2 min. Baseados na estabilizacdo da
medida em esfor¢cos de duracao igual ou superior a essa, 0s autores sugerem que a
prova supramaxima induza exaustdo entre 2 e 3 minutos, a fim de permitir o alcance
do MAOD minimizando o erro de seu calculo.

A duracdo das corridas supramaximas em CL nesta investigacdo variou de
2,12 a 3,52 min, portanto respeitando o periodo tido como minimo para
caracterizacdo do MAOD. Os parametros fisioldgicos pico alcancados nessa
avaliacdo mostraram-se similares aos aferidos no teste incremental na mesma
condicdo, sendo diferencas médias de 0,1 ml/kg/min, 8 bpm e 0,5 mM verificadas no
que se refere ao VOqpico, FCpico € [Lac]pico, respectivamente. A demanda total de
oxigénio em média 14,3 ml/kg maior com VOagep resultou em MAOD 40,1 % superior
com tal opcdo de regressdo. Com excecdo a um voluntario, o qual apresentou
reducado de 4,9 ml/kg, elevacdes individuais variaram de 7,7 a 22,8 ml/kg, ou 35,5 a
81,4% em relacéo as regressdes sem VOqrep (Tabela 5).

Os valores de MAOD aqui obtidos com VOgzrep (~ 50 ml/kg) podem ser
considerados condizentes ou apenas ligeiramente inferiores aos 52 a 60 ml/kg
previamente observados em corredores velocistas avaliados em esteira com
inclinacdo entre 0 e 1% em nosso (LIMA et al., 2011) e outros laboratérios (DAL
PUPO et al., 2012; OLESEN et al., 1992; OLESEN et al., 1994; WEYAND et al.,
1994). Nesse contexto, os valores resultantes das regressdes sem VOqrep parecem
ser atipicos tendo em vista os comumente reportados em amostras de atletas

semelhantes a desse estudo.

Comparada a corrida inclinada originalmente empregada por Medbg et al.
(1988), avaliagbes em esteira com inclinagdo nula ou de 1% certamente conferem
maior especificidade a determinacdo do MAOD em atletas ao permitirem o alcance

de velocidades mais préximas as verificadas em situacdes reais. Ainda assim,
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resultados de diferentes estudos sugerem que o custo metabdlico da corrida em
esteira ndo necessariamente reflete aquele em pista dada a influéncia da resisténcia
do ar (JONES & DOUST, 1996; McKINEN & DANIELS, 1976; PUGH, 1970). Além
disso, segundo Billat et al. (2004) testes de campo costumam ser melhores aceitos
por atletas de elite em comparacdo a testes laboratoriais, e Heugas et al. (2007)
sustentam que avaliacbes em pista otimizam as aplicacbes dos resultados ao
cotidiano de corredores.

Naquele que parece ser o primeiro estudo a analisar o déficit acumulado de
oxigénio (AOD) em protocolo inteiramente realizado em pista, Reis et al. (2004)
valem-se de provas submaximas de 5 minutos de duracdo e VOurep na velocidade
zero para computo das regressoes lineares e estimativa da DO, para corrida all out
de 400 m em 10 especialistas nessa distancia. Interessantemente, no referido
estudo esforco com duracdo média de 53,9 s a 26,6 km/h resultou em AOD de 60,7
* 6,2 ml/kg, valor similar ou ainda maior que o observado em velocistas em testes de
velocidade constante em esteira horizontal. Com base nesses resultados, 0s
pesquisadores sugerem a possibilidade do esfor¢o all out em pista acarretar alcance
do MAOD em tempo menor que testes de 2 min em intensidade constante. Essa
especulacao encontra suporte em estudos realizados em cicloergdmetro por Withers
et al. (1993) e Craig et al. (1995), nos quais esforcos maximos de respectivamente
60 e 70 s parecem ter sido suficientes para a determinacdo do MAOD em ciclistas
treinados. Outro aspecto interessante do estudo de REIS et al. (2004) é a estimativa
do erro associado ao AOD em 1,87 £+ 0,90 ml/kg, ou 3.1%. No calculo desse valor os
autores levaram em consideracdo tanto o erro estatistico de predicdo da DO,ror
(computado multiplicando-se S, pela duragdo da prova) quanto e o erro de
mensuracao do VO, assumido como 3%.

Além da praticidade, outro importante argumento utilizado por Medbg et al.
(1988) a favor do procedimento #3 foi a proximidade de valores de MAOD obtidos
por meio deste aos do procedimento controle, cujo erro foi estimado em 3 ml/kg ou
4%. Medbg et al. (1988) contudo, deixaram de reportar a precisdo do metodo
abreviado, o que foi posteriormente analisado por Bickham et al. (2002). Utilizando
VOurep individual alocado no intercepto Y, regressdes lineares VO,-velocidade
construidas com 10, 4 e 2 esforgos preditivos e prova supramaxima exaustiva 110%
da vWO,uax, Bickham et al. (2002) determinaram déficits acumulados de oxigénio de

7 corredores em esteira. Nessa investigacdo as regressdes com 10, 4 e 2 esforgcos
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nao resultaram em diferencas significativas entre valores de DO, (70,3; 70,6 e 70,1
ml/kg/min), AOD (43,3; 44,2; 42,6 ml/kg), Sy (3,99; 3,94 e 3,43 ml/kg/min) e IC95%-
DO, (7,8; 7,7 e 6,7 ml/kg/min). A partir dos valores reportados de limites inferior e
superior do 1C95%-DO.rot (cOmo erro associado ao AOD), foi possivel calcular esse
parametro em 22,4; 21,0 e 17,9 ml/kg.

Nota-se que além de demonstrar estabilidade das diferentes medidas a
manipulacdo do numero de esforgos preditivos com VOggep, 0S resultados de
Bickham et al. (2002) indicam S, e intervalos de confianca respectivamente maiores
e menores que 0s dessa tese. Isso embora as intensidades relativas utilizadas por
estes autores nos procedimentos abreviados (=70 a 93% VOjyuax) Néo tenham
diferido tanto das aqui adotadas. Os valores reduzidos de 1C95%-DO, e
IC95%DO0O,ror Na investigacdo em questdo, porém, podem ser explicados pela
adogéo de valor t (que multiplica Sy) relativamente baixo (1,96) e comum a todas as

regressoes.

Quanto a reducdo dos intervalos de confianca em resposta a inclusdo de
VO.rep nas regressdes, os achados dessa investigacdo corroboram aqueles de
estudos conduzidos em remo ergbmetro (Russel et al., 2000) e cicloergbmetro
(Russel et al., 2002a; Noordhof et al., 2011), os quais atestam precisdo ~ 40% maior
com fixacdo do intercepto Y. Comparacdes mais detalhadas entre os estudos séo
limitadas, ndo s6 por diferencas quanto aos tipos e protocolos de exercicio, mas
também devido a divergéncias ou auséncia de informacfes especificas acerca do
calculo das medidas de erro. Merece atencdo, porém, o fato dos intervalos de
confianga aqui calculados envolverem variagbes em alguns casos bastante
improvaveis de DO, e DOaroT, sugerindo ser questionavel o uso dessas medidas
para quantificacdo da precisdo do MAOD, pelo menos quando respeitada a restricao
dos graus de liberdade (e consequente elevado valor t) devido ao uso de numero
reduzido de pontos nas regressdes (EZEKIEL & FOX, 1959; PARSONS, 1978,
ALTMAN & GARDNER, 1988). Bickham et al. (2002) atentam aos beneficios de
estimativas precisas e minimizagao do erro de medida da DO,ror, mas a partir das
consideracdes acima fica clara a necessidade de andlise critica previamente a

adocéao de indicadores de precisao.
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E provavel que uma conjuntura de fatores possa ter contribuido com a grande
aceitacdo do MAOD enquanto medida padréo-ouro da CAn. Devido a relevancia
desse construto para a Fisiologia do Exercicio, era, como ainda é, evidente o apelo
por indices quantitativos do mesmo, especialmente que pudessem ser obtidos de
forma nao-invasiva. Soma-se a isso, a densa sequéncia de publicagcdes de Medbg e
colaboradores (MEDBY & BURGERS, 1990; MEDB@ et al., 1988; MEDBJ &
TABATA, 1989; MEDB@ & TABATA, 1993), que além de estabelecerem diretrizes
apresentam consistente argumentacdo a favor do MAOD. No entanto, apreciadas
controvérsias acumuladas sob vérias perspectivas experimentais ao longo dos anos
(BANGSBO et al., 1990; BANGSBO et al., 1996; CARTER et al., 2006; CRAIG et
al., 1995; GREEN et al., 1996; HILL & VINGREN, 2012; MEDB@ & TABATA, 1993;
MINAHAN & WOOD, 2008; OLESEN et al., 1994; PIZZA et al., 1996; SCOTT et al.,
1991; WEYAND et al., 1993) pode se considerar ainda questionavel a validade do
referido parametro .

Abordando de maneira alternativa a validade concorrente do MAOD, nesta
investigagdo foram confrontados os resultados obtidos em CL e CR. Através da
adaptacdo a pista de atletismo do modelo de Lloyd e Zacks (1972), buscou-se
proporcionar imposicdo continua de baixa resisténcia horizontal aos atletas, de
forma a elevar o custo energético da corrida sem comprometer a especificidade da
modalidade.

Em suporte a especificidade desse modelo, os indices fisiologicos verificados
no teste incremental em CR foram bastante semelhantes aqueles obtidos em CL
(Tabela 2). A discrepancia média entre as condicdes foi de 1,4 ml/kg/min para o VO,
em LV; 0,8 ml/kg/min para VOgpico, 1 bpm para FCpico € 1,5 mM para [Lac]pico, além
de virtualmente nula quanto a Rpico. Ja as reducgdes significativas das velocidades
associadas ao LV (10,4 %) e VOqzpico (13,8 %) bem como os maiores valores de VO,
nos esforcos preditivos em CR atestam a elevagdo da demanda energética em
resposta a imposicao da resisténcia horizontal.

De modo geral, as correlagbes intercondicbes das medidas acima foram de
baixas a moderadas e alcancaram significancia para apenas trés das sete variaveis
(VOapico, VWOspico € FCpico). E sempre confortavel justificar esses achados pela
homogeneidade da amostra, composta exclusivamente por atletas treinados. Mas

conforme abordado adiante nesse texto, fatores outros podem ter contribuido com
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variagdes intraindividuais em menor ou maior grau, incluindo condi¢cées ambientais,
limitacGes técnicas e motivagao.

Dados de parametros fisiologicos pico ou limiares em modelo de CR
semelhante ao adotado neste estudo ndo foram encontrados na literatura, seja em
testes de laboratério ou campo. Ponderadas as respectivas particularidades, as
formas de exercicio que mais se assemelham a CR parecem ser a corrida com
resisténcia imposta por para-quedas, pneus, ou anilhas (ALCARAZ et al., 2008;
HARRISON & BOURKE, 2009), e a corrida atada em esteira ndo motorizada
(HOPKER et al.,, 2009; LAKOMY, 1987; LIM & CHIA, 2007), utilizadas em
treinamento e avaliacdes all out. O impedimento ao movimento livre se da por
motivos Obvios na primeira, enquanto a forca vertical exercida pelo avaliado a cada
passada acarreta consideravel resisténcia na segunda opcédo em funcdo do atrito
entre o cinto e a base da esteira, ao que se atribui as menores velocidades pico
alcancadas em relacdo a corrida livie (HIGHTON et al., 2012; LAKOMY, 1987). E
curioso que de forma analoga a presente investigacdo, Davies et al. (1984) nao
observaram diferencas significativas entre testes incrementais realizados em
esteiras ndo motorizada e convencional no que diz respeito ao VO3uax, 0 que lhes foi
suficiente para atestacao da “validade” do ergébmetro alternativo para essa avaliacao.

Com intuito de analisar o custo metabdlico da geracédo de forcas horizontais
em esteira, Chang e Kram (1999) empregaram sistema semelhante ao de Lloyd e
Zacks (1972) e impuseram cargas de 3 e 6% do peso corporal durante corrida a 3,3
m/s (ou 11,9 km/h) a 8 voluntarios. Essas resisténcias resultaram em elevacdes
médias de VO, de respectivamente 4,6 e 10,6 ml/kg/min (13,1 e 30,2 %) em relacao
a corrida sem carga. Nesta tese, resisténcia imposta de 4 % do peso corporal em CR
causou elevacdo média de 4,2 ml/kg/min ou 11% do VO, nas provas submaximas,
analisadas de forma agrupada. Explicacdo razoavel para o incremento da demanda
energética, e portanto, da efetividade de CR na presente conjuntura, pode ser
encontrada no artigo de Cooke et al. (1991). Segundo estes, a corrida contra forca
horizontal envolve menor eficiéncia devido a reducdo do trabalho muscular negativo
e aumento do positivo em cada ciclo de passada, comprometendo o aproveitamento
da energia elastica acumulada nos membros inferiores durante a fase excéntrica de
contragao.

As velocidades subméaximas de 9, 11 e 13 km/h em CR resultaram em
intensidades de ~76 a 96% do VOyp|co, faixa bastante similar & observada em CL a
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11, 13 e 15 km/h (~ 80 a 96% VO2pco). Essa similaridade e a equiparagao no que se
refere a0 numero de pontos utilizados nas regressdes justificam a exclusdo da
velocidade de 9 km/h em CL. Considerando ainda que a referida velocidade
correspondeu a ndo mais que 75% do VOgpico €m todos os atletas, sua excluséo
também garantiu maior fidelidade as intensidades preconizadas no procedimento #3
original (Medbg et al., 1988).

De maneira similar a CL, a inclusdo de VOyrep causou reducédo do intercepto
de 10,3 = 5,3 ml/kg/min paralelamente é elevacdo de 0,931 + 0,482 ml/kg/min/km/h
na inclinacéo (Tabela 3). Mais uma vez convertendo essa unidade ndo usual de
inclinacdo a custo energético do transporte por distancia, chega-se a valores médios
de 0,145 e 0,201 ml/kg/m, com variac¢des individuais 0,114 a 0,178 e 0,188 a 0,219
ml/kg/m, nas regressées sem e com VO,gep. O custo energético em CR com VOqgep
foi significativamente maior que os demais aqui computados, e cerca de 20%
superior aquele em CL com VOgyrep. Merece atencdo entretanto que mesmo com
VOqrep, 0 custo em CR ndo se mostra superior aos relatados por alguns autores (~
0,200 ml/kg/m) para a corrida livre em pista (BILLAT et al., 2009; REIS et al., 2004) e
esteira a 1% (CRAIG & MORGAN, 1998), além de ser inferior aos verificados em
esteira inclinada (~ 0,300 ml/kg/m) (CRAIG & MORGAN, 1998; MEDB® et al., 1988).

Em concordancia aos resultados em corrida livre, S € DO» na corrida resistida
foram maiores, e 1C95%-DO, foi menor com VOzrep, Nd0 sendo significativas
quaisquer diferencas inter ou intra-condicdes quanto ao R? e Sy. A reproducgéo
desses achados confere maior confiabilidade as consideracdes feitas anteriormente
nessa discussao tanto acerca da influéncia de manipulacbes da origem das
regress@es no eixo da ordenada (com ou sem VOurep) quanto as particularidades
das diferentes medidas de precisao.

Quando comparadas as condicbes guardadas as variacbes em VOzrep, a
Unica diferenca significativa apontada foi a maior inclinacdo em CR com VO rep.
Parece curioso que alteracdes percentuais médias similares (~20%) do custo
energeético tenham ocorrido sem e com VOyrep entre as condi¢cdes, mas diferenca
estatistica tenha sido atestada apenas no segundo caso. Isso pode ser explicado
pela variabilidade ampliada das inclinagbes secundaria as maiores dispersdes de
intercepto sem VOgrep.

As elevacdes da DO, predita para 110% da vVOgpico variaram de 1,3 a 7,2

ml/kg/min (média £ DP = 4,2 + 2,0 ml/kg/min) em resposta a inclusdo do VO, de
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repouso nas regressdes. Em termos relativos, S, foi equivalente a ~3,5% nas duas
opcdes, mas também como em CL o 1C95%-DO, foi substancialmente menor com

VO,rep. Sobre esses resultados cabem as observacdes ja feitas nessa secao.

Faz-se necessario nesse ponto ressaltar que comparagfes entre condicdes
quanto a DO, Sy e IC95%-DO, devem ser interpretadas com cuidado, tendo em vista
que essas variaveis referem-se a diferentes intensidades supramaximas relativas
nos esforcos exaustivos em CL e CR. Essa divergéncia pode explicar as demandas
preditas ligeiramente superiores em CL mesmo com as inclinagbes
aproximadamente 20 % maiores em CR, sem diferencas estatisticas entre as
condicBes respeitadas as opcdes de regressao.

Diferencas em relacdo a vWOypico € a extrapolagédo linear a 110 ou 120% da
mesma implicaram na adocao de velocidade em média 4,3 km/h menor, e tempo de
exaustdo 0,79 min maior no esforco exaustivo em corrida resistida. Seis voluntarios
sustentaram a corrida supramaxima por mais tempo nessa condicdo (0,73 a 2,10
min), e dois atletas tiveram esforcos mais duradouros em CL (0,12 e 0,63 min). A
adocao de diferentes intensidades relativas nos esforcos supraméximos teve como
justificativa observacdo dos préprios atletas quanto a dificuldade de manutencao de
velocidades elevadas tracionando o aparato. Além disso, ao ser submetido ao
esforco a 120% da vVOzpico Nessa condicdo, um atleta apresentou exaustao
precoce (< 2 min) e inadequada aos objetivos desse estudo, sendo num primeiro
momento excluido das andlises. Dessa forma, também em CR todos os atletas
sustentaram o esforco supramaximo por periodo maior que 0 minimo comumente
sugerido para “completa utilizacdo” da CAn e aceitacido do déficit acumulado de
oxigénio como méaximo em esforcos de intensidade constante (HILL & VINGREN,
2011; LIMA et al., 2011; MEDB@ et al., 1988; PIZZA et al., 1996; SCOTT et al.,
1991).

As demandas estimadas totais de oxigénio nos esfor¢os exaustivos resistidos
foram cerca de 23 % maiores em CR que em CL (Tabela 5), ao passo que a
diferenca média de 33,7 ml/kg entre as condicdes quanto ao VOyac néo foi
significativa (P = 0,08), fato parcialmente atribuido a heterogeneidade dos dados.
Além disso, foi 7,5 % maior a DO,ror com VOorep COMparada a regressao sem
VO.rep em CR, respondendo pela elevagdo de 14,4 ml/kg (36,5%) do déficit

acumulado de oxigénio.
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Conforme hipotetizado, apesar das discrepancias entre seus determinantes
diretos (DOzrot € VO2ac) € da elevacdo de ~4,5 ml/kg na corrida resistida, o MAOD
se mostrou robusto a manipulacdo da condicdo em cada estratégia de regressao de
acordo com testes de hipdtese nula. Andlise das respostas individuais revela que
sem VOgygrep, dois atletas tiveram maior MAOD em CL (diferengas de 16,5 e 11,1
ml/kg), enquanto os restantes apresentaram valores de 2,2 a 19,0 ml/kg superiores
em CR. Quadro semelhante foi observado quando incluido VOygep Nas regressoes,
com duas redugdes (5,4 e 19,3 ml/kg) e aumentos de 3,9 a 19,2 ml/kg para seis
voluntarios. A heterogeneidade dessas variacdes explica ndo s6é a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas, mas também as baixas correlacdes
intercondicbes para o MAOD (Figura 13). Vale notar ainda elevacdes de
aproximadamente 2 ml/kg do Egrro-DO2ror em CR devido & maior duragdo da prova
supramaxima, o que resultou em precisées em torno de 2,7 a 4,4% menores em
relacdo ao MAOD em CL. Da mesma forma, maiores intervalos de confianca da
DO,rot foram computados na primeira condicdo, com o pior resultado entre todos

verificado em CR sem VOrep.

Corroborando esses achados, Weber & Schneider (2001) observaram valores
semelhantes de MAOD em provas exaustivas a 110 e 120% do VOzpico em
cicloergbmetro em 14 voluntarios, mesmo com maior tempo de exaustdo na
intensidade mais baixa (3,7 vs 2,6 min). Os autores mencionam também auséncia
de diferencas significativas entre os erros de estimativa do MAOD nas diferentes
provas (7.0 vs 6.3 %), mas ndo indicam como estes foram calculados. Ainda, Carter
et al. (2006) e Hill & Vingren (2011) reportam auséncia de diferencas significativas
entre déficits acumulados de oxigénio em corridas realizadas em diferentes
intensidades até a exaustao em esteira.

Diferentemente dos trabalhos acima, nesta investigacao a validade do MAOD
foi testada pela imposicao de resisténcia durante a corrida em pista, 0 que envolveu
a predicéo especifica da DO, nessa condi¢édo. Parece interessante assim considerar
os achados controversos de Russel et al. (2002b) e Hill & Vingren (2012). Tais
estudos tiveram como objetivo analisar a influéncia da cadéncia de pedalada sobre o
MAOD em cicloergbmetro, tendo como justificativa a bem estabelecida elevacdo da

demanda metabdlica em maiores cadéncias a uma dada taxa de trabalho externo.
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Russel et al. (2002b) utilizaram intercepto fixo em VO.rep em 5 cargas
preditivas na construcdo de regressdes VO,-poténcia em esforcos a 120 e 80 rpm, e
verificaram MAOD 16 % maior em teste supramaximo realizado na primeira
cadéncia. Em contraste intencional a esses autores, Hill & Vingren (2012) estimaram
a DO, através de regressoes lineares sem VO,rep € duas cargas submaximas a 60,
80 e 100 rpm, o que resultou em interceptos de ~ 7, 8 e 10 ml/kg/min e MAODs
praticamente idénticos (52,5 + 5 ml/kg) em esforcos exaustivos nas diferentes
cadéncias, a despeito de redugdes significativas do tempo de até exaustéo (368, 299
e 220 s). Dessa forma, Hill & Vingren (2012) sugerem que o uso de um intercepto Y
comum a ambas as cadéncias no estudo de Russel et al. (2002b) possa ter levado a
inclinacbes “falsamente” maiores a 120 rpm devido as maiores taxas metabdlicas
nas cargas submaximas. Em texto mais recente, Medbg (2010) sustenta essa
afirmacao ao sugerir que o intercepto Y deve ser estabelecido de forma especifica,

uma vez que ele pode variar consideravelmente entre tipos e modelos de exercicio.

Sob essa perspectiva, apesar de atipicos os valores de MAOD computados a
partir das regressdes sem VO,rep Nessa tese ndo devem ser imediatamente tidos
como errbneos ou subestimativas da CAn. Em verdade, a grande protocolo-
dependéncia do MAOD (BANGSBO, 1992; MAXWELL & NIMMO, 1996; BUCK &
McNAUGHTON, 1999; GREEN & DAWSON, 1996) associada as inumeras
variacbes metodologicas empregadas na sua determinacdo (NOORDHOF et al.,
2010) e a impossibilidade de analise direta de sua validade, impedem ainda o
estabelecimento de valores de referéncia para essa medida. Somadas as respostas
individuais heterogéneas e as limitacdes apontadas a seguir, as observacdes acima
deixam clara a necessidade de cautela quanto a afirmacdes contundentes sobre a

validade concorrente do MAOD.

Mesmo que o presente estudo traga informacgdes potencialmente relevantes
sobre a determinacdo do MAOD por meio de procedimento abreviado em pista,
importantes limitacdes metodoldgicas devem ser explicitadas. A primeira diz respeito
a questionavel validade interna dos achados devido as variagbes ambientais (ndo
mensuradas) decorrentes das avaliagbes em pista externa de atletismo. Seguindo,
apesar de amplamente empregado, o controle da velocidade por meio de feedback
audio-visual proporcionado aos atletas ndo permite assegurar constancia da

intensidade, dada a necessidade de maiores ou menores ajustes particularmente
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proximo a exaustdo. Enquanto o primeiro problema poderia ser minimizado pela
realizacdo dos testes indoor (o que é inviavel no Brasil devido a inexisténcia de
pistas fechadas), estratégias como o uso de ciclista guia ou GPS permitiriam melhor

controle, ou ao menos afericdo mais precisa da velocidade de forma continua.

Quanto a CR, deve-se ressaltar que apesar da auséncia de diferencas
significativas entre resisténcia imposta e forca média nos diferentes testes, o ajuste
estatico e/ou o préprio sistema de frenagem do aparato parecem nao evitar
variacbes durante a corrida. Além disso, o grau de especificidade mecéanica do
modelo frente a CL pode ser questionado, levando-se em conta a inexisténcia de
informacdes sobre a magnitude das alteracdes cinematicas associadas. Ha de se
reconhecer com base nos resultados aqui verificados, porém, que a primeira vista a
corrida resistida contra baixa resisténcia oferece especificidade superior a corrida

inclinada sob a perspectiva fisioldgica.

Outra importante limitacdo do presente estudo resulta de um de seus pontos
considerados fortes, a participacdo de atletas de nivel competitivo relativamente alto.
Como no caso dessa investigacdo, € muitas vezes inevitavel que esses atletas deem
sequéncia aos treinamentos intensos paralelamente a realizacado dos testes apesar
de solicitados a evitd-los durante o periodo experimental. Além disso, o namero

normalmente disponivel de voluntarios é restrito, o que acaba por comprometer o

poder estatistico e seguranca das inferéncias associadas.

Finalmente, vale ressaltar que ao confrontar as condi¢cdes de CL e CR para
analise da validade concorrente do MAOD, essa tese teve como premissa o fato da
exaustdo em ambas as condi¢des resultar da tedrica “deplecao” de um “estoque” de
energia denominado CAn, por sua vez passivel de quantificacdo pela medida em
questdo. Nao se pode ignorar, porém, que o modelo classico de explicacdo dos
fatores limitantes do desempenho atlético com base em aspectos exclusivamente
metabdlicos (Di PRAMPERO et al., 1993; FERRETI et al., 2011; JONES et al., 2010;
MORTON, 2006; WEYAND & BUNDLE, 2005) possa ser excessivamente
reducionista, e seja questionado de forma sistematica em textos recentes (NOAKES,
2011; 2012).
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9 CONCLUSOES

A determinacdo, precisdo e validade concorrente do MAOD em pista de

atletismo foram questdes centrais dessa tese. Para tanto, essa medida foi estimada

por meio de adaptacédo a pista do procedimento #3 de Medbg (1988), devido a sua

relativa praticidade e potencial interesse no meio esportivo de alto nivel.

Consideradas as limitagdes inerentes ao desenho experimental adotado, os achados

dessa tese sugerem que:

)

ii)

com a utilizacdo de VOyrep, tanto em CL quanto CR o protocolo
adotado resulta em valores de MAOD compativeis aos reportados na
literatura para velocistas avaliados em esteira sem ou com pouca
inclinacéo;

variacfes quanto ao uso de VOzrep tém influéncia substancial sobre os
parametros das regressdes velocidade-VO (intercepto, inclinacao e Sg),
e consequentemente sobre DO;, DO,ror, MAOD e suas respectivas
precisdes computadas por intervalos de confianca de 95%;

apesar da aparente “especificidade fisiolégica” do modelo de CR e da
auséncia de diferencas significativas entre esta e CL, a validade
concorrente do MAOD néo pode ser atestada devido a variabilidade

das respostas individuais entre as condic¢es.
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