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RESUMO
A cinética do consumo de oxigénio (VO;) descreve o comportamento

respiratorio durante a transicdo repouso-exercicio. Os parametros derivados
dos ajustes (componente lento — CL e constante de tempo — t ou Tau) séo
utilizados para quantificar a magnitude das alteragées ocorridas nesse sistema.
Os objetivos deste estudo foram: 1) verificar a influéncia de diferentes modelos
de andlise [modelo matematico com trés termos exponenciais (Exp3) vs.
diferenca do VO3 entre o sexto e o terceiro minuto de exercicio (AVO3 6-3 min)]
na caracterizagdo do CL durante o exercicio acima do limiar de lactato (LL) em
corrida; 2) verificar os efeitos do tipo de exercicio [corrida em esteira rolante
(ER) vs. exercicio em bicicleta ergométrica (BE)] no pico do consumo de
oxigénio (VOqpico) € LL (expresso em ml/kg/mim e % VOqpico) €; 3) verificar os
efeitos do tipo de exercicio no VO, e no CL da cinética do VO, durante o
exercicio acima do LL em meninos de 11-12 anos de idade. Participaram do
estudo 20 criangas do género masculino aparentemente saudaveis e ativos
(11,48 £ 0,41 anos; 41,38 £ 10,45 kg; 147,45 + 6,56 cm), nivel maturacional 1 e
2 (pilosidade pubiana) que realizaram dois testes incrementais, um na ER e
outro na BE para determinagdo do VOy,, € do LL. Para determinagdo da
cinética do VO, foram realizadas duas transicdoes de 6 minutos em cada
ergbmetro na intensidade de 75%A [75% A = LL + 0,75 x (VOgpico — LL)]. O CL
determinado pelo modelo Exp3 (129,69 £+ 75,71 mi/min e 8,4 £ 2,92 %) foi
significantemente maior do que o obtido pelo modelo AVO; 6-3 min (68,69 +
102,54 ml/min e 3,6 £ 7,34 %). O VOypicc (45,16 + 5,98 x 42,93 + 7,51

ml/kg/min), freqliéncia cardiaca maxima (196 + 6 x 187 + 9 bpm), VO, (31,82 +



10,09 x 25,19 + 7,36 ml/kg/min), % VOqpico (69,83 £ 16,63 x 58,96 + 14,55 %) e
FCno LL (150 + 17 x 131 + 12 bpm) foram significantemente maiores na ER do
que na BE, respectivamente. O CL expresso em valores absolutos (165,75 +
143,76 x 95,86 = 77,68 ml/min) e como a contribuicdo percentual para o
aumento do VO, no final do exercicio (13,0 + 9,0 x 7,0 £+ 5,0 %) foi
significantemente maior na BE do que na ER, respectivamente. Porém,
nenhuma diferenca foi observada em relagdo ao t™VO, nos dois modos de
exercicio (ER = 18,83 + 4,36 x BE = 19,94 + 7,57 seg). Com os resultados
obtidos concluimos que: 1) o CL obtido em criangas de 11-12 anos durante
exercicio de corrida no dominio severo mostra-se dependente do modelo de
analise; 2) semelhante ao encontrado em adultos, meninos de 11-12 anos
apresentam maiores indices aerdbios maximos e submaximos durante
exercicio realizado em ER em relagao a BE; 3) embora as criangas apresentem
CL durante o exercicio severo na ER, este € consideravelmente menor do que

o obtido na BE.

Palavras-chave: esteira rolante, bicicleta ergométrica, lactato, componente

lento.



ABSTRACT

The oxygen uptake kinetic (VO;) explain the respiratory behavior during rest-
exercise transition. The parameters from the adjustment (slow component — SC
and time constant — t or Tau) are usual to measure the magnitude of the
alterations on this structure. The objectives of this study were: 1) to verify the
influence of the two different mathematical models [three-exponential model
(Exp3) and AVO; 6-3 min] on the SC of VO, in children during running exercise,
performed at above lactate threshold intensity domain (75%A); 2) to verify the
effects of exercise mode (running x cycling) on the indexes related to aerobic
fitness (VOqpeak and blood lactate response to exercise); 3) to verify the effect of
the exercise mode (running x cycling) on the tVO, and the SC of the VO, in
children aged 11 to 12 years during above lactate threshold intensity exercise
(75%A). Twenty apparently healthy active boys (age = 11,48 £ 0,41 years; body
mass = 41,38 + 10,45 kg; height = 147,45 £ 6,56 cm), sexual maturation levels
1 and 2 (pubic hair) took part of this study. These children performed in different
days on a motorized treadmill (TM) and on a cycle ergometer (CE) the following
tests: 1) an incremental test in order to determine the peak oxygen uptake
(VO2peak) and the LT and; 2) a series of square-wave transitions of 6-min
duration at 75%A [75%A = LT + 0.75 x (VOg2peak — LT)] in order to determine the
VO, kinetics (VO and SC). The SC values determined by model Exp3 (129,69
1 75,71 ml/min and 8,4 + 2,92 %) were higher than values determined by model
AVO; 6-3 min (68,69 + 102,54 ml/min and 3,6 + 7,34%). The VOgpeax (45.16 +
5.98 vs. 42.93 + 7.51 ml/kg/min), maximal heart rate (196 + 6 vs. 187 £ 9 bpm),

VO, (31,82 + 10,09 vs. 25,19 + 7,36 ml/kg/min), % VOzpeax (69,83 + 16,63 vs.



58,96 £ 14,55 %) and heart rate at LT (150 + 17 vs. 131 = 12 bpm) were
significantly higher in TM than in CE, respectively. The SC expressed as
absolute values (165,75 + 143,76 x 95,86 £ 77,68 ml/min) and as the
percentage contribution of SC to the VO, increment at the end of exercise (12,0
+ 9,0 x7,0 £5,0 %) was significantly higher in CE than in TM. However, no
differences were observed related to VO, (TM = 18,83 + 4,36 vs. CE = 19,94 +
7,57 s) between exercise modes. With these results we can concluded that: 1)
the SC values in children during running exercise performed at above lactate
threshold intensity domain (75%A) are dependent of the analysis model (Exp3 x
AVO; 6-3 min); 2) similar to adults, boys of 11 to 12 years present higher
submaximal and maximal aerobic indexes in running than cycling; 3) although a
SC does indeed develop during treadmill running in children, its magnitude is

considerably lower than in cycling during high intensity exercise.

Key-words: running treadmill, cycle ergometer, lactate, slow component.
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1. INTRODUGAO

As alteragbes mais expressivas verificadas no organismo durante a
transicdo repouso-exercicio sdo atribuidas ao sistema cardiorrespiratorio.
Durante essa transigao, observa-se um aumento do fluxo sanguineo muscular
e do consumo de oxigénio (VO;) com o objetivo de suprir as necessidades
metabalico-fisiologicas do organismo. A magnitude dessas alteragdes depende
da intensidade do esforgo realizado (FAWKNER; ARMSTRONG, 2003), e séo
melhor representadas pelo comportamento respiratorio denominado cinética do
VO,. Esse aumento da contribuicdo aerdbia pode ser observado pela elevagao
no VO, medido ao nivel pulmonar. Grassi (2001) demonstrou em humanos,
durante a transicdo de um exercicio em que se pedala sem carga para outro
com carga abaixo do limiar ventilatorio (LV), que a cinética alveolar do VO, foi
semelhante a cinética do VO, da musculatura esquelética (QO3). A partir desse
pressuposto, as medidas de captagdo de oxigénio ao nivel pulmonar vém
sendo muito utilizadas para descrever as respostas da utilizagdo de oxigénio ao
nivel muscular em diversas intensidades de exercicio.

Diversos fatores como a intensidade e tipo de exercicio e o estado de

treinamento aerdbio parecem influenciar a cinética do VO, durante o exercicio



realizado em adultos. O componente lento do consumo de oxigénio (CL),
definido como o aumento do VO, acima daquele que pode ser predito pela
relacdo VO, vs. intensidade tem se mostrado um assunto de grande interesse
experimental. Além das implicagdes tedricas, a compreensao e determinacao
do CL podem ser bastante importantes na prescricdo do exercicio. Entre os
possiveis mecanismos que podem explicar o surgimento do CL temos os
aumentos das catecolaminas, da ventilacdo pulmonar e da temperatura
corporal e o recrutamento de fibras musculares do tipo Il.

Especificamente em relagdo as criancas e adolescentes, poucas ainda
sao as informacdes sobre os fatores que podem influenciar a cinética do VO,
sendo que os estudos que procuraram analisar a ocorréncia do CL tém
produzido dados que sao aparentemente antagbénicos. Armon et al. (1991)
verificaram a auséncia da ocorréncia do CL do VO, em aproximadamente 50%
das criancas durante o exercicio em cicloergbmetro realizado a 50 e 75 %A (50
e 75% da diferenga entre o limiar de lactato - LL e o consumo maximo de
oxigénio - VOzmax). Além disso, criangas que demonstraram CL mostraram
valores estatisticamente menores do que os adultos.

Do mesmo modo, Williams et al. (2001) verificaram durante o exercicio
na esteira rolante realizado a 50%A, que o CL expresso em valores absolutos
(288,5 £ 39,7 ml/min vs. 18,6 = 18,9 ml/min) e relativos (8,3 + 1,0 % vs. 0,9 +
1,2 %) ao aumento do VO, para a intensidade de exercicio realizado (ganho),
foi significantemente maior nos homens do que nos meninos, respectivamente.
Por outro lado, Fawkner e Armstrong (2004 ) utilizando modo (cicloergbmetro) e

intensidade de exercicio (40%A) similares ao estudo de Armon et al. (1991),



verificaram claramente em meninos de 10,6 anos, a existéncia do CL (100 + 6
ml/min; 9,4 + 4,6 %).

Parte destes dados antagdnicos pode ser provavelmente explicada pelo
método de analise utilizado para caracterizar o CL, pois assim como em
adultos (BILLAT et al., 1998), alguns estudos realizados com criangas
utilizaram um critério que considera um rigido intervalo de tempo para estimar a
magnitude do CL (ARMON et al., 1991). Especificamente, nesses estudos
utilizou-se da diferenca do VO, entre o sexto e o terceiro minuto de exercicio
(AVOz 6-3 min) para a caracterizagdo do CL, assumindo-se que o VO; sé
atingiria o valor correspondente a carga apoés trés minutos de exercicio. Porém,
analises matematicas que utilizaram dois ou trés termos exponenciais, tém
demonstrado que o CL do VO, pode iniciar antes do terceiro minuto de
exercicio, levando a crer que outros métodos de verificacdo e quantificacdo sao
necessarios para nao subestimar seu valor, considerando outras caracteristicas
do comportamento respiratério durante a transicdo repouso-exercicio de
intensidades constantes acima do LL (BARSTOW, 1994). Entretanto, ndo ha
estudos que tenham analisado a influéncia dos métodos de analise (modelo
exponencial x AVO; 6-3 min) na determinagdo do CL em criangas e
adolescentes. Esse aspecto pode ser particularmente importante em criancgas,
pois nesta faixa etaria a taxa de incremento do VO, no inicio do exercicio &
maior do que a observada em adolescentes e adultos (FAWKNER;
ARMSTRONG, 2004).

Além disso, o modo de exercicio pode explicar também os diferentes

dados obtidos por Williams et al. (2001) e Fawkner e Armstrong (2004), ja que



pelo menos em adultos, o CL se mostra significantemente maior no ciclismo do
que na corrida, independente do estado e especificidade de treinamento
aerobio dos individuos (JONES; McCONNELL, 1999; CARTER et al., 2000;
HILL et al., 2003). Entretanto, para o nosso conhecimento, nenhum estudo
analisou os efeitos do modo de exercicio sobre o CL em criangas e
adolescentes.

Sendo assim, o principal objetivo desse estudo foi verificar o efeito do
modo de exercicio [corrida em esteira rolante (ER) x exercicio em bicicleta
ergométrica (BE)] sobre a cinética do VO, em meninos de 11-12 anos
submetidos a exercicio de dominio severo, utilizando para isso, diferentes

modelos de analise para determinagao da magnitude do CL.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Dominios de intensidade de exercicio e cinética do consumo de O,

Para cada intensidade de exercicio a magnitude da resposta do VO,
(cinética) pode ser diferente, sendo melhor caracterizada quando se analisam
os diferentes dominios de esforgo. Segundo Gaesser e Poole (1996) os
dominios de intensidade de esforgo séo classificados como: moderado, pesado
e severo.

Para os exercicios realizados abaixo do limiar de lactato (LL), temos a
intensidade de esforgo classificada como moderada, onde ndo se observa
modificagdo das concentragdes de lactato sanguineo em relagéo ao estado de
repouso. O dominio pesado de exercicio reflete intensidades de esforgo acima
do LL, porém, abaixo da sua maxima fase estavel (MLACSS) ou poténcia
critica (PC). O dominio severo caracteriza-se por esforcos de intensidade
acima da MLACSS ou PC, ndo havendo estabilizacdo para as concentracoes
de lactato, com constante elevagédo deste metabdlito até que o individuo entre
em exaustao.

Quando se comparam esses diferentes dominios, a cinética do VO,

parece ser bem diferente, determinando que as analises e interpretacdes dos



mecanismos fisioldgicos sejam feitas separadamente. Com o refinamento dos
equipamentos que permitem que as trocas respiratdérias sejam medidas
dinamicamente a cada respiragédo, trés fases da cinética do VO, foram
identificadas e quantificadas.

Fase 1 - chamada de fase cardiodinamica, representa os primeiros 15 —
25 segundos de exercicio, sugerindo que a elevagdo no VO, seja
primariamente devido ao aumento no trabalho cardiaco (WASSERMAN et al.,
1974), e secundariamente as mudangas no conteudo venoso de O, e nos
estoques de gases pulmonares (BARSTOW; MOLE, 1991). Esta fase pode ou
nao ser excluida nos ajustes exponenciais utilizados para descrever a cinética
do VOa..

Fase 2 — sugere-se que a fase 2 reflita as mudangas no metabolismo
oxidativo muscular, com o continuo aumento do retorno venoso e a maior
extracado periférica de O,. Nesta fase, dependendo do dominio analisado, o
VO, pode apresentar um componente (primario) ou dois componentes (primario
+ lento). No dominio moderado (abaixo do LL), o VO eleva-se rapidamente de
maneira exponencial (componente primario) em diregdo a um estado estavel
que em individuos normais € atingido em 80 — 110 segundos. Para o dominio
pesado, o VO, eleva-se bi-exponencialmente existindo o aparecimento de um
segundo componente (componente lento), atrasando o atendimento do novo
estado estavel (15 a 20 min), que apresenta um valor maior daquele predito
pela relagdo VO, x carga. No dominio severo (acima da PC ou MLACSS), mas
em intensidades abaixo do VOzma, 0 VO2 também se eleva bi-

exponencialmente, com esse segundo componente direcionando o VO, para o



seu valor maximo. Ja para as intensidades correspondentes ao VOymax OU
acima deste, a cinética do VO, volta a apresentar um unico componente, que
se eleva exponencialmente até seus valores maximos.

Fase 3 — refere-se ao estado estavel do VO,, para intensidades onde ele

€ atingido (Figura 2.1).

5 -
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Figura 2.1 - Resposta do consumo de oxigénio (VO,) ao exercicio de cargas
constantes a diferentes intensidades. Os numeros 1, 2 e 3 indicam as trés
fases da cinética do VO,. As areas demarcadas representam o componente

lento do VO, (adaptado de GAESSER; POOLE, 1996).

2.2 Efeitos da idade na cinética do consumo de oxigénio no inicio do
exercicio

Na analise da cinética do VO,, a maioria dos estudos ajusta a curva VO,
x tempo de exercicio com modelos exponenciais, nos quais os parametros
desta curva sdo utilizados para descrever e analisar os possiveis fatores

(intensidade e tipo de exercicio, estado de treinamento, idade e patologias) que



VO,

podem influenciar a cinética do VO, (Figura 2.2). A maioria dos estudos tem
utiizado a constante de tempo (tVO;), determinada nestes ajustes
exponenciais, para descrever e analisar a taxa de incremento do VO3 no inicio
do exercicio. O tVO; pode ser definido como o tempo gasto para se atingir 63%

do VO, correspondente a intensidade do exercicio realizado (HUGHSON et al.,

2001).
TA
< >
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S
A A
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LB v ettt e v
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Figura 2.2 - Parametros utilizados para descrever a cinética do VO,, em um
modelo mono-exponencial (painel a esquerda) e bi-exponencial (painel a
direita). LB, linha de base: A, amplitude do aumento no VO,; A1, do
componente primario (rapido); A2, do componente secundario (lento); Tau,
constante tempo; Tau1, componente primario; Tau2, componente secundario;
TA, tempo para atingir o VO, TA1, tempo para o inicio do componente

secundario (adaptado de CAPUTO, 2003).

A cinética do VO3 no inicio do exercicio de cargas constantes tem sido

muito investigada em adultos (POWERS et al., 1985; PHILIPS et al., 1995).



Entretanto, estudos realizados com criangas, que tiveram o objetivo de
investigar a cinética do VO,, sdo esparsos e quando realizados, utilizaram
principalmente o cicloergbmetro para os testes, além de técnicas consideradas
“simplistas” para analisar/ajustar os dados. Williams et al. (2001) verificaram
que criancas tendem a apresentar menores valores de VO, em relagao aos
adultos tanto em exercicio moderado quanto em exercicio pesado, porém, sem
demonstrar diferengcas significantes. Cooper et al. (1985) também
demonstraram que durante exercicios de intensidades abaixo do LL, o tVO foi
mais rapido em criancas com idades entre 7-10 anos em relagcdo a
adolescentes de 15-18 anos de ambos o0s sexos, porém, também sem
demonstrar diferengas estatisticas significantes. Sady (1981) reportou que
durante ciclismo de intensidade supramaxima (> VOzmax), 0 tempo médio de
resposta do VO, (significado fisiolégico similar ao t©VO,), foi menor para
meninos pré-puberes comparado com individuos de 30 anos do mesmo
género. Os resultados foram considerados pelo autor como evidéncia para uma
adaptacao mais rapida do metabolismo aerdébio em criangas. Corroborando o
estudo acima citado, Armon et al. (1991) encontraram um 1VO;
significantemente mais rapido em criangas durante exercicio de ciclismo a 25,
50 e 75%A (25, 50 e 75% da diferenca entre o LL € 0 VOznmax, respectivamente)
comparado a adultos. Os autores sugerem que a cinética mais rapida durante
exercicio pesado pode relacionar-se a uma moderada resposta anaerdbia das
criangas nos estagios iniciais do exercicio quando comparadas a adultos e
também a fatores relacionados as diferencas nas concentracbes de

hemoglobina, densidade capilar e atividade das enzimas oxidativas.
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Fawkner (2002) apresenta o unico estudo que verificou os efeitos do
género na resposta do VO, durante exercicio de intensidade pesada (40%A)
em criangas. Diferengas significantes entre 23 meninos e 22 meninas pre-
puberes foram encontradas no tVO;, com 0s meninos apresentando uma
cinética mais rapida do que as meninas. Fawkner (2002) hipotetizou que os
meninos podem apresentar uma distribuicdo melhor e mais rapida do O, no
inicio do exercicio de intensidade pesada.

Nao foram encontrados estudos que analisaram os eventuais efeitos do
tipo de exercicio na cinética do VO, (tVO3) no inicio do exercicio, em criangas

e adolescentes.

2.3 Componente lento do consumo de oxigénio

O componente lento do VO, é caracterizado por um custo adicional de O,
observado em exercicios de cargas constantes com intensidade acima do LL.
Essa superposicdo no componente respiratério causa uma certa demora em se
atingir o estado estavel do VO,. Quanto ao seu significado fisiolégico e clinico,
alguns dados parecem controversos. Autores sugerem que sua ocorréncia
relaciona-se diretamente ao comportamento do lactato sanguineo,
apresentando-se apenas quando a intensidade de esforgo esta acima do LL
(WHIPP, 1987; BARSTOW, 1994; GAESSER, 1994).

Sugere-se também que o aumento do trabalho respiratério para manter uma
efetiva troca gasosa nos pulmdes pode atuar sobre o CL. Alguns estudos
demonstraram que o custo de oxigénio para suprir o trabalho da musculatura

respiratoria resultou em um aumento de 18 para 23% no CL total (AARON et
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al., 1992; GAESSER; POOLE, 1996). Ha também indicios de que o aumento
da temperatura corporal pode contribuir para o surgimento do CL, uma vez que
ja foi demonstrado que ao elevar-se a temperatura muscular em 6°C, houve
uma diminuicdo de aproximadamente 20% na eficiéncia da respiragao
mitocondrial (WILLIS; JACKMAN, 1994). O recrutamento dos diferentes tipos
de fibra muscular, especialmente do tipo I, pode também levar ao surgimento
do CL (GAESSER; POOLE, 1996), devido ao seu menor potencial oxidativo
(POOLE et al., 1991).

Casaburi et al. (1987) sugerem que a ocorréncia do CL do VO, pode ser
atenuada pelos efeitos do treinamento fisico, assim como a diminuicido das
concentragdes de lactato sanglineo. Apdés um periodo de seis a oito semanas
de treinamento de endurance, houve uma significante diminuicdo no CL
quando o exercicio efetuado no pés-treinamento foi realizado sob as mesmas
condigdes do que no periodo pré-treinamento (mesma carga absoluta). Nesse
mesmo estudo, os autores verificaram que a menor amplitude do CL foi
acompanhada por uma diminuicdo dos niveis de lactato sanglineo e
adrenalina plasmatica, diminuicdo da ventilagcdo pulmonar e da temperatura
retal (CASABURI et al., 1987). Gaesser e Poole (1996) sugerem que o
treinamento de endurance pode alterar também o recrutamento de fibras
musculares, atenuando a ocorréncia do CL por ndo enfatizar o recrutamento
das fibras do tipo Il.

Quanto a ocorréncia e magnitude do CL em diferentes tipos de exercicio,
estudos tém demonstrado que ha diferenga para esta variavel entre exercicios

de corrida e ciclismo. Billat et al. (1998) verificaram que triatletas que se
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exercitaram até a exaustdo a 90%VOzmax, demonstraram no ciclismo maiores
valores no CL quando comparados a corrida. Resultados similares foram
encontrados por Jones e McConnell (1999), que justificaram os resultados
baseando-se no fato de haver diferenga no recrutamento de grupos musculares
especificos pertinentes a pratica dessas duas atividades. Carter et al. (2000)
verificaram em individuos ativos que se exercitaram no ciclismo e corrida em
trés diferentes intensidades de esforgo (25, 50 e 75%A), que o CL também foi
maior durante o ciclismo, para todas as intensidades de exercicio.

No que diz respeito a faixa etaria, poucos estudos tém analisado a
ocorréncia do CL e os fatores que podem determina-lo em criancas. Armon et
al. (1991) verificaram a auséncia da ocorréncia do CL do VO, em
aproximadamente 50% das criangas envolvidas em seu estudo. A pequena
porcentagem que apresentou o fenbmeno demonstrou uma magnitude menor
em relagdo aos adultos para valores expressos tanto em I/min quanto em
ml/kg/min, além de ndo demonstrarem aumento com a intensidade de esforco.
Sugere-se que a auséncia da ocorréncia do CL do VO, deve-se ao fato das
criancas produzirem menores concentragdes de lactato em relagdo aos adultos
e também a fatores que ainda se mostram desconhecidos (ARMON et al.,
1991). Resultados similares foram obtidos por Williams et al. (2001) durante o
exercicio na esteira rolante. Nesse estudo, onde o exercicio foi realizado a
50%A, a magnitude do CL expresso em valores absolutos e relativos ao
aumento do VO, para a intensidade de exercicio realizado (ganho) foi

significantemente maior nos homens do que nos meninos (115,9 + 7 ml/min e

8,3 £ 1,0%; 18,6 £ 18,9 ml/min e 0,9 + 1,2%, respectivamente). Os adultos
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tiveram também maiores mudangas nas concentragdes de lactato sanguineo

ao final do exercicio.

O unico estudo que analisou os efeitos do género no CL foi realizado por
Fawkner (2002). Nesse estudo, quando as criangas realizaram um exercicio a
40%A, o componente lento do VO, foi menor nos meninos em relagéo as
meninas. Sugere-se que isso se deva a diferenga na porcentagem de fibras
tipo | que se mostra maior em meninos em relagdo as meninas como foi
anteriormente verificado por Barstow et al. (1996).

Similar a cinética do VO, no inicio do exercicio (tVO;), ndao foram
encontrados estudos que analisaram os eventuais efeitos do tipo de exercicio

no CL do VO, em criangas.

2.4 Efeito do modo de exercicio sobre o componente lento do consumo
de oxigénio

Grande atencéo tem sido dedicada a investigagdo da cinética do VO,
particularmente para os fatores que podem explicar o comportamento do CL.
Entre os diversos fatores até aqui estudados, pode-se destacar o modo de
exercicio e/ou o tipo de contragcdo muscular predominante (concéntrica x
excéntrica), ja que os mesmos parecem modular a magnitude do CL.

Carter et al. (2000) compararam respostas do CL do VO, durante
ciclismo e corrida de intensidades pesada e severa utilizando para esta analise
modelos matematicos de ajustes mais sensiveis a verificagdo e quantificacao
desta variavel. Os autores verificaram que a magnitude do CL em valores

absolutos foi significantemente maior para ciclismo do que para corrida tanto
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durante exercicio de intensidade pesada (334 + 183 x 205 + 84,3 ml/min,
respectivamente) quanto de intensidade severa (430 + 159 x 302 + 154 ml/min,
respectivamente), 0 mesmo ocorrendo em relagao aos valores relativos (15,3
3,6x7,3+1,4%;16,9+2x9,6 £ 3,1%, respectivamente).

Hill et al. (2003) compararam as respostas da cinética do VO, em
ciclismo e corrida no dominio severo (intensidades que levaram ao mesmo
tempo de exaustdo), utilizando além do ajuste exponencial para determinar o
CL, uma analise delta (diferenga VOzmax - VO2 aos dois minutos de exercicio).
Os autores verificaram que os valores de CL obtidos pelo modelo exponencial
nao foram diferentes entre os dois ergbmetros; no entanto, os valores
resultantes da analise delta foram maiores durante exercicio de ciclismo do que
em corrida (299 + 153 ml/min x 177 £ 92 ml/min, respectivamente).

Entre os diversos autores que verificaram que o CL €& maior no ciclismo
do que na corrida, parece haver consenso de que o regime de contragao
muscular utilizado nesses exercicios possa ser a explicacdo para este
comportamento. Durante exercicio de corrida, parte importante do tempo gasto
para gerar um ciclo completo de uma passada (34 %) é realizada em contracéo
excéntrica, sendo esta um regime de contragdo mais eficiente por apresentar
menor gasto energético (CARTER et al., 2000). Assim, a maior eficiéncia
mecanica gerada pela contragdo excéntrica, pode levar a uma menor fadiga
das fibras musculares ativas, limitando o recrutamento de unidades motoras
adicionais ao longo do tempo, podendo atenuar expressivamente o CL durante

a corrida.
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Durante o ciclismo, a contragdo muscular predominante €& do tipo
concéntrica, a qual é caracterizada por um maior gasto metabdlico em relagéo
a contragdo excéntrica. Durante o exercicio de carga constante, este tipo de
contragdo pode levar mais rapidamente a fadiga as fibras musculares que
estdo sendo utilizadas, estimulando o recrutamento de uma maior quantidade
de fibras tipo Il que possuem alta capacidade glicolitica e alta taxa de produgéao
de lactato (SCHNEIDER et al., 2002), o que pode contribuir para o surgimento
e aumento do CL. Deve-se destacar também que o fluxo sanglineo pode sofrer
importante influéncia deste regime de contragcdo muscular, podendo restringir a
oferta de O, e a remocgao de metabdlitos. Finalmente, em intensidades pesada
e severa, pode haver maior balango do tronco e exagerada contragao
isométrica de membros superiores que consomem mais oxigénio sem gerar
poténcia externa (BILLAT et al., 1998), fatores que podem contribuir para o
aumento do CL no ciclismo.

Na busca por maiores informacbdes sobre os efeitos dos diferentes
regimes de contracdo muscular na magnitude do CL, Pringle et al. (2002)
compararam o exercicio de corrida realizado na intensidade de 50% A em
superficie plana e em aclive. Os autores observaram que a maior ativacao
muscular concéntrica (verificada durante a corrida em aclive por alteragdo da
inclinacéo do terreno) levou ao aumento do CL do VO, (corrida no plano = 9% x
corrida em aclive = 12%). Os autores hipotetizaram que a corrida em aclive se
assemelha mais ao exercicio de ciclismo, apresentando uma importante
oclusdo do fluxo sanguineo devido ao tipo de contragdo muscular exercida,

menor eficiéencia da bomba muscular, menor retorno venoso levando a
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dificuldades para remogao de metabdlitos, fazendo com que haja maior
dependéncia do metabolismo anaerdbio, possibilitando o aumento do
recrutamento de fibras musculares tipo Il e acelerando a fadiga.

Schneider et al. (2002) compararam o comportamento do CL entre
exercicio realizado com cicloergbmetro de brago e cicloergbmetro de perna. Os
autores verificaram que o CL, expresso em valores percentuais ao aumento do
VO, acima do terceiro minuto de exercicio, foi maior durante o exercicio de
braco (12%) do que no exercicio de perna (9%). Nestas condi¢des, parece ser
importante considerar que a eficiéncia mecanica é significantemente menor
durante exercicio em cicloergdbmetro de brago do que de perna, e ainda que as
fibras musculares tipo |l estdo percentualmente mais presentes nos membros
superiores e parte superior do corpo.

Os poucos estudos que verificaram os efeitos do modo de exercicio
sobre o CL do VO, foram conduzidos com a participagdo de adultos, nao
havendo dados que se refiram ao comportamento desta variavel sob estas

condi¢cdes em criancas e adolescentes.
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3. JUSTIFICATIVA

Diversos estudos tém verificado que a cinética do VO, (tVO; e CL) em
adultos ¢é influenciada por varios fatores, como por exemplo: estado de
treinamento aerdbio, género, idade, tipo de exercicio e intensidade de esforgo
(POWERS et al., 1985; PHILIPS et al., 1995). Em criancgas, além da existéncia
de poucos estudos, muitos apresentam deficiéncia nos equipamentos utilizados
e na analise dos resultados (FAWKNER; ARMSTRONG, 2003). Mais
recentemente, com o surgimento de equipamentos que podem medir a
captacdo de gases respiragado a respiragao e de estudos que tém utilizado
modelos matematicos mais robustos, tem-se conseguido uma importante
diminuicdo nos “ruidos” dos dados utilizados para a determinagao da cinética
do VO, “ruidos” estes bastante presentes em criangcas (FAWKNER;
ARMSTRONG, 2003). Apesar dos estudos mais recentes terem melhorado a
obtencdo e analise dos dados, ainda ha falta de informagdes dos fatores que
podem influenciar a cinética do VO, durante o exercicio severo (acima
MLACSS ou PC). Dados recentes tém sugerido, por exemplo, que os efeitos do
género na cinética do VO, sbé estariam presentes no exercicio severo

(FAWKNER; ARMSTRONG, 2004). Ainda sobre esse aspecto, a maioria
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dos estudos realizados em criangas, limitou-se a analisar o exercicio realizado
em cicloergbmetro. Desse modo, entende-se que a analise dos possiveis
efeitos do tipo de exercicio na cinética do consumo de oxigénio (tVO, e CL),
pode contribuir para o entendimento dos mecanismos que determinam esta
resposta fisiologica durante o exercicio em criangas. Esses dados podem ter
importantes implicagcdes na prescrigdo do exercicio em criangas, assim como

nas areas de crescimento e desenvolvimento e medicina do exercicio.
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4. OBJETIVOS
Com base nos dados apresentados anteriormente, os objetivos desse

estudo foram:

1) Verificar a influéncia de diferentes modelos de anélise (modelo matematico
com trés termos exponenciais € modelo AVO, 6-3 min) na caracterizagao do CL

durante o exercicio severo em meninos de 11-12 anos de idade;

2) Verificar os efeitos do modo de exercicio [corrida em esteira rolante (ER) x
exercicio em bicicleta ergométrica (BE)] no consumo de oxigénio de pico
(VO2pico) € limiar de lactato (LL, expresso em ml/kg/mim e % VOgzpico) €M

meninos de 11-12 anos de idade;

3) Verificar os efeitos do modo de exercicio na constante de tempo (tVO3) e no

CL da cinética do VO, durante o exercicio severo em meninos de 11-12 anos

de idade.
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5. ARTIGO ORIGINAL 1*

Componente lento do VO, em criangas durante exercicio severo de

corrida: analise com base em diferentes modelos matematicos

* Artigo publicado na Revista Brasileira de Medicina do Esporte. v. 12 (6): 308-

12, 2006.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar e quantificar a magnitude do componente
lento do consumo de oxigénio (CL) em criangas submetidas a exercicio de
corrida em esteira rolante, com cargas constantes de intensidade acima do
limiar de lactato (75%A), utilizando para isto dois modelos de anadlise: a)
modelo matematico com trés termos exponenciais e; b) modelo AVO; 6-3 min.
Participaram do estudo 8 criangas do sexo masculino (11,92 + 0,63 anos; 44,06
+ 13,01 kg; 146,63 = 7,25 cm e niveis de maturacédo sexual 1 e 2),
aparentemente saudaveis, nao treinadas, que realizaram em diferentes dias: 1)
Teste incremental na esteira rolante para a determinacdo do consumo de
oxigénio de pico (VOazpico) € do limiar de lactato (LL) e; 2) Dois testes de carga
constante em esteira rolante durante seis minutos na intensidade de 75%A
[75%A = LL + 0,75 X (VOgzpico — LL)]. Para determinagéo do CL utilizou-se: a)
modelo matematico de trés termos (Exp3) e; b) a diferengca no VO, entre o
sexto e o terceiro minuto de exercicio (AVO; 6-3 min). O CL foi expresso em
valores absolutos (ml/min) e também como a contribuicdo percentual do CL
para o aumento do VO3 no final do exercicio (%CL). O CL determinado pelo
modelo Exp3 (129,69 + 75,71 mi/min e 8,4 + 2,92 %) foi significantemente
maior do que o obtido pelo modelo AVO; 6-3 min (68,69 + 102,54 ml/min e 3,6
t 7,34 %). Portanto, os valores de CL obtidos em criangas durante o exercicio
de corrida realizado no dominio acima do LL (75%A) sdo dependentes do
modelo de analise (Exp3 x AVO; 6-3 min).

Palavras-chave: corrida, componente lento, exercicio pesado, criangas.
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Abstract

The purpose of this study was to identify and quantify the magnitude of the slow
component of VO, (SC) in children during running exercise, performed at above
the lactate threshold intensity domain (75%A), using two different mathematical
models: a) three-exponential model and; b) AVO, 6-3 min. Eight healthy male
children (11.92 £0.63 years; 44.06 £ 13.01 Kg; 146.63 + 7.25 cm and; sexual
maturity levels 1 and 2), not trained, performed in different days the following
tests: 1) Incremental running treadmill test to determine the peak oxygen uptake
(VOgzpeak) and the lactate threshold (LT) and; 2) Two transitions from baseline
to 75%A [75%A = LT + 0.75 x (VO, peak — LT)] for six minutes on treadmill. The
SC was determined by two models: a) three-exponential model (Exp3) and; b)
the VO, difference between the sixth and the third exercise minute (AVO, 6-
3min). The SC was expressed as the absolute (ml/min) and percent contribution
(%) to the total change in VO,. The SC values determined by model Exp3
(129.69 + 75.71 ml/min and 8.4 + 2.92 %) and AVO; 6-3 min (68.69 + 102.54
ml/min and 3.6 + 7.34 %) were significantly different. So, the SC values in
children during running exercise performed at above LT intensity domain
(75%A) are dependent of the analysis model (Exp3 x AVO; 6-3 min).

Key words: running, slow component, heavy exercise, children.
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Introdugao

O comportamento do sistema respiratério observado durante a transicao
repouso-exercicio apresenta variagcdes dependentes da intensidade de esforgo
aplicada. Em exercicios de cargas constantes com intensidades acima do limiar
de lactato (LL), caracterizadas a partir desse ponto como exercicio pesado,
podemos observar um custo adicional do consumo de oxigénio (VO;), que
ocasiona um atraso em se atingir um novo estado estavel para esta variavel.
Esta superposicdo no comportamento respiratorio € denominada componente
lento (CL) do VO, (DENADAI; CAPUTO, 2003).

O CL do VO, tem sua ocorréncia e magnitude bastante variada em
relacdo ao tipo de exercicio realizado. A maior parte dos trabalhos realizados
objetivando a verificagdo e quantificagdo do CL, prioriza o exercicio realizado
em cicloergbmetro. No entanto, os valores encontrados neste ergdmetro em
adultos, mostram-se sempre maiores do que os obtidos durante exercicio de
corrida (BILLAT et al., 1998; CARTER et al., 2000). Além das implicagdes
tedricas, a compreensdo e determinacdo do CL podem ser bastante
importantes na prescricdo do exercicio, ja que alguns autores tém proposto que

a tolerancia maxima ao esforgo realizado acima da maxima fase estavel de
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lactato ou poténcia critica (~ 80-85 %VO.max), pode ser dependente do
comportamento do CL (JONES; CARTER, 2005). Entre outras aplicagoes
(JONES; CARTER, 2005), este aspecto pode ser importante na prescricao do
exercicio em criangas e adolescentes, ja que varios estudos tém verificado que
a melhora da aptidao aerdbia nesta populagcdo parece ser dependente da
utilizacdo de intensidades de exercicio (> 80-85 %VO:2max) (BAQUET et al.,
2003) onde o CL pode estar presente.

Entretanto, poucos estudos tém analisado a ocorréncia do CL e os
fatores que podem determina-lo em criangas e adolescentes. Armon et al.
(1991) verificaram a auséncia da ocorréncia do CL do VO, em
aproximadamente 50% das criangas analisadas em seu estudo. Entre as que
apresentaram o fenbmeno, verificou-se uma magnitude menor em relagao aos
adultos para valores expressos tanto em I/min quanto em ml/kg/min, além de
nao demonstrarem aumento com a intensidade de esforgo. Armon et al. (1991)
sugeriram que a auséncia da ocorréncia do CL do VO, deve-se ao fato das
criancas apresentarem menores concentragcoes de lactato em relacdo aos
adultos. Resultados similares foram obtidos por Williams et al. (2001) durante o
exercicio na esteira rolante. Neste estudo, onde o exercicio foi realizado a
50%A (50% da diferenca entre o LL e 0 VO2max), @ magnitude do CL expresso
em valores absolutos (288,5 + 39,7 ml/min vs. 18,6 + 18,9 ml/min) e relativos
(8,3 £ 1,0 % vs. 0,9 £ 1,2 %) ao aumento do VO, para a intensidade de
exercicio realizado (ganho), foi significantemente maior nos homens do que
nos meninos, respectivamente. Os adultos obtiveram também maiores

mudangas nas concentragdes de lactato sanguineo ao final do exercicio.



25

Entretanto, Fawkner e Armstrong (2004) verificaram em meninos (10,6 anos)
durante o exercicio realizado a 40%A em cicloergbmetro, valores relativos de
CL (~ 10 %) bem superiores ao estudo de Williams et al. (2001). Conforme
discutido anteriormente, estes dados antagbnicos poderiam ser explicados,
pelo menos em parte, pelos diferentes tipos de exercicios que foram analisados
no estudo de Williams et al. (2001) e Fawkner e Armstrong (2004) (corrida x
ciclismo, respectivamente).

Para a determinacdo e quantificacdo desta variavel, alguns
investigadores utilizam um critério que considera um rigido intervalo de tempo
para estimar a magnitude do CL. Especificamente, utiliza-se da diferengca do
VO, entre o sexto minuto e o terceiro minuto (AVO; 6-3 min) de exercicio como
indice para tal (BILLAT et al., 1998; BOHNERT et al., 1998; WOMACK et al.,
2000). Neste critério, assume-se que o VO, s6 atingiria o valor correspondente
a carga apés trés minutos de exercicio. Porém, analises matematicas que
utilizaram dois ou trés termos exponenciais, ttm demonstrado que o CL do VO,
pode iniciar antes do terceiro minuto de exercicio, levando a crer que outros
métodos de verificagdo e quantificacdo sdo necessarios para nao subestimar
seu valor, considerando outras caracteristicas do comportamento respiratério
durante a transicdo repouso-exercicio de intensidades constantes acima do LL
(BARSTOW, 1994; BEARDEN; MOFFATT, 2000). Estes diferentes critérios
poderiam justificar em parte, os dados antagbnicos obtidos por Armon et al.
(1991) e Fawkner e Armstrong (2004) durante o exercicio em cicloergbmetro.
Assim, & possivel hipotetizar que n&o so o tipo de exercicio, mas também os

critérios utilizados podem influenciar na caracterizacdo do componente lento do
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VO, em criangas. Entretanto, deve-se considerar que nao foram encontrados
estudos que tenham analisado a influéncia de diferentes critérios no calculo do
CL do VO, em criangas durante a corrida realizada no dominio pesado e/ou
severo (> LL). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar e quantificar a
magnitude do componente lento do VO, em criangas submetidas a exercicios
de corrida em esteira rolante, com cargas constantes de intensidade acima do

LL (75%A), utilizando para isto dois modelos de analise: a) modelo matematico

com trés termos exponenciais e; b) modelo AVO; 6-3 min.
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Material e Métodos

Sujeitos

Participaram do estudo oito criancas aparentemente saudaveis do
género masculino (idade = 11,92 + 0,63 anos; massa corporal = 44,06 £ 13,01
kg; estatura = 146,63 + 7,25 cm), com niveis de maturagdo sexual 1 e 2
(pilosidade pubiana) determinado de acordo com o modelo proposto por
Tanner (1962). A partir da aplicagdo de um questionario (APENDICE 1),
verificou-se que as criangas participavam regularmente das aulas de Educacgao
Fisica Escolar, além de realizarem outras praticas com carga horaria de
aproximadamente trés horas semanais. Porém, nenhum dos participantes
encontrava-se inserido em programas de treinamento competitivo de qualquer
espécie. Cada participante foi informado sobre os procedimentos do
experimento e suas implicagdes, tendo juntamente com seu responsavel legal,
assinado um termo de consentimento para a participagao no estudo (ANEXO 1).
O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde

o experimento foi realizado (Oficio CEP 22/2004, ANEXO II).
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Delineamento experimental

As criancas realizaram trés visitas ao Laboratério de Avaliagdo da
Performance Humana, Unesp — Rio Claro, SP. A primeira visita foi destinada a
realizacdo de um teste preliminar para que a crianca se adaptasse ao
ergdbmetro e ao protocolo a ser utilizado e também para as mensuragdes da
massa corporal, estatura e determinacdo do nivel maturacional. A segunda
visita foi destinada a realizagdo de um teste incremental para a determinagao
do LL e do VOgyico. A terceira visita foi destinada a realizacdo dos testes de
carga constante para a caracterizagao da cinética do VO, durante o exercicio

severo (75%A).

Teste incremental

O teste incremental foi realizado em esteira rolante (Imbramed Millenium
Super ATL, Porto Alegre, Brasil). A velocidade inicial foi de cinco km/h com
incrementos de um km/h a cada trés minutos, sendo mantida uma inclinagcéo
constante durante todo o teste equivalente a 1%. Todos os estagios foram
seguidos por 30 segundos de recuperagao. O teste foi mantido até a exaustao
dos participantes, que foram encorajados verbalmente a se manterem em
exercicio pelo maior tempo possivel (MACHADO et al., 2002). As variaveis
cardiorrespiratérias foram medidas utilizando um analisador de gases (Cosmed
K4b?, Roma, Italia), coletando dados respiragdo a respiragdo. Antes de cada
teste os sistemas de analise do O, e CO, foram calibrados usando o ar
ambiente e um gas com concentragdes conhecidas de O, e CO,, enquanto a

turbina bi-direcional (medidor de fluxo) foi calibrada usando uma seringa de 3-L
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(Cosmed K4b?, Roma, Italia). Os dados do teste incremental foram reduzidos a
médias com intervalos de 15 segundos e o maior valor obtido durante o teste,
dentro desses intervalos, foi aceito como 0 VOqico. Antes do inicio do teste,
durante o periodo de pausa entre os estagios e ao final do mesmo, foram
coletadas amostras de sangue do Iébulo da orelha (25ul) para analise da
concentragdo de lactato sanguineo (YSL 2300 STAT, Yellow Springs, Ohio,
USA). As concentragdes de lactato foram plotadas em fungdo da velocidade,
sendo considerado o LL a intensidade de exercicio onde ocorreu o primeiro e
sustentado aumento da concentracao de lactato acima das concentracbes de

repouso.

Testes de carga constante

As criangas realizaram um aquecimento de cinco minutos a 50% VOgpico
e apos o repouso de cinco minutos realizaram em cada ergbmetro duas
transicbes repouso-exercicio com carga constante na intensidade
correspondente a 75%A. Cada transicao teve a duracdo de seis minutos com
um intervalo de pelo menos 30 minutos entre cada uma delas. Amostras de
sangue (25 ul) foram coletadas do Iébulo da orelha imediatamente antes e apds
o periodo de seis minutos de exercicio nas duas transi¢cdes. A diferenga entre a
concentragdo de lactato final e inicial foi expressa como um valor delta da
concentragdo de lactato sanguineo (A[La]). A intensidade correspondente a
75%A foi determinada como:

75%A = LL + 0,75 x (VOzpico — LL) (1)
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Analise da cinética do VO,

Para cada transicdo de exercicio, os dados de respiragao a respiragao
do VO, foram linearmente interpolados para obter valores com intervalos de um
segundo. Os dados referentes as duas transi¢oes foram alinhados e assim
calculadas as médias para os valores do VO, com o objetivo de diminuir o
‘ruido” e acentuar as caracteristicas fundamentais das respostas fisiolégicas.
Modelos de regressao nao linear foram utilizadas para ajustar os dados de VO,
apos o inicio do exercicio com uma funcdo exponencial. Para determinar os
parametros do melhor ajuste das curvas, foi utilizado um algoritmo n&o linear
dos quadrados minimos (MatLab, versdo 6.5) que adotou a minimizagado da
soma dos erros quadrados como critério de convergéncia. O modelo
matematico foi constituido de trés termos, com cada um representando uma
fase da resposta. O primeiro termo teve inicio apds o comeco do exercicio
(tempo = 0), enquanto os outros termos iniciaram-se apds os tempos de atraso
independentes.

VO (t) = VOapase + Ao X (1 — e /™) (Fase 1 — componente cardiodindmico)
+ Ay x (1 —e (-TAD (Fase 2 — componente primario) (2)
+Ax x (1 —e (-TA2) (Fase 3 — componente lento)

Onde: VOy(t) = consumo de oxigénio do tempo t; VO,base = consumo de
oxigénio no inicio do teste; Ag, A1 e A2 s&o as amplitudes assimptoticas para os
trés termos exponenciais; 1o, 11 T2 SA0 as constantes de tempo; TA1 e TA, séo
os tempos de atraso. O termo da fase 1 terminou no inicio da fase 2 (i.e., no
TA+) e foi apontado o valor para o tempo (A’y)

A,o = A() X (1 —€ _TA1/TO) (3)
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O VO; no final da fase 1 (A’y) e a amplitude da fase 2 (A4) foram
somadas para calcular a amplitude da fase 2 (A’4). A amplitude do componente
lento foi determinada como o aumento do VO, do TA; até o final do exercicio
(A’2), ao invés do valor assimptético (Az), pois este apresenta frequentemente
valores acima dos limites fisiologicos. O componente lento foi calculado
também em valores relativos.

A’z relativo = A’/( A1+ A’z) x 100 (4)

Uma mensuragao adicional do componente lento foi considerada como a
diferenga no VO, entre os valores do sexto (valor médio entre cinco minutos e
30 segundos e seis minutos) e terceiro minuto de exercicio (valor médio entre
dois minutos e 45 segundos e trés minutos e 15 segundos de exercicio) (AVO;

6-3 min).

Analise estatistica

Os valores séo apresentados como média + desvio padrdo. O teste de
Wilcoxon foi utilizado para comparar os valores do CL do VO, (absolutos e
relativos) pelos dois diferentes métodos, adotando nivel de significancia p <

0,05.
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Resultados

Na tabela 5.1 encontram-se os valores médios + DP do VOgic, € sua
respectiva velocidade (VWOyic), do VO2 correspondente a intensidade do LL,
da frequéncia cardiaca maxima (FCnax) € do lactato pico obtidos durante o

teste incremental.

Tabela 5.1 - Valores médios + DP do consumo de oxigénio de pico (VOzpico) €
da sua respectiva velocidade (VWOgpco,, do consumo de oxigénio
correspondente a intensidade do limiar de lactato (LL), da frequéncia cardiaca

maxima (FCnax) € do lactato pico obtidos durante o teste incremental.

V02p|co VV02p|co LL LL FCmax LaCtatO
(ml’kg/min)  (km/h)  (ml/kg./min)  (%VO2pico)  (bpm) pico

(mM)

Meédia 45,90 10,37 36,10 77,92 192 5,97

DP 7,12 1,50 9,02 11,08 13 2,93
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Na tabela 5.2 encontram-se os valores médios + DP da velocidade referente
a 75%A e seu respectivo percentual do VOqpico, da FC (média do ultimo minuto
de cada transicdo) e do A [La] obtidos durante o teste de intensidade

constante.

Tabela 5.2 - Valores médios + DP da velocidade e percentual do %VOzpico
referente a 75%A, da frequéncia cardiaca (FC) e da variagao (valor inicial —

final) do lactato sangulineo (A [La]) obtidos nos testes de carga constante.

75% A 75% A FC A[La]
(km/h) (%VOzpico) (bpm) (mM)
Média 9,20 94,4 181 2,19

DP 1,39 2,70 10 1,34
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Os parametros da cinética do VO, derivados da analise com trés termos

exponenciais encontram-se na tabela 5.3.

Tabela 5.3 - Valores médios + DP dos paradmetros da cinética do consumo de
oxigénio durante o exercicio realizado a 75%A derivados da analise de trés

termos exponenciais.

Parametros Modelo com trés termos exponenciais
VOapase (MI/min) 360,0 £ 100,0
A’y (ml/min) 350,49 + 135,85
TA (seg) 13,43 £ 4,17
A’y (ml/min) 1332,7 £ 394,50
71 (seg) 20,64 + 4,17
TA; (seg) 129,28 + 29,34
A’ (ml/min) 129,69 + 75,71
T2 (S€9) 250,03 + 84,43
% A’ 8,49 + 2,92
VO 2final (Ml/min) 1462,72 + 457,22

T1 € T2 constantes de tempo; TA; e TA; tempos de atraso; A’y € o VO, no final
da fase 1, A’y somatdria do VO, no final da fase 1 (A’y) e a amplitude da fase 2
(A1); A’2 e % A’; aumento do consumo até o final do exercicio em valores

absolutos e relativos, respectivamente (componente lento).
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Na figura 5.1 esta representado o exemplo da resposta do consumo de
oxigénio (VO;) observada em um sujeito tipico deste estudo durante o exercicio

de carga constante realizado a 75 %A.

2_
1,5 1
<
E
= 1-
o
>
0,5
0 L L L L L L L L L 1
-100 -50 0 50 100 150 200 250 300 350 400

Tempo (s)

Figura 5.1 — Exemplo da resposta do consumo de oxigénio (VO;) observada
em um sujeito tipico deste estudo durante o exercicio de carga constante

realizado a 75 %A.
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Os valores absolutos (ml/min) e relativos (%) do CL obtidos nos dois
métodos de analise estdo apresentados na figura 5.2. Os valores absolutos e
relativos do CL foram significantemente menores pelo método AVO, 6-3 do que

pelo método com trés termos exponenciais.
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Figura 5.2 — Box plot dos valores absolutos (Painel A) e relativos (Painel B)
referentes ao componente lento encontrados no modelo matematico com trés
termos exponenciais (TRI) e no modelo AVO; 6-3 min (DELTA). * P < 0,05 em

relacdo ao modelo com trés termos exponenciais.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar e quantificar a magnitude do CL do
VO, em criangas submetidas a exercicios de corrida em esteira rolante, com
cargas constantes de intensidade acima do LL (75%A), utilizando para isto dois
modelos de analise: a) modelo matematico com trés termos exponenciais €; b)
modelo AVO, 6-3 min. Nosso principal achado foi que os valores de CL, nas
condigdes estudadas, sdo dependentes do modelo de analise utilizado (modelo
exponencial com trés termos x AVO; 6-3 min). Assim, criangas submetidas a
esforcos de carga constante na corrida com intensidades acima do LL,
apresentam a ocorréncia da superposi¢ao do consumo de oxigénio (CL). Ainda
que os valores encontrados possam ser especificos e caracteristicos desta
faixa etaria e do modo de exercicio, ha clara observagao da ocorréncia desse
fendmeno respiratério, ocasionando um atraso em se atingir um novo estado
estavel deste comportamento, na intencdo de suprir as necessidades impostas
pelo exercicio.

Nossos resultados corroboram os encontrados por Fawkner e Armstrong

(2004) que utilizando um modelo exponencial com dois termos, claramente
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identificaram a ocorréncia do CL (100 + 60 ml/min e 9,4 + 4,6 %), em criangas
com idades entre 10 e 11 anos submetidas a um protocolo de exercicio pesado
de cargas constantes em cicloergbmetro. Por outro lado, nossos resultados séo
diferentes dos obtidos por Armon et al. (1991) que verificaram a auséncia da
ocorréncia do CL do VO, na maioria das criangas analisadas durante o
exercicio de carga constante no cicloergbmetro. Armon et al. (1991) utilizaram
em seu estudo um modelo de analise monoexponencial para a determinacgao
do CL, considerando que este modelo apresentou relacdo linear bastante
consistente (73%) com a analise do aumento do VO, entre o terceiro e o sexto
minuto de exercicio. Assim, pode-se hipotetizar inicialmente, que as
discordancias entre os estudos conduzidos em criangas de 10 a 11 anos, se
devem mais ao modelo de analise do CL do que ao modo de exercicio (corrida
X ciclismo).

Billat et al. (1998) caracterizaram o CL como a diferenga no VO, entre o
terceiro e o sexto minuto de exercicio de intensidade pesada, assumindo que
proximo e a partir desse momento, € possivel observar o aparecimento do CL.
A partir disso, alguns estudos utilizaram o critério do intervalo de tempo 6-3
minutos para estimar a magnitude do CL (BOHNERT et al., 1998; WOMACK et
al., 2000). No entanto, modelos matematicos mais robustos tém demonstrado
que o CL do VO, tem inicio antes do terceiro minuto de exercicio, levando a
crer que a determinacado pelo método AVO, 6-3 minutos pode subestimar os
valores reais deste parametro em adultos e criangas (BARSTOW, 1994;

BEARDEN; MOFFATT, 2000).
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Para o nosso conhecimento este estudo foi o primeiro a identificar em
criangcas que o modelo de analise (modelo matematico com trés termos
exponenciais x modelo AVO; 6-3 min) modifica a caracterizagdo do CL, com o
modelo AVO, 6-3 min provavelmente subestimando a sua magnitude. Este
comportamento pode ser claramente explicado, quando se verifica que o inicio
do CL ocorreu apés aproximadamente dois minutos de exercicio (TA; = 129
seg) antes, portanto, do tempo utilizado no modelo AVO; 6-3.

Os valores de CL encontrados em nosso estudo n&o podem, em
principio, ser diretamente comparados com os obtidos em outros estudos
conduzidos em criangas na corrida. Além das diferengcas nos modelos de
analise, ndo foram encontrados dados do CL na intensidade analisada neste
estudo (75%A). Em adultos, utilizando o mesmo modo de exercicio (corrida),
modelo de analise (trés componentes) e intensidade (75%A), Carter et al.
(2000) verificaram valores absolutos (301,5 £ 58,3 ml/min) bem superiores ao
encontrado no presente estudo (129,69 + 75,71 ml/min). Entretanto, quando
sao analisados os valores relativos, que ao nosso ver € a forma mais
apropriada de comparacdo, os obtidos por Carter et al. (2000) sdo bem
semelhantes ao do nosso estudo (9,6 £ 1,2 x 8,49 + 2,92 %, respectivamente).
Assim, pode-se sugerir que para a corrida pelo menos, os valores de CL
expressos em valores relativos, ndo parecem depender da idade cronoldgica.
Dentro deste aspecto ainda, é importante destacar que Fawkner e Armstrong
(2004) verificaram durante um acompanhamento longitudinal (2 anos), que o
CL (absoluto e relativo), aumentou significantemente entre os 10,6 e 12,6 anos

durante o exercicio pesado (40%A) realizado no cicloergdbmetro.
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Interessantemente, alguns estudos conduzidos em adultos com diferentes
niveis de treinamento aerébio, tém verificado que o CL (absoluto e relativo) é
maior durante o exercicio pesado realizado no ciclismo do que na corrida
(BILLAT et al.,, 1998; JONES; McCONNELL, 1999). Com isso, pode-se
hipotetizar também que o CL parece ser dependente da interagao entre o tipo
de exercicio e a idade cronoldgica.

Alguns estudos apontam que a ocorréncia e magnitude do CL estariam
relacionadas ao acumulo de lactato sanglineo durante exercicio pesado
(CASABURI et al., 1987; ROSTON et al., 1987). Outros, porém, verificaram
baixa correlagdo entre as variaveis associadas ao CL e o lactato sanguineo
durante exercicio em esteira e bicicleta (BILLAT et al., 1998). Em criangas, uma
das hipéteses apontadas para a auséncia e/ou pequena magnitude do CL do
VO, durante exercicio pesado, seria em razdo das mesmas apresentarem
menores concentragdes de lactato sanglineo em relacdo aos adultos. No
entanto, nossos valores de A [La] (2,02 £ 1,24 mM) sdo menores do que 0s
valores encontrados por Carter et al. (2000) em adultos (4,0 £ 0,5 mM),
sugerindo que a relagao entre acumulo de lactato e CL possa nao existir, ja que
os valores relativos de CL foram semelhantes entre os estudos.

Sendo assim, concluimos que ha ocorréncia do CL do VO, em criancas
submetidas a exercicio de corrida em esteira rolante sob intensidade acima do
limiar de lactato, sendo os valores relativos semelhantes aos encontrados em
adultos exercitados sob as mesmas condigdes. Ao compararmos os dois
métodos de anadlise (modelo matematico com trés termos exponenciais e

modelo AVO; 6-3 min), observamos diferengas estatisticas significantes para os
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valores de CL, levando-nos a concordar com a literatura existente sobre o fato
de haver subestimacédo desses valores ao utilizarmos para analise modelos

mais simples.
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Resumo
O objetivo do trabalho foi analisar os efeitos do modo de exercicio (corrida x
ciclismo) sobre os indices relacionados com a aptiddo aerdbia (VOazpico €

resposta de lactato ao exercicio) em criangas. Participaram do estudo 20

meninos aparentemente saudaveis e ativos (idade = 11,48 + 0,41 anos; massa

corporal = 41,38 + 10,45 kg; estatura = 147,45

I+

6,56 cm), com niveis de
maturacdo sexual 1 e 2 (pilosidade pubiana), que realizaram dois testes
incrementais, com estagios de 3 minutos até a exaustao voluntaria, em esteira
rolante (ER) e bicicleta ergométrica (BE), para a determinagdo do pico do
consumo de oxigénio (VOgzpico) € do limiar de lactato (LL). O VOypic, foi
determinado através do maior valor obtido em intervalos de 15 segundos. O LL
foi determinado através da intensidade de exercicio onde ocorreu o primeiro e
sustentado aumento da concentracdo de lactato acima das concentracdes de
repouso. O VOaqpico (45,16 + 5,98 x 42,93 + 7,51 ml/kg/min), freqléncia cardiaca
maxima (196 + 6 x 187 + 9 bpm), VO, no LL (31,82 + 10,09 x 25,19 + 7,36
ml/kg/min) e FC no LL (150 + 17 x 131 + 12 bpm) foram significantemente
maiores na ER do que na BE, respectivamente. Portanto, similar ao encontrado
em adultos, meninos de 11 a 12 anos apresentam maiores indices aerdbios
submaximos e maximos na corrida do que no ciclismo, o que pode ter
importantes implicagdes para profissionais de saude que utilizam o exercicio
fisico para a promogéao de saude, reabilitagcao e investigagao clinica.

Palavras-chave: corrida, ciclismo, exercicio, criangas.
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Abstract

The obijective of this paper was to analyze the effects of exercise mode (running
x cycling) on the indexes related to aerobic fithess (VO2peak and blood lactate
response to exercise) in children. Participated of this study 20 active boys
apparently healthy (age = 11,48 + 0,41 yr.; body mass = 41,38 + 10,45 kg;
stature = 147,45 + 6,56 cm), with sexual maturational level 1 and 2 (pubic hair),
which performed two incremental tests, with stages of 3 minutes until voluntary
exhaustion, in treadmill (TR) and cycle ergometer (CE), to the determination of
peak oxygen uptake (VOgzpeak) and lactate threshold (LT). The VOgpeak Was
determined through the higher value obtained at intervals of 15 seconds. The
LT was determined as the exercise intensity where the first and sustained
increase of blood lactate above rest level occurred. The VOypeak (45,16 + 5,98 x
42,93 + 7,51 ml/kg/min), maximal heart rate (196 + 6 x 187 + 9 bpm), VO, at LL
(31,82 + 10,09 x 25,19 + 7,36 ml/kg/min) and HR at LL (150 + 17 x 131 + 12
bpm) were significantly higher in TR than CE, respectively. Thus, similar to
adults, boys of 11 to 12 years present higher submaximal and maximal aerobic
indexes in running than cycling, which can have important implications for
healthy professionals that utilize exercise for the healthy promotion,
rehabilitation and clinical investigation.

Key-words: running, cycling, exercise, children.
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Introdugao

O consumo maximo de oxigénio (VOzmax) OU pico do consumo de
oxigénio (VOqpico), definido como a mais alta taxa de oxigénio consumida para
realizar um esforgo maximo (ASTRAND, 1952; ARMSTRONG; WELSMAN,
1994), tem sido considerado como o indice fisiologico que melhor representa a
capacidade funcional do sistema cardiorrespiratério (WILMORE; COSTILL,
1999), caracterizando a maxima e perfeita integracdo do organismo em captar,
transportar e utilizar oxigénio para os processos aerébios de transferéncia de
energia durante exercicio fisico. Mais recentemente, entretanto, a resposta de
lactato sanguineo ao exercicio, frequentemente denominada de limiar de
lactato (LL) ou limiar anaerdbio (LAn), também tem sido amplamente utilizada
em diferentes populagdes, para a caracterizagdo da aptiddo aerdbia dos
individuos (DENADAI, 1999). Deste modo, tanto o VOyicoc cOMo a resposta de
lactato ao exercicio, tém sido utilizados para a classificacdo e comparagao da
aptidao aerdbia dos individuos, para a analise do impacto de programas de
exercicio fisico e principalmente para a quantificacdo e dosagem da carga de
treinamento aerobio, que objetive desde a melhora da saude até o aumento do

rendimento esportivo.
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Diversos estudos conduzidos em criangas e adolescentes tém verificado
que 0 VOqpico €xpresso em valores absolutos (I/min) apresenta um aumento
progressivo com a idade cronolégica e biolégica (ARMSTRONG; WELSMAN,
1994). Quando analisados em valores relativos @ massa corporal (ml/kg/min), o
VOyico tende a se manter estavel nos individuos do género masculino com o
avanco da idade cronolégica (ARMSTRONG; WELSMAN, 1994). Entretanto,
quando analisados em fungao da idade bioldgica, alguns estudos encontraram
aumento dos valores relativos do VOgpico (ARMSTRONG et al., 1998). Em
relacdo a resposta de lactato sanguineo ao exercicio, as criangas parecem
apresentar uma menor concentracdo deste metabdlito durante o esforgo
submaximo (ERIKSSON et al.,, 1973) e maximo (TANAKA; SHINDO, 1985).
Este comportamento tem sido atribuido ao maior numero de mitocdndrias,
maior fluxo sanglineo e maior estoque intramuscular de triglicerideos obtidos
em criangas quando comparados aos adultos (ERIKSSON et al., 1973). Estes
menores valores de lactato durante o exercicio submaximo fazem com que
individuos jovens atinjam o LL (ponto de inflexdo na curva lactato-intensidade)
e o LANn (intensidade correspondente a 4 mM de lactato sanglineo) em uma
intensidade relativa (%VOg2pico) maior do que em adultos (ARMSTRONG;
WELSMAN, 1994).

Além dos efeitos da idade, o VOgqpico, € 0 LL parecem depender, pelo
menos em adultos, do modo de exercicio (CAPUTO et al., 2003; CAPUTO;
DENADAI, 2004). Recentemente, Caputo e Denadai (2004) verificaram em
individuos sedentarios, que o VOguco € 0 LL expresso de forma relativa

(%VOgzpico) foram maiores na corrida do que no ciclismo. No ciclismo, as
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contragdes musculares de caracteristicas isométricas (BIJKER et al., 2001),
parecem modificar o retorno venoso e o ajuste do fluxo sanglineo muscular,
podendo reduzir a oferta de oxigénio acarretando um maior recrutamento de
fibras do tipo Il. Em criancas, poucos estudos analisaram os possiveis efeitos
do modo de exercicio no VOazpico. Boileau et al. (1977) analisando meninos de
11-14 anos e Armstrong et al. (1991) estudando meninos e meninas de 11-15
anos, encontraram valores de VOazico €ntre 8 e 11% maiores na esteira rolante
(ER) do que na bicicleta ergométrica (BE). Nestes estudos, entretanto, as
possiveis interagdes entre modo de exercicio e idade biolégica ndo foram
estudadas, ja que os individuos foram analisados apenas com base na idade
cronoldgica. Este aspecto pode ser importante, pois como ja apontado
anteriormente, os valores de VOyic, (absolutos e relativos) parecem depender
da idade cronolégica e biolégica (ARMSTRONG; WELSMAN, 1994;
ARMSTRONG et al., 1998). Além disso, para 0 nosso conhecimento nenhum
estudo investigou os eventuais efeitos do modo de exercicio na resposta de
lactato sanguineo nesta populagdo. Baseado nas caracteristicas metabdlicas
que as criangas apresentam durante o exercicio submaximo (maior potencial
oxidativo) e nos possiveis mecanismos que explicam as diferengas no LL e LAn
entre os modos de exercicio (menor eficiéncia e fluxo sangliineo muscular no
ciclismo), pode-se hipotetizar que em criangas estas diferengcas na resposta de
lactato ao exercicio possam no minimo ser atenuadas em comparacées com 0s
adultos. A analise dos efeitos do modo de exercicio no VOapico € Na resposta de
lactato em criancgas, além de permitir o entendimento dos mecanismos que

explicam as diferengas nas respostas fisioldgicas nos dois ergdbmetros, pode
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auxiliar os profissionais de saude que trabalham com a populagdo pediatrica
nas areas de crescimento e desenvolvimento e medicina do exercicio com
objetivos de promocgédo de saude, reabilitagdo e investigacdo clinica. Deste
modo, o objetivo central deste estudo foi analisar os efeitos do modo de
exercicio (ER x BE) sobre os indices relacionados com a aptiddao aerdbia
(VOqzpico € resposta de lactato ao exercicio) em criangcas do género masculino

com idade de 11-12 anos.
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Material e Métodos

Sujeitos

Participaram deste estudo 20 criancas aparentemente saudaveis do
género masculino (idade = 11,48 + 0,41 anos; massa corporal = 41,38 + 10,45
kg; estatura = 147,45 + 6,56 cm), com niveis de maturagcéo sexual 1 e 2
(pilosidade pubiana) determinado de acordo com o modelo proposto por
Tanner (1962). A partir da aplicagao de um questionario, verificou-se que as
criangas participavam regularmente das aulas de Educacédo Fisica Escolar,
além de realizarem outras praticas com carga horaria de aproximadamente trés
horas semanais (APENDICE ). Porém, nenhum dos participantes se
encontrava inserido em programas de treinamento competitivo de qualquer
espécie. Cada participante foi informado sobre os procedimentos do
experimento e suas implicagdes, tendo juntamente com seu responsavel legal,
assinado um termo de consentimento para a participagao no estudo (ANEXO 1).
O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde

o experimento foi realizado (Oficio CEP 22/2004, ANEXO II).
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Delineamento experimental

As criancas realizaram trés visitas ao Laboratério de Avaliagdo da
Performance Humana, UNESP — Rio Claro, SP. A primeira visita foi destinada a
realizacdo de testes preliminares para que a crianga se adaptasse aos
ergbmetros e também para as mensuragbes da massa corporal, estatura e
determinacdo do nivel maturacional. A segunda e a terceira visitas foram
destinadas a realizacao dos testes incrementais para a determinacdo do LL e

do VOy,ico Na ER e BE. Estes dois protocolos foram feitos em ordem aleatoria.

Teste incremental na esteira rolante

O teste incremental de corrida foi realizado em uma esteira rolante
(Imbramed Millenium Super ATL, Porto Alegre, Brasil). A velocidade inicial foi
de cinco km/h com incrementos de um km/h a cada trés minutos, sendo
mantida uma inclinagdo constante durante todo o teste equivalente a 1%. Entre
cada estagio houve uma pausa de 30 segundos para a coleta de 25ul de
sangue do Iébulo da orelha para analise da concentragdo de lactato sanguineo
e a mensuragdo da frequéncia cardiaca (FC) através de um frequencimetro
(Polar Electro, Kempele, Finland). O teste foi mantido até a exaustao voluntaria,
sendo os participantes encorajados verbalmente a se manterem em exercicio

pelo maior tempo possivel.

Teste incremental em bicicleta ergométrica
O teste incremental no ciclismo foi realizado em uma bicicleta

ergométrica de frenagem mecanica (Monark, S&o Paulo, Brasil), com a carga
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inicial de 30 W e aumento de 30 W a cada trés minutos, com uma cadéncia de
60 rpm. Antes do aumento da carga, sem pausa, foram coletados 25ul de
sangue do Iébulo da orelha para analise da concentragdo de lactato sanguineo
e a mensuragao da FC. O teste foi mantido até a exaust&do voluntaria, sendo os
participantes encorajados verbalmente a se manterem em exercicio pelo maior
tempo possivel, podendo ainda ser interrompido caso ndo fosse mantida a

cadéncia estabelecida.

Determinacao do VOgzicc € LL

As variaveis cardiorrespiratorias foram medidas utilizando um analisador
de gases (Cosmed K4b? Roma, ltalia), coletando dados respiracdo a
respiracdo. Antes de cada teste os sistemas de analise do O, e CO, foram
calibrados usando o ar ambiente e um gas com concentra¢gdes conhecidas de
O, e CO,, enquanto a turbina bi-direcional (medidor de fluxo) foi calibrada
usando uma seringa de 3-L (Cosmed K4b? Roma, Italia). Os dados foram
reduzidos a meédias com intervalos de 15 segundos e o maior valor obtido
durante os testes, dentro desses intervalos, foi aceito como 0 VOgpico. AS
concentragdes de lactato sanguineo (YSL 2300 STAT, Yellow Springs, Ohio,
USA) foram plotadas em fung¢ao da velocidade (ER) ou da poténcia (BE), sendo
considerado o LL a intensidade de exercicio onde ocorreu o primeiro e
sustentado aumento da concentracao de lactato acima das concentracbes de

repouso.
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Analise estatistica

Os valores sao apresentados como média + desvio padrdo (DP). A
comparagao das variaveis submaximas e maximas obtidas nos dois
ergdbmetros foi feita através do teste t Student para dados pareados. O nivel de

significancia adotado foi de p < 0,05.
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Resultados

A tabela 6.1 apresenta os valores médios + DP do VOgyico €m valores
absolutos e relativos a massa corporal, lactato pico (Lacyico), freqiéncia
cardiaca maxima (FCax), velocidade maxima ou poténcia maxima atingida
(Intensidadensx), razdo de troca respiratoria (R) e ventilagdo pulmonar (VE)
verificados nos testes incrementais na ER e BE. Os valores de VOqpico € FCrax
foram significantemente maiores na ER do que na BE (p < 0,05). Ndo houve

diferenca significante no Lac,ico, R € VE (p > 0,05).
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Tabela 6.1 - Valores médios £+ DP do consumo pico de oxigénio em valores

absolutos e relativos a massa corporal (VOgpico), lactato pico (Lacpico),

freqUéncia cardiaca maxima (FCnax), velocidade maxima ou poténcia maxima

atingida (Intensidadenax), razéo de troca respiratéria (R) e ventilagdo pulmonar

(VE) verificados nos testes incrementais em esteira rolante (ER) e bicicleta

ergométrica (BE). N = 20

ER BE
VO2pico (I/min) 1,85 + 0,44 1,73 + 0,29
VO2pico (Ml/kg/min) 45,16 + 5,98 42,93 + 7,51*
Lacpico (MM) 4,01 + 2,40 4,97 + 2,01
FCmax (bpm) 196 + 6 187 + 9*
Intensidademax 10,85 + 1,31° 113,5 + 18,14°
R 1,04 + 0,07 1,05 + 0,10
VE (I/min) 70,33 + 12,56 68,27 + 14,40

*p < 0,05 em relacdo a ER; @ valores expressos em km/h; ° valores expressos

em Watts
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A tabela 6.2 apresenta os valores medios + DP do VO, %VOypico,
Intensidade, FC e %FCnax referentes ao LL obtidos durante os testes
incrementais na ER e na BE. Os valores de VO3, %VOgzpico, FC € %FCrax
referentes ao LL foram significantemente maiores na ER do que na BE (p <

0,05).

Tabela 6.2 - Valores médios + DP do consumo de oxigénio (VO3), percentual
do consumo de oxigénio de pico (%VOyico), intensidade, freqiéncia cardiaca
(FC) e percentual da freqliéncia cardiaca maxima (%FCn.x) referentes ao limiar
de lactato (LL) obtidos durante os testes incrementais em esteira rolante (ER) e
bicicleta ergométrica (BE). N = 20

ER BE

VO, (ml/kg/min) 31,82 + 10,09 25,19 + 7,36*
%V O2pico 69,83 + 16,63 58,96 + 14,55*
Intensidade 6,70 + 1,63 48,00 + 15,08°
FC (bpm) 150 + 17 131+ 12*
%F Crnax 76,71 + 9,67 70,20 +7,03*

*p < 0,05 em relagdo a ER; @ valores expressos em km/h; ° valores expressos
em Watts
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Discussao

O objetivo central deste estudo foi comparar os valores de VOgpico € LL
em criangas do género masculino na corrida e no ciclismo. Nosso principal
achado foi que, similar ao encontrado em adultos (CAPUTO et al.,, 2003;
CAPUTO; DENADAI, 2004), meninos com idades entre 11 e 12 anos e idades
biolégicas similares, apresentam maiores valores de VOgpico, FCmax © LL
(%VOqpico) Na corrida do que no ciclismo.

Com relacédo ao efeito do modo de exercicio em parametros maximos,
nossos dados concordam com os dados obtidos por Caputo e Denadai (2004)
em individuos adultos, no qual o VO, foi maior (15,6%) na corrida do que no
ciclismo. Acredita-se que os menores valores de VOpico encontrados no
ciclismo possam ser em parte explicados pela maior tensdo muscular dos
membros inferiores, que na maior parte da trajetéria do movimento, estéo se
contraindo com algum grau de isometria, podendo diminuir o fluxo sanguineo
para os musculos em atividade e consequentemente, ocasionar maior
exigéncia do metabolismo anaerdbio e do recrutamento das fibras do tipo Il

(BOILEAU et al., 1977). Aléem disso, este modo de exercicio parece exigir uma
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menor quantidade de massa muscular predominantemente ativa (BOILEAU et
al., 1977). Na corrida, as contragdées sao mais dindmicas, existindo a presenca
do ciclo alongamento-encurtamento, com uma participagdo significativa da
contracdo excéntrica no amortecimento no solo € no armazenamento de
energia elastica, o que pode favorecer o fluxo sanguineo periférico,
particularmente durante o esfor¢co maximo (VAN INGEN SCHENAU et al.,
1997).

Da mesma forma do que em adultos, Boileau et al. (1977) verificaram
em nadadores de 11-14 anos, maiores valores de VOaico Na corrida do que no
ciclismo (7,4-7,9%). Em outro estudo, Armstrong e Davies (1981) também
encontraram em nadadores de 14 anos, uma diferenca de 9% nos valores de
VOyico da corrida em relagdo ao ciclismo. Em nosso estudo, onde foram
estudadas criangas de 11-12 anos, a diferenga do VOqpico €ntre os modos de
exercicio foi aparentemente menor (4,9%) do que nos estudos citados
anteriormente e aos estudos conduzidos em adultos (CAPUTO et al., 2003;
CAPUTO; DENADAI, 2004). Estes dados nos permitem hipotetizar que a
diferenca no VOyic, entre os dois modos de exercicio € aumentada com o
avancgo da idade cronoldgica. Neste sentido, € possivel que a menor resisténcia
periférica e a maior eficiéncia do sistema oxidativo que as criancas
apresentam, atenuem o0s mecanismos que determinam um maior efeito do
modo de exercicio no VOyico €m adultos.

Apesar da diferenga encontrada no VOyyico, OUtros parametros utilizados
na determinagdo do esforco maximo durante o teste incremental (R, VE e

Lacyico) foram similares entre os modos de exercicio. Este comportamento
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sugere que a diferenga no VOyico entre 0s modos de exercicio, ndo ocorreu em
funcao das criangas nao terem atingido o esforgco maximo no ciclismo. Salienta-
se apenas a ocorréncia de uma menor FCyax no ciclismo, fendmeno também
observado em criangas (BOILEAU et al., 1977) e adultos (CAPUTO et al.,
2005). Assim, o uso de determinadas regressoées (p.ex., FCnax = 220 - idade,
ou FCnax = 208 - 0,7 x idade) (TANAKA et al., 2001) para se estimar
indiretamente a FC.x na BE em criancas, deveria se feita com cautela.
Utilizando-se estas equacbes, aumenta-se potencialmente o erro de predicao
do %FCnax, € consequentemente, da intensidade de exercicio a ser realizada.
Recomenda-se deste modo que, existindo necessidade de um nivel de
precisao elevada e as condigdes permitirem (condi¢des clinicas, disponibilidade
de tempo e equipamentos), a FCnax deveria ser determinada diretamente para
cada crianca.

Em nosso estudo, a resposta de lactato ao exercicio foi caracterizada
pela determinagcdo do LL (ponto de inflexdo da curva lactato x intensidade).
Embora este critério possa sofrer critica quanto a sua objetividade, muitos
autores sustentam a sua utilizacdo em criancas, ao invés de determinadas
concentragdes fixas de lactato (p.ex., intensidade correspondente a 4 mM)
(ARMSTRONG; WELSMAN, 1994). O LL além de individualizar melhor a
resposta de lactato durante o exercicio incremental, ndo esta sujeito a uma
importante critica da utilizacdo da concentragao fixa de 4 mM, pois muitas
criangas (15% - 35%), assim como observado em nosso estudo, ndo atingem
esta concentragdo no VOzpico (ARMSTRONG; WELSMAN, 1994). Os valores de

LL (%VOqpico) encontrados em nosso estudo (BE = 58%; ER = 69%) s&o bem
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semelhantes aos encontrados em outros estudos realizados em criancas na
corrida (ATOMI et al., 1986) e ciclismo (FAWKNER; ARMSTRONG, 2004).

Semelhante ao verificado em adultos, o LL (%VOyic0) em criangas
também é dependente do modo de exercicio (ER x BE) (CAPUTO et al., 2003;
CAPUTO; DENADAI, 2004). Com isso, similar ao observado para o VOgpico, O
maior potencial oxidativo das criancgas, nao parece ser suficiente para modificar
os mecanismos que influenciam as diferentes respostas de lactato em adultos
nestes dois modos de exercicio. Este aspecto pode ter importantes implicacées
praticas, ja que se um exercicio for realizado na mesma intensidade absoluta
(FC ou VO3) ou relativa (%FCmax ou %VOazpic0) Nos dois ergbmetros, as
respostas metabdlicas, hormonais e o tempo maximo de exercicio, sao
potencialmente diferentes. Este aspecto foi recentemente observado por
Lazaar et al. (2004), que verificaram que a percepc¢ao de esforgo foi maior na
BE do que no ER em criangas de 8 a 11 anos, durante um exercicio
submaximo realizado na mesma FC.

Com base nestes dados, pode-se concluir que em meninos com idades
entre 11 e 12 anos e idades biologicas similares, 0 VOzpico € 0 LL (%VO2pico)
sao dependentes do modo de exercicio, pelo menos quando sdo comparados

na corrida e no ciclismo.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito do modo de exercicio sobre a
constante de tempo (tVO;) e o componente lento (CL) do VO, em criangas de
11-12 anos submetidas a exercicio no dominio severo. Participaram do estudo
20 meninos aparentemente saudaveis e ativos (idade = 11,48 + 0,41 anos;
massa corporal = 41,38 + 10,45 kg; estatura = 147,45 + 6,56 cm), com niveis
de maturagao sexual 1 e 2 (pilosidade pubiana). As criangas realizaram em
diferentes dias na esteira rolante (ER) e na bicicleta ergométrica (BE) os
seguintes protocolos: 1) teste incremental para a determinagdo do consumo de
oxigénio de pico (VOqzpico) € do LL e; 2) duas transicdes de seis minutos em
cada ergbmetro na intensidade de 75%A [75%A = LL + 0,75 x (VOgpico — LL)]
para a determinagéo da cinética do VO, (tVO2 e CL). O VOgypic, (45,16 + 5,98 x
42,93 + 7,51 ml/kg/min), o VO, expresso em valores relativos a massa corporal
(31,82 + 10,09 x 25,19 + 7,36 ml/kg/min) e ao VOqpic, (69,83 + 16,63 x 58,96 +
14,55 %) e a frequéncia cardiaca (150 + 17 x 131 + 12 bpm) correspondentes
ao LL foram significantemente maiores na ER do que na BE, respectivamente.
O CL expresso em valores absolutos (165,75 + 143,76 x 95,86 £ 77,68 ml/min)
e como a contribuicdo percentual do CL para o aumento do VO, no final do
exercicio (13,0 £ 9,0 x 7,0 £ 5,0 %) foi significantemente maior na BE do que na
ER, respectivamente. Porém, nenhuma diferenca foi observada em relagéo ao
Tau nos dois modos de exercicio (ER= 18,83 + 4,36 x BE = 19,94 £ 7,57 seg).
Pode-se concluir que, embora as criangas apresentem CL durante o exercicio
severo em ambos os ergbmetros utilizados, na ER este foi consideravelmente
menor do que o obtido no BE.

Palavras-chaves: componente lento, criangas, corrida, ciclismo.
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Abstract

The objective of this study was to verify the effect of the exercise mode on the
time constant (tVO;) and the SC of the VO, in children aged 11 to 12 years
during severe exercise. Twenty apparently healthy active boys (age = 11,48 +
0,41 years; body mass = 41,38 + 10,45 kg; height = 147,45 + 6,56 cm), sexual
maturation levels 1 and 2 (pubic hair) took part of this study. These children
performed in different days on a motorized treadmill (TR) and on a cycle
ergometer (CE) the following tests: 1) an incremental test in order to determine
the peak oxygen uptake (VOgzpeak) and the LT and; 2) a series of square-wave
transitions of 6-min duration at 75%A [75%A = LT + 0,75 x (VOgpeak — LT)] in
order to determine the VO, kinetics (tVO2 and SC). The VOgpeak (45,16 £ 5,98
vs. 42,93 = 7,51 ml/kg/min), VO, expressed as relative values to body mass
(31,82 £ 10,09 vs. 25,19 £ 7,36 ml/kg/min) and VOzpeak (69,83 + 16,63 vs. 58,96
t 14,55 %) and heart rate (150 £ 17 vs. 131 £ 12 bpm) corresponding to LT
were significantly higher in TM than in CE, respectively. The SC expressed as
absolute values (165,75 + 143,76 x 95,86 £ 77,68 ml/min) and as the
percentage contribution of SC to the VO, increment at the end of exercise (12,0
+ 9,0 x 7,0 £ 5,0 %) was significantly higher in CE than in TM. However, no
differences were observed related to VO, (TM = 18,83 + 4,36 vs. CE = 19,94 +
7,57 s) between exercise modes. We can concluded that, although a SC does
indeed develop during both exercise mode, during treadmill running in children
its magnitude is considerably lower than in cycling ergometer.

Key-words: slow component, children, running, cycling.
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Introdugao

Os dominios de intensidade de exercicio fisico sdo definidos pela sua
exigéncia metabolica. Exercicios realizados até a carga correspondente ao
limiar de lactato (LL) s&o definidos como exercicios de dominio moderado.
Exercicios realizados acima do LL, porém abaixo da maxima fase estavel de
lactato (MLACSS) ou poténcia critica (PC), s&o classificados como
pertencentes ao dominio pesado. Acima destes indices (MLACSS ou PC),
temos o dominio severo, onde o consumo maximo de oxigénio (VOzmax) pode
ser atingido durante o exercicio de carga constante (FAWKNER;
ARMSTRONG, 2003).

No inicio do exercicio de dominio severo, o comportamento do consumo
de oxigénio (VO,) apresenta trés fases distintas: 12 fase — cardiodindmica, onde
o aumento do VO, ocorre em funcéo principalmente do aumento do trabalho
cardiaco (WASSERMAN et al, 1974); 22 fase — aumento exponencial do VO,
refletindo mudangas no metabolismo oxidativo muscular e; 3% fase -
caracterizada pela presenca do componente lento (CL) que direciona os

valores do VO, rumo ao seu valor maximo.
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O CL, definido como o aumento do VO, acima daquele que pode ser
predito pela relagdo VO, vs. carga obtida no dominio moderado, tem se
mostrado um assunto de grande interesse experimental. Além das implicagdes
tedricas, a compreensdao e determinacdo do CL podem ser bastante
importantes na prescricao do exercicio, ja que alguns autores tém proposto que
a tolerancia maxima ao esfor¢o realizado no dominio severo (~ 80-85
%V0O,max) pode ser dependente do comportamento do CL (JONES; CARTER,
2005). Entre os possiveis mecanismos que podem explicar o surgimento do CL
estdo o aumento das catecolaminas, da ventilacdo pulmonar e da temperatura
corporal (WILLIS; JACKMAN, 1994). Entretanto, o recrutamento das fibras
musculares do tipo Il durante o exercicio severo, parece ser a hipotese que
reine o maior numero de evidéncias na literatura (POOLE et al.,, 1991;
GAESSER; POOLE, 1996).

Especificamente em criangcas e adolescentes, os estudos que
procuraram analisar a ocorréncia do CL e os fatores que podem determina-lo,
tém produzido dados que sao aparentemente antagdnicos. Armon et al. (1991)
verificaram a auséncia da ocorréncia do CL do VO, em aproximadamente 50%
das criangas durante o exercicio em cicloergdmetro realizado a 50 e 75%A (50
e 75% da diferenga entre o LL e 0 VO,nmax, respectivamente). Além disso, as
criangas que desenvolveram o CL mostraram valores estatisticamente menores
do que os adultos. Do mesmo modo, Williams et al. (2001) verificaram durante
0 exercicio na esteira rolante realizado a 50%A, que o CL expresso em valores

absolutos (288,5 + 39,7 ml/min vs. 18,6 + 18,9 ml/min) e relativos (8,3 + 1,0 %

vs. 0,9 + 1,2 %) ao aumento do VO, para a intensidade de exercicio realizado
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(ganho), foi significantemente maior nos homens do que nos meninos,
respectivamente. Por outro lado, Fawkner e Armstrong (2004) utilizando modo
(cicloergbmetro) e intensidade de exercicio (40%A) similar ao estudo de Armon
et al. (1991), verificaram claramente em meninos de 10,6 anos, a existéncia do
CL (100 + 6 ml/min; 9,4 + 4,6 %).

Os diferentes métodos para determinar o CL utilizados por Armon et al.
(1991) (CL = coeficiente da regressao linear do VO, x tempo do 3% ao 62 min de
exercicio) e Fawkner e Armstrong (2004) (CL = modelo exponencial com dois
termos) poderiam justificar, em parte, estes dados antagbnicos. Confirmando
esta possibilidade, Machado et al. (2006) verificaram que os valores de CL em
criangas durante o exercicio severo (75%A) sdo dependentes dos métodos de
analises (modelo matematico com trés termos exponenciais x A VO, entre o 62
e 3% min de exercicio). Entretanto, os métodos empregados por Williams et al.
(2001) e Fawkner e Armstrong (2004) foram similares (modelo exponencial), o
que permite hipotetizar que o modo de exercicio analisado (corrida x ciclismo,
respectivamente), pode influenciar o CL em criangas. De fato em adultos, o CL
€ significantemente maior no ciclismo (BE) do que na corrida (ER),
independente do estado e especificidade de treinamento aerébio dos individuos
(JONES; McCONNELL, 1999; CARTER et al.,, 2000; HILL et al., 2003).
Entretanto, para o nosso conhecimento, nenhum estudo analisou os efeitos do
modo de exercicio sobre o CL em criangas e adolescentes. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi verificar o efeito do modo de exercicio (ER x BE)
sobre a cinética do consumo de oxigénio em meninos de 11-12 anos

submetidos ao exercicio no dominio severo.
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Material e Métodos

Sujeitos

Participaram deste estudo 20 criancas aparentemente saudaveis do
género masculino (idade = 11,48 + 0,41 anos; massa corporal = 41,38 + 10,45
kg; estatura = 147,45 + 6,56 cm, percentual de gordura = 17,93 £ 7,13%) com
niveis de maturagdo sexual 1 e 2 (pilosidade pubiana) determinado de acordo
com o0 modelo proposto por Tanner (1962). A partir da aplicagdo de um
questionario, verificou-se que as criangas participavam regularmente das aulas
de Educacado Fisica Escolar, além de realizarem outras praticas com carga
horéria de aproximadamente 3 h/semanais (APENDICE I). Porém, nenhum dos
participantes se encontrava inserido em programas de treinamento competitivo
de qualquer espécie. Cada participante foi informado sobre os procedimentos
do experimento e suas implicagdes, tendo juntamente com seu responsavel
legal, assinado um termo de consentimento para a participagdo no estudo
(ANEXO 1). O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

instituicdo onde o experimento foi realizado (Oficio CEP 22/2004, ANEXO II).
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Delineamento experimental

As criancas realizaram cinco visitas ao Laboratério de Avaliacdo da
Performance Humana, UNESP — Rio Claro, SP. A primeira visita foi destinada a
realizacdo de testes preliminares para que a crianga se adaptasse aos
ergbmetros e também para as mensuragbes da massa corporal, estatura,
dobras cutaneas e determinacao do nivel maturacional. A segunda e a terceira
visitas foram destinadas a realizacdo dos testes incrementais para a
determinagdo do LL e do VOgzuco Na ER e BE. Estes dois protocolos foram
feitos em ordem aleatéria, com intervalo minimo de 24 horas entra cada teste.
A quarta e quinta visitas foram destinadas a realizagdo dos testes de carga
constante na ER e BE para a caracterizagdo da cinética do VO, durante o
exercicio de intensidade severa (75%A), com intervalo minimo de 24 horas

entre cada teste.

Teste incremental na esteira rolante

O teste incremental na corrida foi realizado em uma esteira rolante
(Imbramed Millenium Super ATL, Porto Alegre, Brasil). A velocidade inicial foi
de 5 km/h com incrementos de 1 km/h a cada 3 minutos, sendo mantida uma
inclinagdo constante durante todo o teste equivalente a 1% (MACHADO et al.,
2002). Entre cada estagio houve uma pausa de 30 segundos para a coleta de
25pl de sangue do I6bulo da orelha para analise da concentragcédo de lactato
sanguineo e a mensuracdo da frequéncia cardiaca (FC) por meio de um

frequencimetro (Polar Electro, Kempele, Finland). O teste foi mantido até a
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exaustdo voluntaria, sendo os participantes encorajados verbalmente a se

manterem em exercicio pelo maior tempo possivel.

Teste incremental em bicicleta ergométrica

O teste incremental no ciclismo foi realizado em uma bicicleta
ergométrica de frenagem mecanica (Monark, Sao Paulo, Brasil), com a carga
inicial de 30 W e aumentos de 30 W a cada 3 minutos, com uma cadéncia de
60 rpm. Antes do aumento da carga, sem pausa, foram coletados 25ul de
sangue do Iébulo da orelha para analise da concentragdo de lactato sanguineo
e a mensuragao da FC. O teste foi mantido até a exaust&do voluntaria, sendo os
participantes encorajados verbalmente a se manterem em exercicio pelo maior
tempo possivel, podendo ainda ser interrompido caso ndo fosse mantida a

cadéncia estabelecida.

Determinacao do VOgyico € LL

As variaveis cardiorrespiratorias foram medidas utilizando um analisador
de gases (Cosmed K4b? Roma, ltalia), coletando dados respiracdo a
respiracdo. Antes de cada teste os sistemas de analise do O, e CO, foram
calibrados usando o ar ambiente e um gas com concentra¢gdes conhecidas de
O, e CO,, enquanto a turbina bi-direcional (medidor de fluxo) foi calibrada
usando uma seringa de 3-L (Cosmed K4b? Roma, Italia). Os dados foram
reduzidos a meédias com intervalos de 15 segundos e o maior valor obtido
durante os testes, dentro desses intervalos, foi aceito como 0 VOgpico. AS

concentragdes de lactato sanguineo (YSL 2300 STAT, Yellow Springs, Ohio,
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USA) foram plotadas em fung¢ao da velocidade (ER) ou da poténcia (BE), sendo
considerado o LL a intensidade de exercicio onde ocorreu o primeiro e
sustentado aumento da concentracdo de lactato acima das concentragdes de
repouso; para isto, foi utilizado o critério de inspecédo visual (TANAKA;

SHINDO, 1985; TANAKA, 1986).

Testes de carga constante — esteira rolante e bicicleta ergométrica

As criangas realizaram um aquecimento de 5 minutos a 50% VOapico €
apo6s o repouso de 5 minutos, realizaram um exercicio com carga constante na
intensidade correspondente a 75%A. Os participantes realizaram duas
transicdes de exercicio nesta carga, com a duragédo de 6 minutos e intervalo de
pelo menos 30 minutos entre cada transicdo. Amostras de sangue (25 pl) foram
coletadas do lobulo da orelha imediatamente antes e apds o periodo de 6
minutos de exercicio nas duas transi¢des. A diferenga entre a concentracio de
lactato final e inicial foi expressa como um valor delta da concentragcdo de
lactato sanguineo (A[La]). A intensidade correspondente a 75%A foi
determinada como sendo:

75%A = LL + 0,75 X (VOzpico — LL) (1)

Analise da cinética do VO,

Para cada transigcao de exercicio, os dados de respiracdo a respiracao
do VO, foram linearmente interpolados para obter valores com intervalos de 1
segundo. Os dados referentes as duas transi¢oes foram alinhados e assim

calculadas as médias para os valores do VO, com o objetivo de diminuir o
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‘ruido” e acentuar as caracteristicas fundamentais das respostas fisiolégicas.
Técnicas de regressdo nao linear foram utilizadas para ajustar os dados de
VO, apéds o inicio do exercicio com uma fungado exponencial. Para determinar
os parametros do melhor ajuste das curvas, foi utilizado um algoritmo né&o
linear dos quadrados minimos (MatLab, versao 6.5) que adotou a minimizagao
da soma dos erros quadrados como critério de convergéncia. O modelo
matematico foi constituido de trés termos, com cada um representando uma
fase da resposta. O primeiro termo teve inicio apds o comeco do exercicio
(tempo = 0), enquanto os outros termos iniciaram-se apds os tempos de atraso
independentes.

VO (t) = VOapase + Ao X (1 — e /™) (Fase 1 —componente cardiodinamico)

+ A x (1 —e (-TAIT (Fase 2 — componente primario) (2)
+Ax x (1 —e (-TA2) (Fase 3 — componente lento)

Onde: VOy(t) = consumo de oxigénio do tempo t; VO,base = consumo de
oxigénio no inicio do teste; Ag, A1 e A2 s&o as amplitudes assimptoticas para os
trés termos exponenciais; 1o, 11 T2 SA0 as constantes de tempo; TA1 e TAz séo
os tempos de atraso. O termo da fase 1 terminou no inicio da fase 2 (i.e., no

TA1) e foi apontado o valor para o tempo (A’y)

A,o = A() X (1 —€ _TA1/TO) (3)

O VO3 no final da fase 1 (A'p) e a amplitude da fase 2 (A1) foram

somadas para calcular a amplitude da fase 2 (A’'y). A amplitude do componente

lento foi determinada como o aumento do VO, do TA, até o final do exercicio
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(A’2), ao invés do valor assimptético (Az), pois este apresenta frequentemente
valores acima dos limites fisiolégicos (BARSTOW et al., 1994). O componente
lento foi calculado também em valores relativos.

A’z relativo = A’/( A1+ A’z) x 100 (4)

Analise estatistica

Os valores sao apresentados como média + desvio padrdo (DP). A
comparagao entre os dois ergbmetros das varidveis submaximas e maximas
obtidas nos testes incrementais e do Tau foi feita através do teste t Student
para dados pareados. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar os
valores do CL do VO, (absolutos e relativos) pelos dois diferentes métodos,

adotando nivel de significancia p < 0,05.
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Resultados

A tabela 7.1 apresenta os valores médios + DP do VOyico €m valores
absolutos e relativos a massa corporal, lactato pico (Lacpico), frequéncia
cardiaca maxima (FCnax), velocidade maxima ou poténcia maxima atingida
(Intensidadenmsx), razdo de troca respiratoria (R) e ventilagdo pulmonar (VE)
verificados nos testes incrementais na ER e BE. Os valores de VOgzpico € FCax
foram significantemente maiores na ER do que na BE (p < 0,05). Ndo houve

diferenca significante no Lac,ico, R € VE (p > 0,05).
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Tabela 7.1 - Valores médios £+ DP do consumo pico de oxigénio em valores

absolutos e relativos a massa corporal (VOgpico), lactato pico (Lacpico),

freqUéncia cardiaca maxima (FCnax), velocidade maxima ou poténcia maxima

atingida (Intensidadenax), razéo de troca respiratéria (R) e ventilagdo pulmonar

(VE) verificados nos testes incrementais em esteira rolante (ER) e bicicleta

ergométrica (BE). N = 20

ER BE
VO2pico (I/min) 1,85 + 0,44 1,73 + 0,29
VO2pico (Ml/kg/min) 45,16 + 5,98 42,93 + 7,51*
Lacpico (MM) 4,01 + 2,40 4,97 + 2,01
FCmax (bpm) 196 + 6 187 + 9
Intensidademax 10,85 + 1,31° 113,5 + 18,14°
R 1,04 + 0,07 1,05 + 0,10
VE (I/min) 70,33 + 12,56 68,27 + 14,40

*p < 0,05 em relagdo a ER; @ valores expressos em km/h; ° valores expressos

em Watts
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A tabela 7.2 apresenta os valores medios + DP do VO, %VOqpico,
intensidade, FC e %FCnax referentes ao LL obtidos durante os testes
incrementais na ER e na BE. Os valores de VO3, %VOgzpico, FC € %FCrax
referentes ao LL foram significantemente maiores na ER do que na BE (p <

0,05).

Tabela 7.2 - Valores médios + DP do consumo de oxigénio (VO3), percentual
do consumo de oxigénio de pico (%VOqico), intensidade, frequéncia cardiaca
(FC) e percentual da freqliéncia cardiaca maxima (%FCnax) referentes ao limiar
de lactato (LL) obtidos durante os testes incrementais em esteira rolante (ER) e

bicicleta ergométrica (BE). N = 20

ER BE
VO, (ml/kg/min) 31,82 + 10,09 25,19 + 7,36*
%V O2pico 69,83 + 16,63 58,96 + 14,55*
Intensidade 6,70 + 1,632 48,00 + 15,08°
FC (bpm) 150 + 17 131 +12*
%F Cmax 76,71 + 9,67 70,20 + 7,03*

*p < 0,05 em relagdo & ER; @ valores expressos em km/h; ° valores expressos

em Watts.
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Na tabela 7.3 estdo expressos os valores médios + DP do VOypico, FCpico
e IVOzmax (valores absolutos e percentuais) expresso em valores percentuais

referentes a intensidade de 75%A nos dois modos de exercicio (ER e BE).

Tabela 7.3 - Valores médios + DP de VOgico, FCpico € [VOomax (valores
absolutos e percentuais) expresso em valores percentuais referentes a
intensidade de 75%A obtidos na esteira rolante (ER) e bicicleta ergométrica
(BE). N=20

ER BE

92,38 £ 4,03 89,23 + 3,83
% VOZpico

95,76 £ 5,41 95,20 + 7,61
% I:Cpico b

9,00 + 1,23 94,31 + 16,98

IVOZmax

83,04 £ 6,35 83,20 £ 8,42

% iVOZmax

2 valores expressos em km/h; ° valores expressos em Watts.

A tabela 7.4 mostra os valores médios + DP dos parametros da cinética
do VO, derivados da analise de trés termos exponenciais e o A [La] para os
dois modos de exercicio (ER x BE). Os valores de A’p, A’y € VOyfing foram
significantemente maiores na ER do que na BE. Por outro lado, os valores de
TAz, CL (A’2 € %A’,) e A [La] foram significantemente maiores na BE do que na
ER.

As correlagdes entre o A [La] e o CL (A’2 e %A’y) foram estatisticamente
significantes na ER (r = 0,66; r = 0,61), mas ndo na BE (r = 0,05; r = 0,05),

respectivamente.
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Tabela 7.4 - Valores médios + DP dos parametros da cinética derivados da

analise de trés exponenciais para o exercicio realizado na bicicleta ergométrica
(BE) e esteira rolante (ER). N =20

Parémetros BE ER

A’y (ml/min) 219,42 + 150,34* 282,59 + 168,02
TA; (seg) 16,65 + 6,49 16,21 + 5,65

A’y (ml/min) 1022,15 + 194,73* 1159,12 + 297,59
Tau (seg) 19,94 + 7,57 18,83 + 4,36
TA; (seg) 156,23 + 50,85* 114,08 + 47,55
Tau: (seg) 171,54 £ 109,27 159,73 £ 131,19

A’y (ml/min) 165,75 + 143,76* 95,86 + 77,68

%A’ 13,0 £ 9,0* 7,0+£5,0

VOgﬁna| (mI/min)

AlLa] (mM)

1187,90 + 261,54

3,16 + 0,45*

1256,74 + 338,74

1,31+ 0,42

Tauq e Tau, constantes de tempo; TA1 e TA, tempos de atraso; A’sé o VO, no

final da fase 1; A’y somatéria do VO, no final da fase 1 (A’p) e a amplitude da

fase 2 (A1); A'2 e % A’z aumento do consumo até o final do exercicio em valores

absolutos e relativos, respectivamente (componente lento); VOysna variagéo

total do consumo de oxigénio; A[La] variacao do lactato sangulineo. *p < 0,05

em relagdo a ER.
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A figura 7.1 exemplifica a resposta do VO, de um sujeito durante as

duas transi¢des de exercicio a 75% A durante corrida em BE e ER.
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Figura 7.1 - Resposta do consumo de oxigénio (VO;) de um sujeito durante as

duas transi¢des de exercicio a 75% A durante corrida em bicicleta ergométrica

(BE) e esteira rolante (ER).
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Na figura 7.2 temos os valores médios do CL (valores absolutos e

relativos) obtidos durante exercicio em BE e ER na intensidade de 75% A.
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Figura 7.2 - Valores médios (+ DP) do componente lento (CL) expresso em

valores absolutos e relativos obtidos durante exercicio na bicicleta ergométrica
(BE) e esteira rolante (ER) na intensidade de 75% A.

* p<0,05 em relagéo a BE.
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Discussao

O principal objetivo deste estudo foi verificar o efeito do modo de
exercicio (ER x BE) sobre a cinética do VO, em meninos de 11-12 anos
submetidos a exercicio no dominio severo. Similar ao encontrado em adultos
com diferentes niveis de aptiddo aerobia (JONES; McCONNELL, 1999;
CARTER et al., 2000; HILL et al., 2003), criangas de mesma faixa etaria e nivel
maturacional, apresentam CL significantemente maior na BE do que na ER.

Em relagdo a poténcia aerdbia, nossos dados estdo de acordo com os
reportados por Boileau et al. (1977) que verificaram em nadadores de 11-14
anos, maiores valores de VOgyico Na corrida do que no ciclismo (7,4 - 7,9%). Em
outro estudo, Armstrong e Davies (1981) também encontraram em nadadores
de 14 anos, uma diferenga de 9% nos valores VOy,ic, da corrida em relagéo ao
ciclismo. Em nosso estudo, onde foram estudadas criancas de 11-12 anos, a
diferenga do VOgyico entre os modos de exercicio foi aparentemente menor
(4,9%) do que nos estudos citados anteriormente e aos estudos conduzidos em
adultos (9-12%) (CAPUTO et al., 2003; CAPUTO; DENADAI, 2004), sugerindo
um possivel efeito da idade sobre os mecanismos que determinam as

diferengas na poténcia aerdbia entre os modos de exercicio. Do mesmo
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modo verificamos que o LL (%VOgyc) em criangas também se mostra
dependente do modo de exercicio (ER x BE). Com isso, o maior potencial
oxidativo das criangas, ndo parece ser suficiente para modificar os mecanismos
que influenciam as diferentes respostas de lactato que os adultos também
apresentam nestes dois modos de exercicio (CAPUTO; DENADAI, 2004).

Em relacdo a cinética do VO,, nossos resultados corroboram os
encontrados por Fawkner e Armstrong (2004) que utilizando um modelo
exponencial com dois termos, claramente identificaram a ocorréncia do CL (100
+ 60 ml/min e 9.4 + 46 %), em criangas com idades entre 10 e 11 anos
submetidas a um protocolo de exercicio acima do LL (40%A) de cargas
constantes em cicloergdmetro. Por outro lado, nossos resultados séo diferentes
dos obtidos por Armon et al. (1991) que verificaram a auséncia da ocorréncia
do CL do VO, na maioria das criangas analisadas durante o exercicio de carga
constante no cicloergdmetro. Armon et al. (1991) utilizaram em seu estudo um
modelo de analise monoexponencial para a determinagao do CL, considerando
que este modelo apresentou relagao linear bastante consistente (73%) com a
analise do aumento do VO, entre o terceiro e o sexto minuto de exercicio.
Assim, pode-se hipotetizar inicialmente, que as discordancias entre os estudos
conduzidos em criangas de 10 a 11 anos durante exercicio em cicloergdmetro,
podem ser explicadas, pelo menos em parte, pelos diferentes modelos de
analise do CL.

Billat et al. (1998) caracterizaram o CL como a diferenga no VO, entre o
terceiro e o sexto minuto (AVO; 6-3 minutos) de exercicio de intensidade

pesada, assumindo que proximo e a partir desse momento, € possivel observar
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o aparecimento do CL. A partir disso, alguns estudos utilizaram o critério do
intervalo de tempo 6-3 minutos para estimar a magnitude do CL (BOHNERT et
al.,, 1998; WOMACK et al., 2000). No entanto, modelos matematicos mais
robustos tém demonstrado que o CL do VO, tem inicio antes do terceiro minuto
de exercicio, levando a crer que a determinacao pelo método AVO; 6-3 minutos
pode subestimar os valores reais deste parametro em adultos. Machado et al.
(2006) em estudo realizado com criancas de 11-12 anos exercitados em esteira
rolante sob intensidade severa, verificaram que o modelo de analise (modelo
matematico com trés termos exponenciais x modelo AVO; 6-3 min), pode
modificar a caracterizagdo do CL, com o modelo AVO, 6-3 minutos
provavelmente subestimando a sua magnitude. No referido estudo, este
comportamento pode ser claramente explicado, quando se verifica que o inicio
do CL ocorreu apo6s aproximadamente 2 minutos de exercicio (TA; = 129 seg),
antes, portanto do tempo utilizado no modelo AVO, 6-3.

Por outro lado, Williams et al. (2001) e Fawkner e Armstrong (2004)
obtiveram valores de CL durante a corrida (18,6 £ 18,9 ml/min e 0,9 £ 1,2 %) e
o ciclismo (100 + 60 ml/min e 9,4 + 4,6 %) respectivamente, que foram
aparentemente diferentes, embora tenham empregado intensidades (40 — 50
%A) e métodos de analise (modelo exponencial) similares. Deste modo, seria
possivel hipotetizar que o0 modo de exercicio analisado (corrida x ciclismo,
respectivamente), pode influenciar o CL em criangas. De fato, n6s observamos
que os valores de CL (absoluto e relativo) obtidos na ER foram
significantemente menores do que na BE. Como em adultos, este

comportamento foi verificado em grupos com diferentes niveis de aptiddo
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aerobia (sedentarios, ciclistas e triatletas) (JONES; McCONNELL, 1999;
CARTER et al., 2000; HILL et al., 2003), os mecanismos que determinam um
maior CL no ciclismo, ndo parecem depender da idade e do estado de
treinamento aerdbio.

Os mecanismos que determinam a existéncia do CL ainda estdo para
ser melhor definidos, embora seja amplamente aceito que o custo adicional de
O, tem sua origem na musculatura primariamente empregada no exercicio.
Este custo adicional de O, parece ocorrer mais em funcdo do aumento do
consumo de ATP para gerar maior forga muscular, do que ao aumento do custo
de O, para a produgédo de ATP (ROSSITER et al., 2002). Este comportamento
pode ocorrer em fungdo do aumento do recrutamento de fibras com baixa
eficiéncia oxidativa (tipo Il) e/ou a um aumento progressivo do recrutamento de
fibras mais eficientes sob o ponto de vista oxidativo. Com isso, alguns autores
tém proposto que durante o ciclismo ocorreria um maior recrutamento das
fibras do tipo I, determinando assim um maior CL neste modo de exercicio.
Isto poderia ocorrer em parte pelos diferentes tipos de contracbes musculares
predominantes na corrida e ciclismo. No ciclismo ha predominio da contracao
concéntrica, enquanto na corrida aproximadamente 34 % do tempo para se
gerar uma passada, envolve a contragdo excéntrica. Além de ser mais eficiente
metabolicamente, a contragdo excéntrica armazena energia para ser utilizada
durante a fase concéntrica, podendo aumentar a forga para um dado impulso
neural. Portanto, estes diferentes regimes de contragdo muscular, poderiam
reduzir o recrutamento das fibras do tipo Il durante a corrida quando

comparado com o ciclismo realizado na mesma intensidade relativa (i.e., 75 %
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A). Deve-se enfatizar que a idade n&o parece modificar as diferentes repostas
do CL observadas na BE e ER.

Alguns estudos apontam que a ocorréncia e magnitude do CL estariam
relacionadas ao acumulo de lactato durante o exercicio severo (CASABURI et
al.,, 1987; ROSTON et al.,, 1987). De fato, nés verificamos que os valores
médios de A[La] obtidos durante as duas transi¢ées de exercicio na ER (1,31
0,42 mM) e BE (3,16 + 0,45 mM), foram significantemente diferentes, o que
poderia justificar o maior CL durante a BE. Entretanto, foi observada correlagcao
significante entre A[La] e CL apenas na ER. Billat et al. (1998) também néo
verificaram correlagao significante entre as variaveis associadas ao CL e o
lactato sanglineo durante exercicio em esteira e bicicleta. Em criangas, uma
das hipéteses apontadas para a auséncia e/ou pequena magnitude do CL do
VO, durante exercicio severo, seria em razdo das mesmas apresentarem
menores concentragdes de lactato sanglineo em relagcéo aos adultos (ARMON
et al., 1991). Nossos valores médios de A[La] obtidos durante as duas
transicoes de exercicio em ER e BE sdo menores do que os valores
encontrados por Carter et al. (2000) em adultos (4,0 x 53 mM,
respectivamente), embora tenhamos observado a ocorréncia do CL. Estes
dados analisados em conjunto, podem sugerir que a relagéo entre acumulo de
lactato e ocorréncia do CL possa nao existir, e ser na verdade coincidente e
nao causal como ja observado por alguns autores (BILLAT et al., 1998;

SCHNEIDER et al., 2002).
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Sendo assim, concluimos que, como observado em adultos, o CL pode
ser observado em criangas de 11-12 anos submetidas a exercicio de

intensidade severa mostrando-se dependente do modo de exercicio.
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8. CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados nestes estudos podemos concluir
que:

a) em criangas de 11-12 anos os indices aerobios tanto de carater
maximo (VOgzpico) como submaximo (LL), sdo influenciados pelo modo de
exercicio, sendo estes maiores durante exercicio realizado em ER em relagao
a BE.

b) criangas submetidas a exercicio de intensidade severa apresentam a
ocorréncia do CL do VO,, independente do modo de exercicio analisado neste
estudo (corrida x ciclismo). Entretanto, ao compararmos os dois métodos de
analise (Exp3 x AVO, 6-3 min), observamos diferengas estatisticas significantes
para os valores de CL, levando-nos a concordar com a literatura existente
sobre o fato de haver subestimacgao desses valores ao utilizarmos para analise
modelos mais simples, fazendo com que a ocorréncia e magnitude do CL do
VO, sejam influenciadas pelo método de analise. Além disso, como observado
em adultos, criancas de 11-12 anos também apresentam CL durante o
exercicio severo dependente do modo de exercicio, sendo consideravelmente

menor na ER do que na BE.
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APENDICE
APENDICE | - Ficha de identificagéo

Nome:

Data de nascimento: ldade:
Endereco:

Telefone para contato:

Em caso de emergéncia avisar:

1) Participa das aulas de Educagéao Fisica Escolar?
( )Sim ( )Nao
2) Pratica exercicios fisicos fora das aulas de Educacgao Fisica?
() Sim ( ) Nao
Se a resposta foi “Sim”, quais e quantas vezes/horas por semana?
3) Tem algum problema de saude?
( )Sim ( )Nao
Se a resposta foi “Sim”, qual?
4) Toma algum medicamento?
( )Sim ( )Nao
Se a resposta foi “Sim”, qual e para qué?
5) Tem problemas de coragdo (cardiacos) ou possui casos na familia?
( )Sim ( )Nao
Se a resposta foi “Sim”, qual?
6) Tem Diabetes ou possui casos na familia?
( )Sim ( )Nao
7) Tem problemas respiratorios (asma, bronquite) ou possui casos na familia?
( )Sim ( )Nao
Se a resposta foi “Sim”, qual?
8) Sente dores de cabega, dores no peito ou em outras partes do corpo?
( )Sim ( )Nao
Se a resposta foi “Sim”, em que regido do corpo?
9) Sente falta de ar quando pratica algum exercicio fisico?
( )Sim ( )Nao
10) Sente tonturas, vertigens?
( )Sim ( )Nao
1) Tem, ou ja teve, problemas de desmaio ou convulsdes?
)Sim () Nao
2) Ja fez alguma cirurgia?
)Sim () Nao
Se a resposta foi “Sim”, qual a cirurgia?
13) Ja foi hospitalizado?
( )Sim ( )Nao
14) Ja sofreu alguma fratura?
( )Sim ( )Nao
Se a resposta foi “Sim”, especifique o local da fratura.

1
(
1
(
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ANEXO
ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezados Responsaveis,

Gostariamos de proceder a aplicagdo de testes fisicos e avaliagédo
maturacional em meninos de 11 e 12 anos de idade. Tais testes visam
pesquisar alguns parametros fisioldgicos que possibiltem aumentar o
conhecimento de respostas metabdlicas e organicas em criangas desta faixa
etaria quando submetidas a esforgo fisico.

Procedimentos dos testes

Serao realizados testes laboratoriais de corrida em esteira rolante e em
bicicleta ergométrica para verificagdo do consumo maximo de oxigénio das
criangcas. Em determinados momentos dos testes havera coletas de amostras
de sangue do Iébulo da orelha para analise da concentragdo de lactato
sanguineo; para este procedimento, utilizaremos sempre materiais
descartaveis. A avaliacdo maturacional sera realizada em cada participante
individualmente, por meio de uma observagdo que se procedera da seguinte
maneira: a crianga ira despir-se parcialmente diante de um examinador do
mesmo sexo e terd comparado com modelos fotograficos, segundo os padrdes
determinados por Tanner (1962), o desenvolvimento de suas genitalias, o teste
€ simples, seguro e ocorrera num ambiente adequado e privado, garantindo
total privacidade a crianga sendo o teste realizado sempre na presenca de um
responsavel para que nao seja causado nenhum constrangimento.

Divulgacao dos resultados obtidos

Todos os resultados obtidos serdo divulgados em congressos e revistas de
carater cientifico pertinentes a area de aplicagdo dos mesmos, para tanto,
sempre se resguardara a identidade dos participantes do projeto ndo havendo
nenhum outro interesse que nao o cientifico na divulgacdo dos mesmos. Os
participantes, bem como seus responsaveis tomardo conhecimentos dos
resultados obtidos.

Para tanto, necessitamos do consentimento dos senhores responsaveis para
que as criangcas possam participar dos testes bem como, da autorizacado dos
mesmos para que os dados obtidos possam ser divulgados na literatura
cientifica da area. Informamos que a participagao é totalmente voluntaria, com
plena liberdade para negarem o consentimento ou retirarem as criangas do
estudo a qualquer momento.

Local de realizagcao dos testes

Todos os testes e demais procedimentos serdo realizados no Laboratério de
Avaliagcdo da Performance Humana localizado junto ao Departamento de
Educacéo Fisica da Unesp, Rio Claro — SP. Os testes ocorrerdo em cinco (05)
sessoOes previamente agendadas devendo as criangas comparecerem ao local
para a realizagao dos mesmos estando, de preferéncia, acompanhadas por um
responsavel.
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Responsabilidade sobre os procedimentos experimentais

Os responsaveis pelos testes comprometem-se em realiza-los dentro dos
padroes e normas de seguranga, mostrando-se conhecedores dos
procedimentos a serem realizados; isentando-se, porém, de qualquer
responsabilidade por acidentes ndo previstos durante a realizacdo dos
mesmos. Os testes ndo serdo acompanhados por outros profissionais da area
de saude, como por exemplo: médicos, no entanto, em casos emergenciais
nao previstos, o atendimento sera imediatamente providenciado e realizado
junto a Unidade Basica de Saude (UBS) da Vila Cristina, localizado a Avenida
José Felicio Castellano n°1784 sendo este, a unidade mais préxima ao
Campus da Unesp e responsavel pelos atendimentos nesta regido da cidade
de Rio Claro. Qualquer pergunta ou duvidas em relagdo aos procedimentos
utilizados deveréao ser dirigidas aos responsaveis pela realizagdo dos mesmos
que estardo sempre a disposicao para maiores esclarecimentos.

Eu, , portador do documento de

identidade n° , como responsavel por

, autorizo sua participacédo nos testes acima

descritos, estando ciente de todos os procedimentos a serem realizados e

consentindo a publicacdo dos dados obtidos.

Data: [/

Assinatura do responsavel

Fabiana Andrade Machado Prof. Dr. Benedito Sérgio Denadai

Responsavel pelo projeto Orientador
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(CEP) do 1B, UNESP, Rio Claro.
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% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u n es p «JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Rio Claro

Segdo Técnica Académica o, g °
Comité de Etica em Pesquisa Y"’(«.::,oo’?

unesp

Rio Claro, 12 de maio de 2004.

Oficio CEP 84/2004

Prezado Senhor,

Informo que em reunido realizada em 11.5.04, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto

! de Biociéncias, UNESP, Campus de Rio Claro (CEP-[B-UNESP), referendou a aprovagdo do

projeto de pesquisa intitulado “Efeitos do género e do tipo de exercicio sobre a cinética do consumo

de oxigénio durante exercicio severo em criangas”, sob sua responsabilidade, protocolo 1108,
datado de 17.2.04.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, reitero meus protestos de consideragio e coloco-me

4 disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

(O G Ca 308ans

Profa. Dra. Rosa Maria Feiteiro Cavalari
Coordenadora do Comité

Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Benedito Sergio Denadai

tel 19 35264100 fax 19 3534- 0009 httDJ[




