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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi determinar de relacionar diferentes indices
fisiologicos de avaliacdo aerdbia e anaerébia com o desempenho em provas de
campo e laboratdrio em ciclistas. Métodos: Foram avaliados dois grupos de
atletas, sendo 14 ciclistas da elite nacional (estudo 1 e 2) e oito ciclistas amadores
(estudo 3 e 4), do sexo masculino. Todos os individuos realizaram avaliacdes
antropométricas e realizaram um teste incremental para a determinacdo dos
indices fisiol6gicos maximos e submaximos como o consumo maximo de oxigénio
(VOz2max), intensidade de exercicio correspondente ao consumo maximo de
oxigénio (iVO2max), economia de movimento (EM), limiares ventilatérios 1 e 2
(LV: e LV,) e maximo déficit acumulado de oxigénio (MAODq), sendo
apresentados em valores absolutos e normalizados por variaveis antropometricas
como peso total, massa magra total e massa magra ativa. Os atletas de elite
realizaram avaliacbes de desempenho em campo contra relégio (CR) de 4km e
20km e os atletas amadores realizaram o teste de esforco maximo de 30
segundos (Wingate) e 3 minutos (all out 3 min), sendo todas em laboratorio. Para
verificar a correlagdo entre as variaveis, foi realizado o teste de correlacdo de
Pearson, com nivel de significancia inferior a 5% e para verificar a comparacao
entre as variaveis do all out 3 min e do teste incremental foram determinadas
utilizando Anova One-Way. Resultados: No estudo 1 e 2 foram observados
correlagdo significativas somente entre o LVi normalizado pelas variaveis
antropomeétricas com as duas provas CR e LV, normalizado pelo peso corporal
com o desempenho de 4km CR. No estudo 3 e 4 0 MAOD, apresentou
correlagdo significativa somente entre o indice de fadiga dos parametros do

Wingate e all out 3 min. Observamos também que o VO,pico do all out 3 min ndo
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apresentou diferenca significante em relacdo ao VO,max do teste incremental e
apresentou correlacdes significantes, e poténcia critica do all out 3 min nao
apresentou diferenca significante em relagdo ao LV, LAn 3,5 e iVOzmax.
Concluséao: A partir dos resultados dos quatro estudos nés podemos concluir que
os indices fisioloégicos absolutos ndo se correlacionam com o desempenho em
provas CR de 4km e 20km e, somente o LV; normalizado foi o melhor preditor de
desempenho em campo de ciclistas de elite e os parametros absolutos e relativos
do MAOD,¢q Nd0o apresentam correlagdes significantes com o Wingate e all ou 3
min, entretanto, somente o IF pode nos dar um indicativo de maior CAn. Porém, o

all out 3 min mostrou-se ser um bom preditor do VOzpico e PCrit.

Palavras-Chave: indices Fisiolégicos; Ciclistas; Predicdo de Desempenho.
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ABSTRACT

Objective: The study objective was to determine to relate different physiological
indices of aerobic and anaerobic assessment with performance in field tests and
laboratory cyclists. Methods: Two groups of athletes, 14 male elite cyclists
national (study 1 and 2) and eight amateur cyclists (Study 3 and 4). All subjects
underwent anthropometric assessments and performed an incremental test to
determine the maximal and submaximal physiological indices such as maximum
oxygen consumption (VOz;max), exercise intensity corresponding to maximal
oxygen uptake (iVO,max), movement economy (EM) , ventilatory thresholds 1 and
2 (LV: and LV;) and maximum accumulated oxygen deficit (MAOD,eq), being
presented in absolute and normalized values for anthropometric variables such as
total weight, total lean mass and lean mass active. Elite athletes were performed
out field performance time trial (CR) of 4km and 20km and amateur athletes tested
for maximal 30 seconds (Wingate) and 3 minutes (all out 3 min), all laboratory. To
verify the correlation between variables was performed Pearson correlation test,
with a significance level of 5% and to examine the comparison between variables
of all out 3 min and the incremental test were determined using One-Way ANOVA.
Results: In study 1 and 2 were observed only significant correlation between LV,
normalized by anthropometric variables with both CR and LV, evidence
normalized by body weight with the performance of 4km CR. In study 3 and 4
MAOD,eq only significant correlation between the fatigue index of Wingate
parameters and all out 3 min. We also observed that the VOypeak all out 3 min
was not significantly different compared to incremental test VO,max and showed
significant correlations, and critical power all out of 3 min was not significantly

different compared to LV, LAn 3.5 and iVO;max. Conclusion: From the results of
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four studies we can conclude that the absolute physiological indexes did not
correlate with performance on tests of 4km and 20km CR and LV; only standard
was the best predictor of performance in elite cyclists and the parameters of the
absolute and relative MAOD,¢4 Not show significant correlations with Wingate and
all out 3 min, therefore, only the IF can give us an indication of greater CAn.

However, all out 3 min proved to be a good predictor of VO,peak and PCrit.

Key words: Physiological Index; Cyclists; Performance Prediction



13

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

All out 3 min = teste de esforco maximo de 3 minutos
ATP = adenosina trifosfato

BSA = area de superficie corporal

CAn = capacidade anaerébia

CO, = di6xido de carbono

CP = creatina fosfato

CR = provas de contra rel6gio

CTA = capacidade de trabalho anaerobio

DEXA = absortometria radioldgca de dupla energia
EM = economia de movimento

EPOC = consumo excessivo de oxigénio pos-exercicio
FA = area frontal

FCmax = frequéncia cardiaca maxima

GC = gordura corporal

H,CO3 = &cido carbénico

H,O = 4gua

IF = indice de fadiga

iVO,max = intensidade de exercicio correspondente ao consumo maximo de
oXigénio

LAN = limiar anaerébio

A[Lac] = componente latico do MAOD ¢4

[Lac]sang = cONcentragdo de lactato sanguineo
[Lac]pico = concentragao pico de lactato

[Lac]rep = concentracdo de lactato de repouso



LL = limiar de lactato

LV = limiar ventilatorio

LV, = limiar ventilat6rio 1

LV> = limiar ventilatério 2

MA = massa magra ativa

MAOD = maximo déficit acumulado de oxigénio
MAOD,e¢ = maximo déficit acumulado de oxigénio reduzido
MCTs = transportadores monocarboxilatos
MFEL = méaxima fase estavel de lactato

MM = massa magra total

NaHCO3; = bicarbonato de sédio

O, = oxigénio

PCO, = presséo de dioxido de carbono

PCR = ponto de compensacao respiratéria
Pcrit = poténcia critica

PM = poténcia média

PP = poténcia pico

Rast = running based anaerobic sprint test

RQ = quoeficiente respiratorio

VE = ventilag&do pulmonar

VE/VCO, = equivalente ventilatorio de CO
VE/VO; = equivalente ventilatério de O,
VO,max = consumo maximo de oxigénio
%VO,max = percentual do consumo maximo de oxigénio

VOgzpico = pico de consumo de oxigénio

14
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1. APRESENTACAO

Este modelo alternativo de dissertagdo contempla o material originado a partir da
pesquisa intitulada “Relacdo entre parametros fisiolégicos aerdbios e
anaerobios com o desempenho de ciclistas”, realizada no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio — LAFE, da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia —
FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

Em consonancia com as regras do programa de poés-graduacdo em
Fisioterapia desta unidade, o presente material estd dividido nas seguintes
sessoes:

* Introducéo, para contextualizacdo do tema pesquisado.

e Estudo I: Sangali EB, Campos EZ, Gobbo LA, Andrade VL, Papoti P,
Freitas Junior IF, Figueira TR, Balikian Junior P. Relacao entre indices fisioldgicos
aerdbios e desempenho em provas de curta e média duracédo em ciclistas de elite;
artigo aceito pelo periodico: Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano.

 Estudo II: Sangali EB, Campos EZ, Fernandes RA, Freitas Jr IF, Zagatto
AM, Balikian Jr P, Papoti M. Relacao entre variaveis fisiologicas aerobias relativas
com o desempenho contra relégio em ciclistas de elite; em processo final de
submisséo ao periddico: Science Sports.

* Estudo Il e IV: Trabalhos ndo submetidos.

* Conclus0es, obtidas a partir da pesquisa realizada.

» Referéncias, cujo formato é recomendado pelo comité internacional de
editores de jornais meédicos (ICMJE - International committee of medical journals
editours), para apresentacdo das fontes utilizadas na redagao da introducéo.

* Ressalta-se ainda que cada artigo estad apresentado de acordo com as

normas dos respectivos periédicos, em anexo ao final.
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2. INTRODUCAO

Diversos estudos buscam investigar e desenvolver métodos precisos que
possibilitem quantificar a capacidade dos individuos de realizar trabalho fisico e
que possam ser utilizados dentro da area do treinamento desportivo. Nesse
sentido, a determinacdo de indices fisioldgicos que possam ser utilizados como
referéncia para a prescricdo segura dos estimulos utilizados, bem como o
monitoramento e predicdo de desempenho é de grande utilidade™?.

Dessa forma, alguns autores procuram avaliar indices fisioldgicos com
diferentes objetivos, entre eles: 1) Comparacdo entre critérios e metodologias
para determinacdo das variaveis fisioldgicas®*; 2) Comparacéo entre tipos de
exercicio e/ou grupos de individuos (modalidade esportiva)®; 3) Avaliar os efeitos
do treinamento de maneira transversal® e/ou longitudinal”; 4) Identificar se estes
indices fisiolégicos apresentam relacdo com alguns mecanismos relacionados a
fadiga®®.

A identificacdo destas variaveis utilizadas para a predicao do desempenho
tem importantes aplicacdes dentro da area de avaliacao e treinamento desportivo:
a primeira delas € identificar individuos com determinadas caracteristicas, que
potencialmente poderdo apresentar maior rendimento em determinados esportes
e a aplicacdo da sobrecarga (intensidade x volume) podera ser planejado e
executado de acordo com as demandas do esporte, particularmente em relacéo
aos seus aspectos metabdlicos (poténcia e capacidade anaerébia e aerébia)®®*.

Em sintese, os principais indices fisiolégicos de avaliacdo aerbébia e
anaerdbia utilizados como sendo determinantes do desempenho aerébio sédo: o

consumo maximo de oxigénio (VO.max), intensidade de esfor¢o correspondente

ao consumo maximo de oxigénio (iVO,max), a eficiéncia mecanica ou economia
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de movimento (EM), limiar anaerébio (LAN) e maximo déficit acumulado de
oxigénio (MAOD)™'2, Assim, a determinacdo destas variaveis fisiolégicas é
fundamental para se demonstrar sua relacdo com o desempenho™.

No entanto, o principal aspecto que determina o nivel de correlacdo de
determinados indices fisioldgicos com o desempenho é a duracdo da prova.
Nesse sentido, o tempo de prova determina os niveis de correlagdo que
determinados indices fisiolégicos podem apresentar em relacdo a predicdo de
desempenho®***°. Além disso, segundo Mujika e Padilla’® e Amann et al.'’,
variaveis antropomeétricas também podem ser determinantes no desempenho
guando associadas aos indices fisiologicos.

Deste modo, esses achados em conjunto evidenciam que, apesar desses
métodos de avaliacdo aeroObia possibilitar um maior controle das variaveis
investigadas, a capacidade dos resultados obtidos por esses métodos em

predizer o desempenho parece ser dependente da duracado, e especialmente do

nivel dos participantes.

3. REVISAO DE LITERATURA

Dentre os métodos frequentemente utilizados para avaliacdo, prescricao e
monitoramento do treinamento aerobio, podem-se destacar os que determinam a
poténcia aerébia consumo maximo de oxigénio, (VO.max) e a intensidade de
exercicio correspondente ao VO,max (iVO.max) e 0s que determinam a
capacidade aerbbia. Apesar das diversas contradicbes metodoldgicas, o0s
protocolos utilizados para determinacdo da capacidade aerdbia sdo geralmente
denominados de limiar anaerébio (LAN). Nessa mesma visdo, 0s indices

utilizados como parametros de avaliacdo anaerdbia também sdo comumente
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utilizados como ferramentas preditoras de desempenho em atletas. Dentre estas
ferramentas podemos citar o teste de esforco maximo de 30 segundos (Wingate)
e 3 minutos (all out 3 min), a corrida atada, teste anaerdbico de sprint de corrida
(running based anaerobic sprint test - Rast) e maximo déficit acumulado de

oxigénio (MAOD).

3.1. Métodos de Avaliacdo da Capacidade e Poténcia AerObia
3.1.1. Consumo maximo de oxigénio (VO,max)

O consumo maximo de oxigénio (VO,max) é definido como a maxima
capacidade do organismo em captar, transportar e utilizar o oxigénio para 0s
processos aerobios de producédo de energia via fosforilacdo oxidativa em uma
determinada unidade de tempo ', durante a contragcdo muscular, e é utilizado
como parametro de poténcia aerébia maxima?.

Nesse sentido, Jones e Carter?’ relatam que atletas de endurance realizam
exercicios de moderada e/ou alta intensidade visando melhoras no VOzmax.
Assim, a melhora deste indice € acompanhada por adaptacdes biolégicas no
organismo implicando em melhora no consumo de oxigénio, aumento no volume
sanguineo, aumento no volume e densidade mitocondrial, aumento na densidade
capilar e concentracdo de enzimas oxidativas®’. Nesta mesma viséo, Billat et al.®
e Carter et al.** demonstram que programas de treinamento de 4 a 6 semanas
com 3 a 5 sessdes semanais geram melhoras significativas no VO,max, portanto,
este indice fisiol6gico pode ser melhorado com periodos curtos de treinamento.

Em funcéo disso, o VO,max foi por muito tempo a variavel mais tradicional
utilizada para predizer o desempenho em provas de endurance®. Entretanto,
mais recentemente, muitos estudos verificaram que em individuos

moderadamente ou altamente treinados, o VO.max pode modificar-se pouco ou
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mesmo nao se alterar com o treinamento, embora ainda possam existir
adaptacdes e melhora do rendimento aerébio®*?°.

Alguns estudos tém encontrado que o desempenho aerébio ndo depende

6,17,26

isoladamente do VO,max . Isto pode ocorrer porque em individuos treinados

o0 VO,max é limitado pela oferta central de oxigénio (debito cardiaco maximo) que
a partir de um determinado nivel de condicionamento passa a ndo se modificar
em resposta ao treinamento****,

Entretanto, apesar do VO,;max ser sensivel aos efeitos do treinamento e
apresentar boas correlacbées com o desempenho, uma vez atingido esse critério,
outros fatores passam a ser importantes no rendimento dos atletas. Desta forma,
as variacbes de desempenho de atletas de elite, seu sucesso em provas de
endurance também fica dependente de outras adaptacbes como metabdlicas
(resposta do lactato ao exercicio) e neuromusculares (economia de movimento),
portanto, outros indices podem continuar sofrendo adaptacdes biologicas e
apresentar melhores correlacdes com o desempenho®™. Com base nessas

variagdes, a eficiéncia mecanica ou economia de movimento (EM) e os limiares

metabdlicos, explicariam estas variacées®.

3.1.2. Economia de Movimento (EM) e Intensidade de Exercicio Correspondente
ao Consumo Maximo de Oxigénio (iVOz,max)

Anteriormente, foi demonstrado que o VO,max é uma Otima ferramenta
preditora de desempenho em diversas modalidades de esporte, entretanto,
apresenta algumas limitacdes?’. Assim, a EM apresenta grande importancia na
intensidade de exercicio que pode ser mantida em provas de endurance®. Esta
variavel é definida como o custo de oxigénio em uma determinada intensidade

subméaxima de exercicio®’, e este indice é utilizado para expressar o requerimento
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de energia por unidade de massa corporal explicando porque atletas com

similares valores de VO,max apresentam diferentes valores de desempenho?®.

7

Nesse ambito, a intensidade de exercicio na qual o VO,max € atingido
(iVO,max) parece ser o indice que melhor descreve a relagdo entre a poténcia
aer6bia maxima e EM™, e vém sendo muito utilizada para a prescricdo e
monitoramento do treinamento e predicdo de desempenho. Guglielmo et al.®
verificaram significativas correlagdes entre VO,max e EM em corredores de meio-
fundo e fundo. Di Prampero et al.** demonstraram que o aumento de 5% da EM
gerou uma melhora de 3,8% no desempenho de corredores.

Segundo alguns autores a EM pode variar até 15% entre os individuos,
mesmo em grupos de atletas de elite'**!. Entretanto, Saunders et al.*? citam que
0 conhecimento sobre a EM ainda é pequena em relagdo as outras variaveis na
predicdo de desempenho. Todavia, Daniels e Daniels** propuseram que a
determinacao da iVO,max apresentaria melhores correlacbes com a performance

do que 0 VO,max ou a EM isoladamente (figura 1).
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Figura 1. Determinacdo do consumo maximo de oxigénio (VO;max) e da
intensidade de exercicio correspondente ao consumo maximo de oxigénio

(iVO,max) em um teste incremental em esteira rolante

Nesse sentido, alguns estudos tém mostrado que a iVO,max € uma 6tima

preditora de performance aerdbia em provas de curta duragdo e sensivel aos

efeitos do treinamento em atletas, onde ha grande variacdo dos valores de

|.35

performance®. Lindsay et al.*® verificaram correlagdes significantes entre a

iVOzmax e a performance de 40km (r= 0.84) no ciclismo em provas simuladas em
laboratério. Caputo et al.® também verificaram que a iVOmax é um bom indice
preditor de desempenho em provas de curta duragéo (2, 4 e 6km) no ciclismo.

14
l.

Além disso, Denadai et al.”™ encontraram correlacdes significantes (r= 0.64) entre

a iVOz;max e desempenho em provas de meio-fundo em corredores.

Denadai et al.**

relatam que para exercicios maximos com duracao entre 1
— 2 minutos, a correlacdo do VO,max com o desempenho é moderada (r = 0.40 a

r = 0.60), sendo maior para a iVO.max (r = 0.80). Nos exercicios maximos
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realizados entre 2 - 12 minutos, o0 exercicio é executado entre 95% e 110% do

VO, max*>36

, €, nestas condicdes, tanto o VO,max e, principalmente, a iVO,max
apresentam altas correlacdes com o desempenho (r = 0.80 e r = 0.90)°.
Entretanto, observando estas variaveis (VO.max, iVO,max e EM), ha uma
dificuldade em explicar por que elas apresentam baixa e/ou ndo apresentam
correlagdo com o desempenho em provas de média e longa duragéo®?®. Nesse
sentido, indices associados as respostas ventilatorias (limiares ventilatorios) e/ou
lactacidémicas (limiares metabdlicos) vém sendo explorados pela comunidade
cientifica para poder estabelecer quais deles melhor se correlacionam com
determinados tipos e duracdes de provas de endurance’. Nesse tipo de prova, o
limiar de lactato (LL) e limiar anaerobio (LAN) apresentam maiores correlacdes
com o desempenho, pois refletem a capacidade em manter altos valores
percentuais do VO,max (%VO.max) durante o exercicio prolongado®’.
Consequentemente, as mudancas no desempenho em provas de média e longa
duracdo sao causadas principalmente pela melhora do VO; nos limiares

metabolicos (%VO, de LL e %VO, de LAN) do que pelas mudancas no VO,max®’.

3.1.3. Limiares Metabolicos

Nas ultimas décadas a identificacéo fisiolégica das zonas metabdlicas que
integram 0s conceitos que avaliam as mensuracdes da capacidade aerdbia dos
individuos sdo comumente utilizadas*®. Geralmente, as respostas lactacidémicas
sdo usadas na identificacdo destas zonas metabdlicas durante testes
progressivos, e diversos protocolos sao utilizados para a identificacdo destes
limiares®®. Desta forma, as metodologias capazes de identificar tipicamente os
limiares metabdlicos na relacdo entre intensidade de exercicio e concentracédo de

lactato sanguineo ([Lac]sang) @apontam a existéncia de dois limiares, sendo que, 0
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limiar aerdbio ou limiar de lactato (LL) representa a intensidade de exercicio onde
se inicia 0 aumento das [Lac]sang acima dos niveis basais e o limiar anaerobio
(LAN) representa a mais alta intensidade de exercicio onde ocorre um equilibrio

38,39

entre a producao e a remocao de lactato sanguineo”™*, também denominado de

méaxima fase estavel de lactato (MFEL)***,

O LL e LAN tém sido amplamente utilizados como parametro de
desempenho em esportes de resisténcia aerébia’ e também muito utilizado na
comunidade cientifica e treinadores como indice de referéncia para prescricdo de
treinamento para melhora da capacidade aerébia®. Dessa forma, Denadai'!
destaca que exercicios maximos com duracdo acima de 15 minutos sé&o
executados frequentemente abaixo de 90% do VO.,max, e para esse tempo de
prova a capacidade aerdbia tem papel decisivo e apresenta elevadas correlagdes
com o desempenho. Deste modo, Denadai et al.** quando analisaram corredores
de meio fundo em provas de 1500m e 5000m, observaram que o LAN so
apresentou correlacdo significativa com 5000m. Entretanto, embora existam
muitas controvérsias em relacdo a fundamentagcdo teodrica, terminologia e
protocolo de determinacéo, a resposta do lactato sanguineo durante o exercicio,
apresenta-se atualmente como o melhor indice sensivel para predicdo de
desempenho em provas de média e longa duracéo®=¢%".

A MFEL € considerada parametro de avaliacdo “padrdo-ouro” da
capacidade aerébia®*. Entretanto, a determinacdo da MFEL requer que o atleta
realize de 3 a 5 testes de carga constante com aproximadamente 30 minutos de
duracdo em diferentes dias (figura 2). Em funcao disso, este procedimento é
limitado por interferir na rotina de treinamento dos atletas, aumentar os custos

operacionais de laboratério e apresentar maior risco de contaminacdo dos

atletas**?.
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Figura 2. Representa o protocolo de maxima fase estavel de lactato (MFEL)

durante um teste de corrida.

No entanto, na tentativa de eliminar estes inconvenientes, alguns estudos
utilizam protocolos que identificam diretamente e/ou indiretamente a MFEL com
técnicas de menor custo financeiro e tempo*’. Apesar de também apresentarem
limitacbes como fatores nutricionais, capilarizacdo, densidade mitocondrial e
ativacdo de enzimas glicoliticas e lipoliticas, estes modelos de avaliagdo séo
frequentemente utilizados®®. Estas avaliaces tém como base um Unico teste,
onde, de acordo com a relagdo entre [Lac]sang € @ intensidade de exercicio, o LAN
é determinado™. Dentre as metodologias de identificacdo dos limiares

1%, o limiar anaerdbio

metabdlicos, podemos destacar o limiar anaerdbio individua
utilizando concentragées fixas*®, lactato minimo** e os limiares ventilatérios*. Em
geral, independente do procedimento utilizado, estas avaliacdes permitem que se
realize a identificacdo dos limiares metabdlicos e a predicdo do desempenho em

provas de média e longa duracdo®®.
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Figura 3. Diagrama simplificado da relagdo entre o consumo maximo de oxigénio
(VO.max), seus percentuais relativos aos limiares metabdlico (%VO,max),

economia de movimento (EM) e desempenho de atletas.

No estudo de Caputo et al.’, os autores verificaram que os limiares
metabdlicos foram altamente correlacionados com o desempenho em provas de
curta duracdo em ciclistas (2km, 4km e 6km), corroborando aos achados de
Impellizzeri et al.*® que demonstraram que o LL e LAN apresentaram boas
correlacbes com desempenho. Dessa forma, em competices de média e longa
duracéo, fica evidente que o treinamento deve visar a melhora da capacidade
aerdbia, e assim, contribuir significativamente para um bom rendimento dos

atletas™®.

3.1.4. Limiares Ventilatorios
Dentro da fisiologia do exercicio, as associagfes estabelecidas entre as

[Laclsang € a capacidade de realizar exercicio € o modelo mais sensivel na
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avaliacdo do desempenho, prescricdo e controle dos efeitos do treinamento
aerébio’?, entretanto, sua aplicabilidade ainda é limitada por ser uma técnica
invasiva. Nesse sentido, outras ferramentas nao invasivas sao utilizadas na
avaliacdo aerébia como a utilizagéo das variaveis ventilatérias®*. Dessa forma,
os limiares ventilatorios (LV) assumem a relacdo entre as [Lac]sang € incremento
da ventilacdo em exercicio™®*’.

Quando o acido latico é formado na musculatura esquelética com a
degradacédo parcial da glicose, esta molécula € transportada para o sangue
através de transportadores monocarboxilatos (MCTs), sempre em co-transporte
com jons de H*. O bicarbonato de sodio (NaHCO3) dissocia a molécula de acido
latico em acido carbdnico (H,COg3) + lactato, em detrimento do aumento do
diéxido de carbono (CO,) e agua (H,0)*'.

Com o aumento da intensidade de exercicio, a participacdo da via
anaerodbia latica passa a ser cada vez mais acentuada na formacdo de ATP,
ocorrendo uma diminuicdo do pH sanguineo em funcdo da acidose metabdlica e
aumento da PCO, venosa®®“°. Este mecanismo aciona alguns quimiorreceptores
centrais e periféricos, resultando em um aumento no consumo de oxigénio (VOy),
ventilacdo pulmonar (VE), quociente respiratorio (QR) e volume expirado de CO,,
condicdo de fundamental importancia para a diminuicdo da PCO, venosa e o
restabelecimento das concentracdes de HCO3z™>*'.

Entretanto, alguns pesquisadores citam que esta relacdo ainda é casual
entre estes fendmenos, sugerindo que as mudancas nas variaveis ventilatérias
ndo sdo dependentes do aumento das [Lac]sang’>***°. Hagberg et al.”®, quando
investigaram individuos com Sindrome de McArdle, patologia que apresenta
auséncia da enzima glicogénio fosforilase, observaram que mesmo individuos

com esta patologia, apresentam um aumento abrupto da VE com exercicios
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progressivos. Todavia, apesar de ser questionavel, os LV sdo muito utilizados nas
avaliacbes clinicas e no rendimento esportivo em termos de praticidade e/ou
quando os métodos invasivos ndo s&o viaveis>*'.

As metodologias utilizadas para determinacdo dos limiares por métodos
ventilatorios € possivel a partir do que se convencionou chamar de limiar
ventilatério 1 (LV;) e limiar ventilatério 2 (LV2) ou ponto de compensacao
respiratéria (PCR). Segundo Meyer et al.>*, o LV; é atingido em torno de <70% a
75% do VO,max e o PCR entre 75% a 85%. Assim, no principio, apenas se
utilizava como protocolo de identificacdo dos LV, o aumento nédo linear da
ventilacdo pulmonar (VE), junto com o0 aumento abrupto do quociente respiratério
(QR) como os melhores indicadores dos LV*2. Além disso, Wasserman et al.* e
Caiozzo et al.>? sugeriram que além dos critérios citados anteriormente, o uso dos
equivalentes ventilatorios de O, (VE/VO,) e de CO, (VE/CO,), permitem uma
deteccdo mais objetiva dos LV.

Basicamente, o que se procura identificar durante o exercicio com
incremento de cargas € o momento no qual existe um aumento do VE/VO, sem
uma mudanca do VE/VCO,, e esta intensidade de exercicio corresponde ao
LV,*>°2. A medida que a intensidade do exercicio aumenta acima da LV, ocorre
um aumento da acidose metabdlica e concomitante aumento também do
VE/VCO,, neste momento atingi-se o LV,'°% Entretanto, outras variaveis como a
fracdo expirada de O, e CO, também sdo utilizadas para a determinacgéo do LV; e

LV, (figura 4).
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Figura 4. Exemplo de identificacdo dos limiares ventilatérios (LV1 e LV,) pelo

método visual de um individuo®’.

Em alguns estudos as avaliagcbes dos LV vém mostrando significativas
diferencas entre individuos treinados e nao treinados, portanto, o treinamento
interfere significativamente nesta variavel e apresenta boas relacdes com o
desempenho®*2. Loprinzi e Brodowicz>® observaram que o treinamento abaixo e
acima dos LV aumentaram os valores de VO,max e o desempenho em corridas
de 2000 e 5000m. Da mesma forma, Amann et al.'” demonstraram que a

determinacdo dos LV predizem desempenho em provas de contra rel6gio de
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40km no ciclismo. Portanto, fica evidente que este indice fisiolégico € um bom
parametro de avaliacdo aerdbia e preditor de desempenho em provas de média e

longa duragéo.

3.2. Variaveis Antropomeétricas

Algumas investigacdes na literatura cientifica demonstram que atletas
amadores apresentam elevada variabilidade inter-individual nos valores de
desempenho, observado na maioria dos grupos estudados. Por outro lado,
estudos que envolvem atletas de elite, este coeficiente de variagdo em geral é
muito baixo®?®. Desta forma, parte desta variacédo pode estar associada a fatores
antropometricos como estatura, massa corporal total, massa de gordura corporal
e massa magra>>°*.

Em algumas situacdes competitivas, o desempenho dos atletas pode ser
determinado por alguma destas caracteristicas como distribuicbes de massa
muscular dos segmentos corporais e propriedades mecéanicas nos grupos
musculares envolvidos'®**°®. Segundo Mujika e Padilla’® o desempenho destes
atletas é dependente destes fatores pelo fato de ser influenciados pela acéo
gravitacional e a¢des climéticas (como a velocidade do vento) em determinados
esportes. No ciclismo, as diferentes caracteristicas antropométricas tém
contribuido para o aparecimento de morfotipos-dependentes de especialistas em
atletas de elite.

Além disso, os indices fisiol6gicos apresentam uma intima relacdo com
algumas destas variaveis antropométricas*®!"*?%"_ Nesse sentido, pesquisadores
vém utilizando nao so6 os valores absolutos dos indices fisiol6gicos, mas também
estes valores sdo normalizados pelas variaveis antropométricas®!’2®. Além disso,

segundo Minahan et al.®, essa normalizac&o leva em consideracdo que alguns
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atletas observados nos estudos, podem se encontrar em diferentes momentos da

1.6, os indices

periodizagdo do treinamento. No estudo de Impellizzeri et a
fisiolégicos apresentados em valores absolutos foram significativamente
correlacionados com o desempenho de ciclistas, porém, quando estes indices
foram normalizados pelo peso corporal, houve um aumento nos valores de
correlagéo.

Corredores de fundo de elite em geral sdo notavelmente pessoas
pequenas e leves. Assim, com base na biomecanica, é apontado que corredores
de fundo sdo econdémicos por causa do seu tamanho corporal. No estudo de
Royer e Martin®®, foi observado que individuos com menor circunferéncia de
pernas apresentam melhor EM. Da mesma forma, os achados de Lucia et al.”’
demonstram uma correlacdo inversa entre a circunferéncia da panturrilha e o
VO,max. No entanto, outros fatores externos também apresentam influéncia no
gasto energético de locomogéo, como a adicdo de peso, principalmente no final
de uma alavanca longa (como por exemplo, o ténis)8.

Contudo, é evidente a importancia da utlizacdo de variaveis
antropométricas na normalizacdo dos indices fisiol6gicos aerébios e na predicao
do desempenho, principalmente quando a amostra trabalhada for atletas de elite,

entretanto, a homogeneidade nos valores de desempenho pode ser fator limitante

nas correlacdes apresentadas.

3.3 - Métodos de Avaliacdo da Poténcia a Capacidade Anaerobia
3.3.1. Poténcia anaerobia

No ambito do treinamento desportivo, diversas medidas de avaliacdo de
pardmetros anaerébios sdo comumente utilizadas para a estimativa de

importantes indices como poténcia e capacidade anaerébia®®. Dessa forma, os
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testes mais adotados para a medida e avaliacdo desses parametros baseiam-se
na quantificacdo do desempenho mecéanico em exercicio supramaximo (acima do
VO,max) exaustivo como o Wingate, a corrida atada, o teste anaerdbico de sprint
de corrida (running based anaerobic sprint test - Rast), capacidade de trabalho
anaerobio (CTA) com os modelos lineares de poténcia critica, teste de esforgo
maximo de 3 minutos (all out 3 min) e maximo déficit acumulado de oxigénio
(MAOD)>° .

Nesta visdo, o teste de Wingate tem sido o mais utilizado em diversos
trabalhos para a validacdo de outros testes de natureza anaerdbia em diferentes
modalidades esportivas, como 0s outros testes citados anteriormente, sendo
adaptado em outros gestos motores para maior especificidade de movimento®.
Dessa forma, o teste anaerébio de Wingate consiste em 30 segundos de esforco
realizado em cicloergbmetro, na qual o individuo tenta pedalar o maior nimero de
vezes contra uma resisténcia fixa, possibilitando a mensuracdo de parametros
como poténcia pico (PP), poténcia média (PM) e indice de fadiga (IF), sendo
considerado um teste de facil aplicacdo e apresentando boas associac6es com
desempenho em eventos de curta durac&o®.

Todavia, apesar do Wingate ser considerado um teste de poténcia
anaerdbia, ele também tém sido utilizado como preditor da capacidade anaerédbia
(CAn), mesmo sendo um teste de curta duracdo™. Apesar de alguns autores
terem observado significativas correlacdes entre o Wingate com o MAOD®*®?,
reconhece-se que, esta técnica apresenta limitagcdes, uma vez que, mesmo que
testes com periodos curtos de tempo, ha uma substancial contribuicdo do
metabolismo aerdbio e também dependéncia da habilidade motora especifica de

cada tarefa empregada®.
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Segundo Minahan et al.>®, o teste de Wingate ndo é valido em predizer
capacidade anaerObia, mas € possivel que este teste apresente associacdes
significantes com o MAOD. Dessa forma, Medbo e Burgers®® relatam que a
poténcia e capacidade anaerObia estdo altamente relacionadas. Todavia, esses
pesquisadores sugerem que estes testes se assemelham na predicdo do
desempenho anaerdbio, e o MAOD € o método mais propicio para se avaliar a
capacidade anaerodbia.

Scoot et al.** observaram que o MAOD apresentava correlacdo positivas
com a poténcia pico (PP) e média (PM) no teste de Wingate (PP vs MAOD: r =
0,69; PM vs MAOD: r = 0,64). Da mesma forma, Calbet et al.®*, também
observaram correlagdes positivas entre o MAOD e o teste de Wingate com
duracdo de 30 e 45 segundos (MAOD vs Wingate 30s: r = 0,64; MAOD vs
Wingate 45s: r =0,62)

Medbo et al.®® demonstraram que a duracdo do exercicio supramaximo
para se atingir o maximo déficit acumulado de oxigénio deve ser de pelo menos 2
minutos. Entretanto, h& evidéncias que sugerem que o teste de Wingate
apresente forte relagdo com a CAn Dessa forma, podemos afirmar que o Wingate
€ uma excelente ferramenta de mensuracdo da poténcia anaerdbia, porém, o

MAOD ainda é considerado o principal método preditor da CAn>>.

3.3.2. Capacidade anaerébia

O estabelecimento do perfil bioenergético em algumas modalidades
esportivas esta entre as principais formas de caracterizagcdo da solicitacao
metabdlica imposta por estes tarefas. Dessa forma, como ja visto anteriormente, a
taxa maxima de energia transferida pelo metabolismo oxidativo é mensurada pelo

VO,max®. Todavia, em relacdo a esforcos de curta duracéo e alta intensidade, a
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ATP é ressintetisada pelas vias anaerobias de producéo de energia como a via da
fosfocreatina e pela glicélise anaerdbia. A partir dessa visdo, a bidpsia muscular é
a ferramenta mais precisa para quantificar a maxima ATP ressintetisada por
essas vias anaer6bias®’. Entretanto, pelo fato de ser uma ferramenta
extremamente invasiva e de dificil acesso, alguns estudos tém empregado a
determinacao do méaximo déficit acumulado de oxigénio (MAOD) como ferramenta
de determinacdo da capacidade anaerdbia (CAn)®.

A CAn é definida como a quantidade maxima de energia utilizada durante o
exercicio a partir da deplecdo dos estoques de energia oriundas dos
metabolismos anaerébios alatico (CP) e latico (glicélise anaerébia)®. Esses
metabolismos s@o capazes de ressintetisar grandes quantidades de ATP por
unidade de tempo em relacdo a via oxidativa. Em outra mao, por muito tempo a
poténcia media do teste de Wingate era utilizada como parametro para a predicédo
da CAn, no entanto, esta técnica apresenta grande limitag&o, principalmente pelo
fato de ser um teste extremamente curto® .

Nesse sentido, a principal metodologia proposta para a determinagdo do
MAOD consiste no estabelecimento de uma relacao linear entre a demanda de
oxigénio e a intensidade do exercicio®®. Essa ferramenta requer que os atletas
realizem varias sessfes de exercicios submaximos, e de acordo com esta
relacdo, é estimada a demanda energética para intensidades superiores,
correspondentes a cargas supraméximas de exercicio (110 a 125% do VO,max)°°
(figura 5). Dessa forma, a diferengca entre a demanda acumulada de oxigénio
extrapolada e o valor de consumo de oxigénio pelo tempo de exercicio até a
exaust&o no teste supramaximo, resulta no MAOD®>®".

As principais evidéncias em torno da validade da determinagdo do MAOD

como parametro de CAn sdo baseados na sua sensibilidade ao treinamento
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predominantemente anaerébio, nas associac¢des significantes que esta ferramenta
apresenta com outros testes exclusivamente anaerébios®® e também sua

sensibilidade na utilizag&o de substancias que estimulam a glicélise anaerébia®®.

Figura 5. Relacdo linear entre as cargas submaxima e a extrapolacdo desta

relac@o para cargas supramaximas.

Segundo Medbo e Tabata™® a contribuicdo da via da fosfocreatina e
glicélise anaerdbia é em torno de 25% e 75%, respectivamente. Di Prampero e
Ferreti’* apresentaram um método capaz de estimar a energia desprovida do
acumulo de lactato no sangue, chamado de componente latico, sendo este,
expresso em equivalente de O, (A[Lac]). Dessa mesma forma, o componente
aldtico que representa a ressintese dos estoques de fosfocreatina sao
mensurados durante a fase inicial do periodo de recuperacdo poés-esforco, sendo

estes processos dependentes de O, (Consumo excessivo de oxigénio pos-
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exercicio [EPOC]). Portanto, observa-se que alguns estudos empregam a
determinagdo do A[Lac] e EPOC para a mensuracdo da CAn (MAODyeq)®” .

O MAOD,eq parece ser uma Otima ferramenta capaz de predizer CAn
utilizando apenas um teste supramaximo, dessa forma, diminui o0 numero de
visitas dos atletas ao laboratério e reduz os custos operacionais. Entretanto,
alguns autores vém observando algumas limitacbes na utilizagdo do MAOD,eq Na
predicdo da CAn®’. As principais observadas por estes autores s&o: a) a demanda
metabdlica da atividade muscular ndo deve ser estimada pelas analises das
respostas fisiologicas; b) a utiliza¢cdo do equivalente de O, para as [Lac]sang pode
subestimar o MAOD,¢g, € € considerado um meétodo empirico de estimativa de
energia liberada®®®. Entretanto, Bertuzzi et al.®” citam que 0 MAOD,¢q pode nos
fornecer uma estimativa satisfatéria do MAOD tradicional e nos dar indicacfes

sobre a contribuicdo dos metabolismos alético e latico.

4. OBJETIVOS
4.1 - Objetivo Geral

O objetivo geral do estudo foi determinar e relacionar diferentes indices
fisiologicos de avaliacdo aerdbia e anaerdbia com o desempenho em provas de

campo e laboratdério em ciclistas.

4.2 - Objetivos Especificos
4.2.1 - Determinar e verificar se parametros de avaliacdo aerodbios
determinados em laboratorio sdo capazes de predizer desempenho em campo de

ciclistas de elite nacional.
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4.2.2 - Verificar se estes indices fisiologicos quando normalizados por
variaveis antropométricas, sdo capazes de predizer desempenho em provas de
campo.

Para responder as questfes citadas anteriormente, 0 presente projeto
realizou dois estudos (Estudo 1 e Estudo 2).

4.2.3 - Determinar e relacionar parametros de avaliacdo anaerobios com
teste de esforco maximo de 30 segundos (Wingate) e 3 minutos (all out 3 min) em
ciclistas amadores.

4.2.4 - Verificar se os parametros de avaliacdo obtidos no teste de esforco
maximo de 3 minutos (all out 3 min) apresentam associacdes com parametros de
poténcia e capacidade aerdbia.

Para responder as questbes citadas anteriormente, 0 presente projeto

realizou dois estudos (Estudo 3 e Estudo 4).

5. MATERIAIS E METODOS
5.1-Estudo 1
Amostra

A amostra foi composta por 14 ciclistas profissionais de elite nacional do
sexo masculino, pertencentes a uma equipe do estado de Sao Paulo — Brasil, com
idade 28,5 + 4,7anos, todos com no minimo 5 anos de treinamento, volume de
treino 480,6 + 30,2 km.semana’ e com resultados expressivos em competicdes
nacionais e internacionais, sendo que entre os voluntarios para o estudo havia o
campedo Pan-americano de velocidade, o campe&o brasileiro de Estrada,
campeédo da Prova 9 de Julho (mais tradicional competicdo de ciclismo nacional)
e campedo brasileiro de contra reldgio. Antes de realizar qualquer procedimento,

os voluntarios foram informados sobre a natureza dos procedimentos, assinaram
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0o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo o estudo previamente
aprovado pelo comité de ética local (48/2010) e realizaram uma familiarizacao
com os equipamentos utilizados para a determinacéo dos indices fisiolégicos em

laboratoério.

Desenho Experimental

As avaliacOes foram realizadas ao longo de trés dias distintos com intervalo
de 24h entre elas. Todos os voluntarios foram instruidos a comparecer aos testes
hidratados, a nao ingerir bebida cafeinada e alcodlica 24h antes das avaliagdes.
No primeiro dia, foram realizadas as avaliacbes de laboratorio, composta de
medidas antropométricas e realizado o teste incremental para obtencdo dos
indices fisioloégicos aerdobios. No segundo e terceiro dia foram realizados as
provas de campo contra relégio (CR) de 4km e 20km, sendo todas as avaliacbes

em ordem randbmica.

Testes Laboratoriais

Com a intencdo de respeitar os principios de especificidade e a intima
relacdo entre as dimensdes corporais do ciclista com a bicicleta e seus
componentes, os indices fisioldgicos foram obtidos por meio de teste continuo e
progressivo realizado em laboratorio com as préprias bicicletas de treinamento e
competicéo acoplada a um simulador de ciclismo (Cateye CS-1000®). A poténcia
aerébia maxima (VO,max) foi obtida através do método direto por Software
Aerograph 4.3 (AeroSport Inc., Michigan — USA®), analisador de gases (modelo
VO2000®). O protocolo consistia em um aquecimento de 5min a 125 watts de
poténcia e ao final do aquecimento se iniciava o teste progressivo com 150 watts

de poténcia e incremento de carga de 25 watts a cada minuto.
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Determinacao do VO,max, iVO,max e LV.

O teste progressivo foi realizado até a exaustédo voluntaria do avaliado e o
VO,max foi determinado através de dois ou mais critérios: quociente respiratorio
(RQ) = 1,1, frequéncia cardiaca préxima da maxima prevista para a idade (220-
idade [+10 bpm]) elou existéncia de platd (<2,1ml.kg’.min™"). Na presenca de
platb a iVO,max foi considerada a menor intensidade na qual o VO;max foi
atingido, entretanto, na auséncia de platd, a iVO,max foi determinada usando a

equacao de Kuipers et al.”? Equacéo 1:

Equacéo 1: iVO,max = (Watts do estagio completo) + (tempo do estagio

incompleto / tempo total do estagio)* (carga incremental de cada estagio).

Os limiares ventilatorios 1 e 2 (LV;1 e LV,) foram determinados utilizando o
método dos equivalentes ventilatérios de O, e CO,. Assim, LV; foi determinado
pelo aumento do VE/VO; sem aumento do VE/VCO,, de acordo com Caiozzo et
al.>>. Enquanto o LV, ou ponto de compensacao respiratdria foi determinado pelo
aumento da relacdo VE/VCO, (figura 6). A moda entre trés avaliadores
conhecedores dos fendbmenos foi utilizada para melhor confiabilidade dos

resultados.
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Figura 6. ldentificacdo dos limiares ventilatérios (LV; e LV,) de acordo com

VE/VO; e VE/NCO:.

Determinacao da EM

A EM foi determinada a partir da relagdo VO, x tempo plotados
graficamente abaixo do LV, onde a EM corresponde ao coeficiente angular da
equacao: y = ax + b; sendo quanto menor o VO,, maior a EM (figura 7). A
frequéncia cardiaca foi monitorada por meio de um frequencimetro Polar modelo

S-810i®, registrada para andlise ao final de cada estagio.
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Figura 7. Determinacdo da economia de movimento

Determinacao do desempenho nas disténcias de 4 e 20 km Contra Reldgio
Os testes de campo foram realizados em uma pista de concreto, totalmente
plana de 400 metros, sendo que a angulacdo das curvas permitia o
desenvolvimento de velocidade acima de 47km.h™ sem que o atleta precisasse
parar de pedalar. As avaliacdes iniciaram no periodo da manhd, com uma
temperatura ambiente variando entre 27 e 30°C, umidade relativa de ar de 55% e
velocidade do vento variando entre 1,4 e 2,8m/s. Ap6s aquecimento de 10min em
intensidade livre (foi indicado que se desenvolvesse o mesmo padréo adotado em
aguecimento para competicao) os sujeitos pedalavam mais uma volta para atingir
a velocidade necessaria (saida lancada) para realizacdo dos testes maximos CR
nas distancias de 4 e 20km sem a utilizacdo de vacuo. O tempo total de cada
distancia foi registrado por meio de um crondmetro manual. Todos os voluntarios
eram experientes com este modelo de prova, na qual a velocidade é a maxima

possivel para a distancia. Cada atleta utilizou sua prépria bicicleta de competicao.
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Anélise estatistica
Apés a verificacdo da distribuicdo dos dados através do teste de Shapiro-
Wilk, foram calculadas as médias, desvio padrao (+DP) e coeficiente de variacédo
(CV) para todas as variaveis. As correlacbes entre os indices fisiologicos e o
desempenho CR foram determinadas por meio do teste de correlacdo de
Pearson, pelo software STATISTIC 7.0. Adotou-se um nivel de significancia

inferior a 5%.

5.2. Estudo 2

No presente estudo foram determinados os indices fisiologicos de
avaliacdo aerébia em laboratério (VO.max, iVO,max, LV; e LV,) conforme
descrito no estudo 1. No entanto, os valores destes parametros foram
normalizados por variaveis antropométricas, além de calcular fatores

aerodinamicos como area frontal (FA) e superficie corporal (BSA).

Absortometria radiol6gica de dupla energia (DEXA)

A composicdo corporal foi mensurada utilizando a Absortometria
Radiol6gica de Dupla Energia (DEXA). Esta técnica é tida como padrdo de
referéncia em termos de mensuragdao da composicédo corporal, com a vantagem
de permitir que a avaliacao seja feita tanto de corpo inteiro, como por segmento
corporal. Para tanto, foi utilizado um aparelho da marca Lunar® (modelo IDPX). As
medidas foram feitas por um técnico experiente e com treinamento prévio nos
procedimentos necessarios, bem como, as mesmas foram conduzidas em uma
sala de temperatura controlada na propria universidade. O aparelho em questao
teve sua precisdo aferida pela manha (dia da avaliagdo) e os padrbes

apresentados pelo mesmo estavam de acordo com os referenciais fornecidos pelo
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fabricante. Os resultados da medida do DEXA permitiram a estimativa com
elevado grau de precisdo da massa de gordura corporal (GC), massa magra
corporal total (MM) e massa magra ativa durante o exercicio (membros inferiores
e gltteos) (MA) de acordo com Minahan et al.*”.

A éarea frontal (FA) e superficie corporal (BSA) foram calculadas a partir das
equacdes propostas por Basset et al.®' (equacdo 2) e Du Bois e Du Bois™

(equacéo 3).

Equacdo 2: FA (m? = 0,0293 * Estatura®’®(m) * Massa Corporal®**® (kg) +
0,0604

Equagéo 3: BSA (m?) = 0,0072 * Massa Corporal®**® (kg) * Estatura®’*> (cm)

Analise estatistica

ApoOs a verificacdo da distribuicdo dos dados através do teste de Shapiro-
Wilk, foram calculadas as médias, desvio padrao (+DP), coeficiente de variacdo
(CV) e intervalo de confianca (95%) para todas as variaveis. As correlagdes entre
os indices fisiolégicos e o desempenho CR foram determinadas por meio do teste
de correlacdo de Pearson, pelo software STATISTIC 7.0. Adotou-se um nivel de

significancia inferior a 5%.

5.3 - Estudo 3
No presente estudo foram determinados os parametros de avaliagcéo

antropomeétricos (%GC, MM e MA) conforme descrito no estudo 2.

Amostra
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A amostra foi composta por oito ciclistas amadores do sexo masculino,
pertencentes a uma equipe do estado de S&o Paulo — Brasil, com idade 33,6 +
13,1 anos, todos com no minimo 5 anos de treinamento. Antes de realizar
qgualquer procedimento, os voluntarios foram informados sobre a natureza dos
procedimentos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
o estudo previamente aprovado pelo comité de ética local (48/2010) e realizaram
uma familiarizagdo com o0s equipamentos utilizados para a determinacdo dos

indices fisiologicos em laboratorio.

Desenho Experimental

As avaliacOes foram realizadas ao longo de trés dias distintos com intervalo
minimo de 24h entre elas. Todos os voluntarios foram instruidos a comparecer as
avaliacdes bem hidratados e a nao ingerir bebida cafeinada e alcodlica 24h antes
das avaliacdoes. No primeiro dia foram realizadas as avaliacbes de laboratorio,
composta de medidas antropométricas e realizado o teste incremental até a
exaustdo voluntaria em um cicloergdbmetro para a mensuracdo do consumo
maximo de oxigénio (VO.max), intensidade de exercicio correspondente ao
consumo maximo de oxigénio (iVO,max) e Limiares ventilatérios 1 e 2 (LV; e
LV3). No segundo dia os sujeitos realizaram o teste de esforco maximo de 30
segundos (Wingate). No terceiro dia foi realizado o teste de esforco maximo de 3
minutos (all out 3 min). Todas as avaliagBes foram realizadas em laborat6rio com

temperatura controlada (20 — 24°C), sendo todas em ordem randdémica.

Determinacao VO,max, iVO,max e Limiar Anaerébio
O teste incremental até a exaustao voluntaria do avaliado foi realizado em

um cicloergdmetro de frenagem mecanica (modelo Biotec 2100® da marca Cefise)
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e utiizando um analisador de gases (Quark-PFT Cosmed, Italy) calibrado
automaticamente utilizando concentracbes de gases conhecidas, o ventilémetro
foi calibrado conforme as especificacdes do fabricante utilizando uma seringa de
3L (Hans Rudolf 5530). O analisador permaneceu acoplado a um computador
com software especifico juntamente com a frequéncia cardiaca que foi monitorada
através de um frequencimetro acoplando ao analisador de gases, todas as
variaveis foram mensuradas constantemente a cada respiracdo. Antes de iniciar o
teste 0s sujeitos permaneceram 2 minutos para o estabelecimento de linha de
base dos valores de consumo de oxigénio (VO;). O protocolo consistia em um
aquecimento de 5 minutos com a carga inercial do aparelho e ao final do
aguecimento se iniciava o teste progressivo com 80 watts de poténcia e
incremento de carga de 40 watts a cada 2 minutos até a exaustao voluntaria do
avaliado. Os sujeitos foram instruidos a manter uma cadéncia de pedalada de 80
rpm e, ao final de cada estagio foram coletadas amostras de sangue de 25l para
a determinacéo do LAn 3,5. O teste foi encerrado quando o individuo era incapaz
de manter a cadéncia de pedalada de no minimo de 70 rpm por mais de 10
segundos, sendo que todos receberam incentivo verbal para continuar 0 maximo
possivel. O VO;max foi determinado quando dois ou mais critérios foram
verificados: quociente respiratério (RQ) = 1,1, frequéncia cardiaca proxima da
maxima prevista para a idade (220-idade) e/ou existéncia de platd. A iVO,max foi

1”2, Os limiares

determinada de acordo com o modelo proposto por Kuipers et a
ventilatérios foram verificados usando o modelo proposto por Caiozzo et al.*
utilizando os equivalentes ventilatérios de O, e CO,, sendo também determinado

utilizando as [Lac]sag usando o modelo proposto por Heck et al. .

Teste de Wingate
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Para a realizacdo do teste de Wingate os atletas foram submetidos a um
aguecimento de 5 (cinco) minutos, com a resisténcia inercial do equipamento e a
inclusédo de 2 sprints de 5 segundos realizados ao final do 2° e 4° minuto. Apés 5
(cinco) minutos de recuperacdo passiva, os avaliados realizaram o esforco
maximo de 30 segundos com carga relativa de 7,5% da massa corporal, sendo
estimulados verbalmente durante todo o tempo. O teste possibilita a mensuracao
dos seguintes parametros: poténcia pico (PP), poténcia média (PM) e indice de
fadiga (IF). Apos o esforgo foram realizadas coletas sanguineas no 3°, 5° e 7°
minuto de recuperacao passiva dos sujeitos para a verificagcdo das concentracdes

pico de lactato [Lac]pico.

All Out 3 minutos

Os sujeitos realizaram um aquecimento de 5 minutos com a carga inercial
do cicloergbmetro, sendo seguido de 3 minutos de recuperagcdo passiva. Cada
teste foi iniciado com 2 minutos de mensuracao de linhas de base de consumo de
oxigénio. O cicloergbmetro foi ajustado de acordo com a preferéncia dos sujeitos
e a resisténcia do teste foi calculada de acordo como proposta por Vanhatalo et
al.”®, onde os sujeitos pedalavam até a exaustdo com um carga de 50% A entre o
LV: e aiVO,max. Os individuos foram instruidos a acelerar acima de 120 rpm nos
segundos finais da linha de base e realizar a mais alta cadéncia possivel durante
todo o teste, recebendo incentivo verbal todo o tempo. Antes do inicio e no 3°, 5°
e 7° minuto de recuperacdo passiva poés-teste, foram coletadas do |6bulo da
orelha dos sujeitos amostras sanguineas para a determinacdo da concentracao
de repouso ([Lac]ep) € pico de lactato ([Lac]pico), assim como os valores de

consumo excessivo de oxigénio pos esfor¢co (EPOC) (figura 8).
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Figura 8. Representagao grafica das variaveis analisadas na resposta cinética do
consumo de oxigénio durante o teste de esforco maximo de 3 minutos

respectivamente.

Determinacdo do Maximo Déficit Acumulado de Oxigénio Reduzido
(MAQDreq)

Para a mensuracdo do MAOD,, 0 EPOC foi utilizado para a estimativa da
contribuicdo do metabolismo anaerébio alatico. Para isso foi realizado um ajuste
biexponencial de decaimento (Origin 6.0) de acordo como proposto do Bertuzzi et
al.%” (figura 9). Para o célculo da contribuicdo do metabolismo anaerdbio latico
(A[Lac]) foi utilizado a diferenga entre a [Lac]pico € a [Lac]yep, mensurado apos o all
out 3 min, onde foi considerado que a cada Immol.I* de lactato é equivalente a 3
mlO,.kg™ de massa corporal. O MAODye, foi obtido pela somatéria do EPOC e
A[Lac], sendo este valores expressos em valores absolutos litros (I) e relativos a

composicao corporal (ml/kg; ml/MM e mI/MA).
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Consumo de Oxigénio (l.min")

Tempo (s)

Figura 9. Representacao grafica da resposta cinética da fase rapida e lenta do
consumo excessivo de oxigénio pés-exercicio. Os valores de A; = amplitude e t; =
constante de tempo nos mostram os termos da fase rapida do EPOC,

respectivamente.

Analise Estatistica

Apés a verificacdo da distribuicdo dos dados através do teste de Shapiro-
Wilk, foram calculadas as médias, desvio padrdo (+DP) para todas as variaveis.
As correlagbes entre as variaveis do MAOD .4, Wingate e parametros do all out 3
min foram determinadas por meio do teste de correlacdo de Pearson, pelo

software STATISTIC 7.0. Adotou-se um nivel de significaAncia inferior a 5%.

5.4 - Estudo 4
No presente estudo foram determinados os indices fisiolégicos de

avaliacdo aer6bia em laboratério (VO;max, iVO.max, LV: e LV,) conforme
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descrito no estudo 3 e os parametros de avaliacdo antropométricos (%GC, MM e
MA) conforme descrito no estudo 2. No entanto, foram calculados os valores de
pico de consumo de oxigénio (VO.pico) e poténcia critica com a avaliacdo do

teste de esforco maximo de 3 minutos.

VO,pico e Poténcia Critica no All Out 3 Min

Para a determinacdo do VOypico e Pcrit 0s sujeitos realizaram o teste all
out 3 min como descrito anteriormente no estudo 3, sendo coletadas variaveis
respiratérias durante todo o teste. O VO,pico foi determinado utilizando a média
do consumo de oxigénio dos ultimos 30 segundos de teste. A Pcrit foi
determinada pela média de poténcia mensurada dos ultimos 30 segundos (150 -

180 segundos) de teste de acordo com o modelo proposto por Vanhatalo et al.™

(figura 10).
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Figura 10. Diagrama esquematico da poténcia (watts) vs tempo (segundos) do
teste all out 3 min. A Pcrit € a média dos ultimos 30 segundos de teste (150 — 180

segundos) e a CTA corresponde a integral da &rea da curva antes da PC.
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Analise Estatistica

Apés a verificacdo da distribuicdo dos dados através do teste de Shapiro-
Wilk, foram calculadas as médias, desvio padrdo (£DP) para todas as variaveis. A
comparacao entre as variaveis do all out 3 min e do teste incremental foram
determinadas utilizando Anova One-Way. As correlagdes entre VOpico vs
VO,max e parametros aerébios do teste incremental vs Pcrit do all out 3 min
foram determinadas por meio do teste de correlacdo de Pearson, pelo software

STATISTIC 7.0. Adotou-se um nivel de significAncia inferior a 5%.

6. RESULTADOS
6.1 - Estudo 1

Os valores médios + desvio padrdo (xDP), coeficiente de variacdo (CV),
minimo e maximo das variaveis fisiologicas avaliadas: VO,max, frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), iVO,max, EM, LV; e LV, frequéncia cardiaca
correspondente ao LV, LV, e percentual relativo ao VO,max (%VO;max) de LV,
e LV, dos ciclistas estdo expressos na tabela 1. A tabela 2 mostra os valores
médios +DP e CV do desempenho CR de 4 e 20km. Os valores de correlagcédo
entre os indices fisiologicos aerdbios e o tempo de prova CR de 4km e 20km, nédo

foram significantes (tabela 3).
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Tabela 1. Valores médios £DP, CV, minimo e maximo das variaveis fisiologicas

avaliadas (n= 14).

Variaveis Médias + DP CV (%) Variagéao
Minimo - Maximo

VO2max (I.min™) 45 +0,7 16,1 3,1-6,0

VO2max (ml.kg™.min™) 62,2 8,2 13,3 45,6 — 75,8

FCrmax (opm™) 184, 7 £5,7 3,1 173 -191

EM (ml.kg™*.min*.w™) 0,1166 +0,0362 31,0 0,0527 - 0,1957

IVO2max (W) 500,8 + 58,6 11,7 401,6 —593,7

LV1 (W) 348,2 + 43,26 12,4 275 — 425

LV; (bpm™) 159,7 £ 9,19 5,8 144 - 171

LV1 (%VO;max) 69,6 +5,2 7,5 61,2-77,2

LV, (W) 417,8 + 60,79 14,5 325 -550

LV> (bpm™) 172,7 +8,95 5,2 160 — 188

LV (%VO;max) 83,4+£6,7 8,1 74,8 — 95,1

Tabela 2. Valores médios +DP e CV do desempenho CR de 4km e 20km.

Média + DP CV

(%)

4 km (s) 332,3+124 3,7
20 km (s) 1801,5 + 86,4 4,8

Tabela 3. Correlacédo entre indices fisioldgicos aerébios e o desempenho CR nas

distancias de 4km e 20km.

Variaveis VO,max VO,max iVO,max EM LV. LV,
('min®)  (ml-kg™*-min™) (w) (ml.kg™t.mint.w™) (w) (w)

CR 4km r=0,38 r=0,16 r=-0,33 r=0,20 r=-0,50 r=-0,20

(s)

CR 20km r=0,24 r=0,01 r=-0,13 r=-0,12 r=-0,48 r=-0,19

()

6.2 - Estudo 2
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Os valores meédios + desvio padréo (+DP), coeficiente de variagdo (CV) e
intervalo de confianca (95%) das caracteristicas fisiologicas fisicas, maximas e
submaximas dos atletas estéo dispostos na tabela 4. A tabela 5 mostra os valores
de correlacdo de Pearson entre o tempo de prova e as variaveis fisiolégicas
expressas em valores absolutos e relativos a massa corporal, massa magra total

do corpo e massa magra ativa.
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Tabela 4. Caracteristicas fisioldgicas fisicas, submaximas e maximas dos atletas.

Caracteristicas Médias + DP CV (%) IC (95%)
Superior — Inferior
Fisicas
Estatura (cm) 176 + 6,7 3,8 (179,5-172,4)
Massa Corporal (kg) 73,4+8,2 11,3 (77,6 - 69,1)
GC (%) 10,9+2,9 3,0 (15,1 - 6,6)
MM (kg) 64,9 6,1 9,5 (68,0 - 61,7)
MA (kg) 26,1+3,0 11,4 (27,6 - 24,5)
BSA (m?) 1,90 £ 0,13 7,0 (1,96 - 1,83)
FA (m?) 0,33+0,02 5,7 (0,34 -0,31)
Maximas
iVOzmax (W/kg) 6,88 £ 0,98 14,2 (7,39 - 6,36)
iVOzmax (W/MM) 7,75 0,93 12,0 (8,23 - 7,26)
iVO,max (W/MA) 19,36 + 2,74 14,1 (20,79 - 17,92)
Submaximas
LV1 (W/kg) 4,79 £ 0,75 15,6 (5,18 - 4,39)
LV, (W/MM) 5,39 + 0,70 12,9 (5,75 - 5,02)
LV (W/MA) 13,44 + 1,86 13,8 (14,41 - 12,46)
LV, (W/Kkg) 5,71 +0,75 13,0 (6,10 - 5,31)
LV, (W/MM) 6,43 £ 0,69 10,7 (6,79 - 6,06)
LV, (W/MA) 16,06 + 1,91 11,8 (17,06 - 15,05)
Desempenho
CR 4km (s) 332,3+12,4 3,7 (338,7 - 325,8)
CR 20km (s) 1801,5+86,4 4,8 (1846,7 - 1756,2)
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Tabela 5. Correlacdo (Pearson) entre o tempo de prova e as variaveis fisioldgicas

(n=14).

Variaveis CR 4km (s) CR 20km (s)
VO,max (ml-kg™-min™) r=0,16 r=0,01
BSA (m?) r=0,47 r=0,35
FA (m?) r=0,46 r=0,35
iVO2max (W/kQ) r=-0,53 r=-0,40
iVO2max (W/MM) r=-0,44 r=-0,37
iVO2max (W/MA) r=-0,33 r=-0,32
LV; (W/kg) r=-0,71* r=-0,73*
LV1 (W/MM) r=-0,68* r=-0,67*
LV (W/MA) r =-0,60* r=-0,63*
LV, (W/kg) r=-0,59* r=-0,52
LV (W/MM) r=-0,52 r=-0,52
LV2 (W/MA) r=-0,43 r=-0,47

*p< 0,05, **p< 0,01.

6.3 - Estudo 3

Os valores de composicéo corporal dos atletas estdo expressos na tabela

6. A tabela 7 apresenta os valores médios +DP absolutos (I.min™) e relativos

(ml.kgt.min, m.MM™*.min® e mL.MA™.min™") das variaveis fisiol6gicas aerdbias

obtidas através do teste incremental até exaustao.
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Tabela 6. Média = DP das variaveis de composi¢céo corporal e consumo maximo

de oxigénio dos atletas (n = 8).

Variaveis Média + DP
Estatura (cm) 171,4+7,1
Peso Corporal (kg) 65,4 +7,7
%GC (%) 13,1+4,9
MM (kg) 56,6 + 4,1
MA (kg) 32,1+2,6
VO,max (I.min™) 3,79 +0,33
VO,max (ml.kg™.min™) 57,70 + 6,36

%G = Percentual de Gordura Corporal; MM = Massa Magra Total; MA = Massa Magra Ativa;

VO,max = Consumo Maximo de Oxigénio.

Tabela 7. Média + DP das variaveis fisiologicas obtidas no protocolo incremental

maximo de laboratorio.

Variaveis Absoluta Relativas

W (w/kg) (W/MM) (W/MA)
iVO,max 245 + 26 3,76+0,3  433+04 7,64+08
LV, 175 + 29,7 2,7+0,4 31405 55%0,9
LV, 220 + 21,3 34+0,3 39404  69%07
LAn 3,5 186,7 + 35 296+05  337+03 595+1,1

iVO,max = Intensidade de Exercicio Correspondente ao Consumo Maximo de Oxigénio; LV; =

Limiar Ventilatério 1; LV, = Limiar Ventilatério 2; LAn 3,5 = Limiar Anaerébio 3,5 mM.

Os resultados apontados na figura 11 nos mostram a média +DP a cada 30

segundos do EPOC dos atletas. A tabela 8 descreve a média + DP dos valores do

componente alético, latico e a somatéria dos dois (MAOD,e4), sendo os dados

expressos em valores absolutos (I) e relativos a composicdo corporal (ml/kg,
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mi/MM e mI/MA). A tabela 9 e 10 apontam os valores médios e + DP dos testes
de Wingate e all out 3 min (poténcia pico, poténcia média e indice de fadiga)
também expressos em valores absolutos e relativos & composicao corporal (w/kg,
w/MM e w/MA). A tabela 11 e 12 estdo disposto os valores de correlacdo de

Pearson (p < 0,05) entre 0 MAOD ¢4 € parametros de Wingate e all out 3 min.

Figura 11. Média = DP dos valores de todos os EPOCs dos atletas avaliados.

Tabela 8. Média + DP dos valores do componente alatico, latico € MAOD g,

sendo expressos em valores absolutos (l) e relativos (ml/kg, ml/MM e mI/MA).

Variaveis Absoluta Relativas

)] (ml/kg) (mI/MM) (mI/MA)
EPOC 1,99 + 0,46 30,73+7,90 35,26 +8,40 62,21 +15,31
A[Lac] 2,30+ 0,68 30,03+9,14 40,46+11,06 71,01+ 18,37
MAQOD:eq 4,29 +0,88 65,77 12,50 75,72 +14,38 133,22 + 24,30

MAOD,¢q = Maximo Déficit Acumulado de Oxigénio.
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Tabela 9. Média £ DP dos valores do teste de Wingate, sendo expressos em

valores absolutos (w) e relativos (w/kg, w/MM e w/MA).

Variaveis

Wingate Média + DP
PP Wingate (w) 710,4 £ 95,5
PP Wingate (w/kg) 9,56 + 3,14
PP Wingate (w/MM) 12,51 +1,05
PP Wingate (W/MA) 24,04 +1,04
PM Wingate (w) 537,9 + 62,3
PM Wingate (w/kg) 8,19 + 0,60
PM Wingate (w/MM) 9,49 + 0,69
PM Wingate (W/MA) 16,71 +1,71
IF (%) 37,3+£5,6

PP = Poténcia Pico; PM = Poténcia Média; IF = Indice de Fadiga.

Tabela 10. Média + DP dos valores do teste all out 3 min.

Variaveis

All out 3 min Média = DP
PP (w) 432,2 +57,4
PM (w) 258,4 + 32,4
IF (%) 46,7 + 8,8
CTA (W.s™) 6282,2 + 1879,9
CTA (KJ) 6,28 + 1,87

PP = Poténcia Pico; PM = Poténcia Média; IF = Indice de Fadiga; CTA = Capacidade de Trabalho

Anaerébio.
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Tabela 11. Correlacdo de Pearson (p < 0,05) entre MAOD,q € parametros de

teste de Wingate.

Correlacdes MAOD MAOD MAOD MAOD
() (ml/kg) (ml/MM) (ml/MA)
PP Wingate (w) r=0,08 r=-041 r=-0,23 r=-0,28
PP Wingate (w/kg) r=-0,24 r=-0,44 r=-0,34 r=-0,26
PP Wingate (w/MM) r=-0,28 r=-0,58 r=-0,47 r=-0,53
PP Wingate (W/MA) r=-0,42 r=-0,73* r=-0,61 r=-0,63
PM Wingate (w) r=0,17 r=-0,33 r=-0,11 r=-0,14
PM Wingate (w/kg) r=-0,51 r=-0,32 r=-0,40 r=-0,44
PM Wingate (W/MM) r=-0,17 r=-0,43 r=-0,29 r=-0,32
PM Wingate (W/MA) r=-0,30 r=-0,56 r=-041 r=-0,39
IF (%) r=-0,56 r=-0,52 r=-0,62 r=-0,70*

PP Wingate = Poténcia Pico do Wingate; PM do Wingate = Poténcia Média do Wingate; IF = indice
de Fadiga; MAOD,y = Maximo Déficit Acumulado de Oxigénio.

*Correlagéo Significante (p < 0,05).

Tabela 12. Correlacdo de Pearson (p < 0,05) entre MAOD,¢q € parametros do all

out 3 min.

Correlagdes MAQOD MAOD MAQOD MAQOD
() (ml/kg) (ml/MM) (ml/MA)

PP (w) r=-0,37 r=-0,62 r=-0,48 r=-0,42

PM (w) r=0,00 r=-0,36 r=-0,17 r=-0,14

IF (%) r=-0,60 r=-0,75* r=-0,67 r=-0,62

CTA (w.s™ r=0,18 r=-0,00 r=0,11 r=0,02

PP = Poténcia Pico; PM = Poténcia Média; IF = indice de Fadiga; MAOD,y = Maximo Déficit
Acumulado de Oxigénio; CTA = Capacidade de Trabalho Anaerdbio.

*Correlacéo Significante (p < 0,05).



61

6.4 - Estudo 4

Na tabela 13 estdo dispostos os valores médios + desvio padrdo (xDP) do
VO_pico do all out 3 min e VO,max do teste incremental. A tabela 14 mostra os
valores médios + desvio padrao (xDP) das variaveis aerébias do teste incremental
e Pcrit referente ao all out 3 min. Os valores de correlacdo de Pearson entre
VO,pico vs VO,max e Pcrit vs parametro aerobios do teste incremental estéo

expressos na tabela 15 e 16.

Tabela 13. Média + DP dos valores de VO,pico do teste all out 3 min e VO,max
do teste incremental, sendo expressos em valores absolutos (I/min™) e relativos

(ml.kg™.min"; mL.MM™.min™; m.MA™ . min™).

All out 3 min Média =+ DP
VO,pico (I/min™) 3,74+0,31
VO2pico (ml.kg™.min™) 57,67 + 6,84
VO,pico (ml.MM™*.min™") 66,27 + 6,92
VO2pico (m.MA™.min™) 116,86 + 13,63

Teste Incremental

VO,max (I/min™) 3,79+0,33
VO,max (ml.kg™.min™) 57,70 + 6,36
VO,max (ml.MM™.min™) 66,97 + 5,91
VO,;max (ml.MA™*.min™) 118,16 + 12,90

VO,pico = Pico de Consumo de Oxigénio durante o All Out 3 Min; VO,max = Consumo Maximo de
Oxigénio do Teste Incremental.

* Diferenca significante para o VO,max do teste incremental (p < 0,05).
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Tabela 14. Média + DP dos valores de Pcrit do teste all out 3 min e iVO,max, LV3,
LV2 e LAn 3,5 do teste incremental, sendo expressos em valores absolutos (w) e

relativos (w/kg; w/MM; w/MA).

Variaveis Absoluta Relativas

(w) (w/kg) (W/MM) (W/MA)
iVOzmax 245 + 26,0 3,76 £ 0,39 433+0,43 7,64+0,86
LV, 175 + 29,71 2,68 +£0,40t 3,09+0,49t 5,45+0,93¢t
LV, 220 +21,3 3,38+0,33 3,89+0,35 6,86+0,72
LAn 3,5 186,7 + 35,0 2,96 £ 0,53 3,37+£0,62 595+1,10
Pcrit 225,7 £ 27,8 3,42 £ 0,30 3,96 + 0,38 7,02+0,71

iVO,max = Intensidade de Exercicio Correspondente ao Consumo Maximo de Oxigénio; LV,

Limiar Ventilatério 1; LV, = Limiar Ventilatério 2; LAn 3,5 = Limiar Anaerébio 3,5 mM; Pcrit

Poténcia Critica.

1 Diferenca significante em relacé@o a Pcrit do all out 3 min (p < 0,05).

Tabela 15. Correlacédo (Pearson) entre VO,pico do teste all out 3 min e VO,max
do teste incremental, sendo expressos em valores absolutos (I/min™) e relativos

(ml.kg™®.min"; mL.MM™.min™; ml.MA™.min™).

Variaveis VO,pico VO,pico VO,pico VO,pico
Fisiolégicas (.min)  (mlkg*min®)  (MLMM*min®)  (ML.MA“.min™)
VO,max (I.min™") r=0,78* - - _
VO,max (ml.kg™.min") - r=0,87* - -
VO,max (ml.MM*.min™) - - r = 0,84* -
VO,max (ml.MA™.min™) - - r=0,87*

VO,pico = Pico de Consumo de Oxigénio durante o All Out 3 Min; VO,max = Consumo Maximo de
Oxigénio do Teste Incremental.

*Correlagéo Significante (p < 0,05).
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Tabela 16. Correlagéo (Pearson) entre Pcrit vs iVO,max, LV;, LV,, LAN 3,5.

Variaveis Pcrit Pcrit

(w) (w/kg) (W/MM) (W/MA)
iVO,max (w) r=0,48 r=041 r=0,53 r=0,61
iVO,max (w/kg) r=-0,18 r=-0,22 r=-0,12 r=-0,03
iVO,max (w/MM) r=0,14 r=0,06 r=0,23 r=0,31
iVO,max (W/MA) r=0,12 r=0,01 r=0,18 r=0,30
LV; (w) r=0,31 r=0,16 r=0,38 r=0,48
LV, (w/kg) r=-0,11 r=-0,26 r=-0,03 r=0,06
LV; (W/MM) r=0,07 r=-0,08 r=0,17 r=0,25
LV1 (W/MA) r=0,06 r=-0,10 r=0,14 r=0,25
LV: (%VO,max) r=-0,01 r=-0,16 r=0,04 r=0,10
LV, (w) r=0,33 r=0,28 r=0,41 r=0,45
LV, (w/kg) r=-0,47 r=-0,48 r=-0,39 r=-0,36
LV, (W/MM) r=-0,11 r=-0,17 r=0,00 r=0,03
LV, (W/MA) r=-0,11 r=-0,21 r=-0,03 r=0,05
LV, (%VO,max) r=-0,43 r=-0,38 r=-0,40 r=-0,48
LAn 3,5 (w) r=0,13 r=0,20 r=0,20 r=0,16
LAn 3,5 (w/kg) r=-0,22 r=-0,11 r=-0,14 r=-0,20
LAn 3,5 (w/MM) r=-0,05 r=0,01 r=0,03 r=-0,01
LAN 3,5 (W/MA) r=-0,06 r=-0,00 r=0,01 r=-0,00
LAN 3,5 (%0VO.max) r=-0,22 r=-0,05 r=-0,16 r=-0,29

iVO,max = Intensidade de Exercicio Correspondente ao Consumo Maximo de Oxigénio; LV,

Limiar Ventilatério 1; LV, = Limiar Ventilatério 2; LAn 3,5 = Limiar Anaerébio 3,5 mM; Pcrit
Poténcia Critica.

*Correlacéo Significante (p < 0,05).

7. DISCUSSAO
7.1-Estudo le?2
Os principais achados destes estudos foram a nao correlacdo significante

entre os indices fisioldgicos aerdbios absolutos e o desempenho dos atletas e a
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correlacdo significante entre alguns indices fisiolégicos normalizados pelas
variaveis antropométricas com o desempenho em pista.

Estes resultados sd@o contraditérios a alguns estudos utilizando ciclistas
profissionais que mostraram que em provas de curta® e média'’ duracdo a
iVO2max e o LV, apresentam altas correlagcées com o desempenho em atletas off-
road e on-road. Em contrapartida, estes resultados corroboram com outros
estudos que mostraram correlagdes entre o LV1 com desempenho contra relogio
reportado por Lucia et al.”* (58km) e Impellizzeri et al.’ (33,6km).

Segundo alguns autores o VO,max é uma boa variavel fisiologica capaz de
predizer desempenho de ciclistas, principalmente quando utilizados os valores

relativos a massa corporal®’>"

, entretanto, estas correlacbes nao foram
verificadas nos estudos. Impellizzeri et al.® reforcam estes achados evidenciando
que individuos bem treinados ou atletas de elite apresentam elevados valores de
VO,max, ndo apresentam correlagdo com o desempenho, explicando que este
indice € muito dependente de fatores centrais (débito cardiaco) e parece sofrer
adaptacdes moderadas ou ainda ndo se modificar em resposta ao treinamento.
Nesse sentido, a EM e a iVO,max poderiam explicar a ndo correlacdo deste
indice com o desempenho, demonstrando que apesar do VO;max ndo se
modificar em resposta ao treinamento nesse grupo, estes atletas ainda continuam
sofrendo adaptacdes importantes como neuromusculares (EM).

1.1 os valores

De acordo com Billat et al.3*, Caputo et al.® e Amann et a
absolutos da iVO.max, LV; e LV, podem ser bastante sensiveis em predizer
desempenho em provas de curta, média e longa duracao, entretanto, os achados
do presente estudo ndo corroboraram. Segundo Mujika e Padilla’® ciclistas com

diferentes especialidades apresentam semelhantes caracteristicas fisiol6gicas

absolutas, porém, devido aos diferentes terrenos destas especialidades, as
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caracteristicas morfologicas sdo determinantes no desempenho destes atletas,
principalmente quando elas sdo usadas para a normalizacdo dos indices
fisiolégicos. Desta forma, cientistas do esporte e treinadores tém utilizado essa
ferramenta com a finalidade de trabalhar com grupos de atletas em diferentes
momentos da periodizagéo do treinamento.

Segundo Minahan et al.>

a determinacao e utilizagao da normalizagéo pela
MM e MA em ciclistas, sdo boas ferramentas que tém sido reportadas, mostrando
ser independentes de variaveis como massa de gordura e massa mineral 0ssea e,
assim, apresentariam maiores correlacées com o desempenho em atletas de elite.
A partir destas variaveis antropométricas, alguns fatores aerodinamicos como a
FA e BSA, séo responsaveis pela capacidade do ciclista em diminuir a resisténcia
imposta pelo ar, portanto, estas variaveis sao importantes, pois o dispéndio de
energia no ciclismo é dependente destes fatores e estao diretamente relacionados
com o desempenho dos atletas, todavia, estas variaveis ndo apresentaram
associacdes com o desempenho dos atletas, no presente estudo.

As correlagdes significantes entre o LV; determinado em teste laboratorial
e normalizado pelas variaveis antropométricas com o desempenho indicam que
esta variavel é um importante fator preditor de desempenho de atletas de elite,
principalmente quando este parametro € normalizado. Esse resultados
corroboram com os achados por Lucia et al.”* e Amann et al.'’, que mostraram
gue a variavel melhor correlacionada com desempenho em atletas profissionais

I.”" e Impellizzeri et al.®,

em provas contra reldgio foi o LV;. Segundo Lee et a
qguando avaliaram mountain bikers e ciclistas de estrada de elite e compararam
variaveis fisioldgicas (VO.max, iVO,max e LAn) e antropométricas, eles nao

encontraram diferengas significativas entre as variaveis fisiolégicas absolutas,

porém, quando estas foram normalizadas pela massa corporal, significantes
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valores foram encontrados nos ciclistas mountain bikers. Todavia, estes autores
afrmam que as caracteristica de massa corporal sdo mais importantes em
eventos off-road do que on-road.

As potenciais limitacdes deste estudo sdo que as variaveis fisioldgicas
foram controladas em laboratorio, portanto, fica evidente que os valores de
desempenho destes atletas sdo dependentes de fatores externos como
velocidade e direcdo do vento, temperatura ambiente, umidade relativa do ar e a
posicdo dos ciclistas. Outro fator foi a ndo utlizacdo de ferramentas de
determinacdo da capacidade anaerObia como o maximo déficit acumulado de
oxigénio (MAOD) e poderiam apresentar melhores correlagbes com o
desempenho. Entretanto, essas ferramentas requerem varios dias de avaliacdo e
isso interfere na rotina de treinamento dos atletas, além de aumentar os custos de
laboratério. Todavia, Amann et al.'’, defendem o uso das respostas ventilatérias
para a determinagao dos limiares, porque sugerem que a mecanica da ventilacéo
melhor representa o aumento dos ions H*. Finalmente, o coeficiente de variagdo
destes atletas nos fornece a informagdo de que este grupo de atletas possui
pequena variagdo no desempenho, sendo assim, diminuem possiveis variacdes

gue podem ter influéncia nas correlagdes observadas.

7.1.1 - Conclusbes Parciais

A partir dos resultados provenientes do estudo 1 e 2, pode-se concluir que
os indices fisiolégicos aerdbios absolutos determinados em laboratério ndo se
correlacionaram com o desempenho em provas de campo contra relogio de 4km e
20km em uma amostra de atletas de elite no ciclismo. Entretanto, o LV;
normalizado pelas variaveis antropométricas foi o melhor preditor de desempenho

em grupos homogéneos de ciclistas de elite.
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7.2 -Estudo 3e4

De acordo com os principais achados destes estudos nés podemos
observar que: a) 0 MAOD,.4 apresentou correlagdo significativa somente com o IF
dos parametros do all out 3 min e Wingate; b) observamos também que de acordo
com os valores de VOgpico no all out 3 min, estes valores ndo apresentaram
diferengca significante em relacdo ao VO;max do teste incremental, e
apresentaram correlacdes significantes; c) ndo observamos diferenca significante
entre a Pcrit do all out 3 min em relacdo ao LV,, LAn 3,5 e iVO,max, tanto nos
valores absolutos quanto nos valores relativos, porém, nao apresentaram
correlagdes significantes.

Os valores absolutos do teste de Wingate (PP Wingate e PM Wingate) tém
sido anteriormente usados como parametro de poténcia anaerobia e indicativo de
taxa pico de energia liberada pelas vias anaerdbias de producdo de energia
durante o ciclismo. Entretanto, recentemente alguns autores vém utilizando seus

valores como preditores da CAn. No estudo de Minahan et al.>

, O teste de
Wingate apresentou correlagbes significativas com o MAOD somente em seus
valores absolutos, todavia quando estes valores foram relativizados, estes valores
foram menores (w/kg), ou ndo apresentaram correlacdes significantes (W/MM e
w/MA). Em contrapartida, Scott et al.** demonstraram significativas correlacdes
entre o PP Wingate e MAOD em corredores velocistas e de média e longa
distancia.

Apesar dos valores absolutos e relativos do teste de Wingate néo
apresentarem correlacdes significantes com o MAOD,¢4, podemos observar que o

IF foi negativamente correlacionado com o0 MAODq4 relativo ao peso corporal total

dos atletas, indicando que individuos com menor IF apresentam maiores valores
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de CAn. No entanto, Minahan et al.>®

, Citam que as correlagdes néo significantes
dos valores do teste de Wingate quando normalizados, sugerem que O0S
mecanismos responsaveis pela alta poténcia anaerdbia sdo diferentes dos
mecanismos responsaveis pelos altos valores de CAn. Nessa mesma Visao,
outros autores descrevem e criticam a utilizagcdo do Wingate como preditor da
CAn>>®  Dessa forma, apesar de alguns estudos observarem correlacées
significantes, o Wingate ndo é um bom preditor da CAn.

Tendo em vista as limitagdes que o Wingate apresenta, o teste all out 3 min
poderia ser uma excelente ferramenta preditora da CAn e, consequentemente,
utilizado no estabelecimento do VO.pico e Pcrit de ciclistas’®. N6s observamos
gue, o MAOD,4 N0 apresentou correlacao significativa com a PP, PM e CTA do

all out 3 min, corroborando com os resultados de Papoti et al.”®

gue utilizaram os
modelos lineares de determinacdo da CTA e ndo observaram correlacbes
significantes com o desempenho em nadadores. Todavia, foi observado que o IF
apresentou correlacéo significante com o0 MAOD,q4 relativo a massa magra ativa,
sugerindo que o IF possa ser utilizado como indicativo de CAn.

Segundo Bergstrom et al.”

a metodologia utilizada na quantificacdo da
carga do all out 3 min pode subestimar a PP e a PM diminuindo a &rea sobre a
curva, e consequentemente a CTA. Estes autores observaram que, quando o
cicloergdbmetro Monark é utilizado na avaliacdo do all out 3 min, a resisténcia do
ergdbmetro ndo deve ser inferior a 4,5% do peso corporal dos atletas, fato este
verificado no estudo (3,9 + 0,5% do peso corporal, respectivamente).

Contudo, o VOgpico ndo apresentou diferenca significante e apresentou
boas correlagbes com o VO,max do teste incremental e a Pcrit ndo apresentou

diferenca significante em relagdo ao LV;, LAn 3,5 e iVO;max, todavia, ndo foram

observados correlagdes significantes. Estes resultados sédo similares aos de
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I.SO

Burnley et al.”~ que demonstraram que o all out 3 min pode ser usado para o

estabelecimento do VO_pico e estimativa da maxima fase estavel de lactato. Da

mesma forma, Vanhatalo et al.”

observaram que a Pcrit do all out 3 min néo
apresentou diferenca significante em relacdo a Pcrit dos modelos linear de
determinacéao.

Embora ndo termos observado correlagdes significativas entre o0s
parametros do Wingate e all out 3 min, estes resultados nos mostram que,
independente das vantagens, 0 MAOD,eq também apresenta algumas limitacées
em se avaliar a CAn e que, embora ndo mensurado, o método tradicional ainda é
0 mais aceito para a avaliacdo indireta da CAn’. As principais limitagdes do
MAOD,eq S0: a estimativa da contribuicdo do metabolismo anaerobio latico pode
ser subestimadas pelo fato do lactato liberado no sangue possa ser oxidado por
outros tecidos, além disso, a exigéncia dos musculos ativos ndo pode ser
estimado por meio da analise das respostas fisiologicas do corpo inteiro.
Entretanto, o MAOD,¢4 pode ser uma forma mais rapida de avaliacdo da CAn, ndo
sendo dependente de testes submaximos no qual podem ser influenciados pela
eficiéncia dos atletas e da estimativa da demanda de O no teste supramaximo®’.

Outras possiveis limitacdes observadas foram a pouca experiéncia dos
sujeitos em se utilizar o cicloergbmetro e se exercitar intensamente por muito

tempo. Portanto, estes fatos podem influenciar nas possiveis associacdes do

MAOD,eq cOM 0S outros testes anaerobios.

7.2.1 - Conclusbes Parciais
Apesar de, 0 MAOD,¢q apresentar algumas limitacdo na determinagédo da
CAn, podemos concluir que os parametro absolutos e relativos observados no

teste de Wingate e all out 3 min ndo apresentam correlacées com 0 MAOD 4 €
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gue, apenas o IF pode nos dar uma indicativa de maior CAn dos atletas. Todavia,
o all out 3 min se mostrou um bom preditor do VO,pico e Pcrit em relagdo ao

VO,max e limiar anaerdbio do teste incremental.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Embora existam algumas controvérsias em torno dos indices fisiologicos
aerobios e anaerdbios que predizem desempenho de atletas e também em torno
das metodologias empregadas para determinar estes indices, € de fundamental
importancia o emprego de avaliagbes que visam o controle e prescricdo de
exercicios com base nestes indices em atletas ou mesmo em individuos
fisicamente ativos e, 0 uso destas metodologias como ferramenta clinica para a
avaliacdo de individuos com diferentes patologias. Nesse sentido, € evidente a
importancia destas metodologias no fornecimento de parametros relacionados as
intensidades otimizadas de treinamento para obtencdo do rendimento maximo
destes individuos. Portanto, a determinacdo destes indices fisiolégicos e

antropometricos podem apresentar correlacbes com desempenho em diferentes

modalidades do esporte.
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Resumo - Poucos sdo os estudos que possibilitam verificar quais as respostas
fisiologicas séo associadas ao desempenho em uma amostra de ciclistas de elite
nacional. Portanto, o objetivo do presente estudo foi determinar e relacionar
diferentes indices fisiologicos aerébios com o desempenho em testes contra
relogio de 4 e 20km em ciclistas de alto nivel. A amostra foi composta por 14
ciclistas profissionais de elite nacional do sexo masculino (28,5 + 4,7 anos, 73,47
+ 8,29 kg, 176 + 6,76 cm), que realizaram um teste progressivo em laboratorio
para a determinagcdo do consumo maximo de oxigénio (VO;max: 62,23 + 8,28
ml-kg-min™), intensidade relativa ao VO.max (iVO.max: 500,83 + 58,65 w),
economia de movimento (EM: 0,1166 + 0,0362 mi-kg-min-w™) e 1° e 2° limiares
ventilatérios (LV1: 348,21 + 43,26 w; LV2: 417,86 + 60,79 w, respectivamente).
Também foram submetidos a duas provas de 4 e 20km contra relégio. Para
correlacdo entre os indices fisiologicos e desempenho foi utilizado o coeficiente
de correlacdo de Pearson (p< 0,05). Nao foi encontrado correlacdo entre os
indices fisiologicos (VO.max absoluto e relativo, iVO,max, EM, LV1 e LV2) e 0
desempenho de 4km (r= 0.38; 0.16; -0.33; 0.20; -0.50; -0.20, respectivamente) e
20km (r=0.24; 0.01; -0.13; -0.12; -0.48; -0.19, respectivamente) contra relégio em
atletas de alto nivel. Estes resultados sugerem que tais variaveis ndo apresentam
capacidade de explicar o desempenho em provas de contra relégio nas
respectivas distancias, provavelmente devido a homogeneidade entre os sujeitos.

Palavras-chave: Avaliacdo de desempenho; Ciclismo; Consumo de OXxigénio;

Limiar anaerébio.

Abstract - There are few studies that allow us to check which physiological
responses are associated with performance in a national elite cyclists group.
Therefore the aim of this study was to determine and correlate various
physiological aerobic indexes with performance in 4 and 20km time trials in high-
level cyclists. The sample consisted of 14 male professional cyclists of the national
elite (28,5 = 4,7 years, 73,47 = 8,29 kg, 176 + 6,76 cm), who performed a
progressive test in laboratory in order to determine maximal oxygen consumption
(VO,max: 62,23 + 8,28 ml-kgt-min™), intensity relative to VO,max (iVO,max:
500,83 + 58,65w), movement economy (EM: 0,1166 + 0,0362 ml-kg-min-w™), and
the first and second ventilatory threshold (LV1: 348,21 + 43,26 w; LV2: 417,86 +
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60,79 w, respectively). They also performed two time trial performance tests of 4
and 20km. To correlation between the physiological indexes and trial performance,
the Pearson correlation coefficient (p< 0,05) was used. No correlation was found
between the physiological indexes (VO,max absolute and relative, iVO,max, EM,
LV1 and LV2) and performance in the 4 km (r= 0.38; 0.16; -0.33; 0.20; -0.50; -
0.20, respectively) and 20 km (r= 0.24; 0.01; -0.13; -0.12; -0.48; -0.19,
respectively) time trial in high level athletes. These results suggest that these
variables are not capable to explain the performance in time trials in the respective
lengths, probably due to the subjects homogeneity.

Key words: Anaerobic Threshold; Bicycling; Employee performance appraisal,

Oxygen consumption.
INTRODUCAO

N&o encontramos na literatura estudos envolvendo ciclistas de elite
considerando os atletas melhores ranqueados pela Confederacdo Brasileira de
Ciclismo (CBC), que apesar das dificuldades de se realizar experimentos bem
controlados quanto a auséncia de sobrecarga de treinamento, ou das frequentes
competicdes, bem como delineamentos que requerem varios dias de
comparecimento ao laboratério e campo de avaliacdo, se faz necessario
compreender as respostas fisiologicas associadas ao desempenho.

Os indices fisiol6gicos apontados na literatura que mais se associam com
desempenho sdo: o consumo maximo de oxigénio (VO,max); a intensidade do
esfor¢o correspondente ao consumo maximo de oxigénio (iVO.max), a economia
de movimento (EM) e limiar anaer6bio mensurado pelas respostas ventilatorias
(LV) ou lactacidémicas durante exercicios submaximos®™.

Nesse sentido, alguns estudos demonstram que esses indices fisiol6gicos
sdo frequentemente utilizados para a predicdo de desempenho®’, onde a
distédncia da prova, ou seja, a intensidade do exercicio pode influenciar nesta
relagéo®®.

Caputo et al.® demonstraram que o VO.max, iVO.max e limiar anaerébio
predizem o desempenho de ciclistas em prova de 4km contra relégio (r= 0,93,

0,98, 0,92) em ciclistas competitivos. Corroborando aos achados, Amann et al.*°,
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demonstraram que a utilizacdo destes indices fisiologicos podem predizer o
desempenho de ciclistas experientes em provas contra relégio (CR) de 40km
(VE/VO; r= 0.80; V-slope r= 0,79, p<0,001; RERpgs r= 0.73; RER;1 r= 0,75, p<
0,01).

A grande maioria dos estudos envolvendo avaliacao de ciclistas empregam
cicloergbmetros, que apesar da semelhanca com a bicicleta e da fina
sensibilidade em mensurar o trabalho realizado, ndo conseguem reproduzir a
intima relacdo existente entre o atleta, as dimensdes da bicicleta e as pecas que a
compdem®™. Além disso, é clara e unanime a preferéncia de ciclistas em realizar
procedimentos de avaliacdo em campo, justamente pelo emprego da propria
bicicleta utilizada em treinamento e competicao, entretanto a avaliagdo em campo
torna-se depende de equipamentos especificos e de alto custo para se controlar
variaveis fisioldgicas™.

Dessa maneira, sdo necessarios estudos que possibilitem verificar nessa
populacdo especifica e através da propria bicicleta de treinamento e competicao,
a existéncia de associacdo de indices fisiolégicos de avaliacdo aerébia com o
desempenho em provas contra relogio (CR) de curta e média duracéo. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi determinar e relacionar diferentes indices
fisiologicos de avaliacdo aerdbia com o desempenho em provas (CR) de 4 km e
20 km em ciclistas de alto nivel. Como hipétese, uma relacédo significante entre os
parametros determinados no teste progressivo com o desempenho nas provas

contra relégio € esperada.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Amostra

A amostra foi composta por 14 ciclistas profissionais de elite nacional do
sexo masculino, pertencentes a uma equipe do estado de Sao Paulo — Brasil, com
idade 28,5 + 4,7 anos, todos com no minimo cinco anos de treinamento, volume
de treino 480,6 * 30,2 km-semana™ e com resultados expressivos em
competi¢cdes nacionais e internacionais, sendo que entre os voluntarios para o
estudo havia o campeado Pan-americano de velocidade, o campeéo brasileiro de
Estrada, campeé&o da Prova 9 de Julho (mais tradicional competicdo de ciclismo
nacional) e campedo brasileiro de contra relégio. Antes de realizar qualquer

procedimento, o0s voluntarios foram informados sobre a natureza dos
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procedimentos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
realizaram uma familiarizacdo com o0s equipamentos utilizados para a
determinacao dos indices fisiol6gicos em laboratério, sendo o estudo previamente
aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - UNESP -
Campus de Presidente Prudente (48/2010).

Desenho Experimental

As avaliagOes foram realizadas ao longo de trés dias distintos com intervalo
de 24h entre elas. Todos os voluntarios foram instruidos a comparecer aos testes
hidratados, a n&o ingerir bebida cafeinada e alcodlica 24h antes das avaliacdes.
No primeiro dia, foram realizadas as avaliacdes de laborat6ério, composta de
medidas antropométricas e realizado o teste incremental para obtencdo dos
indices fisioloégicos aerdobios. No segundo e terceiro dia foram realizados as
provas de campo CR de 4km e 20km, sendo todas as avaliacbes em ordem

randdémica.

Testes Laboratoriais

Com a intencdo de respeitar os principios de especificidade e a intima
relacdo entre as dimensdes corporais do ciclista com a bicicleta e seus
componentes, os indices fisiol6gicos foram obtidos por meio de teste continuo e
progressivo realizado em laboratério com as proprias bicicletas de treinamento e
competicéo acoplada a um simulador de ciclismo (Cateye CS-1000®). A poténcia
aerébia maxima (VO,max) foi obtida através do método direto por Software
Aerograph 4.3 (AeroSport Inc., Michigan — USA®), analisador de gases (modelo
V0O2000®). O protocolo consistia em um aquecimento de 5min a 125 watts de
poténcia e ao final do aquecimento se iniciava o teste progressivo com 150 watts
de poténcia e incremento de carga de 25 watts a cada minuto.

Determinacao do VO,max, iVO,max e LV.

O teste progressivo foi realizado até a exaustdo voluntaria do avaliado e o
VO,max foi determinado através de dois ou mais critérios: quoeficiente
respiratério (RQ) = 1,1, freqiiéncia cardiaca proxima da maxima prevista para a
idade (220-idade) e/ou existéncia de platd. A iVO,max foi determinada usando a

equacéo de Kuipers et al.**
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Equacéao: iVO,max = (Watts do estagio completo) + (tempo do estagio incompleto
/ tempo total do estagio)* (carga incremental de cada estagio).

Os limiares ventilatorios 1 e 2 (LV1 e LV2) foram determinados utilizando o
método dos equivalentes ventilatérios de O, e CO,. Assim, LV1 foi determinado
pelo aumento do VE/VO;, sem aumento do VE/VCO,, de acordo com Caiozzo et
al.®. Enquanto o LV2 ou ponto de compensac&o respiratéria foi determinado pelo
aumento da relacdo VE/VCO; (figura 1). A moda entre trés avaliadores
conhecedores dos fendmenos foi utilizada para melhor confiabilidade dos

resultados®”.

Figura 1. Identificacdo dos limiares ventilatorios (LV1 e LV2) de acordo com
VE/VO, e VE/NVCO;

Determinacao da EM

A EM foi determinada a partir da relagdo VO, x tempo plotados
graficamente abaixo do LV2, onde a EM corresponde ao coeficiente angular da
equacao: y = ax +b; sendo quanto menor o VO,, maior a EM (figura 2). A
frequéncia cardiaca foi monitorada por meio de um Frequencimetro Polar modelo

S-810i®, registrada para anélise ao final de cada estagio.
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Figura 2. Determinagdo da economia de movimento

Determinacdo do desempenho nas distancias de 4 e 20 km Contra Reldgio
Os testes de campo foram realizados em uma pista de concreto, totalmente
plana de 400 metros, sendo que a angulacdo das curvas permitia o
desenvolvimento de velocidade acima de 47 km-h™ sem que o atleta precisasse
parar de pedalar. As avaliagbes iniciaram no periodo da manhd, com uma
temperatura ambiente variando entre 27 e 30°C, umidade relativa de ar de 55% e
velocidade do vento variando entre 1,4 e 2,8 m-s™. Ap6s aquecimento de 10 min
em intensidade livre (foi indicado que se desenvolvesse 0 mesmo padréo adotado
em aquecimento para competicdo) os sujeitos pedalavam mais uma volta para
atingir a velocidade necesséaria (saida lancada) para realizacdo dos testes
maximos CR nas distancias de 4 e 20km sem a utilizacéo de vacuo. O tempo total
de cada distancia foi registrado por meio de um cronémetro manual. Todos os
voluntarios eram experientes com este modelo de prova, na qual a velocidade é a
maxima possivel para a distancia. Cada atleta utilizou sua prépria bicicleta de

competicao.

Analise estatistica

Apés a verificacdo da distribuicdo dos dados através do teste de Shapiro-
Wilk, foram calculadas as médias, desvio padrao (+DP) e coeficiente de variacédo
(CV) para todas as variaveis. As correlacdes entre os indices fisiologicos e o
desempenho CR foram determinadas por meio do teste de correlacdo de
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Pearson, pelo software STATISTIC 7.0. Adotou-se um nivel de significancia

inferior a 5%.

RESULTADOS

Os valores médios + desvio padrdo (xDP), coeficiente de variacdo (CV),
minimo e maximo das variaveis fisioldgicas avaliadas: VO,max, frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), iVO.max, EM, LV1 e LV2, frequéncia cardiaca
correspondente ao LV1, LV2 e percentual relativo ao VO,max (%V0O2max) de LV1
e LV2 dos ciclistas estdo expressos na tabela 1. A tabela 2 mostra os valores
médios +tDP e CV do desempenho CR de 4 e 20km. Os valores de correlacéo
entre os indices fisiol6gicos aerébios e o tempo de prova CR de 4km e 20km, ndo
foram significantes (Tabela 3).

Tabela 1. Valores médios £DP, CV, minimo e maximo das variaveis fisiologicas

avaliadas (n= 14).

Variaveis Media + DP CV (%) Variacdo
Minimo - maximo

VOzmax (I.min™) 45+0,7 16,1 31-6,0

VO2max (Ml.kg™*.min™") 62,2 + 8,2 13,3 45,6 - 75,8

FCrmax (bpm™) 184,7 +5,7 3,1 173 - 191

EM (ml.kg™t.mint.w™) 0,1166 +0,0362 31,0 0,0527 — 0,1957

iVOzmax (W) 500,8 + 58,6 11,7 401,6 — 593,7

LV1 (W) 348,2 + 43,26 12,4 275 — 425

LV1 (bpm™) 159,7 + 9,19 5,8 144 — 171

LV1 (% VO2omax) 69,6 +5,2 7,5 61,2 77,2

LV2 (W) 417,8 + 60,79 14,5 325 — 550

LV2 (bpm™) 172,7 + 8,95 5,2 160 — 188

LV2 (% VOomay) 83,4+ 6,7 8,1 74,8 - 95,1
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Tabela 2. Valores médios +DP e CV do desempenho CR de 4km e 20km.

Média + DP CV(%)
4 km (s) 3323+ 12,4 3,7
20 km (s) 1801,5 + 86,4 4,8

Tabela 3. Correlacéo entre indices fisiologicos aerobios e o desempenho CR nas

distancias de 4km e 20km

Variaveis VO,max VO,max iVO2max EM LV1 LVv2

(-min™  (ml-kg™-min™) (W) (ml.kg™t.min.w™) (W) (W)
CR 4km r=0,38 r=0,16 r=-0,33 r=0,20 r=-0,50 r=-0,20
(s) p=0,17 p= 0,57 p= 0,23 p= 0,47 p=0,06 p=0,48
CR 20km r=0,24 r=0,01 r=-0,13 r=-0,12 r=-0,48 r=-0,19
(s) p=0,41 p= 0,96 p= 0,64 p= 0,69 p=0,09 p=0,52
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi determinar e relacionar diferentes indices
fisiologicos de avaliacdo aerdbia (VO;max, iVO;max, EM, LV1 e LV2)
determinados em teste laboratoriais, com o desempenho em provas CR de 4km e
20km em ciclistas de elite.

O principal achado do estudo foi a ndo correlagao significante do ponto de
vista estatistico entre os indices fisioldgicos aerdbios e o desempenho dos atletas,
sugerindo que tais variaveis, para estes sujeitos, ndo sao sensiveis para predizer
o desempenho nas respectivas distancias, discordando da hip6tese apresentada
no estudo.

O valor de VO;max do presente estudo € superior quando comparado
(62,23 + 8,28 ml-kg™*-min™) & atletas nacionais apresentados por Caputo et al.’
(58,80 = 8,4 mi-kg'-min'), Okano et al.®™ (57,50 + 4,22 ml-kg"-min™?) e
Diefenthaler et al.® (57,72 + 3,92 ml-kg™-min™). Segundo Wilmore e Costill*® os
valores absolutos de VO,max podem correlacionar melhor com o desempenho do
gue os valores relativos a massa corporal em ciclistas, pois durante a pratica, a
interferéncia da forca da gravidade € menor quando comparado a corrida.

Entretanto, ndo foram verificadas essas correlagdes na presente investigacao.
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Esses resultados reforcam os achados de Coyle et al.'’” e Impellizzeri et al.” que
demonstraram que individuos bem treinados ou atletas de elite que apresentam
valores elevados de VO,max, ndo apresentam correlagdo com o desempenho.
Este indice fisiologico esta relacionado a fatores centrais (débito cardiaco) e,
parece sofrer adaptacdes moderadas ou ainda ndo se modificar em resposta ao

treinamento®®%°.

Portanto, os atletas podem continuar sofrendo adaptacbes
metabdlicas (resposta do lactato ao exercicio) e neuromusculares (EM) positivas,
sem alteragdo no débito cardiaco. Sendo assim, melhoram suas performances
sem mudancas no VO,max*’.

Em nosso estudo, a EM nao se correlacionou com o desempenho dos
atletas (EM vs 4km r= 0,20, p=0,471; EM vs 20km r= -0,12, p= 0,691), além disso,
apresentou elevada variagéo interindividual (CV= 31,07%) e elevada associacéo
com VO,max (r= 0,77, p< 0,05) corroborando com o estudo de Caputo et al.®. A
EM é pouco sensivel na predicdo de desempenho, e sua variacdo (15%)°
influencia a iVO,max mesmo em grupos de atletas com valores similares de
VO,max?.

A iIVO,max também ndo apresentou correlagdo com o desempenho (4km
r=-0,33, p=0,239 20km r= -0,13, p=0,649), ao contrario dos achados de alguns

autores®?

gue consideram a iVO,max capaz de predizer desempenho em provas
de curta duracgéo (3-5min), tendo em vista a grande contribuicdo aerdbia (>84%)
em provas de 1500m em corredores®. Entretanto, devemos enfatizar a
contribuicdo relativa dos sistemas energéticos aerébio e anaerdbio nas distancias

das provas que foram analisadas. Denadai et al.'®

sugerem, assim, que a
avaliacdo visando a predicdo de desempenho e/ou o acompanhamento dos
efeitos do treinamento de atletas de meia-distancia incluam a determinacdo do
tempo limite (Tlim) ou do maximo déficit acumulado de oxigénio (MAOD) proposto
por Medbo et al.?® que sdo parametros de capacidade anaerébia e podem explicar
a nao correlacéo da iVO,max com o desempenho dos ciclistas.

Gordon et al.?*, encontraram correlacdo entre a iVO,max e o MAOD
tradicional, que € o método considerado padréo ouro na avaliacdo da capacidade
anaerdbia. Esse resultado evidencia que a iVO;max € influenciada ndo somente
por parametros aerdbios, mas também pela capacidade anaerdbia, que poderia

apresentar relagdo com o desempenho dos atletas.
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Para provas de média e longa duragao (= 25min), como no caso do teste
de 20km (1801,5 + 86,4 s), a capacidade aerdbia, representada pelos limiares
ventilatérios (LV1: 348,21 + 43,26 w e LV2: 417,86 + 60,79 w) tem papel decisivo
no desempenho®®. Entretanto, também n&o foi encontrada correlacdo entre estes
indices fisiologicos e o desempenho no teste de 20km. E possivel que estes
resultados se relacionem ao meétodo de determinacdo do limiar anaerobio
empregado em nosso experimento, realizado através de variaveis ventilatorias e
ndo pelo padrdo ouro de avaliacdo da capacidade aerdbia (maxima fase estavel
de lactato)®. Entretanto, Amann et al.*® evidenciaram que o LV é uma variavel
mais sensivel que o limiar determinado por variavel lactacidémica para a predi¢cédo
do desempenho em prova de 40km CR, os autores apontam que a ventilacao
pulmonar pode ser um indicador da concentracdo de ions H™ mais sensivel que a
concentracgéo de lactato.

Para Caputo et al.®, as associacbes que determinados indices fisiolégicos
tém com o desempenho podem sofrer influéncia do tipo de exercicio, da duragéo
da prova, estado de treinamento e/ou baixa variacdo de desempenho
interindividual (homogeneidade dos atletas). O coeficiente de variagdo encontrado
tanto no desempenho de 4km CR (3,7%) quanto de 20km CR (4,8%) demonstram
a baixa variacao interindividual dos ciclistas. Outra hipétese é o fato dos indices
fisiolégicos terem sido determinados em testes laboratoriais, uma vez que estudos
demonstram que avaliagdes em campo em ciclistas apresentam maior correlacao

com o desempenho do que testes laboratoriais™*?

, apesar de utilizarmos em
nosso experimento o simulador de ciclismo, que permite que o atleta realize o
procedimento de avaliacdo com sua prépria bicicleta.

No entanto, a ndo correlacdo entre os indices determinados neste estudo e
o desempenho dos ciclistas, direcionam a formulacdo de algumas hipéteses
como: a participacdo das vias anaerébias na performance, que embora também
ndo tenha sido verificada, pode ter contribuido para o desempenho,
especialmente na prova CR de 4 km, que apresentou tempo de esforco bem
abaixo de 30min. Além disso, pelo fato dos esforcos de 4 e 20 km terem
apresentado tempo meédio de 5min32seg e 31mindlseg (tabela 2) e sido
realizados durante em esforco maximo, pode-se afirmar que a velocidade
selecionada pelos participantes foi acima do limiar anaerébio?®, fato comprovado

pela concentracdo de lactato apés os esforcos de 4 e 20 km (15,52 + 2,50 e 8,45
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+ 3,05 mmol-I", respectivamente); uso de testes laboratoriais para a determinaco
das variaveis fisiologicas, eliminando assim, fatores externos; os atletas serem de
alto nivel e terem baixo coeficiente de variacdo no desempenho CR nas
distancias de 4 e 20km e, segundo Mujika e Padilla’, os valores referentes aos
indices fisiolégicos quando expressos em valores relativos a massa corporal
magra total do corpo, apresentam maior correlacdo com desempenho
dependendo da especialidade do atleta, quando comparado a valores absolutos.
Dessa maneira, os indices fisiologicos aerdbios nao foram suficientemente
sensiveis para predizer o desempenho dos ciclistas.

As limitacdes do presente estudo foram: (i) a avaliacdo laboratorial pode
ndo apresentar validade ecolégica para provas em campo (devido a condi¢cbes
climaticas); (ii) a influéncia da composicdo corporal na performance em ciclistas
de elite; e (iii) a ndo avaliacdo da aptiddo anaerObia dos atletas do presente
estudo.

CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir que o0s indices fisiologicos aerdbios
determinados em laboratorio ndo se correlacionaram com o desempenho em
provas de campo contra reldgio de 4km e 20km e, assim, ndo foram capazes de
predizer desempenho para grupo de ciclistas profissionais de elite em provas de
CR. Os resultados do presente estudo evidenciam que atletas e treinadores
devem lancar mao de avaliagcbes mais especificas (em campo) a fim de conseguir

predizer com maior seguranca o desempenho de ciclistas de elite.
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