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PREDIQAO DA PERFORMANCE AEROBIA POR MEIO DE TESTES DE CAMPO E
DE LABORATORIO EM CORREDORES DE ENDURANCE
Mestrando: George Vieira

Orientador: Prof. Dr Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo
RESUMO

O objetivo deste estudo foi relacionar variaveis fisioldgicas obtidas em testes
progressivos maximos (TPM) em laboratério e campo; além de predizer a
performance nas provas de 1,5 km, 5 km e 10 km. Dez corredores de meio-fundo e
fundo (28,3 £ 6,8 anos e 10,6 + 3,1% de gordura), de nivel regional, realizaram um
TPM na esteira, iniciando em 12 km.h™ (1% de inclinagao), incrementos de 1 km.h"
a cada 3 minutos (30s pausa). Foram identificadas as intensidades de limiares de
transicdo (LT) adotando: a) concentracao fixa 3,5mmol'L™'(v3,5); b) o Dmax na curva
de lactato sanguineo [la] (vCheng); c) menor relagéo [la] e carga, adicionando-se o
valor de 1,5mmolL™" (vBerg); d) carga que precede o segundo incremento
consecutivo na [la] maior que 0,5 mmolL™" (vBaldari). O VO,max medido direto
(VO2max.ap) € a velocidade maxima aerobia (VMA_ap) foram identificados conforme
Billat et al. (1994). O TPM na pista iniciava com 8 km.h™" e incrementava 1 km.h™ a
cada 2min. O VO,max foi predito (VO,max g) pela equagao de Léger e Boucher
(1980) e a VMA (VMA ) foi ajustada (KUIPERS et al., 1985). O LT foi identificado: a)
por inspecdo visual da frequéncia cardiaca (FC) (vConconi), b) Dmax da curva de
FC (vKara). As performances maximas realizadas foram: 1,5 km (287 + 12s), 5 km
(1088 + 46s) e 10 km (2308 = 94s). O VO,max obtido em laboratério foi
significantemente maior que o estimado em pista (71,4 + 6,3mL.kg™".min" vs 65,54 +
2,31mL.kg”".min™" e r=-0,51; ns), com valores similares de VMA 4, = 18,4 + 0,7 km.h’
' e VMAg= 18,6 + 0,7 km.h" (r =0,64; p=0,04). Também nao foram encontradas
diferengas significantes entre os LT, expressos em valores absolutos e relativos a
VMA (v3,5= 14,9 + 0,7 km.h™", 81,2 + 5,6 %; vCheng= 15,3 + 0,6 km.h™", 83,0 + 3,2
%; vBerg= 15,4 £ 0,7 km.h™", 83,6 + 5,4%; vBaldari= 14,6 = 0,7 km.h™", 79,5 + 5,2%;
vKara= 15,1 £ 0,9 km.h™, 81,3 £ 5,59%; vConconi= 15,1 = 1,8 km.h™", 81,0 % 8,6%).
Foram encontradas correlagdes significantes entre as v3,5 e vBerg (r= 0,95), v3,5 e
vBaldari (r= 0,79), vBerg e vBaldari (r= 0,79) e significantes entre as %VMA de v3,5
e vCheng (r= 0,81), v3,5 e vBerg (r= 0,98), v3,5 e vBaldari (r= 0,89), vCheng e vBerg



(r= 0,79), vCheng e vBaldari (r= 0,78) vBerg e vBaldari (r= 0,88). A VMA foi a
principal variavel determinante da performance nas provas de 1,5 km (VMALap= 62%
e VMAg= 78%) e 5 km (VMALa= 35% e VMAg= 66%). Por outro lado, os LT
apresentam melhor predigdo na prova de 10 km (v3,5= 35% e vKara= 73%). Desta
forma, os TPM em pista e esteira identificam intensidades similares associadas ao
LT e VMA. Contudo, o TPM em pista fornece indices fisioldgicos com maior

capacidade de predizer a performance nas provas de 1,5 km, 5 km e 10km.

Palavras-chave: avaliagao aerdbia, corrida, endurance, performance.



PREDICTION OF AEROBIC PERFORMANCE BY MEANS OF FIELD AND
LABORATORY TESTING IN ENDURANCE RUNNERS

Author: George Vieira

Advisor: Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo, PhD.
ABSTRACT

The objective of this study was to relate physiological variables obtained in maximal
incremental tests (MIT) in laboratory and field conditions (400-m track), and also to
examine their validity to predict performance in 1.5-, 5-, and 10-km running events. In
the laboratory, ten trained middle- and long-distance runners (28.3 + 6.8 years and
10.6 + 3.1% body fat), performed a MIT on a treadmill. The initial velocity was set at
12km.h™" (1%grade) with increments of 1km.h”" every 3 min (30s pause). The
velocities associated to the transition thresholds (TT) were identified according to: a)
a fixed blood lactate concentration of 3.5 mmol'L™(v3.5) (HECK et al., 1985); b) the
Dmax of the blood lactate curve [la] (vCheng) (CHENG et al., 1992); c) the lowest
relationship between [la] and workload, then 1.5mmolL™" was added (vBerg) (BERG
et al., 1990); d) the velocity immediately before a second consecutive increment in
[la] of more than 0.5 mmolL™" (vBaldari) (BALDARI, GUIDETTI, 2000). Both VO,max
(VO2maxap) and maximal aerobic speed (MAS ag) were identified according to Billat
et al. (1994). In the track, the MIT initial velocity was set at 8km.h™ with increments of
1km.h™" every 2 min. Additionally, VO,max was estimated (VO,max.s) by Léger &
Boucher (1980) and MAS g was adjusted using (KUIPERS et al., 1985). For the field
tests, the TT were identified according to: a) visual inspection of the heart rate (HR)
curve (vConconi) (CONCONI et al., 1982), and; b) Dmax of the HR curve (vKara)
(KARA et al., 1996). The Individual time trials obtained were: 1.5 km (287 £ 12s), 5
km (1088 + 46s) and 10 km (2308 * 94s). The VO,max obtained in laboratory was
significantly higher than the VO,max estimated in field (71.4 + 6.3 mL.kg".min™" vs
65.54 + 2.31 mL.kg".min™", r= -0.51; ns), with similar values of MAS ag= 18.4 + 0.7
km.h™" and MASg= 18.6 + 0.7 km.h™" (r =0.64; p=0.04), respectively. In addition, no
significant differences were observed between the TT expressed as absolute as well
percentage of the MAS (v3.5= 14.9 + 0.7 km.h™", 81.2 + 5.6 %; vCheng= 15.3 + 0.6
km.h”", 83.0 + 3.2 %; vBerg= 15.4 + 0.7 km.h™", 83.6 + 5.4%; vBaldari= 14.6 + 0.7



km.h™, 79.5 + 5.2%; vKara= 15.1 + 0.9 km.h™", 81.3 + 5.59%; vConconi= 15.1 + 1.8
km.h™', 81.0 + 8.6%). Significant correlations were identified between v3.5 and vBerg
(r= 0.95), v3.5 and vBaldari (r= 0.79), vBerg and vBaldari (r= 0.79), %MAS of v3.5
and vCheng (r= 0.81), v3.5 and vBerg (r= 0.98), v3.5 and vBaldari (r= 0.89), vCheng
and vBerg (r= 0.79), vCheng and vBaldari (r= 0.78) vBerg and vBaldari (r= 0.88). The
MAS was the main variable to predict performance in 1.5-km (MAS_as= 62% and
MAS, g= 78%) and 5-km (MAS as= 35% and MAS g= 66%). On the other hand, 10-
km running performance was better explained by the TT (v3.5 35% and vKara 73%).
Therefore, the aforementioned MIT carried out in laboratory and field conditions
identify similar intensities associated to TT and MAS. However, physiological indices
obtained during MIT in the track presented a higher predictive capacity in 1.5-, 5- and

10km running events.

Key-words: aerobic evaluation, running, endurance, performance.
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1. INTRODUCAO

1.1. O PROBLEMA

Tradicionalmente, as principais variaveis fisiolégicas que podem contribuir na
performance de corredores em provas de meio fundo e fundo incluem o consumo
maximo de oxigénio (VO.max), os limiares de transicdo fisiolégica (LTF) e a
economia de corrida (EC) (BASSETT; HOWLEY, 2000; DENADAI, 1996). Entretanto,
corredores de elite podem apresentar valores similares nesses indices e, assim,
outros fatores, tais como o aspecto psicolégico e a estratégia de prova, podem
contribuir para o sucesso em eventos predominantemente aerébios (GUGLIELMO,
2005).

A utilizacdo de indices que possam, com precisao, predizer a performance e
servir de referéncia para a prescricdo do treinamento desportivo tem, recentemente,
merecido atencdo da comunidade cientifica, principalmente pelas possiveis
aplicagdes praticas que estas variaveis apresentam em comparagao a outros indices
menos precisos (GUGLIELMO, 2005).

A partir do final de 1970 surgiram outras variaveis e metodologias capazes
de predizer a performance e que, também, possam ser utilizadas como indices de
referéncia para prescricdo e controle dos efeitos do treinamento (DE-OLIVEIRA,
2004). Relacionadas a aptidao fisica aerdbia, surgiram as medidas da fragado de
utilizacdo do VOzmax (%VO.max), os limiares de transi¢cdo fisiologica (LTF), os
indicadores de economia de movimento ou de corrida e a intensidade ou velocidade
correspondente ao VOo;max (vWOzmax) (BRANDON, 1995; DE-OLIVEIRA, 2004;
DENADAI, ORTIZ; MELLO, 2004).

Além do mais, para a determinacédo dos indices associados ao consumo de
oxigénio (VO.max, vWOzmax, cinética do VO,) e ao lactato sanguineo (limiares de
transicao fisioldgica) sao utilizadas medidas diretas que apresentam a necessidade
de equipamentos sofisticados e de alto custo, restringindo a sua utilizagdo pelos
profissionais que atuam na area de treinamento desportivo voltado ao rendimento
(DE-OLIVEIRA, 2004; GUGLIELMO, 2005). Desta forma, muitos pesquisadores tém

desenvolvido metodologias indiretas associadas a resposta do lactato sanguineo e
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ao consumo de oxigénio para a avaliacdo da aptidao aerdbia e, também para a
prescricao da intensidade adequada do treinamento.

Em avaliagbes aerdbias, o ambiente laboratorial apresenta a vantagem de
proporcionar um melhor controle de variaveis externas que podem interferir no
desempenho durante um teste progressivo maximo. Por outro lado, a avaliagéo
laboratorial tem como a principal desvantagem a dificuldade de reproduzir uma
situacdo mais especifica e proxima da realidade competitiva e de treinamento
vivenciada pelo atleta. Portanto, Kranenburg e Smith (1996) sugerem a realizagéo
da avaliacdo aerobia por meio de testes de campo, assumindo que os testes
aplicados em campo poderiam ser mais facilmente incorporados na pratica pelos
treinadores e, por conseguinte, introduzido na rotina de treinamento dos atletas.
Assim, a principal vantagem deste tipo de abordagem é atribuida a sua maior
validade ecoldgica.

O Maximal Multistage Aerobic Track Test (MMATT), também conhecido
como teste de Léger e Boucher (1980), apresenta-se como uma metodologia
alternativa mais acessivel, tendo como principais vantagens seu baixo custo e facil
aplicagao comparada aos testes incrementais laboratoriais que empregam medidas
diretas. A avaliacdo aerdbia por meio do MMATT permite identificar a poténcia
aerobia maxima - VO,max e pico de velocidade (PV), predizer a performance e
planejar programas de treinamento (ROWAN; LEGER; LAVOIE, 1986; DE-
OLIVEIRA, 2004).

Léger e Boucher (1980) obtiveram evidéncias de validade entre a medida de
VOo,max estimado na pista e determinada diretamente em laboratorio, né&o
identificando diferencas significantes entre estes valores obtidos. Além disso, o
VO,max estimado na pista foi reprodutivel (r= 0,97, teste e re-teste). Berthoin et al.
(1996) também n&o demonstraram diferencas significantes no VO,max e o PV
identificado com diferentes métodos no MMATT e a vVOomax determinada também
com diferentes metodologias em ambiente laboratorial na esteira. Da mesma forma,
Basset; Chouinard e Boulay (2003) submeteram 5 corredores de média distancia e 5
corredores de longa distancia ao MMATT e ao teste incremental em laboratério e
evidenciaram valores similares de VO,max e vVOzmax entre os grupos avaliados.

As evidéncias apresentadas na literatura parecem credenciar o MMATT para
a avaliagao da poténcia aerdbia, entretanto, essa mesma importancia nao tem sido

observada para a validagdo da determinagdo da capacidade aerdbia neste teste.
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Uma vez que, em ambas as situagdes de campo e laboratério sao aplicados testes
progressivos maximos, a adocdo de uma metodologia simples como o
monitoramento da frequéncia cardiaca (FC) durante a realizagcdo do MMATT tornaria
viavel a determinagdo indireta do segundo limiar de transigao fisiolégica (LTF;). Este
parametro parece representar uma aproximacao confiavel das medidas diretas de
lactato sanguineo tradicionalmente utilizadas para a obtencéo do LTF».

Durante décadas foi assumida a existéncia de uma relagao linear entre a FC
e a intensidade de esforco em testes incrementais (ASTRAND; RODAHL, 1986).
Contudo, Conconi et al. (1982) identificaram visualmente uma quebra da linearidade
na curva de FC nos estagios finais de testes progressivos denominando esse
fendbmeno de ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC), a velocidade
correspondente ao PDFC foi significantemente associada com a intensidade no LTF;
(r=0,99).

A subjetividade implicita neste método foi, durante anos, alvo de inumeras
criticas e controvérsias, e como alternativa para essa questdo, Kara et al. (1996)
propuseram a aplicagdo do modelo matematico proposto por Cheng et al. (1992) na
curva de FC durante testes progressivos maximos (identificando o Dmax da FC).
Kara et al. (1996) comparam esta metodologia com o modelo descrito por Conconi et
al. (1982) para a identificacdo do LTF, e nado verificaram diferengas significantes
entre os valores de FC, as velocidades correspondentes ao LTF,, identificadas por
intermédio do método visual e matematico.

Desta forma, o modelo descrito por Kara et al. (1996) também tem a
vantagem de ser uma metodologia n&o invasiva, podendo ser facilmente aplicado e
interpretado, pois, elimina a subjetividade presente no modelo descrito por Conconi
et al. (1982). Desta forma, o uso deste método permitiria estabelecer, de modo mais
objetivo, o LTF, no MMATT.

Diversos estudos (BRANDON; BOILEAU, 1987; BRANDON, 1995; DENADAI,
1996, NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990; DENADAI; ORTIZ; MELLO, 2004) tém
buscado verificar a relagado isolada ou em combinagéo das variaveis fisioldgicas com
o rendimento desportivo em corredores de média e/ou longa duracéao, principalmente
analisando variaveis laboratoriais.

No entanto, na literatura hd uma lacuna de estudos comparando a
capacidade de predicdo da performance em corridas de meio-fundo e fundo,

combinando, por um lado, um grupo de variaveis fisiolégicas determinadas em
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laboratério por meio de medidas diretas e, por outro lado, um grupo de variaveis
mensuradas indiretamente por meio de protocolos de campo.

Além do mais, existem muitos estudos que analisaram a predicao da
performance aerobia durante a corrida a partir dos indices fisiologicos citados
anteriormente. Estes estudos, entretanto, utilizaram modelos de regressdo simples
ou multipla, analisando, no mesmo grupo de atletas, as relagbes entre os indices
fisiologicos e o desempenho aer6bio em uma unica distancia, a qual varia
frequentemente entre 1,5 km e 5 km (DENADAI; ORTIZ; MELLO, 2004). Ha,
portanto, uma dificuldade em encontrar estudos, realizando em uma mesma
abordagem, a predi¢do da performance englobando um numero maior de distancias
e, principalmente, verificando distintamente a capacidade preditiva de variaveis
identificadas separadamente em ambiente laboratorial e em campo.

A relagdo entre os diferentes indices fisiolégicos que determinam a
performance aerdbia pode ser modificada em funcédo de diversos fatores (nivel de
treinamento do atleta, especialidade do mesmo, experiéncia na prova, etc.), A
relacdo entre os diferentes indices fisiologicos que determinam a performance
aerdbia pode ser modificada em funcdo da distancia percorrida, apresentando
influéncia de questdes como:. Assim,

Com base nas referéncias supracitadas, tem sido proposto que a distancia
da prova e, portanto, a intensidade do exercicio, pode influenciar as relagdes entre
os indices fisiologicos e a performance aerdbia. Além disso, o percentual de
contribuicdo aerébia determinado pelo LTF; e a intensidade relativa a vVO,max séo
proporcionalmente diferentes entre as provas de 1,5 km, 5 km e 10 km e podem,
também, apresentar alteragdes em fungao do treinamento intervalado intenso e do
nivel de aptidao aerdbia. Possivelmente as relagdes entre os indices fisioldgicos e a
performance, nestas distancias, possam ser diferentes em resposta ao treinamento
predominantemente aerdbio de alta intensidade.

Face ao exposto, foram formulados os seguintes problemas de pesquisa:
“‘Qual é a relacdo das variaveis obtidas por meio de teste realizado em campo
com os indices mensurados diretamente em teste laboratorial? Quais sao os
pardmetros que apresentam maior poder preditivo da performance de

corredores de endurance?”
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1.2. OBJETIVOS DA PESQUISA

1) Comparar as variaveis fisiologicas obtidas nos protocolos de campo
(VOz2max, PV e PDFC) e de laboratério (VOz,max, vVOzmax e LTF)).

2) Verificar a correlacédo entre os indices fisiolégicos determinados em
protocolos de campo e no laboratério, com a performance obtida nas provas de
1,5km, 5 km e 10 km.

3) Identificar as variaveis fisioldgicas de campo e de laboratério que melhor

predizem a performance nas distancias de 1,5 km, 5 km e 10 km.

1.3. JUSTIFICATIVA

Existe um grande interesse por parte da comunidade cientifica em
desenvolver métodos precisos, que possibilitem quantificar a capacidade dos
individuos em realizar exercicio fisico. Assim, muitos sdo os estudos que tém
procurado determinar as variaveis fisioldgicas capazes de predizer performance e
que, também, possam ser utilizados como indices de referéncia para a prescrigao e
o controle dos efeitos do treinamento (OLIVEIRA et al., 1994; BALIKIAN; DENADAI,
1996).

Tomando como base o principio da especificidade, e eliminando a
necessidade de ergbmetros especificos de laboratorio, as avaliagdes de atletas de
elite tém procurado aproximar-se o maximo possivel do gesto técnico e/ou da
situacdo competitiva, preferencialmente aplicando-se os testes em ambiente
conhecido dos atletas (BALIKIAN; DENADAI, 1996). Desta forma, os testes tém se
transferido dos laboratérios para o campo de pratica desportiva, sendo este de
competicao ou treinamento (CHICHARRO; ARCE, 1991).

As variaveis aerdbias apresentadas no presente estudo podem ser
determinadas por meio de avaliagdes de laboratério ou de campo, empregando-se
métodos invasivos e/ou nao-invasivos. Entretanto, de acordo com Carminatti (2006),
uma avaliagédo laboratorial ou de campo com metodologia invasiva é dispendiosa,
tanto do ponto de vista financeiro, pois requer profissionais altamente especializados

para a administracido dos testes, bem como a necessidade do uso instrumentagao
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sofisticadas, quanto do ponto de vista do tempo necessario para avaliar um grande
numero de sujeitos, em virtude da dificuldade de avalia-los simultaneamente.

A relevancia desta abordagem esta no fato de poder tornar os modelos
preditivos tradicionais mais acessiveis aos centros de treinamento, colocando o
processo de avaliagdo mais proximo da realidade da maior parte destes locais. Tal
abordagem pode colaborar para a expansdo da utilizagdo de conceitos
tradicionalmente laboratoriais em situacdes praticas de avaliagcdo de campo,
apresentando maior validade ecoldgica, além de ter um formato mais simplificado e
acessivel.

Somado a estes fatores parece também nao haver estudos comparando, em
uma mesma situagao, avaliacdes laboratoriais e de campo com a performance de
um mesmo grupo de corredores, em diferentes eventos, especialmente, visando

predizer a performance simultaneamente nas distancias de 1,5km, 5km e 10km.

1.4. HIPOTESES

H1: As medidas aerdbias obtidas no teste de pista ndo apresentam
diferencas significativas em relacdo aos mesmos indices determinados em
laboratdrio e, portanto, sdo consideradas validas para o controle e a prescricdo do
treinamento de corredores de endurance.

H2: Os parametros fisiologicos obtidos nos testes laboratoriais que melhor
predizem a performance nas provas de 1,5 km, 5 km e 10 km sdo os mesmos
determinados em campo. Contudo, a especificidade do teste de pista proporciona

um maior poder preditivo da performance.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO (VO;max)

Atualmente, o VO,max pode ser entendido como a mais alta taxa, na qual o
oxigénio pode ser captado e utilizado pelo corpo durante o exercicio maximo
(BASSETT; HOWLEY, 2000). Entretanto, muitos dos conhecimentos aceitos e
compreendidos recentemente pertinentes ao VO,max foram introduzidos na
fisiologia do exercicio por intermédio dos estudos realizados por Hill e Lupton (1923)
e Hill, Long e Lupton (1924).

Destes trabalhos, foram levantados quatro postulados referentes ao
VOomax: a) existe um limite superior para os valores de VO;; b) ha diferencas
individuais no VO;max; ¢) um elevado valor de VO,max €& pré-requisito para o
sucesso em corridas de média e longa distancia; d) o VOzmax é limitado
principalmente pela habilidade do sistema cardiovascular de transporta oxigénio
para os musculos (BASSET; HOWLEY, 2000).

Um estudo classico realizado por Astrand e Saltin (1961), por meio de testes
descontinuos, que havia um “teto” nos valores de VO, em resposta ao incremento de
carga de exercicio, a partir do qual ocorria uma ineficiéncia no aumento do VO..
Estes achados de Astrand e Saltin (1961) corroboram as afirmacgdes realizadas por
Hill e Lupton (1923) apontando para a existéncia de um platd no consumo de
oxigénio.

Entretanto, a identificagdo do platd de VO, nem sempre é observada em
todos os sujeitos que realizam testes incrementais com protocolos continuos. A
justificativa encontrada para essa auséncia do fendmeno observada em alguns
sujeitos é atribuida ao fato do VO;max pode ser atingido justamente quando o
individuo esta fadigando (término do exercicio). Deste modo, o individuo nao
conseguiria sustentar nenhum estagio adicional. Essa incapacidade de realizagao de
um estagio adicional impossibilita a caracterizagao do fenémeno do platdé (DUCAN et
al., 1997; BASSET; HOWLEY, 2000).

Do mesmo modo, em protocolos descontinuos, a identificacdo do platé de

VO, pode ndo ocorrer em virtude da duragcdo dos esforgos empregada nestes
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protocolos. No minimo, sao utilizados 3 minutos de duragao, tornando bastante dificil
de ser sustentado o esforgo fisico em alta intensidade (BASSET; HOWLEY, 2000).

Noakes (1988) propds que a performance maxima alcangada durante o
exercicio pode ser limitada em virtude do desenvolvimento de uma progressiva
dispnéia ou atribuida a fatores musculares. Deste modo, a auséncia no platé de VO,
poderia estar associada a falha dos mecanismos intracelulares de transporte do
calcio, outra possibilidade sugerida estaria associada a alteragbes na atividade da
miosina ATPase ou, ainda, poderia ser um efeito combinado de ambos mecanismos.
Assim, incrementos no consumo de oxigénio pode ser o resultado e néao
necessariamente a causa das modificagdes ocorridas na atividade muscular ou das
respostas ventilatorias ao exercicio sistematico.

Por este motivo o platé de VO, ndo pode ser utilizado como unico critério
para caracterizar que o VO,max foi atingido. Portanto, recomenda-se a aplicagao de
um segundo critério para verificar que o esforco maximo foi alcangado durante o
teste. Os critérios apresentados na literatura podem também apresentar
divergéncias quanto aos seus pontos de corte. Contudo, pode-se determinar que o
esforco foi realmente maximo utilizando pico de FC, concentracbes de lactato
sanguineo [la] e razado de troca respiratéria (BASSET; HOWLEY, 2000; SHEPAHRD,
1984).

Uma vez determinado o VO,max, esse parametro pode apresentar inumeras
aplicagdes praticas, dentre as quais destaca-se a possibilidade de avaliar o nivel de
aptidao dos individuos que, além de ser utilizado como parametro de prescricdo do
exercicio (%VOzmax), pode servir para avaliar os efeitos do treinamento, além de
permitir o diagnostico de limitagdes cardiovasculares e/ou respiratérias severas
(SHEPHARD, 1984).

Em testes bem controlados, cuja finalidade é determinar o VO,max, uma
variagdo intra-individual nos valores de VO;max de um dia para outro tem sido
reportada entre 4 - 6%, e consideradas varia¢des bioldgicas naturais (TAYLOR et al.,
1955; SHEPHARD, 1984).

Existe consenso na literatura sobre o fato de o VOmax ser o indice
fisiologico que melhor descreve a capacidade funcional dos sistemas cardiovascular
e respiratorio. O VOzmax representa a capacidade maxima de integracdo do
organismo em captar, transportar e utilizar o oxigénio para a produgao aerébia de
energia (DENADAI, 1999).
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Vale ressaltar que o VOzmax € influenciado por fatores genéticos e
ambientais na sua determinacdo. Deste modo, o treinamento pode provocar
significativas alteragées nos valores desta variavel (BRANDON, 1995; DENADAI,
1999).

Basset e Howley (2000) argumentam que o VO,max pode ser limitado por
alguns fatores: a) capacidade de difusdo pulmonar; b) débito cardiaco maximo; c)
capacidade de transporte de oxigénio (conteudo de hemoglobina); d) limitagdes
musculares associadas ao gradiente de difusdo periférica, nivel de enzimas
mitocondriais e densidade capilar.

Portanto, além de existirem aspectos que limitam o VO,max, ha fatores que
determinam a performance aerobia. Dentre estes determinantes da performance
aerobia figuram: o VO,max, a economia de corrida e a fracdo de utilizagdo do
VO,;max (BASSET; HOWLEY, 2000; COSTILL; THOMASON; ROBERTS, 1973).

Retomando ao terceiro postulado das teorias de Hill e Lupton (1923), os
autores reportam que a capacidade do ser humano para realizar exercicios de média
e longa duragdo depende principalmente do metabolismo aerdbio e, por isso, o
sucesso de atletas de médias e longas distancias depende de valores elevados de
VOomax.

Entretanto, apesar de atletas corredores de endurance terem como
caracteristicas valores elevados de VO;max, o nivel de importancia e o percentual
utilizado desse indice podem ser diferentes para as provas de médias e longas
distancias (COSTILL; THOMASON; ROBERTS, 1973).

De fato, Costill, Thomason e Roberts (1973) mostraram uma correlagao
inversa (r= - 0,91) entre o0 VO,max e o tempo de corrida na distancia de 10 milhas.
Torna-se importante destacar que o grupo avaliado poderia ser considerado
heterogéneo tendo uma grande variagao nos valores de VO,max (54,8 - 81,6 mL.kg
" min™).

Por outro lado, em grupos homogéneos de corredores tem sido demonstrado
que o VOo,max apresenta uma baixa correlagdo com a performance em eventos
predominantemente aerébios. Um exemplo desta situagao foi o estudo conduzido
por Grant et al. (1997) com corredores de média e longa disténcias, em que o
segundo limiar de lactato (LTF>) foi a variavel que melhor explicou a performance em
corrida de 3 km (87% da variancia do fenémeno), enquanto o VO,max e a economia

de corrida ndo apresentaram boa correlagéao.
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Denadai (1996) destaca que os baixos valores de correlagdo que podem
existir principalmente em individuos altamente treinados, provavelmente, pode ser
atribuido ao fato de que o VO,max nem sempre se modifique com o treinamento ou
destreinamento; contudo, nestas mesmas condi¢cbes, pode haver aumento ou
diminui¢ao da performance.

Embora o VO,max seja notadamente o parametro fisiolégico que melhor
expressa a aptidao cardiorrespiratéria do individuo (BASSET; HOWLEY, 2000;
SILVA; TORRES, 2002), este indice tem apresentado pouco poder discriminatorio da
performance em atletas de alto rendimento denotando, assim, a identificacédo de
outros indices fisiologicos que possam melhor predizer o desempenho esportivo e
auxiliar na prescrigao e no controle do treinamento.

Brandon (1995) destaca que na corrida, onde a produgdo de energia é
influenciada também pela massa corporal do atleta, o VO,max costuma ser expresso
em valores relativos (mL.kg”.min™") demonstrando maiores valores de correlagdo
com a performance.

Um esquema representativo e tedrico alternativo para explicar o
comportamento do VO,max esta vinculado ao modelo do Governador Central’.
Assumindo este modelo, os motivos da faléncia no aumento do VO, em teste
progressivo podem ser decorrentes de estimulos inibitérias gerados no mecanismo
contratil da musculatura esquelética, evitando, assim, possiveis danos ao sistema
cardiovascular e, consequentemente, a vida do sujeito. Isto explicaria, ao menos em
partes, a fadiga que ocorre em exercicio progressivo maximo (GREENN, et al.
1989a; GREEN, et al., 1989b; NOAKES, 1988; NOAKES, 2000). Além disso, a
capacidade de aproveitar os componentes elasticos musculares pode estar
associada a dificuldade de incrementar a carga (DE-OLIVEIRA, 2004).

2.2. VELOCIDADE CORRESPONDENTE AO VO;max (vWO.max) E TEMPO DE
EXAUSTAO (Tlim)

A utilizacdo de indices que possam, com precisao, predizer a performance e
servir de referéncia para a prescricdo do treinamento desportivo tem, recentemente,

merecido atencdo da comunidade cientifica, principalmente pelas possiveis
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aplicagdes praticas que estas variaveis apresentam em comparagao a outros indices
Menos Precisos.

A vOomax é o indice que melhor descreve a associacdo entre a poténcia
aerobia maxima (VO;max) e a economia de movimento. A partir desta variavel é
possivel determinar o tempo maximo de exercicio ou tempo de exaustao (Tlim) que
pode ser sustentado nesta intensidade de exercicio (DENADAI, 2000b).

E importante enfatizar que o treinamento realizado para a melhora do
VOzmax e, consequentemente, da vVOzmax, torna-se bastante atrativo para atletas
que competem em provas de média duragédo (2-3 mim até 10-15 min) (DENADAI,
2000b). Como sugestao para o aprimoramento destes indices tem sido sugerida a
inclusdo de uma ou duas sessdes de treinos semanais de treinamento intervalado
de alta intensidade (DENADAI, 2000b; BILLAT et al., 1999).

A vWO,max e o Tlim sao variaveis que tém apresentado valores confiaveis
de reprodutibilidade (BILLAT et al., 1994b; LINDSAY et al., 1996) e, também,
validade na predigdo da performance em provas de média e longa duragéo
(LINDSAY et al., 1996; HILL; ROWELL, 1996). Além disso, o Tlim tem apresentado
correlagao significante, em ciclistas e nadadores, com o maximo déficit acumulado
de oxigénio (DAO), o qual é considerado o “padrdao ouro” para a avaliacdo da
capacidade anaerobia (FAINA et al.,, 1997). No estudo realizado por Faina et al.
(1997), foi verificado que 16% da energia utilizada, durante o exercicio realizado a
100% vVO,max, foi derivada do metabolismo anaerdbio.

Billat et al. (1996) realizaram um estudo com 15 corredores de endurance
aplicando testes incrementais na esteira ergométrica objetivando examinar a
influéncia da duracéo e da velocidade de cada estagio na vWO,;max e no Tlim.

Os autores ndo encontraram diferencas na vWO,max (20,7 + 1,0 km.h™" e
20,8 + 0,9 km.h'1, respectivamente) determinada no teste 1 (incrementos de 1,0
km.h" e estagios com 2 min) e no teste 2 (incrementos de 0,5 km.h”" e estagios
com 1min). Outro dado interessante deste estudo refere-se aos Tlim determinados
na vWO_,max, demonstrando um alto grau de variacao interindividual (35 - 45%), mas
nao sendo observadas diferengas significativas entre os Tlim do grupo (345 £ 120 s
no teste 1 e 373 + 169 s no teste 2).

Portanto, os autores concluiram que pequenas mudancgas realizadas no
protocolo podem nao ter um impacto significativo nos valores de IVOmax e,

consequentemente, no Tlim obtido nesta mesma intensidade.
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Além do mais, a prescricao do treinamento utilizando a vWOz;max € o Tlim
tem sido um assunto central de diversos estudos e revisdes (LAURSEN; JENKINS,
2002; LAURSEN et al., 2002). Parece consenso para muitos pesquisadores que o
treinamento intervalado de alta intensidade € indispensavel para a melhora da
performance aerdbia em diferentes modalidades esportivas, principalmente em
provas com duragao superior a 1 minuto.

Desta forma, Billat et al. (1999) sugerem que o treinamento intervalado seja
realizado em séries de cinco repeticdbes com as seguintes caracteristicas:

intensidade - 100% vVO,max, duragéo - 60% Tlim e recuperacgdo ativa - 60%

vVOs,max, com a mesma duracao do exercicio.

E importante ressaltar que esta intensidade de exercicio ndo é a Unica que
possibilita ao atleta atingir o VO,max durante o treinamento. Hill, Williams e Burt
(1997) investigaram, em corredores, o tempo que o VO,max pode ser sustentado a
92% e 100% vVOomax. P6de-se verificar que os corredores atingiram o VO,max nas
duas intensidades propostas e o tempo necessario para atingir o VO,max foi menor
quando o exercicio foi realizado a 100% vVO;max. Porém, o tempo de manutencéo
no VOzmax foi maior no exercicio a 92% vVO,max.

Desta forma, pode-se sugerir que intensidades superiores a 92% vVO,max
parecem ser interessantes para o treinamento intervalado, quando o objetivo é
atingir e manter o VO,max, ja que estas intensidades (< 100%) podem ser
sustentadas por um tempo maior, determinando uma maior sobrecarga sobre o
sistema aerdbio. Entdo, se o objetivo da sessdo de treinamento € manter por mais
tempo possivel o VO,max, a intensidade poderia ser menor que a vVOomax.

Quando o Tlim é utilizado para determinar a duragao individualizada do
tempo do exercicio, deve-se considerar o tempo necessario para atingir o VO,max e
0 seu respectivo tempo de sustentagdo. Durante exercicios a 92% e a 100% da
vVO,max, o Tlim apresenta uma grande variabilidade individual, podendo interferir
na precisdo de sua utilizagao para o controle do tempo do exercicio. Além disso, no
estudo realizado por Hill, Williams e Burt (1997), verificou-se que nenhum dos atletas
avaliados alcangou o VO,max a 60% Tlim, sugerindo que esta duragdo parece n&o
ser adequada para a prescricao da duracao do estimulo. Desta forma, parece ser
necessario um tempo maior de exercicio para se atingir o VO,max, principalmente

quando os atletas realizam uma recuperacao passiva entre as séries de exercicios.
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Assim, quando o objetivo é atingir o VO,max, a utilizagcdo do Tlim para
prescrever a duracido do exercicio poderia ndo ser muito precisa, visto que os
estudos supracitados tém apresentado resultados contraditorios no que se refere ao
tempo necessario para atingir o VO,max em diferentes intensidades. Com isso, Hill,
Williams e Burt (1997) tém sugerido que a utilizagdo do tempo necessario para
atingir o consumo maximo de oxigénio (TAVO,max) permite a identificacdo exata do
momento no qual o VO,max foi alcangado e, partir deste instante, o quanto de
exercicio seria sustentado no VO,max, ao passo que o Tlim e os seus percentuais

utilizados na prescricdo de exercicio teriam menor poder discriminatorio.

2.3. RESPOSTAS DE LACTATO SANGUINEO E LIMIARES DE TRANSICAO
FISIOLOGICA (LTF)

Desde o estudo conduzido por Fletcher e Hopkins (1907), no qual os autores
demonstraram a formagéo de lactato durante a contragdo muscular, tem sido grande
o interesse da comunidade cientifica em estudar os mecanismos que controlam a
producgao, a liberagéo e a remogao do lactato durante o exercicio.

Mais recentemente, porém, tem-se verificado que a resposta do lactato
sanguineo ao exercicio pode, de modo mais preciso que o VO,max, avaliar a
capacidade de rendimento em provas predominantementes aerdbias e, detectar,
principalmente durante um acompanhamento longitudinal, a existéncia ou nao de
adaptacdes fisioldgicas determinadas pelo treinamento de endurance. Mesmo em
grupos de atletas altamente treinados, com valores similares de VO,max, a resposta
do lactato sanglineo € altamente relacionada com o desempenho aerdbio
(DENADAI, 1999; GRECO, 2003).

Um dos maiores problemas relacionados a resposta do lactato sanguineo ao
exercicio ocorre em fungdo do amplo numero de terminologias empregadas pelos
pesquisadores para identificar fendmenos fisioldgicos semelhantes. Além disso,
existem também diferentes definicbes e referéncias que sao utilizadas para a
interpretacdo dos limiares, durante o exercicio com aumento progressivo de cargas.

Desta forma, pesquisadores tém demonstrado que o inicio de acumulo de
lactato no sangue apresenta concentragbes variaveis e nao valores fixos. Assim,

varios termos tém sido propostos, como: OPLA (Onset of plasma lactate
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accumulation) como sendo a intensidade de exercicio anterior ao aumento
exponencial do lactato no sangue (FARREL et al., 1979); outros, porém, utilizam o
termo Limiar de Lactato (LL) (IVY et al., 1980; TANAKA; MATSUURA, 1984).

Além disso, Coyle et al. (1983) definiram esse mesmo LL como sendo a
intensidade de exercicio na qual ha um aumento de 1 mmol.L™" no lactato sangiiineo,
acima dos valores da linha de base. Existem evidéncias que o LL pode ocorrer em
uma intensidade 5% acima do OPLA, estando esta muito proxima das velocidades
relacionadas pelos atletas durante a prova de maratona (DENADAI, 2000).

Por outro lado, pesquisadores do esporte tém identificado a intensidade de
exercicio correspondente a maxima fase estavel de lactato (MSSL), utilizando
concentragdes fixas de 4 mmol.L”, entretanto, com diferentes terminologias. Os
termos mais empregados tém sido: LAn (KINDERMANN et al., 1979); Limiar
Aerébio-Anaerébio (MADER et al.,, 1976); OBLA (onset of blood lactate
accumulation) (SJODIN; JACOBS, 1981) e Limiar Anaerébio Individual (IAT)
(STEGMANN; KINDERMANN; SCHNABEL, 1981).

Segundo Bourdon (2000), os protocolos incrementais permitem identificar e
assumir a existéncia de dominios fisioldgicos separados por dois limiares ou duas
perdas de continuidade, identificados como primeiro limiar de lactato ou primeiro
limiar de transicgéo fisioldgica (LTF1) e segundo limiar de lactato ou segundo limiar de
transicao fisiologica (LTF>):

O LTF4 esta associado a primeira intensidade em que ha um aumento
sustentado na [La] acima dos niveis de repouso, com [La] consistentemente abaixo
elou préximo a 2 mmol.L™". Por outro lado, o LTF, representa a intensidade que
provoca um rapido aumento nas [La], indicando o limite superior do equilibrio entre o
aparecimento e o desaparecimento do lactato, com niveis de lactato sanguineo
comumente entre 2,5 e 5 mmol.L™ (DE-OLIVEIRA, 2004).

Contudo, a MLSS tem sido considerada o “padrao ouro” de determinacéo da
capacidade aerdobia maxima. Conceitualmente, a MLSS é entendida como a mais
alta concentracdo de lactato sanglineo ou intensidade de exercicio, na qual é
mantido um balango entre a liberagcdo e a remogao do lactato sanguineo (BILLAT et
al., 2003; BENEKE, 2003). Este paradmetro tem sido amplamente utilizado para
avaliar a capacidade aerdbia, prescrever intensidades adequadas de treinamento
(DENADAI; GOMIDE; GRECO, 2005), predizer a performance e controlar os efeitos
do treinamento (BILLAT et al., 2003).
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Entretanto, apesar da sua importancia, a identificagdo da MLSS tem como
desvantagem a necessidade de realizagdo de varios testes em carga constante de
aproximadamente 30 minutos de duracdo, exigindo que um mesmo avaliado tenha
que retornar diversas vezes ao laboratério (HECK et al., 1985; BENEKE; HUTLER,;
LEITHAUSER, 2000; DENADAI; GOMIDE; GRECO, 2005).

De acordo com Beneke (2003), essa necessidade de confirmagdao da MLSS
ocorre devido a carga inicialmente utilizada ser derivada de um teste realizado com
cargas progressivas. A identificagdo de um limiar e, consequentemente, sua
velocidade de referéncia durante teste incremental, o qual, posteriormente, é
assumido para a realizagdo da MLSS, tem historicamente utilizado varios tipos de
conceitos e protocolos, por isso pode ndo necessariamente obter um nivel idéntico
de lactato sanguineo ou intensidade de esforgo na MLSS.

Este mesmo aspecto foi mencionado por Denadai (1995). Segundo o autor,
a resposta do lactato ao exercicio e a relagao entre os limiares € dependente do tipo
de protocolo utilizado no processo de avaliagdo. De um modo geral, os protocolos
incrementais existentes apresentam incrementos de cargas realizadas de forma
continua ou descontinua.

Além disso, os protocolos de teste podem apresentar caracteristicas
diferenciadas em funcgao do tipo de variavel estudada. Deste modo, para a detecgao
de limiares ventilatorios, normalmente, sdao aplicados protocolos continuos que
utilizam pequenos incrementos de carga (WASSERMAN et al., 1994); por outro lado,
os protocolos de teste para a identificacdo dos limiares metabdlicos (respostas de
lactato) podem ser continuos ou descontinuos e requerem estagios de esforgo com
maior duragdo em virtude da cinética do lactato (HECK et al., 1985). Isto se deve,
em parte, pela defasagem entre a producdo de lactato nos musculos e 0 seu
aparecimento (acumulo) no sangue. De acordo com Jacobs (1981), periodos de
exercicio inferiores a 4 minutos podem subestimar a concentragdo sanguinea de
lactato.

Todavia, dentre os protocolos apresentados na literatura, uma metodologia
bastante atrativa, amplamente utilizada e mais simplificada para a aproximacao da
MLSS, consiste na identificacdo de limiares de transigéo fisioldégica (LTF) adotando
concentracdes fixas de [la]. A determinacdo destes limiares pode ser facilmente
obtida aplicando-se um protocolo progressivo em uma Unica visita laboratorial
(BENEKE; HUTLER; LEITHAUSER, 2000). Apesar dessa vantagem, deve-se
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destacar que independente do modo de identificacdo, esse tipo de abordagem é
invasiva, envolve coleta de sangue e o emprego de equipamentos sofisticados de
acesso restrito e custo elevado (WELTMAN et al., 1989; DENADAI; GOMIDE;
GRECO, 2005).

Heck et al. (1985) propuseram a utilizagdo de uma concentragao fixa de 3,5
mmol'L™" para protocolos incrementais de estagios de 3 minutos de duracdo. Esta
metodologia é considerada valida para estimar a velocidade referente a maxima fase
estavel de lactato sanglineo (HECK et al., 1985; DENADAI et al., 2005; FIGUEIRA
et al., 2008).

Deste modo, intensidades determinadas em testes incrementais com
duragdes em torno de 4 - 5 minutos devem corresponder a valores sanguineos de
lactato 4 mmol.L”' e poderiam ser suportadas durante um periodo prolongado com
carga constante, constituindo esta concentragdo como um referencial importante na
predicdo da performance e no controle dos efeitos do treinamento (HECK et al.,
1985).

Entretanto, a ado¢do de concentragdes fixas de lactato sanguineo para
identificacdo do LTF,, apresenta a limitagcdo de nao avaliar a cinética individual da
curva de lactato sanguineo durante teste incremental, podendo, assim, sub ou
superestimar o LTF, (STEGMANN; KINDERMANN; SCHANBEL, 1981).

De um modo geral, durante o exercicio ocorrem importantes ajustes
hormonais, incluindo elevacdo dos niveis de catecolaminas, modificacdo da
atividade de renina plasmatica, assim como alteragdes da osmolalidade plasmatica,
e concentragdo de amodnia sanguinea. Estas variaveis apresentam uma resposta
exponencial ao exercicio progressivo que acompanha a resposta do lactato
(RIBEIRO, 1995).

Assim, buscando considerar as variagdes individuais existentes na cinética
de lactato sanguineo e assumindo o comportamento exponencial caracteristico
desta variavel em resposta ao incremento de carga, Cheng et al. (1992) propuseram
a determinagcdo matematica do LTF, analisando apenas a curva de lactato
sanguineo obtida durante teste progressivo (determinagao do Dmax do lactato).

No estudo de Cheng et al. (1992), os autores determinaram o Dmax de
parametros ventilatorios e do lactato sanguineo e n&o encontraram diferengas entre
estes limiares. Além disso, foram demonstradas correlagdes significantes entre 0,78

- 0,97 entre todos os Dmax. Outro ponto importante desta investigacdo foi a
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significante reprodutibilidade destas medidas observadas por meio dos valores de
correlacao estabelecidos entre 0,78 - 0,93 (situacao teste e reteste).

Um dos pontos negativos da proposta de Stegman, Kindermann e Schnabel
(1981) estd na necessidade em coletar amostras de sangue durante a recuperagao
do exercicio para determinacdo do IAT.

Outro método simplificado de aproximacdao da MLSS foi apresentado por
Baldari e Guidetti (2000). Os autores propuseram a identificagao de limiar anaerdbio
individual, o qual corresponderia a carga que antecede o segundo incremento de
lactato maior que 0,5 mmolL" analisado e visualizado em graficos elaborados
plotando o lactato sanguineo em fungao da respectiva intensidade de exercicio, no
qual foi mensurado.

Baldari e Guidetti (2000) verificaram que a intensidade de exercicio, obtida
por intermédio deste novo protocolo, representava uma intensidade similar aquela
mantida durante a MLSS. Além disso, os autores destacaram que este novo
protocolo teria como vantagens: facil aplicacdo; ndo requerer esforco maximo para
sua determinacéao; e, na pratica, poderia ser utilizado para definir a intensidade de
treinamento de endurance.

Berg et al. (1990) investigaram a possibilidade de aplicagdo de um novo
método de determinac&o dos limiares de transigao fisiologica. Os autores sugeriram
a determinagao da relagao lactato/carga de exercicio para identificacdo do LTF4 e
verificaram que, ao adicionar 1,5 mmol'L™" neste valor inicialmente obtido, poderia
ser encontrado um valor referente ao LTF».

Varios estudos tém demonstrado associagdes significantes entre o LTF, e a
performance em provas de média e longa distéancias (FARREL et al.; 1979; SJODIN;
JACOBS, 1981; LACOUR et al., 1990; (TANAKA et al., 1984; ALLEN et al., 1985;
MORGAN, et al., 1989).

De acordo com Billat (1996), a velocidade de corrida referente ao LTF, pode
ser um importante parédmetro de predicdo da performance em eventos que
compreendem distancias entre 10km e a maratona, provavelmente em funcédo das
caracteristicas metabdlicas destas provas, que parecem depender mais da
capacidade aerobia do que da poténcia aerdbia maxima.

Nicholson e Sleivert (2001) submeteram 11 corredoras e 19 corredores a um
teste em esteira com o protocolo iniciando com velocidade de 2 km.h™ abaixo da

velocidade média da distancia de 10 km e incrementava 1 km.h™' a cada 5 minutos
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(com intervalos de 1 minuto) até exaustao voluntaria. Nesse estudo foi determinada
a associagao entre a velocidade de corrida na prova de 10 km e trés diferentes
métodos de determinacdo da velocidade referente ao LTF, (método 1: velocidade
que precedia a dois consecutivos aumentos no lactato sanguineo = 1 mmol.L";
método 2: aplicando o modelo matematico estabelecido por Cheng et al., em 1992; e
método 3: adotando a concentrac&o fixa de 4 mmol.L™).

Os autores concluiram que o segundo método mostrou-se mais sensivel e
valido para mensurar a velocidade do LTF», além de apresentar maiores valores de
correlagdo (método 1: r= 0,73 para os homens e r= 0,52 para as mulheres; método
2: r= 0,78 para os homens e r= 0,84 para as mulheres; método 3: r= 0,75 para os
homens e r= 0,77 para as mulheres) com a velocidade de corrida nos 10km.

No estudo de Denadai, Ortiz e Mello (2004), com corredores de endurance,
foi verificado a validade preditiva do LTF; e das variaveis fisiolégicas relacionadas ao
consumo de oxigénio (VO,max, IVO,max, Tlim e EC) com a performance de corrida
nos 1,5 km e nos 5 km.

Nos 1,5 km, o Tlim e vWO,max explicaram 88% da variagcado da performance,
enquanto o LTF, foi a unica variavel capaz de predizer o rendimento aerdbio na
distancia de 5 km. Estes dados sao semelhantes aos obtidos em estudo de Grant et
al. (1997), envolvendo 16 corredores bem treinados em meédia e longa distancias. Os
limiares de lactato (LTF¢ e LTF;) foram os melhores preditores da performance nos
3km (LTF4= 87% de explicagdo e LTF,= 86% de explicacdo) (DENADAI; ORTIZ;
MELLO, 2004).

Billat et al. (2004) realizaram um estudo com corredores de endurance
master com o objetivo de verificar os efeitos do treinamento na velocidade associada
a MLSS (vMLSS), no tempo de exaustdo nessa velocidade (timMLSS) em relagéao
as possiveis modificacdbes de balango de substrato energético e, também, na
concentrac&o de lactato sanguineo na vMLSS.

Apos o periodo de treinamento foram encontrados aumentos significantes na
vMLSS e no timMLSS, sem, entretanto, haver alteracdo no percentual de oxidagao
de carboidratos e na concentracao de lactato correspondentes a vVMLSS.

Billat et al. (1999) verificaram, em um grupo de corredores de meia-distancia,

que a inclusédo de uma sessdo semanal de treino na vWO,max, durante quatro

semanas, foi suficiente para a melhora da vWO;max, sem modificagcdo do VO,max e

no LTF,, ja que existiu a melhora da EC.
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No estudo realizado por Guglielmo (2005), a velocidade média nos 1,5km
ficou entre 103 e 105% da vVOz;max de todos os grupos, independente da fase do
treinamento. Por outro lado, a velocidade média nos 5 km foi entre 92 e 94% da
vVO,max, também independente dos grupos ou da fase do treinamento. Estes
resultados sdo semelhantes aos encontrados por Denadai, Ortiz e Mello (2004) que
verificaram, em corredores de meio fundo e fundo, que a velocidade média obtida
nos 1,5 km e 5 km, antes e apds o programa de treinamento, foi entre 104 e 106% e
93 e 96% da vVO,max, respectivamente. Assim, estes dados confirmam que a prova
de 1,5 km é realizada em uma intensidade acima da vVO,max, a qual parece
depender mais da poténcia aerdbia, e a prova de 5 km, que € realizada abaixo da
vVOzmax, apresentando uma maior relagdo com a capacidade aerdbia.

Estes resultados séo interessantes para o planejamento do programa de
treinamento principalmente na fase especifica, a qual tem como objetivo a realizagéo
de exercicios em uma intensidade proxima a encontrada na competicdo. Desta
forma, pode-se discutir que o treinamento para a distancia de 1,5km deveria conter
um volume maior com séries em intensidades referentes a vWO.max, visto que esta
prova é realizada acima da vWO,max e este € o indice aerdbio a ser melhorado. Por
outro lado, como a performance nos 5 km depende mais da capacidade aerdbia
(LTF2) e sua intensidade pode ser realizada entre 92% e 96% vVO;max (ou
aproximadamente 103-105% LTF3), o programa de treinamento deveria conter um
volume maior com séries em intensidades proximas ao LTF..

Independente da terminologia, o LTF, pode ser entendido como uma
metodologia simplificada de estimativa da intensidade de exercicio correspondente a
MLSS. A MLSS é entendida como sendo a mais alta intensidade de exercicio, na
qual ocorre 0 maximo equilibrio entre produgdo e remogao de lactato (DENADAI,
2000; DE-OLIVEIRA, 2004; GAESSER; POOLE, 1986).

Partindo destas consideracbes, pode-se constatar que, no metabolismo
energético, ndo existe um limiar preciso, sendo que as relagbes entre lactato
muscular, lactato sanguineo, equilibrio acido-basico e ventilagdo ndo sdo sempre
constantes para predizer uma relagao direta de causa e efeito (RIBEIRO, 1995);
porém, as informagdes existentes tém fornecido bons parametros para avaliar a
performance, bem como determinar a intensidade relativa de esfor¢co desejada e

verificar os efeitos fisiolégicos do treinamento.
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2.4. PROTOCOLOS DE CAMPO

2.4.1. Teste progressivo de pista - MMATT (LEGER; BOUCHER, 1980)

Na avaliacdo da aptiddo aerdbia, deve-se levar em consideragcdao a
pertinéncia do teste aplicado para que haja concordancia e adequagao entre o
protocolo escolhido e os objetivos fixados pelo avaliador (CAZORLA, 1992; DE-
OLIVEIRA, 2004).

Varios protocolos de campo realizados na pista de atletismo tém sido
propostos para a determinacado da aptidao aerdbia, consistindo de testes maximos
de corrida de diferentes duragdes, distancias e estagios, podendo ser continuos ou
descontinuos. A justificativa para a utilizagao de protocolos de campo € devido a sua
fundamentacao e sustentacido ser baseada nos mesmos principios que norteiam os
testes aplicados em esteira rolante (CAZORLA, 1992; DE-OLIVEIRA, 2004), tendo
com o diferencial sua maior validade ecoldgica (DE-OLIVEIRA, 2004).

De-Oliveira (2004) destaca algumas vantagens dos testes progressivos que
sdo inerentes ao seu local de realizagdo (campo ou laboratério): 1) o avaliado néo
necessita conhecer sua velocidade de corrida étima, pois a velocidade € imposta; 2)
0 exercicio é psicologicamente melhor suportado porque € mais exaustivo somente
nos ultimos minutos precedentes ao esgotamento; 3) permite conhecer a velocidade
correspondente ao VO;max, que € supostamente a velocidade do ultimo estagio,
com ou sem corregdes.

O teste progressivo de Léger e Boucher (1980) realizado na pista de
atletismo € amplamente utilizado para a determinacdo da aptiddao aerdbia de
corredores. Baseando-se na combinagdo de variaveis identificadas neste teste,
como o pico de velocidade (PV) e as respostas da FC, torna-se possivel predizer o
LTF, (DE-OLIVEIRA, 2004).

Nos experimentos realizados por Léger e Boucher (1980), os autores
submeteram 25 sujeitos a mensuragéao indireta do VO,max, em um teste progressivo
em pista, e medida direta por meio de um teste incremental em esteira rolante. Os

resultados encontrados mostraram nao haver diferencas no valor de VO,max predito
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por meio do teste de campo e de laboratério (61,5 + 10,6 mL.kg'1.min'1, e 614 +
10,9 mL.kg™".min™", respectivamente).

Além disso, Léger e Boucher (1980) determinaram, diretamente e por
intermédio da equagao de estimativa, o valor de VO,max alcangado por sete sujeitos
durante a realizacdo do teste incremental em pista. Os resultados obtidos foram
bastante similares (medida direta = 70,7 + 6,0 mL.kg'1.min'1 e valor predito = 70,0
4,5 mL.kg™".min™).

Ainda no mesmo estudo, Léger e Boucher (1980), buscando obter
evidéncias de reprodutibilidade da predicdo do VOzmax, no teste progressivo de
pista, submeteram 60 sujeitos a realizacdo de teste e re-teste. Foram encontrados
valores de VO,max preditos similares, em dias diferentes, e um alto valor de
correlacdo foi demonstrado entre os dois testes (r= 0,97).

Embora os autores supracitados tenham realizado tantos experimentos, no
estudo apresentado em 1980, ha, ainda, a necessidade que outras populacdes
sejam investigadas, por exemplo, com diferentes niveis de aptidao e, também, com

outras variaveis, tais como as descritas a seguir.
2.4.1.1. Pico de velocidade (PV)

A determinacdo do PV tem sido apresentada por treinadores ou
pesquisadores como uma medida indireta alternativa de aproximacgao da vVO,max,
portanto, nesta pesquisa, esta variavel visa expressar a velocidade de corrida
referente a poténcia aerdbia, sendo determinada em ambiente ndo laboratorial e
sem o uso de analisador de gases.

Noakes, Myburgh e Schall (1990) apresentam o PV como sendo a maior
velocidade atingida e sustentada por um minuto, durante o teste progressivo.
Entretanto, Kuipers et al. (1985) sugerem que essa mesma variavel pode ser
determinada de uma outra forma corrigindo a velocidade pelo tempo de exercicio
que o avaliado permaneceu no ultimo estagio.

O PV pode ser determinado sem a necessidade de equipamento para
medidas metabdlicas e/ou técnicas invasivas necessarias para avaliar outros
preditores fisiolégicos da performance em corridas, como os limiares de

lactato/ventilatério, EC e/ou VO,max. Além disso, o PV representa, conjuntamente, a
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capacidade dos sistemas aerdbios e anaerébios de fornecimento de energia (DE-
OLIVEIRA, 2004).

Rowan, Léger e Lavoie (1986) tém sugerido que o teste de Léger e Boucher
(1980) pode ser utilizado para determinar a velocidade correspondente ao VO,max,
estimar o VO,max, além de predizer performance e prescrever a intensidade do
treinamento.

Berthoin et al. (1996) compararam o PV identificado com diferentes métodos
no teste de pista de Léger e Boucher (1980) e a velocidade referente ao VO,max
determinada também com diferentes metodologias em ambiente laboratorial na
esteira, com 11 sujeitos moderadamente treinados. Neste estudo, nao foram
observadas diferengas significativas entre o PV e a velocidade correspondente ao
VOzmax para nenhum dos métodos empregados. Além disso, foram encontradas
correlagdes significantes com o valor de coeficiente de correlagdo variando entre
0,85 e 0,99. Outros dados importantes deste estudo referem-se ao fato de que as
concentragdes de lactato no final do exercicio, o VO,max e a frequéncia cardiaca
maxima nao apresentaram diferencas entre o teste de campo e laboratério.

Lacour et al. (1991) verificaram que o PV determinado no teste de Léger e
Boucher (1980) foi significativamente mais elevado (p<0,03) que a velocidade
referente ao VO,max determinada na esteira em 32 corredores bem treinados (8
corredoras e 24 corredores). Entretanto, estas duas variaveis apresentavam-se
significantemente correlacionadas (r= 0,79).

Scott e Houmard (1994) identificaram o PV em esteira em grupo de 14
homens e 9 mulheres altamente treinados em provas de endurance e associaram
essa variavel com a performance na distadncia de 5 km. Os autores simularam a
prova de 5 km em laboratério para minimizar o efeito de variaveis externas e
permitiram que os atletas escolhessem seu préprio ritmo de prova (self pace). Neste
grupo, o PV foi significantemente associado com o tempo obtido na distancia de 5
km (r= 0,94) e também com a melhor performance nos 5 km registrada pelo atleta
recentemente (r= 0,89). Além disso, o PV foi similarmente relacionado com
performance nos 5 km (prova simulada) realizada por homens (r= 0,83) e mulheres
(r=0,80).

Scrimgeour et al. (1986) verificaram em um grupo de 30 atletas,

considerados homogéneos em termos de VOymax, mas nado em relagdo a
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performance, que o PV atingido durante o VO,max foi, comparativamente ao
VO,max, o melhor preditor de performance em provas entre 10 e 90 km.

Noakes, Myburgh e Schall (1990) realizaram um estudo com corredores
especialistas em longas distancias (20 maratonistas e 23 ultra-maratonistas)
considerados heterogéneos em termos de performance e verificaram que o PV
determinado em esteira foi o melhor preditor de performance em todas as distancias
realizadas pelos ultra-maratonistas (10 km e LTF, r=-0,86 e PV r=-0,93; 21,1 km e
LTF,r=-0,84 e PV r=-0,92; 42,2 km e LTF,r=-0,88 e PV r=-0,92, 90 km e LTF, r= -
0,83 e PV r= -0,80). Esse mesmo comportamento foi observado no grupo dos
maratonistas, exceto na prova de maratona, situagdo na qual a velocidade
correspondente ao LTF, apresentou maior capacidade preditiva do desempenho
(10km e LTF,r=-0,92 e PV r=-0,94; 21,1 km e LTF,r=-0,91 e PV r=-0,93; 42,2 km
e LTF,r=-0,93 e PV r=-0,88).

Segundo Noakes, Myburgh e Schall (1990), os determinantes fisioldgicos do
PV néo ainda n&do estdo bem estabelecidos. Contudo, se a taxa absoluta VO, foi a
mais importante determinante do PV, poderia ser esperado que o VO;max
apresentasse 0 mesmo poder preditivo. No entanto, isso ndo foi confirmado,
indicando que outros fatores contribuem para a determinagao dos valores finais de

PV alcangados em esteira.

2.4.1.2. Ponto de deflexdo da freqiéncia cardiaca (PDFC)

Outro importante indice determinado em protocolos de campo € a frequéncia
cardiaca, tendo vantagens interessantes no seu uso, principalmente, em funcdo do
baixo custo para a sua mensuracdo e utilizacdo para prescrever e controlar a
intensidade do treinamento aerdobio (ACHTEN; JEUKENDRUP, 2003).

Uma das bases fisiologicas que regem a aplicagdo da FC como indicador da
intensidade de esforgo é a sua relacao linear (ASTRAND; SALTIN, 1961; ASTRAND;
RODAHL, 1986) ou quase linear com os valores de consumo de oxigénio (DE-
OLIVEIRA, 2004).

Lima (1997) argumenta que a FC obtida em teste incremental, quando
plotada graficamente em funcdo da intensidade de esforgo, apresenta um
comportamento curvilinear na parte inferior, com menores incrementos proporcionais

de FC que a carga. Lucia, Hoyos e Chicharro (2001) recomendam a nao utilizagcao
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destes valores baixos de FC, pois os mesmos dificultam o emprego de ajustes
lineares para a interpretagao dos dados e extrapolagdes.

No estudo de Conconi et al. (1982), foi constatada uma mudancga clara na
tendéncia linear da resposta da FC, que ocorria em velocidades proximas da
maxima. A partir dessas observagbes surgiu a nomenclatura “velocidade de
deflexdo” tratada, aqui, como ponto de deflexdo da FC (PDFC). E importante
destacar que este ponto demonstrado por Conconi et al. (1982) mostrou-se
altamente correlacionado com o LTF; (r= 0,99; n = 10).

Apesar de pratico, o PDFC tem sido apresentado como um método
alternativo de identificacdo de LTF,, porém, bastante discutido. Este ponto parece
nao ser uma variavel fisiolégica generalizavel, podendo n&o ser encontrado em
diversos sujeitos (DE-OLIVEIRA, 2004). Além disso, quando identificado, o PDFC
esta localizado entre 85 e 95% da FCmax, sendo os valores percentuais crescentes
com o aumento do nivel de aptidao dos atletas. Esta faixa de intensidade esta mais
proxima do LTF, (DE-OLIVEIRA, 2004; CARMINATTI, 2006).

Segundo Bodner e Rhodes (2000), a validade do PDFC para determinar o
LTF, €& duvidosa, apesar do alto grau de relagcdo existente entre o PDFC e o
segundo “turnpoint” (ponto de mudanca) de lactato. O PDFC parece ser confiavel
quando é feita a identificagdo positiva, entretanto, nem todos os estudos relatam
100% de reprodutibilidade (BODNER; RHODES, 2000).

Embora o método convencional (técnica de inspecéo visual) seja o mais
viavel, possivelmente ndo é o método mais preciso. A identificacdo do PDFC pode
ndo ser sempre evidente (RIBEIRO et al., 1985; FRANCIS et al.,, 1989) e, além
disso, dificuldades associadas com o discernimento do ponto de deflexao
visualmente podem causar uma avaliagao imprecisa do PDFC (BODNER; RHODES,
2000).

Conconi et al. (1996) argumentam que as diferencas nas metodologias
empregadas nos estudos justificam as divergéncias encontradas nos diversos
trabalhos. Em virtude dessas divergéncias, os autores analisaram a metodologia
ap6s doze anos de aplicagcdo do teste de Conconi e apresentaram algumas
recomendagdes destacando-se: incrementos de velocidade bem progressivos e
uniformes (similar a um protocolo de rampa), com estagios de tempo fixo e com
pequenos incrementos de carga (incrementos na FC menores que 8bpm), todos

estes aspectos podem melhorar a analise do PDFC.
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Kara et al. (1996) propuseram a aplicagdo do modelo matematico proposto
por Cheng et al. (1992) na determinacdo do PDFC denominado de Dmax e
comparam com o modelo linear convencional. Para isso, 32 sujeitos com idade entre
18 e 22 anos executaram um teste progressivo no ciclo ergbmetro. Os resultados
deste estudo demonstraram a identificagdo do Dmax em 100% dos sujeitos. Nao
foram verificadas diferengas significativas entre os valores de FC, a carga referente
ao PDFC e a %VO,max referente ao PDFC, entre os métodos investigados. Além
disso, foi encontrado elevado valor de correlacdo para estas mesmas variaveis entre
os dois métodos (r= 0,93; 0,97 e 0,93 respectivamente).

Piasecki et al. (2005) compararam dois protocolos de determinacdo do Dmax
(Protocolo 1 - com todos os pontos da curva de FC - minimo de sete pontos - e
protocolo 2 - somente os valores de FC acima de 140bpm) no teste de Léger e
Boucher (1980) (n = 42 corredores de meio-fundo e fundo). Na primeira situagao
(todos os pontos da curva), o Dmax foi detectado em 76,2% dos atletas (n = 32), nos
demais sujeitos (n = 10), foram encontradas curvas céncavas (CC), ou seja, pontos
de inflexdo ao invés de deflexdo. Na segunda situagao, assumindo os valores de FC
a partir de 140 bpm, o Dmax foi encontrado em 92,9% dos corredores (n = 39) e
apenas trés CC. Quando identificados, ndo houve diferengas significantes entre os
métodos. Assim, conclui-se que utilizagdo dos valores de FC em baixas intensidades
parece nao influenciar na identificagdo do Dmax.

Finardi et al. (2006) compararam os valores de intensidade referente ao
Dmax obtidos por meio da [La] e da FC no mesmo teste em pista. Nao foram
encontradas diferengas significantes (p>0,05) entre os valores de velocidade (r=
0,78), FC (r= 0,97), bem como, na concentragdo de lactato (r= 0,69) no Dmax
identificado pela FC e [La], com todas as correlagbes significantes (p<0,05).
Portanto, os autores obtiveram evidéncias de validade da utilizacdo da FC em
corredores de alto nivel, como aproximacédo de limiares de transigéo fisioldgica,

identificado a partir do método Dmax em testes de distancias fixas em pista.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. SUJEITOS DO ESTUDO

A selecao da amostra foi do tipo intencional ndo probabilistica, composta por
10 corredores de meio-fundo e fundo, de nivel competitivo regional e/ou estadual, do
estado de Santa Catarina. As caracteristicas antropométricas dos avaliados estao
descritas na tabela 1. Os atletas apresentavam experiéncia de 2 - 5 anos de
treinamento e, no periodo que antecedeu a realizacdo desse estudo todos estavam
treinando seis dias por semana, com um volume semanal que oscilava entre 70 e 90
km.

Todos os avaliados foram informados textual e verbalmente sobre os
objetivos e a metodologia deste estudo, e aqueles que estavam dispostos a
participar do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(anexo 1). Com o intuito de manter sigilo das informagdes coletadas, cada individuo
simbolicamente foi identificado por uma numeracdo que foi usada durante todo o
estudo. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo n° 320/07)
(anexo 2).

O contato com atletas foi realizado por meio de conversas realizadas com os
atletas em momentos (30min — 60min) que antecediam competi¢cdes de corrida rua

realizadas na cidade Floriandpolis.

3.2. PROCEDIMENTOS ADOTADOS NO ESTUDO

Com o intuito de minimizar possiveis influéncias alheias ao protocolo
experimental, todos os atletas foram devidamente orientados para chegarem ao
laboratério nos dias de avaliagdo sem jejum maior que 4h, abstendo-se do uso de
qualquer tipo de substancias que tivesse efeito ergogénico ou deletério, além de néo
realizarem nenhum tipo de exercicio fisico intenso no dia anterior ao teste e durante
o periodo de coleta de dados.

Todos os testes foram realizados em um mesmo periodo do dia e em um
prazo de duas semanas. Cada teste foi executado em dias alternados, havendo um

intervalo de 48 horas entre os mesmos. Na primeira semana, os atletas realizaram
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em uma pista de 400 metros as provas simuladas de performance nas distancias de
10km, 5km e 1,5km, respectivamente, e posteriormente o teste incremental na pista.
Na semana seguinte, iniciaram os testes de laboratorio (figura 1, esquema

representativo do procedimento de coletas).

12 Etapa (Laborat6rio)
Antropometria + Teste Progressivo Maximo
l 48hs de intervalo l
22 Etapa (Campo)

Prova de 10km —» 5km —» 1,5km ——>» Teste Progressivo Maximo
48hs 48hs 48hs

Figura 1: Esquema representativo do procedimento de coletas adotado no estudo.

3.2.1. No ambiente laboratorial

No primeiro dia foi realizada a avaliagdo antropométrica e, logo apés, o teste
incremental na esteira ergomeétrica. Respeitando-se um intervalo minimo de 48
horas, foram conduzidos no segundo dia, os testes para determinar e economia de

corrida e o tempo de exaustao na intensidade equivalente ao VOo,max.

3.2.2. Na pista de atletismo

No primeiro dia foi realizada performance na distancia de 10 km. Apés um
intervalo minimo de 48 horas, foram determinadas as performances nas provas 5 km
e 1,5 km. Sempre respeitando o intervalo minimo proposto, foi por ultimo realizado
em pista um protocolo incremental maximo. As coletas iniciaram com a performance
nos 10 km, pois foi adotado como critério de inclusdo neste estudo que o atleta,
deveria completa essa prova simulada em tempo inferior aos 40 minutos.

Todos os testes em campo foram realizados em situagdes climaticas
similares, as quais foram monitoradas por meio do um termdémetro/higrémetro digital

da marca Vacumed® (temperatura (T) = 25,25 + 2,10°C e a umidade relativa do ar
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(URA) = 68,20 + 12,35%). Contudo, as sessbes de testes no laboratério foram
realizadas com o ambiente sendo controlado e monitoramento da temperatura e
umidade relativa do ar foi realizado por meio do equipamento K4b® Cosmed® (T =
23,64 + 1,75°C e URA = 50%). Vale ressaltar, que os valores de T e URA néo

apresentaram diferengas significativas entre as situagdes campo e laboratério.
3.3. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A massa corporal foi medida utilizando-se uma balangca com precisao de
100g (Filizola, Sao Paulo, Brasil). Para a determinacédo da estatura foi utilizado um
estadidmetro (Sanny®) com precisdo de 0,1 cm. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado considerando a razao entre a massa corporal e o quadrado da estatura
(kg/m?). A densidade corporal (DC) foi estimada a partir da equagdo de 3 dobras
cutaneas (equacao 1) proposta por Evans et al. (2005) para atletas. Os autores
verificaram que esta equacdo tem uma precisdo similar a equacdo de 7 dobras
cutaneas desenvolvida a partir do uso do método de densitometria. As medidas de
dobras cutaneas foram mensuradas utilizando o compasso cientifico com precisao
de 0,1 mm (Cescorf®, Porto Alegre, Brasil) em concordancia com as
recomendagdes para referéncias anatdmicas descritas por Benedetti, Pinho e
Ramos (2007). A partir da densidade corporal do sujeito, pode-se determinar o
percentual de gordura deste por meio da equagao de Siri (1961) (equagao 2).

Equacéao 1: DC = 8,997 + 0,24658 * (3 dobras cutaneas) — 6,343 * (sexo) —
1,998 * (raga)

Onde:

DC = densidade corporal; 3 dobras cutdneas = somatoério das dobras cutaneas da
regido triciptal, abdominal e coxa; sexo (masculino = 1 e feminino = 0); raca (branco
=0 e negro = 1). A definigdo de raga foi realizada de acordo com a propria indicagéo
realizada pelos atletas.

Equacgéo 2: %G =[(4,95/DC)-4,5]*100
Onde:

%G = percentual de gordura.
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3.4. PROTOCOLOS DE LABORATORIO

Protocolo de determinagdo do VO,max, da vWO,max e do segundo limiar de

transicao fisiologica (LTFy)

O VO,max foi determinado utilizando-se um protocolo progressivo maximo,

em esteira rolante (IMBRAMED MILLENIUM SUPER ATL, 10.200). A velocidade
inicial foi 12 km.h" (1% de inclinagdo), com incrementos de 1 km.h™ a cada 3
minutos até a exaustdo voluntaria. Entre cada estagio foi realizado um intervalo de
30s para a coleta de sangue do Iébulo da orelha para a dosagem do lactato
sanguineo (BILLAT et al., 2002). A inclinagao da esteira mantida constante em 1%
durante o protocolo representa melhor o custo energético da corrida em ambientes
abertos (JONES; DOUST, 1996; DENADAI; ORTIZ; MELLO, 2004). O VO, foi
mensurado respiragao a respiragao durante todo o protocolo a partir do gas expirado
(K4b?, Cosmed, Roma, ltalia), sendo os dados reduzidos as médias de 15 segundos.
O VO,max foi considerado como o maior valor obtido durante o teste nestes
intervalos de 15 segundos. Para considerarmos que durante o teste os individuos
atingiram o VO,max, foram adotados os critérios descritos a seguir, dos quais pelo
menos dois deveriam ser alcangados:
a) identificagdo do platé nos valores mensurados de VO,, ou seja, mudancga de valor
inferior a 150 mL.min™", ou 2,1 mL.kg".min™ entre sucessivos estagios (TAYLOR;
BUSKIRK; HENSCHEL, 1955; DUCAN et al., 1997).
b) Razdo de trocas respiratorias (R), superior ou equivalente ao valor de 1,15
(DUCAN et al., 1997; BASSET; HOWLEY, 2000).
c) Valores de FC no final do teste, maiores ou iguais a 90% da FCmaxima predita
pela equagao proposta por Karvonen et al. (1957) (FCmaxima prevista = 220 -
idade).
d) Respostas de lactato sangiiineo maiores que 8 mmolL” no final do teste
(KUIPERS et al., 1985; DUCAN et al., 1997; BASSET; HOWLEY, 2000).

A vWO,max foi considerada como sendo a menor intensidade de exercicio na
qual ocorreu o VO,max (BILLAT et al., 1994; BILLAT et al., 1999).

O LTF; foi estabelecido a partir de 4 métodos, conforme a descri¢ao a seguir:
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a) Foi realizada a identificacdo do limiar adotando a concentracao fixa de lactato de
3,5 mmolL™", pois, segundo Heck et al. (1985), esse critério parece ser mais
adequado para estabelecer o LTF, em protocolos incrementais com a mesma
duragdo de estagio adotada neste estudo. Assim foi obtida como indice de
referéncia a velocidade correspondente ao limiar (v3,5). Para identificar a v3,5 foi
realizado o método de interpolagao linear;

b) Por meio do método proposto por Berg et al. (1990), determinou-se o LTF, por
intermédio da identificagdo da menor relagdo existente entre o lactato sanguineo e
carga (intensidade) de exercicio (figura 2). Uma vez identificado o valor minimo
existente nessa relagéo, adiciona-se o valor de 1,5 mmolL™” e, assim, encontra-se o
valor de lactato que representaria o LTF,. De posse desse valor € possivel
determinar a velocidade correspondente ao LTF, por intermédio de interpolagao

linear.

12 1 LTF1 (menor equivalente = lactato/carga)

10 LTF2 (adiciona-se 1,5 mmol.L-1 ao LTF1) .

Lactato sangiiineo (mmol.L-1)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Velocidade (km/h)

Figura 2: Identificagdo do menor equivalente (lactato/carga) de um suijeito.

c) Aplicando o modelo matematico descrito por Cheng et al. (1992). O LTF, foi
determinado por meio do método Dmax identificado a partir de graficos individuais,
onde foram plotadas as respostas do lactato sanguineo, obtidas no final de cada
estagio em funcdo das respectivas velocidades. Por intermédio destes pontos
obtidos, os mesmos foram ajustados por uma funcao polinomial de terceira ordem e,
posteriormente, foi empregado um ajuste linear, utilizando-se os dois extremos da
curva, derivando-se, assim, uma reta. O Dmax € definido como o ponto maior

distancia obtida perpendicularmente a partir da reta gerada pela equacgéo linear e a
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curva originaria da equacao polinomial (figura 3). Deste modo, foi possivel identificar
a velocidade de Dmax (vCheng).

14

12
10 Dmax

. N

Lactato sangiiineo (mmol.L-1)
»

0 T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Velocidade (km/h)

Figura 3: Determinacdo do método de Cheng et al. (1992) de um sujeito.

d) Utilizando o método de Baldari e Guidetti (2000) o LTF; pode ser identificado por
intermédio de graficos plotando a velocidade (eixo x) em fungao [la] medidas ao final
de cada estagio. Neste caso, particularmente, o LTF, corresponde a intensidade de
esforco equivalente a carga que precede o segundo incremento de lactato
sangiiineo consecutivo maior que 0,5 mmol'L™" (figura 4). Desta forma, foi possivel
identificar a velocidade equivalente ao LTF,. Neste estudo, esta carga foi

simbolizada pela nomenclatura (vBaldari).

o 12 4

4 2° aumento > 0,5 mmol.L-1

o 10 -

€

E 8- carga que antecede o 2° aumento .

8

£ 6

:% *

§ 4 - . .

o * o

g 2 ¢

E

| 0 T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Velocidade (km/h)

Figura 4: Determinacdo do método de Baldari e Guidetti (2000) de um sujeito.
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3.5. CALIBRACAO

A calibragdo do analisador de gas (K4b?, Cosmed, Roma, Italia) foi sempre
realizada, antes de cada teste, de acordo com as recomendacdes do fabricante
obedecendo a seguinte sequéncia:

1. Calibragdo do ar ambiente: consiste em utilizar uma amostra do ar
ambiente para comparagao dos valores de CO, e O, atmosféricos (0,03% para CO,
e 20,93% para Oy).

2. Calibracdo do gas: consiste em enviar para o analisador de gas uma
amostra de gas do cilindro (16% de O3 e 5% de CO.).

3. Calibracdo da turbina: consiste em mensurar o volume de uma seringa de
trés litros para calibragao do fluxo da turbina.

4. Calibracdo delay: consiste em mensurar o tempo necessario para a

amostra de gas passar através da linha de ar antes de ser analisada.
3.6. PROTOCOLOS DE CAMPO
Protocolo de determinagéo do VO,max, do PV e PDFC

Todos os protocolos de campo foram executados na pista de atletismo de
400m da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Vale ressaltar que esta
pista apresenta piso de carvéo.

O VOomax, o PV e o PDFC foram determinados utilizando-se um protocolo
continuo de cargas crescentes. A velocidade inicial foi de 8 km.h™, com incrementos
de 1 km.h"" a cada 2 minutos até a exaust&o voluntaria. A cada 50 m da pista foram
posicionados cones, utilizados como referéncias de distancias para os avaliados. De
acordo com a velocidade de cada estagio, foi estabelecido o tempo necessario para
correr cada intervalo de 50 m; sendo que no final de cada um destes intervalos havia
emissao de sinais sonoros, a partir de um microcomputador e de caixas de som,
devendo coincidir com a passagem do atleta pelo respectivo cone demarcador, com
os devidos ajustes de velocidade quando necessario.

O teste foi encerrado quando o atleta ndo conseguiu manter o ritmo imposto

(2 atrasos consecutivos ao passar pelo cone, numa distancia superior a trés metros).
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O teste foi considerado maximo quando a FCpico foi igual ou superior a 90% da
FCmax prevista pela equagao proposta por Karvonen et al. (1957). Somente testes,
nos quais este critério foi satisfeito foram incluidos nas analises finais.

A partir deste teste foi possivel identificar:
a) O pico de velocidade (PV); essa variavel foi definida como sendo a maior
velocidade obtida durante o teste, contudo, caso o avaliado nao conseguisse
completar o ultimo estagio, o PV foi corrigido de acordo com a equacgao estabelecida
por Kuipers et al. (1985):

PV (km.h")=v +1t/120
Onde: “v” é a velocidade de corrida do ultimo estagio que foi completo; “t” € o tempo
em segundos que foi sustentado no estagio incompleto.
b) O VOzmax: foi estimado aplicando a equagao proposta por Léger e Boucher
(1982):

y=0,0324x% + 2,134x + 14,49
Onde: “y” é o custo de energia da corrida ml.O2.kg™", e “x” representa a velocidade
de corrida km.h™.
c) A FC determinada no final de cada estagio e no término do exercicio.
d) Os dados da FC obtidos no final de cada estagio e foram plotados graficamente
em fungado da respectiva carga do estagio para identificagdo do PDFC pelo método
Dmax. A partir dos valores de FC de 140 bpm obtidos no teste, foi tracada uma reta
entre os pontos iniciais e finais da FC. Em seguida, foi realizado um ajuste polinomial
de terceira ordem com todos os pontos de FC. No ponto de maior diferenca entre a
reta e a curva (chamado de Dmax), identificou-se a FC e a velocidade

correspondente a este ponto (vKara) (KARA et al., 1996) (figura 5).
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200 -
190 Dmax
180 - l

170

160 |

150

Frequéncia Cardiaca (bpm)

140 T T T T T T T T T T 1
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Velocidade (km/h)

Figura 5: Identificagdo do método de Kara et al. (1996) de um sujeito.

e) Para determinagdo visual do ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca e
respectiva velocidade (vConconi) foi realizada a identificacdo visual do PDFC
(CONCONI et al., 1982). Neste estudo, a inspegao visual foi realizada por trés
investigadores experientes no assunto. O grau de reprodutibilidade entre os mesmos
foi verificado por intermédio da analise do coeficiente de correlagcédo intraclasse
(CCI). Assim, a vConconi foi determinada tanto em termos absolutos como relativos
ao PV. Na atual investigacao, foi adotada como critério a moda dos valores obtidos
entre os trés avaliadores (n = 9) ou a mediana dos valores encontrados (n = 1)

(figura 6).

210 4
200 -
190 1 Inspegéo visual (PDFC) —
180 -
170 -
160 -
150 -
140 ¢
130 -
120 -
110 -
100 : : : : : : : : : : : )

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velocidade (km/h)

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Figura 6: Identificagcdo do método de Conconi et al. (1982) de um sujeito.
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Protocolo de determinagéo da performance de corrida

Os sujeitos foram submetidos a trés performances maximas nas distancias de
10 km, 5 km e 1,5 km, respectivamente com um descanso de, no minimo, 48h entre
as mesmas. Os tempos foram registrados por meio de um cronédmetro manual. Antes
de cada uma das provas, os atletas realizaram um aquecimento de 10 minutos em

uma intensidade leve (até 60% da vVO,max) seguido de exercicios de alongamento.

3.7. MENSURACAO DO LACTATO SANGUINEO E DA FREQUENCIA CARDIACA

O lactato sanguineo foi coletado no Iébulo da orelha, sem heperemia,
utilizando 25 pl de sangue em capilar heparinizado, o qual foi imediatamente
transferido para microtubos de polietileno com tampa - tipo Eppendorff - de 1,5 ml,
contendo 50 pl de solugédo de NaF 1% e armazenado em gelo. A analise do lactato
foi realizada por intermédio de um analisador eletroquimico modelo YSI 2700 STAT.

Durante todos os testes o monitoramento da frequéncia cardiaca foi realizado
por meio de um cardiofrequencimetro da marca Polar® (modelo 610i) permitindo o
registro e o armazenamento do comportamento da FC a cada 5 segundos.
Posteriormente, os foram transferidos para o computador por meio de uma interface
compativel com o Polar® (modelo 610i) e analisados com auxilio do software Polar

Precision Performance SW.

3.8. ANALISE ESTATISTICA

Basicamente foi empregada a estatistica descritiva. Primeiramente, os dados
foram tabulados e organizados em planilhas do Microsoft Excel (versao 2003)
determinando a média, o desvio padrdao e o coeficiente de variacdo (CV) e,
posteriormente, esses dados foram transportados para planilhas do pacote
estatistico SPSS para Windows (versao 11.5).

Em uma analise preliminar foi verificada a distribuicdo dos dados de todas as
variaveis descritas nos resultados, aplicando-se o teste de Shapiro-Wilk (quando n <
50). Para observar se existiram diferencas no ambiente em que os testes

progressivos foram conduzidos (campo vs laboratério) foi utilizado o teste t - Student
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para amostras pareadas com as variaveis: VO,max (absoluto), FCmax, tempo total
de teste incremental, temperatura e umidade relativa do ar. Além desse
procedimento estatistico, foi empregado o teste de Wilcoxon para VO.max (relativo).

Para determinar se ocorriam diferengas significantes entre as variaveis
vVOomax e PV obtidos em esteira e o PV alcancado em pista, foi utilizada a analise
de variancia one-way (fator = métodos de determinacao da velocidade).

Assumindo os pressupostos descritos por Diaz e Lépez (2007) o modelo de
analise de variancia somente foi realizado quando: 1 - houve homogeneidade entre
as variancias das variaveis testadas, no SPSS. Isso pode ser observado aplicando o
teste de Levene; 2 - o residuo do modelo (analise de varidncia) apresentou
distribuicdo normal. Neste caso, dependendo do tamanho do numero de
observagbes foi efetuado o teste de Kolmogorov Smirnov (n > 50) ou o teste de
Shapiro-Wilk (n < 50). Vale ressaltar que, se apenas um dos critérios anteriormente
estabelecidos nado estivessem sido satisfeito, optava-se por recorrer ao teste de
Kruskal-Wallis.

Visando identificar possiveis diferengas nas velocidades representantes do
LTF, (v3,5, vCheng, vBerg e vBaldari determinadas em esteira e vConconi e vKara
determinadas em pista), expressas tanto em valores absolutos quanto relativos, foi
empregado o teste de Kruskal-Wallis. Todavia, para os valores de FC (absolutas e
relativas a FCmax em cada teste progressivo) foi utilizada a analise de variancia
one-way (fator = métodos de determinacao da FC).

As possiveis diferencas existentes nos valores absolutos e relativos de
lactato sanguineo correspondentes aos quatro métodos de identificagcdo do LTF;
empregados em laboratorio, foram testadas por meio do teste de Kruskal-Wallis, e
complementado pelo teste de Mann Whitney.

Foi estabelecido o grau de associagbes das variaveis estudadas por
intermédio da correlagdo linear de Pearson. Entretanto, os indices: vVO;max,
vBadari e vConconi, quando expressos em valores absolutos, ndo apresentaram
distribuicdo normal e, por isso, o grau de associagao destas varidveis com qualquer
outro indice foi realizado por intermédio da correlagdo de Spearman.

A reprodutibilidade do PDFC foi determinada por meio do coeficiente de
correcao intraclasse (CCl).

A predicao da performance nas trés diferentes provas foi realizada por meio

de regressdes multiplas independentes, contendo apenas indices fisiolégicos
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determinados em laboratério (PV, vWO,max, VOo,max, v3,5, vCheng, vBaldari e
vBerg) e em campo (PV, VO;max, vConconi e vKara). Contudo, em ambas as
situagdes foram analisadas simultaneamente variaveis antropométricas (IMC, %G e
comprimento de MMII). O critério adotado para a inclusao de variaveis no modelo de
regressao foi p< 0,10. O método de seleg¢ao das variaveis foi Stepwise.

Com excecao dos modelos de regressao, em todas as analises foi adotado

como nivel de significancia p < 0,05.
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4. RESULTADOS

Inicialmente sao apresentados dados descritivos na tabela 1 que permitem
melhor caracterizar o perfil do grupo de corredores avaliados sobre dois pontos de
vista: a) em relacédo as caracteristicas antropométricas e b) em relagado ao nivel de
desempenho nas trés distadncias selecionadas neste estudo, os tempos médios
obtidos foram: na prova de 1,5 km = 4 min e 46 seg, na corrida de 5 km = 18 min e

7seg na distancia de 10 km= 38 min e 27 seg.

Tabela 1: Valores médios, desvios-padrdao e coeficientes de variagao (CV) das
medidas antropométricas obtidas e das performances nas distancias de 1,5 km, 5
km e 10 km.

Variavel Média Desvio Padrao Ccv

Idade (anos) 28,30 6,82 24,10
Estatura (cm) 173,45 7,54 4,35
Massa Corporal (kg) 67,90 8,16 12,02
IMC (kg/m?) 22,66 1,23 5,43
Percentual de Gordura (%) 10,61 3,11 29,31
t1,5 km (seg) 286,50 11,95 4,17
t5 km (seg) 1087,60 45,68 4,20
t10 km (seg) 2307,90 94,25 4,08

t 1,5 km= tempo na prova de 1,5 km; t 5 km= tempo na prova de 5 km; t 10 km = tempo na prova de
10 km.

A tabela 2 fornece evidéncias confirmando que ambos os testes submeteram
os atletas ao maximo esforco. Em ambiente laboratorial, ndo foi observada a
ocorréncia do platé de VO, em nenhum dos sujeitos avaliados. As concentragdes de
lactato sangliineo, mensuradas logo apés o término do teste, foram elevadas (11,37
+ 2,01 mmolL™") e os valores maximos de razdo de troca respiratéria registrados
(1,15 £ 0,05) mostrados na tabela 2, também, permitem afirmar que esses critérios
foram atingidos durante o teste laboratorial, confirmando, assim, a realizagdo do
maximo da condicao fisica de cada avaliado.

As frequéncias cardiacas maximas alcangadas durante os testes

progressivos maximos foram similares, em ambas as situa¢gdes, no campo e no
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laboratério (190 = 10 bpm), e muito proximo aos valores preditos para a idade: 192 +
7 bpm, assegurando, desta forma, que este critério foi satisfeito.

Além disso, os resultados descritos na tabela 2 demonstram que o VO,max
expresso em valores absolutos (esteira = 4,81 + 0,42 L.min™" e pista = 4,46 + 0,61
L.min™") ou relativos (esteira = 71,35 + 5,99 mL.kg".min™ e pista = 65,54 + 2,31

mL.kg™".min™) foi significantemente maior quando determinado em esteira.

Tabela 2: Variaveis obtidas nos protocolos incrementais de laboratorio e de campo.

Variavel Laboratério Campo Significancia
VO,max (L.min™) 4,81+0,42 4,46 + 0,61 p = 0,047
VO,max (mL.kg™".min™) 71,35 + 5,99 65,54 + 2,31 p = 0,042
FCmax (bpm) 190 + 10 190 £ 10 p = 0,545
[la]Jmax (mmol-L™) 11,37 + 2,01 - -
Rmax 1,15+ 0,05 -- --
Tempo Total (seg) 1594,18 + 142,89 1382,50 + 84,60 p = 0,001

VO,max = consumo maximo de oxigénio; FCmax = freqiéncia cardiaca maxima; [laljmax = lactato
sanguineo maximo, medido imediatamente apds o termino do exercicio; Rmax = razdo de troca

respiratéria maxima medida durante o teste.

Os valores de VO,max observados na tabela 2, apresentam valores médios
71,35 = 5,99 mLkg'.min? quando mensurados diretamente, no entanto, ao
compararmos os dados de 3 sujeitos submetidos a um teste a 100% da vVO,max,
os valores de VOz;max encontrados parecem corresponder as flutuagdes biologicas
que naturalmente podem ocorrer (tabela 3). Além disso, ao comparar os valores de
VO,max identificados com diferentes equipamentos K4b2 (LAEF-UFSC) e K4b2
(Laboratério de Performance Humana — UNESP), os valores encontrados tanto no
teste incremental quanto no teste de carga constante (100% da vVO.max)

demonstram valores que variam dentro de uma faixa considerada normal (tabela 3).
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Tabela 3: Valores relativos de VO,max obtidos nas situagbes de teste e re-teste

realizadas com diferentes analisadores de gases.

K4b2 (UFSC) K4b2 (UNESP)
Teste 1 Teste 2 Teste 1 Teste 2
Sujeito 1 72,15 70,19 72,53 73,82
Sujeito 2 69,47 61,26 57,77 62,06
Sujeito 3 77,82 70,20 77,77 71,54

Teste 1 = teste incremental maximo; teste 2 = teste de carga constante realizado a 100% da

vVO,max para a determinagdo do tempo de exaustao.

Acompanhando os valores de VO,max em cada uma das linhas contidas na
tabela 3, foram obtidos os seguintes CV = 2,08, 7,85 e 5,56 para os sujeitos 1, 2 e 3,
respectivamente. Portanto, os valores de VO;max mensurados por ambos o0s
instrumentos parecem ser confiaveis.

A vWO,max (18,40 + 0,69 km.h™") e o PV (18,95 + 0,67 km.h™") mensurados
em esteira ndo foram significativamente diferentes dos valores de PV (18,59 + 0,69
km.h™) identificados em campo (tabela 4). Vale ressalta que, o PV em laboratério foi

determinado seguindo o mesmo critério proposto por Kuipers et al. (1985).

Tabela 4: Comparacao entre as velocidades utilizadas como referéncias de poténcia

aerdbia determinadas em campo e laboratério.

Laboratério Campo
vWO,max (km.h™) PV (km.h™) PV (km.h™) Significancia
18,40 £ 0,69 18,95 + 0,67 18,59 + 0,69 p = 0,202

vVO,max= velocidade referente ao consumo maximo de oxigénio, determinado de acordo com Billat

et al. (1994); PV = pico de velocidade, identificado pela equagao de Kuipers et al. (1985).

Na tabela 5, estdo apresentadas os valores absolutos e relativos
correspondentes aos diferentes métodos empregados para a determinagao do LTF».
Destes métodos utilizados, quatro foram estabelecidas por intermédio do teste
progressivo realizado em esteira, e dois destes métodos foram obtidos a partir dos
resultados obtidos no MMATT. Os resultados obtidos pelos testes de Kruskal-Wallis

demonstram que tanto em valores absolutos (p= 0,168) quanto relativos a poténcia
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aerobia maxima (p= 0,904) nao foram encontradas diferencas significantes entre as

metodologias adotadas para identificar o LTF».

Tabela 5: Comparagao entre os valores absolutos e relativos de velocidade, FC e
lactato sanguineo representantes da capacidade aerdbia obtida em laboratério (v3,5,

vCheng, vBerg e vBaldari) e em campo (vConconi e vKara).

Variavel Velocidade Frequéncia Cardiaca Lactato sanguineo
Absoluta Relativa  Absoluta  Relativa Absoluto Relativo

v3,5 14,91 +£0,73 81,19+5,64 168 +12 87,91+3,57 3,50+0,000 32,20+6,83"
vCheng 15,26 +0,60 82,99+3,18 171+13 89,72+321 391+0,79° 3531641
vBerg 15,36 +0,73 83,59+537 172+12 89,92+3,57 4,03+0,27 36,83 £ 6,95
vBaldari 14,60+0,70 7947+518 169+12 88,33+321 3,28+0,44" 29,81+5,85"
vConconi 15,06 +£1,84 80,96 + 8,62 172+14 90,59 + 3,96 -- --
vKara 15,10+£0,99 81,30+5,59 171+ 11 90,19 + 5,55 -- --

Letras distintas na linha significa que diferem estatisticamente (a= significativamente diferente da

vBerg; b= significativamente diferente da vBaldari).

O PDFC foi identificado visualmente em 100% dos sujeitos avaliados
15,06 + 1,84 km.h™"; CCI = 0,74 e p<0,01). Este indice representa

valores percentuais de 90,59 + 3,96% da FCmax atingida no MMATT. Do mesmo

(vConconi =

modo, o PDFC foi determinado matematicamente e identificado em 100% dos casos;
além disso, a velocidade correspondente ao Dmax, quando expressa em valores
absolutos ou relativos ao PV (vKara = 15,10 + 0,99 km.h™" e PV = 81,30 + 5,59%),
nao foram significantemente diferentes dos valores apresentados pelos demais
métodos abordados (tabela 5).

Também foram encontrados valores de FC correspondentes ao Dmax (171 £
11 bpm) em média a 90,19 £ 5,55 % da FCmax atingida no MMATT. Esses valores
absolutos (p = 0,8) e relativos (p = 0,5) ndo apresentam diferengas significantes
quando comparados aos outros métodos descritos na tabela 5.

Na tabela 6, sdo demonstrados os resultados (valores absolutos) de
correlacao estabelecida entre as variaveis de campo e de laboratério. Os valores de
VOo,max, determinados em campo e em laborarério, foram correlacionados

negativamente entre si (r= -0,51, n&o significantes). Ainda pertinente aos indicadores
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de poténcia aerdbia, a vVO,max mostrou valores significantes de correlagdo com o
PV quando determinado em esteria (r=0,91) e em campo (r= 0,64).

Entre os indicadores de poténcia e de capacidade aerdbia estudados,
somente a v3,5 e a vCheng (determinadas em laboratorio) apresentaram correlagdes
significantes com o PV (determinado em pista) e, por conseguinte, com o VO,max
estimado em pista (r= 0,64 e r= 0,68, respectivamente). Nao foram observadas
correlagdes significantes entre as situagdes laboratério e campo para as velocidades
referentes a capacidade aerdbia, quando expressa em valores absolutos e relativos.

Entretanto, nas medidas laboratoriais, a v3,5 correlacionou-se
significantemente com a vBerg e vBaldari (r= 0,95 e r= 0,71, respectivamente), além

disso, a vBerg e vBaldari também foram correlacionados entre si (r= 0,81, p< 0,05).

Tabela 6: Correlacdo entre os valores absolutos dos indicadores de poténcia e
capacidade aerobia determinados em campo (VO.max, PV, vConconi e vKara) e

laboratorio (VOomax, PV, vWOzmax, v3,5, vCheng, vBerg e vBaldari).

Variavel 1) 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. VO,max (esteira)

2. PV (esteira) -0,24

3. vWWO,max (esteira) -0,29 0,91**

4.v3,5 (km.h™) 0,20 -0,17 -0,35

5. vCheng (km.h™) 0,57 031 060 0,30

6. vBerg (km.h™") 0,10 -0,36 -0,16 0,79** 0,55

7. vBaldari (km.h™") 0,01 -0,24 -0,17 0,79* 0,30 0,79**

8.VO,max (campo)  -0,51 0,52 064* 0,14 0,68+ 0,13 -0,13

9. PV (km.h™") 051 052 064* 014 068 013 -0,13 1**

10. vConconi (km.h™y -0,14 0,11 004 -021 -0,12 -0,23 -0,05 0,20 0,20

11. vKara (km.h™) 037 048 042 040 042 041 023 051 051 0,31

* valor significante para: p < 0,05; ** valor significante para: p < 0,01.

Dados de correlagcdo sdo apresentados na tabela 7. Parecem haver
tendéncias de valores de correlagdo negativas entre a vWVOz;max e as velocidades
correspondentes ao LTF,, atingindo o nivel de significancia adotado entre vWO,max
e v3,5 (r= - 0,78); o mesmo ocorrendo entre vWO,max e vBaldari (r= - 0,87).
Comportamento similar foi encontrado com associadas a v3.5 e a vBaldari com o PV
determinado em laboratério (r= - 0,67 e -0,69, respectivamente) dados contidos na
tabela 8.
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Os valores relativos a vWOo,max das velocidades referentes ao LTF, foram
significantemente associados obtendo-se coeficientes de correlagao oscilando entre
0,79 e 0,98, excessao observada somente entre vCheng e vBaldari. Além disso,
quando os valores relativos das velocidades referentes ao LTF, foram expressos em
funcdo do PV, observa-se uma téndencia de comportamento similar para as
correlagdes obtidas entre as variaveis (r entre 0,72 e 0,97) (tabela 8). Ja, entre os
valores relativos de LTF, obtidos em campo, os resultados indicam auséncia de
correlagdes entre estes indices, mesmo quando associados com os indicadores de

poténcia aerdbia (tabela 9).

Tabela 7: Correlagdo entre os valores relativos (vWOzmax) dos indicadores de

capacidade aerobia determinados em laboratério.

Variavel 1. 2. 3. 4. 5.

1. VOomax

2. vWO,max -0,29

3.v3,5 (%) -0,27 -0,78*

4. vCheng (%) 0,37 -0,39 0,81**

5. vBerg (%) 0,06 -0,63 0,98** 0,79**

6. vBaldari (%) 0,01 -0,62** 0,89** 0,78** 0,88**

* valor significante para: p < 0,05; ** valor significante para: p < 0,01.

Tabela 8: Correlacao entre os valores relativos (PV) dos indicadores de capacidade

aerobia determinados em laboratorio.

Variavel 1. 2. 3. 4. 5.

1. VOomax

2. PV -0,24

3.v3,5 (%) -0,26 -0,67*

4. vCheng (%) -0,32 -0,53 0,72*

5. vBerg (%) 0,06 -0,62 0,97** 0,72*

6. vBaldari (%) 0,01 -0,69* 0,88** 0,75* 0,88**

* valor significante para: p < 0,05;

** valor significante para: p < 0,01.
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Tabela 9: Correlagdo entre os valores relativos dos indicadores de capacidade

aerobia identificados em campo.

Variavel  VO,max (mL.kg".min™") PV (km.h™) vConconi (%)  vKara (%)

vConconi (%) -0,36 -0,37 -- 0,15
vKara (%) 0,21 0,21 0,15 --

As associagoes entre performance e os indices fisioldgicos estudados estao
expostos na tabela 10. Entre os indicadores de poténcia aerdbia determinados em
esteira, a vWOymax foi correlacionada significantemente com a prova de 1,5 km (r= -
0,73). Das velocidades correspondentes ao LTF,, foram observadas tendéncias da
v3,5 e vBerg correlacionarem-se com a distancia de 10 km (r=-0,62 e p= 0,057, r= -
0,60 e p=0,065, respectivamente).

O PV identificado em pista, apresentou correlagdes significantes com as
provas de 1,5 km e 5 km (r= -0,92 e r= -0,72, respectivamente); o mesmo
acontecendo para a variavel VO,max estimada em pista. Isso ocorreu em virtude da
estimativa desse indice ser realizado a partir do PV. Para as velocidades referentes
ao LTF,, foi observada correlagao significante somente entre vKara e o tempo de
prova nos 10 km (r=-0,72) (tabela 10).

Tabela 10: Correlacdo entre os indicadores de poténcia e capacidade aerdbia
determinados em campo (VOz;max, PV, vConconi e vKara) e laboratério (VO,max,
PV, vWO,max, v3,5, vCheng, vBerg e vBaldari) com os tempos de provas nas

corridas de 1,5 km, 5 km e 10 km.

Variavel 1,5 km 5 km 10 km
VO,max (mL.kg™".min™) laboratério 0,33 -0,05 0,07
PV (km.h™) laboratério -0,58 -0,53 0,34
vWO,max (km.h™") laboratério -0,73* -0,36 -0,15
v3,5 (km.h™" 0,20 -0,16 -0,62
vCheng (km.h™") 0,27 0,16 -0,18
vBerg (km.h™) 0,16 -0,22 -0,60
vBaldari (km.h™) 0,22 0,01 -0,44
VO,max (mL.kg".min™") campo -0,92** -0,72* -0,43
PV (km.h'1) campo -0,92** -0,72* -0,43
vConconi (km.h™) -0,23 -0,06 -0,04
vKara (km.h™) -0,29 -0,44 -0,72*

* valor significante para: p < 0,05; ** valor significante para: p < 0,01.
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Buscando observar os indices fisiologicos investigados que melhor predizem
as performances nas distancias de 1,5 km, 5 km e 10 km, foram realizadas analises
de regresséao linear independentes, contendo apenas variaveis determinadas em
esteira, conforme pode ser observado na tabela 11, e apresentando somente indices

identificados em pista, cujos resultados sao descritos na tabela 12.

Tabela 11: Coeficientes de correlacdo multipla das variaveis determinadas em

laboratério com o tempo de prova nas distancias de 1,5 km, 5 km e 10 km.

Distancia Variavel independente R?
1,5 km vVOomax 0,62
5 km vVOomax 0,35
10 km v3,5 0,35

Tabela 12: Coeficientes de correlagdo multipla das variaveis determinadas em

campo com o tempo de prova nas distancias de 1,5 km, 5 km e 10 km.

Distancia Variavel independente R?
1,5 km PV 0,78
5 km PV 0,66
10 km vKara 0,73

Para as provas de 1,5 km e 5 km, o PV foi a variavel que isoladamente
melhor explicou os resultados encontrados em ambas as provas (78% e 66%,
respectivamente). Todavia, na prova de 10 km a vKara é o indice que melhor
descreve a performance obtida pelos atletas (73% de explicagéo) (tabela 12). Das
variaveis determinadas em laboratério, a vWO,max foi o indice que isoladamente
melhor explicou os resultados obtidos nas provas de 1,5 km e 5 km (62% e 35%,
respectivamente). A v3,5 foi a varidvel que apresentou maior poder de predigdo na

prova de 10 km (35% de explicagdo) (tabela 11).
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5. DISCUSSAO

Entre os principais achados deste estudo destaca-se a validade ecologica do
teste campo para determinar as velocidades referentes a poténcia e a capacidade
aerobia de corredores de média e longa distancia de nivel regional. Essa afirmacgéao
€ suportada pela similaridade de valores encontrados entre as medidas indiretas
determinadas em campo e aquelas obtidas diretamente em ambiente laboratorial.
Além disso, foi encontrado evidéncias demonstrando que os indices fisiologicos
identificados em campo apresentam maior capacidade de predizer a performance
nas trés diferentes distancias.

Do ponto de vista antropométrico, os resultados da tabela 1 demonstram que
os percentuais de gordura dos atletas avaliados, encontram-se um pouco acima dos
valores descritos por Kenney e Hodgson (1985) para corredores considerados de
elite, que completavam os 5000 m em tempo médio equivalente a 845 + 5 segundos
(n=8¢e8,8+%0,8%G) e os 3000 m com barreiras em 518 + 6 segundos (n=5 e 9,28
1+ 0,5 %G).

Para efeito comparativo e de caracterizacdo dos atletas da atual pesquisa,
especialmente em termos de performance, os dados extraidos da homepage da
Confederacédo Brasileira de Atletismo, datando de outubro de 2008, destacam os
seguintes recordes mundiais masculinos nas provas de 1,5 km (tempo = 206
segundos); na distancia de 5 km (tempo = 757 segundos) e nos 10 km (tempo =
1577 segundos), os tempos para essas mesmas distancias no grupo de corredores
estudado representam respectivamente: 139,32%, 143,73% e 146,36% destes
recordes registrados.

Utilizando informagdes contidas nesta mesma homepage, encontrarmos
como recordes nacionais masculinos os seguintes tempos: 1,5 km = 215 segundos,
5 km = 799 segundos e nos 10 km = 1648 segundos, 0 que para o grupo avaliado
nesta pesquisa corresponderia respectivamente: 133%, 136% e 140% destes
recordes registrados.

Do ponto de vista da poténcia aerébia maxima, é possivel classificar os
corredores avaliados como moderadamente treinados, pois apresentaram valores de
vWO,max (18,40 + 0,69 km.h™"), PV em esteira (18,95 + 0,67 km.h™") e PV em pista
(18,59 + 0,69 km.h™"), descrito na tabela 4, similares a velocidade média da prova

1,5km (18,88 + 0,77 km.h'1). Em termos percentuais, os atletas avaliados
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completaram esta distdncia em média a 97,46% da vVO,max, 100,37% do PV em
esteira e 98,46% do PV em pista.

Em geral, corredores de elite de média-distancia apresentam valores de
vVO,max préximos aos valores da velocidade média obtida em provas de 3km
(DANIELS et al., 1984; LACOUR et al., 1990; BILLAT; KORALSZTEIN, 1996). Isso
sugere que atletas de alto nivel percorrem a distédncia de 1,5km em intensidades
acima da vWO,max.

Em atletas altamente treinados, cujo tempo médio na distancia de 1,5 km foi
226 + 5 segundos, Spencer e Gastin (2001) estimaram em 84 + 3% a contribuicdo
do metabolismo aerdbio. Hill (1999) também encontrou resultados similares,
apontando uma contribuicdo anaerobia média de 20 + 4% para corredores
completavam a prova de 1,5 km em um tempo médio de 229 segundos. Weyand et
al. (1993) determinaram uma contribui¢ao relativa do metabolismo anaerébio de 13%
e 4% nos eventos de 1,5 km e 5 km, respectivamente, para corredores do sexo
masculino. A contribuicdo do metabolismo aerdbio nas distancias de 5 km e 10 km,
equivalente respectivamente a 95% e 97% da produgéo energética (BILLAT, 2001).

No presente estudo, os atletas completavam a prova de 1,5 km com o tempo
meédio de 287,91 segundos, sugerindo que a contribuicdo aerdbia pode ter sido
maior em relacdo aos demais estudos apresentados, embora esta disténcia seja a
que, teoricamente, apresenta maior contribuicdo percentual anaerdbia das trés
provas selecionadas, demonstrada pelos valores percentuais relativos aos limiares
estudados. Desta forma, assumindo a relagao hiperbdlica existente entre intensidade
e tempo de exercicio (MONOD; SCHERRER, 1965) conceito este mais difundido e
generalizado por meio do estudo Moritani et al. (1981). Assumi-se que 0 uso de uma
distancia fixa pode repercutir em contribuicbes energéticas distintas, sofrendo
importantes influéncias de fatores como: o nivel de treinamento do atleta e
consequentemente da sua habilidade para manter o esforco em alta intensidade
(PERONNET; THIBAULT, 1989).

Assumindo que todos os atletas realizaram performances maximas nas
provas selecionadas, é possivel assumir que estas distancias incorporadas no atual
estudo exigem predominantemente fornecimento de energia advindo da via
metabdlica aerdbia. Gastin (2001) apresenta alguns resultados interessantes,
pertinentes a exercicios realizados durante periodos especificos de esforco maximo.

Nessa revisdo, o autor demonstra que, ao realizar 75 segundos de exercicio
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maximo, a contribuicdo do metabolismo anaerdbio seria de 49% e 51% do
metabolismo aerdbio na geracdo de energia para a execugao deste esforgo.
Portanto, as distancias selecionadas (1,5 km, 5 km e 10 km) s&do caracterizadas
como provas de natureza predominantemente aerébia.

Uma das preocupagdes primordiais desta investigagao foi assegurar que
tanto o desempenho nas provas selecionadas (1,5 km, 5 km e 10 km), quanto os
demais testes, fossem realizados em performance maxima para a tarefa exigida.
Neste sentido, os atletas foram encorajados sempre a realizarem esfor¢co maximo
sendo observados alguns critérios nos testes progressivos, conforme sera discutido
a seguir.

Em ambiente laboratorial, ndo foi observada a ocorréncia do platé de VO,
em nenhum dos sujeitos avaliados. Essa auséncia de identificagdo fenémeno,
basicamente pode ser atribuida a dois fatores: tipo de protocolo empregado, e
aptidao aerdbia dos avaliados (DUCAN et al., 1997; BASSET; HOWLEY, 2000). Do
mesmo modo, em protocolos descontinuos a identificagdo do platdé de VO, pode nao
ocorrer em virtude da duragdo dos esforgcos empregada nestes protocolos. No
minimo sao utilizados 3 minutos de duracao, tornando-o dificil de ser sustentado em
alta intensidade (BASSET; HOWLEY, 2000).

Os resultados obtidos nas variaveis laboratoriais poderiam sofrer influéncias
das pausas existentes em relagdo ao teste progressivo de pista (MMATT), devido a
diferenca de dindmica nos protocolos. Contudo, Ducan et al. (1997) néo
encontraram diferengas significantes nos valores de VO,max (valores relativos e
absolutos) e FCmax quando compararam um protocolo continuo (velocidade inicial
de 7,0 mph e incrementos de 2,5% de inclinagdo a cada minuto até exaustdo) com
um protocolo descontinuo (composto por 2-4 séries com duragao de 3 a 5 min, na
qual a primeira série iniciava em 7,0 mph e com incrementos de 2,5% de inclinagéo
a cada nova série até exaustao).

Desta forma, as diferencas entre os valores de VO,max determinados em
laboratério e em campo poderiam ser atribuidas, além da natureza do protocolo
empregado, a outros fatores como: caracteristicas da amostra avaliada,
instrumentos utilizados na mensuracdo da medida direta de VO,, necessidade de
ajuste na equacéo proposta originalmente por Léger e Boucher (1980).

De fato, Léger e Boucher (1980), em seu estudo, utilizaram sujeitos

treinados e nao treinados para obterem evidéncias de validade e reprodutibilidade
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do MMATT. Evidéncias obtidas por outros estudos sugerem que a equacido de
estimativa do VO,max, realizado por intermédio de dados obtidos no MMATT, tende
a superestimar o valor de VO,max medido diretamente em atletas (LACOUR et al.,
1989; LEGER; MERCIER, 1983).

Podem ser observadas na literatura variagdes bioldgicas intra-individuais nos
valores de VO,max de um dia para outro de aproximadamente 4% a 6% (TAYLOR et
al., 1955; SHEPHARD, 1984). Portanto, a média de VO,max em esteira (71,35 %
5,99 mL.kg™".min™") e assumindo a variagéo biolégica média de 5% (3,57 mL.kg™".min"
") poderiam haver flutuagdes da média estabelecida entre 67,78 e 74,92 mL.kg™".min"
' em laboratério. Estes mesmos 5% de variagdo, provavelmente existentes no
VO,max em pista (65,54 + 2,31 mL.kg™.min™"), corresponderiam a 3,28 mL.kg™".min"
' indicando, ao menos teoricamente, oscilacdes da média entre 62,26 e 68,82
mL.kg™".min™.

Estes intervalos de confianga, demonstrados pela provavel variagao
bioldgica existente, sugerem a necessidade de realizacdo de estudos adicionais
envolvendo a estimativa do VO,max proposta pela equagdo de Léger-Boucher
(1980). Assim, a reprodutibilidade destas medidas, especialmente em campo, bem
como a mensuracgao direta do VO,max no teste de pista com grupos de atletas com
caracteristicas similares aos pertencentes neste estudo, é fundamental para o
aprofundamento da questao, e possivel adequagao da equacéo.

Além do fator economia de corrida, os aspectos que determinam o PV
(velocidade final atingida) podem diferir daqueles que influenciam a vVO,max; deste
modo, a capacidade anaerobia e os mecanismos de toleréncia ao lactato podem
contribuir para determinagdo de valores mais elevados de PV. A equacdo de
estimativa do VO,max utilizada neste estudo (Léger-Boucher, 1980) baseia-se no PV
para sua determinagdo e, por isso, poderia também dissociar-se dos valores
medidos diretamente.

Contudo, na presente pesquisa, o0 VO,max medido diretamente em esteira
foi significantemente maior que o VO,max estimado em pista. Uma das provaveis
explicacdes para este achado poderia ser atribuida a técnica de medida do VO,max
e instrumentagdo utilizada. Astorino et al. (2005) argumentam que a tecnologia
disponivel atualmente para a analise de consumo de oxigénio (respiragdo a
respiragdo - intervalo de amostras de 15 segundos) tem permitido uma maior

precisdao na determinagao desta medida em relagdo as técnicas tradicionais (em



63

geral, adotam intervalo de amostras de 60 segundos, ex.: Léger e Boucher, 1980),
sendo motivo de discussdes recentes, inclusive sobre os critérios de determinagao
do VO,max e do fenbmeno do platé de VO.,.

Nos experimentos realizados por Léger e Boucher (1980), buscando obter
evidéncias de validade do MMATT, no primeiro experimento, comparando campo e
laboratério, foram encontrados valores similares de VO;max determinados
indiretamente e diretamente em laboratério em esteira rolante. Tanto os sujeitos nao
treinados, quanto os sujeitos treinados, apresentaram valores similares de VO,max.
Além disso, quando o VO;max foi predito no MMATT, matematicamente e por
método de extrapolacdo da curva de recuperagdo do VO,max, ndo foram
observados valores significantemente diferentes. Ainda no mesmo estudo, Léger e
Boucher (1980) obtiveram evidéncias de reprodutibilidade da predicdo do VO,max
no MMATT, submetendo 60 sujeitos a realizacdo de teste e re-teste. Os valores de
VO,max preditos em dias diferentes foram similares, e um alto valor de correlagao
foi demonstrado entre a situacao teste e re-teste (r= 0,97).

Outros estudos buscaram verificar o efeito do protocolo na determinagao da
poténcia aerébia maxima, contudo, avaliando a influéncia do protocolo na vVO,max.
Billat et al. (1996) submeteram 15 atletas masculinos, especialistas em longas
distancias, a realizagcdo de dois testes progressivos maximos (0% inclinagdo na
esteira): protocolo 1) velocidade inicial de 15 km.h™" com incrementos de 1,0 km.h™ a
cada 2 min; e protocolo 2) velocidade inicial de 15 km.h™" com incrementos de 0,5
km.h™" a cada 1 min. Além disso, 7 sujeitos realizaram o MMATT, conforme Léger e
Boucher (1980). Em relagcdo aos protocolos laboratoriais, ndo foram observadas
diferencas significantes entre protocolo 1 (vWO,max = 20,7 + 1,0 km.h™" e Tlim = 345
+ 120 s), e o protocolo 2 (WO,max = 21,1 + 0,7 km.h” e Tlim = 373 + 44 s).
Entretanto, ao comparar o protocolo 1 e o MMATT, a vWO,max determinada no
protocolo 1 (21,1 + 0,7 km.h™") foi significantemente maior (4,7%) em comparagdo ao
valor de vWO;max mensurada no MMATT (20,1 + 0,7 km.h™), porém, os Tlim
continuavam sendo similares (290 + 69 s e 350 + 55 s, respectivamente). Como
explicacdo para as diferengas encontradas na vWO;max mensurada em protocolos
com duragdes e incrementos similares (protocolo 1 e MMATT) os autores
mencionam: a resisténcia do ar, dificuldades perceptivas associadas com a esteira,

diferengas no piso (cinta do motor da esteira).
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O atual estudo apresenta algumas particularidades em relagcdo aos
protocolos laboratoriais adotados por Billat et al. (1996) e podem justificar em parte
as diferencas nos resultados encontrados, em relacdo ao estudo de Billat et al.
(1996) a inclinagéo da esteira foi diferente e, a duracdo dos estagios, outro aspecto
refere-se ao protocolo 1 que emprega estagios mais curtos, fato este que contribui
para a identificacao de valores mais elevados de vWO;max.

Particularmente na presente pesquisa a inclinagao da esteira foi mantida em
1%, seguindo as recomendagdes dos autores Jones e Doust (1996) que avaliaram 9
corredores do sexo masculino em corridas de 6 min em 6 diferentes intensidades
(2,92, 3,33, 3,75, 4,17, 4,58, 5,0 m/s) com 6 min de recuperacao entre cada corrida.
Essa rotina foi repetida varias vezes, em laboratério (0%, 1%, 2% e 3% de
inclinagdo) e em pista (outdoor, no nivel do mar). Os autores concluiram que 1% de
inclinagcdo na esteira reflete melhor as condicbes do ambiente externo. Esses
achados sao similares as recomendacdes descritas por Heck et al. (1985) indicando
que a inclinacao da esteira deve ser entre 0 - 2% para permitir uma melhor aplicacao
dos dados laboratoriais em condi¢gdes de campo.

Convertendo as unidades de velocidades descritas na pesquisa de Jones e
Doust (1996), foi possivel verificar que as velocidades iniciais e finais (10,5 — 18
km.h™") representam intensidades de esforgo muito similares as cargas descritas ao
longo do teste progressivo laboratorial realizado pela maioria dos atletas avaliados.
Uma vez que os protocolos descritos na presente investigagao apresentaram uma
faixa de intensidade muito similar aquela estudada por Jones e Doust (1996), a
inclinacdo de 1% parece ser adequada para representar o custo de energia em
esteira.

Berthoin et al. (1996) compararam o PV identificado com diferentes métodos
no teste de pista de Léger e Boucher (1980) e a velocidade referente ao VO,max
determinada também com diferentes metodologias em ambiente laboratorial na
esteira, com 11 sujeitos moderadamente treinados. Neste estudo, ndo foram
observadas diferengas significativas entre o PV e a velocidade correspondente ao
VO,max para nenhum dos métodos empregados (16,6 - 17,1 km.h™"). Além disso,
foram encontradas correlagdes significantes com o valor de “r’ variando entre 0,85 e
0,99. Outros dados importantes deste estudo referem-se ao fato de que as

concentragbes de lactato no final do exercicio, o0 VO,max (esteira = 59,2 + 6,2
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mL.kg™".min™ e pista = 58,5 + 4,4 mL.kg™".min™") e a freqiiéncia cardiaca maxima n&o
apresentaram diferencas entre o teste de campo e laboratorio.

Lacour et al. (1991) verificaram que o PV (21,89 £+ 1,48 km.h'1) determinado
no teste de Léger e Boucher (1980) foi significantemente mais elevado que a
velocidade referente ao VO,max determinada na esteira (21,64 + 1,54 km.h™") em 32
corredores bem treinados (8 corredoras e 24 corredores). Entretanto, estas duas
variaveis apresentavam-se significantemente correlacionadas (r= 0,79). Para os
autores, essas diferencas de velocidade poderiam ser atribuidas basicamente ao
ambiente de avaliagao, que implica em custo energético diferenciado.

Existem evidéncias que a capacidade aerdbia pode ser influenciada pelo tipo
de protocolo empregado no processo de avaliagado. Neste sentido, duas importantes
ressalvas poderiam ser apontadas em virtude dos protocolos estudados em
laboratério e campo: a) a pausa de 30 segundos poderia modular a identificagdo do
LTF2; b) em esteira foram coletas amostras de sangue para identificar o LTF,, e em
pista foi utilizado o monitoramento da FC para determinar o LTF».

No estudo de Beneke et al. (2003), os autores investigaram em 19 atletas
masculinos de endurance os efeitos de diferentes protocolos (0Oseg, 30seg e 90seg
de pausa) na determinacdo da MLSS em ciclo ergdbmetro e verificaram que as
concentragbes de lactato sanguineo nas pausas de 30 segundos nao foram
significantemente maiores que os valores observados no protocolo sem pausas.
Entretanto, a intensidade de exercicio demonstrada pelo percentual do VO, pico ou
carga utilizada, ambas foram significativamente maiores em virtude da pausa de 30
segundos. Desta forma, a realizagédo de testes com pausas de apenas 30 segundos,
contribuiriam para uma significante superestimativa da intensidade de exercicio
correspondente a MLSS em relagao aos testes continuos sem pausa.

Beneke et al. (2003) destacam que as interrupgdes existentes em protocolos
que visam determinar a MLSS podem modificar as respostas de lactato sanguineo e
a intensidade de esforco referente a MLSS, em virtude da pausa gerada
proporcionar um tempo de remocgao no lactato sanguineo. Portanto, estas alteracdes
estariam associadas com a velocidade em que o lactato sanguineo € conduzido para
dentro e para fora da corrente sanguinea.

Desta forma, o modo de exercicio (continuo vs intermitente) deve ser
considerado no processo de avaliagdo, de modo que a avaliagcdo realizada em

protocolo continuo nao identifique uma carga que subestime intensidades de
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exercicios intermitentes e vice-versa. Além disso, na corrida, operacionalmente, o
uso da medida de lactato sanguineo pela técnica de mensuracido adotada,
sistematicamente tem implicitas, em seu método de medida, as pausas para coleta
de sangue e um tempo médio padrao (30 segundos) para que o avaliador realize tal
procedimento.

Apesar destas evidéncias encontradas no estudo de Beneke et al. (2003), o
uso de concentragdes sangiiineas de lactato adotando o valor fixo de 3,5 mmolL™
tem sido demonstrado na literatura como sendo capaz de representar a mesma
intensidade de esforgo correspondente a MLSS identificada em diferentes grupos de
sujeitos e modos de exercicio (HECK et al., 1985; HAVERTY; LENNEY; HODGSON,
1988; DENADAI; GOMIDE; GRECO, 2005; FIGUEIRA et al., 2008). Nestas
abordagens, a concentragao fixa de 3,5 mmol'L™" foi determinada em protocolos com
pausas de 30 segundos e comparados com a MLSS determinada em exercicio
continuo com 30 minutos de duragéao.

Além disso, existem criticas concernentes ao uso de concentracdes fixas de
lactato. Em funcdo disso, Stegman, Kindermann e Schnabel (1981) propuseram o
uso de um método alternativo que discrimina a cinética individual do lactato
sanguineo, para determinar o LTF,, denominado pelos autores de limiar anaerobio
individual (IAT). Na tentativa de atenuar tais criticas, no presente estudo esse
cuidado também foi observado. O modelo matematico proposto por Cheng et al.
(1992) permite a realizagdo de um ajuste polinomial de terceira ordem, o qual parece
melhor se adequar ao comportamento da curva de lactato sanguineo em teste
progressivo maximo. Por intermédio deste ajuste e uma reta derivada dos extremos
da curva é possivel obter a maior distancia entre essas equacdes, esse ponto
representaria o LTF».

Cheng et al. (1992) demonstraram que o Dmax poderia ser um método
aplicavel para detectar limiares ventilatorios por intermédio da ventilagdo, da
freqUéncia respiratdria, do volume expirado de CO; e também dos limiares de lactato
obtidos a partir das respostas de lactato sanguineo. Os autores verificaram que este
método seria confiavel, uma vez que a analise de varidncia ndo mostrou diferencas
significantes entre os limiares. Além disso, a correlagdo de Pearson foi entre 0,78 e
0,97 entre todos os Dmax e apresentou significante reprodutibilidade (r entre 0,78 e

0,93 na situacgao teste e reteste).
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A grande vantagem do método de Cheng et al. (1992) estaria na
possibilidade de identificar possiveis oscilagbes na cinética de lactato sangtiineo, as
quais o método de concentragao fixa (v3,5) adotado neste estudo n&o seria sensivel.
Outro ponto positivo em relagédo a proposta de Stegman, Kindermann e Schnabel
(1981) consiste em apenas coletar dados durante o exercicio, sem a necessidade de
coletar amostras de sangue na recuperagao como prevé o método de determinagao
do IAT. Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstram que a intensidade
de exercicio, na qual o Dmax do lactato foi obtido, ndo difere dos demais métodos
analisados.

Mclellan e Cheung (1992) estudaram 7 ciclistas e 7 estudantes praticantes
de exercicio fisico regular e demonstraram que o IAT pode levemente super ou
subestimar a MLSS (5%). Uma critica interessante foi realizada por Baldari e Guidetti
(2000), referente ao IAT, que também poderia estar associado ao método de Cheng
et al. (1992), empregado no atual estudo. No método de Stegman, Kindermann e
Schnabel (1981) assume-se que o0s niveis de lactato sanguineo alcancem um
relativo estado de equilibrio no final de cada estagio de 3 minutos durante um
exercicio progressivo. Entretanto, essas afirmagées podem n&o ser totalmente
verdadeiras (BALDARI; GUIDETTI, 2000).

Desta forma, Baldari e Guidetti (2000) propuseram a identificacdo de limiar
anaerobio individual, o qual corresponderia ao segundo incremento de lactato maior
que 0,5 mmol'L™" analisado e visualizado em graficos elaborados plotando o lactato
sanguineo em fungado da respectiva carga de exercicio no qual foi mensurado. Os
autores verificaram que a intensidade de exercicio obtida por intermédio deste novo
protocolo, representava uma carga similar aquela mantida durante a MLSS. Além
disso, os autores destacaram que este novo protocolo teria como vantagens: facil
aplicacao; nao requer esforco maximo para sua determinacao; e na pratica poderia
ser utilizado para definir a intensidade de treinamento de endurance.

Os resultados demonstrados na tabela 5 corroboram as evidéncias obtidas
por Baldari e Guidetti (2000) apontando para uma consisténcia no método
apresentado por esses autores, pois 0 mesmo parece identificar satisfatoriamente a
capacidade aerdbia, fornecendo, assim, a intensidade de exercicio associada a este
componente da aptidao aerébia.

Da mesma forma, os dados obtidos no atual estudo (tabela 5) para uma

mesma zona de intensidade descrita por Berg et al. (1990), pois os valores absolutos
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e relativos de velocidade e FC foram todos similares. Embora n&o tenha sido
identificado o LTF; nesta pesquisa, Berg et al. (1990) verificaram que o menor
equivalente lactato/carga poderia representar o LTF; (adotando a concentragao fixa
de 2 mmolL") e adicionando o 1,5 mmolL". Esse novo valor determinado
corresponderia ao LTF; (assumindo a concentragao fixa de 4 mmol'L™).

Na atual pesquisa nao foi identificada a MLSS. A determinacdo da MLSS
requer a realizagdo de varios testes de carga constante com duragdo média 30
minutos, exigindo que um mesmo avaliado faga diversas visitas ao laboratorio
(HECK et al., 1985; BENEKE; HUTLER; LEITHAUSER, 2000). A inclusdo desta
medida tornaria o protocolo experimental muito extenso, fato que poderia deixar o
estudo inviavel e limitado em termos de numero de sujeitos dispostos a participarem.
Reconhecidamente, sabe-se que a MLSS é o “padrdo ouro” de avaliagdo da
capacidade aerdébia maxima e, por isso, assumimos a limitacdo de nao termos
mensurada tal medida, além de incentivar a realizagdo de novos estudos no intuito
de comparar a MLSS com os métodos e protocolos descritos nesta investigagao.

As medidas de capacidade aerdbia discutidas até agora sédo pertinentes aos
dados provenientes do teste progressivo realizado em esteira. Contudo, por meio do
teste progressivo maximo realizado em pista (MMATT), o LTF, foi identificado de
duas formas.

O método de inspecao visual apresentou indices satisfatorios de CCI para
valores absolutos e relativos. Embora esta variavel seja determinada subjetivamente,
apresentando uma maior probabilidade de erro na identificagdo do LTF, . Entretanto,
os cuidados descritos no estudo de Conconi et al. (1996), referentes ao protocolo de
teste utilizado para determinar o PDFC, foram rigorosamente obedecidos e isso
certamente enaltece os resultados apresentados na tabela 5.

Conconi et al. (1982) verificaram que a intensidade do PDFC foi
praticamente coincidente com o LTF,, e essas duas medidas mostraram-se
significantemente correlacionadas (r= 0,99; n = 10). A reprodutibilidade do teste para
mensurar o PDFC apresentou coeficiente de correlagdo de 0,99 (n = 26). Além
disso, a velocidade do PDFC apresentou-se significantemente correlacionada com a
velocidade média de 1 hora de corrida (r= 0,99; n=31), com a velocidade média da
maratona (r= 0,95; n = §5) e com a velocidade média na prova de 5 km (r= 0,93; n=
19).
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Apesar de pratico, o PDFC tem sido apresentado como um método
alternativo de identificacdo de LTF,, porém, bastante discutido. Este ponto parece
nao ser uma variavel fisiolégica generalizavel, podendo n&o ser encontrado em
diversos sujeitos. Quando identificado, o PDFC esta localizado entre 85 e 95% da
FCmax, sendo os valores percentuais crescentes com o aumento do nivel de aptidao
dos atletas (DE-OLIVEIRA, 2004).

No presente estudo, o PDFC foi possivel de se determinar visualmente em
100% do grupo estudado e representava valores percentuais dentro da faixa descrita
por De-Oliveira (2004) (90,59 + 3,96% da FCmax atingida no MMATT), além de
representar uma intensidade de esforgo (absoluta e relativa) similar as demais
velocidades observadas na tabela 5.

A identificacdo visual do PDFC parece néo ser sempre possivel, de acordo
com os estudos de Ribeiro et al. (1985) e Francis et al. (1989). Além disso, Bodner e
Rhodes (2000) destacam que dificuldades associadas com o discernimento do
PDFC, visualmente, podem causar uma avaliagdo imprecisa desta variavel.

Conconi et al. (1996) argumentam que os conflitos existentes na
identificacdo do PDFC estariam associados as diferengas nas metodologias
empregadas nos estudos realizados para esse fim. Em virtude dessas divergéncias,
os autores analisaram a metodologia apdés doze anos de aplicagdo do teste de
Conconi e apresentaram algumas recomendagdes: incrementos de velocidade bem
progressivos e uniformes (similar a um protocolo de rampa), com estagios de tempo
fixo e com pequenos incrementos de carga (incrementos na FC menores que 8
bpm), e aspectos que melhoram a analise do PDFC.

Possivelmente como uma resposta para as criticas existentes ao método de
Conconi, Kara et al. (1996) propuseram a aplicagédo do modelo matematico indicado
por Cheng et al. (1992) na determinacdo do PDFC denominado de Dmax e
compararam com o modelo convencionalmente estabelecido por Conconi et al.
(1982). Os resultados deste estudo demonstraram a identificagdo do Dmax em 100%
dos sujeitos (n = 32). Os valores de FC, a carga referente ao PDFC e a %VOsmax
correspondente ao PDFC, foram similares entre os métodos investigados. Além
disso, foi encontrado elevado valor de correlacdo para estas mesmas variaveis entre
os dois métodos (r= 0,93; 0,97 e 0,93 respectivamente).

No presente estudo, o PDFC foi determinado matematicamente, conforme

descreve Kara et al. (1996) e identificado em 100% dos sujeitos, isso permitia a
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comparagao deste método com os demais estudas. Desta forma, tanto os valores
(absolutos e relativos) de velocidade e FC nao diferiram significantemente dos
valores apresentados pelos demais métodos abordados (tabela 5).

Fleischmann et al. (1995) submeteram 14 corredores de nivel competitivo
nacional, a testes progressivos em laboratério, cujo protocolo utilizado foi similar ao
proposto por Heck et al. (1985); ou seja, inclinagédo de 1%, velocidade inicial de 8,4
km.h" e incrementos de 1,2 km.h™", com estagios de 3 minutos, e intervalo de 30s
entre cada carga para a coleta de sangue. Em campo, o teste foi realizado na pista
oficial de atletismo, tendo sido utilizada metodologia similar aquela de laboratério,
com velocidades e duragdes de estagios semelhantes, porém sem pausas.

Nesta pesquisa, os valores médios de velocidade (16,5 km.h™ e 16,4 km.h™)
e FC (167 bpm e 168 bpm) correspondentes ao LTF, ndo diferiram na situagéo
esteira e pista, respectivamente. Estas evidéncias forneceram validade para o
emprego de testes progressivos em pista na avaliagcdo da capacidade aerdbia e
corroboram as evidéncias descritas na atual investigagcdo (FLEISCHMANN et al.,
1995).

As evidéncias apresentadas por Kara et al. (1996), Piasecki et al. (2005),
Cambri et al. (2005) e Finardi et al. (2006) dao consisténcia ao modelo de
identificacdo do Dmax, mostrando a possibilidade de aplicacdo deste modelo na
identificacdo do LTF,. Do mesmo modo o atual estudo fornece evidéncias indicando
também a viabilidade e validade de aplicacdo deste método.

Quando se pensa no termo aptidao aerdbia, muitas vezes, assume-se uma
ligagdo direta entre vWOzmax e variaveis associadas ao acumulo/remogéo de
lactato, como densidade capilar, percentual de fibras do tipo | (lentas), capacidade
respiratoria e atividade enzimatica muscular (MORGAN et al., 1989; DE-OLIVEIRA,
2004). Todavia, as variaveis, que expressam a subdivisdo da aptidao aerdbia em
poténcia e capacidade, sdo determinadas por mecanismo que pode divergir,
sofrendo, inclusive, influéncia do tipo de treinamento (DE-OLIVEIRA, 2004).

Programas de treinamento, incorporando intensidades sub-maximas de
esforco, podem melhorar a capacidade aerdbia sem ter repercussao direta na
poténcia aerdbia, ou mesmo desenvolver estes componentes em magnitudes
diferentes a ponto de n&o ser possivel expressar uma correlagdo significante entre

estas variaveis como foi verificado neste estudo (DENADAI, 1999).
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De-Oliveira (2004) apresenta uma explicacdo plausivel que pode ajudar a
entender as auséncias de correlagbes descritas em alguns estudos referente a
poténcia e capacidade aerdbia. Primeiramente o autor destaca que, ao menos
teoricamente, os sujeitos que conseguirem sustentar maiores intensidades de
esforcos sem exceder sua MLSS, poderiam ser considerados sujeitos mais
econdmicos e, por conseguinte estariam atrasando o acumulo do lactato na corrente
sanguinea e, por isso, sdo capazes de realizar exercicios em altas intensidades
(retardam a fadiga). A segunda explicacdo fundamenta-se na possibilidade dos
sujeitos apresentarem uma maior capacidade em tolerar esforgos acima da MLSS
(tolerancia maior a acidose), assim poderiam aumentar a intensidade de exercicio
durante um teste progressivo por suportarem maiores niveis de lactato sanguineo.

No grupo de corredores avaliados, a velocidade média da prova de 10 km
(15,59 + 0,66 km.h™") foi acima (4,34%) da v3,5 (14,91 + 0,73 km.h™"), havendo uma
correlagdo negativa e significante entre a v3,5 e a performance nos 10 km (r= -
0,62). Aléem disso, esse mesmo indice explicou 38% das variagbes observadas no
tempo desta prova.

Considerando agora o teste de pista, a vKara (15,10 + 0,99 km.h™)
apresentou uma intensidade de esforgo muito préxima (3,23% abaixo) da velocidade
meédia da distancia de 10 km. A correlagdo entre a vKara e o tempo de prova nos
10km também foi mais expressiva (r= -0,72). Corroborando estes resultados, a
analise de regressao demonstrou que a vKara € o indicador de capacidade que
melhor explica a performance nos 10 km (52% da explicagao).

Embora as variaveis obtidas em laboratério e campo n&o apresentem
diferencas significantes entre si, as particularidades do teste de pista, como por
exemplo, o proprio terreno, apontam para uma maior capacidade preditiva das
variaveis identificadas em campo.

As informacdes apresentadas permitem inferir que a capacidade aerodbia é
um fator decisivo para o sucesso de atletas que competem na distancia 10 km. De
fato, a velocidade de exercicio associada com os niveis da lactato sangulineo,
apesar de ser muitas vezes determinada por diferentes critérios, frequentemente tem
apontado associagdes significantes com o rendimento nos 10 km (TANAKA et al.,
1984; ALLEN et al., 1985; MORGAN, et al., 1989).

De acordo com Billat (1996), a velocidade de corrida referente ao LTF, pode

ser um importante parametro de predicdo do desempenho em eventos que
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compreendem distancias entre 10 km e a maratona, provavelmente, em fungao das
caracteristicas metabdlicas destas provas que parecem depender mais da
capacidade aerdbia em comparacio a poténcia aerébia maxima.

Nicholson e Sleivert (2001) submeteram 11 corredoras e 19 corredores a um
teste em esteira com o protocolo iniciando com velocidade de 2 km.h™" abaixo da
velocidade média da distancia de 10 km e incrementava 1 km.h™' a cada 5 minutos,
apresentando 1 minuto de intervalo, sendo executado até exaustdo voluntaria.
Depois os autores determinaram a velocidade referente ao LTF, por meio de trés
métodos: método 1: velocidade que precedia a dois consecutivos aumentos no
lactato sanguineo = 1 mmol.L™"; método 2: aplicado o modelo matematico
estabelecido por Cheng et al., em 1992; e método 3: adotado a concentracéo fixa de
4 mmol.L™". Esse estudo, mostrou que o Dmax foi mais sensivel e valido para
mensurar a velocidade do LTF,, além de apresentar maiores valores de correlacao
com a velocidade de corrida nos 10 km (método 1: r= 0,73 e 0,52; método 2: r= 0,78
e 0,84; método 3: r= 0,75 e 0,77 para homens e mulheres, respectivamente).

Farrel et al. (1979), analisando 18 corredores na faixa etaria de 18 - 54 anos
e valores de VO,max ente 46,3 - 73,7 ml.kg™".min™", também encontraram significante
correlagdo entre a velocidade correspondente ao OPLA “Onset Plasma Lactate
Accumulation” (14,2 + 2,4 km.h™) e 0 VO, no OPLA (43,2 + 6,6 ml.kg™".min™ 69,9%
do VOz;max) com a performance na distancia de 9,7 km (r= 0,96 e r= 0,89,
respectivamente). Reportando as velocidades médias de prova, a velocidade
sustentada na distancia de 9,7 km (16,5 + 2,16 km.h'1), encontrada no estudo de
Farrel et al. (1979), foi 5,52% acima dos valores obtidos na prova de 10 km do
presente estudo (15,59 + 0,66 km.h™).

Alguns fatores podem interagir justificando as associagdes encontradas
entre OPLA e o desempenho em provas predominantemente aerébias, dentre eles,
Farrel et al. (1979) destacam: composi¢cao das fibras musculares, economia de
corrida, capacidade de manter uma alta fracdo de utilizagdo do VO,max durante a
corrida e o préoprio VO,max.

Morgan et al. (1989) verificaram, em 13 atletas bem treinados, correlagcéo
significante (r= -0,82) entre a performance na prova de 10 km e a velocidade do
LTF, (neste estudo foi obtida empregando valor de concentracdo fixa de 4 mmol-L™).

Vale ressaltar que, semelhantemente ao presente estudo, o grupo estudado por
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Morgan et al. (1989) apresentava caracteristicas homogéneas de VO,max (64,8 +
2,1 ml.kg™.min™") e de performance nos 10 km (1937,4 + 76,2 segundos).

No estudo conduzido por Denadai, Ortiz e Mello (2004), com 14 corredores
de endurance (VO,max = 60,4 + 5,9 ml.kg".min™"), foi verificado a validade preditiva
do LTF, (o critério empregado foi a concentragdo fixa de 3,5 mmolL") e das
variaveis fisiolégicas relacionadas ao consumo de oxigénio (VO.max, vVO,max, Tlim
e EC) com a performance de corrida nos 1,5 km e nos 5 km. Nos 1,5 km, o Tlim e
vVO,;max explicaram 88% da variagdo da performance, enquanto o LTF; foi a uUnica
variavel capaz de predizer o rendimento aerdbio na distancia de 5 km (50% de
explicacdo da variagao encontrada no rendimento nessa distancia).

Neste estudo, a velocidade representante da poténcia aerdbia, em esteira
(vWO2max), apresentou correlagao significante apenas com a distancia de 1,5 km (r=
-0,73). O PV identificado em pista apresentou correlagbes significantes com as
provas de 1,5 km e 5 km (r= -0,92 e r= -0,72 respectivamente). Além disso, os
modelos de regressdes independentes realizados contendo somente variaveis de
laboratério e campo apontam para uma concordancia existente entre os indices que
predizem as performances nas diferentes distadncias e situacbes (campo vs
laboratdrio); contudo, os paradmetros identificados em pista apresentam maior poder
preditivo, reforgando sua validade ecoldgica.

Noakes, Myburgh e Schall (1990) determinaram o PV em esteira (mais alta
intensidade de exercicio alcangada no teste progressivo e sustentada por ao menos
1 minuto), além do VO,max, LTF, e EC em 20 maratonistas e 23 corredores de ultra-
maratona heterogéneos em termos de desempenho. Os autores identificaram o PV
como sendo o melhor preditor de desempenho em grupos de corredores bem
treinados (n= 43), fato este demonstrado pelos valores de correlagdo entre PV e
desempenho nos 10 km (r= 0,98), nos 21,2 km (r= 0,98) € nos 42,2 km (r= 0,96).

Particularmente no grupo deste estudo de Noakes, Myburgh e Schall (1990)
a relagdo entre os indices fisiologicos avaliados e as distdncias das provas
realizadas ndo se modificaram em virtude da distancia da prova. Os demais indices
laboratoriais estudados (EC, VOzmax e LTF,;) apresentaram correlagcoes
significantes com tais provas, porém, apresentando menor expressao que o PV.

No estudo de Lacour et al. (1990) com 27 corredores de média distancia
foram encontradas significantes correlagdes entre a vWO,;max (determinada de modo

diferente dos critérios descritos por Billat) e a velocidade média nas provas de 1,5
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km, 3 km e 5 km (r= 0,62, 0,64 e 0,86, respectivamente). Um pouco diferente dos
dados observados no atual estudo (tabela 8) que apontam para uma diminuicdo dos
valores de correlagdo com o aumento da distancia da prova.

Lacour et al. (1991) avaliaram 32 corredores bem treinados (8 mulheres e 24
homens) e adotando o mesmo critério de identificagcdo da vWO,max de Lacour et al.
(1990) determinaram r= 0,92 entre a vWO,max e o PV determinado no MMATT (teste
de Léger e Boucher, 1980). Esses mesmos indices mostraram-se significantemente
associados com a velocidade meédia na prova de 1,5 km (r= 0,91 e 0,90,
respectivamente). No presente estudo, a vWVOzmax e o PV apresentaram correlagao
significante, porém, inferior ao estudo de Lacour et al. (1991) (r= 0,64). No tocante a
performance nesta distédncia, a correlagdo com o PV foi semelhante (r= -0,92,
p<0,01) e menos expressiva com a vVOzmax (r= -0,73, p<0,05).

Na distancia de 1,5 km, a vWO,max em esteira e o PV em pista explicaram
isoladamente 62% e 78% da variagdo da performance dos corredores do presente
estudo. Nos 1,5 km isoladamente, a vWO,max apresentou resultados semelhantes
aos dados apresentados por Denadai, Ortiz e Mello (2004), que encontraram para
esse mesmo indice um poder preditivo de 64% nesta prova.

Mecier e Léger (1986) identificaram o PV no MMATT em 251 homens e 60
mulheres e correlacionou essa variavel com diferentes distancias (0,2 km - 42,2 km).
Categorizando os avaliados em seis grupos de corredores de acordo com a distancia
da prova encontraram: grupo 1: n= 40, provas 200 — 400 m, r= 0,72; grupo 2: n =
105, provas 600 — 1000 m, r = 0,90; grupo 3: n= 71, provas 1,5 — 2 km, r= 0,95;
grupo 4: n= 69, provas 3 — 5 km, r= 0,98; grupo 5: n= 108, provas 10 — 20 km, r=
0,88; grupo 6: n= 128, provas 30 — 42,2 km, r= 0,84.

Ahmaidi et al. (1992) avaliaram 11 homens estudantes de educacgao fisica
que participavam de varios tipos de atividades em trés testes maximos: teste 1) em
esteira rolante (sempre sendo mantido 3% inclinagéo) foi realizado um aquecimento
de 3min na velocidade de 7 km.h™!, seguido de incrementos de 1 km.h™ a cada 1min;
teste 2) teste de vai e vem de 20m (conforme LEGER; LAMBERT, 1982), velocidade
inicial de 8 km.h™" com incrementos de 1 km.h™ a cada 1 min; e teste 3) MMATT cuja
velocidade inicial foi 6 km.h™, tendo incrementos de 1,2 km.h™" a cada 2 min.

Neste estudo, o VO,max foi estimado pela equacdo de Léger e Mercier
(1983). O PV foi determinado de acordo com Kuipers et al. (1985) e foi

significantemente menor no protocolo 2 em relagdo ao protocolos 1 e 3 que néo
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apresentaram diferengas significantes entre si. As demais variaveis (VOzmax,
FCmax e Lactato pico, esta ultima variavel foi medida nos minutos 1, 3 e 5 da
recuperacdo) nao apresentaram diferengas significantes entre os 3 testes. Foram
encontradas associagdes significantes entre PV nos testes 1 e 2 (r= 0,83) nos testes
1e 3 (r=0,88) e no VO,max nos testes 1 e 2 (r= 0,76) e nos testes 1 e 3 (r= 0,83).

De um modo geral, Basset e Howley (2000) resumiram que o VOzmax, a
fracdo de utilizacdo do VO,max e a economia de corrida, sdo as maiores
determinantes da velocidade que pode ser mantida em distancias
predominantemente aerdbia. Entretanto, alguns estudos tém demonstrado que o
treinamento simultdneo de forca e endurance melhoram a massa muscular, a
economia de corrida e o tempo de prova, sem necessariamente provocarem
modificagdes no VO,max (JOHNSTON et al., 1997; PAAVOLAINEN et al., 1999).

Deste modo, tem sido sugerido que fatores neuromusculares podem ser
importantes determinantes do desempenho em provas de endurance (NOAKES
1988, PAAVOLAINEN et al.,1999; PAAVOLAINEN et al.,1999b; NUMMELA et al.,
2006). Isto pode ser sustentado pelos achados de Paavolainen et al. (1999b),
indicando que a melhora na performance na prova de 10 km é relacionada a alta
pré-ativacdo muscular, que contribui para um menor tempo de contato do pé do
atleta com o solo ao longo da corrida.

Vale ressaltar que, embora mais recente e ainda bastante criticada pela
comunidade cientifica, existe outra explicacdo para os fatores que limitam a
performance de endurance e, estariam associados ao modelo do governador central
(GREEN et al, 1989a; GREEN et al, 1989b; NOAKES, 2000).

A prova de 5 km, em média, foi realizada em uma intensidade
correspondente a 90% da vWOz,max; portanto, a velocidade média na prova de 5 km
representa uma velocidade superior a capacidade aerébia do grupo avaliado (média
entre 80,96 e 84,91% da vVO,max). Embora estas intensidades de esfor¢o (relativas
e absolutas) estivessem mais proximas da capacidade aerdbia, o modelo de
regressao demonstrou um maior poder preditivo das intensidades representantes da
poténcia aerdbia em determinar a performance nessa prova.

Denadai, Ortiz e Mello (2004) verificaram em corredores de meio fundo e
fundo que a velocidade média obtida nos 5 km, antes e apdés o programa de
treinamento, foi 93% e 96% da vVO,max, respectivamente. Entretanto, o LTF, deste

mesmo estudo correspondia, em média, 92,6% da vVO.max, confirmando que a
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prova de 5 km, é realizada abaixo da vVO;max, apresentando uma maior
proximidade e relagdo com a capacidade aerdbia.

No estudo de Lacour et al. (1989) com corredores de média e longa
distancia, a velocidade média na distancia de 5 km correspondia a 97,35% da
vWOomax e a velocidade no LTF, estava em 87,34% da vVOzmax. Assim,
dependendo do nivel de treinamento e a especialidade da prova do atleta, a relagao
entre estes indices pode ser modificada. Isso certamente deve ser levado em
consideragao durante a elaboragao de programas de treinamento.

Portanto, os achados da presente investigagdo demonstram resultados que
corroboram as evidéncias ja apresentadas na literatura de um modo geral. Neste
sentido, a velocidade maxima aerdbia representada pela vVO,max ou PV apresenta
maior poder preditivo em provas de média distancia (1,5 km e 5 km). Na prova de
duragédo mais longa (10 km) a velocidade referente ao LTF; (v3,5 e vKara) mostrou
capacidade preditiva superior aos demais indices que determinam o sucesso na
distancia de 10 km.

Por fim, a proposta inicial deste estudo foi comparar os testes de campo e
laboratdrio, e a relagdo dos mesmos com as performances simuladas (1,5 km, 5 km
e 10 km). Desta forma, foram obtidas evidéncias de validade do teste de Léger e
Boucher (1980), e mesmo utilizando medidas indiretas neste teste, o mesmo
apresentou validade ecolégica, uma vez que as medidas determinadas por
intermédio do teste de pista demonstraram maior capacidade preditiva em todas as

provas, quando comparados aos mesmos indices obtidos em laboratério.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das limitacbes existentes neste trabalho, pode-se concluir que os
protocolos empregados sao adequados para determinar as intensidades
correspondentes as poténcia e capacidade aerdbia em esteira e em pista por
intermédio das diferentes metodologias apresentadas. Estes resultados apontam
para uma opgéao adicional de teste em pista que envolve menores custos financeiros,
possibilidades de realizacdo de varias avaliagdes simultdneas, e identificacdo de
intensidades que podem servir de parametros para prescrever treinos destinados ao
aprimoramento da aptiddo aerdbia em seus dois componentes: poténcia e
capacidade aerobia.

Os resultados obtidos neste estudo devem ser interpretados com cautela e
levar em consideragao também as particularidades que caracterizam o grupo de
atletas avaliados. Neste sentido, acredita-se que ao menos em parte, a auséncia de
correlagcdo observada entre as velocidades na poténcia e na capacidade aerdbia
pode ser em virtude da énfase dada ao treinamento por estes corredores.

As diferentes distancias (1,5 km, 5 km e 10 km), mesmo que realizadas em
predominio do metabolismo aerébio, apresentam relagbes diferenciadas entre os
indicadores de poténcia e capacidade aerdbia. Desta forma, as provas de 1,5 kme 5
km tém grande dependéncia da poténcia aerdbia, por outro lado, o sucesso na prova
de 10 km é atribuido mais especificamente a capacidade aerdbia.

Além disso, as evidéncias obtidas indicam a existéncia de um maior poder
preditivo para a performance atribuido aos indices identificados em campo. Estes
resultados ressaltam a importéncia da validade ecolégica do teste de Léger e
Boucher (1980). Isso parece ser sustentado por uma das premissas mais basicas do

treinamento esportivo que se reporta ao principio da especificidade do treinamento.



78

7. REFERENCIAS

ACHTEN, J.; JEUKENDRUP, A. E. Heart rate monitoring: applications and
limitations. Sports Medicine, Auckland, v. 33, n. 7, p. 517-538, 2003.

AHMAIDI S.; COLLOMP K.; CAILLAUD C.; PREFAUT C. Maximal and functional
aerobic capacity as assessed by two graduated field methods in comparison to
laboratory exercise testing in moderately trained subjects. . International Journal of
Sports Medicine, Stuttgart, v.13, n.3, p.243-248, 1992.

ALLEN, W.K.; SEALS D.R.; HURLEY, B.F.; EHSANI, A.A.; HAGBERG, J.M. Lactate
threshold and distance running performance in young and older endurance athletes.
Journal of Applied Physiology, Bethesda, v.58, p.281-284, 1985.

ASTORINO, T. A.; WILLEY, J.; KINNAHAN, J.; LARSSON, S. M.; WELCH, H.,
DALLECK, L. C. Elucidating determinants of the plateau in oxygen consumption at
VO,max.British Journal of Sports Medicine. London, v.39, p. 655-660, 2005.

ASTRAND, P. O.; B. SALTIN. Oxygen uptake during the first minutes of heavy
muscular exercise. Journal of Applied Physiology, Bethesda, v.16, p.971-976, 1961.

ASTRAND, P.O.; RODAHL K. Textbook of work physiology. 3™ ed. New York:
McGraw-Hill, 1986.

BALDARI, C.; GUEDETTI, L. A simple method for individual anaerobic threshold as
predictor of maximal lactate steady state. Medicine and Science in Sports and
Exercise, Madison, v.32, n.10, p.1798-1802, 2000.

BALIKIAN, P.; DENADAI, B. S. Aplicagdes do limiar anaerébio determinado em teste
de campo para o ciclismo: comparagao com valores obtidos em laboratoério. Motriz,
Rio Claro. v.2, n.1, 1996.

BASSET, F. A.; CHOUINARD, R.; BOULAY, M. R. Training profiles counts time-to-
exhaustion performance. Canadian Journal Applied Physiology, Ottawa. v.28, n. 4, p.
654-666. 2003.



79

BASSETT, D. R.; HOWLEY, E. T. Limiting factors for maximum oxygen uptake and
determinants of endurance performance. Medicine and Science in Sports and
Exercise, Madison, v.32, n. 1, p. 70-84, 2000.

BENEDETTI, T. R. B.; PINHO, R. A. RAMOS, V. M. Dobras Cutaneas. In:
PETROSKI, E. L. Antropometria: técnicas e padronizacdes. 3 ed. p. 45-56, 2007.

BENEKE, R.; HUTLER, M.; VON DUVILLARD, S. P.; SELLENS, M.; LEITHAUSER,
R. M. Effect of test interruptions on blood lactate during constant workload testing.
Medicine and Science in Sports and Exercise, Madison, v. 35, n. 9, p. 1626-1630,
2003.

BENEKE, R. Methodological aspects of maximal lactate steady state implications for
performance testing. European Journal Applied Physiology. Berlin, v.89, p. 95-99,
2003.

BENEKE, R.; HUTLER, M.; LEITHAUSER, R.M. Maximal lactate steady state
independent of performance. Medicine and Science in Sports and Exercise, Madison,
v. 32, n. 6, p. 1135-1139, 2000.

BERG, A.; JOKOB, M.; LEHMANN, H. H.; DICKHUTH, G.; HUBER, J. Actualle

Aspekte der modernen ergometrie. Pneumologie. v. 44, p. 2-13, 1990.

BERTHOIN, S.; PELAYO, P.; LENSEL-CORBEL, G.; ROBIN, H.; GERBEAUX, M.
Comparison of maximal aerobic speed as assessed with laboratory and field
measurementes in moderately trained subjects. International Journal of Sports
Medicine, Stuttgart, v.17, p. 525-529, 1996.

BILLAT, V.L. Interval training for performance: a scientific and empirical practice
special recommendations for middle and long-distance running. Part |: Aerobic
interval training. Sports Medicine, Auckland, v.31, p.13-31, 2001.

BILLAT, V. L.; SIRVENT, P.; LEPRETRE, P. M.; KORALSZTEIN, J. P. Training effect
on performance, substrate balance and blood lactate concentration at maximal
lactate steady state in master endurance runners. European Journal of Applied
Physiology, Berlin, v. 447, p. 875-883, 2004.



80

BILLAT, V. L.; SIRVENT, P.; PY, G.; KORALSZTEIN, J. P.; MERCIER, J. The
Concept of Maximal Lactate Steady State: A Bridge Between Biochemistry,
Physiology and Sport Science. Sports Medicine, Auckland, v.33, n.6, p. 407-426,
2003.

BILLAT, V. Use of blood lactate measurements for prediction of exercise
performance and for control of training: recommendations for long-distance running.
Sports Medicine, Auckland, v.22, p.157-175, 1996.

BILLAT, V.L.; FAINA, M.; SARDELLA, F.; MARINI, C.; FANTON, F.; LUPO, S;
FACCINI, P.; De ANGELIS, M.; KORALSZTEIN, J.P.; DALMONTE, A. A comparison
of time to exhaustion at VO,max in elite cyclists, kayak paddlers, swimmers and

runners. Ergonomics, London, v.39, p. 267-277, 1996.

BILLAT, V.L.; FLECHET, B.; PETIT, B.; MURIAUX, G. KORALSZTEIN, J.P. Interval

training at VO,max: effects on aerobic performance and over training markers.

Medicine and Science in Sports and Exercise, Madison, v. 31, p.156-163, 1999.

BILLAT, V.L; RENOUX, J.C.; PINOTEAU, J.; PETIT, B.; KORALSZTEIN, J.P.

Reproducibility of running time to exhaustion at VO,max in subelite runners. Medicine

and Science in Sports and Exercise, Madison, v. 26, p. 254-257, 1994b.

BILLLAT, V.; BERNARD, O.; PINOTEAU, J.; PETIT, B.; KORALSZTEIN, J.P. Time to
exhaustion at VO,max and lactate steady state velocity in sub elite long-distance
runners. Archives Internationales de Physiologie, de Biochimie et de biophysique, v.
102, p. 215-219, 1994.

BILLLAT, V.; KORALSZTEIN, J.P. Significance of the velocity at VO,max and time to
exhaustion at this velocity. Sports Medicine, Auckland, v.22, n. 2, p. 90-108, 1996.

BODNER, M. E.; RHODES, E. C. A review of the concept of the heart rate deflection
point. . International Journal of Sports Medicine, Stuttgart, v. 30, n.1, p. 31-46, 2000.

BOURDON, P. Blood lactate transition threshold: concepts and controversies. In:
GORE J. Physiological tests for elite athletes. Human Kinetics. Champaign. 50-65,
2000.



81

BRANDON, L. J. Physiological factors associated with middle-distance running
performance. Journal of Sports Science, London, v.19, p. 268 - 277, 1995.

BRANDON, L. J.; BOILEAU, R. A. The contribution of selected variables to middle a
long distance runs performance. Journal of Sports Science, London, v.27, p.157-164,
1987.

CAMBRI, L. T.; PIASECKI, F.; GONZALEZ DE SUSO, J. M.; GEVAERD, M. S.; DE-
OLIVEIRA, F. R. Método Dmax no teste de Léger-Boucher em atletas meio fundistas
e fundistas feminino. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, Sdo Paulo, v. 13, p.
83-83, 2005.

CARMINATTI, L. J. Validade de limiares anaerébios derivados do teste incremental
de corrida intermitente (TCAR) como preditores do maximo steady-state de lactato
em jogadores de futsal. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano)
CEFID/UDESC, Florianépolis, 2006.

CAZORLA, G. Comment évaluer et développer la capacité aérobie. Bulletin de
liaison et d’information des enseignants d'E. P. S. Formation continue. Académie de
Bordeaux. p. 6-33, 1992.

CHENG, B.; KUIPERS, H.; SNYDER, A.C.; KEIZER, H. A.; JEUKENDRUP, A,
HESSELINK, M. A new approach for the determination of ventilatory and lactate
thresholds. International Journal of Sports Medicine, Stuttgart, v.13, n.7, p. 518-22,
1992.

CHICHARRO, J.L.; ARCE, J.C.L. Umbral anaerébio: bases fisiolégicas y aplicacion.

Madrid, McGraw-Hill, Interamericana, 1991.

CONCONI, F.; FERRARI, M.; ZIGLIO, P. G.; DROGHETTI, P.; CODECA, L.
Determination of the anaerobic threshold by noninvasive field test in runners. Journal
Applied Physiology, Bethesda, v. 52, p.869-873, 1982.

CONCONI, F.; GRAZZI, G.; CASONI, l.; GUGLIELMINI, C.; BORSETTO, C,;
BALLARIAN, E.; MAZZONI, G.; PATRACCHINI, M.; MANFREDINI, F. The Conconi
Test: Methodology After 12 years of Aplication. International Journal of Sports
Medicine, Stuttgart, v.17, n. 7, p.509-519, 1996.



82

CONFEDERACAO BRASILEIRA DE ATLETISMO. Recordes mundiais. Disponivel

em:< http://www.cbat.org.br/estatisticas/recordes >. Acessado em: 30 out. 2008.

COSTILL, D. L.; THOMASON, H.; ROBERTS, E. Fractional utilization of the aerobic
capacity during distance running. Medicine and Science in Sports and Exercise,
Madison. v.5, n. 4, p. 248-52, 1973.

COYLE, E. F.; MARTIN, W. H.; EHSANI, A. A.; HAGBERG, J. M.; BLOOMFIELD, S.
A.; SINACORE, D. R.; HOLLOSZY, J. O. Blood Lactate Threshold in Some Well-
Trained Ischemic Heat Disease Patients. Journal Applied Physiology, Bethesda,
v.54, 18-23, 1983.

DANIELS, J.N.; SCARDINA, N.; HAYES, J.; FOLET, P. Elite and sub elite female
middle- and long-distance runners. In: LANDERS, D.M. (Ed.). Sport and elite
performers. Champaign (IL): Human Kinetics, p.57-72, 1984.

DENADAI, B. S. Fatores fisioldgicos associados com o desempenho em exercicios
de média e longa duragao. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina,
v.1,n.4,p. 82-91, 1996.

DENADAI, B. S. indices Fisiologicos de Avaliagdo Aerobia: Conceitos e Aplicagdes.
Ribeirao Preto: B.S.D., 1999.

DENADAI, B. S. Intensidade e tempo de exaustdo a 100% do VO,max: implicagbes
para o treinamento e a performance. Revista de Educacéo Fisica. Rio de Janeiro,
v.124, p. 23-36, 2000b.

DENADAI, B. S. Limiar anaerébio: consideragdes fisiologicas e metodolégicas.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, v.1, n. 2, p. 74-88, 1995.

DENADAI, B.S. (org.) Avaliagdo aerobia: determinacdo indireta da resposta do
lactato sanguiineo. Motrix, Rio Claro, 2000.

DENADAI, B.S.; GOMIDE, E.B.G.; GRECO, C.C. The relationship between onset of
blood lactate accumulation, critical velocity, and maximal lactate steady state in

soccer players. Journal of Strength and Conditioning Research, Lawrence Kansas,
v.19, n.2, p. 364-368, 2005.



83

DENADAI, B.S.; ORTIZ, M.J.; MELLO, M.T. indices fisiolégicos associados com a
performance aerdbia em corredores de endurance: efeitos da duracdo da prova.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte. Sdo Paulo, v.10, n. 5, p. 401-404, 2004.

DE-OLIVEIRA, F. R. Predicdo dos Limiares de Lactato e Ajustes de Frequéncia
Cardiaca no Teste de Léger - Boucher. San Sebastian: Universidade do Pais Basco,
2004. 228p.

DIAZ, R. F.; LOPEZ, F. J. B.; Bioestatistica. Sdo Paulo: Thomson Learning, 2007.

DUCAN, G.; HOWLEY, E. T.; JOHNSON, B. N. Applicability of VO,max criteria:
discontinuous versus continuous protocols. Medicine and Science in Sports and
Exercise, Madison, v. 29, n. 2, p. 273-278, 1997.

EVANS, E. M.; ROWE, D. A.; MISIC, M. M.; PRIOR, B. M. ARNGRIMSSON, S. A.
Skinfold prediction equation for athletes developed using a four-component model.
Medicine and Science in Sports and Exercise, Madison, v.37, n.11, p. 2006-2011,
2005.

FAINA, M.; BILLAT, V. L.; SQUADRONE, R.; De ANGELIS, M.; KORALSZTEIN, J.
P.; Dal MONTE, A. Anaerobic contribution to the time to exhaustion at minimal
exercise intensity at which maximal oxygen uptake occurs in elite cyclists, kayakists

and swimmers. European Journal of Applied Physiology, Berlin, v.76, p. 13-20, 1997.

FARREL, P. A.; WILMORE, J. H.; COYLE, E. F.; BILLING, J. E.; COSTILL, D. L.
Plasma lactate accumulation and distance running performance. Medicine and
Science in Sports and Exercise, Madison, v.11, n. 44, p. 338-44, 1979.

FIGUEIRA, T. R.; CAPUTO, F.; PELARIGO, J. G.; DENADAI, B. S. Influence of
exercise mode and maximal lactate-steady-state concentration on the validity of
OBLA to predict maximal lactate-steady-state in active individuals. Journal of Science
and Medicine in Sport, v.11, p. 280—286, 2008.

FINARDI, D. W.; CAMBRI, L. T.; GEVAERD, M. S.; DE-OLIVEIRA, F. R. Evidéncias
de validade da utilizagdo da FC para identificacdo do limiar de transig&o fisioldgica
através do método Dmax em corredores de alto nivel. In: Anais do Congresso

Brasileiro de Biodinamica. p. 46, 2006.



84

FLEISCHMANN, E.; KALINOVSKY, F.; DE-OLIVEIRA, F. R.; KISS, M. A. P. D. M.
Validade da velocidade de limiar de lactato de 3,5 mmol/l identificada através de
teste em pista de atletismo. Revista Paulista de Educacgéo Fisica, Sdo Paulo, p. 16-
25, 1995.

FLETCHER, W. R.; HOPKINSM F. G. Lactic acid in amphibian muscle. Journal
Physiology. London, v. 35, p. 247-309, 1907.

FRANCIS, K. T.; McLATCHEY, P. R.; SUMSION, J. R.; HANSEN, D. E. The
relationship between anaerobic threshold and heart rate linearity during cycle
ergometry. Medicine and Science in Sports and Exercise, Madison, v. 59, p. 273-77,
1989.

GAESSER, G. A.; POOLE, D. C. Lactate and ventilatory threshold: Disparity in time
course of adaptation to training. Journal Applied Physiology, Bethesda, v.61, p. 999 -
1004, 1986.

GASTIN, P. Energy system interaction and relative contribution during maximal
exercise. Sports Medicine, Auckland, v.31 n° 10, p.725-741, 2001.

GRANT, S.; CRAIG, I.; WILSON, J.; AITCHISON, T. The relationship between 3km
running performance and selected physiological variables. Journal of Sports Science,
London, v.15, p. 430-410,1997.

GRECO, C. C. Limiar anaerébio (4mM de lactato sangliineo), velocidade critica
determinada a partir de diferentes distancias e performance aerdbia em nadadores e
nadadoras de 10 a 15 anos. Tese (Doutorado em Educagao Fisica). Campinas, Sao
Paulo: 2003.

GREEN, H.J.; SUTTON, J. R.; CYMERMAN, A.; YOUNG, P. M.; HOUSTON, C.S.
Operation Everest II: muscle energetics during maximal exhaustive exercise. Journal
Applied Physiology, Bethesda, v. 66, p. 142-50, 1989a.

GREEN, H.J.; SUTTON, J. R.; CYMERMAN, A.; YOUNG, P. M.; HOUSTON, C.S.
Operation Everest Il: adaptations in human skeletal muscle. Journal Applied
Physiology, Bethesda, v. 66, p. 2454-61,1989b.



85

GUGLIELMO, L. G. A. Efeitos de diferentes tipos de treinamento sobre a intensidade
e 0 tempo de exaustdo a 100% do VO,max. Tese (Doutorado em Ciéncias da
Motricidade). Sado Paulo: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho -
UNESP, 2005.

HAVERTY, M.; KENNEY, W. L.; HODGSON, J. L. Lactate and gas exchange
responses to incremental and steady state running. British Journal of Sports
Medicine, London, v. 22, p. 51-54, 1988.

HECK, H.; MADER, A.; HESS, G.; MUCKE, S.; MULLER, R.; HOLLMANN, W.
Justification of the 4mmol/l lactate threshold. International Journal Sports Medicine,
Stuttgart, v. 6, p. 117-130, 1985.

HILL, A. V.; LONG, C. N. H.; LUPTON, H. Muscular exercise, lactic acid and the
supply and utilization of oxygen: Parts VII-VIII. Proc. Roy. Soc. B 97:155-176, 1924.

HILL, A. V.; LUPTON, H. Muscular exercise, lactic acid, and the supply and utilization
of oxygen. Quartely Journal of Medicine. v.16, p.135-171, 1923.

HILL, D. W.; ROWELL, A.L. Running velocity at VO,max. Medicine and Science in
Sports and Exercise, Madison, v. 28, p. 114-119, 1996.

HILL, D. W.; WILLIAMS, C. S; BURT, S. E. Responses to exercise at 92% and

100% of the velocity associated with VO,max. International Journal Sports Medicine,

Stuttgart, v.18, p. 325-329, 1997.

HILL, D.W. Energy system contribution in middle-distance running events. Medicine

and Science in Sports and Exercise, Madison, v.17, p.477-483, 1999.

VY, J.; WITHERS, R.; HANDEL, P.; ELGER, D.; COSTILL, D. Muscle respiratory
capacity and fiber type as determinants of the lactate threshold. Journal of Applied
Physiology: Respiratory Environmental Exercise Physiology, Bethesda, v. 48, p. 523-
527, 1980.

JACOBS, I. Lactate, muscle and exercise performance in man. Acta Physiological

Scandinavia, suppl. 495, 1981.



86

JOHNSTON, R. E.; QUINN, T. J.; KERTZER, R.; VROMAN, N. B. Strength training in
female distance runners: impact on running economy. Journal of Strength and

Conditioning Research, Lawrence Kansas, v.11, p. 224-229, 1997.

JONES, A.M., DOUST, J. H. A 1% treadmill grade most accurately reflects the
energetics cost of outdoor running. Journal of Sports Science, United kingdom, v.14,
p. 321-327, 1996.

KARA, M.; GOKBEL, H.; BEDIZ, C.; ERGENE, N.; UCOK, F.; UYSAL, H.
Determination of the heart rate deflection point by the Dmax method. Journal Sports
Medicine Physiology Fitness. v. 36, n.1, p. 31-34, 1996.

KARVONEN, M. J.; KENTALA, E.; MUSTALA, O. The effects of training on heart
rate: a longitudinal study. American Medicine Experimentalis et Biologiae Fenniae. V.
35, n.3, p. 307-15, 1957.

KENNEY, W. L.; HODGDON, J. L. Variables predictive of performance in elite
middle-distance runners. British Journal of Sports Medicine, v.19, n.4, p. 207-209,
1985.

KINDERMANN, W.; SIMON, G.; KEUL J. The significance of the aerobic transition for
determination of work load intensities during endurance training. European Journal
Applied Physiology, Berlin, v. 42, p.25-34, 1979.

KRANENBURG, K.; SMITH, D. Comparison of critical speed determined from track
running and treadmill tests in elite runners. Medicine and Science in Sports and
Exercise, Madison, v. 28, p. 614-618, 1996.

KUIPERS, H.; VERSTAPPEN, F. T. J,; KEIZER, H. A, GEURTEN, P;
VanKRANENBURG, G. Variability of aerobic performance in the laboratory and its
physiological correlates. International Journal Sports Medicine, Stuttgart, v. 6, n.4, p.
197-201, 1985.

LACOUR, J. R.; MONTMAYER, A.; DORMOIS, D.; GACON, G.; PADILLA, S
VIALE, C. Validation de I'épreuve de mesure de la vitesse maximale aérobie (VMA)

dans un groupe de coureurs de haut niveau. Science Motricité, v. 7, p.3-8, 1989.



87

LACOUR, J.R.; PADILLA-MAGUNACELAYA, S.; BARTHELEMY, J.C.; DORMOIS,
D. The energetics of middle distance running. European Journal of Applied
Physiology, Berlin, v.60, p.38-43, 1990.

LACOUR, J. R.; PADILLA-MAGUNACELAYA, S.; CHATARD, J.C.; ARSAC, L
BARTHELEMY, J. C. Assessment of running velocity at maximal oxygen uptake.
European Journal of Applied Physiology. Berlin, 62, p.77-82, 1991.

LAURSEN, P.B., JENKINS, D.G. The scientific basis for high-intensity interval
training. Sports Medicine, Auckland, v. 32, p. 53-73, 2002.

LAURSEN, P.B.; SHING, C.M.; PEAKE, J.M.; COOMBES, J.S.; JENKINS, D.G.
Interval training program optimization in highly trained endurance cyclists. Medicine
and Science in Sports and Exercise, Madison, 34: 1801-1807, 2002.

LEGER, L.; BOUCHER, R. An indirect continuous running multistage field test: the
Université de Montreal track test. Canadian Journal Applied Sport Science. v.5, n.2,
p. 77-84, 1980.

LEGER, L.; MECIER, D. Colt énergétique de la course sur tapis roulant et sur piste.
Une synthése des courbes publées. Motricité humaine, v. 2, p.66-69, 1983.

LIMA, J. R. P. Frequéncia cardiaca em cargas crescentes de trabalho: ajuste
sigmoide, ponto de inflexdo e limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca. Tese
(Doutorado em Educacgéao Fisica) EEFE — USP: S&o Paulo, 1997.

LINDSAY, F.H.; HAWLEY, J.A.; MYBURGH, K.H.; SCHOMER, H.H.; NOAKES, T.D.;
DENNIS, S.C. Improved athletic performance in highly trained cyclists after interval
training. Medicine and Science in Sports and Exercise, Madison, v. 28, p. 1427-
1434, 1996.

LUCIA, A.; HOYOS, J.; CHICHARRO, J. L. Physiology of professional road cycling.
Sports Medicine, Stuttgart, v. 31, n. 5, p. 325-337, 2001.

MADER, A.; LIESEN, H.; HECK, H.; PHILIPPI, H.; ROST, R.; SCHURCH, P;
HOLLMANN, W. Zur Beurteilung det sportartspezifischen Ausdauerleistungsfahigkeit
im Labot. Sportarzt and Sportmedizin, v.27, p. 109-112, 1976.



88

MCLELLAN, T. M.; CHEUNG, K. S. Y. A comparative evaluation of the individual
anaerobic threshold and critical power. Medicine and Science in Sports and Exercise,
Madison, v.4, n.5, p. 543-550, 1992.

MECIER, D.; LEGER, L. Prédition de la performance en course a pied a partir de la
puissance aérobie maximale: Effet de la distance, du sexe et de la spécialité. Revue
des Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives, v.7, n. 14, 1986.

MONOD, H.; SCHERRER, J. The work capacity of synergy muscular group.
Ergonomics, v.8, p. 339-50, 1965.

MORITANI, T.A.; NAGATA, H.A.; DEVRIES, H.A.; MURO, M. Critical power as a
measure of physical work capacity and anaerobic threshold. Ergonomics v. 24, p.

339-350, 1981.

MORGAN, D.W.; BALDINI, F.D.; MARTIN, P.E.; KOHRT, W.M. Ten kilometer
performance and predict velocity at VO,max among well-trained male runners.

Medicine and Science in Sports and Exercise, Madison, v.21, p.78-83, 1989.

NICHOLSON, R. M.; SLEIVERT, G. G. Indices of lactate threshold and their
relationship with 10-km running velocity. Medicine and Science in Sports and
Exercise, Madison, v. 33, n.2, p. 339-342, 2001.

NOAKES, T.D. Implications of exercise testing for prediction of athletic performance:
A contemporary perspective. Medicine and Science in Sports and Exercise, Madison,
v.20, p.319-330, 1988.

NOAKES, T.D.; MYBURGH, K.H.; SCHALL, R. Peak treadmill running velocity during

the VO,max test predicts running performance. Journal of Sports Science, London,

v.8, p.35-45, 1990.

NOAKES, T. D. Physiological models to understand exercise fatigue and the
adaptation predict or enhance athletic performance. Scandinavian Journal of

Medicine e Science in Sports, Copenhagen, v.10, p. 123-45, 2000.

NUMMELA, A.T.; PAAVOLAINEN, L.M.; SHARWOOD, K.A.; LAMBERT, M.l;
NOAKES, T.D.; RUSKO, H.K. Neuromuscular factors determining 5km running



89

performance and running economy in well trained athletes. European Journal of
Applied Physiology, Berlin, v.97, p.1-8, 2006.

OLIVEIRA, F.R.; GAGLIARDI, J.F.L.; KISS, M.A.P.D.M. Proposta de referéncias para
a prescricéo de treinamento aerdbio e anaerdbio para corredores de média e longa

duragédo. Revista Paulista de Educacéo Fisica. Sao Paulo, v. 8, p. 68-76, 1994.

PAAVOLAINEN, L.M.; HAKKINEN, K.; HAMALAINEN, I.; NUMMELA, A.T.; RUSKO,
H.K. Explosive-strength training improves 5-km running time by improving running
economy and muscular power. Journal of Applied Physiology, Bethesda, v.86,
p.1527-1533, 1999.

PAAVOLAINEN, L.; NUMMELA, A.; RUSKO, K.; HAKKINEN, K. Neuromuscular
characteristics and fatigue during 10-km running. International Journal of Sports
Medicine, Stuttgart, v. 20, p.1-6, 1999b.

PIASECKI, F.; DE-OLIVEIRA, F. R.; CAMBRI, L. T.; GONZALEZ DE SUSO, J. M.;
GEVAERD, M. S. Aplicacdo do método Dmax no teste de Léger-Boucher. In: 17
Congresso Brasileiro de Medicina do Esporte, 2005, Sado Paulo. Anais do 17

Congresso Brasileiro de Medicina do Esporte, 2005.

RIBEIRO, J. P. Limiares metabdlicos e ventilatorios durante o exercicio. Aspectos
fisiol6gicos e metabdlicos. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v.65, p.
171-181, 1995.

RIBEIRO, J. P.; FIELDING, R.A.; HUGHES, V.; BLACK, A.; BOCHESE, M.A;
KNUTTGEN, H.G. Heart rate break point may coincide with the anaerobic threshold
and not the aerobic threshold. International Journal of Sports Science, Stuttgart, v.6,
p. 220-24, 1985.

ROWAN C.; LEGER L.; LAVOIE J. M. Aerobic multi-stage field tests. Coaching
Review. p. 43-47, 1986.

SCOTT B. K., HOUMARD J. A. Peak running velocity is highly related to distance
running performance. International Journal of Sports Medicine, Stuttgart, v.15, p.
504-507, 1994.



90

SCRIMGEOUR, A.G.; NOAKES, T. D.; ADAMS, B.; MYBURGH, K. The influence of
weekly training distance on fractional utilization of maximal aerobic capacity in
marathon and ultramarathon runners. European Journal of Applied Physiology,
Berlin, v.55, p. 202-209, 1986.

SHEPAHRD, R. J. Tests of Maximum oxygen intake. A critical review. Sports
Medicine, Auckland, v. 1, p.99-124, 1984.

SILVA, A. C.; TORRES, F. C. Ergoespirometria em atletas paraolimpicos brasileiros.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte. S&o Paulo, v.8, n.3, p. 107-116, 2002.

SIRI, W.E. Body composition from fluid spaces and density. In: BROZEK, J.;
HENSCHEL, A. (Eds.). Technigues for measuring body composition. Washington:
National Academy of Science, p.223-244, 1961.

SJODIN, B.; JACOBS, |. Onset of blood lactate accumulation and marathon running
performance. International Journal of Sports Medicine, Stuttgart, v.2, p. 23-26, 1981.

SPENCER, M.R.; GASTIN, P.B. Energy system contribution during 200 to 1500m
running in highly trained athletes. Medicine and Science in Sports and Exercise,
Madison, v.33. p.157-162, 2001.

STEGMANN, H.; KINDERMANN, W.; SCHNABEL, A. Lactate kinetics and individual
anaerobic threshold. International Journal Sports Medicine, Stuttgart, v. 2, p. 160 -
165, 1981.

TANAKA, K.; MATSUURA, Y. Marathon performance, anaerobic threshold and
onsent of blood lactate accumulation. Journal of Applied Physiology, Bethesda, v.57,
p.640-643, 1984.

TANAKA, K.; MATSUURA, Y.; MATSUZAKA, A.; HIRAKOBA, K.; KUMAGAI, S;
SUN, S.O.; ASANO, K. A longitudinal assessment of anaerobic threshold and
distance running performance. Medicine and Science in Sports and Exercise,
Madison, v.16, p.278-282, 1984.

TAYLOR, H. L.; BUSKIRK, E.; HENSCIIEL, A. Maximal oxygen intake as an
objective measure of cardio-respiratory performance. Journal Applied Physiology.
Bethesda, 1955.



91

WASSERMAN, K.; HANSEN, J. E.; SUE, D. Y.; WHIPP, B. J. Principles of Exercise
Testing and Interpretation. 2nd ed., Philadelphia, Lea and Febiger, 1994.

WELTMAN, J.; SEIP, R.; LEVINE, S.; SNEAD, D.; ROGOL, A.; WELTMAN A.
Prediction of lactate threshold and fixed blood lactate concentrations from 3200-m
time trial. International Journal of Sports Medicine, Stuttgart, v.10, n.3, p. 207-11,
1989.

WEYAND, P.; CURETON, K.; CONLEY, D.; SLONIGER, M. Percentage anaerobic
energy utilized during track running events. Medicine and Science in Sports and
Exercise, Madison, v.25, 1993.



ANEXO 1

Termo de consentimento livre e esclarecido

92



é, A0 . . .
SRR Universidade Federal de Santa Catarina &E
@)t“ & Departamento de Educacgéao Fisica

Centro de Desportos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliagdo da aptidao aerdbia de corredores de endurance:

comparacao e validagao de protocolos de laboratério e campo.

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada:
Avaliacado da aptidao aerdbia de corredores de endurance: comparagao e validagao
de protocolos de laboratorio e campo, a ser realizada junto ao Laboratério de
Esforgo Fisico (LAEF), vinculado ao Centro de Desportos (CDS) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Com sua adesdo ao estudo, vocé ficara
disponivel para a pesquisa em 7 sessdes, de aproximadamente 60 minutos. Na
primeira sessao, um avaliador preenchera uma ficha com seus dados pessoais, logo
apos vocé sera submetido a avaliacdo antropométrica, na qual serdo mensuradas as
seguintes variaveis: massa corporal (kg), estatura (cm), dobras cutaneas (peitoral,
axilar média, triceps braquial, subescapular, suprailiaca anterior, abdominal e coxa),
percentual de gordura corporal (%G), massa corporal magra (kg), massa de gordura
(kg) e indice de massa corporal (IMC). Em seguida, sera determinada a forca
explosiva dos membros inferiores (impulsdo vertical) por meio de uma plataforma de
forca. Na segunda sessdo, vocé sera submetido a um protocolo de cargas
crescentes, em esteira rolante (IMBRAMED MILLENUIM SUPER ATL) para a
determinacao dos indices fisiolégicos VO,max, da vVOomax e do LAn. A carga inicial
serd 12 km.h™’ (1% de inclinagao), com incrementos de 1 km.h™" a cada 3 minutos
até a exaustéo voluntaria. Entre cada estagio, havera um intervalo de 30 segundos
para a coleta de sangue do Iébulo da orelha para a dosagem do lactato sanguineo.
Na terceira sessdo, sera aplicado com vocé um protocolo de teste em esteira

rolante, para a determinacao dos indices fisiolégicos EC, Tlim a 100% da vVO2max.
Inicialmente vocé realizara um aquecimento de 7 minutos a 12 km.h'1, seguido por

um descanso de 3 min. Posteriormente, vocé correra por mais 8 minutos a 14 km.h
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1, com o VO, sendo medido entre o 62 e 7°minuto, a partir do qual sera determinada
a EC. A seguir, vocé repousara por 5 minutos na esteira rolante e a intensidade sera
ajustada até 100% da vVOzmax, sendo que vocé devera manter o esforco até a
exaustdo. O VO, sera também mensurado continuamente durante todo o protocolo a
partir do gas expirado. A frequéncia cardiaca sera monitorada por um cardio-
frequencimetro (Polar Vantage NV) em todos os testes realizados. Na quarta
sessdo, vocé realizara um teste progressivo em pista de atletismo de 400m (UFSC),
com carga inicial de 8 km.h'1, estagios de 2 min e incrementos de carga 1 km.h'. A
cada 50m da pista serdo posicionados cones, utilizados como referéncias de
distancias. De acordo com a velocidade de cada estagio, sera estabelecido o tempo
necessario para correr cada intervalo de 50m; sendo que no final de cada um destes
intervalos serao emitidos sinais sonoros, a partir de um microcomputador e caixas de
som, devendo coincidir com sua passagem pelo respectivo cone demarcador, o teste
sera encerrado quando vocé nao conseguir manter o ritmo imposto. Nas proximas
trés sessodes, vocé sera submetido a uma repeticdo com intensidade maxima de
corrida, em dias diferentes, nas distancias de 1,5 km, 5 km e 10 km, registrando-se
os tempos por meio de um cronémetro manual. Ao final de cada repeti¢éo (1, 3, 5, 7
e 9 minutos) serdo coletadas amostras contendo 25 pl de sangue do Iébulo da
orelha para a determinagéo do lactato sanguineo.

Para participar deste estudo vocé deve estar apto para realizar exercicios
fisicos de alta intensidade. Da mesma forma, deve estar ciente que tem a
possibilidade apresentar nauseas e vomito em decorréncia do esfor¢o na realizacao
do teste. No entanto, menos de 1% da populagcdo americana apresenta desconforto
durante a este tipo de teste (American College of Sports Medicine).

Os pesquisadores responsaveis por este estudo estardo preparados para
qualquer emergéncia efetuando os primeiros socorros. A sua identidade sera
preservada, pois cada sujeito da amostra sera identificado por numero.

Quanto aos beneficios e vantagens em participar deste estudo, vocé estara
contribuindo de forma unica para o desenvolvimento da ciéncia, dando possibilidade
a novas descobertas e o avango das pesquisas, sendo que sera possivel sugerir a
predicdo da sua performance em corridas de endurance, a partir dos indices
fisiologicos, da distdncia da prova, do seu nivel de aptiddo aerdbia e podemos

prescrever seu treinamento de maneira eficiente.
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As pessoas que estardao |lhe acompanhando sera o professor Dr. Luiz
Guilherme Antonacci Guglielmo, o mestrando George Vieira além de alguns
colaboradores.

Salientamos, ainda que vocé podera retirar-se do estudo a qualquer
momento. Do contrario, solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados
para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida
através da nao-identificacdo do seu nome.

Agradecemos desde ja a sua colaboragao e participagao.

PESSOAS PARA CONTATO:
Académico: George Vieira

e-mail: george_vieira@hotmail.com
Tel: (48) 37219924 — Cel:(48) 96022102

Prof. Dr. Luiz Guilherme Guglielmo

e-mail: luizquilherme@-cds.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi
de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos
os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que, neste estudo, as

medicdes dos experimentos/procedimentos serao feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura

Floriandpolis: / /
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da UFSC
(Projeto 320/07)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS — CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO — PROJETO N° 320/07

Titulo do Projeto: AVALIACAO DA APTIDAO AEROBICA
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr.Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo
Pesquisador Principal: George Vieira

Instituicdio onde sera realizado o estudo: UFSC/CDS

Data da apresentacio ao CEP: 17/10/07

Objetivo: Avaliar diferentes indices fisioldgicos e neuromusculares obtidos nos protocolos
de campo (VOzpico, PV, PDFC e o LTF2) e de laboratério (VO2max, IVO2max, cinética do
VO2, Tlim, EC, LTF2 e forca de membros inferiores) com a performance de corrida em
diferentes distiAncias em corredores de endurance.

PARECER

Esse parecer trata do projeto de mestrado intitulado AVALIACAO DA APTIDAO
AEROBICA, que deu entrada no CEP em 17/10/07, tendo como pesquisador responsével o
Prof. Dr.Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo, do Departamento de Educagdo Fisica da
UFSC e como pesquisador principal o mestrando George Vieira do Programa de Poés-
Graduagio em Educagéo Fisica.

De acordo com a documentagéio apresentada ao CEP, esta pesquisa sera realizada entre
abril e maio de 2008.

A documentagdo apresentada traz a folha de rosto assinada pelo pesquisador
responsavel, bem como assinada e carimbada pelo Coordenador do Programa de Pés-
Graduag@o em Educagdo Fisica, representando a instituigdo onde a pesquisa ser4 realizada.

A pesquisa, orgada em 133,00 reais, que ocorrera totalmente as custas do pesquisador
princicpal, surge da preocupagdo com a performance aerdbica de corredores de provas de
endurance, supondo que as relagdes entre os indices fisiolégicos e a performance possam
ser diferentes em respostas ao treinamento predominantemente aerébio de alta intensidade.
Sua finalidade é poder predizer a performance e servir de referéncia para a prescrigdo do
treinamento.

A pesquisa tem um delineamento qualitativo de natureza aplicada, e sera realizada no
Centro de Desporto da UFSC.
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A amostra do estudo serd composta de 10 corredores de meio fundo e fundo, treinados,
do sexo masculino, sadios, ndo fumantes nem usuarios de qualquer tipo de medicamento,
com faixa etéria entre 18 e 40 anos.

Dentre os itens que compdem a documentagdo, constam: folha de rosto, declara¢do do
pesquisador principal € do pesquisador responsdvel de que cumprirdo os termos da
resolugdo CNS 196/96 e suas complementares; declaragdo do coordenador do Programa de
pds-graduagdo em Educagdo Fisica da UFSC dando ciéncia de que aquela institui¢do esta
de acordo com a pesquisa e todas as exigéncias legais.

O TCLE esta escrito de forma longa e detalhada, porém compreensivel aos sujeitos da
pesquisa.

Do ponto de vista formal o projeto apresenta-se bem estruturado e fundamentado.

O curriculo dos pesquisadores mostra que os mesmos tém formagio e produgdo na
area, estando, portanto, qualificados a execugdo da pesquisa.

A investigag@o € pertinente e contribui para a busca de otimizagdo da performance de
atletas.

Pelo exposto, somos de parecer favoravel.

Parecer do CEP:
(X) aprovado

( ) com pendéncia
( ) retirado

( ) ndo aprovado

- Data da Reunido
Florian6polis, 29 outubro de 2007.

n Portela de Souza
rdenador

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 € 251/97 do CNS.
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