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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de
pensar, ndo seremos capazes de resolver os
problemas causados pela forma como nos

acostumamos a ver o mundo” (Albert Einstein).



RESUMO

O VOamax € tradicionalmente identificado pela ocorréncia do platd no esfor¢o maximo. O
critério classico para identificacdo do plato foi proposto por Taylor et al. (1955). No entanto,
devido a criticas a esse método, surgiram variados critérios, tempos de analise diversos e
protocolos que resultaram na falta de consenso entre os cientistas sobre qual seria o método
mais adequado para a identificagdo do platd, prejudicando a comparagdo e reprodutibilidade
entre os estudos, assim como a qualidade dos mesmos. A dissertacdo consta de 2 estudos
descritos a seguir: Estudo I, que teve por objetivo investigar os métodos de identifica¢do e a
ocorréncia do platd do VOamax, descrevendo os procedimentos para coleta de dados e suas
analises. Foram realizadas buscas nas bases de dados PUBMED e BIREME. Dos resultados,
excluiram-se trabalhos com animais, individuos com patologias, com apenas mulheres ou
criangas e adolescentes, artigos de revisao, escritos em outra lingua além do inglé€s ou que nao
utilizavam o plat6. Houve grande variagdo na ocorréncia do plat6 (4,8% a 100%), e também
se observou diversidade de protocolos de teste (predominio da rampa), tempos de analise
(predomino de 10 a 20s e 30s) e diferentes critérios de andlise (limiar de diferencas
consecutivas e critérios estatisticos). Conclui-se que os problemas de ocorréncia e
metodologia da identificagdo do platd do VOomix apresentados nesta revisao sistematica,
resultam em trabalhos muito divergentes quanto ao percentual de ocorréncia do platd e em
critérios confusos e reproduzidos de maneira equivocada. Em sequéncia, o Estudo II, teve por
objetivo propor um novo modelo de andlise para o platd de VOimsx, utilizando critério
individualizado e andlise estatistica e identificar as caracteristicas de aptidao fisica dos
sujeitos que realizam ou nao um platd de VO,max, pelo modelo proposto. A amostra consistiu
de 31 corredores de rua do sexo masculino (idade entre 18 e 40 anos). Os individuos foram
submetidos ao eletrocardiograma de repouso e teste cardiopulmonar de exercicio, utilizando o
protocolo de rampa para verificagdo do VOamax € outras variaveis fisiologicas. Os dados foram
tabelados respiracdo a respiragdo. A identificagdo do platé de VOamax foi realizada por meio
de regressdo linear segmentada com pontos de quebra desconhecidos para cada teste. Da
amostra, 58,1% apresentaram platd de VOomix, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas nas varidveis metabodlicas, ventilatérias e de velocidade.
Conclui-se que esse modelo apresenta vantagens por se adequar ao protocolo de rampa,
analisar individualmente as variacdes do VO: e pelo uso de método estatistico. E ainda que,

pelos dados analisados ndo ha diferenca nas caracteristicas de aptidao entre os grupos.

Palavras-Chave: Aptidao fisica, Consumo de oxigénio, Métodos.



ABSTRACT

The VOamax is traditionally identified by the occurrence of the plateau at maximum effort. The
classic criterion for plateau identification was proposed by Taylor et al. (1955). However, due
to criticism of this method, several criteria, different analysis times and protocols appeared
that resulted in the lack of consensus among the scientists on which would be the most
appropriate method for the identification of the plateau, impairing the comparison and
reproducibility between the studies, as well as the quality of the studies. The dissertation
consisted of two studies described below: Study I, whose objective was to investigate the
methods of identification and the occurrence of the VOaomax plateau, describing the procedures
for data collection and analysis. Searches were performed in PUBMED and BIREME
databases. From the results, we excluded work with animals, individuals with pathologies,
with only women or children and adolescents, articles of revision, written in a language other
than English or that did not use the plateau. There was a great variation in the occurrence of
plateau (4,8% to 100%), and diversity of test protocols (ramp predominance), analysis times
(predominantly 10 to 20s and 30s) and different analysis criteria (Threshold of consecutive
differences and statistical criteria). It is concluded that the problems of occurrence and
methodology of the identification of the VOamax plateau presented in this systematic review,
result in very divergent works regarding the percentage of occurrence of the plateau and in
confused and misrepresented criteria. In sequence, Study II proposed a new analysis model
for the VO2max plateau using individualized criteria and statistical analysis and to identify the
physical fitness characteristics of the subjects who perform a VOxmax plateau by the proposed
model. The sample consisted of 31 male runners (age between 18 and 40 years). Subjects
were submitted to resting electrocardiogram and cardiopulmonary exercise test, using the
ramp protocol to verify VOamax and other physiological variables. The data were tabulated
from breath by breath. The identification of the VOomax plateau was performed through
segmented linear regression with unknown breakpoints for each test. Of the sample, 58,06%
presented plateau of VOomax, no statistically significant differences were found in metabolic,
ventilatory and velocity variables. It is concluded that this model has advantages because it is
adapted to the ramp protocol, to analyze VO variations individually and by the use of
statistical method. And yet, from the data analyzed there is no difference in the fitness

characteristics between the groups.

Keywords: Physical fitness, Oxygen consumption, Methods.
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CONTEXTUALIZACAO

O consumo maximo de oxigénio (VO.max) representa a capacidade que o individuo tem de
captar, transportar e utilizar o oxigénio (O.) na ressintese da adenosina trifosfato (ATP)
durante o exercicio intenso (HOGG; HOPKER; MAUGER, 2015; POOLE; WILKERSON;
JONES, 2008; VELLA; MARKS; ROBERGS, 2006). O VO,msx tem sido uma das variaveis
fisiologicas mais utilizadas para a determinagdo da aptiddo cardiorrespiratoria. O teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE), exame realizado para identificacio do VO,max, fornece
informagdes clinicas de grande importancia na avaliagdo de individuos saudaveis e pacientes
com patologias cardiorrespiratorias e metabolicas tanto quanto a obtengdo de parametros que
permitem o planejamento de programas de treinamento, prescritos de acordo com a
capacidade funcional de cada individuo. Geralmente, o TCPE ¢ realizado em esteira ou

bicicleta ergométrica, onde a carga ¢ aumentada em funcdo linear do tempo até a exaustdo

voluntaria (BASSET; HOWLEY, 2000; GORDON et al., 2011; LIMA-SILVA et al., 2006).

O conceito atual de VOomax foi inicialmente proposto por Hill e Lupton (1923), fisiologistas
britanicos, ganhadores do prémio Nobel, em um dos primeiros trabalhos a demonstrarem que
0 VO, aumenta de forma linear com o aumento da intensidade de esforgo. A ideia primaria de
VO, era que momentos antes do individuo atingir a capacidade maxima de trabalho, o0 VO,
atingia um platd e ndo aumentaria mais. Posteriormente, o conceito foi desenvolvido por
Astrand (1952) como sendo a mais alta captagdo de oxigénio alcancada por um individuo,
respirando ar atmosférico ao nivel do mar. Durante a Segunda Guerra Mundial, o teste de
VO,mix foi caracterizado por protocolos de exercicio intermitente, tradicionalmente realizado
em varios dias. A validagdo de protocolos continuos sé aconteceu apos 1960, com o
surgimento e aceitacdo da andlise do gas expirado eletronicamente, que possibilitava essa
medicao quase instantaneamente. A implantacao do teste com exercicio continuo desencadeou
a validacdo de numerosos protocolos para o teste de VO,mix (DENADAI, 1995; YOON;
KRAVITZ; ROBERGS, 2007). Nesse sentido, o protocolo de rampa ¢ o que tem ganhado
mais adeptos na utilizacdo para identificagdo do VOamax durante o TCPE. Isso se deve a maior
suavidade e individualizagdo no aumento de carga, uma vez que a carga ¢ elevada de forma
continua e constante em um dado intervalo de tempo. No entanto, a utilizacdo dos critérios
tradicionais para identificacdo do platd, juntamente ao protocolo de rampa podem gerar

resultados equivocados, uma vez que estes critérios foram desenvolvidos com base no estudo
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de Taylor et al. (1955), no qual os métodos para identificagdo do VO2msx eram diferentes dos

atuais (MYERS et al., 2014; URSO; VENANCIO, 2010).

Em termos fisiologicos, a realizagdo de um platd tem sido atribuida a maior adaptacdo do
sistema anaerdbico, enquanto que o VOgpico parece se relacionar a fadiga periférica. No
entanto, ainda ndo ha consenso na literatura porque alguns individuos fadigam antes,
enquanto outros conseguem manté-lo por mais tempo mesmo ndao sendo mais possivel o
aumento do consumo de oxigénio (GORDON et al., 2011). A explicagdo fisiologica para a
resposta do platdé no VO.mix € que durante o exercicio incremental, ocorre um desequilibrio
entre a oferta e a captacdo muscular do oxigénio. A equagdo de Fick corrobora com este
raciocinio uma vez que sua férmula relaciona o débito cardiaco, o VO, mL.min™ e a diferenca
arteriovenosa (a-voz) mostrando que o VO, tem relagdo direta com o débito cardiaco, ou seja,
¢ necessario eficiéncia da frequéncia cardiaca e do volume de ejecdo sistolico para que o
oxigeénio seja disponibilizado para os tecidos. No entanto, ndo ¢ somente o débito cardiaco o
responsavel pelo aumento no suprimento de O, durante o exercicio extenuante, mas também a
diferenca (a-vo2), quando a hemoglobina libera o O, “de reserva” a partir do sangue que
perfunde os tecidos ativos (McARDLE; KATCH, V. L.; KATCH, F, 2013; SUN; HANSEN;
STRINGER, 2012).

Viérios fatores podem limitar o consumo maximo de oxigénio como: a ventilagdo pulmonar e
a diferenca alvéolo-capilar de O,, o débito cardiaco maximo, a capacidade carreadora de
oxigénio e a limitagdo musculo esquelética (BASSET; HOWLEY, 2000). Assim, como sao
variados os fatores que podem determinar o VOamax como: fatores genéticos, idade, sexo e

tipo de treinamento (DENADALI, 1995).

O critério mais utilizado para confirmagdo de um verdadeiro VOamsx € a partir da realizagao
de uma estabilizacdo no consumo de oxigénio (platd) apesar de um aumento continuo na
intensidade do exercicio (ASTORINO et al., 2005; GORDON et al., 2011). No entanto, nem
todos os individuos apresentam essa condicao e alguns estudos sugerem a utilizacdo do termo
consumo do oxigénio no pico do exercicio (VOapico) para estes casos. Também ¢ sugerida a
utilizagdo de critérios secundarios como a razdo de troca respiratoria (RTR), a frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), concentragdo sanguinea de lactato [Lac], fadiga percebida e alguns
estudos a percepcdo subjetiva de esfor¢o (PSE). Os valores utilizados como referéncia podem

variar entre os estudos. Estes marcadores de esfor¢co maximo costumam ser aplicados caso o
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avaliado ndo realize platé no consumo de oxigénio, com a finalidade de confirmagdo de um

teste maximo (GIBSON et al., 1999; LEMOS et al., 2011; MYERS et al., 1989).

Considerando que o platd ndo é comum a todas as pessoas percebe-se um percentual de
ocorréncia muito variado nos estudos (BRINK-ELFEGOUN et al., 2007; LIMA-SILVA et al.,
2006; MYERS et al.,1989;), 50 a 70% (BISI; STAGNI; GNUDI, 2011; DUNCAN et al.,
1997; POOLE; WILKERSON; JONES, 2008) e < 50% (LEHMANN et al., 1997; LOVELL et
al.,, 2011; NIEMELA; PALATSI; TAKKUNEN, 1980). Além do problema no percentual de
ocorréncia do plato, existem questdes metodologicas conflitantes na literatura sobre outros
aspectos como o tempo de analise, por exemplo. Atualmente os analisadores de gases
evoluiram, tornando possivel uma analise do VO, msx respiracdo a respiracao. No entanto,
muitas pesquisas sdo realizadas com base em estudos mais antigos que utilizavam
habitualmente médias de trinta ou sessenta segundos na identificacdo do plato. Desta forma,
também ndao ha um consenso a respeito do tempo de andlise que deve ser utilizado para

identificac¢ao do plato (LIMA-SILVA et al., 2006).

A andlise da ocorréncia do platd pode se dar de diversas formas: incluindo critérios
metodologicos e matematicos. Estes ultimos compreendem inspe¢ao visual do VO, a partir do
grafico do VO, versus a taxa de trabalho; um unico valor limite para AVO, (variagdo do
VO»); analise de regressdo linear analisada pela dispersdo examinando o desvio do VO,
durante os ultimos minutos do exercicio; ou slope do gradiente de VO, igual a zero (LUCIA

et al., 2006; MIDGLEY et al., 2007).

O critério mais utilizado para aceitacdo de um platdé no consumo de oxigénio ¢ o descrito por
Taylor et al. (1955), que originalmente considera um aumento méaximo de 150 ml.min™ ou de
2,1 ml.kg '.min™' para um aumento de 2,5% na inclinacdo da esteira. No entanto, este método
sofre algumas criticas como, por exemplo, em relagdo a quantidade de dias que eram
necessarios para o estabelecimento do VOamsx (em torno de 3-5 dias), pela individualidade do
estudo ou por obter os dados com equipamentos que hoje ndo sdo mais utilizados. Além disso,
existem muitos outros critérios, o que dificulta a obtengdo de uma andlise mais precisa e
consensual entre os pesquisadores (HOWLEY; BASSET; WELCH, 1995; MIDGLEY et al.,
2009).

Diante ao exposto, esta pesquisa foi desenvolvida a partir de dois estudos que se completam.

O primeiro que consiste de uma revisdo sistematica da literatura sobre os métodos
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empregados na andlise do platd do VOomisx €, 0 segundo que abrangeu uma proposta de

aplicagdo de um novo método estatistico para a andlise do platd, aplicado ao teste de rampa.

1 ESTUDO 1 : IDENTIFICACAO DO PLATO NO CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENIO: REVISAO SISTEMATICA DOS METODOS PROPOSTOS NA
LITERATURA

1.1 INTRODUCAO

O consumo de oxigénio (VO») durante o exercicio representa a capacidade integrada dos
sistemas pulmonar, cardiovascular e muscular de captar, transportar e utilizar O, para realizar
trabalho muscular (POOLE; WILKERSON; JONES, 2008). Nesse sentido, o consumo
maximo de oxigénio (VO2msx) tem sido uma das varidveis fisioldgicas mais utilizadas para
avaliar a aptidao cardiorrespiratoria, tanto para a prescricdo de exercicio fisico, quanto para a
analise cardiorrespiratoria de pacientes, sendo assim uma variavel associada ao desempenho
esportivo ¢ a saude. O VOomsax pode ser limitado por fatores como ventilagdo, diferenca
arteriovenosa, débito cardiaco, saturacdo da hemoglobina para o oxigénio e limitacdes do
musculo esquelético (BASSET; HOWLEY, 2000; DENADALI, 1995).

Tradicionalmente, 0 VO2msx € identificado pela ocorréncia do platd no VO, durante um teste
incremental. A ideia foi inicialmente proposta por Hill e Lupton (1923) que descreveram que,
proximo ao fim do exercicio, o sujeito atinge uma estabilizagdo no consumo de oxigénio,
mesmo que haja incremento de carga. O critério classico para a identificagao do fenomeno do
platd foi proposto por Taylor et al. (1955) que estabeleceu que, com uma inclinagdo de 2,5%
na esteira ergométrica, o platd ocorre quando, apesar do incremento de carga, o VO, se
estabiliza ou ndo aumenta mais do que 150 ml.min"! ou 2,1 mlkg!.min"!. No entanto, esse
método sofre criticas por se tratar de um critério antigo, que utilizou um protocolo
descontinuo, em circunstancias diferentes das utilizadas atualmente e que ndo atende a

populagdo em geral (EDVARDSEN; HEM; ANDERSSEN, 2014; MYERS et al., 1989).

Outro ponto de divergéncia entre os artigos ¢ o intervalo de tempo de andlise utilizado para a
identificacdo do platd de VOamax, Ou seja, o intervalo de analise a ser considerado no final do
teste para verificagdo da estabilizagcdo (platd) no VOzmiax, pois pode interferir na andlise

estatistica.
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Com a evolugdo dos analisadores de gases, hoje ¢ possivel a mensuragdo do consumo de
oxigénio respiracdo a respiragdo, porém a maioria dos estudos ainda consideram
procedimentos de identificagdo antigos baseados em médias de trinta ou sessenta segundos
(LIMA-SILVA et al., 2006). As evidéncias tém demonstrado que, quanto maior o intervalo de
analise, menor a ocorréncia de platd no VO2 e, quanto menor esse intervalo, maior a sua

ocorréncia (ASTORINO et al., 2005).

Além disso, percebe-se uma grande variacdo no percentual de sujeitos que atingem o platdé do
VOomax. Fatores que podem ser fonte dessa variabilidade incluem diferentes protocolos de
teste, que impodem taxas de incremento de carga distintas e divergéncias de critérios
metodologicos ou estatisticos utilizados para identificar a ocorréncia do platd (LUCIA et al,,
2006). Gordon et al. (2011) destaca que outro fator que pode provocar a baixa ocorréncia do
plato ¢ a capacidade anaerdbica, pois a literatura descreve a fadiga periférica como uma das
possiveis causas para que o individuo ndo chegue de fato a intensidade do esforgo
cardiorrespiratério maximo, tornando invidvel a identificagdo da estabilizagdo do consumo de

oxigénio, pela exaustdo dos mecanismos determinantes do VOamsx.

Devido as controvérsias e divergéncias a respeito da identificagdo da ocorréncia do plato,
critérios secundarios para a confirmagdo do VO2msx a partir da identificagao do maior valor de
VO, atingido durante o teste (VOazpico) t€m sido propostos. Como exemplo, pode-se destacar
valores percentuais da frequéncia cardiaca maxima estimada (%FCmix), da taxa de troca
respiratoria (RTR), de lactacidemia, dentre outros utilizados para a confirmagdao de teste
maximo (GORDON et al., 2012b). Contudo, embora constitua uma alternativa, o emprego do

VOapico N0 explica o motivo de tantas inconsisténcias na identificagdo do VOamax pelo plato.

Em decorréncia da lacuna na literatura relativa a identificagdo do platd do VOomax,
estabeleceu-se como principal propdsito desta revisdo sistematica, investigar os métodos de
identificacdo e a ocorréncia do platd do VOamax, descrevendo os procedimentos para coleta de

dados e suas analises.



20

1.2 JUSTIFICATIVA

A importancia deste estudo se justifica por abordar um procedimento amplamente utilizado,
mas que ndo apresenta um consenso quanto sua obtengdo. Desta forma, este estudo podera

contribuir para um maior esclarecimento a cerca do platdé no consumo de oxigénio.

1.3 OBJETIVO

Apresentar uma revisdo sistematica de literatura referente ao platé de VOomax.
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1.4 METODOS

A estratégia seguida neste estudo para alcangar o objetivo proposto consistiu de realizar uma

busca sistematizada nas bases de dados PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e
BIREME (http://www.bireme.br/php/index.php) no periodo de Abril de 2015 a Abril de 2016.

Os seguintes descritores foram usados para a busca no titulo/resumo (Title/Abstract) de todas

(Y313 99 ¢ 99 ¢

as bases:* “plateau oxygen uptake”, “plateau VO, exercise”, “plateau VO, maximal exercise”,
“plateau  maximal oxygen uptake”, “plateau maximal VO;” e “VOmix platd”.
Dos resultados, excluiram-se trabalhos cujos sujeitos eram animais, mantendo-se 536 estudos
restantes. Destes, foram excluidos 457 artigos que, no resumo, esclareciam que utilizavam
modelos animais, individuos com patologias, apenas mulheres ou criangas e adolescentes, ou
eram artigos de revisao, escritos em outra lingua além do portugués e inglés ou que nao
utilizavam o platé como método para verificagdo do VOamax. Apds as exclusdes, restaram 79
estudos, objeto da analise inicial deste trabalho. Apos a leitura dos 79 artigos, 45 trabalhos
foram excluidos seguindo os critérios de exclusdo anteriormente mencionados e um por se

tratar de carta ao editor. Portanto, efetivamente, 34 artigos foram analisados e embasaram as

conclusdes obtidas neste estudo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.bireme.br/php/index.php

Titulos/resumos potencialmente
relevantes para serem incluidos no
presente trabalho (n = 536)

Estudo potencial para ser incluido no
presente trabalho (n=79)

v

Excluidos pelo resumo (n=457)

e Naio utilizou o plato

e Modelos animais

e Somente mulheres

e C(riancas e adolescentes
e Doentes

e Artigos de revisdo

e Outra lingua

v

34 estudos considerados

Figura 1. Sistematizagdo sequencial

v

Excluidos apos leitura completa
(n=45)

e Nao identificou platod

e Modelos animais

e  Somente mulheres

e Criangas e adolescentes
e Doentes

e Artigos de revisao

e Outra lingua
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1.5 RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentadas e classificadas as metodologias de identificacdo empregadas
nos estudos revisados e, posteriormente, sera exposto o comportamento da incidéncia do platd
e sua relacdo com a metodologia utilizada.

A sistematizacdo apresentada na secdo anterior resultou em 34 artigos publicados entre os
anos de 1979 a 2014.

A Tabela 1 apresenta um resumo das principais caracteristicas das metodologias empregadas
nos estudos selecionados. Nota-se que o ergdmetro mais utilizado foi o cicloergdmetro (44%),

seguido de esteira ergométrica (38%), e que o protocolo mais aplicado foi o de rampa (65%).

Os critérios de andlise foram agrupados em duas categorias: o limiar de diferencas
consecutivas (LDC), no qual a identificagdo do VOqpias Ocorria a partir de pontos de corte
fixos, determinados em valores percentuais ou absolutos; € o limiar de slope (LS), onde a
identifica¢do da inclinacao (slope) do comportamento do VO, era feita por meio de analise
estatistica de regressao, estabelecendo um valor fixo para a variagdo do slope. O critério mais
adotado nos estudos incluidos no presente trabalho foi o do limiar de diferencas consecutivas

(LDC) com 85%, enquanto que o limiar de slope (LS) foi empregado em 12% dos trabalhos.

A Tabela 2 apresenta os tempos de corte empregados para a identificacdo do platé no limiar
de diferencas consecutivas, normalmente os tempos sao utilizados de forma continua (analise
com valores consecutivos) ou em médias (andlise com valores médios). Nove trabalhos
lidaram com os tempos de forma continua, sendo 1 com vinte segundos, 6 com trinta
segundos e 2 com sessenta segundos. Em relacdo aos artigos que trabalham com VO; médios,
4 utilizaram valores compreendidos no intervalo de 10 a 20 segundos, 8 com o tempo de 30
segundos e 2 com valores em um intervalo maior que 30 segundos. Um trabalho também
utilizou cinco respiragdes consecutivas para o reconhecimento do platd e 8 ndo apresentaram

os tempos utilizados.

Cinco trabalhos foram realizados com o limiar de slope, sendo 1 com médias de 15 segundos,
1 com médias de 30 segundos, 1 com médias de 8 respiragdes consecutivas, 1 com médias de
20 segundos e 1 com os ultimos 30 segundos do teste. Ainda foi encontrado um trabalho que

utilizou as duas identifica¢des de limiares em sua metodologia.
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A Tabela 3 mostra o percentual de ocorréncia em relacdo a cada variavel. Nota-se que dentre
os ergometros mais utilizados (esteira e cicloergdbmetro), a esteira se destaca com maior
ocorréncia de platd do VOamax (58,2%), embora as variagdes sejam grandes tanto para o uso
da esteira (21,4% a 100%), quanto para os outros ergdmetros. Quanto aos protocolos
utilizados no teste cardiopulmonar, os artigos que ndo o especificaram tiveram maior
ocorréncia do platd (57%), no entanto, os protocolos de rampa e escalonado ndo se
distanciaram muito (49,1% e 47,6%, respectivamente). Em relagdo aos tempos de analise,
observa-se um percentual bem semelhante entre os critérios, exceto o de SR (cinco
respiracdes), no entanto este representa somente um trabalho. Logo, para esta andlise, foi
desconsiderado o trabalho com 5R e os estudos que niao especificaram os tempos de analise
empregados na pesquisa. A maior média de ocorréncia foi observada para os artigos que
utilizaram o tempo entre 10 a 20 segundos para andlise do plato (52,9%) e a menor para os
trabalhos que utilizaram 30 segundos (40,7%). O maior percentual também foi encontrado nos
trabalhos com tempos entre 10 a 20 segundos (88%) e o menor percentual nos trabalhos com

andlise continua (11%).

Em relacdo aos critérios, o LS apresentou maior média percentual (52,7%) e o LDC menor
percentual médio (4,8%). No entanto, ambos apresentaram o mesmo valor para a maior

ocorréncia de plato (100%).

O Quadro 1 mostra a caracterizacdo dos estudos sobre ocorréncia do platd de VOomix em
relacdo as variaveis. Essa sumarizacao foi realizada de forma descritiva e generalizada,
resumindo os principais achados do presente estudo. Nao foi possivel apresenta-la de forma
quantitativa, uma vez que os estudos muitas vezes ndo apresentam os resultados com valores

inteiros ¢ de forma quantitativa.
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Tabela 1- Resumo da revisao sistematica de literatura

Ergometro  Esteira= Cicloergdmetro= Remoergdmetro= Ambos
13(38%) 15(44%) 1(3%) (esteira e
cicloergd
metro)=
5(15%)

Protocolo Rampa= Escalonado=10(29%) Nao
22(65%) especificado=2(6%)

Critérios Limiar de Limiar de slope (LS)= Ambos=1(3%)
diferencas  4(12%)*
consecutiv
as (LDC)=
29(85%)

Os valores sdo apresentados em percentual em relacdo ao numero de artigos (n = 34). Legendas: LDC - Limiar
de Diferencas Consecutivas (VOoxpas € identificado se diferencas consecutivas do VO, ndo ultrapassam um
limiar preestabelecido em valores percentuais ou absolutos); LS - Limiar de slope (determinagdo do slope por
meio de andlise de regressdo e caracterizagdo do platd se o slope estimado ndo ultrapassa determinado limiar).
*Acima de 2 min (01 estudo), tempos de analise diversificados (02 estudos), blocos de 8 respirac¢des (01 estudo).
Fonte: Os autores.

Tabela 2- Intervalo de amostras do limiar de diferengas consecutivas

Continuo* Médias Médias de Médias 5R Niao
de 10-20s 30s >30s especificado
9 4 8 2 1 8

*Continuo (analise com valores consecutivos): Um trabalho utilizou 20s, seis utilizaram 30s e dois utilizaram
60s.

5R= 5 respiragdes consecutivas. A contagem possui trabalhos com mais de um tempo de andlise para plato.
Fonte: Os autores.
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Variavel
Meédia (%) Minimo(%) Maximo(%)
Ergometro Esteira 58,2 21,4 100
Cicloergdmetro 42,2 4.8 88
Remoergdmetro 40 40 40
Ambos* 48,6 8 100
Protocolo Rampa 49,1 4,8 100
Escalonado 47,6 11,1 100
Nao especificado 57 44 78
Tempos de Continuo 50,2 8 86
andalise Entre 10-20 52,9 11 88
30s 40,7 17 85
>30s 57 44 78
5R 89 84,7 93,3
Nao especificado 43,9 4,8 100
¢/Critérios LDC 48,9 4,8 100
LS 52,7 12,5 100

LDC- Limiar de diferengas consecutivas; LS- Limiar de slope.
* Ambos: correspondem aos ergdémetros esteira e cicloergdmetro.
Fonte: Os autores.



27

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos sobre ocorréncia do platé de VOomsx em relagdo as

variaveis

Caracteristicas dos estudos que apresentaram maior ocorréncia de platoé (>80%, n = 7):
e A maioria eram individuos ativos ou atletas;
e Todos utilizaram o protocolo de rampa, exceto um estudo®;
e Todos utilizaram o limiar de diferencas consecutivas, exceto um estudo®;
e A maioria utilizou o critério de Taylor et al.;
e Em todos os estudos a amostra era jovem, com a idade aproximada de 30 anos e
somente um destes estudos trabalhou também com idosos.
Limitagdes observadas nos estudos, a respeito da identificacdo da ocorréncia do platdé do
VOa:
e Nao apresentaram reprodutibilidade;
e Variacdes entre amostras de caracteristicas diferentes (treinados em for¢a, mulheres
vs homens, ativos vs treinados vs sedentarios);

e Diferentes critérios combinados a diferentes protocolos e métodos.

Referéncia dos artigos: (1-ASTORINO et al., 2005; 2-Brink-Elfegoun et al., 2007; 3-Lima-Silva 6-
STACHENFELD et al., 1992;).
Fonte: Os autores.
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1.6 DISCUSSAOQ

Esta revisdo de literatura se destaca por apresentar ndo apenas a ocorréncia do platdé do VO,
mas também os critérios e protocolos utilizados para a sua identificagdo, por meio de revisao
sistematica. Outras revisOes abordaram o assunto, no entanto a mais recente observada
durante a coleta de dados ¢ do ano de 2008, e somente duas (HOWLEY; BASSET; WELCH,
1995; MIDGLEY et al., 2007) das sete revisdes encontradas trataram diretamente sobre os
critérios utilizados na identificacdo do VOomsx (BASSET; HOWLEY, 1997; HALE, 2008;
MIDGLEY; McNAUGHTON; WILKINSON, 2006; MIDGLEY et al., 2009; NOAKES,
1998). Contudo, essas revisoes foram realizadas em revistas especificas e ndo por palavras-

chave, como no atual estudo, que possibilita uma maior abrangéncia de artigos elegiveis.

Os resultados desse estudo mostram que a ocorréncia do platd, embora aconteca em um
intervalo médio de 40 a 89%, de acordo com o tipo de protocolo do teste, ergdmetro, tempo
de andlise e ponto de corte; as variacdes de ocorréncia sdo extremamente amplas (4,8 a
100%). Este cenario sinaliza a necessidade de buscar a padronizacdo de uma metodologia de

identifica¢dao do platdo do VOomax, antes de adotd-lo como um critério para teste maximo.

Como esperado, o protocolo de rampa foi o mais utilizado, uma vez que a literatura destaca
que tem havido um aumento no interesse por esse protocolo de teste, por permitir ajustes
individualizados na carga de progressao do esfor¢o, de acordo com cada paciente (SILVA;
FILHO, 2003). Lemos et al. (2011) comparou trés protocolos com diferentes duragdes de
estagios: 15W-min, S0W-3min e S0W-5min utilizando o critério de Taylor et al. (1955) para
identificagdao do plato e concluiu que o estagio de menor duracdo, que representa o protocolo
de rampa, teve maior ocorréncia de platd. Contudo, este estudo avaliou um pequeno nimero

de participantes e precisaria ser confirmado em uma investigacao mais ampla.

O tempo de andlise empregado para identificacdo do platd teve grande variacdo, no entanto os
mais utilizados foram os tempos entre 10-20s e 30 segundos. Astorino et al. (2005) ressalta
que o tempo de andlise pode influenciar a ocorréncia do platd e relata que tempos mais curtos
(respiracdo a respiracdo e 15 segundos) tém maior percentual de ocorréncia do plato se

comparado a tempos mais longos (30 e 60 segundos).

Neste estudo, optou-se por classificar os critérios encontrados em dois grupos: limiar de
diferencas consecutivas (LDC); e limiar de slope (LS). Esse agrupamento foi estabelecido a

partir da observagdo de que todos os critérios tém como base um ponto de corte/limite ou
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utilizam o VOz-slope na identificagdo do platd de VOamax. Nesse sentido, o LDC foi o critério
com maior percentual de uso, provavelmente por sua simplicidade. Porém, persiste o
problema da falta de consenso entre os pesquisadores a respeito de qual seria o critério mais
adequado a ser utilizado, sendo assim, dentro desta classificagdo existem muitos outros
critérios que possuem a mesma base, mas utilizam diferentes pontos de corte (variagdo do
VO considerada para identificagdo do plato). Para o LDC, o limiar sugerido por Taylor et al.
(1955) de 150 mlmin™ ou 2,1 mlLkg ' min™, ¢ o mais utilizado, contudo, alguns estudos
empregam o critério mais restritivo de 50 ml.min"' (GORDON et al., 2011), ou variagdes de
5% (GIBSON et al., 1999) que podem ser identificados a partir de valores padronizados de
outras pesquisas ou criados no proprio estudo a partir de variagdes observadas do VO, em
ritmo de estado estavel. Nesse contexto, Howley et al. (1995) corrobora com esses achados
em sua revisdo de literatura ao relatar a grande variacao nos pontos de corte como um dos
fatores que podem influenciar na dificuldade de atendimento aos critérios de um platd de

VO2max.

Por outro lado, alguns autores investigaram o comportamento do VO, buscando fundamentar
sua analise em técnicas estatisticas. Em geral, essa abordagem ¢ realizada a partir da
constru¢do das curvas do slope (ASTORINO et al., 2005; MYERS et al.,, 1989; POOLE,;
WILKERSON; JONES, 2008; YOON; KRAVITZ; ROBERGS, 2007). Nesse estudo, esse

critério foi denominado de limiar de slope (LS).

O protocolo de rampa foi o mais utilizado nos estudos supracitados, o que parece ser
favoravel, uma vez que permite a coleta dos registros de VO: com incrementos mais

suavizados.

Percebeu-se grande variagdo na incidéncia de platd. Esse resultado pode ser explicado como
se segue: Astorino et al. (2005) investigou atletas de endurance, individuos ativos e atletas de
forca, observando um percentual de ocorréncia do platd de 66%, 82% e 60%,
respectivamente. Portanto, os autores apresentaram um percentual de platd mais acentuado
para os individuos ativos, quando comparado aos atletas. Essa variavel de aptiddo fisica ndo
foi objeto do presente estudo, pois ao estudar essa varidvel, assume-se que a metodologia de
identificacdo do plato esta bem estabelecida na literatura. No entanto, isso pode ser contestado
pelos resultados encontrados por Myers et al. (1989), que encontra uma reprodutibilidade de
50% na ocorréncia do platd quando utilizado o critério LS. Porém, esses autores trabalharam

com um numero muito pequeno de individuos (n = 6) e os mesmos admitem que o método
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aplicado para coleta da amostragem (média de 8 respiragdes) pode apresentar erros, pois €
possivel que ocorra demora na identificagio do platd, provocando negligéncia desse
fendmeno. O mesmo acontece nas analises dos demais artigos de LS considerados, uma vez
que ndo trabalham com os dados continuos, selecionando observac¢des a partir de coletas
aleatérias (POOLE; WILKERSON; JONES, 2008; YOON; KRAVITZ; ROBERGS, 2007).
Outro estudo que investigou a duragdo do teste para checar a influéncia sobre a ocorréncia do
platd apresenta importante variacdo (12,5% a 75%) de acordo com as duracdes
compreendidas entre 5 a 16 minutos (YOON; KRAVITZ; ROBERGS, 2007), porém os
autores escolheram de maneira arbitraria apenas os ultimos 30s para analise do slope, o que

pode comprometer a analise estatistica.

Esses achados sobre a ocorréncia e métodos de identificagdo do VOzpias apresentados no
presente estudo sdo preocupantes, pois demonstram que existe uma fragilidade nos métodos

de analise do platd que perduram por décadas.
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1.7 CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura apresenta informacgdes valiosas que demonstram algumas
fragilidades na identificacdo do platd do VOzmix. Ao longo dos anos, muitas mudangas
ocorreram nos protocolos de teste progressivo, como, por exemplo, a utilizagdo do protocolo
de rampa, contudo, diversos pesquisadores ainda se atém a avaliar o platd pelo método
pioneiro de Taylor et al. (1955) que utilizou o LDC na perspectiva de testes escalonados. Os
estudos mais recentes, mesmo adaptando o LDC para o contexto de suas amostragens,
apresentam-se limitados, pois ao utilizarem o protocolo de rampa, que apresenta incrementos
de cargas muito variados, envolvem variagdes no tempo de analise para a coleta dos dados, o

que constitui um fator de expressao que, inevitavelmente interfere na ocorréncia do platd.

Os problemas de ocorréncia e metodologia da identificagao do platé do VOamax apresentados
nesta revisdo sistematica, resultam em trabalhos muito divergentes quanto ao percentual de
ocorréncia do platd e em critérios confusos e reproduzidos de maneira equivocada. Desta
forma, se faz necessario que os pesquisadores somente apds solida fundamentacdo nesse
sentido, investiguem caracteristicas como: reprodutibilidade; influéncias biologicas e de
aptidao sobre o comportamento de plato, para que encontrem um modelo de analise estatistico
apropriado a fatores como: o protocolo do teste (escalonado ou de rampa) € o tempo de

analise (continuo ou por amostragens).
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2 ESTUDO II: IDENTIFICACAO DO PLATO NO CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENIO: PROPOSTA E APLICACAO DE UM NOVO MODELO DE ANALISE

2.1 INTRODUCAO

A mensura¢ao do consumo maximo de oxigénio (VOamax) € realizada ha mais de meio século,
sendo uma variavel fisiologica muito utilizada para a avaliagdo da capacidade
cardiorrespiratéria e para avaliagdes do treinamento esportivo. O VOamix normalmente ¢
obtido a partir do teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) e realizado com protocolos
incrementais, ou seja, continuo ou com cargas de trabalho crescente para cada estagio. Estes
protocolos sdo classificados como escalonado, rampa e carga constante. Dentre estes, tem
crescido a utilizacdo do protocolo de rampa no TCPE, permitindo maior suavidade e
individualizacdo no aumento de carga, uma vez que a carga ¢ elevada de forma continua e
constante em um dado intervalo de tempo, evitando mudangas bruscas no recrutamento de
unidades motoras ou alteracdes metabdlicas relacionadas a protocolos incrementais (MYERS
et al., 2014; URSO; VENANCIO, 2010). A primeira proposta especifica para o teste de rampa
foi iniciada por Myers et al. (1991), concluindo a partir deste estudo que erros associados ao
VO.mix decorrentes de grandes incrementos de cargas foram minimizados e que houve melhor
relacdo linear entre o VO, e a razdo da carga aplicada em protocolos com duragao aproximada

de 10 minutos.

O padrao ouro utilizado para a identificacdo do VOamax € uma estabilizag@o (platd) no final do
teste maximo. O platd ¢ realizado quando o consumo de oxigénio ndo aumenta mais apesar do
incremento de carga. O alcance desta estabilizacdo apesar da progressdo de carga no teste
sugere que o débito cardiaco maximo e a extracdo maxima de oxigénio tenham sido atingidos
(HILL; LUPTON, 1923; STACHENFELD et al., 1992). No entanto, nem todos os individuos
apresentam um platé de VOzmsx no final do teste, resultando em um percentual de ocorréncia
muito variado entre os estudos, com valores de 17% a 98% segundo Stachenfeld et al. (1992).
Nestes casos, quando este padrao ndo ¢ alcangado, o valor mais alto de VO atingido no teste
(VO2pico) € considerado e utilizam-se critérios secunddrios como a razdo de troca respiratoria
(RTR), a frequéncia cardiaca maxima (FCmix), a concentragdo sanguinea de lactato [Lac],
fadiga percebida e em alguns estudos, a percepcdo subjetiva de esforco (PSE), para
confirmagao do teste maximo. Porém, Poole, Wilkerson e Jones (2008) demonstram em seu

estudo que os valores limites utilizados para os critérios secundarios, podem ser atingidos em
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intensidades baixas de esforco como a 73% do VOamix, nd0 demonstrando um verdadeiro

teste maximo.

O fato de nem todos os individuos apresentarem um platd de VOomsx € relacionado na
literatura com a variedade dos métodos adotados como: aptidao dos sujeitos, idade, variados
critérios para determinacdo do platd, variedade dos tempos do teste utilizados para a analise e
a diversidade de protocolos que variam em sua duracdo do estdgio e incremento ¢ dura¢ao
total do teste (MIDGLEY et al, 2007; VELLA; MARKS; ROBERGS, 2006; YOON;
KRAVITZ; ROBERGS, 2007), assim como a falta de motivacao e esfor¢o dos voluntarios
(MIDGLEY; CARROLL, 2009).

Hill e Lupton (1923) foram os primeiros a descreverem que o consumo de oxigénio aumenta
de forma linear ao aumento de velocidade até atingir um valor maximo, que ndo se altera,
mesmo com elevagdo da carga de trabalho. Corroborando com esse conceito, Taylor et al.
(1955) apresenta o critério mais utilizado até hoje, no qual € considerada uma variagdo
maxima de 150 mlmin™ ou de 2,1 mlkg'.min™' no VO; para um aumento de 2,5% na
inclinagao da esteira, para que haja platd. Apesar do método de Taylor et al. (1955) ter sido
desenvolvido com outras metodologias, como protocolo de teste intermitente, longa duragao
dos estagios, varios dias para aplicacdo do teste e analisador de gases (Douglas Bag) que
atualmente ndo ¢ mais o padrao, este critério continua sendo utilizado juntamente ao
protocolo de rampa. Contudo, essas metodologias podem ser consideradas arcaicas,
considerando que, atualmente os analisadores de gases sdo eletronicos, permitindo uma
mensuragao quase instantanea das fragdes de gas expirado (ASTORINO, 2009). Diversos
autores tém criticado esta jun¢do, mostrando em seus estudos que o platd tem pouca eficiéncia
quando aplicado ao protocolo de rampa (DAY et al., 2003; ROSSITER; KOWALCHUK;
WHIPP, 2006). Como existe variacdo entre os sujeitos no AVO; (Variagdo do consumo de
oxigénio) para qualquer aumento especifico na intensidade do exercicio, o critério do platd de
VO, s6 seria valido se fosse baseado no declive individual da relagdo intensidade do
exercicio. Contudo, a maioria dos critérios utilizados para identificagdo do platd tém tido
como base intervalos fixos e considerado a diferenga no VO> apenas nos dois ou no ultimo
estagio (MIDGLEY et al., 2007). Critérios que tenham como base um método estatistico para
identificacdo do plato tem sido a proposta de estudo de alguns autores como uma alternativa
para protocolos incrementais, mais especificamente para o protocolo de rampa (BABCOCK;
PATERSON; CUNNINGHAM, 1992; MIDGLEY et al., 2009; MYERS et al.,1989; POOLE;
WILKERSON, 2008; YOON; KRAVITZ; ROBERGS, 2007 ). Neste estudo, optou-se por
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classificar os critérios encontrados em dois grupos: limiar de diferencas consecutivas (LDC);
e limiar de slope (LS). Esse agrupamento foi estabelecido a partir da observagao de que todos
os critérios tém como base um ponto de corte/limite ou utilizam o VO2-slope na identificagdo
do platé de VOamsx. Um ponto interessante, ¢ que a revisdo sistematica do estudo I, apontou
que todos os artigos que utilizaram o LS consideraram o protocolo de rampa. Evidenciando a

percepcao, por parte dos autores de que o LDC ndo ¢é apropriado ao protocolo de rampa.

Diante ao exposto, se faz necessario a proposta de um novo método estatistico de
identifica¢do para o platd de VOamsx, que considere o teste em toda a sua duragdo, que seja

capaz de acomodar caracteristicas individuais dos sujeitos e aplicavel ao teste de rampa.
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2.2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a importancia deste estudo, uma vez que ndo ha consenso na literatura a respeito
do tema e pela falta de métodos individualizados. Sendo assim, o estudo poderd contribuir
para divulgar uma nova proposta para identificacio do VOopias, capaz de acomodar a
individualidade de cada sujeito e que seja bem fundamentado do ponto de vista estatistico; e a
testagem desse método em um grupo de corredores. Esse conhecimento certamente

contribuird para interpretacoes mais qualificadas do fendmeno do platé do VOa.

2.3 OBJETIVOS

e Propor um novo modelo de analise para o platd de VOamax, utilizando critério
individualizado e analise estatistica;
e Identificar as caracteristicas de aptidao fisica dos sujeitos que realizam ou ndo um

platd de VO,msx, pelo modelo proposto.
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2.4 MATERIAIS E METODOS
2.4.1 Descricao metodologica

A amostra consistiu de 31 corredores de rua capixabas saudaveis do sexo masculino, com
idade entre 18 e 40 anos de idade. Moradores do Estado do Espirito Santo, Brasil. Todos os

individuos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Os testes cardiopulmonares foram provenientes de um banco de dados do Laboratorio de
Fisiologia do Exercicio da Universidade Federal do Espirito Santo, LAFEX-UFES. Os dados
fizeram parte do projeto intitulado Estudo Multifatorial do Desempenho de Atletas Capixabas
de Corrida de Rua (EMDCOR), aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo. sob n° 261.897, de 06/05/2013.

2.4.2 Procedimentos

Foi aplicado um questionario para coleta de informagdes sobre os voluntarios, relatando dados
pessoais, médicos, sobre a pratica de exercicio e de treinamento, assim como sobre aspectos
econdmicos.

Foi realizada avaliacdo antropométrica constituida de peso, estatura (balanga e estadidmetro
da marca Marte LTDA, modelo LC 200, 2009), em que foi possivel obter o indice de massa
corporal (IMC - kg/altura?). Também foram realizadas medidas de perimetria (fita
antropométrica Sanny medical, 2m) e dobras cutaneas (adipdmetro Cescorf, Mitutoyo com
precisdo de 0,Imm), com avaliacdo do percentual de gordura por meio do protocolo das sete
dobras cutaneas : subscapular, triceps, peitoral, axilar média, suprailiaca, abdominal e coxa
(POLLOCK; WILMORE, 1993). As roupas utilizadas para o procedimento foram: cal¢do,
sem camisa e descal¢co. Todos os dados foram coletados no Laboratério de Fisiologia do

Exercicio da UFES (LAFEX).



42

2.4.3 Teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)

O TCPE possibilitou a analise das seguintes variaveis: ventilagdo pulmonar (VE), consumo de
oxigénio (VO,), producdo de dioxido de carbono (VCO,), razdo de troca respiratoria (RTR) e
os equivalentes de oxigénio (VE/VO,) e de gas carbonico (VE/VCO,). O sistema metabdlico
utilizado foi o Coértex Metalyzer 3B (Leipzing, Alemanha), e esteira uma Super ATL (Inbra
Sport, Porto Alegre, Brasil).

Inicialmente foi realizado um eletrocardiograma (ECG) de repouso, de 12 derivagdes
convencionais, pelo médico cardiologista. Em seguida, com o corredor em pé na esteira,
foram acoplados os eletrodos para registro do ECG e acompanhamento da frequéncia cardiaca
(FC) durante o esforco. Uma mascara de silicone foi ajustada ao rosto do individuo,
permitindo respiragdo pela boca e pelo nariz, sendo conectada ao pneumatacometro (turbina
Triple-V®, digital, de uso continuo para medir do fluxo de ar e analise dos gases expirados).

Foi realizada calibragao do sistema antes dos testes.

Para o teste foi utilizado o protocolo de rampa com 1% de inclinacdo, adaptado de Bosch et
al. (1990), em tempo estimado entre 8 a 12 minutos. Os individuos foram instruidos a
interromper o teste por exaustao voluntaria. A temperatura da sala foi mantida por meio de ar
condicionado em torno de 22°C, seguindo as orientacdes da Sociedade Brasileira de

Cardiologia (MENEGHELO et al., 2010).

2.4.4 Identificacdo do platé no consumo maximo de oxigénio: Proposta de nova

metodologia

Os dados referentes ao VO foram tabelados respiracdo a respiragdo em cada teste. Foi
realizada regressdo linear segmentada com pontos de quebra desconhecidos (MUGGEO,
2003, 2008), sendo o VO, de cada atleta associado a velocidade do exercicio, neste sentido
supdem-se trés momentos: primeiro que consiste nas adaptacdes do inicio do teste; o segundo
que demarca a progressao linear do VO, em relagdo a velocidade; e um terceiro momento que
apresenta o comportamento do VO no final do teste. Nesse sentido, a ocorréncia de platd
pode ser caracterizada pelo slope do ultimo segmento igual a zero. No caso em que o atleta
realiza platd, o modelo com dois segmentos pode ndao estimar o ponto de quebra

apropriadamente. O que ndo prejudica a metodologia de identificagdo proposta (Figura 2).
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Considere dois modelos segmentados: Modelo (1) com dois segmentos, onde ndo ha
ocorréncia de platd; e Modelo (2) com trés segmentos, sendo o slope do tltimo regime fixado
em zero, em que ha ocorréncia de platé. Note que o Modelo (1) pode ser obtido do Modelo
(2), desde que o segundo ponto de quebra do Modelo (2) seja maior do que a maior
velocidade empregada ao atleta, o que equivale a ndo observarmos a mudancga para o regime
de plato. Isto é, o Modelo (1) ¢ obtido do Modelo (2) através de uma restrigdo imposta a um
de seus parametros. Nesse caso, o Modelo (1), que ¢ mais simples (pois tem menos
parametros desconhecidos), ¢ aninhado (ou encaixado) no Modelo (2), que € mais complexo

(pois tem mais parametros desconhecidos).

Por ter mais parametros desconhecidos, sendo assim mais flexivel, esperara-se que a
estimativa de um modelo mais complexo se ajuste melhor aos dados. Contudo, € possivel que
os parametros fixos no modelo restrito e as respectivas estimativas no modelo complexo nao
sejam significativamente diferentes, de modo que ambos fornecam quase o mesmo ajuste, nao
havendo ganho no aumento de complexidade. Nesse contexto, para testar se os modelos
simples e complexo eram diferentes estatisticamente, foi utilizado o teste de Wald, sendo a

hipotese nula de que ambos os modelos sdo iguais.

Desse modo, propde-se neste trabalho utilizar o teste de Wald para testar a hipotese de que os
Modelos (1) e (2) sdo iguais, o que indicaria que nao ha ocorréncia de platd. Assim, o plato ¢
caracterizado por um p-valor suficientemente pequeno (p = < 0,05), indicando que a amostra

fornece evidéncias suficientes para rejeitar a hipotese de que os modelos (1) e (2) sdo iguais.

A inadequabilidade do Modelo (2) aos dados, caracterizada pela ndo convergéncia do método
de estimagdo, pode ocorrer ao utilizar a metodologia acima. Nesse caso, a ocorréncia de platd

¢ obviamente descartada, e o p-valor ¢ convencionado a um.

A metodologia descrita acima foi implementada no ambiente computacional R (R CORE
TEAM, 2017) utilizando-se os pacotes Segmented, MASS e Imtest. O cdédigo ndo ¢

apresentado, mas pode ser solicitado aos autores por e-mail.
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Figura 2 - Exemplo do método. Mostra o VO, em fungdo da velocidade de corrida (km/h), bem como
estimativa dos pontos de mudanca de cada regime. (A) Auséncia de platd (B) Ocorréncia de plato de
VOnmsx € (C) ponto de quebra ndo estimado apropriadamente.

2.4.5 Analise estatistica
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Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo. Foi realizado teste t Student para

comparacdo das caracteristicas antropométricas e de aptidao dos grupos Platdo e Nao Plato,

quando os dados ndo passaram na normalidade foi utilizado o teste Mann-Whitney Rank Sum

para os dados ndo paramétricos.
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2.5 RESULTADOS

O presente estudo analisou 31 sujeitos a partir da proposta de um novo método para

identificacdao do platd do consumo de oxigénio.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas antropométricas da amostra. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos Platd (P) e Nao platé (NP), demonstrando semelhanga

entre 0os mesmos em todas as caracteristicas avaliadas.

A Tabela 2 mostra o resultado do modelo proposto. Da amostra, 58,1% apresentaram platé no
VO2mix. Para um sujeito, o modelo irrestrito (que representa a ocorréncia de platd), nao

convergiu, o platd nesse caso foi descartado. A velocidade média para o primeiro segmento

foide 8,67 £ 0,97 km/h e para a velocidade do plato foide 18,30 + 2,71 km/h.

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores para as variaveis metabdlicas, ventilatorias e de

velocidade. Nao houve diferencga estatistica para nenhuma das variaveis.

Tabela 1- Caracterizacdo antropométrica e etaria da amostra

Caracteristicas Plat6 (18) Nao plato (13) P-Valor
Massa corporal (kg) 68,06+10,99 67,68+10,27 0,924
Estatura (m) 174,36+6,28 171,64+7,61 0,286
Idade (anos) 32,83+5,94 29,69+5,95 0,157
% gordura 11,82+5,44 11,93+3,11 0,950

Valores apresentados como médiaxDP. Dobras cutaneas avaliadas: ftricipital, subescapular, axilar média,
peitoral, supra-iliaca, abdominal e coxa. Teste ¢ de Student para amostras independentes.
Fonte: Os autores.
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Atleta Vel. da 1* Vel. de inicio  P-valor Observagoes
mudanca do platod
1 8,806 - 0,993 -
2 8,839 20,16 0,000 -
3 8,977 22,41 0,000 -
4 8,335 15,15 0,000 -
5 9,17 14,04 0,000 -
6 9,004 21,73 0,000 -
7 8,599 - 0,000 -
8 9,005 19,9 0,832 -
9 8,827 21,52 0,024 -
10 8,956 - 0,697 -
11 9,097 16,58 0,000 -
12 8,998 12,7 0,010 -
13 9,195 15,21 0,001 -
14 8,872 - 0,394 .
15 8,795 - 0,952 -
16 5,638 19,98 0,000 -
17 7,902 - 0,395 -
18 8,757 18,8 0,000 -
19 9,3 - 0,528 -
20 9,02 19,57 0,000 -
21 9,575 - 0,150 -
22 9,062 18,84 0,000 -
23 9,164 - 0,711 -
24 9,177 18,35 0,000 -
25 9,303 17,51 0,000 -
26 7,4 - 0,086 -
27 9,329 17,43 0,000 -
28 8,741 19,63 0,001 -
29 5,082 - 0,281 -
30 9,082 - 0,064 -
31 8,921 - 1 Modelo irrestrito,
ndo converge

Média 8,67+0,97 18,30+2,71 - -

Valores apresentados como média+DP. Analise de regressdo segmentada- Teste de Wald. Legendas: Vel. da 1?

mudanca- Velocidade da primeira mudanca. Vel. de inicio do platd-Velocidade de inicio do plato.

Fonte: Os autores.
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Tabela 3- Varidveis metabdlicas, ventilatorias e de velocidade

Platé (18) Nao platé (13) P-Valor
RTRmax 1,13+0,05 1,14+0,11 0,914
FCrax (bpm.min™") 187,7249,65 192,69+13,06 0,265
Vimax (km.h™) 19,6343,00 18,90+2,64 0,491
Tempomsx (min) 673,88+81,28 680,53+64,42 0,809
VCO; VOzmax (L.min™) 4,39+0,46 4,26+0,62 0,512
VEmix VOamax 134,42+21,63 132,53+17,64 0,798
VOzmiax (mL.kg™.min™") 60,00+11,15 58,53+8,44 0,694
VOzmax (L.min™) 4,01+0,43 3,92+0,47 0,568
VO,/FC V0amax 20,02+2,95 20,13£3,20 0,101
Via 13,68+2,65 12,96+2,13 0,734

Valores de médiatDP. Teste t de Student para amostras independentes. Legendas: RTRmix- Razdo de troca
respiratoria maxima; FCns—Frequéncia cardiaca maxima; Vmix- Velocidade maxima, VCO, VO, max-Produgdo
de gas carbonico no consumo maximo de oxigénio; VEmsx VO, max Ventilagdo pulmonar no consumo maximo
de oxigénio; VO, mix- Consumo maximo de oxigénio; VO, /FC Vo, msx Pulso de oxigénio no consumo maximo
de oxigénio. V La-Velocidade no limiar anaerdbico.

Fonte: Os autores.
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2.6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou propor e testar um novo modelo para a identificacdo do VOomax
aplicavel ao protocolo de rampa e que fosse individualizado a cada sujeito. A revisdo de
literatura realizada por Midgley e Carroll (2009) sugere que estudos futuros investiguem a
validade e a confiabilidade de um critério de platé de VO, baseado na inclinagdo individual da
relagdo VOo/carga. O modelo proposto segue essa premissa, além de analisar os dados como
um todo, ndo havendo necessidade de ser preestabelecido pelo pesquisador um periodo final
do teste, nem um limiar de s/lope ou diferengas consecutivas, para verificar a estabilizacdo do
VO, introduzindo objetividade (evitando a influencia do pesquisador, pois todo o modelo ¢

especificado pelos dados) ao procedimento de identificacdo.

Como citado anteriormente no Estudo I, foram encontrados trabalhos que utilizaram o LS
aplicado ao protocolo de rampa, porém estes artigos apresentam falhas em seus métodos que
podem também interferir na identificacio do platd, como: subjetividade na escolha dos
critérios, VO relacionado ao tempo e ndao a intensidade/carga ¢ o fato de ndo poder
determinar a significancia (p-valor) (BABCOCK; PATERSON; CUNNINGHAM, 1992;
MIDGLEY et al., 2009; MYERS et al, 1989; POOLE; WILKERSON; JONES, 2008;
YOON; KRAVITZ; ROBERGS, 2007). Diante ao exposto, o modelo apresentado para
identificagao do platd se diferencia desses estudos pelas caracteristicas que seguem: (1) o
modelo ¢ estimado especificamente para cada sujeito (na maioria dos estudos se usa uma
regra geral de identificagdo, que independe do sujeito); (2) introdugdo de objetividade, isto &,
redu¢do da influéncia do pesquisador no procedimento de identificagdo (nos outros o
pesquisador determina: quanto tempo do final do teste ird usar; qual o intervalo de tempo que
utilizara para calcular as médias de VO; o limiar que se utilizard para caracterizacdo do
platd); (3) acesso a significincia estatistica (p-valor) da conclusdo - se rejeita ou ndo a nao
ocorréncia de platd; (4) o VO, ¢ analisado de acordo com a variagdo da poténcia e ndo o

tempo, garantindo fidedignidade com o conceito de plato.

Como citado acima, um critério aplicdvel ao protocolo de rampa também foi uma das
preocupagdes deste estudo, uma vez que a utilizagdo deste procedimento vem aumentando
cada vez mais. O critério desenvolvido por Taylor et al. (1955) e que serviu de base para
muitos critérios atuais, anteriormente demorava de 3 a 5 dias para o estabelecimento de um
verdadeiro platd e as andlises possuiam métodos diferentes aos aplicados atualmente. Em

nossa contemporaneidade, os protocolos em sua maioria, sdo curtos e realizados no mesmo



49

dia, desta forma, necessitando de critérios mais adequados para identificagio do plato.
Estudos tém relatado que a forma tradicional de analise do platd, considerando um AVO; de
corte dentro de estagios pré-estabelecidos, pode ndo ser um método aplicavel ao protocolo de
rampa (MIDGLEY et al., 2009). Com isso, alguns autores t€ém relatado baixos percentuais de
ocorréncia do platd. Lovell et al. (2011) trabalhou com o protocolo de rampa em
cicloergometro com 24 homens, utilizando o critério de Taylor et al. (1955) e encontrou um
percentual de 34% de platd. Outro estudo também com baixa ocorréncia ¢ o apresentado por
Gordon et al. (2012) onde o protocolo de rampa também foi utilizado com esteira e
cicloergometro, aplicado a 12 homens, no qual 25% atingiram platé no teste e somente 8%
foram capazes de reproduzir um platd em um segundo teste. No entanto, os estudos de
Babcock, Paterson e Cunningham (2002) e Brink-Elfegoun et al. (2007) contrariam esses
achados, com altos percentuais de ocorréncia do platd, 87% e 100%, respectivamente.

Demonstrando que, ainda ndo ha um esclarecimento na literatura a respeito deste assunto.

Como apresentado na Tabela 1, no presente estudo ndo foi encontrada nenhuma diferenca
estatistica entre as caracteristicas antropométricas da amostra. Demonstrando uma semelhanca

entre o grupo que apresentou platd e o sem plato.

Nesse estudo, 58,1% dos individuos apresentaram platd no VO,misx. Esse percentual estd
dentro do esperado para este grupo. Considerando que, os resultados para o platd nos estudos
possuem uma grande variagdo de 0% a 91% (GORDON et al., 2011; YOON; KRAVITZ;
ROBERGS, 2007) e 17% a 98% segundo Stachenfeld et al. (1992), outros intervalos também
sdo descritos na literatura. Esse largo intervalo encontrado no valor de ocorréncias de plato,
pode ser explicado pelos diferentes tempos de analise, duragdao de protocolo e critérios
utilizados para identificagdo do platdé (ASTORINO, 2009; DAY et al, 2003; YOON;
KRAVITZ; ROBERGS, 2007).

A Tabela 3 apresentou as variaveis metabolicas, ventilatorias e de velocidade. Onde também
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Lucia et al. (2006)
trabalharam com uma amostra semelhante a do presente estudo (N=38) e obtiveram um
percentual semelhante para o platd de 47%. Este estudo também analisou algumas varidveis
como: VOpmax (mlkg'.min™'), RTRmsx € FCmax € corroborando para os resultados desse
estudo, também ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos com e sem
plato. A pesquisa desenvolvida por Lucia et al. (2006), relata que os individuos que atingiram

platd apresentaram maior concentracdo de lactato e niveis de pH mais baixos, quando
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comparados aos que ndo atingiram platd. No entanto, esta ¢ uma limitacdo do presente estudo,
pois a concentracdo de lactato ndo foi uma varidvel analisada. Estudos sugerem que a
concentragdo de lactato pode indicar maior adaptacao anaerobica do sujeito, quando mesmo
com niveis mais elevados na exaustdo, o sujeito ainda consegue sustentar por um periodo os
aumentos de carga, sem aumento do VO, (ROSSITER et al., 2006). Corroborando com esse
pensamento, Gordon et al. (2011) ao realizar um estudo objetivando verificar se existe
associacdo entre o VOoplas € a capacidade anaerdbica em 9 jovens atletas (22,2+3,5 anos) do
sexo masculino e altamente treinados, conclui que existe uma correlacao inversa entre AVO; e
o déficit maximo de oxigénio acumulado (r = -0, 77, p = 0, 008), sugerindo que a ocorréncia
do platd ¢ dependente do metabolismo anaerdbico e que o largo intervalo de ocorréncia do
platd encontrado na literatura pode ser consequéncia da variedade da capacidade anaerdbica
dos sujeitos. Refutando esses achados, Silva et al. (2016) também com 9 jovens atletas (23+4
anos) e do sexo masculino, mostram em seu estudo que a capacidade anaerdbica nao ¢ fator
decisivo para determinar o VO2max a0 encontrar uma correlagdo inversa entre AVO; e o déficit
maximo de oxigénio acumulado, porém nao significativa (r = -0, 61, p = 0, 270). Por outro
lado, estes resultados foram obtidos a partir com uma amostra de individuos fisicamente
ativos e nao de atletas altamente treinados, como a apresentada por Gordon et al. (2011). Com
1sso, pode-se supor que existam outras variaveis que possam interferir na ocorréncia ou nao

do platdé de VOomsx.

Desta forma, ¢ possivel que os individuos que nao realizaram platd tenham apresentado
baixos niveis de lactato sanguineo ou apresentado alguma relagdo entre o AVO; e o déficit
maximo de oxigénio acumulado. No entanto como citado anteriormente, estas variaveis nao
foram mensuradas neste estudo. Ainda neste sentido, Wagner et al. (2000) propde que alguns
sujeitos ndo realizam platd devido a sintomas desagraddveis causados pela exaustdo, como
dispneia e/ou dor nas pernas. Sendo desta forma, outra possivel justificativa para os sujeitos
que ndo demonstraram platd, uma possivel falta de motiva¢do/esfor¢o. Contudo, todos os
estimulos foram dados pelo aplicador do teste para garantir um teste de esforco maximo. Por
outro lado, estudos mostram que mesmo testes aplicados em atletas de elite, tém revelado

baixo percentual de ocorréncia do plato.
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2.7 CONCLUSAO

O Estudo II propos um novo modelo de analise para o platd de VOamsx, bem como identificou
as caracteristicas de aptidao fisica dos sujeitos que realizaram ou ndo um platé de VOomax pelo
modelo proposto. Desta forma, esse modelo apresenta vantagens por se adequar ao protocolo
de rampa, analisar individualmente as variagdes do VO: e pelo uso de método estatistico.
Com a aplicagdo deste modelo foi encontrado um percentual de 58,1% de ocorréncia do plato,
estando esse resultado dentro dos valores encontrados na literatura. Em relagdo as
caracteristicas de aptiddo, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre o grupo com e sem platd, demonstrando que pelas varidveis analisadas esses dois grupos
nao sdo diferentes. Alguns estudos se dedicaram a estudar os motivos pelos quais alguns
individuos atingem o platd em relagdo a outros, contudo estes motivos ainda ndo estdo
esclarecidos na literatura. Diante ao exposto, mais pesquisas sao necessarias para se testar a
validade e reprodutibilidade do método proposto, assim como para esclarecer sobre os fatores

envolvidos na realizagcdo ou ndo do platdo de VOomsx.
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VITORIA, 02 de Maio de 2013

Assinador por:

Thiago Drumond Moraes
{Coordenadon)

Enderego: Av Fernando Ferrari 514-Campus Universitario
Bairre: Goiabeiras CEP: 29.090-000
UF: ES Municipio: VITORIA

Telefoner  (2733335-2711 E-mail: thiago.maoraes@ufes.br

Pégina 02 de 02
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APENDICE — Tabela de descri¢iio dos artigos apresentados na revisio sistematica (Estudo I).
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AUTORES/ANO IDADE ERGOMETRO GENERO/N PROTOCO IDENTIFICACAO DO VO, CRITERIOS OCORRENCIA
(anos) LO SECUNDARIOS
Tempo de Critério
analise
1.  Alexander et al. Homens ( 21,8 Esteira 5 homens e 6  Escalonado Médias de 30s Taylor et al. Naio especificado 54,5% para atletas
2011 + 1,7) e mulheres
Mulheres (n=6
20,6 +£2,0)
2. Astorino et al. 26,9498 Esteira 30 homens e Rampa Ultimos 30 e 60 s AVO, <50 ml. min™ RTR> 1,10 66% atletas de
2005 mulheres endurance, 82% ativos
e 60% atletas de forga
3. Babcock et al. (grupo Cicloergdmetro 79 homens Rampa Meédias de 15 s Taylor et al. e regressio Nao especificado 63% atingiram o platd
1992 1=34,0+3,1) linear
(2=44,5+ 3,0)
(3=53,9+2.9)
(4=171,4+4,9)
4. Billatetal. 38+7 Esteira 9 homens escalonado Médias dos dois  Taylor et al. RTR >1,1;[Lac] >8-9  50% para atletas
2002 periodos finais de mM e FCmax (220 -
15s idade)>90% =+ 10bpm
5. Bisietal. 2011 23,5429 Cicloergometro 11 homens Rampa Para o Palange 2 slope menor que 3% Fcméax( 220 - idade )= Para o critériode 3% e
minutos, para o (Palange) e Taylor et al. 10bpm ; RTR > 1,08 Taylor et al, 63,64% e
Taylor nao 72,72%
menciona respectivamente.
6. Brink-Elfegoun et 23+3 Esteira/Cicloergometro 8 homens Rampa Nio especificado Taylor et al. PSE; [Lac]; Fc pelo 100% para treinados

al. 2007

Polar e ECG

em endurance
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10.

11.

Day et al. 2003

Duncan et al. 1997

Edvardsen et al.

2014

Edwards 2013

Gibson et al. 1999

Gordon et al. 2011

Gordon et al.

2012a

21+3

24,1425

20-85

24+4

22 em média

22,2435

21+3

Cicloergometro

Esteira

Esteira

Esteira

Esteira

Cicloergdémetro

Cicloergdémetro

71 homens

10 homens

861
individuos
(390
mulheres)

36 homens
(EXP=18)
(CON=18)

Jogadores de
squash
(n=10)
Corredores
de longa
distancia
(n=10)

9 ciclistas
homens

12 homens

Rampa

Escalonado

Rampa

Nio
especificado

Escalonado

Rampa

Rampa

Média de 30 s

Nao especificado

Média dos dois
periodos finais de
30s

Maior média de
60 s

Nao especificado

Dois periodos
finais de 30 s

Dois periodos
finais de 30 s

Taylor et al.

Taylor et al.

ANOVA para testar a
igualdade dos valores
consecutivos de VO,, apesar
de um aumento na VE no
esfor¢o maximo.

Taylor et al.

AVO,<2 mL-kg" min™" ou
5% com um aumento na
intensidade do exercicio

AVO, de < 50 ml. min™

AVO, 2.1 mLkg".min™

Nio especificado

RTR >1,15;[Lac]
>8mM;Femax (220 -
idade)> 90% + 10bpm
e PSE Borg.

FCmax(220 - idade)>
95% + 10bpm ; RTR
>1,0;1,10 e 1,15 ; PSE
e[Lac] > 8mM

Nao especificado

Femax( 220 - idade )+
10bpm,;RTR
>1,15;[Lac] >8,0mM

RTR >1,10; A RTR >
0,4;Fcméx( 220 - idade
)+ 10bpm e PSE>19
RTR>1,10; A RTR
>0,4;FCmax(220 -
idade) = 10bpm ¢ PSE
>19

17% apresentaram
plato
60% no  protocolo

descontinuo e por 50%
no protocolo continuo

41% cento das
mulheres ¢ 42% dos
homens

44% do EXPno inicio
do estudo e 78% apds 4
semanas de TMR. 56%
dos CON no inicio do
estudo, 50% ao final
(ativos)

Variagdes de 30% a
50% de acordo como
protocolo do teste e o
critério de
identificagdo.

45% para atletas

50% para atletas
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14.

15.

16.

17.

Gordon et al.

2012b

Gordon et al. 2014

Hogg et al. 2015

Lacour et al. 2007

Lehmann et al.

1997
Lemos et al. 2011

21,723

233445

28+5

22,5+3,6

25e26

23+4

Esteira/cicloergdmetro

Cicloergémetro

Esteira

Remoergdmetro

Esteira

Cicloergdmetro

12 homens

15 homens

14 homens

94 homens

11 homens e
10 mulheres
7 homens ¢ 2
mulheres

Rampa

Rampa

Escalonado

Escalonado

Escalonado

Escalonado

Dois periodos
finais de 30 s

Dois periodos
finais de 30 s

Média dos dois
periodos finais de
30s

Ultimos 30 s

Nao especificado.

20 s.

AVO, <50 ml.min™"

AVO; <50 ml.min™

Se a varia¢do no VO, durante
a maior média de 30s
atingida no final de dois
estagios fosse menor que a
diferenca normal estagio-a-
estagio em VO, durante as
partes lineares inicias do
teste.

AVO; de 2,5%

Taylor et al.

Taylor et al.

Femax (220 - idade)
90%= 10bpm; RTR >
1,10; ARTR> 04 e

PSE>20

Feméx (220 -
idade)90% = 10bpm;
RTR >1,10; ARTR>
0,4 ¢ PSE >20

Femax (220 - idade)>
90% =+ 10bpm; RTR >

1,1 e PSE>17.

Fc pelo ECG; [Lac]
>9mM e
RTR>1,10

Femi (220 - idade)

RTR > 1,1; Fcmax>
90% (220 - idade) +
10bpm e [Lac] > 8,0

mM

25% no teste 1 e
reprodutibilidade  em
8% para ativos

73% para atletas

21,4% para atletas

40% dos remadores

0%

15W.min™'=55,5%,
50W.3min'=11,1%,
50W.5min"'=0%
(ativos e sedentarios)
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Lima-Silva et al.

2006

Lovell et al. 2011.

Lucia et al. 2006

Magnan et al

2013

Mauger et al. 2012

Midgley et al.

2009

Myers et al. 1989

20-30
70-80
ciclistas
profissionais=2
5 + 3

controles=73,3

28,16+8,08

22+7

37,6 £5,8

33+6

s

Esteira

Cicloergémetro

Cicloergdmetro

Esteira

Cicloergdmetro

Esteira/cicloergdmetro

Esteira

28 homens

24 homens

38 homens

197 mulheres
¢ 43 homens

Dezesseis (11
homens, 5
mulheres)

20 homens

5 homens e 1
mulhere

Rampa

Rampa

Rampa

Escalonado

Escalonado

Rampa

Rampa

Médias das cinco
ultimas
respiragdes  (5R),
média dos dez
(10s), vinte (20s)
e trinta (30s)
segundos finais de
cada velocidade.
Nao especificado

Dois periodos
finais de 60 s.

Meédias de 30 s.

Meédias de 30 s.

Meédias de 30s.

30  consecutivas
oito  respiragdes,
cada  respiragdo
representava uma
média de oito
consecutivas

respiragdes

Taylor et al.

Taylor et al.

Taylor et al

VO, absoluto AVO, < 150

mlmin ' e no VO, relativo
AVO, 1,5 mL. Kg'.min™

(Taylor et al.)
AVO, de < 50 ml. min™

VO, modelo (regressdo) e
VO2 medido < 50% do slope
da regressao (analise
individualizada)

Uma inclinagdo no consumo
de oxigénio vs tempo no pico
do exercicio que ndo diferia
significativamente de zero.
(regressao)

RTR > 1,10 e Femax(
220 - idade ) > 90%.

RTR >I1,15 eFcmax
(220 - idade) > 90%=*
10bpm

RTR > 1,1, Fcmax
(220 - idade) > 95% +
10bpm e [Lac]
>8,0mM

RTR> 1,1; PSE> 18 e
FCmax(220 - idade) +
10bpm

Naio especificado

FC=85%,90%,95%,10
0%; RTR >1,05 , 1,10
e 1,15 e [Lac] >8mM
e>10mM

Nao especificado

100% para ativos e
sedentarios
menos de 34% dos

participantes

ciclistas=47%,
controles=24%

Absoluto= 59% e
relativo=37,1%
(sedentarios)

Naio especificado

Para atletas entre 25% e
85%.

100% no dia 1 e
reprodutibilidade  em
50% da amostra
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

Niemela et al.

1980

Poole et al. 2008

Sloniger et al.

1996

Stachenfeld et al.

1992

Sun et al. 2012

Vella et al. 2006

(velocistas=23,2
+36;
corredores=27,3
5+3,7)

27 +4

20-31

30,6 +6,1

39+16

29.4+6,1

Cicloergometro

Cicloergémetro

Esteira

Cicloergdmetro

Esteira/cicloergdmetro

Cicloergdémetro

21 homens

8 homens

6 homens e 2
mulheres

18 mulheres
¢ 33 homens

281 homens
e 136
mulheres

19 homens e
02 mulheres

Rampa

Rampa

Escalonado

Rampa

Rampa

Rampa

Naio especificado

Maior média de

20 s.

Nao especificado

Meédias de 20 s.

Meédias de 90 s.

Meédia de 30s.

Se os ultimos trés valores do
V0, variassem dentro de 5%

Regressdo linear de minimos
quadrados e calculo do
intervalo de confianga para
os valores de média de 20s.
O platdé foi considerado
quando os pontos estavam
abaixo da
extrapolavam o intervalo de
confianga de 95%.

Taylor et al.

curva €

Taylor et al.

Maiores médias consecutivas

Taylor et al.

Nio especificado

RTR > 1,00; 1,10 ou
1,15; Feméax( 220 -
idade )t 10bpm e
[Lac] de 8-10 mM

Nao especificado

RTR>1,1; Fecmax (220
- idade)> 95%e[Lac]
>8,0 mM

Nao especificado

Femax (220 - idade) >
90% + Sbpm

velocistas=9,5%;
corredores=9,5%;
controle=4,8%

62%
plato.

apresentaram

100% para estudantes

88%  atingiram o
VOsmix NO teste

ndo especificado

28,6% atletas e ativos



33, Wiswell et al. 18-25+20,5 Esteira/cicloergdmetro 30 homens e
1979 mulheres

34. Yoon et al. 2007 249 +6,6 Cicloergémetro 8 homens ¢ 8
mulheres
35. Silvaetal. 23+4 Cicloergometro 9 homens

Rampa

Rampa

Rampa

Naio especificado

Ultimos 30 s.

Ultimos 30 s.

Se aumentar a carga de
trabalho a 25 W e ndo
aumentar o Vo, por mais de
100 ml / min™

AVO; de <50 ml.
min”!(regressao)

Taylor et al.

RTR >1,05; A Fc
atingir o nivel maximo
ajustada pela idade
como reportada por
Robinson

Nao especificado

RTR >1,10; [Lac] >8,0
mM

63

ndo especifica

Para 0 5,8,12 € 16 min
de  protocolo, foi
encontrado em 12,5%,
37,5%,25% e 62,5%
dos homens e 12,5%,
75%,50% e 50% das
mulheres. (atletas)

55,5%
plato.

apresentaram

Legendas: RTR- razdo de troca respiratoria; FCpsx Frequéncia cardiaca maxima; PSE- Percepcdo Subjetiva de Esforco; [Lac]- Concentragdo sanguinea de lactato; EXP-
grupo experimental; CON- grupo controle; TMR- Treinamento dos musculos respiratorios; VE- Ventilagdo por minuto, SED- Grupo sendentarios; FIA-Grupo fisicamente

ativos.
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