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“Se vi mais longe foi por estar sobre ombros de gigantes”
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RESUMO

Objetivo: Propor um novo teste cardiopulmonar de exercicio com resisténcia elastica (TCPEe)
e comparar as respostas fisioldgicas ao teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) convencional
realizado em esteira ergométrica. Método: Um total de 24 participantes fisicamente ativos
completaram o TCPE (primeira sessdo) e TCPEe duas vezes (segunda e terceira sessdes)
intercalados por sete dias. Um protocolo de esteira com incrementos de 1km-h* a cada minuto
até a exaustdo foi utilizado no TCPE. O TCPEe consistiu em realizar passos alternados de ida
e volta, contra uma resisténcia eléstica presa a um cinto. Foi utilizado um protocolo incremental
com 1 estagio (S) por minuto sobre um tapete de borracha de 8 estagios seguindo uma cadéncia
de 200 bpm controlada por um metrénomo. Foram realizadas duas analises. A primeira analise
avaliou a concordancia por andlise de Bland-Altman entre o TCPE vs. TCPEge, teste t pareado
e tamanho de efeito. A segunda andlise avaliou a reprodutibilidade do TCPEe por analise de
confiabilidade, variabilidade e sensibilidade do teste. Resultados: Primeira anélise: o Limiar
Ventilatdrio (LV1) ocorreu em 69,7% e 75,3% da FCmax e 53,5% e 65,7% da VOzmax. LV2
ocorreu em 93,3% e 96,8% da FCmax e 87,0% e 96,9% do VO,méax para TCPE e TCPEe,
respectivamente. Na exaustdo, VO.max, BORG-CR10 e OMNI-RES EB e duragdo do teste
apresentaram valores menores para TCPEe (P < 0,05). Segunda analise: LV1 ocorreu no
aquecimento (S0) (P = 0,731), LV2 ocorreu em S5 (P = 0,912) e a exaustdo ocorreu em S6 e
S7 (P = 0,271) para TCPEe e Reteste, respectivamente. VO.max apresentou ICC = 0,921 e
FCmax, ICC = 0,930. Conclusdo: O TCPEe possui boa reprodutibilidade teste-reteste e
representa um complemento possivel e interessante para determinar o consumo maximo de
oxigénio, a frequéncia cardiaca maxima e o segundo limiar ventilatério sem o uso de

ergdmetros tradicionais.

Palavras-chave: teste cardiopulmonar de exercicio, limiares ventilatérios, teste de esforco,

acessibilidade.



ABSTRACT

Objectives: To propose a new cardiopulmonary exercise test with elastic resistance (CPXEL)
and to compare the physiological responses to the conventional cardiopulmonary exercise test
(CPx) performed on a treadmill. Method: A total of 24 physically active participants completed
the CPx (first session) and CPXEL twice (second and third sessions) interspersed for seven days.
A treadmill protocol with increments of 1km-h'* every minute until exhaustion was used in
CPx. The CPxEL consisted of performing alternating back and forth steps, against an elastic
resistance attached to a belt. An incremental protocol with 1 stage (S) per minute was used on
an 8-stage rubber mat following a cadence of 200 bpm controlled by a metronome. Two
analyzes were performed. The first analysis evaluated the agreement by Bland-Altman analysis
between CPx vs. CPxEL, paired t test and effect size. The second analysis evaluated the
reproducibility of CPxEL by analyzing the reliability, variability and sensitivity of the test.
Results: First analysis: Ventilatory Threshold (VT1) occurred at 69.7% and 75.3% of HRmax
and 53.5% and 65.7% of VO,max. LV2 occurred in 93.3% and 96.8% of HRmax and 87.0%
and 96.9% of VO,max for CPET and CPETE, respectively. At exhaustion, VO,max, BORG-
CR10 and OMNI-RES EB and test duration showed lower values for CPxEL (P < 0.05). Second
analysis: LV1 occurred at warm-up (S0) (P = 0.731), LV2 occurred at S5 (P = 0.912) and
exhaustion occurred at S6 and S7 (P = 0.271) for CPXEL and Retest, respectively. VO2max
presented ICC =0.921 and HRmax, ICC = 0.930. Conclusion: The CPxEL has good test-retest
reproducibility and represents a possible and interesting complement to determine the
maximum oxygen consumption, the maximum heart rate and the second ventilatory threshold
without the use of traditional ergometers.

Keywords: cardiopulmonary exercise test, ventilatory thresholds, exercise test, accessibility.
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1.0 Introdugéo

O teste de exercicio cardiopulmonar (TCPE) é o método padrdo-ouro para determinacdo do
VOzmax que reflete a integracdo dos sistemas metabolico e fisioldgico na exaustdo voluntaria
méaxima (Balady et al., 2010). O TCPE permite a identificacdo do primeiro e segundo limiar
ventilatorio (LV1 e LV2) que predizem de forma nao invasiva a capacidade aerdbia, permitindo
0 monitoramento e a prescricao do treinamento fisico (Balady et al., 2010; Poole et al., 2021).
Além disso, é possivel identificar o platd do consumo méaximo de oxigénio, que € definido por
uma taxa de trabalho ou velocidade de exercicio que ndo resulta em aumento adicional de VO,
mesmo com o0 aumento da demanda energética (Astorino et al., 2005). Devido a alta
variabilidade da determinagdo do VO.max, alguns pesquisadores recomendam realizar uma
fase de verificagdo do VO,max que consiste em um esforco méaximo ou supra maximo 5 — 15
min ap6s um TCPE (Costa et al., 2021). Tradicionalmente o TCPE ¢é realizado em esteira ou
cicloergdmetro, e esse teste exibe seguranca de sua aplicacdo inclusive para pacientes de alto
risco cardiovascular (Skalski et al., 2012). Apesar de ser seguro, o0 TCPE apresenta algumas
limitacGes em sua aplicacdo, como a necessidade de profissionais altamente qualificados e
materiais caros que podem reduzir sua utilizagdo em larga escala (Skalski et al., 2012).
Alternativas indiretas para a determinacdo do VO,max, como o teste incremental de Carminatti
(TCAR), que consiste em corridas de vai-e-vem, e 0 teste de Shuttle run demandam pouco
recurso financeiro comparado ao TCPE (Léger e Lambert, 1982; Santos et al., 2015). Porém,
esses testes exigem um espaco fisico de no minimo 30 m, uma filmadora e familiarizacdo de
até 4 dias (Santos et al., 2015) para uma execuc¢do correta com boa reprodutibilidade. Sabendo
dessas limitacBes, cresce a necessidade de apresentar propostas que utilizem métodos
alternativos para testes incrementais com maior validade ecoldgica e que podem gerar menor
impacto osteoarticular e menor risco de quedas. Além disso, é interessante que as propostas
sejam viaveis para aplicacdo em um espaco fisico pequeno, e que apresentem especificidade
para movimento a ser prescrito. 1sso pode facilitar o monitoramento, a prescricdo e a adesao ao
treinamento fisico.

Existe um corpo de evidéncias com foco na utilizagdo da resisténcia elastica como metodo de
treinamento de forca. Essa modalidade é frequentemente utilizada para aumentar a forca em
diferentes populac@es (Liao et al., 2017; Mascarin et al., 2017; Mikesky et al., 1994) e também
pode ser usada para o treinamento aerdbio utilizando um tubo el&stico como resisténcia. Por
exemplo, recentemente demonstramos que uma sesséo de exercicio intervalado de corrida com

resisténcia elastica reduz a pressdo arterial e a glicose em mulheres idosas com e sem
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hipertensdo arterial (Gasparini-Neto et al., 2021). As series foram compostas por corrida ou
caminhada rapida (para frente e para trés). Para isso, as participantes utilizaram um tubo elastico
feito de latex. O elastico era segurado na altura da cintura que estava fixado nos postes da grade
de uma quadra poliesportiva. Dessa forma, a vantagem da utilizacdo da resisténcia eléstica
permite que o exercicio pode ser realizado em pequenos espacos e com baixo custo,
aumentando sua aplicabilidade no cotidiano de diferentes populagdes.

No entanto, estudos que validaram o TCPE utilizando a corrida com resisténcia elastica
(TCPEe) ainda ndo estdo disponiveis, limitando a prescricdo de exercicios aer6bios com
embasamento cientifico, nessa modalidade. Sabe-se que a especificidade dos testes exibe
respostas cardiopulmonares diferentes. Magel et al. (1975) compararam um teste de natacéo
atada com um TCPE em esteira ergométrica e demonstraram diferencas médias de -8,2 no
VOzmax (ml-kg*-min?) para o nado atado vs. TCPE (MAGEL et al., 1975). Ja Pinna et al.
(2013) propuseram um teste incremental com resisténcia elastica na natacdo e demonstraram
gue a FCmax foi menor quando comparada a trés outros testes com ergbmetros diferentes
(PINNA et al., 2013).

Considerando a validade do TCPE observada em diferentes ergdbmetros com resultados
distintos, hipotetizamos que o TCPEe apresentard baixa concordancia com TCPE e boa
reprodutibilidade para VO.max, possibilitando a determinagio de pardmetros especificos para

prescricdo e monitoramento de exercicios aerobios intervalados com resisténcia elastica.

2.0 Objetivo Geral
1- Propor um novo teste de exercicio cardiopulmonar com resisténcia elastica (TCPEe),
comparando os parametros cardiopulmonares e metabolicos com os obtidos pelo TCPE
convencional.
2- Testar a confiabilidade e reprodutibilidade do TCPEe nos parametros cardiopulmonares

e metabolicos.

3.0 Metodo
3.1 Desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo Quasi-Experimental de corte transversal, braco do projeto: Estudo
OBHIIT (Obesity Research in High Intensity Interval Training). Os procedimentos foram
realizados de acordo com a resolucdo do CNS n°466 de 12 de dezembro 2012 com o projeto

aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
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Espirito Santo sob o protocolo n® 3378516 e CAAE n° 09109319.2.0000.5542. Todos o0s
individuos foram informados e, assim como 0s riscos e beneficios, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e familiarizados com os procedimentos

experimentais.
3.2 Amostra e calculo amostral

Considerando um tamanho de efeito de 0,63 (FALZ et al., 2019) para diferencas no VO,max
na comparacdo entre 0 TCPE e TCPEe com poder estatistico de 80%, foi identificado um

numero amostral minimo de 22 sujeitos, realizado pelo pacote GPower 3.1.9.2 (Alemanha).

Foram adotados como critério de inclusdo: homens e mulheres, IMC (> 18 e <25 kg-m?), idade
(18 a 35 anos), fisicamente ativos (=150 min/semana de exercicio fisico), livre de doengas

cardiometabdlicas, que ndo utilizem suplementos alimentares ou esteroides anabolizantes.

Foram recrutados 26 participantes, prevendo perda amostral de 10%. Duas participantes néo
foram incluidas (uma por suspeita de COVID-19 e outra por desisténcia de participar por
motivos pessoais), sendo avaliados 24 participantes. O recrutamento foi feito por convites e
folder nas redes sociais, por e-mail institucional da Universidade Federal do Espirito Santo, no
periodo de agosto e setembro de 2020. Os participantes compareceram 3 dias com intervalos
de 1 semana entre o0s testes. Os testes e procedimentos foram realizados de setembro a dezembro

de 2020 no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio — UFES.
3.3 Avaliacdo antropométrica

Foram realizadas medidas antropométricas para caracterizacdo dos participantes. A massa
corporal e a estatura foram medidas por meio de balanca antropométrica digital com
estadiébmetro de precisdo de um milimetro (Marte Cientifica, L200, Sdo Paulo) com capacidade
méaxima de 201kg e sensibilidade de 50 gramas. As medidas antropométricas foram realizadas
por um mesmo avaliador experiente utilizando uma trena antropométrica com 2 m de ago
flexivel e resolugdo em mm (Cescorf, RS). Foram medidas a perimetria de circunferéncia
abdominal, cintura e quadril. Os participantes foram instruidos a ficar descalgos e vestir roupas

leves.
3.4 Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE)

Em uma sala silenciosa mantida a temperatura ambiente entre 21 e 24° C, a pressao arterial

(PA) foi aferida seguindo as recomendacdes da V11 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2016)
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(MALACHIAS et al., 2016) e os participantes foram encaminhados para a esteira e equipados
com uma mascara conectada a uma turbina para medida do fluxo de ar e analise dos gases
expirados. Os participantes foram orientados sobre os procedimentos de realizacao do teste, que
incluam: permanecer respirando normalmente, ndo usar a barra de apoio da esteira, a ndo ser
em caso de necessidade e ao final do teste; solicitar interrup¢do do teste em caso de dor
localizada, ou qualquer outro desconforto. O teste foi realizado em esteira rolante motorizada
(Inbra Sport Super ATL, Porto Alegre, Brasil) mantida com inclinagdo de 1% com aquecimento
de 3 minutos de duracgéo a 4 km-h seguido de um protocolo com incrementos de 1km-h? a
cada min até a exaustdo, objetivando uma duracdo entre 8 e 12 min. As variaveis ventilatorias
foram mensuradas utilizando o analisador metabolico de gases (Cortex Metalyzer 3B,
Alemanha), com coleta respiracdo a respiracdo, e em seguida, analisadas pelo programa
Metasoft™, A unidade do Cortex foi calibrada através de gas de calibracdo (cilindro de 16 %0>
e 5 %CO- original, fornecido pelo fabricante), e uma nova calibragem antes de cada teste. Para
identificar o teste como maximo aceitou-se pelo menos trés dos seguintes critérios: a) Atingir
pelo menos 90% da frequéncia cardiaca maxima predita pela formula (220-idade); b) razéo de
troca respiratoria igual ou acima de 1,05; ¢) exaustdo; d) lactato sanguineo > 8 mmol-L?; )

BORG-CR10 > 7 e g) perda de coordenacdo motora.
3.5 Teste Cardiopulmonar de Exercicio com resisténcia elastica (TCPEe)

O TCPEe foi realizado em cima de um tapete emborrachado com 4,5 metros de comprimento
demarcado com 11 linhas (0 a 10) pintadas em cores diferentes (branco e preto) e separadas por
30 cm, compondo 8 estagios (Figura 2). Inicialmente foi utilizado um cinto ajustavel com
fechamento reforcado, acoplado a um tubo elastico de alta resisténcia cor prata de 2 m (®Thera-
band Tubing, Malé&sia). O tubo elastico foi trocado a cada duas semanas ou a cada 2 cm (10%)
de aumento em relacdo ao seu tamanho original. Além disso, o tubo elastico foi tensionado 361
cm no ultimo estagio. Ndo houve rasgo e nenhum acidente. Por fim, o elastico foi fixado
paralelamente ao solo em uma célula de carga (200 kg; Sistema EMG do Brasil, SP Ltda.). O
software para aquisicdo digital (EMG Lab, versdo 1.03) coletou os sinais de forca em uma
frequéncia de amostragem de 1000 Hz. Os dados foram analisados por meio do MatLab
(MatLab; R2015a ®, MathWorks, Massachusetts, EUA). Os valores em milivolts (mV) foram
convertidos para quilogramas (kg) por meio de uma regressao de calibragdo construida por meio
de pesos conhecidos (quatro medidas entre 1 e 9,8 kg). Os resultados representam a for¢a média

nos ultimos 30 s de cada estagio.
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Inicialmente, o participante realizou uma breve familiarizagdo do protocolo, realizando os
movimentos orientados pelo pesquisador. Em seguida, o cinto, a mascara facial de silicone para
coleta de gases e o sensor de frequéncia cardiaca (POLAR®, Kempele, Finlandia) foram
ajustados. O TCPEe consistiu em alternar passos para frente e para trds contra uma resisténcia
elastica presa a um cinto. O participante realizou passos alternando os pés para frente e para
tras com o0 movimento de vai-e-vem. Os movimentos foram realizados com linhas da mesma
cor (ou seja, primeira etapa com linhas pretas, segunda etapa com linhas brancas, terceira etapa
novamente com linhas pretas e assim sucessivamente até a exaustdo) (Figura 2). A cada
mudanca de estagio, 0 pé que iniciava 0 movimento era alternado. Os participantes foram
estimulados a seguir um ritmo de 180 bpm (~ 90 passos/min) durante o aquecimento e 200 bpm
(~ 100 passos/min) durante as etapas emitidas por um metrénomo (App - ®Cifraclub, Brasil)
conectado a uma caixa de som. Ap6s 3 min de aquecimento (S0), foi realizado um protocolo
consistindo em incrementos de 1 estagio (60cm) por minuto seguindo uma cadéncia de 200
(batimentos por minuto), bpm com total de 8 estagios. Incentivo verbal constante foi aplicado
para manter o ritmo durante os estagios e caso o participante atingisse o Gltimo estagio ou, se
ndo fosse possivel, incrementar outro estagio com boa cadéncia e padrdo de movimento, eram
adicionados 10 (dez) bpm a cada minuto até a exaustdo (Figura 2). Os critérios para identificar
o0 teste como méaximo foi em aceitar pelo menos trés dos seguintes critérios: a) Atingir pelo
menos 90% da frequéncia cardiaca maxima predita pela formula (220-idade); b) razdo de troca
respiratdria igual ou acima de 1,05; ¢) consumo maximo pelo platd ou pico de oxigénio, d)
exaustdio, e) lactato sanguineo > 8 mmol-L?; f) BORG-CR10 > 7; g) perda de coordenacéo
motora.

3.6 Fase de Verificacdo do VO.max

Na recuperacdo apos o reteste do TCPEe, o participante permanecia sentado por 10 min. A
partir desse momento, o participante era orientado a se posicionar no ultimo estagio que
finalizou o teste e realizava o protocolo com 0s mesmos bpm até a exaustao para confirmacéo

do VO2max. Em todos protocolos incrementais foi realizado incentivo verbal.

Devido a pandemia da COVID-19, a sala de exames foi adaptada para manter melhor circulacéo
do ar e reduzir chances de contaminagao, seguindo os protocolos de medidas sanitarias com uso
de mascaras e faceshield, distanciamento de 1,5 metros entre 0s pesquisadores e o participante

além de lavagem constante das méos e limpeza das superficies com alcool 70%.



Figura 1. Modelo esquematico de tapete para teste incremental com resisténcia elastica. A —
Aquecimento, E — Estégios.

Figura 2. Layout da sala de exames. Tapete emborrachado (elaborado pelo proprio autor) e
pintado manualmente para teste incremental com resisténcia elastica.
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B

Figura 3. A. Barra de apoio fixada na parede para sustentar o dinamémetro e o elastico. B -
Dinamémetro de tracdo e pressao (EMG System) com olhal acoplado.



19
3.7 Dinamdmetro de tracdo e pressdo (Célula de Carga)

O tubo eléstico foi fixado na célula de carga. O eléstico foi fixado paralelamente ao solo em
uma célula de carga (200 kg; Sistema EMG do Brasil, SP Ltda.) por dentro do olhal (Figura

2B) em extremidade contraria que foi fixada a um cabo de aco na barra de apoio (Figura 2A).

Foi criado um algoritmo proprio para esse estudo, a fim de determinar a forca durante um teste
incremental experimental, o TCPEe. Os argumentos de entrada sdo a matriz de aquisicéo
(milivolts) e os coeficientes de calibragcdo. Os valores em milivolts (mV) foram convertidos
para quilogramas (kg) por meio de uma regressao linear de calibragdo construida por meio de
pesos conhecidos (quatro medidas entre 1 e 9,8 kg). Os resultados representam a forca média
nos ultimos 30 s de cada estagio. O software para aquisi¢cdo digital (EMG Lab, versdo 1.03)
coletou os sinais de forca em uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz. Os dados foram
analisados por meio do MatLab (MatLab; R2015a ®, MathWorks, Massachusetts, EUA).

O cinto é feito de tecido de nylon reforcado com 1,3 a 2m de comprimento podendo ser ajustado
em eutréficos e obesos (elaborado pelo préprio autor). Possui 5 cm de largura ajustavel com
fecho reforcado. O tubo elastico foi fixado com abracadeiras resistentes de nylon num

mosquetdo de aco inoxidavel envolto no cinto (Figura 3).

Figura 4. Cinto de nylon com fecho reforgado, tubo eléstico no cinto e fixa¢do do tubo no
cinto (elaborado pelo proprio autor).
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Reteste

TCPE @ _ TCPEe :1 _
l;llen'nlo lr.ltervnlo
- %

PR TS ER:

Antropometria Repouso (5 min) + TCPE + Recuperagao Repouso (5 min) + TCPEe + Recuperagio
(10min) (10min)

Repouso (5 min) + Reteste do TCPEe + Recuperaciio (10min) + Fase de verificagiio

Figura 5. Desenho esquematico dos procedimentos de coletas de dados. Os procedimentos
foram os mesmos para os trés dias. 1° dia — Repouso, Avaliacdo Fisica, Lactato sanguineo e
Teste Cardiopulmonar de Exercicio TCPE; 2° dia, Teste Cardiopulmonar de Exercicio com
Resisténcia Elastica (TCPEe) e Lactato sanguineo; 3° dia Reteste com Fase de Verificacdo do
VOomax.

3.8 Determinacédo dos Limiares Ventilatorios

Para identificacdo dos limiares ventilatorios foram utilizados os critérios visuais e valores
calculados pelo software Metasoft™., Trés pesquisadores de maneira independente e cegada,
avaliaram os resultados, sendo considerados os pontos de concordancia de, pelo menos, dois
dos avaliadores (ICC — 0,93). O limiar ventilatério 1 (LV1) foi identificado no momento do
ponto mais baixo seguido de aumento exponencial no equivalente ventilatorio de oxigénio
(VE/VO), SEM aumento do equivalente ventilatorio de didxido de carbono (VE/VCOy).
Também foi utilizado o método computadorizado a partir do V-Slope, que indica o ponto de
intersecdo com perda de linearidade do VCO2/VO,, além do aumento abrupto na VE e na PetO,.
Para identificacdo do limiar ventilatorio 2 (LV2), foi considerado o0 momento do ponto mais
baixo do VE/VCO, com posterior elevacdo além do momento da queda gradual da PetCO;
(BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986).

3.9 Lactatemia

Apos 5 min de repouso foi realizada uma pungdo do lobulo da orelha com uma lanceta
descartavel e 25 pl de sangue arterializado foram coletados, utilizando-se de capilares de vidro
heparinizados e calibrados. O sangue coletado foi depositado em tubos Eppendorf contendo 50
I de fluoreto de sddio 1%, que, por ser hipotdnico, provoca a hemolise e também a inibigdo da
enzima glicolitica enolase, interrompendo assim a atividade glicolitica, contribuindo também

para evitar a coagulacdo sanguinea e posteriormente armazenados em freezer comum. As
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concentragOes de lactato sanguineos foram determinadas por um analisador de lactato e glicose
- método eletro - enzimatico, modelo YSI 2.300 STAT (Yellow Springs Inc. - USA). Os valores
de lactato foram expressos em mmol-L(SIMOES et al., 1999). A coleta foi realizada antes e
apos os testes na esteira e com resisténcia elastica nos momentos 3, 5 e 7 min pos esforco para

determinar a maior concentragéo, considerado como lactato pico.
3.10 Escalas subjetivas

Foram aplicadas duas escalas: Percepc¢do subjetiva de esforco (PSE - CR-10) (BORG, 1982) e
OMNI RES EB adaptado para resisténcia elastica (COLADO et al., 2014) . As escalas foram
aplicadas no inicio, durante (PSE) e no final de cada teste.

3.11 Procedimentos Estatisticos

Os dados estdo apresentados em duas andlises: Analises 1 e 2.

As andlises estatisticas foram realizadas pelo software SPSS 20.0 e a representacdo gréafica pelo
software (MedCalc v.12.5). A normalidade dos dados foi testada e confirmada pelo teste de
Shapiro-Wilk, com excecdo dos dados de BORG e OMNI-RES EB, que foram submetidos a
uma avaliagdo de histograma, valores de assimetria e curtose, comparacdo de médias e teste de
Kolgomorov-Smirnov com base nos critérios de Bartlett com a finalidade de conferir a

normalidade, sendo confirmados. Os dados foram expressos como média + DP.

Anadlise 1: Validade, concordancia e correlacdo entre o TCPE e o TCPEe. Para comparacao das
médias foi utilizado teste t pareado. Foi avaliada a concordancia pela técnica de Bland-Altman
e foi calculada a regresséo linear e a correlacéo de Pearson, classificada como trivial (O - 0.09),
pequena (0.10 - 0.29), moderada (0.30 - 0.49), grande (0.50 - 0.69), muito grande (0.70 - 0.89)
e quase perfeito (0.90 - 0.99) (BATTERHAM; HOPKINS, 2006) . Para avaliar a magnitude das
diferengas entre os testes, foi calculado o tamanho de efeito utilizando d de Cohen a partir de
escala arbitraria como trivial (0 —0.19). pequeno (0.20 — 0.49), moderado (0.50 - 0.79) e grande
(> 0.8) (LAKENS, D., 2013) para as variaveis VO, HR, Lactato, RER, BORG, OMNI-RES

EB e Tempo de Teste nos momentos: Repouso, LV1, LV2 e Max.

Analise 2: Reprodutibilidade e confiabilidade do teste-reteste do TCPEe. Para comparacgéo das
médias foi utilizado teste t pareado. Para testar a acurécia e a variabilidade entre teste e reteste,
foi utilizado erro tipico e coeficiente de variagdo (CV%), respectivamente. A reprodutibilidade
foi avaliada pelo coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl), classificado como: (0.00 — 0.30)

pouca ou nenhuma correlacdo; (0.30 — 0.49). correlagdo baixa; (0.50 — 0.69). correlagdo
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moderada; (0.70 — 0.89) correlacdo alta; e (0.90 - 1.00) correlagdo muito alta (BATHERAN et
al., 2006). Em adicdo, para avaliar a sensibilidade do teste, o erro padrdo da medida (EPM) foi
calculado com a seguinte equacdo: EPM = DP - v 1 — CCl e a minima mudanca detectavel
(MMD) foi calculada a partir da equacdo: MDD = [1.96 - V2 - EPM] (para as variaveis: VO,
HR, Lactato, RER, BORG, OMNI-RES EB, tempo de teste e valores de forga nos momentos:
Repouso, LV1, LV2 e Exaustdo. O software Matlab foi utilizado para analise dos valores de

célula de carga expressos em forca (kg). Foi adotado P < 0.05.
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4.0 Resultados

TESTE CARDIOPULMONAR DE EXERCICIO COM RESISTENCIA ELASTICA: UMA
NOVA PROPOSTA REPRODUTIVEL PARA DETERMINACAO DO LIMIAR
VENTILATORIO E DO CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO

Resumo

Propor um novo teste cardiopulmonar de exercicio com resisténcia elastica (TCPEe) e comparar
as respostas fisiologicas com o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) convencional
realizado em esteira ergometrica. Além disso, testamos a reprodutibilidade do TCPEe. Vinte e
quatro participantes fisicamente ativos completaram o TCPE (primeira sessdo) e TCPEe duas
vezes (segunda e terceira sessoes) intercalados por sete dias. Um protocolo de esteira com
incrementos de 1km-h a cada minuto até a exaustéo foi utilizado no TCPE. O TCPEe consistiu
em realizar passos alternados de ida e volta contra uma resisténcia eléstica presa a um cinto e
um protocolo incremental com 1 estagio (S) por minuto seguindo uma cadéncia de 200 bpm
controlada por um metrébnomo em um tapete de borracha de 8 estagios. Primeira andlise: o
primeiro limiar ventilatério (LV1) ocorreu em 69,7% e 75,3% da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax) e 53,5% e 65,7% do consumo maximo de oxigénio (VOzmax). O segundo limiar
ventilatério (LV2) ocorreu em 93,3% e 96,8% da FCmax e 87,0% e 96,9% do VO,max para
TCPE e TCPEg, respectivamente. Na exaustdo, VO.max, percepcéo de esforco (BORG-CR10
e OMNI-RES EB) e duracdo do teste apresentaram valores menores para TCPEe (P < 0,05).
Segunda analise: LV1 ocorreu no aquecimento (S0) (P =0,731), LV2 ocorreuem S5 (P =0,912)
e a exaustdo ocorreu em S6 e S7 (P = 0,271) para TCPEe e reteste, respectivamente. O
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para VOmax foi de 0,921 e para FCmax foi de
0,930. O TCPEe tem boa reprodutibilidade teste-reteste e representa um possivel e interessante
complemento para determinar o consumo maximo de oxigénio, a frequéncia cardiaca maxima

e 0 segundo limiar ventilatorio sem o uso de ergdmetros tradicionais.

Palavras-chave: teste cardiopulmonar de exercicio, limiares ventilatorios, teste de esforco,

acessibilidade
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Pontos chave

- O TCPEe representa um possivel e interessante complemento ao TCPE, ndo necessitando de

esteiras ou ergometros tradicionais.

- O TCPEe tem boa reprodutibilidade teste-reteste e representa um possivel e interessante

complemento para determinar o consumo maximo de oxigénio e a frequéncia cardiaca maxima.

- Usando movimentos de vai e vem alternando passadas com resisténcia elastica sobre um tapete
emborrachado de 8 estagios pode ser aplicado para medir a capacidade maxima (VOzmax) e

subméxima (LV2).

Introducéo

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é um método padrdo-ouro para determinacao do
VO,max que reflete uma integragdo dos sistemas metabolico e fisiologico até a exaustio
voluntéria (BALADY et al., 2010). Além disso, o primeiro e o segundo limiar ventilatorio (LV1
e LV2, respectivamente) podem ser identificados e predizer de forma ndo invasiva a capacidade
aerobia, o que permite 0 monitoramento e prescricdo do treinamento fisico (BALADY et al.,
2010; POOLE et al., 2021). O platé de consumo maximo de oxigénio é definido por uma taxa
de trabalho (ou velocidade) de exercicio que ndo resulta em aumento adicional de VO2, embora
ocorra 0 aumento da demanda energética, e essa resposta de platd é considerada um VOz2max
verdadeiro, conforme proposto por Taylor et al. (1955) (ASTORINO et al., 2005). Sabe-se
também que a idade é um forte preditor de ocorréncia ou ndo de um platd (ASTORINO et al.,
2005). Devido a alta variabilidade da determinacdo do VOzmax, alguns pesquisadores
recomendam uma fase de verificagdo do VOmax que consiste em um esforgo maximo ou supra
maximo 5— 15 min ap6s um TCPE (COSTA et al., 2021). Tradicionalmente o TCPE é realizado
em esteira e cicloergdbmetro que é seguro mesmo para pacientes de alto risco cardiovascular
(SKALSKI; ALLISON; MILLER, 2012). Além disso, o TCPE apresenta limitagdes na
aplicacdo, como a necessidade de profissionais altamente qualificados e materiais caros que
podem reduzir a utilizagdo em larga escala (SKALSKI; ALLISON; MILLER, 2012).

Alternativas indiretas para a determinacio do VO,max, como o teste incremental de Carminatti
(TCAR), consistem em corridas de vai-e-vem, e 0s testes Shuttle run sdo mais baratos que o
TCPE tradicional (LEGER; LAMBERT, 1982; SANTOS et al., 2015). Porém, pela

especificidade do movimento, esses testes exigem um espaco fisico de no minimo 30 m, uma
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filmadora, e familiarizacdo de até 4 dias (SANTOS et al., 2015) para a correta execugdo e
reprodutibilidade. Sabendo dessas limitacGes, propostas de testes e exercicios que utilizem
métodos alternativos para testes incrementais e maior validade ecologica podem gerar menor
impacto osteoarticular e menor risco de quedas. Além disso, pode ser realizado em grupo e
aplicado em espaco fisico limitado, visando a identificagdo do VO,max e dos limiares
ventilatorios, que reforcam a especificidade do movimento, sendo essenciais para o controle,

prescricdo e adesdo adequados ao treinamento fisico.

H4 interesse na prescri¢do do treinamento de forca com resisténcia elastica. Esta modalidade é
frequentemente usada para aumentar a forca em diferentes populacdes (LIAO et al., 2017;
MASCARIN et al., 2017; MIKESKY et al., 1994) e também pode ser usado para treinamento
aerdbio contra resisténcia usando um tubo elastico. Por exemplo, recentemente demonstramos
que uma sessao de exercicio intervalado reduz a pressao arterial e a glicose em mulheres idosas
com e sem hipertensdo (GASPARINI-NETO et al., 2021). As séries foram compostas por
corrida ou caminhada rapida (para frente e para tras). Para isso, 0s participantes utilizaram um
tubo elastico feito de latex. O elastico contornava a cintura e depois era preso aos postes da
quadra poliesportiva. Dessa forma, o exercicio pode ser realizado em pequenos espagos e com

baixo custo, aumentando sua aplicabilidade no cotidiano de diferentes populacdes.

No entanto, estudos que validaram o TCPE com resisténcia elastica sdo escassos ou ainda ndo
estdo disponiveis, limitando a prescricdo de exercicios aerobios nessa modalidade. Assim, 0s
objetivos do presente estudo foram divididos em duas analises: Andlise 1: Propor um novo teste
de exercicio cardiopulmonar com resisténcia elastica (TCPEe), comparando 0s parametros
cardiopulmonares e metabdlicos com os obtidos com a corrida convencional no TCPE. Analise
2: Testar a confiabilidade e a reprodutibilidade teste-reteste do TCPEe, possibilitando a
determinacéo do erro padrdo de medida (EPM) e da mudanca minima detectavel (MDD) deste
procedimento. Considerando a validade do TCPE observado em diferentes ergdmetros,
hipotetizamos que o TCPEe apresentard baixa concordancia com o TCPE e boa
reprodutibilidade para 0 VO.max, possibilitando a determinagéo de pardmetros especificos para

prescri¢cdo e monitoramento de exercicios aerébicos intervalados com resisténcia elastica.
Materiais e métodos

Participantes
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Os participantes foram A) IMC eutréfico (> 18 e < 25 kg-m?), B) com idade entre 18 e 35 anos
e C) fisicamente ativos (> 150 min-SEMana-1 de exercicio fisico). Os participantes foram
excluidos quando apresentavam doenca cardiometabdlica, suplementos alimentares ou
esteroides anabolizantes e suspeita de infecgdes do trato respiratorio (por exemplo, COVID-
19). Foram recrutados 26 participantes. Duas desisténcias por motivos pessoais ocorreram
durante os experimentos, e 24 participantes completaram o desenho experimental (13 homens
e 11 mulheres; idade 28 % 4 anos; IMC 22,8 + 2,2 kg-m-2; Massa corporal 66,7 £ 10,2 Kkg;
Altura 1,71 + 0,09 metros. Os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo sob o protocolo
CAAE n° 09109319.2.0000.5542. Os participantes foram obrigados a ler e assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido on-line contendo todas as informacGes sobre os
procedimentos e riscos potenciais e beneficios envolvidos na participacdo no estudo Todos 0s
participantes compareceram e completaram os trés dias de testes.

Design experimental

O experimento foi um estudo transversal quase-experimental. O participante compareceu ao
laboratdrio trés vezes no periodo da manha (7h00 e 10h30). Cada sessdo foi separada por sete
dias, e os participantes foram cegados para os procedimentos da sessdo. A massa corporal e a
estatura foram coletadas na primeira visita, sequidas de TCPE até a exaustdo. O TCPE foi
realizado em esteira rolante Super ATL (Inbra Sports, Porto Alegre, RS, Brasil). Durante a
segunda e terceira visita, os participantes foram submetidos ao TCPEe até a exaustdo. Na
terceira visita, foi realizada uma fase de verificagdo do VO.max até a exaustdo voluntaria apos
0 TCPEe (Figura 1). Os participantes descansaram 10 minutos entre o0 TCPEe e a fase de
verificagdo do VOzmax. Amostras de sangue foram coletadas do I6bulo da orelha no repouso e
apos exaustdo (3, 5 e 7 min de recuperacdo) e colocadas em freezer -80°C para analise posterior.
A escala BORG-CR10 (ARNEY et al., 2019) de taxa de percepcao de esforco (PSE) para
esforgo central e a escala OMNI-RES EB adaptada para resisténcia elastica com Thera-Band®
(Thera Band®, Akron, OH, EUA) (COLADO et al., 2014) para esfor¢co periférico foram
aplicados na linha de base e apds cada etapa. A FC (frequéncia cardiaca) (T31 — CODED -
Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia) e as trocas gasosas (VO2 e RER) foram registradas

continuamente.

Todos os procedimentos foram realizados em temperatura controlada (21 a 24° C). As

concentragfes de lactato sanguineo foram determinadas usando um analisador eletro
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enzimatico, YSI 2300 STAT (Yellow Springs Inc., Yellow Springs, OH, EUA). As variaveis
ventilatorias foram medidas respiracao a respiracdo usando um analisador de gases metabolicos
Metalyzer 3B (Cortex Biophysik GmbH, Leipzig, Alemanha) e analisadas usando o programa
Metasoft™, Antes de cada teste, a unidade Cortex foi calibrada com uma amostra de gas
previamente conhecida (16% Oz e 5% CO>), e o volume foi calibrado com uma seringa Hans-
Hudolf de 3 L.

Insira a figura 1 aqui
Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE)

O teste foi realizado em esteira motorizada mantida a 1% de inclinagdo com aquecimento de 3
minutos caminhando a 4 km-h! seguido de protocolo de corrida incremental. Incrementos de 1
km-h" a cada minuto até a exaustdo foram aplicados. Nos objetivamos duragéo do protocolo
entre 6 e 12 min (YOON; KRAVITZ; ROBERGS, 2007). Houve encorajamento verbal ao final
do teste. O critério para identificar o teste como méaximo foi aceitar pelo menos trés dos
seguintes critérios: a) exaustdo voluntaria; b) atingir pelo menos 90% da frequéncia cardiaca
méaxima prevista pela formula (220 - idade); c¢) razdo de troca respiratoria acima de 1,05
(SLAWINSKI; BILLAT, 2004); d) VO.max identificado pelo platd (diferenca entre os tltimos
estagios < 0,05 L-min™); e) pico de lactato de 8,0 mmol-L"* (GOODWIN et al., 2007).

Teste Cardiopulmonar de Exercicio com Resisténcia Elastica (TCPEe)

O TCPEze foi realizado em um tapete emborrachado com 4,5 metros de comprimento demarcado
com 11 linhas (0 a 10) pintadas em cores diferentes (branco e preto) e separadas por 30
centimetros. Este tapete foi feito a partir de uma sobra do piso sintético para a pista de atletismo
(Sportflex SX). Escolhemos 30 centimetros da distancia entre as linhas (cada estagio foi de
60cm) com base em estudos anteriores que demonstraram um comprimento de passada de 77
cm para eutroficos e 71 cm para obesos (LAI et al., 2008) (Figura 2). Inicialmente foi utilizado
um cinto ajustavel com fechamento reforcado, acoplado a um tubo elastico de prata de 2 m
(®Thera-band Tubing, Malasia). A faixa elastica foi trocada a cada duas semanas ou a cada 2
cm (1%) de aumento em relagdo ao seu tamanho original. Além disso, o elastico foi tensionado
361 cm na Ultima etapa. Ndo houve rasgo e nenhum acidente. Por fim, o elastico foi fixado
paralelamente ao solo em uma célula de carga (200 kg; Sistema EMG do Brasil, SP Ltda.). O
software para aquisicdo digital (EMG Lab, versdo 1.03) coletou os sinais de forca em uma
frequéncia de amostragem de 1000 Hz. Os dados foram analisados no MatLab (MatLab;
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R2015a®, MathWorks, Massachusetts, EUA). Os valores em milivolts (mV) foram convertidos
para quilogramas (kg) por meio de uma regressdo de calibracdo construida por meio de pesos
conhecidos (quatro medidas entre 1 e 9,8 kg). Os resultados representam a forca média nos
ultimos 30 s de cada estagio. Devido a perda de sinal dos dados de forca, analisamos 22 e 18

testes para TCPEe e Reteste, respectivamente.

Inicialmente, o participante realizou uma breve familiarizacdo com o protocolo. Em seguida, o
cinto, a mascara facial de silicone para coleta de gases e o sensor de frequéncia cardiaca T31
coded™ (Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia) foram ajustados. O TCPEe consistia em
alternar passos para frente e para tras contra uma resisténcia elastica presa a um cinto. O
participante realizou passos alternando os pés para frente e para trds com o movimento de vai-
e-vem. Os movimentos foram realizados em cima das linhas da mesma cor (ou seja, primeiro
estagio nas linhas pretas, segundo estagio nas linhas brancas, terceiro estdgio novamente nas
linhas pretas e assim sucessivamente até a exaustdo) (Figura 2). A cada mudanca de estagio, o
pé que iniciava 0 movimento era alternado. Apos 3 min de aquecimento (S0), foi realizado um
protocolo consistindo em incrementos de 1 estagio (60cm) por minuto seguindo uma cadéncia
de 200 bpm (batimentos por minuto) em um tapete de borracha de 8 estagios. Os participantes
foram estimulados a seguir um ritmo de 180 bpm (~ 90 passos/min) durante o aguecimento e
200 bpm (~ 100 passos/min) durante os sons emitidos por um aplicativo de metrénomo
(Cifraclub®, Brasil) conectado a uma caixa de som. Um teste piloto foi realizado para
determinar essa cadéncia com trés cadéncias diferentes (150, 180 e 200 bpm) em 5 participantes
ndo incluidos neste estudo, que permitiu otimizar o protocolo. Incentivo verbal constante foi
aplicado para manter o ritmo durante os estagios. Caso o participante atingisse o ultimo estagio
ou, se ndo fosse possivel incrementar outro estagio, eram adicionados 10 (dez) bpm a cada
minuto até a exaustdo (Figura 2).

Determinacdo dos Limiares Ventilatorios

Critérios visuais e valores calculados pelo software Metasoft™ foram utilizados para
determinar os limiares ventilatorios. Trés pesquisadores avaliaram os resultados de forma
independente e cega, considerando os limites de concordancia de pelo menos dois dos
avaliadores (CCl, 0,93). O primeiro limiar ventilatorio (LV1) foi identificado no momento do
ponto mais baixo, seguido de aumento exponencial do equivalente ventilatorio de oxigénio
(VE/VO,) sem aumento do equivalente ventilatério de didxido de carbono (VE/VCOy).

Também foi utilizado o V-slope, que indica 0 ponto de intersegdo com a perda da linearidade
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VCO,/VO; e 0 aumento abrupto do VE e da press&o parcial de oxigénio expirado (PETO2), que
geralmente ocorre em aproximadamente 50 a 80% do VO,max (JONES; CARTER, 2000). Na
identificacdo do segundo limiar ventilatorio (LV2), foi considerado o momento do ponto mais
baixo do VE/VCO2 com posterior elevacio além do momento do declinio gradual da pressdo
expirada de dioxido de carbono (PETCO.) (BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986), que
geralmente ocorre acima de 70% do VO,max (JONES; CARTER, 2000; POOLE et al., 2021).

Insira a figura 2 aqui
Dados e Procedimentos Estatisticos

Duas andlises foram realizadas para responder aos objetivos do presente estudo. Todas as
analises estatisticas foram realizadas pelo software SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA, versao
16.0.2, 2008) e representacdo grafica por MedCalc (MedCalc Software Ltd), Acacialaan,
Ostend, Bélgica, versdo 12.5, 2013). Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk determinou a
normalidade dos dados e a homoscedasticidade foi determinada com os critérios de Bartlett.
Em seguida, foi realizada analise estatistica descritiva com varidveis continuas apresentadas
como média e desvio padrdo (xDP), enquanto as varidveis categéricas foram expressas em
porcentagem e frequéncia. Todos 0s métodos estatisticos foram bicaudais, os valores de P foram
exatos e a significancia estatistica foi definida em P < 0,05.

Primeira Analise: Para comparar as respostas observadas durante o TCPE e TCPEe, foram
utilizados o teste t pareado e a analise de Bland-Altman. Além disso, o coeficiente de correlagéo
de Pearson foi avaliado. As correlagdes foram classificadas como triviais (0 - 0,09), pequenas
(0,20 - 0,29), moderadas (0,30 - 0,49), grandes (0,50 - 0,69), muito grandes (0,70 - 0,89) e quase
perfeitas (0,90 - 0,99) [16]. O d de Cohen foi calculado e classificado como trivial (0 — 0,19),
pequeno (0,20 — 0,49), moderado (0,50 — 0,79) e grande (> 0,8) (LAKENS, 2013; MUKAKA,
2012).

Segunda Andlise: A reprodutibilidade teste-reteste do TCPEe foi avaliada por meio do teste t
pareado, erro tipico (TE), coeficiente de variagdo (CV%) e coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI). O CCI foi classificado como pouca ou nenhuma correlagdo (0,00 — 0,30); baixa
correlagéo (0,30 — 0,49); correlagdo moderada (0,50 — 0,69); correlagéo alta (0,70 — 0,89) e
correlacdo muito alta (0,90 — 1,00) (MUKAKA, 2012). Além disso, para avaliar a sensibilidade

do teste, o erro padrdo de medida (EPM) foi calculado usando a seguinte equacdo: EPM = DP



30

-1 — CCl, e a minima mudanca detectavel (MMD) foi calculada usando a seguinte equag#o:
MMD = [1,96 - \2 - EPM] (HALEY; FRAGALA-PINKHAM, 2006).

Resultados
Primeira Analise:

A Tabela 1 apresenta as respostas observadas durante TCPE e TCPEe. Durante o TCPE, a
velocidade em LV1, LV2 e exaustdo foi de 7,1 + 1,1 km-h?, 11,6 + 1,73 km-h' e 142 + 1,9
km-h't, respectivamente. No repouso, VO, e Lactato para TCPEe apresentaram valores maiores
que o TCPE (P = 0,01). Durante o TCPEe, 0 LV1, LV2 e exaustdo ocorreram nos estagios WU
(S0), S5 e S6, respectivamente. Os incrementos de forca em cada estagio foram de 3,3 kg (S1
para S2), 2,2 kg (S2 para S3), 2,0 kg (S3 para S4), 1,5 kg (S4 para S5), 1,6 kg (S5 para S6), 2,4
kg (S6 a S7) e 2,9 kg (S7 a S8), respectivamente. LV1 ocorreu em 69,7% e 75,3% da FCmax e
53,5% e 65,7% da VO.max. O LV2 ocorreu em 93,3% e 96,8% da FCmax e 87,0% e 96,9% da
VO,max para TCPE e TCPEge, respectivamente. No LV1, VO e FC de TCPEe apresentaram
valores maiores que TCPE (P = 0,02). No LV2, HR, BORG-CR10 e OMNI-RES EB
apresentaram valores mais elevados para TCPEe (P < 0,05). Na exaustdo, VO,max, BORG-
CR10 e OMNI-RES EB e duragéo do teste apresentaram valores menores para TCPEe (P <
0,05).

A Figura 3 representa a regressao linear entre TCPE vs. TCPEe com correlacdo muito grande
para VO2max. O intervalo de confianca (IC) foi VO.max (-8,85 a 17,67 ml-kg-1-min-1; P =
0,49) e FCmax (6,75 a 131,3 bpm; P = 0,03).

Insira a Tabela 1 aqui
Insira a Figura 3 aqui
Segunda Analise

A Figura 4 representa a forca observada em cada etapa do TCPEe (n = 22) e reteste do TCPEe
(n = 18). Nao foram observadas diferencas entre as condi¢des TCPEe e reteste (P > 0,05).

(Figura 4).
Insira a Figura 4 aqui

A Tabela 2 demonstra a reprodutibilidade teste-reteste do TCPEe.
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LV1 ocorreu em (65,7% vs. 63,9%) e LV2 em (96,9 vs. 92,3%) do VO;max. A FC em LV1
ocorreu em (75,3% vs. 74,2%) e LV2 (96,8% vs. 94,5%) para TCPEe e Reteste,
respectivamente. LV1 ocorreu no WU (P =0,731) e LVV2 ocorreu em S5 (P =0,912) para TCPEe
e Reteste, respectivamente. A exaustdo ocorreu em S6 e S7 (P = 0,271) para TCPEe e Reteste,

respectivamente.

A FC de repouso apresentou valores de Reteste maiores que TCPEe (P = 0,01). Da mesma
forma, OMNI-RES EB e duragéo do teste na exaustéo apresentaram valores de Reteste maiores
que TCPEe.

VO, FC, Lactato, RER, BORG, OMNI-RES EB e duragio apresentaram tamanho de efeito
nulo ou pequeno. erro tipico (ET), erro padréo de medida (EPM) e mudanga minima detectavel
(MDD) apresentaram valores aceitaveis e pequenos, indicando alta sensibilidade e
confiabilidade. O coeficiente de variagdo (CV) apresentou pequena a grande variagio para VO,
FC, RER, BORG-CR10no LV1, LV?2 e exaustéo. O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl)
foi grande e muito grande para LV1, LV2 e exaustéo.

A fase de verificacdo (FV) apds o Reteste ndo apresentou diferencas estatisticas para nenhuma
variavel VO,max (41,3 + 6,0 vs. 39,5 +5,88; P = 0,521), FC (186 + 11 vs.182 + 11; P = 0,928),
RER (1,05 + 0,06 vs. 1,0£0,09; P = 0,328) e lactato (10,3 + 3,56 vs. 9,23 £ 2,9; P = 0,10), ndo

apresentando diferencas além do seu valor incremental, confirmando o VOzmax.
Insira a Tabela 2 aqui.
Discussao

O presente estudo teve como objetivo propor um novo Teste Cardiopulmonar de Exercicio com
resisténcia elastica (TCPEe), comparando as respostas fisiologicas ao Teste Cardiopulmonar de
Exercicio (TCPE) realizado em esteira (Analise 1). Além disso, testamos a reprodutibilidade
das respostas do TCPEe (Andlise 2) nos parametros cardiopulmonares, FC e metabdlicos de
jovens fisicamente ativos. Até onde sabemos, este foi 0 primeiro estudo a investigar se um teste
de exercicio incremental com movimentos de vai-e-vem e passadas alternadas usando
resisténcia elastica pode ser usado para medir e reproduzir a capacidade maxima e subméaxima
(LV1 e LV2). Nossos principais achados destacam a boa reprodutibilidade do teste e reteste do
TCPEe em parametros cardiometabdlicos subméaximos e maximos (LV1, LV2 e Exaustdo).

Primeira analise
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Os principais achados do nosso estudo destacam uma boa concordancia entre TCPE e TCPEe
no LV2 para FC e VO,. O LV1 apresentou alta correlagdo, baixa concordancia para FC e VO,
e um limite de concordancia se destaca fora de uma faixa bioldgica esperada (BAGGER;
PETERSEN; PEDERSEN, 2003). A duracdo do TCPEe teve ~ 3min menor que o TCPE.
Porém, o tempo médio do teste foi de 7 min, considerado adequado para um protocolo
incremental maximo (YOON; KRAVITZ; ROBERGS, 2007). Apesar de alguns autores
indicarem o uso de 8-12 min de duracdo para ganhar uma duracdo de fases suficiente para
discernir os limiares (BALADY et al., 2010; FLETCHER et al., 2013), nosso protocolo foi
suficiente para determinar LV1 e LV2 com base no critério classico. No LV1, a percepg¢éo
subjetiva de esforco (PSE) ndo apresentou diferencas, o que pode facilitar a prescricdo do
exercicio nesta intensidade. BORG-CR10 e OMNI RES EB apresentaram valores de 2 e 3
(facil-moderado) no LV1 para TCPE vs. TCPEe que ndo corresponde ao valor de 4 (um pouco
dificil) encontrado por Seiler e Kjerland (SEILER; KJERLAND, 2006). No entanto, vale
ressaltar que os participantes do estudo citado acima eram atletas altamente treinados que
conseguem sustentar intensidades de exercicios mais elevadas do que individuos que séo apenas
treinados fisicamente (SANTOS-CONCEJERO et al., 2013), o que pode ter influenciado nessas
diferengas (MILLET; VLECK; BENTLEY, 2009). Embora tenham sido encontradas algumas
diferencas na identificacdo do LV1, que podem depender de alguns fatores, tais protocolos com
incrementos de carga grandes ou ndo lineares levam a um atraso na resposta da ingestao de O
em relacdo a carga de trabalho. Um atraso de 41 segundos ou mais na cinética do Oz em relagéo
a carga de inclinacdo da rampa (> 50 Watts) foi encontrado por Davis et al. 1982, e esses autores
sugeriram cautela no uso de VO, ou FC para prescricio de exercicios ou avaliagio de
desempenho na intensidade de LV1 (DAVIS et al., 1982). Além disso, o nivel de aptiddo
cardiorrespiratoria (NEVES et al., 2021) e a especificidade do movimento e recrutamento
muscular (MILLET; VLECK; BENTLEY, 2009) podem afetar a identificacdo do LV1.

Por outro lado, o LV2 apresentou melhor concordancia e uma correlacdo muito grande para o
VO, (ml-kg*-min') e FC (bpm), que, apesar da diferenca estatistica, ndo influenciou na
concordancia dessas variaveis. A PSE apresentou diferencas nos valores por representarem
objetivos distintos. Para BORG-CR10, os participantes responderam ao esforgo central e o
OMNI-RES EB respondeu ao esfor¢o periférico ao final de cada estagio. No entanto, apesar
dessas diferencas, apresentaram o mesmo valor de interpretacdo de esforco intenso (5 e 6).
Além disso, a PSE encontrada no presente estudo correspondente ao LV2 que corrobora com
achados propostos por Seiler e Kjerland (SEILER; KIERLAND, 2006), que determina o LV2
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entre 6 e 7 (dificil e muito dificil), mostrando que a PSE é uma importante ferramenta auxiliar
a ser utilizada para monitorar a carga de treinamento no LV2. Sabe-se que o LV2 é considerado
a intensidade minima para prescricdo de exercicios de alta intensidade (BUCHHEIT;
LAURSEN, 2013). Por outro lado, a PSE central (BORG-CR10) e periférica (OMNI-RES EB)
foi significativamente maior para o0 TCPEe do que para o TCPE. Essa diferenca pode estar
relacionada ao desconforto mais significativo relatado pelos participantes durante o teste com
resisténcia elastica em que relataram dor muscular tardia na panturrilha por até 6 dias apos
TCPEe. O uso de resisténcia elastica modifica a caracteristica de contragdo muscular pois
demanda um componente isométrico mais significativo que a corrida em esteira, e h4 uma
contracdo excéntrica ainda maior que pode levar a um aumento dos mecanismos envolvidos
com a dor muscular (HODY et al., 2019). Essa demanda mais intensa do sistema muscular pode
interferir na resposta do VO,max devido a fadiga (KEIR et al., 2016), o que pode explicar o
efeito moderado na diferenca dessa variavel entre TCPE e TCPEe.

No esfor¢co maximo, o VO,max e a FCmax apresentaram diferencas estatisticas entre os testes
(TCPE com valores maiores que TCPEe). Essas respostas podem estar relacionadas com a
especificidade do ergdbmetro, com o nivel de desempenho fisico e especificidade do treinamento
(BASSET; BOULAY, 2000). Um estudo anterior com o TCPE realizado na esteira apresentou
VOzmax 10,5% maior que o cicloergbmetro (BASSET; BOULAY, 2000). Apesar das
diferengas estatisticas encontradas em nosso estudo, o pico de lactato de ambos os testes foi
semelhante, havendo uma correlagdo muito grande entre 0 VOzmax e uma correlagdo grande
para a FCmax. Além disso, se 0 TCPEe for o unico teste disponivel, essas diferencas podem
ser corrigidas pela equacdo de predigdo de 0 VOmax (ml-kg™-mint) (y = 4,4104 + 0,9838x)
subestimando 3,8 ml-kg™*-mint, permitindo a prescricdo do exercicio por variaveis objetivas.
Magel et al. (1967) compararam um teste de natacdo amarrada com um TCPE em esteira,
demonstrando pequenas diferengas para VO,max em TCPE (4,20 L-min-1) vs. natagio
amarrada (4,14 L-min-1) (MAGEL; FAULKNER, 1967). Nossos resultados mostram
diferencas mais pronunciadas em comparagdo com este estudo anterior. Apesar disso, 0s testes
foram realizados em ambientes diferentes (natacdo x corrida), mas o uso de resisténcia contra
0 movimento realizado foi semelhante entre os estudos. No estudo de Pinna et al. (2013), foi
proposto um teste incremental com resisténcia eléstica durante a natacéo, e a FCmax foi menor
qguando comparada a trés outros testes com diferentes ergdbmetros. Ao contrario de nossos
achados, ndo observamos diferencas em nenhuma condicdo testada para VO.max e FCmax
(PINNA et al., 2013). Além disso, Pessba-Filho et al. (2017 e 2020), aplicaram um protocolo
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de natacdo atada com aumento rapido e gradual da taxa de trabalho de 0,4 kg aplicada a cada
60 segundos até a exaustao e relataram que esse protocolo foi rapido o suficiente para permitir
a determinacdo de VO,max e limiares ventilatérios com maior precisio (FILHO et. al., 2020;
PESSOA FILHO et al., 2017). O aumento da resisténcia elastica do nosso protocolo apresenta
uma forma de “S”, com uma média de 2,3 £ 0,57 kg de incremento em cada estagio. O menor
incremento de carga (1,5 kg) ocorreu nos estagios (S 4-5 e S 5-6). Este incremento em forma
de “S” dos nossos resultados esta de acordo com um estudo anterior que demonstra 0 mesmo
comportamento de estiramento da banda elastica cor prata em até 250% (UCHIDA et al., 2016).
E importante ressaltar que nosso desenho metodoldgico entre os testes TCPE e TCPEe foi o
mesmo quanto ao tempo de aquecimento e incrementos de carga a cada 1 minuto, 0 que se
mostra um teste com baixa concordancia do VO,max com TCPE, mas valido para determinar

a capacidade aer6bia méxima de acordo com a especificidade do movimento.
Segunda Analise

Objetivamos avaliar a reprodutibilidade e confiabilidade do teste e reteste do TCPEe. Nossos
achados se destacam porque propomos um protocolo de teste incremental sem o uso de
ergdbmetros no qual demonstramos boa reprodutibilidade de VO2max (ml-kg™*-min), FCmax

(bpm) e forca (KQ).

Nossos achados de alta reprodutibilidade reforcam a importancia da especificidade do
movimento para a prescricdo do treinamento com resisténcia elastica, conforme proposto
anteriormente por nosso grupo (GASPARINI-NETO et al., 2021). A reprodutibilidade do
TCPEe pode ser confirmada por medidas de sensibilidade como EPM e MMD, que indicam
gue a gquantidade minima de alteracdo ndo se deve a varia¢do ou erro de medida (HALEY;
FRAGALA-PINKHAM, 2006). O VO,max e a FCmax apresentaram confiabilidade alta a
muito alta e n&o diferiram na fase de verificagcio do VO,max. Outro diferencial do nosso estudo
foi a confirmag&o da reprodutibilidade por meio dessas métricas de sensibilidade associadas ao
coeficiente de variacdo baixo e moderado, ao baixo erro tipico e ao pequeno tamanho do efeito
nas diferencas do teste TCPEe e reteste. A utilizacdo desses métodos de sensibilidade indica a
boa reprodutibilidade do TCPEe (HALEY; FRAGALA-PINKHAM, 2006).

Nossos achados indicam que ndo ha diferencas na producédo de forca durante o teste e o reteste
do TCPEe que pode ser usado para prescri¢do de treinamento com um Unico teste. Além disso,
a alta reprodutibilidade de nossos achados indica que uma unica familiarizacdo do método &

suficiente para realizar este teste, enquanto estudos que se propdem a avaliar o VOzmax
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requerem até 4 dias de familiarizagdo (SANTOS et al., 2015), tornando-se menos préatico e

acessivel.
Limitagdes e Pontos Fortes

Algumas limitagdes precisam ser apontadas, nosso estudo avaliou apenas individuos jovens
saudaveis e eutréficos, e esses achados ndo podem representar o comportamento de diferentes
niveis de condicionamento fisico, como individuos obesos e sedentarios. Outra limitagdo foi a
amostra mista (homens e mulheres), pois homens e mulheres podem ter até 30% de diferencas
para VOzmax, mas por outro lado, uma amostra mista aumenta a validade ecoldgica dos
resultados. Além disso, a taxa de incremento de carga entre os estagios pode reduzir a
confiabilidade da identificacdo do LV1. Pesquisas futuras podem aplicar um incremento de
carga suavizada desde o aquecimento e em cada estagio para confirmar uma melhor
identificacdo de LV1. A principal limitacdo é que nenhuma carga de trabalho é obtida a menos
que as forcas sejam medidas, no entanto, o estiramento do elastico em cada estagio tem um
valor de referéncia em um estudo anterior (UCHIDA et al., 2016). Apesar dessas limitacGes, é
fundamental destacar que nossa proposta foi segura e apresentou boa reprodutibilidade. Assim,
incentivamos estudos que apliquem nosso protocolo em diferentes populaces em larga escala
para entender a melhor aplicacao na vida diaria e a prescricao de exercicios fisicos em diferentes

dominios de intensidade.
Perspectivas

Este foi o primeiro estudo a investigar se um teste de exercicio incremental com movimentos
de vai-e-vem alternando passadas e utilizando uma resisténcia elastica pode ser usado para

medir e reproduzir a capacidade fisica maxima e submaxima.

O presente estudo apresenta um teste incremental com resisténcia elastica. Consequentemente,
essa nova abordagem permite que médicos e profissionais de saude avaliem os indices
fisioldgicos para prescricdo de exercicios e verifiguem a aptiddo cardiorrespiratéria. Além
disso, este novo teste é possivel e interessante para agregar aos testes tradicionais, nédo
necessitando de esteiras ou ergdmetros. Este teste pode ser realizado nos mesmos ambientes
onde é aplicado o TCPE tradicional e pode ser utilizado como prescricdo de exercicio

intervalado, permitindo adaptacdes centrais e periféricas.

Concluséao
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O novo teste de exercicio cardiopulmonar com resisténcia elastica (TCPEe) tem boa
reprodutibilidade teste-reteste. Representa um complemento possivel e interessante para
determinar o consumo maximo de oxigénio, frequéncia cardiaca maxima e o segundo limiar
ventilatorio sem o uso de ergbmetros tradicionais, mas as medidas de troca gasosa ainda sdo

necessarias.
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Figura 1. Desenho do estudo. Os procedimentos foram 0s mesmos para oS trés testes
incrementais. Teste de Esforco Cardiopulmonar (TCPE), Teste de Esfor¢o Cardiopulmonar
com Resisténcia Elastica (TCPEe) e Reteste de TCPEe com Fase de Verificacdo (VP) de
VO,max e escalas subjetivas de esforco. Legendas: Papel duplo (Escalas Subjetivas de Esforco
- BORG-CR10 e OMNI-RES EB); Rosto com mascara — analise ventilatoria e gasosa; Gota
preta — gota de sangue para analise posterior de lactato sanguineo.
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Figura 2. Desenho do tapete emborrachado demarcado com 11 linhas (0-10), SO (WU) e 8
(oito) estagios (S1 a S8) intercaladas pelas cores preto e branco. WU: Aguecimento.



60 (-
L]

<" 55 *
£ £
E .

Yo S0 8
E 45 E
g i 2
& T

9 4t &
x ° e i o RPRAR ] o

o y—441'é)11(;6(‘)19838x

© 35 o r=0.80

30K 1 * 1 1 L L
25 30 35 40 45 50

CPXEL VO, (ml-kg"'-min"')

215
210
205
200
195
190
185
180
175
170

y=69.0391 + 0.6451x
=042
r=0.65

ul 1 1 1 1 1 1 1 1

170 175 180 185 190 195 200 205 210
CPXEL HR,,,, (bpm)

39

Figura 3. Regressdo linear para VO,max (A) e FCmax (B). Correlacdo de Pearson (r);

Coeficiente de determinacio (r?).
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Figura 4. Valores médios de forca durante as etapas do teste (barras pretas) e Reteste (barras
cinza) do TCPEe (P > 0,05).



Tabela 1. Pardmetros ventilatorios e fisioldgicos obtidos durante TCPE vs. TCPEe.
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TCPE TCPEe Bias (L0oA) TE r
Repouso
VO, (ml-kgt-mint)  37+053 4,0+078* -03(09t0-1,54) 0,505 0,62*-
FC (bpm) 70+ 13 71+11 -0,9 (14,0t0-15,0) 0,08\ 0,81*Vt
Lactato (mmol-L) 097+043 1,24+0,54* -0,3(0,6t0-1,15) 0,54M 0,59*-
LV1
VO, (ml-kgt-mint)  231+6,75 263+4,73* -32(85t0-14,9) 0,555 0,50*-
FC (bpm) 131+15  140+15* -8,9(19,0t0-36,0) 059M 0,57*L
BORG-CR10 21+08 21+132 0,0(29t0-2,9) 000N 0,115
OMNI-RES EB 24+113 25+1,77 -0,1(3,4t0-3,6) 0,00N 0,31M
LV2
VO, (ml-kg*-mint) 38,1+6,97 388+561 -07(74t0-8,8) 011N 0,81*Vt
FC (bpm) 176 +12  180+11* -3,7(10,0t0-17,0) 0,345 0,80*V-
BORG-CR10 42+12 54+161* -13(19t0-44) 0,73 0,40V
OMNI-RES EB 50+138 59+175* -09(30to-4,8) 062M 0,22°
Exaustao
VO, (ml-kg*-mint)  43,8+7,10 40,0+576* 3,8(12,1t0-4,6) 0,58 0,80*Vt
FC (bpm) 189+10  186+10  3,1(20,0t0-14,0) 0,305 0,65*‘-
Lactato (mmol-L) 104+25 96+26 08(58t0-43) 029°5 0,48*M
RER 1,07+0,06 1,05+0,04 0,02(0,13t0-0,09) 0,315 0,49*M
BORG-CR10 75+18 85+15* -11(31t0-53) 059M 0,18°
OMNI-RES EB 76+16 86+12* -10(24to-44) 0,68M 0,29°
Duraco (min) 132+22 101+22* 32(60t0-0,3) 1,41- 0,78*‘

LV1: primeiro limiar ventilatério; LV2: segundo limiar ventilatério; Exaustdo: valores
maximos; VO,: consumo de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca, RER: Razdo de Troca
Respiratoria; BORG-CR10 e OMNI-RES EB: Escalas de Percep¢do de Esfor¢o; Tamanho do
Efeito (TE) e Correlagdo de Pearson (R); N = Nulo; S = Pequeno; M = Moderado; L= Grande;

VL = Muito grande.*TCPE versus TCPEe (P < 0,05).



Tabela 2. Reprodutibilidade do teste e reteste do TCPEe.

TCPEe Reteste TE ET CcVv EPM MDD CCI

Repouso

VO, (ml-kg*-min™) 406+078 425+091 0,225 0,61 20,7 0,22 0,60 0,652M
FC (bpm) 71+11 75+ 12* 0,365 4,81 9,40 0,57 1,58 0,899t
Lactato (mmol-L) 1,24+054 1,40+046 0315 0,33 35,9 0,10 0,27 0,723
LV1

VO, (ml-kg*-min) 263+473 264+471  0,03N 2,67 14,3 0,51 1,41 0810"
FC (bpm) 140 + 15 138 + 17 0,10N 7,63 7,80 1,03 2,85 0,867"
BORG-CR10 21+131 24131 0,00N 1,21 76,5 0,89 2,47 0,271V
OMNI-RES EB 25+176 24124 0,00N 1,32 76,8 0,79 2,20 0,401°
LV2

VO, (ml-kg*-min™) 388+561 381+621 010N 2,60 9,50 0,28 0,78 0,893"
FC (bpm) 180 + 11 176 + 12 0,33° 6,5 5,20 1,32 366 0812
BORG-CR10 55+1,61 54+1,71 0,23° 1,14 29,8 0,35 0,97 0,693 M
OMNI-RES EB 59+1,75 6,0+ 1,84 0,00N 1,48 35,2 0,76 2,10 0,488°
Exaustéo

VO, (ml-kg*-min™) 40,0+58  41,3%6,0 0,23° 2,25 7,80 0,19 0,54 0,921 V-
FC (bpm) 186 + 10 186 + 11 0,07N 3,90 3,00 0,28 0,76 0,930 V-
Lactato (mmol-L) 96+257 10,3+£356  0,20° 2,36 33,5 1,19 330 0,595 M



RER 1,05+0,04 1,05+0,06 0,05 0,04 4,80

BORG-CR10 85+15 8,8+ 1,22 0,225 1,29 21,0
OMNI-RES EB 86+10 9,2+1,0* 0,63 M 0,88 14,0
Duragéo (min) 10,1+2,22 10,7 +2,53* 0,255 0,82 111

0,01
0,97
0,42
0,02

0,03
2,70
1,17
0,07

0,689 M
0,247 N
0,570 M
0,937 V-

Abreviaturas: LV1: Primeiro Limiar Ventilatorio; LV2: Segundo Limiar Ventilatorio; Exaustio: Valores Maximos; VO2: Consumo de Oxigénio;
FC: Frequéncia cardiaca; Tamanho do efeito (TE); Erro Tipico (ET) e Coeficiente de Variacdo (CV%), Erro Padrdo da Medida (EPM), Minima
Diferenca Detectavel (MDD), Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI), N = Nulo; S = Pequeno; M = Moderado; L= Grande; VL = Muito

grande.

*TCPEe versus Reteste (P < 0,05).
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ABSTRACT

Keywards: . Background: and purpose: Interval exercise causes a positive impact on health status. Our aim was to
Interval training evaluate the effects of a feasible and low-cost interval exercise on blood pressure and glycemic responses
;';f:ta;“iﬁl:'sc in people with controlled systemic arterial hypertension.
Glycemic response Methods: Thirteen women with hypertension (HG; age: 60.2 + 2.8 years) and 11 without hypertension
Women (CG; age: 54.4 + 3.8 years) were recruited. Groups performed one session of interval exercise with elastic
Aging resistance (10 series of 1:1 min/effort:rest).
Results: There were slight reductions of absolute systolic blood pressure values for HG at 10, 30, and
60 min (4, 9, and 8 mmHg, respectively) at post-compared to pre-exercise. Glycemia was reduced
(respectively, 17.6%, 17.6%, 19.4%, and 23.1%; p < 0.05) at pre-exercise vs. 0 min and 10, 30, and 60 min
post-exercise for the HG.
Conclusion: A single session of a feasible and low-cost interval exercise modifies and promotes signifi-
cant clinical effects in blood pressure and glycemic levels in female older adults with and without
hypertension.
© 2020 Elsevier Ltd. All rights reserved.

in a real-world situation with ecological validity (which includes
nonpharmacological therapies such as physical exercise) in order to
improve the health status and quality of life of aging people are
desirable.

1. Introduction

With the aging of the worldwide population (World Health
Organization, 2015), the prevalence of noncommunicable diseases

and their risk factors (high alcohol intake, obesity, smoking, high
blood pressure, diabetes, and physical inactivity) has been
increasing. Noncommunicable diseases increase mortality and
morbidity rates, interacting with the aging process, and conse-
quently create socioeconomic costs for public and private health
systems (Lee et al., 2012; Stringhini et al., 2018). Thus, studies that
investigate alternative strategies in a public health perspective and

Physical exercise is essential for healthy aging and offers many
benefits, including reduced risk of all-cause mortality, chronic
disease, and premature death, for example, by the improvement of
blood pressure and glycemic control (Nelson et al., 2007; Stringhini
et al., 2018). Paradoxically, the global prevalence of physical inac-
tivity is growing and estimated at 31% among adults (Hallal et al.,
2014; Lee et al, 2012). This scenario is more worrying in older

*Corresponding author. Centro de Educagao Fisica e Desportos (CEFD), Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitoria/ES, Avenida Fernando Ferrari, 514, Goiabeiras,
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Cardiopulmonary Exercise Testing with Elastic Resistance: A New Reproducible
Proposal for Determination of Ventilatory Thresholds and Maximum Oxygen
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Abstract

To propose a new Cardiopulmonary Exercise Test with Elastic
Resistance (CPxEL) and compare the physiological responses to
conventional cardiopulmonary exercise test (CPx) performed on
a treadmill. In addition, we tested the reproducibility of the
CPxEL. Twenty-four physically active participants completed the
CPx (first session) and CPxEL twice (second and third sessions)
interspersed by seven days. A treadmill protocol with increments
of Tkm-h' every minute until exhaustion was used in CPx, The
CPxEL consisted of performing alternating steps back-and-forth
against an elastic resistance attached to a belt and an incremental
protocol with 1 stage (S) per minute following a cadence of 200
bpm controlled by a metronome in an 8-stage rubber mat. First
analysis: first ventilatory threshold (VT1) occurred at 69.7% and
75.3% of maximal heart rate (HRmu) and 53.5% and 65.7% of
maximal oxygen consumption (VOzmu). Second VT (VT2)
occurred at 93.3% and 96.8% of the HRuux and 87.0% and 96.9%
of VOzmax for CPx and CPXEL, respectively. At exhaustion,
VOamx. perceived exertion (BORG-CR10 and OMNI-RES EB),
and test duration presented lower values for CPxEL (P < 0.05).
Second analysis: VT1 occurred at warm-up (S0) (P=0.731), VT2
occurred at S5 (P = 0.912), and the exhaustion occurred at 6 and
S7 (P =0.271) for CPxEL and retest, respectively. The intraclass
correlation coefficient (ICC) for VOams was 0.921 and for HR ax
was 0.930. The CPxEL has good test-retest reproducibility and
represents a possible and interesting add-on to determine
maximal oxygen consumption, maximal heart rate, and second
ventilatory threshold without using traditional ergometers,

Key words: Cardiopulmonary exercise test, ventilatory thresh-
olds, exercise testing, accessibility.

Introduction

The cardiopulmonary exercise test (CPx) is a gold-standard
method for VOay. determination that reflects an integra-
tion of metabolic and physiological systems until volitional
exhaustion (Balady et al., 2010). Also, the first and second
ventilatory threshold (VT1 and VT2, respectively) can be
identified and predict non-invasively the aerobic capacity,
which allows monitoring and prescription of physical ex-
ercise training (Balady et al., 2010; Poole et al., 2021). A
plateau of maximal oxygen consumption is defined by a
work rate (or speed) of exercise that resulted in no further
increase in VO- although the increase in energy demand
was established, and this plateau response was considered

a true VOiuus, as proposed by Taylor etal. (1955) (Astorino
etal., 2005). It is also known that age is a strong predictor
of a plateau or not (Astorino et al., 2005). Because of the
high variability of VOou., determination, some researchers
recommend a verification phase of VOxy. that consists of
a maximal or supra-maximal effort 5 - 15 min after a CPx
(Costa et al., 2021). Traditionally the CPx is performed on
a treadmill and cycle ergometer that is a safe even for high
cardiovascular risk patients (Skalski et al., 2012). Further-
more, CPx has limitations in the application, like a need for
highly qualified professionals and expensive materials that
can reduce large-scale utilization (Skalski et al., 2012).

Indirect alternatives for VO determination, like
the incremental test of Carminatti (TCAR), consist of run-
ning back-and-forth, and Shuttle run tests are less expen-
sive than traditional CPx (Léger and Lambert, 1982; Santos
etal, 2015). However, the specificity of movement, these
tests require a physical space of at least 30 m, a camcorder,
and familiarization of up to 4 days (Santos et al., 2015) for
the correct execution and reproducibility. Knowing these
limitations, proposals of tests and exercises that use alter-
native methods for incremental testing and greater ecolog-
ical validity can generate less osteoarticular impact and a
lower risk of falls. Also, it can be performed in groups and
applied in limited physical space, aiming at the identifica-
tion of VOauas and ventilatory thresholds, which reinforce
the specificity of the movement, and are essential for ade-
quate control, prescription, and adherence to physical train-
ing.

There is an interest in the prescription of elastic re-
sistance training. This modality is often used to increase
strength in different populations (Liao et al., 2017;
Mascarin et al., 2017; Mikesky et al., 1994) and can also
be used for aerobic training against resistance using an
elastic tube. For example, we recently demonstrated that an
interval exercise session reduces blood pressure and glu-
cose in older women with and without hypertension
(Gasparini-Neto et al., 2021). The sets were composed of
running or fast walking (forwards and backward). For this,
volunteers used an elastic tube made of latex. The elastic
went around the waist and then was attached to the posts of
the multi-sport court. Thus, the exercise can be performed
in small spaces and with low costs, increasing its applica-
bility during the daily lives of different populations.

However, studies that have validated the CPx using

Received: 28 March 2022 / Accepted: 09 June 2022 / Published (online): 01 September 2022
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Ambulatory blood pressure reduction
after running session in normotensive
middle-aged runners

()

Réduction de la pression artérielle chez les
coureurs d’dge moyen

1. Introduction

Street racing is a sporting phenomenon that has attracted
many practitioners around the world, and despite the known
health benefits of running, there is a risk of acute cardio-
vascular events, with a higher incidence in middle aged and
elderly individuals [1].

On the other hand, it is known that a single aerobic exer-
cise session promotes beneficial hemodynamic responses,
particularly the reduction in blood pressure (BP), an effect
known as post-exercise hypotension (PEH), characterized by
a reduction in systolic (SBP) and/or diastolic (DBP) BP below
control levels after a single exercise session [2]. This acute
effect is considered a "'window of opportunity’’, that is,
the benefits of exercise on blood pressure values remain
enhanced in recovery, and these are more clinically signifi-
cant when they last for 24 to 48 hours [2].

Some studies have shown an inverse correlation between
the physical fitness level and the PEH of the DBP [3], accom-
panied by a reduction in cardiac output and systolic volume
[3]; however, it is not yet clear whether this hypotensive
response occurs in SBP and DBP, sustained for 24 hours, in
middle-aged normotensive runners.

Therefore, our aim was to test the hypothesis that BP will
decrease over 24 hours after a continuous aerobic exercise
ceccinn in middle-aoced narmntencive ninners

training volume of 43.5 4+ 4.4 km/weekly). All ethical princi-
ples have been reviewed and approved by the Committee of
Research Ethics of the Federal University of Espirito Santo
(CAAE 13769613.9.0000.5542).

The volunteers visited the laboratory at three differ-
ent times separated by a minimum 24-hour interval. At the
first visit, anthropometric measurements were performed,
a questionnaire was applied to collect health information,
followed by a cardiopulmonary exercise test (CPx). On the
second visit, the ambulatory blood pressure (ABPMcontrol)
equipment was placed and considered as control, and,
on the third visit, an exercise session was performed at
the speed corresponding to the ventilatory threshold (VT)
obtained in the CPx and the ABPM after exertion (ABPMgxercise
session)- The second and third visits were organized at ran-
dom. This caution was directed with the intention of
avoiding a systematic collection error. The subjects were
instructed to avoid strenuous exercise 24 hours before
testing and training sessions, as well as not to drink caf-
feine and to maintain the same eating habits. The sessions
were held in an environment with controlled temperature
(22 and 25°C) in the morning, at least 1 hour after the
last meal.

The CPx test was performed on a motorised treadmill
(Inbrasport Super ATL, Porto Alegre, Brazil) and using a
metabolic gas analyser (Cortex Metalyzer 3B, Germany) cali-
brated with ambient and known gases. The CPx test protocol
was described previously in our studies [4].

Three evaluators experienced in exercise physiology
analysed the criteria of ventilatory thresholds blindly and
independently. Agreement values between two evaluators
were considered. VT was identified by criteria described
previously in literature [5].

ABPM was measured using a blood pressure monitor
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CARDIORESPIRATORY FITNESS LEVEL INFLUENCES THE VENTILATORY
THRESHOLD IDENTIFICATION

NIiVEL DE APTIDAQ CARDIORRESPIRATORIA INFLUENCIA A IDENTIFICAGAO DO
LIMIAR VENTILATORIO

Leticia Nascimento Santos Neves', Victor Hugo Gasparini Neto', Sabrina Pereira Alves', Richard Diego
Leite', Ricardo Augusto Barbieri? and Luciana Carletti'

Federal University of Espirito Santo, Vitéria-ES, Brazil.
2University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto-SP, Brazil.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do nivel de aptidao cardiorrespiratéria (ACR) entre os métodos Equivalente
Ventilatorio (VEq) e V-slope para determinagdo do Limiar Ventilatorio 1 (LV1). 22 homens corredores (32,9 = 9,4 anos) foram
divididos em dois grupos: G1 - grupo com menor aptidio cardiorrespiratéria (ACR:VO:max 40 a 51 ml-kg™'-min’") e G2 - maior
ACR (VO:max 56,4 a 72 ml-kg""-min’'), divididos pelo percentil 50. Foi aplicado um teste incremental cardiopulmonar para
identificar o LV1 através dos métodos VEq e V-slope, comparando as seguintes variaveis: Frequéncia Cardiaca (FC), Consumo
de Oxigénio (VO2) e velocidade. Para comparagdes entre FC, VOz e velocidade (grupos vs. métodos) empregou-se ANOVA de
duas vias. O tamanho do efeito foi calculado utilizando d’Cohen. Para verificar a confiabilidade e a concordéncia, foram aplicados
o coeficiente de correlagdo intraclasse, coeficiente de variagdo, erro tipico e Bland Altman. Nao foram encontradas diferengas
significativas (p < 0,05) entre métodos para G1 (VO2, FC e velocidade) e Bland Altman revelou boa concordéncia (diferenca
média: VO2 0,35ml-kg!-min”'; FC 2,58bpm; velocidade 0,33km-h-"). Contudo, G2 apresentou diferencas estatisticas entre
métodos (VO e velocidade) e maior diferenga média (VO: 2,68ml-kg!-min"'; FC 6,87 bpm; velocidade 0,88km-h""). Tamanho
de efeito pequeno foi encontrado no G1 entre os métodos (VO:: 0,06; velocidade: 0,20; FC: 0,14) e efeitos Pequenos e moderados
foram encontrados no G2 entre os métodos (VO2: 0,39; velocidade: 0,43; FC: 0,51). Conclui-se que corredores com menor ACR
apresentam melhor concordéncia para os métodos V-slope e VEq em comparagdo aqueles com maior ACR.

Palavras-chave: Limiar Anaerobio. Aptiddo Fisica. Consumo de Oxigénio. Rendimento Esportivo.
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RESUMO

Introdug@o: A incidéncia de doengas
cardiovasculares em mulheres vem
aumentando possivelmente pelo
envelhecimento populacional e mudangas
comportamentais. Objetivo: Avaliar os efeitos
de um PRCE nos parametros hemodinamicos
e de aptidao fisica, comparando as diferengas
entre os sexos. Materiais e Métodos: Utilizou-
se um banco de dados de um PRCE para se
extrair informagdes utilizadas no estudo, antes
e apés o periodo de 3 meses (teste de
caminhada de 6 min - TC86, for¢a de preensao
manual - FPM, pressdo arterial sistolica,
diastélica e média - PAS, PAD, PAM,
frequéncia cardiaca - FC, duplo produto - DP,
forca muscular respiratéria - FMR). Foi
aplicado teste de normalidade, teste t de
Student pareado e néao pareado. Considerou-
se significancia de p<0,05. Resultados:
Participaram 47 homens e 33 mulheres. No
grupo de homens observou-se melhora
significativa na PAS (4,8%), PAM (2,2%), DP
(4,3%), FPM (9,4%), FMR (9,1%), e TC6
(27,5%), em relagao ao periodo pré-treino. No
grupo de mulheres as melhoras foram nas
mesmas variaveis PAS (3,2%), PAM (2,2%),
DP (6,2%), FPM (13,1%), FMR (22,2%) e TC6
(30,4%), e significativamente semelhantes em
magnitude as adaptagbes encontradas no
sexo masculino. Conclusdo: Mulheres se
beneficiam de um PRCE de maneira
semelhante aos homens, nas adaptagdes das
variaveis hemodindmicas e de aptiddo fisica.
Esses achados evidenciam o papel dos
PRCEs no tratamento de doengas
cardiovasculares para mulheres.

Palavras-chave: Reabilitagdo cardiovascular.
Terapia por exercicio. Mulheres.
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ABSTRACT

Effects of a cardiovascular rehabilitation
program with exercises in women

Introduction: Increasing rates of cardiovascular
disease in women. Hormonal changes, which
occur  with  menopause, coupled  with
behavioral changes may be part of the
problem. Objective: Evaluate the effects of a
cardiovascular rehabilitation program (CRP)
with physical exercises on hemodynamic and
physical fithess parameters, comparing the
differences between genders, and to verify
whether women can benefit from exercise
adaptations in the same proportion as men.
Materials and Methods: Variables from a CRP
database were analyzed to extract information
that characterizes the sample (age,
anthropometry, personal and family history), as
well as data on physical fithess and
cardiorespiratory health before and after the 3-
month period of physical training in the CRP (6
- min walk test - BMWT, manual grip strength -
MGS, systolic, diastolic and mean pressure -
SBP, DBP, MAP, heart rate - HR, Respiratory
muscle strength- RMS). Student's t test paired
and unpaired Student's t test. p<0.05 was
considered. Results: In the male group, there
were 47 men and 33 women, with an
improvement in SBP (4.8%, p = 0.001), MAP
(2.2%, p=0.043), MGS (9.4%, p=0.010) in the
RMS (9.1%, p=0.042), and in the 6MWT
(27.5%; p=0.000), in relation to the pre-training
period. In the female group, the improvements
were in the SBP (3.2%, p=0.039), the MAP
(2.2%, p=0.029), the DBP (6.2%, p=0.022),
MGS (13.1% p=0.002), RMS (22.2%, p=0.002)
and in the 6BMWT (30.4%, p=0.000), compared
to the pre-training period. Both exhibited
similar adaptations in the studied variables.
Conclusion: Women were benefited by CRP,
similar to men, demonstrating adaptations in
both hemodynamic variables and functional
variables, which may highlight the role of CRP
in the prevention and treatment of
cardiovascular diseases for women

Key words: Cardiovascular Rehabilitation.
Exercise therapy. Women.
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After a careful appraisal, we are concerned that the article “HIIE Protocols Promote
Better Acute Effects on Blood Glucose and Pressure Control in People with Type 2 Diabetes
than Continuous Exercise” [1] may have some errors that warrant further review by the
editor and authors, and which may impact the original article’s conclusions.

Point 1

Regarding the reported statistical description: The article did not note if a normality
test was conducted. Additionally, in the supplementary files, the authors highlight those
seven variables passed, but eight did not pass in normality. It seems that the authors chose
the Kolmogorov-Smirnov test to assume normality, and this test is used with samples up
to 100, but the Shapiro-Wilk test is preferred for samples less than 50 [2]. If the assumption
of normality is violated, interpretation and inference may not be reliable or valid [2].
More than 50% of the variables do not pass in normality test. The RM ANOVA criteria
were violated, and the authors indicate the use of One-Way ANOVA in the results (this is
conflicting information). Version 2.0 of SPSS does not exist. The eta squared does not have
a reference for interpretation.

Point 2

The entire article needs major revisions regarding terminology. Including the

following: The maximal oxygen consumption (VOzmax) and VOapeak were not the same ter-
minology and did not present a standard. The medication Losartan was written incorrectly.
Glycated hemoglobin (HbA1c) was written incorrectly in various sentences. The RPE (rate
of perceived exertion) was described in the methods, and SPE was described in the results
(Table 2). Five participants initiated the exercise with blood glucose higher than 250 mg/dL,
which is not recommended [3]. The blood glucose data for subject number seven available
on Google Drive present a value of 1110 at peak value. This value is wrong, because
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FORMACAO ACADEMICA

GRADUAGCAO EM EDUCACAO FISICA PELA FACULDADE SALESIANA DE
VITORIA/ES (2001-2005), ESPECIALIZACAO EM FISIOLOGIA E CINESIOLOGIA DO
EXERCICIO APLICADO NA SAUDE PELA UNIVERSIDADE GAMA FILHO (2006-2008)
E MESTRADO EM EDUCAGCAO FiSICA PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO UFES (2014-2016), DOUTORADO EM ANDAMENTO (2018 — 2022).

No ensino médio estava na davida entre o curso de Biologia e de Educacdo Fisica, pois
havia como modelo meu tio Bidlogo e pesquisador e minha visdo da Educacdo Fisica era
meramente esportiva, pois sempre me identifiquei com esportes em especial basquetebol e
voleibol. Prestei vestibular apenas para o curso de Educacao Fisica, tentei UFES e a Faculdade
Salesiana, ndo passei na UFES e passei na Salesiana. Durante minha graduacdo, além de
participar efetivamente das disciplinas, no qual me identifiquei bastante com o curso, fiz estagio
ndo obrigatério em 3 locais. Meu primeiro estadgio foi numa escolinha de basquetebol
coordenada pelo professor Adriano, no qual havia me dado aula durante meu ensino
fundamental. O estagio acontecia no Colégio Monteiro Lobato na Enseada do Sua. Me ofereci
como voluntario para ministrar a aula com o objetivo de aprender a ensinar. No 2° periodo
(2002) iniciei o estagio e meu primeiro “salario” foi um apito FOX 40. Um ano ap6s (2003),
recebi uma “bolsa” no valor de R$50,00 reais.

Em 2003, apareceu a oportunidade de realizar um estagio com ginastica laboral pelo
SESI. Foi 1 més de aprendizado no estagio com ginastica laboral e no 2° més, fui encaminhado
para estagiar na academia e nas escolinhas de futsal e voleibol do SESI de Jardim da Penha
onde permaneci até o final do curso (2005). Em 2006 iniciei uma especializacdo em Fisiologia
e Cinesiologia do Exercicio aplicado a saude pela Universidade Gama Filho, coordenada pelo
professor Dr. Vilmar Baldissera, finalizando em 2008. Prestei a prova de mestrado 4 vezes,
sendo 3 vezes na UFES e uma vez em Porto Alegre. Reprovei 3 vezes, sendo duas vezes na
UFES e uma em Porto Alegre. Quando prestei a prova em Porto Alegre, 0 processo exigia
conhecimentos de bioestatistica e epidemiologia, no qual ndo dominava o contetdo. Em 2013
prestei a prova na UFES e fui aprovado no processo iniciando as atividades em 2014 na linha
de pesquisa Aspectos Fisiologicos e Biomecanicos do Movimento Corporal Humano no
Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio (LAFEX), finalizando em 2016. Fui orientado pelo
professor Dr. Anselmo José Perez com coorientacao da professora Dr? Luciana Carletti.
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Antes de ingressar no mestrado, em 2006, fui convidado a ministrar minha primeira
palestra intitulada “Tratamento ndo farmacologico da Hipertensdo Arterial” para estudantes do
curso de Enfermagem, Medicina e Fisioterapia da UFES. Nesse momento comegou meu
interesse em ministrar aulas no ensino superior, alguns anos depois (2012), fui convidado por
uma professora da ESFA (Escola Superior S&o Francisco de Assis) a ministrar uma palestra
com a tematica HIIT (Treinamento Intervalado de Alta Intensidade), Em 2014, durante o
mestrado, fui novamente convidado, entretanto, para lecionar como professor, onde permaneci
por dois anos (2016-2018), Ministrei aulas nas disciplinas de Fisiologia do Exercicio 1 e 2
(Licenciatura e Bacharelado), Exercicio Fisico para grupos especiais, Personal Trainer e
Topicos Atuais em Educacdo Fisica. Nesse periodo tive o privilégio de ser professor
homenageado por duas vezes. Além disso, fui professor da Especializacdo em Fisiologia do
Exercicio da ESFA por dois anos consecutivos, sendo na primeira especializa¢do, ministrei aula
de abertura com a temética Bioenergética. Fui orientador de 4 TCC de graduacdo e 2 TCC de
Especializagdo, alem disso, participei em banca de TCC de graduacdo em Educacdo Fisica de

trabalhos apresentados na UFES.
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A ORIGEM DO USO DA RESISTENCIA ELASTICA

Atualmente sou professor de Educacdo Fisica estatutario no municipio da Serra/ES. Trabalho
na Unidade de Saude de Serra Dourada, ministro aulas de ginastica, caminhada/corrida e
alongamento para populacdo em geral e especialmente para pessoas idosas. Além desses
servicos, faco avaliagOes fisicas com anamnese semestralmente e prescricdo individualizada de
exercicio fisico, permitindo acompanhar pardmetros gerais de saude a partir do Programa de
Orientacdo ao Exercicio Fisico (PROEF). A maioria das alunas que procuram o PROEF
possuem algum tipo de doenca cardiometabdlica ou osteomioarticular, fazendo que a prescricéo
do exercicio seja com finalidade mais terapéutica do que profilatica, Por ter afinidade e leitura
sobre o HIT (Treinamento intervalado de alta intensidade), busquei aplicar esse método de
treinamento no meu ambiente de trabalho, porém me deparei com algumas barreiras em como
aplicar de forma controlada e segura. Sabendo que a maioria dos estudos no qual me embasava
para tentar transpor a prescrigdo do exercicio, ficavam restritos ao uso de ergébmetros
tradicionais como esteira ou bicicleta ergométrica. Uma caracteristica interessante da aplicacdo
do exercicio em ambientes publicos e com poucos materiais disponiveis, € 0 aumento da
imaginacéo e adaptacdo de materiais como o uso de cabos de vassoura e garrafas pet com areia
para serem utilizadas como carga externa. Na farmécia da Unidade de Saude, haviam pacotes
com garrotes que estavam vencidos. Eram duas espessuras e resisténcias diferentes, um com
menor diametro e outro com maior diametro (N° 204). ApGs ter acesso ao garrote, pensei em
adaptar um protocolo de exercicio intervalado no qual as participantes deveriam segurar 0
elastico na altura da cintura que estava preso no mastro da grade da quadra poliesportiva e
caminhar rapido ou correr para frente e para tras (Figuras 2 e 3). Ensinei como realizar o
exercicio e comecei a perguntar sobre o esforco percebido e se as dores nos joelhos (Auto
relatadas por algumas) estava aumentando ou ndo. A resposta unanime foi que ndo sentiam
dores nos joelhos e que o esforco fisico era maior, ficavam ofegantes. Apds esses relatos e
experiéncia previa, decidi realizar um estudo cientifico. Ainda ndo havia ingressado no
mestrado portanto fiz a coleta de forma autodidata, busquei ajuda para os ultimos detalhes com
0 professor Nuno Souza, no qual fomos colegas durante a especializagdo oferecida pela
Universidade Gama Filho (UGF). Convidei professores e amigos do PROEF (Figura 3) no qual
contribuiram com a coleta de dados desse estudo agudo, sou sempre grato a todos eles. Apds
alguns anos, com muita batalha, altos e baixos e com ajuda do professor Rodrigo Vancini que
acreditou nos dados que eu tinha em maos se transformou no artigo cientifico que foi base para
o projeto de doutorado “Anexo 1, Artigo 1”. Importante destacar que sou muito grato a todas

alunas que participaram e foram muito solicitas.
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Figura 1. Alunas voluntarias do estudo realizando a sesséo de exercicio com resisténcia elastica.

Figura 2. Professores Fairo Brasil, Alexandre Gnocchi, Thiago Simonassi, Renata Targa,
Maonica Matos do PROEF (Programa de orientacdo ao exercicio fisico).

Antes de ingressar no mestrado e no doutorado, sempre tive vontade de estudar o
treinamento intervalado de alta intensidade. Apesar disso, no mestrado estudei a base fisiologica
do exercicio aplicado em atletas e ndo atletas corredores de rua. Apesar de nao ter estudado a
tematica que me interessava no mestrado, o curso me preparou bem para ou doutorado, no qual

ganhei experiéncia e vivéncia de laboratorio.
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DOUTORADO

No ingresso para o doutorado, propus para minha orientadora professora Dr? Luciana
Carletti a possibilidade de estudar sobre treinamento intervalado utilizando resisténcia elastica
em pessoas com obesidade. Tematica escolhida devido a experiéncia prévia e levantando
hipoteses que seria vidvel e aplicavel em individuos com obesidade. Ela aceitou e acreditou em
mim. Mal sabiamos da profundidade de conhecimentos e barreiras que teriamos de enfrentar.
Devido minha proposta ser uma novidade na aplicacdo com métricas e protocolos definidos,
ainda faltavam muitos ajustes para devida aplicacdo. Dessa forma, iniciamos um teste piloto
comigo (Figura 3), onde avaliamos o consumo de oxigénio, a ventilagdo pulmonar e a
frequéncia cardiaca durante a sesséo de exercicio intervalado com resisténcia elastica.

Figura 3. Avaliacdo cardiopulmonar piloto de uma sessdo de exercicio com resisténcia

elastica (Voluntario — Victor Gasparini, Avaliadora: Luciana Carletti).
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Nesse momento estavamos na fase de elaboracdo e amadurecimento do projeto.

No dia 02 de Maio de 2019 ocorreu um incéndio no NUPEM (Figura 4). Momento em que
muitas pesquisas estavam acontecendo simultaneamente. Felizmente ninguém saiu machucado,
entretanto, foram perdidos equipamentos como esteiras e computadores e consequentemente

impedindo o andar das outras pesquisas.

Figura4. A, B, C e D — Imagens da destruicdo p6s incéndio.

C D

Um dia apos o incéndio (03-05-19) foi o aniversario de 1 ano do meu filho Lucca (Figura 5) e
isso ndo impediu que meus amigos do laboratério comparecessem, mesmo num momento muito

dificil, mostrando uma importante unido e amizade.
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Figura 5. Aniversario de 1 ano do meu filho Lucca.

Apbs o incéndio, nos restabelecemos no CCV (um predio antigo que estava servindo de
deposito no qual chamamos de “New NUPEM?”), os professores do NUPEM foram instalados
nesse local. Nesse momento verificamos as perdas e comemoramos 0S equipamentos que
continuaram funcionando. Amigos e vizinhos de laboratorio se juntaram para limpeza e

organizacdo dos materiais, (Figura 6).

Figura 6. Mudanca para o0 CCV e separacdo dos materiais para limpeza com os amigos Carla
Zimerer, Joctan Cordeiro e Leticia Nascimento.

Nesse periodo do doutorado, precisei complementar a renda pois ndo tinha bolsa e decidi vender

churrasquinho aos sabados. Os finais de semana eram destinados para dedicar a familia. O
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negocio ndo deu certo e desisti das vendas pois s6 conseguia me dedicar a mais essa tarefa aos
sdbados.

Figura 7. Vendendo churrasquinho e minha querida mée e vo (Mabel de Queiroz e Elisa Melo)

me apoiando.

A dedicacdo a pds graduacgdo tem seus prés e contras e somados aos intemperes da vida, leva

a consequéncias no qual findou-se meu casamento.

TESTE INCREMENTAL COM RESISTENCIA ELASTICA

Ao conseguir voltar a dedicar-me a p6s graduacéo voltei a testar o protocolo com eléstico,
porém muitas davidas surgiram. Inicialmente haviamos pensado em estudar respostas
hemodinamicas em pessoas com obesidade. Ao pensar no protocolo de exercicio segurando a
resisténcia elastica, a professora Luciana hipotetizou que se houvesse hipotensdo pos exercicio
poderiamos ter um fator de confusdo que era a forca isométrica para segurar o elastico, dai ndo
saberiamos se a resposta hipotensora foi devido ao exercicio dindmico com o elastico ou devido
ao momento de isometria de preensdao manual. Apos isso, adaptei um cinto preso a uma

resisténcia elastica cor prata (super forte) da marca Thera-Band.
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Figura 8. Cinto reforcado com resisténcia elastica presa por um mosquetéo.

Eu havia pensado em calcular a poténcia gerada durante a sessdo, conversei com a professora
Dré, Natalia Rinaldi que me ajudou e me indicou que o programa de pds graduacdo em
Engenharia disponibilizava de um eletromiografo que ndo estava sendo usado no momento. Fui
até o laboratério na Engenharia Elétrica do Programa de Pds Graduagdo em Engenharia Elétrica
(PPGEE) e o professor Dr. Anselmo Frizera Neto me emprestou o equipamento. O
Eletromiografo (EMG Systems) que possui uma célula de carga e um acelerémetro. Utilizei
apenas a célula de carga afim de determinar a forca gerada durante o protocolo de teste.

Importante ressaltar que sou muito grato aos dois professores (Figura 9).

Figura 9. Foto de dados de forga gerada no software EMG System.
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Conheci o professor Dr. Carlos Augusto Kalva-Filho que passou no processo seletivo para
professor substituto na UFES e que se aproximou do LAFEX com intuito de conhecer o
laboratdrio. Ao acompanhar os testes com resisténcia elastica, o professor Carlos reparou 0s
pedacos de fitas antiderrapante no chdo que eu havia colado para evitar que os participantes

escorregassem (o piso era de madeira), (Figura 10).

Figura 10. Inicio dos testes piloto com a aluna de mestrado Sabrina Alves.

Apds vivenciar o teste que estavamos fazendo, o professor Carlos sugeriu que eu fizesse um

teste incremental com o elastico para depois realizar a prescricdo do exercicio proposto.

A partir disso pensei em elaborar uma forma em que os testes pudessem ser realizados em
diferentes ambientes devido ao trauma do incéndio e sem saber se continuariamos no mesmo

local e o0 tempo para qualifica¢do estava se aproximando.

Pensei nas sobras do piso de atletismo que estavam no depdsito do Centro de Educacéo Fisica
e Desportos (CEFD). Foi 0 momento em que pensei em pegar um pedaco desse tapete e pintar
linhas com diferentes cores e pensando em diferentes estagios. Nesse momento, minha amiga
Leticia Nascimento Santos Neves me ajudou a pegar um pedago do piso (muito pesado),
levamos para um local no CEFD e comegamos a pintar as linhas e estagios. Meu amigo Brendo
Reis em que eu estava ajudando em sua pesquisa, também nos ajudou na pintura e na medi¢do
do tamanho das linhas bem como a distancia entre uma linha e outra. A distancia entre as linhas

foi pensada subjetivamente em relagcdo ao tamanho de uma passada de um adulto (Figura 11).
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Figura 6. Pedago de pista de atletismo sendo pintada por Victor Gasparini, Leticia Nascimento
e Brendo Reis.

Havia uma previsdo para retornarmos ao NUPEM que facilitaria as coletas dentro do LAFEX.

Ao retornarmos para 0 NUPEM, adaptei a sala do LAFEX para iniciar o protocolo piloto do
teste incremental com resisténcia elastica. No final de 2019 iniciei as coletas piloto ap6s a 12
qualificacdo do projeto, no qual tive importantes contribui¢des dos professores Richard Diego
Leite, Carlos Kalva e Luciana Carletti (Figural2). Tive ajuda do aluno Igor Ziviani e de Leticia
Nascimento, que foram primordiais para acertar os erros da coleta piloto, onde inclusive o
professor Carlos Kalva foi voluntério.

Figura 72. Primeira Qualificacdo do doutorado com os professores: Richard Diego Leite,

Luciana Carletti e Carlos Kalva.



Figura 13. Layout da sala de testes.
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Figura 84. Teste piloto (lgor Ziviani, Leticia Nascimento).

Ao terminar os testes piloto, tabulamos os dados e tinhamos uma ideia de que os valores
estavam bem proximos do teste de esteira comparado com o do elastico, decidimos desenhar as
coletas a serem realizadas. Nesse momento mais um projeto de doutorado estava sendo criado.
A Leticia Nascimento Santos Neves, minha amiga muito competente dividiu comigo aulas que
ministramos para a graduacdo e também o conhecimento para as coletas de doutorado. Eu fiquei
responsavel pelo teste incremental com resisténcia elastica e verificar se ele possuia boa
concordancia com o teste tradicional na esteira e se era reprodutivel, a Leticia ficou responsavel
para verificar se o teste de elastico e da esteira exibem valores fisiol6gicos e metabolicos
similares durante uma sesséo de exercicio intervalado de alta intensidade com e sem resisténcia

elastica.

O projeto estava ganhando corpo e na aula do professor Danilo Bocalini sobre método
cientifico, 0 mesmo sugeriu criamos uma férmula para determinacdo da frequéncia cardiaca
maxima e reduzir a necessidade do teste para facilitar a prescricdo do exercicio. Foi muito

debatido entre nosso grupo e agradeco ao professor Danilo.

Durante o processo de testes piloto, pude contribuir com pesquisas de amigos de laboratorios e
de centros diferentes. Escrevi um artigo em parceria com o professor Me. Vinicios Zovico e
com o prof. Dr. Valério Baralna que gerou uma importante publicacdo e um importante

aprendizado na arte de escrever artigos cientificos, sou grato por essa parceria.

No inicio de 2020 prestei o concurso para professor substituo para atuar no CEFD. Passei em
segundo lugar, fui convocado, assinei o contrato, porém, uma semana apés, a OMS decretou a

pandemia de COVID-19. Era tudo muito novo, ndo haviam vacinas ainda, porém havia o mapa
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de risco do governo estadual e decidimos iniciar as coletas no risco baixo de transmisséo, porém
utilizando o méaximo de cuidado possivel e adaptando a sala de exames para realizacdo dos
testes com mais seguranca e menor risco de transmissdo. Colocamos o ventilador direcionado
para a janela, para servir como exaustor, além de mantermos as portas abertas (Figura 14). Aos
estarmos prontos para a coleta da nossa pesquisa, elaboramos uma equipe no qual participaram
os alunos de graduacgéo: lgor Ziviani, Kimirli Abreu e Girlene Dias. Esses queridos alunos
foram primordiais para uma boa conducao das coletas, todos muito solicitos e dedicados. Sou

muito grato a vocés (Figura 15).

Figura 15. Layout da sala com o ventilador no fundo, servindo como exaustor durante a
pandemia de COVID-19. Avaliado: Jean Freitas.
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Figura 16. Coleta de dados durante a pandemia de COVID-19 com a equipe: Leticia
Nascimento, Kimirli Abreu e Girlene Dias. Avaliada: Sabrina Alves.

A pandemia de COVID-19 nos fez adaptar e mudar muitos comportamentos, inclusive de
padrdes de coleta de lactato. Na coleta de lactato utilizamos tubos capilares heparinizados, no
qual apos a coleta de sangue, ha a necessidade de soprar o sangue para dentro do tubo Eppendorf
que contem fluoreto de sodio. Utilizei um aspirador nasal infantil do meu filho e adaptamos
uma ponteira de pipeta na ponta do aspirador, que serviu para “soprar” o sangue Sem precisar

colocar a boca e poder manter com a méscara de prote¢do facial (Figura 17).

Figura 17. Adaptacdo do aspirador nasal infantil com ponteira.
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Apos as coletas serem bem sucedidas, iniciei as tabula¢des e anélise dos dados. Momento bem
trabalhoso e de muito aprendizado.

Nessa etapa do doutorado além de estar escrevendo a tese e 0 artigo, estava contribuindo com
outras pesquisas que estdo descritas na tese e para as novas etapas que foram surgindo. Meu
projeto de doutorado permitiu gerar dois doutorados (O meu e o da Leticia Nascimento), gerou
um TCC e um IC com dados do estudo piloto (Da Kimirli Abreu e Girlene Dias) que gerou dois
resumos publicados no suplemento da Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio (2021) pelo

| Simposio Capixaba de Fisiologia e Biomecénica Aplicada.

Até estar preparado para a segunda qualificacdo, tive reunides com os professores Luciana
Carletti, Carlos Kalva, Richard Diego Leite e Paulo Adriano Schwingel no qual foram

primordiais para o direcionamento da escrita cientifica.

Na segunda qualificacdo tive importantes contribui¢cbes do professor Dr. Nuno Souza que

compds a banca que contribuiram para a escrita da tese e do artigo.

Desde o inicio do doutorado, sempre almejei publicacdo cientifica em revistas de alto fator de
impacto com revisdo por pares e que fossem indexadas nas principais bases de dados
internacionais. Eu tinha uma viséo de que era muito distante para se conquistar esse objetivo.
Como jovem cientista a conquista das publicacGes cientificas de alto impacto estdo se

concretizando.

Apos a segunda qualificacdo, a producgdo da tese e da escrita cientifica, continuando com as
colaborag@es continuaram. Novos mestrandos (Lorena Flores, Lenice Brum e Zirley Vidal)
passaram no processo seletivo estdo dando continuidade ao projeto original OBHIIT (Obesity
Research of High Intensity Interval Training), que foi meu projeto inicial do doutorado e que
tinha como objetivo avaliar o exercicio intervalado com resisténcia eléstica em pessoas com
obesidade em graus Il e 111. Esse projeto também foi redesenhado sendo aprovado no edital do

PPSUS com mérito da querida professora Dr? Luciana Carletti.

O LAFEX (Laboratério de Fisiologia do Exercicio) liderado pela professora Dr?. Luciana
Carletti e pelo professor Dr°. Richard Diego Leite deram continuidade com uma das diferentes
linhas de pesquisa, 0 estudo do uso da resisténcia elastica. Isso permitiu que mais davidas
fossem surgindo e mais curiosidades acerca do uso da resisténcia elastica. A minha amiga
doutoranda Leticia Nascimento ficou responsavel por escrever sobre as respostas durante e apés

uma sessdo de exercicio intervalado de alta intensidade prescrito pelo tradicional teste



74

cardiopulmonar de exercicio (TCPE) na esteira quanto no teste cardiopulmonar de resisténcia
elastica (TCPEe). No exercicio intervalado com resisténcia elastica batizamos de EL-HIIT
(Elastic Resistance — High Intensity Interval Training). Além disso, apesar de diferentes
objetivos, um dos propositos era estudar algo que fosse pratico e aplicavel na populacdo obesa
e populacéo geral, dessa forma, testamos um protocolo para identificar o limiar glicémico e o
limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (Figura 18), que ainda se encontra em testes
iniciais, além disso, muitas outras formas e aplicacGes estdo sendo pensadas para dar

continuidade a essa nova linha de pesquisa no LAFEX.

Figura 18. Teste de Limiar Glicémico com resisténcia elastica, avaliada: Ambrosina Ligani.

Essa nova etapa da pesquisa tentara responder muitas ddvidas que ainda estdo surgindo e

surgirdo.
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Figura 19. Equipe do LAFEX e participantes das pesquisas.

“Se vi mais longe foi por estar de pé sobre ombros de gigantes”, (Isaac Newton)



