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RESUMO

Existe na literatura um grande namero de estudos relacionados ao desempenho dos
corredores. No entanto, nenhum deles investigou o nivel de desempenho em
corredores de rua (atletas de elite, amadores e nédo atletas) de modo que haja
comparacao entre eles. O objetivo principal foi identificar o perfil e cardiopulmonar no
teste de esforco maximo de corredores de rua capixabas. Foram avaliados 59 sujeitos
de ambos os sexos, moradores do estado do Espirito Santo, Brasil, treinados héa pelo
menos seis meses em corrida de rua, com idade entre 20 e 45 anos, divididos em
grupos homogéneos por nivel de desempenho (elite - GE, amador — GA, e ndo atleta
-GNA), a partir de um ranking em provas de corrida de rua. Todos passaram por um
teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) com protocolo de rampa em esteira (Cortex
metalyser 3B), sendo analisados nas fases do limiar anaerébio ventilatério (LAV),
ponto de compensagcao respiratoria (PCR) e maximo (MAX). Comparou-se os dados
dos trés grupos por andlise de variancia de uma via, seguida do teste post-hoc de
Tukey (p<0.05). Houve diferencas significativas entre os grupos em relacdo ao VO,
(ml.kg™t.min't), VE e velocidade no LAV, PCR e MAX em ambos 0s sexos. Entre os
homens os valores sdo superiores para 0s grupos com maior nivel de desempenho
em todas as fases do TCPE. Em relacdo as mulheres, GE foi semelhante em relacéo
a GA, diferindo apenas de GNA. Para VE nao houve diferencas significativas entre os
grupos, assim como para as variaveis VO2 (L.mint), frequéncia cardiaca (FC) e razéo
da troca respiratéria (RTR), nas fases do TCPE em ambos os sexos. Conclui-se que
a eficiéncia respiratoria e a caracteristica de desempenho (velocidade de corrida),
entre os homens, séo superiores para 0s grupos com maior nivel de desempenho.

Entre as mulheres néo ha diferenca entre GE e GA, assim como entre GA e GNA.

Palavras-chave: Desempenho Atlético, Teste de Esforco, Corrida.



ABSTRACT

There are in the literature a large number of studies related to the performance of the
runners. However, none of them investigated the level of street runners performance
(elite athletes, amateur and non-athletes) so that there is com parison. The main
objective was to identify the cardiopulmonary profile of in capixaba street runners
maximum effort test. We evaluated 59 subjects of both sexes, state residents of
Espirito Santo, Brazil, trained for at least six months in street running, aged from 20 to
45, divided into tree diferent level of performance for homogeneous groups (elite — GE,
amateur — GA, and nonathlete — GNA), from a ranking in street running events. All
runners underwent a cardiopulmonary exercise test (CPET) using a ramp protocol
treadmill (Cortex metalyser 3B), being analyzed in the phases of ventilatory anaerobic
threshold (VAT), respiratory compensation point (RCP) and maximum (MAX).
Comparisons were made between the three groups by analysis of variance route,
followed by post-hoc Tukey (p<0.05). There were significant differences between
groups in relation to VO, (ml.kgt.mint), VE and speed in the VAT, RCP and MAX in
both sexes. Among men are higher values for groups with higher performance level at
all stages of CPET. In relation women, GE was similar in relation to GA, differing only
GNA. To VE no significant differences between groups, as well as the variables VO:2
(L.minY), heart rate (HR) and the respiratory exchange ratio (RER), phases of CPET
in both sexes. It was concluded that respiratory efficiency and performance
characteristics (running speed), among men, are superior to the groups with the
highest level of performance. Among women, there is no difference between GE and
GA, as well as between GA and GNA.

Keywords: Athletic Performance, Exercise Test, Running.
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1 INTRODUCAO

Homens e mulheres correm ha muitos séculos. A evidéncia mais antiga é o desenho
em um Panathenaic (prémio anfora) de pessoas correndo, datada por volta de 480 a
470 a.C., (JONES, 2010). Todavia a corrida de rua (uma das modalidades do
atletismo) surgiu e se popularizou na Inglaterra no século XVIIl, em seguida expandiu-
se para a Europa e América do Norte. Mas apenas depois da primeira maratona
olimpica da era moderna, em 1896 na Grécia, a corrida de rua expandiu ainda mais e
se popularizou principalmente nos Estados Unidos (NEITZ, 2010). No Brasil, existiam
competicdes esporadicas, entretanto, apenas em dezembro de 1925, foi disputada
pela primeira vez uma das provas mais tradicionais de corrida de rua, a Sao Silvestre,

chegando a 27,5 mil inscritos em sua Ultima edi¢cdo (CBAt, 2014).

Atualmente as competicdbes de corrida possuem participantes por nivel de
desempenho. Entretanto esta divisdo surgiu a partir de um fendmeno denominado por
"jogging boom", na década de 70, baseado na teoria do médico norte-americano
Kenneth Cooper, criador do "Teste de Cooper” (CAILLAT, 1996). Este termo em inglés
refere-se ao aumento de participantes de corrida de rua sem o intuito de competir, 0s
chamados “joggers”, e aqueles que estdo envolvidos com o esporte e tem por
esséncia o esforgo para disputar a provas sao denominados “runners” (Idem). A partir
desse acontecimento, ainda nos anos de 1970, surgiram provas onde era permitida a
participacdo popular junto com os corredores de elite, contudo cada grupo largando

nos respectivos pelotdes.

O nivel de desempenho de cada individuo por muito tempo foi relacionado somente a
alta capacidade aerdbia, sendo este o determinante da corrida de longa distancia, que
corredores de elite sustentam uma alta taxa de consumo de oxigénio por periodos
prolongados (HILL et al., 1923; COSTILL et al.,, 1971; SALTIN; ASTRAND, 1967).
Todavia em grupos homogéneos o desempenho continuava a aumentar sem que
houvesse aumento concomitante no consumo maximo de oxigénio (VO2awmax),
indicando que outros fatores complementares seriam importantes para determinar o
desempenho (MIDGLEY et al., 2006). Sendo assim, essa lacuna motivou a
comunidade cientifica a buscar relacdo entre o desempenho em exercicios de

resisténcia e os parametros fisiolégicos submaximos, dentre eles: o limiar anaerébio
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ventilatério (LAV) (ZAMPARO et al., 2001) e o ponto de compensacgdo respiratéria
(PCR) (RABADAN et al., 2011). Esses parametros sdo quantificados por meio de teste
de esforco maximo, onde é possivel identificar alteracbes nas trocas gasosas em
decorréncia do aumento progressivo da taxa de trabalho e da acidose latica
(CHICHARRO et al., 2000; WASSERMAN, 1987).

No inicio do teste de esfor¢o, quando a producéo de dioxido de carbono (VCO3) ainda
é derivada principalmente do metabolismo oxidativo, a VCO2 aumenta linearmente em
funcdo do consumo de oxigénio (VO2). Com o aumento na intensidade do esforgo
acresce a concentracado de hidrogénio (H*) no citoplasma muscular em decorréncia
da hidrdlise de adenosina trifosfato (ATP) acentuada incapacidade de tamponamento
por meio das mitocdndrias. Neste caso gera aumento na participacdo do metabolismo
anaerobio através do efeito catalizador da enzima lactato desidrogenase a qual reduz
piruvato a lactato, auxiliando assim no tamponamento de H* (MEYER et al., 2004).

Com o aumento na concentracdo de H* no citosol muscular hd acdo dos tampdes
intracelulares (fosfato inorgénico, carnosina, proteinas plasmaticas, bicarbonato).
Todavia, parte dos prétons H* é transportada juntamente com o lactato para a corrente
sanguinea, por meio dos transportadores monocarboxilatos (MCTs) onde sao
encontrados na membrana plasmaética de varias células e tecidos, no intuito de serem
tamponados pelo ion bicarbonato (HCO3’), como exemplificado pela reagcdo H* +
HCO3z —H>CO3 — CO2 + H2O (WASSERMAN et al., 1973). Esse dioxido de carbono
(CO2) ndo metabdlico adicionado ao CO2 advindo do ciclo de Krebs se difunde para
dentro das hemacias se transformando em &cido carb6énico (H2CO3) regenerando
assim o bicarbonato plasmatico. Este aumento abrupto de CO2em relagéo ao oxigénio
(O2) é utilizado para a identificacdo do LAV.

Em seguida, com a continuidade do teste incremental, 0 consequente aumento da
taxa de trabalho e a manutencdo do tamponamento, ha um decréscimo no HCOzs-
sanguineo. Quando a taxa da producao de lactato e os ions H* excede a capacidade
maxima dos mecanismos de tamponamento o declinio do potencial hidrogenidnico
(pH) sanguineo torna-se inevitavel, nesse sentido 0s corpos carotideos respondem
fazendo a ventilacdo aumentar mais rapido do que a producdo de CO:2 na tentativa do
organismo compensar a acidose metabolica (WASSERMAN, 1973, 1987; MEYER et
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al, 2004). Este ponto é caracterizado pela perda de linearidade da curva da ventilacdo
pulmonar (VE) em funcao do VCOz2, sendo conhecido como PCR.

Posteriormente, com o aumento da taxa de esfor¢co, apds atingir a intensidade
referente ao PCR, ocorre a capacidade maxima do organismo em captar, transportar
e utilizar as moléculas de O2. O consumo maximo de oxigénio (VO2max), cOmo é
chamado este fendbmeno, é definido quando ocorre o estado estavel no consumo de
oxigénio, ou seja, acontece um platd no VOz na intensidade maxima do esfor¢o (HILL
et al., 1923). Entretanto cerca de metade dos individuos testados apresentam um
verdadeiro platd (NOAKES, 1991) enquanto a outra metade apresenta apenas um
ponto mais alto na curva do VO2, com isso alguns autores tém proposto o termo
consumo de oxigénio pico (VOzpico), representando o maior VO2 obtido durante

exercicio realizado até a exaustdo (JACKSON et al., 1995).

Por meios desses determinantes fisiolégicos de desempenho, muitos estudos partiram
na busca por caracterizar os corredores de rua a partir do nivel de desempenho.
Alguns estudos buscaram caracterizar corredores de elite quanto ao perfil
bioenergético e fatores fisioldégicos especificos da corrida de longa distancia (BILLAT
et al, 2003; RABADAN et al, 2011), entretanto outras pesquisas buscaram caracterizar
estes mesmos parametros de capacidade aerébia em grupos de categoria amadora
(BERTUZZI et al., 2010; DENADAI et al., 2004; SOUZA et al., 2011) e ndo atletas
(MAUGHAN; LEIPER, 1983).

Nessa perspectiva consideramos atleta, de acordo com Perez (2000), todos aqueles
que participam de competicbes e buscam o seu rendimento maximo, sendo
identificados por niveis de desempenhos de acordo com as suas colocagfes e
desempenhos. Ja os ndo atletas sdo aqueles que treinam e correm as provas com o
objetivo de saude e lazer, sem a preocupacao com rendimento maximo ou disputa de

colocacoes.

Todavia essas investigacbes tém estudado grupos homogéneos compostos por
atletas de elite e amadores sem que haja comparacéo entre estes, além disso essas
comparacdes devem ser apresentadas como valores de referéncia que norteiem o0s
treinadores a identificar o nivel de desempenho dos sujeitos para que possam elaborar

planos de treinamento adequados que atendam os objetivos almejados de modo que
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auxilie os corredores a atingir um desempenho a nivel satisfatorio. Além do mais,
pouca informacdo estd disponivel em relagdo aos corredores ndo atletas que
compdem a maioria dos participantes das provas de corrida de rua. Exemplo disso foi
0 aumento expressivo no numero de participantes finalistas na maratona de Nova York
entre 1980 e 2009 (LEPPERS; CATTAGNI, 2012).

Para a populacdo em geral (ndo atletas), a busca pela pratica da corrida de rua ocorre
por diversos interesses, que envolvem desde a promocéo da saude (JOKL et al.,
2004), a estética, a integracdo social (GOODSELL; HARRIS, 2011), a fuga do
estresse da vida moderna e a busca de atividades prazerosas. No entanto, ser bem
classificado tornou-se um atrativo, visto que iSsO se associa ao grande numero de
provas com premiacdes, dos mais variados valores, em dinheiro ou em bens materiais,
patrocinios, prestigio social, ou ainda, 0 estar em evidéncia, competindo consigo

mesmo ou com outros. E um sentido de autoevolugdo (MURAKAMI, 2010).

Atualmente é a Federacdo Internacional das Associacdes de Atletismo (em inglés
International Association of Athletics Federations — IAAF), representada no Brasil pela
Confederacéo Brasileira de Atletismo (CBAt, 2013), que estabelece e controla critérios
guanto as distancias e locais especificos para as corridas de rua. Segundo a
Associacao Internacional de Maratonas e Corridas de Rua (em inglés Association of
International Marathons and Distance Races — AIMS), ligada a IAAF, as corridas de
rua vém crescendo mais como um comportamento participativo do que como esporte
competitivo (ANDERSON, 2010), ou seja, hd mais pessoas comuns procurando as

provas de corrida de rua como maratonas organizadas em todo mundo.

No Estado do Espirito Santo ndo hé registro desse aumento de participantes. Mas, a
corrida com melhor prestigio, as 10 Milhas Garoto, recebeu mais de 7.000 inscricoes
na edicdo de 2012 e 2013, e na ultima edicao totalizou 8.000 inscri¢des, enquanto que
nao passava de 2.000 no final do século XX. Apesar disso, 0 melhor atleta capixaba
em 2012 ndo passou da décima colocacao geral, e no feminino o rendimento das
corredoras é ainda mais desanimador. Além disso, apenas um corredor capixaba esta
entre os melhores ranqueados no atletismo nacional quando se observa os resultados
divulgados pela Confederacédo Brasileira de Atletismo do ano de 2013, todavia no
ranking parcial do ano de 2014 nao ha representatividade capixaba (CBAt, 2014).
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Identificar o perfil cardiopulmonar no teste de esforco maximo de corredores de rua

capixabas.

2.2 Especifico

Comparar as capacidades metabdlicas e cardiovasculares de atletas de elite,
amadores e nao atletas em resposta ao teste cardiopulmonar nas condi¢cdes de:
desempenhos submaximos (limiar anaerébio ventilatério e ponto de compensacao
respiratoria), e maximos (VO2méx.). Além da velocidade de corrida referente as trés
fases do TCPE.
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3 METODOS

3.1 Amostra

Foram avaliados 59 corredores de rua de ambos os sexos, moradores do Estado do
Espirito Santo, Brasil, treinados ha pelo menos seis meses em corrida de rua (idade
20-45) anos. Estes atletas foram convidados a partir de um ranking, de ambos os
sexos, com base em 43 provas de corrida de rua no ano de 2013 no Estado do Espirito
Santo. O ranking foi construido para agrupar os participantes em grupos homogéneos
por nivel de desempenho, sendo catalogados em trés grupos: grupo de corredores de
elite (GE), grupo de corredores amadores (GA), e grupo de corredores nao atletas
(GNA).

Para identificar e ranquear os corredores do GE foi utilizado um método de pontuacdo
de forma a classificar os 15 melhores corredores que concluiram as provas de corrida
até a quinta colocacédo em nivel geral. Assim, a pontuacao seguiu: primeiro colocado
(10 pts), segundo colocado (9 pts), terceiro colocado (8 pts), quarto colocado (7 pts) e
quinto colocado (6 pts).

O ranqueamento do GA também foi pelo método de pontuacdo, entretanto para
identificar e ranquear os 20 melhores corredores que concluiram as provas de corrida
até a terceira colocacdo em nivel de faixa etaria. Dessa forma as pontuacdes
obedeceram ao seguinte critério: primeiro colocado (5 pts), segundo colocado (4 pts)
e terceiro colocado (3 pts). Ao final da distribuicdo de pontos, os participantes eram
classificados em ordem decrescente do somatorio da pontuacdo. Dessa forma, os
corredores foram ranqueados de acordo com sua melhor pontuacao, priorizando sua
classificagdo no GE sobre o GA. O GNA por sua vez foi composto por aqueles
corredores que participaram das corridas incluidas no ranking sem o objetivo de
competicdo, visando o lazer e a melhoria da saude e, além disso, ndo pontuaram em
nenhuma das provas ligadas ao ranking. Apesar de denominados "grupo de elite", isto
foi feito pela posicéo alcancada nos resultados das provas dos atletas em que poderia
possibilitar alguma premiacdo em dinheiro, dependendo do regulamento da
competicdo, mas vale ressaltar que n&o ha profissionalismo (KRIEGER, 2002) no
estado para esta modalidade. Assim, aqueles denominados amadores nao tiveram

participacdo nas premiacdes para os vencedores das provas, esporadicamente
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podendo receber alguma premiacdo em dinheiro quando isso estava no regulamento

para vencedores de categoria.

3.2 Procedimentos

Todas as coletas de dados foram realizadas no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio
da UFES (LAFEX). Foi realizado um questionario para coleta de informacfes sobre
0s participantes, relatando desde dados pessoais, dados médicos, pratica de exercicio
e de treinamento até os aspectos socioecondmicos.

A avaliacdo antropométrica foi constituida de peso, estatura (balanca e estadiometro
da marca Marte LTDA, modelo LC 200, 2009, Santa Rita do Sapucai), em que foi
possivel obter o indice de massa corporal (IMC - kg/altura?). Além disso, realizaram-
se medidas de perimetria (fita antropométrica Sanny medical, 2 m) e dobras cutaneas
(adipdbmetro Cescorf, Mitutoyo com precisao de 0,1 mm), com avaliacdo do percentual
de gordura por meio do protocolo das sete dobras cutaneas (POLLOCK; WILMORE,
1993).

3.3 Teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)

O teste cardiopulmonar de exercicio para medida direta do VO2max, possibilitou
mensurar as seguintes variaveis: ventilacdo pulmonar (VE), consumo de oxigénio
(VO,), producéo de didxido de carbono (VCO,), o que permitiu calcular a razdo de
troca respiratéria (RTR = VCO,/VO,), e os equivalentes de oxigénio (VE/VO,) e de gas
carbbnico (VE/VCO,). O sistema metabdlico utilizado foi o Cortex Metalyser 3B

(Leipzig, Alemanha), e a esteira uma Super ATL (Inbra Sport, Porto Alegre).

O corredor inicialmente passava por um eletrocardiograma (ECG) de repouso, nas 12
derivagbes convencionais, realizado pelo médico cardiologista, para investigar a
existéncia de anormalidades que pudessem inviabilizar a participagdo no TCPE. Em
seguida, em pé na esteira, eram acoplados os eletrodos para registro e interpretacdes
do ECG (CM5, D2M, V2M) e o acompanhamento da frequéncia cardiaca (FC) em

esforco. Uma mascara facial de silicone era ajustada para o rosto de cada participante,
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permitindo a respiragdo pela boca e pelo nariz e esta era conectada ao
pneumotacémetro (turbina Triple-V®, digital, de uso continuo para medida do fluxo de
ar e analise dos gases expirados). Era feito a calibracdo do sistema antes dos testes

como orientado pelo fabricante.

Para os testes foi utilizado o protocolo de rampa com 1% de inclinacdo, adaptado de
Bosch et al. (1990), em tempo estimado entre 8 e 12 minutos. As velocidades iniciais
e estimativas da velocidade final do presente estudo variaram de acordo com o nivel
de desempenho dos participantes, sendo: GE masculino de 8 a 20 km/h, GE feminino
de 8 a 18 km/h; GA masculino 8 a 18 km/h, GA feminino 6 a 15 km/h; e GNA masculino
5 a 15 km/h e GNA feminino 5 a 14 km/h. Todavia os participantes eram instruidos a
interromper o teste por exaustao voluntaria. Aos corredores era perguntado sobre qual
0 seu ultimo resultado em prova de 10 km, o que auxiliava na identificacdo da
velocidade do protocolo. A temperatura da sala de teste foi mantida por meio de ar
condicionado em torno de 22° C. Essas orientacfes seguiram as normas da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (MENEGHELO et al., 2010).

Os critérios para aceitar o teste como maximo seguiram orientacdo do proposto na
literatura (HOWLEY et al., 1995) e incluiram: a) exaustdo voluntaria; b) atingir 90% da
frequéncia cardiaca maxima prevista no teste, dado pela férmula 220-idade; c) razéo

de troca respiratoria (RTR) igual ou acima de 1.1 (DAY et al., 2003).

O LAV foi determinado sempre pelos mesmos dois avaliadores e em caso de
discordancia um terceiro parecer era solicitado, utilizando como critério o método
visual da perda da linearidade da relacdo entre o consumo de oxigénio e a producéo
de diéxido de carbono (V-Slope) (BEAVER et al., 1986; WASSERMAN; Mc ILRQOY, 1964;
WASSERMAN et al., 1973). Para apoiar a confirmacéo do LAV pelo V-slope também
foi utilizado como critério o ponto mais baixo do equivalente ventilatorio de oxigénio
(VE/VO,) antes da elevacao sustentada, sem aumento concomitante do equivalente
ventilatorio de diéxido de carbono (VE/VCO,) (CAIOZZO et al., 1982), além da
identificacdo do ponto mais baixo da pressdo parcial de O2 (PO2). O PCR foi
determinado pelo: a) aumento no equivalente ventilatério de O, (VE/VO,), b)
concomitante aumento nao linear do equivalente ventilatério de CO, (VE/VCO,) e ¢)
diminuicao na pressao parcial de CO2 (PCO:) (BEAVER et al., 1986).
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3.4 Procedimentos estatisticos

Para a analise estatistica (Statistica versdo 10.0) foram utilizados recursos da
estatistica descritiva (média, desvio padréo) para as medidas antropométricas e para
as variaveis cardiorrespiratérias no LAV, PCR e MAX nos niveis de desempenho GE,
GA e GNA em ambos os sexos. Utilizou-se a andlise de variancia (ANOVA) de uma
via para as comparacdes das variaveis cardiorrespiratorias e antropoméetricas inter
grupo para cada género. O teste de post hoc de Tukey foi usado para comparar as
diferencas entre os grupos, e o teste de Dunn, quando os dados ndo passaram pela
normalidade. O nivel de p<0,05 foi usado para determinar as significancias

estatisticas.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas antropométricas e etarias

As caracteristicas antropométricas e etarias dos corredores de rua dos sexos
masculino e feminino sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente. E
possivel observar valores significativamente menores da massa corporal e percentual
de gordura (Tabela 1) de acordo com o maior nivel de desempenho dos atletas, o que
nao ocorre com corredores do sexo feminino (Tabela 2). A idade variou entre 20 e 44
anos (corredores do sexo masculino), e 21 e 45 anos (corredores do sexo feminino),

sem diferencas significativas nas médias entre os grupos.

Tabela 1- Caracterizac@o antropométrica e etaria dos grupos masculinos

Grupos n Idade (anos) Peso (kg) Estatura (cm) % G
GE 8 30+5,5 60+5,6* 170,2+5,7 8+1,8*
GA 13 3247 66,1+8,1** 174,616 11+2,7**

GNA 13 32,548 79,9+10,8 175+5,7 17,7+£5,3

Valores em média £ DP. p<0,05. ANOVA one way (*diferenca significativa entre GE e GNA.

**Diferenca significativa entre GA e GNA). %G= Percentual de Gordura Corporal

Tabela 2- Caracteriza¢@o antropométrica e etaria dos grupos femininos

Grupos n Idade (anos) Peso (kg) Estatura (cm) % G
GE 7 3248,6 55,14+7,6 160,5+£7,6 18,3+4,4
GA 8 36,8+8,8 60+2,7 160,7+2,8 20,445,1

GNA 10 32,3+6,4 59,7+6,3 160,1+5,5 22,615,1

Valores em média + DP.

%G= Percentual de Gordura Corporal

4.2 Efeitos do desempenho nos parametros do TCPE

Na Figura 1 pode ser observado que para os valores de VO2 (ml.kg*.min't) em todos
os momentos do TCPE sao superiores para 0s niveis com maior nivel de desempenho

entre os homens, ou seja, GE>GA>GNA, para o delta percentual ndo houve



23

diferencas significativas entre os grupos. Entre as mulheres na fase do LAV os valores
de VO2 (ml.kgt.min?) foram superiores para GE em comparagdo aos outros dois
grupos, porém nao houve diferencas entre GA e GNA. No PCR os dados foram mais
elevados para GE e GA em relacdo a GNA, nao houve diferenca entre GE e GA. No
momento MAXIMO (MAX), GE apresentou valores superiores quando comparado a
GNA, contudo nao houve diferengas entre GE e GA, assim como entre GA e GNA. O
delta percentual entre as mulheres foi inferior para GE comparado a GA no intervalo
do LAV para o PCR e do PCR para o0 MAX, ndo houve diferencas significativas entre

0S grupos no aumento percentual do LAV para MAX.
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Figura 1 — Consumo de oxigénio relativo referente as fases do TCPE (LAV, PCR e MAX). Valores
absolutos em média + DP (A e B), valores em média £ DP para delta percentual (C e D). (1) Corredores
de rua do sexo masculino. (2) Corredores de rua do sexo feminino. Sendo O GE [, GA A e GNA.

* GE significativamente diferente do GNA (p<0,05).

** GE significativamente diferente do GA e do GNA (p<0,05)

# GA significativamente diferente do GNA (p<0,05)

## GE significativamente diferente do GA (p<0,05)
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Na Figura 2 pode ser observado que para os valores de consumo de oOxigénio
absoluto, apesar de valores absolutos maiores entre os homens de acordo com o nivel
de desempenho, assim como entre as mulheres o GA no PCR e MAX possui valores
absolutos superiores, ndo existe diferenca significativa entre os grupos de ambos o0s
sexos nas fases do TCPE (LAV, PCR e MAXIMO). Além disso, entre os homens, 0s
aumentos percentuais entre 0s grupos nos trés momentos do TCPE nao diferiram
significativamente entre si, onde € possivel identificar o comportamento semelhante
do delta percentual refletindo em um aumento linear nas trés fases do TCPE. Em
relacdo ao delta percentual entre as mulheres foi possivel identificar valor
significativamente superior de GA em comparacédo ao GE no momento do LAV para o
PCR, no qual observamos que o distanciamento do LAV para o PCR é maior para GA

guando comparado ao GE.
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Figura 2 — Consumo de oxigénio absoluto referente as fases do TCPE (LAV, PCR e MAXIMO Valores
absolutos em média + DP (A e B), valores em média + DP para delta percentual (C e D). (1) Corredores
de rua do sexo masculino. (2) Corredores de rua do sexo feminino. Sendo O GE [, GA A e GNA.

* GE significativamente diferente do GNA (p<0,05).

** GE significativamente diferente do GA e do GNA (p<0,05)
# GA significativamente diferente do GNA (p<0,05)

## GE significativamente diferente do GA (p<0,05)

Na Figura 3, quando analisado os valores de FC, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos nas fases do TCPE (LAV, PCR e MAXIMO). Entretanto
para o delta percentual foi identificado diferencas significativas, onde o aumento
percentual do GA no LAV para o PCR foi superior ao GNA, enquanto que do PCR
para o MAX o GA atingiu valores inferiores ao GNA.

Apesar de nao encontrar diferencas significativas entre os grupos do sexo feminino
para os valores absolutos de FC, foi possivel observar que os valores de delta

percentual apresentaram diferencas significantes onde verificamos superioridade do
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GA em relacdo ao GNA o0 que possivelmente fez os valores absolutos de GA
assumirem superioridade no PCR, entretanto do PCR ao MAX o aumento percentual
do GNA foi mais elevado do que GA refletindo em um crescimento linear para os dois
grupos até o final do TCPE. Os valores de RTR néo diferiram entre os grupos de

ambos os sexos (Figura 4).
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Figura 3 — Frequéncia cardiaca referente as fases do TCPE (LAV, PCR e MAXIMO Valores absolutos
em média + DP (A e B), valores em média + DP para delta percentual (C e D). (1) Corredores de rua
do sexo masculino. (2) Corredores de rua do sexo feminino. Sendo O GE [, GA A e GNA.

* GE significativamente diferente do GNA (p<0,05)

** GE significativamente diferente do GA e do GNA (p<0,05)

# GA significativamente diferente do GNA (p<0,05)

## GE significativamente diferente do GA (p<0,05)
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Figura 4 — Raz&do da troca respiratoria referente as fases do TCPE (LAV, PCR e MAX). Valores
absolutos em média = DP (A e B), valores em média £ DP para delta percentual (C e D). (1) Corredores
de rua do sexo masculino. (2) Corredores de rua do sexo feminino. Sendo O GE [, GA A e GNA.

Diferengas néo significativas.

Em relacédo a VE os dados do GE apresentaram diferencas significantes (p<0.05) em
relacdo ao GNA nos momentos LAV e PCR (Figura 5), no MAX néo foi observado
diferencas significativas, assim como em todas as fases do TCPE entre as mulheres.
Para o delta percentual foi notado valores inferiores para GE do LAV para o PCR em
relacdo ao GA para corredores do sexo feminino, entre os homens ndo encontramos

diferencas significantes (p<0.05).
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Figura 5 — Ventilagdo pulmonar referente as fases do TCPE (LAV, PCR e MAX). Valores absolutos em
média = DP (A e B), valores em média + DP para delta percentual (C e D). (1) Corredores de rua do
sexo masculino. (2) Corredores de rua do sexo feminino. Sendo O GE [, GA A e GNA.

* GE significativamente diferente do GNA (p<0,05).

** GE significativamente diferente do GA e do GNA (p<0,05)

# GA significativamente diferente do GNA (p<0,05)

## GE significativamente diferente do GA (p<0,05)

Nas Tabelas 3 e 4 sédo apresentados valores em média + DP para volume corrente e
frequéncia respiratoria nos momentos LAV, PCR e MAX do TCPE em ambos 0s sexos.
N&o foram encontradas diferencas significativas entre os grupos do sexo feminino,
entretanto foram observados valores superiores entre os homens de GE em relagéo

a GA e GNA referente a frequéncia respiratéria.
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Tabela 3 - Valores referente ao volume corrente e frequéncia repiratéria em corredores do sexo
masculino para o GE, GA e GNA no LAV, PCR e MAX

Volume Corrente Frequéncia Respiratéria
LAV PCR MAX LAV PCR MAX
GE 1,67+0,46 1,95+0,47 2,10£0,46 50,15+11,14* 57,09+15,72* 67,08+12,93*
GA 1,94+0,39 2,31+0,42 2,48+0,34 37,47+7,09 43,58+8,55 54,46x7,75

GNA 1,99+0,55 2,34+0,46 2,42+0,28 32,73+6,69 39,19+48,33 50,40+7,09
Valores em média £ DP. ANOVA one way.
*GE significativamente diferente do GA e GNA (p<0.05)

Tabela 4 - Valores referente ao volume corrente e frequéncia repiratéria em corredores do sexo feminino
para o GE, GA e GNA no LAV, PCR e MAX

Volume Corrente Frequéncia Respiratoria
LAV PCR MAX LAV PCR MAX
GE 1,69+0,26 1,78+0,19  1,75+0,33 37,3+8,96 42,5+10,13 54,86+11,34
GA 1,5£0,22 1,7£0,22 1,9+0,26 33+6,9 41,7+£5,69 50+6,02

GNA 1,47+0,62 1,65+0,54 1,63+0,36 33,25+9,88 41,4+15,38 55,94+9,93
Valores em média £+ DP. ANOVA one way. (sem diferencas significativas)

Os dados apresentaram diferencas para velocidade (km.mint) em todos as fases do
TCPE em ambos 0s sexos. Entre 0s homens 0s valores sdo superiores para 0s niveis
com maior nivel de desempenho, ou seja, GE>GA>GNA, ja entre as mulheres a
velocidade (km.min't) no LAV foi mais elevada para GE em comparacdo aos outros
grupos, em que GA e GNA nao apresentaram diferencas significativas. Para o PCR e
MAX o GE apresentou valores superiores em relacdo ao GNA, no entanto ndo houve

diferencas entre GE e GA, assim como entre GA e GNA (Figura 6).

Ainda na Figura 6, os valores referentes ao aumento percentual foram
significativamente diferentes entre os grupos em ambos o0s sexos, onde o delta
percentual foi maior entre os homens para GNA em comparac¢do com GE e GA no
momento do LAV ao MAX. Entre as mulheres o aumento percentual foi maior para GA
em relacdo & GNA e GE do LAV para o PCR, do PCR para o MAX, GNA possui valores
superiores ao GA (ndo houve diferencas entre GE e GA) e do LAV para o MAX, o

aumento percentual foi superior para GA e GNA comparado a GE.
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Figura 6 — Velocidade referente as fases do TCPE (LAV, PCR e MAX). Valores absolutos em média +
DP (A e B), valores em para delta percentual (C e D). (1) Corredores de rua do sexo masculino. (2)
Corredores de rua do sexo feminino. Sendo O GE [, GA A e GNA.

* GE significativamente diferente do GNA (p<0,05).

** GE significativamente diferente do GA e do GNA (p<0,05)

# GA significativamente diferente do GNA (p<0,05)

## GE significativamente diferente do GA (p<0,05)

As Tabelas 5, 6 e 7 apresentam dados do presente estudo e alguns trabalhos da
literatura que mostraram valores (média + DP) para as variaveis: Frequéncia Cardiaca
(FC), Consumo de Oxigénio (VO2) e Velocidade nos parametros do TCPE (LAV, PCR
e MAX) para grupos de corredores de elite (Tabela 5), grupos de corredores amadores

(Tabela 6) e grupo de corredores nao atletas (Tabela 7) em ambos os sexos.



Tabela 5 - Valores de referéncia para corredores atletas de elite (GE)
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Autores
BILLAT etal, BILLATetal, ESTEVE- RABADAN SEILERetal, ZOLADZet SALTINe
2003 2003 LANAO etal, etal, 2011 2006 al, 1993  ASTRAND,  Presente Presente
2007 1967 Estudo Estudo
Sexo M F M M M M M M F
N 13 7 6 32 12 4 5 8 7
VO, sy (mlkg™.min?) - - - 54,247 542 - - 52,391 414457
%V O, av (Ml.kg™.min™) - - - - 7442 - - 75,6+104 82,3+69
FClLav - - 147+4 156+12 1619 - - 152410 1558+12,3
Velocidade, 5, (km.h™%) 22,7406 16,8+0,8 13,7406 154+14 - - - 16+1,.8 12,3+1,8
VO,pcr (Mlkg™.min?) - - - 66,8+7,2 65+4 - - 61,6+6,7 45+4,3
%VO,pcr (Mlkg™.min™) - - - - 89+2 - - 89,2473 90453
FCocr - - 17144 1769 18148 - - 17147 172,33+10,6
Velocidadepcg (km.h™) 21,4404 18305 17,8406 19,2409 - - - 192415 14,2413
VO pax (L.min) - - - - 53405 - - 41403 2,702
VO,max (Mlkg™.min) 784421 68,6+1,1 68,6424 71,645 73+4 76,740,7 775 69,1+4.9 50,4+6,6
FCuax 1865 185+7 191+4 191+8 1989 196475 1894 181,6+10,7  182,1%55
Velocidadeyay (km.h?) 22,7406 199+04 21,107 22,2407 - - - 22,1+18 16,5+1,3

N=nlmero da amostra; M= sexo masculino; F= sexo feminino

Tabela 6 - Valores de referéncia para corredores atletas amadores (GA)

Autores

BAUMAN BERTUZZ HAGAN MAUGHAN MAUGHAN DENADA SOUZA

etal,2012 letal,2012 etal, eLEIPER, eLEIPER, letal, etal,2011 Presente Presente
1987 1983 1983 2004 Estudo Estudo
Sexo F M F M F M M M F
N 13 20 16 18 10 14 1 13 8
%VO, oy (Mlkg™.min™) 74,54+7 83 - - - - - - 74,7488 69,645
FCher - 168+7 - - - - - 1737413 1715+109
Velocidadepcr (km.h™) - 15+1 - - - - - 16,5+2,2 134+1,01
VOpmax (L.min) - - - 4044056  3,02+044 - - 3,8+04 27402
VO,max (Mlkg™.min?) 54,24+588 54,7+49 56.5+6.2  60,6+9,7 516464  604+59 642+¢54 586456 46645
FCuax - 180411 - - - - - 1874108  1775+106
Velocidadeyax (km.h?) - 18+1 - - - 187+08 18407  196+12 15141

N=nUmero da amostra; M= sexo masculino; F=sexo feminino

Tabela 7 - Valores de referéncia para corredores ndo atletas (GNA)

Autores
LOFTIN etal, LOFTINetal, CAPUTO Presente Estudo  Presente Estudo
2007 2007 etal, 2003

Sexo M F M M F

N 10 10 11 13 10
VO, ay (Mlkg™.min™) 40,7465 32,2462 - 34,4479 30,6437
%V O, av (Mlkg™.min™) 76,246,1 75,1451 - 69,8+7,7 733%9,7
VO,ax (L.min™) 3,78+0,32 2,54+0,41 - 2,6+04 25402
VO, ax (Mlkg™.min™) 52,6455 41,9+6,6 435+7 49,1+84 42+39
FCupax - - 199,1+7,1 185,1+11,3 177,8+16
Velocidadeyay (km.h™) - - 12,8+1 16,2+2 13,8+1

N=namero da amostra; M= sexo masculino; F=sexo feminino
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5 DISCUSSAO

Este trabalho objetivou estudar as respostas cardiopulmonares de corredores de rua
capixabas, analisando em relacdo ao nivel de desempenho e comparando-os com 0s

dados publicados na literatura.

Como demonstrado houve diferenca nas variaveis VO2 (ml.kgt.min), VE (L.mint) e
velocidade (km.h1), peso corporal e percentual de gordura entre GE, GA e GNA, onde
foi possivel verificar valores superiores para 0S grupos com maior nivel de
desempenho para varidveis do TCPE e valores inferiores para as medidas

antropométricas.

Vale ressaltar que os testes foram realizados por meio de um método n&o invasivo, o
TCPE, no qual foi possivel determinar o consumo de oxigénio e a eliminacao de gas
carbdnico diretamente, refletindo assim, em Ultima analise, a integridade dos sistemas
cardiopulmonar bem como suas adaptacfes durante a realizacéo do teste. Outro fator
a ser ressaltado é que os testes foram muito bem realizados e controlados de modo
que conseguimos o0 maximo desempenho de todos os atletas a fim de obter as
caracteristicas reais dos individuos relacionados ao nivel de desempenho dos grupos
ao qual foram inseridos. De forma a garantir que os participantes do estudo fossem
agrupados em grupos homogéneos por nivel de desempenho, foi construido o
ranking, ou seja, nesse método de ranqueamento foi possivel coletar valores que
correspondessem de fato as caracteristicas fisioldgicas dos grupos ao qual esses

individuos foram inseridos.

Em relacdo a literatura estudada, pouca informacdo estd disponivel referente
caracterizacdo fisiologica em grupos de corredores com diferentes niveis de
desempenho, e as informa¢des encontradas tém mostrado grupos de corredores de
rua, atletas de elite, amadores e nédo atletas, sem que haja comparacéo entre eles.
Além disso, para a populacao do sexo feminino as informagdes tornam-se ainda mais
escassas, principalmente quando se trata das variaveis submaximas do TCPE, o que

demonstra um grande diferencial para o presente estudo.
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E importante destacar que em funcéo de divergéncias metodoldgicas (diferencas em
relacao ao perfil da amostra e ergdmetro) ndo foram encontrados na literatura estudos
que permitissem uma comparacdo direta com os dados do presente trabalho.
Portanto, as comparacdes utilizadas nesse estudo, partem da analise de pontos em

comum e devem ser vistas com cautela.

Nesse contexto, com base na literatura disponivel, o que se pode argumentar em
relacdo as caracteristicas antropométricas € que massa corporal e percentual de
gordura estdo correlacionados a performance de atletas de endurance (ARRESE;
OSTARIZ, 2006), onde os melhores corredores de provas de 10 quildometros possuem
medidas de dobra cutanea baixas e sdo mais leves (BALE et al., 1986). Concordando
também com a afirmacéo de Knechtle et al. (2006) valores baixos de massa corporal
e percentual de gordura estdo associados a tempo de prova mais rapidos. Essas
afirmacdes corroboram com 0s nossos achados para os corredores do sexo
masculino, em que é possivel observar que essas variaveis sdo inversamente
proporcionais ao nivel de desempenho (Tabela 1), demonstrando normalidade com
0s achados na literatura. Entretanto entre as mulheres essa diferenca ndo procede
(Tabela 2), demonstrando que GE ndo possui caracteristicas antropométricas

pertinentes ao seu nivel de desempenho.

Ao comparar nossos dados com o0s encontrados na literatura para
VOziav ml.kgt.min? (Tabela 5), h4 semelhanca entre os achados para corredores de
elite do sexo masculino (SEILER et al., 2006; RABADAN et al., 2011; MAUGHAN e
LEIPER, 1983). Para o nivel de nado atletas os valores correspondem aos encontrados
por Loftin et al., 2007 e Caputo et al., 2003, enquanto que para o nivel de desempenho
amador ndo foram encontrados dados relacionados a esta variavel. Estes estudos
apresentaram dados que diferem de acordo com o nivel de desempenho, onde os
valores referentes aos atletas de elite sdo superiores comparados com o grupo nao
atleta. Da mesma forma ocorre com nossos dados, sendo GE>GA>GNA,
demonstrando que os valores se encontram dentro da normalidade. Em relac&o ao
feminino GE apresentou valores superiores em comparacédo a GA e GNA, contudo,
nao foram encontradas informacdes suficientes que nos permitam analisar esse

achado a ponto de concluir que assumem caracteristicas normais ou anormais,
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apenas que os valores de GNA correspondem aos achados na literatura (LOFTIN et
al., 2007).

Em relacédo ao VOzpcr ml.kgt.min't ndo foram encontrados na literatura achados de
forma que seja possivel discernir se nossos corredores assumem caracteristicas
dentro da normalidade, no entanto os valores para elite masculina concordam com os
achados de Rabadan et al. (2011) e Seiler et al. (2006) demonstrando repostas dentro
do esperado para este nivel de desempenho. Ja os dados referentes as mulheres néo
foram encontradas informacdes publicadas na literatura que nos auxilie classificar

como achados normais ou anormais.

Para andlise do VOawax (ml.kg'.min?') os dados encontrados na literatura
apresentaram diferencas em relagdo ao nivel de desempenho quando comparamos
valores isolados entre atletas de elite e ndo atletas (Tabelas 5 e 7), demonstrando
valores superiores para sujeitos com maior desempenho (BILLAT et al., 2003;
ESTEVE-LANAO et al., 2007; RABADAN et al., 2011; SEILER et al., 2006; ZOLADZ
et al., 1993; SALTIN e ASTRAND, 1967; LOFTIN et al., 2007; CAPUTO et al., 2003;
HAGAN et al., 1987), como ocorreu com nossos dados, sendo GE>GA>GNA.
Entretanto, quando comparamos entre os achados na literatura, ndo ha diferenca
entre amadores e elite, e entre amadores e nado atletas (Tabelas 5, 6 e 7), com
excecao para os dados de atletas de elite encontrados por Billat et al. (2003), Zoladz
et al. (1983) e Saltin e Astrand (1967), os quais possuem valores superiores aos
achados relacionados ao amador relatados na literatura (BERTUZZI et al., 2012;
HAGAN et al., 1987; MAUGHAN e LEIPER et al., 1983; DENADAI et al., 2004 SOUZA
et al., 2011), assim como sdo superiores também aos nossos dados e a outros relatos
da literatura referente aos atletas de elite masculino (ESTEVE-LANAO et al., 2007).

Nesse sentido, os valores de referéncia para VOzamax (ml.kgt.mint) em atletas de alto
nivel, na década de 1960, era superior a 80 ml.kg*.mint (SALTIN; ASTRAND, 1967).
Entretanto, segundo Billat et al. (2001) esses altos valores de VO2vax hdo foram mais
observados em corredores de maratona nos ultimos anos, uma vez que valores abaixo
de 75 ml.kgt.min! sdo mais comumente encontrados em testes realizados no nivel
do mar nos dias de hoje. Todavia, Costil (1971) afirma que € errbneo supor que um
corredor pode competir com sucesso sem um sistema de transporte de oxigénio

altamente treinado, tendo em vista os achados dele na época que variaram de 63,5 a
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78,1 ml.kgl.min' em atletas de elite de sucesso, confiirmando que a capacidade
aerdbia € um pré-requisito para o sucesso no desempenho em competi¢cdes de corrida

de resisténcia.

Tendo em vista esses valores de referéncia notamos que nossos atletas de elite
possuem VOzuax (ml.kg2.min!) dentro dessa faixa de normalidade, contudo, estdo
posicionados proximo ao limite inferior, de modo a apresentarem valores também
similares aos atletas de nivel amador (MAUGHAN e LEIPER, 1983; DENADAI et al.,
2004; SOUZA et al., 2011), em relacdo aos nossos amadores e ndo atletas, estes
possuem valores dessa variavel dentro da normalidade. Para o feminino a literatura
também demonstra valores de VO2awmax (ml.kg*.min') superiores para grupos com
maior desempenho quando comparamos valores isolados entre si (LOFTIN et al.,
2007; HAGAN et al., 1987; MAUGHAN e LEIPER, 1983; BAUMAN et al., 2012; BILLAT
et al., 2003). Entretanto nossos achados demonstraram que GE possui valores
superiores comparados com GNA, contudo ndo encontramos diferencas quando
confrontados com GA, o que contrapde aos achados na literatura, onde os valores
referentes ao grupo de elite sdo inferiores aos publicados na literatura (BILLAT et al.,
2003) possuindo caracteristica para essa varidvel semelhante ao nivel de
desempenho amador (HAGAN et al., 1987; MAUGHAN e LEIPER, 1983; BAUMAN et
al., 2012).

Para %VO:2 (ml.kgt.mint) no LAV (Tabelas 5, 6 e 7), ndo ha diferencas significativas
entre nossos atletas em todos os niveis de desempenho, de ambos 0s sexos, além
disso, estes apresentam valores que correspondem com os dados isolados
encontrados na literatura para atletas de elite (SEILER et al., 2006), amadores
(BAUMAN et al., 2012) e n&o atletas (LOFTIN et al., 2007; CAPUTO et al., 2003), onde
também ndo ha diferencas observadas entre esses achados. Para o %VO2 (ml.kg
L. mint) no PCR, ainda nas Tabelas 5, 6 e 7, n&o foram encontrados dados na
literatura para os niveis de desempenho amador e ndo atleta, contudo nossos
achados para atletas de elite do sexo masculino concordam com os achados de Seiler
et al. (2006), demonstrando que para esse grupo os achados estdo dentro da
normalidade. Ainda assim vale ressaltar que os valores para essa fase estdo acima
de 88% do maximo, sendo o intervalo de normalidade, defendido por O’'Toole et al.

(1987) referente a corredores de resisténcia comparados com individuos néo ativos.
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Para VOazwmax (L.min't) os dados encontrados na literatura apresentaram diferencas em
relacdo ao nivel de desempenho quando comparamos valores isolados entre atletas
de elite e ndo atletas (Tabelas 5 e 7), em que para individuos do sexo masculino o
grupo de elite (SEILER et al., 2006) apresentou valores superiores quando comparado
com a amadores (MAUGHAN e LEIPER, 1983) e néo atletas (LOFTIN et al., 2007),
entretanto entre amadores e néo atletas os valores encontrados sdo semelhantes.
Nossos achados ndo correspondem com essa analise, onde ndo ha distin¢cao entre os
grupos estudados e apenas o grupo de amadores corresponde aos valores
encontrados na literatura referente a esse nivel de desempenho. No entanto,
observamos similaridades entre os valores encontrados com os achados na literatura
para o grupo de amadores (MAUGHAN e LEIPER, 1983) e ndo atletas (LOFTIN et al.,
2007) analisados separadamente, demonstrando assim normalidade. Contudo é
importante destacar que essa variavel apresenta dinAmica semelhante ao do VO2
(ml.kgt.mint) (Figura 1 e 2), todavia ndo ha diferengas significativas, nesse sentido é
possivel argumentar que o peso corporal € um fator de caracterizacdo do desempenho
(BALE et al., 1986; KNECHTLE et al., 2006; ARRESE; OSTARIZ; 2006)

Em relacdo a FC (bpm) no LAV e PCR nao foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos de ambos os sexos (GE=GA=GNA), e nenhuma informacédo que
relacionasse essa variavel com o nivel de desempenho de corredores foi encontrada,
apenas trabalhos com valores isolados restritos a FCLav para atletas de elite e FCpcr
para o nivel de amadores e elite, ambos do sexo masculino, dos quais encontraram
valores similares aos nossos (ESTEVE-LANAO et al., 2007; RABADAN et al., 2011 e
SEILER et al., 2006). Todavia, Azevedo et al. (2006) ao analisar as caracteristicas
cardiacas de corredores de longa distancia afirmaram que algumas modificagbes que
ocorrem no controle da FC a nivel subméaximo do exercicio podem ser em
consequéncia do aumento do retorno venoso e do volume sistélico e melhora da
contratilidade miocardica, ou por causa da melhora na extracdo de oxigénio (diferenca
arteriovenosa de oxigénio) ou até mesmo melhora da utilizagdo do Oz para gerar mais
trabalho (eficiéncia mecanica), resultando na diminuicdo da FC para aqueles niveis
submaximos de exigéncia. Entretanto, valores baixos da FC em niveis submaximos
podem ser encontrados quando se comparam individuos ativos com sedentarios.

Contudo néo hé relatos neste estudo que correlacione FC e nivel de desempenho.
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E importante destacar que os valores de RTR, em ambos 0s sexos, ndo possuem
diferencga significativa, de acordo com o esperado, pois essa variavel € um indicativo
em relacdo ao momento que o avaliado se encontra no TCPE. Nesse sentido nossos
dados indicam que obtivemos o maximo desempenho de todos os atletas

corroborando com as indicagdes para essa variavel nos achados de Billat et al. (2003).

Para VE ndo encontramos apoio na literatura estudada que contribuisse para
classificar nossos achados como valores dentro ou fora da normalidade. Contudo &
possivel observar que as diferencas encontradas entre os homens no LAV e PCR
(Figura 5) em relagéo a VE pode estar relacionado com a maior frequéncia respiratoria
verificada no GE em relacdo aos outros grupos (Tabela 3), tendo em vista que essa
variavel é diretamente proporcional a VE, assim como o volume corrente (YAZBEK JR
et al., 1998).

Quanto a Velocidade (km.min) no LAV, ndo ha consenso entre os trabalhos
encontrados que nos permitam classificar nossos achados como normais ou anormais
para nossos atletas de elite masculino. Encontramos valores similares aos de
Rabadan et al. (2011), valores inferiores ao de Billat et al. (2003) e superiores ao de
Esteve-Lanao et al. (2007). Nao foram encontrados relatos na publicacéo cientifica
para o feminino nesse nivel de desempenho e para o nivel de amadores e ndo atletas
de ambos os sexos. No entanto ao comparar nossos achados referente aos trés
grupos, foram distintos entre si, onde os valores sdo superiores para 0S grupos
classificados com maior desempenho, sendo GE>GA>GNA no sexo masculino, ja nos
grupos do sexo feminino, apresentam valores superiores para e GE em comparacao
a GA e GNA.

Para a velocidade (km.min't) no PCR, também n&o ha concordancia entre os trabalhos
encontrados que nos permitam classificar nossos achados como normais ou anormais
para nossos atletas de elite masculino, sendo nossos valores similares aos de
Rabadan et al. (2011) e Esteve-Lanao et al. (2007) e inferiores ao de Billat et al.
(2003). Todavia quando comparamos esses achados com os estudos relacionados ao
grupo amador, observamos valores diferentes entre si, sendo a velocidade nesse
parametro superior para o grupo de elite. Nao foram encontrados dados referente ao

grupo de néo atletas e tdo pouco para os trés grupos do sexo feminino.
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Em relacdo ao parametro MAXIMO da Velocidade (km.min't), os dados encontrados
na literatura apresentaram diferencas em relacdo ao nivel de desempenho quando
comparamos valores isolados entre si, demonstrando valores superiores para sujeitos
com maior desempenho, concordando com a afirmacao de Billat et al. (2003) que a
carga de trabalho (velocidade) esta relacionada claramente com a performance, assim
COmMo ocorreu com 0s nossos achados, sendo GE>GA>GNA no masculino (BILLAT et
al., 2003; ESTEVE-LANAO et al., 2007; RABADAN et al., 2011; BERTUZZI et al.,
2012; DENADAI et al., 2004 SOUZA et al., 2011; CAPUTO et al., 2003). Nao foram
encontrados dados referente aos trés grupos do sexo feminino ndao havendo
possibilidade de classifica-los como valores anormais ou normais, porém para este
parametro nossos achados demonstraram que GE possui valores superiores
comparados com GNA, contudo ndo encontramos diferencas quando confrontados
com GA.
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CONCLUSOES

O perfil dos corredores capixabas do sexo masculino séo diferentes entre si, onde a
capacidade aerobia tanto maxima quanto submaxima € superior para 0S grupos com
maior nivel de desempenho. Os corredores amadores e néo atletas se equivalem aos
valores de referéncia encontrados na literatura internacional, o0 que também acontece

com os atletas de elite, porém na faixa limitrofe inferior.

Para o sexo feminino corredoras amadores e de elite sdo semelhantes nos resultados
tanto maximo quanto submaximos, possuindo perfil mais elevado em relacdo as
corredoras nao atletas, por outro lado as atletas de elite capixaba se distanciam dos

valores de referéncia internacional.

Vale ressaltar que o ranking é uma ferramenta extremamente viavel, principalmente
por se tratar de um método pratico para identificar o nivel de desempenho a que os
corredores de rua pertencem. Outro fator a ser destacado € que os resultados podem
servir de referéncia para intervencgdes futuras de modo a contribuir para a construcao
do perfil dos corredores de rua de acordo com o nivel de desempenho dos sujeitos

em ambos 0S sexos.
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