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RESUMO

O estado estavel (steady state) representa os ajustes intrinsecos do organismo a fim de manter
o0 equilibrio de substratos energéticos no exercicio fisico para contragdo muscular. Durante 0
exercicio fisico de intensidade moderada ou abaixo do LAV, atinge-se o estado estavel em va-
riaveis fisioldgicas como ja relatado na literatura classica. Estudos que mediram lactato sangui-
neo demonstraram a ocorréncia do estado estavel, porém ainda ndo esta claro na literatura quais
variaveis ventilatérias o definem em intensidades caracterizadas como desequilibrio que sdo o
LAV e o PCR. Os objetivos foram: a) descrever o comportamento de diferentes variaveis car-
diopulmonares em sessdes de exercicio com velocidades constantes de corrida, correspondentes
as intensidades do VLAVicpe € VPCRucpe, identificando o estado estavel. b) comparar a concor-
dancia dos valores registrados no TCPE com os valores das sessfes na VLAV sessao € VPCRsessao-
Foi realizado um estudo transversal quasi-experimental com amostra composta por 9 individuos
atletas de elite (AE) e 9 néo atletas (NA), treinados em corrida de rua. Realizou-se trés visitas
ao laboratdrio. Primeiro, realizacdo do TCPE até a exaustdo voluntaria dos individuos para
identificacdo dos limiares ventilatorios e VO2max. Segundo, uma sesséo de exercicio de duragdo
maxima de 1 hora na velocidade do LAV (VLAVsessio) € terceiro, uma sessdo de exercicio na
velocidade do PCR (VPCRsessio) até a fadiga, com mensuracgéo continua dos gases expirados e
frequéncia cardiaca. Utilizou-se dois critérios para identificacdo de estado estavel: 1- variacdes
de 5%, 6%, 5,5% e 3% utilizadas para VO., VCO., VE, RTR, respectivamente e ANOVA de
uma via com significancia estatistica de p < 0,05. Uma sessdo de exercicio continuo com ve-
locidade constante nas intensidades relativas ao LAV e ao PCR demonstraram similaridades no
comportamento de estado estavel (steady state) nas variaveis ventilatorias e metabdlicas, exceto
para RTR e FR na VLAVsessio, N0 grupo NA e VE e FC na VPCRsessio N0S grupos AE e NA
respectivamente (p < 0,05). A sessdo de LAV apresentou menor concordancia com os valores
apresentados no TCPE, comparado a sesséo de PCR, que apresentou melhor concordancia nos
valores em ambos grupos. Foi possivel identificar estado estavel a partir de variaveis ventila-
torias e metabdlica nas intensidades correspondentes ao limiar anaerdbio ventilatério (LAV) e
no ponto de compensacao respiratoria (PCR) e esse fendmeno ocorreu independente do nivel
de desempenho fisico.

Palavras-chave: Exercicio Aerdbico, Estado Estavel, Limiar Anaerobio, Ponto de Compen-

sacdo Respiratoria, Corrida, Desempenho Atlético.



ABSTRACT

The steady state is the intrinsic body adjustments to maintain the balance of energy substrates
exercise for muscle contraction. During the exercise of moderate intensity or below the anaer-
obic threshold, this happens with physiological variables as reported in classical literature.
Studies that measured blood lactate showed steady state, but is still not clear in the literature
which ventilatory variables can define the steady state in intensities that is considered imbalance
as the ventilatory anaerobic threshold (VAT), and respiratory compensation point (RCP). The
objectives was: a) to describe the behavior of different variables in cardiopulmonary exercise
sessions with racing constant speeds, corresponding to the intensities of vV AT¢px and VPCRepx,
identifying the steady state. b) To compare the values recorded in CPX with sessions on values
on VV AT session VRCPsession. A quasi-experimental cross-sectional study with nine elite athletes
(EA) and nine non-athletes (NA), trained in street race was selected. He carried out three visits
to the laboratory. First, application of CPX testing until volitional exhaustion to identify the
ventilatory thresholds and VO2max. Second, a maximum of 1 hour workout at the speed of VAT
and third, a workout at the speed of RCP to fatigue, with continuous measurement of exhaled
gases (Cortex Metalyzer 3B) and heart rate (Polar®). Two criteria was used for identification
of steady state: 1- variations of 5%, 6%, 5.5% and 3% use to VO, VCO2, VE, RER, respec-
tively, and one way ANOVA with significance at p < 0.05. A continuous workout with constant
speed on the relative intensities of the VAT and RCP demonstrated similarities in the steady
state behavior in the ventilatory and metabolic variables except for RER and RF in vVAT, and
the VE and HR in the AE groups and NA respectively (p < 0.05). The VAT session showed
less consistent with the figures in the CPX testing, compared to RCP session, which showed
better agreement for both groups. It was possible to identify the steady state for ventilatory
variables in a workout at the speed the VAT and the RCP and this phenomenon occurred re-
gardless of the physical performance level.

Keywords: Aerobic Exercise, Steady State, Anaerobic Threshold, Racing, Athletic Perfor-

mance.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Comportamento do VO, (mL.kg*.min™) durante corrida no LAV de AE e

Figura 2 — Comportamento da FC (bpm.min™) durante corrida no LAV de AE e NA........... 27
Figura 3 — Comportamento do VCO; (L.min) durante corrida no LAV de AE e NA........... 28

Figura 4 — Comportamento da VE (L.min) durante corrida no LAV de AE e NA............... 29
Figura 5 — Comportamento da FR (ir.min™) durante corrida no LAV de AE e NA................ 29
Figura 6 — Comportamento do VC (L.) durante corridano LAV de AEe NA.........c.cceeueeee. 30
Figura 7 — Comportamento da RTR durante corridano LAV de AEe NA.........c.ccceeveeenne. 31
Figura 8 — Comportamento VO, mL.kg™.min durante corrida no PCR de AE..................... 33
Figura 9 — Comportamento da FC (bpm.min™) durante corrida no PCR de AE..................... 34
Figura 10 — Comportamento do VCO; (L.min™) durante corrida no PCR de AE................... 34
Figura 11 — Comportamento da RTR durante corrida no PCR de AE...........ccccoceviveveiiecnnenne. 35
Figura 12 — Comportamento da VE (L.min"!) durante corrida no PCR de AE...................... 36
Figura 13 — Comportamento da FR (ir.min!) durante corrida no PCR de AE............cc.......... 36
Figura 14 — Comportamento do VC (L.) durante corrida no PCR de AE...........cccccceevveveennnns 37
Figura 15 — Comportamento VO, mL.kg®.min? durante corrida no PCR de NA.................. 38
Figura 16 — Comportamento da FC (bpm.min™) durante corrida no PCR de NA................... 39
Figura 17 — Comportamento do VCO; (L.min™) durante corrida no PCR de NA.................. 40
Figura 18 — Comportamento da RTR durante corrida no PCRde NA..........ccocoeveieiiecieenen, 40
Figura 19 — Comportamento da VE (L.min) durante corrida no PCR de NA.............c......... 41
Figura 20 — Comportamento da FR (ir.min!) durante corrida no PCR de NA....................... 41

Figura 21 — Comportamento do VVC (L.) durante corrida no PCR de NA...........cocvvviiveiienen. 42



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas dos atletas e ndo atletas, corredores de rua......... 20

Tabela 2 — Variaveis ventilatorias, metabdlicas e de velocidade do TCPE referentes ao

LAV et Rt Rt R R oAt R R et e Rt Re bR e Rt e Re Rt reetente st enenre e 23
Tabela 3 — Variaveis ventilatorias, metabolicas e de velocidade do TCPE referentes ao

O o TS USRSSURORSRPRN 23
Tabela 4 — Variaveis ventilatorias, metabdlicas e de velocidade do TCPE referentes ao Es-

L{0T (o0 IV = q T2 Lo TSRS 24
Tabela 5 — Valores percentuais (%) de FC e VO2 nas intensidades do LAV, PCR, obtidos no
TCPE em Atletas de Elite (AE) e néo atletas (NA) corredores de rua...........cocoeeevvrervenenenee 24

Tabela 6 — Comparacdo dos valores das variaveis ventilatorias e metabdlica referentes ao
VLAVicpe € da sessdo de exercicio referentes a0 VLA Vsessao em Atletas de Elite (AE)............. 25
Tabela 7 — Comparacdo dos valores das varidveis ventilatdrias e metabdlica referentes ao
VLAVcpe € da sessdo de exercicio referentes a0 VLA Vsessao em Ndo atletas (NA)..........cccee.ee. 26
Tabela 8 — Comparagédo dos valores das variaveis ventilatorias e metabdlica no VPCRycpe € da
sessdo de exercicio referentes a VPCRsesszo d0 grupo Atletas de Elite (AE).......cccccoovvvvveienee, 33
Tabela 9 — Comparacdo dos valores das varidveis ventilatérias e metabélica no VPCRycpe € da
sessdo de exercicio referentes & VPCRsesszo d0 grupo N&o Atletas (NA).......ccoovvvrvivicininnenn 38



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

%V O2Lav — Percentual do consumo méximo de oxigénio medido no limiar anaerobio ventila-
torio

%FCLav — Percentual da frequéncia cardiaca méxima medida no Limiar anaerdbio ventilato-
rio

AE — Atletas de elite

ANOVA — Anélise de variancia

ACSM - Colégio Americano de Medicina do Esporte

ATP — Adenosina trifosfato

BHAD - 3 Hidroxyacil Coenzima A desidrogenase

CO:2 — Dioxido de carbono

DP — Desvio padrdo

ES — (Effect size — tamanho de efeito)

FC — Frequéncia cardiaca

FCmax. — Frequéncia cardiaca maxima

FCLav — Frequéncia Cardiaca referente ao limiar anaerébio ventilatorio
FR — Frequéncia Respiratoria

“g” — g de Hedges

IMC — indice de Massa Corporal

H+ — lons hidrogénio

HCOs— lons bicarbonato

H20 — Agua

H2COsz — Acido carbénico

LAV — Limiar anaerébio ventilatério

VLAVisessao — Valores relacionados a sessdo de exercicio no LAV
VL AVicpe — Valores relacionados ao TCPE

[Lac] — Concentragdes sanguineas de lactato

LAFEX — Laboratorio de Fisiologia do Exercicio

MFEL — Maxima Fase Estavel do Lactato

MCT 1 - Transportador Monocarboxilato 1

MCT 4 — Transportador Monocarboxilato 4

NA — Né&o atletas

NADH - Dinucleotideo de nicotinamida e adenina forma reduzida



PaCO: — Presséo de didxido de carbono arterial

PCR — Ponto de Compensacao Respiratoria

PCr — Fosfocreatina

VPCRucpe — Velocidade correspondente ao PCR no TCPE

VPCRsessao— Valores relacionados a sesséo de exercicio no PCR
PETO:2— Presséo parcial de oxigénio no final da expiracao

PETCO:2 — Presséo parcial de dioxido de carbono no final da expiragédo
PSE — Percepcao Subjetiva de Esfor¢o

PGC1-a — Coativador 1 alfa do receptor ativado por proliferador de peroxissoma
RTR — Razdo de troca respiratoria

STEADY STATE - Estado estavel

TCPE - Teste cardiopulmonar de exercicio

UFES — Universidade Federal do Espirito Santo

VE —Ventilagdo por minuto

VC - Volume corrente pulmonar

VCO2 - Volume de didxido de carbono

VOzLav — Consumo de oxigénio referente ao limiar anaerdbio ventilatério
VO2 — Consumo de oxigénio

Vmax — Velocidade maxima atingida no TCPE

VO2max — Consumo maximo de oxigénio

VO2pico — Consumo de oxigénio de pico

VCO:2 — Producdo de didxido de carbono

VE/VCO: — Equivalente ventilatério de dioxido de carbono



SUMARIO

LN 2T0] 56107 TR 12
2 OBJIETIVOS. ... et e et e bt e e e st e e et e e e s be e e anbe e e nraaeenraeean 14
3REVISAO DE LITERATURA . ...ttt es et 14
3.1 Descricao bioquimica do exercicio agudo em condi¢des de estado estavel....................... 14
3.2 Importéncia do estado estavel (steady state) no desempenho fisiCo..........cccccvevviiervenenne. 16
AMATERIAL E METODOS........ oottt ettt 18
4.1 DESENNO Ta PESTUISA. ... eveeueenreietesieste sttt ettt sttt bttt b bbb b enes 18
A AN 1[0 11 ¢ T TP PR PR 18
4.2.1 PrOCEOIMENTOS ...eovvivveieitiitesiesieeiee ettt sttt bbb e et e st et e st be s beene et e nens 19
4.2.2 AValiaGa0 aNtrOPOMEBLIICA. ... .c.veueiteieteite ettt ettt eens 19
4.2.3 Teste cardiopulmonar de exercicio - TCPE.........ccccooiiiriineneene e 20
4.2.4 ldentificacdo dos Limiares VentilatOrios,..........cccccveveiiieiiiic i 21
4.3 Sessdo de exercicio no LAV e no PCR............. y3ges bR R Rt n et bttt benr e e e s 21
4.4 Andalise dos dados e Procedimentos EStatiStiCOS..........ccoveiririniiiiniineseesesees e 22
S RESULTADOS. ...ttt et e e et e e et e e st e e st e e ante e e anaeeeaneeeesneeeenes 22

5.1 Sessdo no limiar anaerdbio ventilatério (LAV): Comportamento das varidveis ventilato-
F8S € MELADOIICAS. ... ecuiieieiee ettt sttt be e nreas 25

5.2 Sessdo no ponto de compensacdo respiratoria (PCR): Comportamento das variaveis venti-

[atOrias € MELADOIICAS. ........ccvie it re e ne e 32
5.2.1 ATIELAS EHIE.....ceeeeeeeee ettt e ne e reenteeneenreene s 32
5.2.2 NAO ATIBLAS. .....veeveeie ettt b ettt bbb r e et 37
B DISCUSSAD. ..ottt 43
T ST (o N I Y PSR 43
OIS (o N o O SRS 46
6.3 LIMITAGDOES. ...ttt ettt sttt bttt b e bt et ne e b e e bt e ne e ereenteene e reene e 47
7 CONSIDERAGOES FINAIS........ooeoeeeeeeteees e eeeeses s tenae s asnes s s isnensenes 48

REFERENCIAS. ... oo oo et e et e e et e et e e e et e e e e et e et et e e e e er e e e e e e et esae e eeranes 48



12

1. INTRODUCAO

A prescricdo mais comum do treinamento da corrida de rua é o exercicio aerdbio conti-
nuo (SEILER et al., 2006). Esse exercicio permite atingir o estado estavel (steady state), feno-
meno caracterizado por ajustes intrinsecos do organismo com o objetivo de manter o equilibrio
na utilizacdo de substratos energéticos durante o esforco. A contribuicdo do metabolismo pre-
dominantemente aerdbio para ressintese de ATP durante o exercicio fisico de intensidade cons-
tante e longa duracdo pode ser caracterizada pela concentragdo de lactato e da formacéo de
NADH, com equilibrio entre sua producéo e remog&o no musculo esquelético (ASCENCAO et
al., 2001; LOURENCO et al., 2007; PIRES et al., 2011).

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é considerado o método padrao-ouro para
identificar e determinar os limiares ventilatorios e o consumo maximo de Oz (VO2max) de forma
ndo invasiva, através das analises de trocas gasosas (BALADY et al., 2010). Os limiares venti-
latorios podem ser determinados a partir da relacdo VE/tempo ou carga, por parametros de troca
gasosa (VE/VO2, VE/VCOy) e atraves da pressao do Oz e CO2 no ar expirado (AZEVEDO et
al., 2009; BALADY et al., 2010).

Existem diferentes nomenclaturas e metodologias utilizadas para determinacao e iden-
tificacdo dos limiares que podem causar confusdo para um mesmo evento metabdlico, tais
como: limiar 1 (L1) e limiar 2 (L2); limiar ventilatdrio 1 (LV1) e limiar ventilatdrio 2 (LV2);
limiar anaerdbio ventilatorio (LAV), ponto de compensacao respiratéria (PCR); limiar de lac-

tato (LL), limiar anaerébio (LA) e limiar glicémico e limiar aerobio.

Afim de padronizar a defini¢bes de limiares, serdo utilizados os conceitos dos limiares
ventilatorios LAV e PCR. A identificacdo do LAV pode ser feita a partir do aumento néo linear
na ventilagdo pulmonar, pelo aumento no equivalente ventilatorio de O, (VE/VO.), sem au-
mento do (VE/VCO:>), pelo método computadorizado a partir do V-Slope, que indica o ponto
de interse¢do com perda de linearidade do VCO2/VO2. Na identifica¢éo do PCR, é considerado
0 momento do ponto mais baixo do VE/VCO, com posterior elevacao exponencial que reflete
0 ajuste da ventilacdo a partir do aumento dos ions H+ a nivel arterial. Utiliza-se também o
momento da queda gradual da PetCO., que demarca o limite tamp&o lactato/bicarbonato (BE-
AVER, WASSERMAN et al, 1986; RODRIGUES et al., 2015). Esses ajustes, considerados
momentos de desequilibrio metabdlico e ventilatorio, sdo uma tentativa do organismo em man-
ter a homeostase nos processos fisioldgicos (CAIOZZO et al., 1982, RIBEIRO et al., 1985,
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WASSERMAN et al., 2005; AZEVEDO et al., 2009). O exercicio fisico regular permite adap-
tacGes morfofuncionais, quando realizados em estado estavel, a partir de intensidades caracte-
rizadas como baixa, moderada e intensa, que podem ser identificadas de acordo com a mensu-
racdo do LAV e do PCR (LOURENCO et al., 2007, PIRES et al., 2011). De acordo com BE-
NEKE et al. (2003) e BARON et al. (2008), o comportamento do lactato sanguineo ([Lac])
durante o exercicio de intensidade constante na méxima fase estavel do lactato (MFEL) reflete
a mais alta intensidade de esfor¢o no qual as concentracdes de lactato permanecem estaveis. A
MFEL e 0 PCR ocorrem em intensidades similares (LETI et al., 2012) e o treinamento realizado
na MFEL demonstra-se importante para corredores de rua, visto que este permite um aumento

no tempo de exaustdo e na performance em até 50% (BILLAT et al., 2004).

O estado estavel na formacdo e utilizacdo do lactato durante o exercicio com intensidade
constante relativa ao LAV foi previamente relatado na literatura (HILL et al., 1923; RIBEIRO
et al., 1985; TANAKA,1991; ASCENCAO et al., 2001; BENEKE et al., 2003). Entretanto,
além desses achados, quando avaliada a cinética do consumo de O, observa-se que é possivel
atingir o estado estavel em intensidade abaixo do LAV, fenémeno comumente relatado em li-
vros texto de Fisiologia do Exercicio (MCARDLE et al., 2011; POWERS et al., 2014). Contudo,
guando o exercicio aerdbio continuo é realizado acima da intensidade do LAV, a ocorréncia do
estado estavel pode ser atrasada ou impedida devido a incidéncia do componente lento do O
(XU etal., 1999; GASTIN, 2001).

A partir desses pressupostos, ainda ndo esta claro na literatura quais variaveis ventilato-
rias podem definir o estado estavel (steady state) em exercicios com cargas constantes e inten-
sidades referentes ao LAV e ao PCR. Além disso, o0 objetivo secundario do presente estudo é
verificar se o nivel de treinamento influencia na concordéancia com os valores obtidos no TCPE.
Hipotetiza-se a ocorréncia do estado estavel nas intensidades do LAV e do PCR nos individuos
com alto nivel de desempenho cardiopulmonar, visto que um melhor condicionamento fisico
esta relacionado com maior adaptacdo mecanica, metabdlica e enzimética (GASTIN, 2001),
que possibilita maior eficiéncia durante o exercicio. Nesse sentido, a caracteriza¢do desses pa-
rametros pode permitir uma nova interpretacéo do estado estavel a partir de diferentes variaveis
ventilatorias e também contribuir para uma prescricdo direcionada do exercicio aerdbio conti-
nuo de maneira ndo invasiva e de facil identificacdo quando comparada a8 MFEL em individuos

com diferentes niveis de treinamento e aptidao fisica.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos sao:

a) Descrever o comportamento de diferentes variaveis cardiopulmonares em sessdes
de exercicio com velocidades constantes de corrida, correspondentes as intensidades
do LAV e PCR encontradas em um TCPE, identificando o estado estavel, em grupos
de corredores de diferentes niveis de aptiddo aerdbia.

b) Comparar os valores registrados no TCPE desses corredores com os valores das ses-
sdes na velocidade atingida no LAV (VLAVsessio) € na velocidade atingida no PCR
(VPCRsessao).

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Descricao bioquimica das respostas agudas ao exercicio fisico em condi¢des de estado es-

tavel (steady state).

Bioenergética é o fluxo de energia dentro de um organismo vivo e sua capacidade de
extrair energia dos macronutrientes alimentares e transferir essa energia aos elementos contra-
teis musculares, produzindo movimento/trabalho. A capacidade de realizar trabalho é contro-
lada pela Primeira Lei da Termodinamica (principio da conservacdo da energia) onde o corpo
ndo produz, ndo consome, nem utiliza energia; pelo contrario, a energia sera transformada de
um estado para outro a medida que o sistema fisiologico sofrer uma transformacéo continua. A
energia derivada dos macronutrientes € a energia potencial e a transferéncia dessa energia pelos
processos bioquimicos € a energia cinética. O processo energético leva a biossintese de com-
postos bioldgicos e esses processos podem acontecer por reacdes endergonicas (conservagao)
e exergonicas (liberacdo) no nosso organismo. Os processos bioldgicos que acontecem nNo NOSSO
organismo estdo relacionados com a Segunda Lei da Termodinamica (Entropia), que é a ten-
déncia da energia potencial degradar-se para energia cinética do movimento com uma menor
capacidade de realizar trabalho (McARDLE et al., 2007).

No exercicio fisico, quando a demanda energética torna-se maior quanto possa ser libe-
rada pelo metabolismo oxidativo, hd maior contribui¢do anaerobia de energia a partir de fosfa-
tos de alta energia como a fosfocreatina (PCr) nos masculos exercitados e um aumento no lac-

tato sanguineo pela via da glicdlise. Enquanto a quantidade de ATP no musculo trabalhado
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permanece inalterada, a quantidade de energia produzida pelo metabolismo anaerdbio é pro-
porcional & soma da quantidade de fosfocreatina que pode ser hidrolisada e a quantidade mé-
xima de lactato que pode ser acumulado no sangue (DI PRAMPERO et al., 2003). O desequi-
librio na taxa de formacéo de piruvato e sua utilizacdo no ciclo de Krebs, bem como um dese-
quilibrio na taxa de oxidacéo de NADH, séo indicadores de um aumento da producéo de lactato
(OHIRA et al., 1992) Na década de 1970, David Costill realizou uma pesquisa avaliando os
efeitos de sessdes de exercicios continuos com diferentes distancias e intensidades em atletas
de corrida de rua de longa distancia no comportamento do lactato sanguineo, volume de oxigé-
nio, ventilacdo pulmonar, razdo de troca respiratoria e frequéncia cardiaca. Intensidades de es-
forco continuo variando entre 55 e 67% do VO2zmax demonstraram pouco ou nenhum aumento
do lactato, indicando o metabolismo predominante aerdébio. Ainda, verificou que atletas com
VO2max acima de 70 ml.kg.min, suportaram até 25 minutos de exercicio a 90% da capacidade

maxima, com aumento moderado no lactato sanguineo. (COSTILL et al.,1970).

A méaxima fase estavel do lactato (MFEL) pode ser identificada em intensidades vari-
ando de 60 a 90% do VO2max, dependendo do nivel de condicionamento prévio do individuo.
Essa intensidade indica bioquimicamente a mais alta taxa de esfor¢o que pode ser sustentada
sem gue haja um acumulo de lactato, ou seja, quando ha um equilibrio na producdo e remocao
do lactato. Com isso, nessa intensidade a ressintese do ATP permanece efetiva pela glicélise.
Entretanto, maratonistas experientes que treinam em intensidades da MFEL, conseguem au-
mentar em 20 min o tempo de exaustdo e o principal substrato utilizado é o glicogénio (BILLAT
et al., 2004; AZEVEDO et al., 2009).

O comportamento da resposta do VO2 durante o exercicio é dependente da intensidade.
Essas intensidades sdo classificadas por trés dominios fisioldgicos, o dominio moderado, onde
a intensidade do esforgo é realizada abaixo do limiar anaerdbio ventilatorio (LAV), sendo o
limiar de lactato o ponto limite desse dominio, no qual seu aumento néo é significativo. O se-
gundo dominio é o pesado, que reflete uma intensidade acima do LAV, que ocorre entre o limiar
de lactato e a MFEL (maxima fase estavel do lactato). O terceiro dominio é o severo, que reflete
a intensidade de esforgo acima da MFEL indicando um acimulo desse metabolito. Nem o lac-
tato, nem o VO se estabilizam nessa intensidade. (BILLAT et al., 2000; XU et al., 1999)

TANAKA (1991) avaliou 15 corredores néo atletas por 1 hora de corrida na esteira na
intensidade do limiar de lactato. O VO, foi mensurado continuamente e durante o exercicio

variou de 63 a 69% do VO2max, Sendo que a média da intensidade no limiar de lactato foi de
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65%, caracterizando estado estavel. Foi observado queda nas [Lac] sanguineo a partir dos 20
min com consequente reducdo da RTR, demonstrando uma mudanca no substrato energético
utilizado para gerar ATP, aumentando a oxidacéo de gordura e do lactato. O exercicio feito na
intensidade do limiar de lactato € realizado de forma predominante aerobia e pode ser utilizada

como estratégia para maximizar os beneficios relacionados a satde (TANAKA, 1991).

3.2 Importancia do steady state no desempenho fisico

A prescri¢do mais comum da corrida de rua € a realizagdo de exercicio aerdbio continuo,
que permite atingir o estado estavel (steady state). Pesquisadores na década de 20 postulavam
a existéncia do estado estavel a partir das concentracdes de lactato e da oferta adequada de
oxigénio em exercicio moderado e, essa condicao seria mantida durante uma corrida com velo-
cidade constante. Testes utilizando a coleta de gases expirados a partir de uma bolsa de Douglas
portatil foram conduzidos com um individuo experiente em corrida em velocidades de 10,86
km.h?, 12,18 km.h't e 16,02 km.h™, apresentando valores de equilibrio a partir de dois minutos
e trinta segundos, entretanto, na velocidade de 16 km.h!, ndo houve equilibrio devido ao acu-
mulo de lactato, o que ndo permitiu o estado estavel do O (HILL et al.,1923). Corroborando
com as informacdes de equilibrio na producdo e remocdo do lactato, outros autores indicam que
na intensidade moderada de esfor¢o o predominio do metabolismo energético para suprir o ATP
deriva-se principalmente do sistema oxidativo (ASCENCAO et al., 2001; LOURENCO et al.,
2007; PIRES et al., 2011).

Os primeiros autores que descreveram o estado estavel por concentracGes de lactato e consumo
de oxigénio em individuos ativos foram os pesquisadores Hill e Lupton (HILL et al.,1923) e
alguns anos apos, os pesquisadores Caldwell e Zauner, avaliaram o0 VO2 em exercicio continuo
com duracdo de 32,3 min e velocidade fixa de 14,6 km/h em 4 atletas experientes em corrida.
Os autores observaram uma variagdo de 0,5 mL.kg*min no VO, no qual caracterizaram como
steady state (CALDWELL et al., 1978).

Respostas similares em estado estavel utilizando bicicleta ergométrica foram encontrados em
estudo posterior que avaliaram respostas metabdlicas e ventilatorias de 4 intensidades diferentes
em 8 individuos saudaveis. O equivalente ventilatério de O, e CO2 (VE/VO,-VE/VCO) e 0
lactato sanguineo demonstraram valores em steady state nos Gltimos 20 min nas intensidades

dos limiares 1, entre o limiar 1 e 2 e no limiar 2, enquanto que na intensidade entre o limiar 2 e
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0 VO2max. houve um aumento progressivo até atingir a fadiga voluntaria com uma duragdo me-
dia de 16 min, entretanto, a poténcia foi ajustada durante os testes, a fim de manter o steady
state nas variaveis metabdlicas e ventilatdrias (RIBEIRO et al., 1985) e essa manipulagdo pode

nao refletir um real estado estavel.

Sessoes prolongadas de exercicio aerobio continuo de intensidade moderada (>1h a 65%
do VO:2max) realizadas repetidamente por pelo menos algumas semanas aumentam a capacidade
oxidativa muscular e alteram a utilizagéo do substrato energético durante o trabalho muscular,
resultando na melhora da capacidade aerobia (BURGOMASTER et al., 2008; GARBER et al.,
2011).

Entretanto, alguns individuos possuem capacidade limitada em aumentar sua aptiddo
cardiorrespiratdria (treinabilidade) em resposta ao exercicio aerobio continuo (BACON et al.,
2013). Esses achados sdo de um estudo de Bouchard et al., onde 483 individuos brancos de 99
familias caucasianas, porém sedentarios, foram submetidos ao treinamento aerdbio continuo
em esteira trés vezes por semana durante 20 semanas. No inicio treinaram 30 min numa inten-
sidade relativa a 55% da frequéncia cardiaca do VO2max inicial. A cada duas semanas, a duracéo
e intensidade foram aumentadas até cada individuo realizar 50 min a 75% da frequéncia cardi-
aca maxima. O VOzmax teve um aumento absoluto médio de ~ 0,4 L.min"t com desvio padréo >
0,2 L.min. Ainda, 7% dos sujeitos demonstraram um ganho de 0,1 L.min* ou menos e 8% dos
sujeitos melhoraram em 0,7 L.min"t ou mais. Baseado nessa distribuicdo de respostas do
VO2max, parece que a treinabilidade de alguns individuos é baixa ou néo existe, refletindo em
pouca ou nenhuma melhora na aptiddo cardiorrespiratéria (BOUCHARD et al., 2011). Entre-
tanto, essas respostas podem ter sido influenciadas por uma possivel falha na prescricdo da
intensidade do exercicio fisico, visto que estudos demonstraram que para uma efetiva melhora
no VO2max, intensidades correspondentes aos limiares sdo necessarias para que ocorra essa
adaptacédo (SEILER et al., 2006)

A partir desse pressuposto e, levando em consideracéo o alto rendimento esportivo para
atletas, torna-se necessario o controle do volume e da intensidade do treinamento para que 0s
beneficios advindos dessa pratica como a melhora do VO2max, melhora do efeito poupador de
glicogénio (sparing effect) que permite maior oxidag&o de lipidios e menor utilizacdo de glicose
e glicogénio para gerar ATP, bem como maior capacidade de utilizagdo do lactato como fonte
energética. Essa adaptacao é explicada por uma maior fosforilacdo dos transportadores mono-

carboxilatos (MCTs 1 e 4), que sdo expressos no musculo esquelético e sdo responsaveis por
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facilitar o fluxo do lactato e do gradiente de prétons na célula muscular (THOMAS et al., 2012).
Além disso, adaptagdes especificas do treinamento aerébio em steady state permitem um au-
mento na capilariza¢do e um aumento no tamanho e nimero de mitocdndrias. Um aumento das
fibras do tipo I e tipo lla, permite uma melhora na capacidade de oxidacdo dos carboidratos e
dos acidos graxos. Esse aumento na densidade mitocondrial esta relacionado ao aumento da
atividade enzimaética, especialmente enzimas atuantes no ciclo de Krebs e na beta oxidagao
(RIVERA-BROWN e FRONTERA, 2012), adaptacdes que sao importantes para uma melhora

no rendimento esportivo.

Dados de um estudo que quantificou uma 6tima distribuicdo do volume e intensidade
do exercicio em atletas de ski cross country demonstram que, aproximadamente, em 75% da
periodizacdo do treinamento o exercicio era realizado em intensidades abaixo do limiar anae-
robio ventilatorio, em 5 a 10% nas intensidades entre o limiar anaerébio ventilatorio e o ponto
de compensacdo respiratoria e, em 15 a 20% acima do ponto de compensacao respiratoria (SEI-
LER et al., 2006). Sessdes de exercicio intervalado de alta intensidade sdo importantes para o
aumento no VO:2max, entretanto, com a distribui¢do das sessdes de treinamento no modelo 75%-
5%-20%, torna-se clara a importancia do exercicio fisico realizado em intensidades continuas

tanto para o aprimoramento do desempenho fisico quanto para a saude.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal descritivo quase experimental (ARAGAO, 2011). Os
procedimentos foram realizados de acordo com a resolucdo do CNS n°466 de 12 de dezembro
2012 e, aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob Parecer n. 261.897, de 2-5-2013. Todos os individuos foram
informados e familiarizados com os procedimentos experimentais, assim como 0s riscos e be-

neficios, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido.
4.2 Amostra

Os individuos foram selecionados por conveniéncia, de forma intencional, considerando
o calculo amostral de acordo com as modificagcdes esperadas no consumo maximo de oxigénio,
sendo (za =1,96 ¢ zp3 = 0,84) com a utilizagdo da formula de JEKEL et al., (1998).
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Participaram do estudo 18 corredores de rua sendo 9 atletas de elite (AE) que foram classifica-
dos entre 1° a 5° lugares nas provas de corrida do Estado do Espirito Santo no ano de 2013, e 9
individuos nédo atletas (NA) corredores de rua. Os critérios de exclusdo foram: corredores de
rua que apresentassem doencas cardiometabolicas ou osteomioarticulares que os impedissem

de realizar as sessoes de exercicio.

4.2.1 Procedimentos

Os voluntarios visitaram o laboratorio em trés momentos separados por um intervalo
minimo de 48h em um periodo de 10 dias. Na primeira visita, foram realizadas medidas antro-
pomeétricas e teste progressivo méaximo para determinacdo dos limiares ventilatérios (LAV e
PCR) e do VO2max. Na segunda visita, foi realizado o exercicio na velocidade correspondente
ao LAV (VLAV) e na terceira visita, na velocidade correspondente ao PCR (VPCR). Os indivi-
duos foram orientados a evitar exercicio fisico extenuante 24 horas antes dos testes e das ses-
sdes, bem como ndo ingerir bebidas com cafeina e a manterem os mesmos habitos alimentares.
As sessdes foram realizadas em ambiente de laboratério com temperatura controlada entre 22

e 25°C no mesmo periodo vespertino, com pelo menos 2 horas apés a Gltima refeicéo.

4.2.2 Avaliacdo antropométrica

O peso corporal e a estatura foram medidas por meio de balanca antropométrica digital
com estadidmetro de precisdo de um milimetro (Marte Cientifica, L200, Sdo Paulo) e com ca-
pacidade maxima de 201kg e sensibilidade de 50 gramas. Sendo possivel calcular o indice de
Massa Corporal (IMC). As medidas antropomeétricas foram realizadas por uma mesma avalia-
dora experiente que utilizou um plicémetro cientifico com sensibilidade 0,1mm e amplitude de
leitura de 85mm (Mitutoyo/Cescorf, RS), incluindo 7 dobras cutaneas (triciptal, subescapular,
peitoral, axilar média, supra-iliaca, abdominal e coxa), além da utilizacdo de uma trena antro-

pométrica para perimetria com 2 m de aco flexivel com resolugdo em mm (Cescorf, RS).
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Caracteristicas dos 18 corredores estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas dos atletas e ndo atletas, corredores de rua.

Caracteristicas NA (9) AE (9) Valor p
Peso (kg) 82,1+9,9 61,8+4,5* <0,001
Estatura (m) 1,8+0,1 1,7+0,05 0,311
Idade (anos) 32 £10 31+5,7 0,574
IMC (kg.m2) 26,8 2,2 21+1,1* <0,001
> Dobras Cutaneas 134,8+57 40,3+10,5* <0,001

Valores apresentados como médiatDP. AE — atletas de elite; NA — ndo atletas. *p< 0,05. Do-
bras cuténeas avaliadas: tricipital, subescapular, axilar média, peitoral, supra-iliaca, abdominal
e coxa. Teste t de Student para amostras independentes.

Fonte: do préprio autor

4.2.3 Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE)

Apds a anamnese os individuos permaneciam por pelo menos cinco minutos em decu-
bito dorsal sobre uma maca, onde era realizado um eletrocardiograma de repouso de 12 deriva-
cOes (Eletrocardiografo USB MICROMED). O registro eletrocardiografico durante o pré-es-
forco, em pé na esteira, e em esforco foram realizados utilizando-se as derivac6es: MC5, deri-
vacdo antero-lateral, bipolar, com eletrodo negativo na parte superior do esterno (manubrio) e
0 positivo na posicdo V5; D2M, derivacdo inferior, bipolar, com eletrodo negativo na parte
superior do esterno e o positivo na crista iliaca superior esquerda; e V2M, derivacdo antero-
septal, unipolar, com eletrodo precordial na posicao V2.

O teste foi realizado em esteira rolante motorizada (Inbra Sport Super ATL, Porto Ale-
gre, Brasil) mantida com inclinagéo de 1% seguindo protocolo de rampa individualizado, obje-
tivando uma duracéo total entre 10 e 12 minutos de teste. A velocidade era incrementada gra-
dativamente até que o individuo atingisse a exaustdo. Para o grupo AE, iniciava-se o teste a
uma velocidade de 8 km.h"t com um incremento de velocidade a cada minuto de 0,7 a 1 km.h"
! Para o grupo NA o teste iniciava-se a uma velocidade de 5 km.h™ com o incremento na
velocidade de 0,7 a 1 km.h™,

As variaveis ventilatdrias foram mensuradas utilizando o analisador metabélico de gases
Cortex Metalyzer 3b (Alemanha), com coleta respiracdo a respiragéo, sendo analisados pelo
programa Metasoft™. A unidade do Cortex foi calibrada pelo método de circuito fechado, atra-
ves de gas de calibragdo conhecido (cilindro de 11,97%0: e 4,95%CO: original, atestado pelo

fabricante), o que permitiu uma nova calibragem antes de cada novo teste. O sensor de volume
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foi calibrado utilizando uma seringa de calibracdo 3L (Hans Rudolph). Foram utilizadas mas-
caras coletoras de tamanhos variados p, m ou g, de acordo com as dimensdes faciais de cada
sujeito. Apos higienizacdo devida, a mascara foi adaptada na face do sujeito de maneira a per-
mitir que ndo houvesse escape de ar, verificado ao menos duas vezes antes de inserir a linha de
ar. O teste foi acompanhado por um medico cardiologista e houve incentivo verbal para 0s
corredores na fase final do TCPE objetivando atingirem o maximo de esforco. Os critérios para
identificar o teste como maximo foram a aceitacdo de pelo menos trés dos seguintes critérios:
a) exaustdo voluntaria; b) frequéncia cardiaca no teste atingir pelo menos 90% da prevista para
a idade (220-idade); c) razdo de troca respiratoria (RTR) igual ou acima de 1,05; d) consumo
maximo de oxigénio, observado pelo conceito de platé ou pico (HOWLEY,1995; BILLAT et
al, 2004).

4.2.4 ldentificacdo dos Limiares Ventilatorios

Para identificacdo dos limiares ventilatérios foram utilizados os critérios visuais e valo-
res calculados pelo software Metasoft™., Trés avaliadores, experientes, analisaram de maneira

independente e, foram considerados os pontos de concordancia de pelo menos dois.

O LAV foi identificado no momento do ponto mais baixo seguido de um aumento exponencial
no equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO>), sem aumento do equivalente ventilatério de
dioxido de carbono (VE/VCO,). Também foi utilizado o método computadorizado a partir do
V-Slope, que indica o ponto de intersecdo com perda de linearidade do VCO2/VVO>, considerou-

se também como critério de identificacdo 0 aumento abrupto na VE e na PetO.

Para identificacdo do PCR, foi considerado o0 momento do ponto mais baixo do VE/VVCO, com
posterior elevacdo além do momento da queda gradual da PetCO, (BEAVER, WASSERMAN
et al, 1986).

4.3 Sessoes de exercicio no LAV e no PCR

Para a sessdo de exercicio de corrida na velocidade relativa ao LAV, foram realizados
0s seguintes procedimentos: pesagem do individuo sem camisa com ténis; configuracéo do sis-
tema Metasoft™ para reconhecer a cinta sensor de frequéncia cardiaca POLAR® T31-CODED;
aquecimento de 5 min. com intensidade de 20% abaixo da velocidade do LAV (VLAV) atingida
no teste cardiopulmonar e alongamentos livres de 5 min; colocagdo da méscara e da cinta sensor
de frequéncia cardiaca POLAR® T31-CODED; dois minutos parado em posicao ortostatica;
acionamento manual da esteira na velocidade atingida no LAV com duragdo méaxima de 1 hora;

registro da PSE a cada 5 min; e por fim, pesagem do individuo apds a sesséo.



22

4.4 Andlise dos dados e procedimentos estatisticos

Primeiro, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade dos
dados. Para os dados das sessGes de exercicio N0 VLA Vsessao € VPCRsesszo, foram avaliados em
médias numa escala de 2 min em 2 min para valores no LAV e médias de 30 em 30 segundos

para os valores no PCR, objetivando facilitar a visualiza¢do grafica do comportamento.

Logo apds, os dados foram submetidos a analise descritiva (média + desvio padrao). O software
SigmasStat 3.5© (Systat Software, Germany, 2006) foi utilizado para as analises estatisticas e,
o nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05. Para comparagdo das médias do TCPE
entre grupos, foi utilizado o teste t de Student ou o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney na
comparacdo das médias das sess6es do LAV e PCR com TCPE. Avaliou-se o tamanho de efeito
utilizando g de Hedges a partir de escala arbitraria proposta de 0,2; 0,5; 0,8 e 1,3 classificadas
como efeito pequeno, moderado, grande e muito grande, respectivamente, com o propdésito de
avaliar a magnitude das diferencas. A equacdo para este calculo foi: M1-M2/DPcombinado (1 —
¥(N1+N2) — 9) onde: M1= média do grupo AE; M2= média grupo NA; DPcombinado = Mmédia de
desvio padrdo dos grupos; N1=numero de individuos do grupo 1 e N2= numero de individuos
do grupo 2 (LAKENS, 2013). Para considerar estado estavel das variaveis ventilatérias vs
tempo das sessdes de treino no LAV foram utilizados dois critérios: 1- Andlise de variancia
(ANOVA) de uma via com teste post hoc de Tukey para comparagdes multiplas. 2- Varia¢oes
de 5% (A5%) para VOo, FC, FR e VC; 6% (A6%) para VCOz; 5,5% (A5,5%) para VE e 3%
(A3%) para RTR (BALADY et al., 2010). Para as sessdes de treino no PCR, foi utilizado
ANOVA de uma via vs tempo das sessdes ou o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

5 RESULTADOS

Nas Tabelas 2, 3 e 4, sdo apresentados os valores absolutos e relativos de variaveis me-

tabdlicas, ventilatorias e de desempenho (tempo e velocidade) durante o TCPE.

As velocidades atingidas no LAV (Tabela 2) (NA = 9,0+1,3 km.h'! e AE = 16,0+1,7
km.h™ p<0,001, g= 4,41), no PCR (Tabela 3) (NA = 13,0+1,8 km.h" e AE = 19,0+1,3 km.h!
p<0,001, g= 3,64) e maximas (Tabela 4) (NA = 16,0+1,1 km.h e AE = 22,0+0,9 km.h
p<0,001, g=5,69), foram 41%, 33% e 27% maior para o0 grupo AE, respectivamente, e apre-

sentaram diferencas estatisticas entre 0s grupos.
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As variaveis ventilatorias avaliadas, VCOazLav, VELav, FRLav, RTRLAv € VO2Lav foram
estatisticamente diferentes entre grupos (p<0,05) com valores de 33%, 33%, 26%, 11% e 45%
maiores para 0 AE respectivamente, enquanto que na intensidade do PCR as variaveis
VCO2pcRr, VEpcr, FRpcr, VO2prcr apresentaram valores maiores para o AE de 20%, 22%, 24%
e 37%, respectivamente. As variaveis, RTRpcr € RTRmax ndo diferiram entre 0s grupos
(p>0,05).

Tabela 2 — Variaveis ventilatorias, metabdlicas e de velocidade do TCPE referentes ao
VLAVtcpe

Variaveis LAV NA (9) AE (9) p-valor ES(g)
Veloc._av (km.h?) 9,0+1,3 16,0+1,7* <0,001 441
VCerav (L.) 1,740,3 1,9+0,3 0,164 0,63
VCOzLav (L.mint) 1,8+0,5 2,7+0,2* <0,001 2,25
VEiav (L.min) 52,6+14,7 78,8+7,7* <0,001 4,48
FRLav (ir.mint) 31,6+7,8 42,9+7,3* 0,006 1,42
RTRLAv 0,79+0,08 0,89+0,01* 0,005 1,34
VOzLav (ML.kgt.min?) 27,3+4,9 49,3+4,8* <0,001 4,32
FCrav (bpm.min) 141,0+15 151,0+8,5 0,109 0,78

Valores de média +DP (NA — ndo atleta; AE- atleta de elite; *p< 0,05; ES(g)- tamanho de efeito
— g de Hedges). Legendas: Veloc. LAV — velocidade correspondente ao LAV; VC — volume
corrente; VCO; — volume de diéxido de carbono; VE — ventilacdo pulmonar por minuto; FR —
frequéncia respiratéria; RTR — razdo de troca respiratdria; VO2 — consumo de oxigénio; FC -
frequéncia cardiaca.

Fonte: do préprio autor

Tabela 3 — Variaveis ventilatorias, metabdlicas e de velocidade do TCPE referentes ao

VPCRicpe
Variaveis PCR NA (9) AE (9) p-valor ES(g)
Veloc.pcr (km.h?) 13,0+1,8 19,0+1,3* <0,001 3,64
VCprcr (L.) 2,1+0,2 2,1+0,4 0,815 0,00
VCOgzpcr (L.mint) 3,0+0,6 3,840,3* 0,005 1,61
VEepcr (L.mint) 87,9+21,2 113,3+£20,7* 0,020 1,15
FRpcr (ir.mint) 41,9+9,2 54,8+15,1* 0,043 0,98
RTRecr 0,93+0,1 0,98+0,04 0,072 1,25
VOgzpcr (ML.kgt.min™) 39,6+3,8 62,7+5,2* <0,001 4,83

FCpcr (bpm.min?) 171,0 +11,3 171,048,7 0,945 0,00
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Valores de média +DP (NA —ndo atleta; AE- atleta de elite; * p<0,05; ES(g)- tamanho de efeito
— g de Hedges). Legendas: Veloc. LAV — velocidade correspondente ao LAV; VC — volume
corrente; VCO_ — volume de didxido de carbono; VE — ventilacdo pulmonar por minuto; FR —
frequéncia respiratoria; RTR — razdo de troca respiratdria; VO2 — consumo de oxigénio; FC -
frequéncia cardiaca.

Fonte: do proprio autor

Tabela 4 — Variaveis ventilatorias, metabdlicas e de velocidade do TCPE referentes ao es-
forgo méximo

Variaveis Maximas NA (9) AE (9) p-valor ES(g)
Vmax. (km.h) 16,0+1,1 22,0+0,9* <0,001 5,69
Tempomax. (Min) 11,0+1,1 12,0+0,9 0,204 0,95
VC max. (L.) 2,410,1 2,3£0,3 0,474 -0,43
VCO2max. (L.min) 4,1+0,5 4,6+0,4* 0,013 1,05
VEmsx. (L.min™) 123,0+17,9 148,0+21,2* 0,016 1,21
FRmax. (ir.min™) 52,5+7,4 65,9+10,9* 0,007 1,37
RTRmax. 1,1+0,03 1,1+0,01 0,103 0,00
VOzmax. (ML.kgt.min) 47144 69+3,2* <0,001 5,45
VO2max. (L.mint) 3,8+0,3 4,2+0,4* 0,02 1,08
FCmax. (opm.min™t) 188,0+14,5 184,0+14,8 0,528 -0,26

Valores de média £DP (NA — ndo atleta; AE- atleta de elite; * p<0,05; ES(g)- tamanho de efeito
— g de Hedges). Legendas: Veloc. LAV — velocidade correspondente ao LAV; VC — volume
corrente; VCO2 — volume de didxido de carbono; VE — ventilagdo pulmonar por minuto; FR —
frequéncia respiratoria; RTR — razdo de troca respiratéria; VO, — consumo de oxigénio; FC -
frequéncia cardiaca.

Fonte: do préprio autor

Tabela 5 — Valores percentuais (%) de FC e VO3 nas intensidades do LAV, PCR, obtidos no
TCPE em atletas de elite (AE) e ndo atletas (NA) corredores de rua.

Variaveis LAV NA (9) AE (9) p-valor  ES(Q)
%FCrLav 76,045,4 85,5+4,2* <0,001 1,87

%VO2Lav 61,8489 72,7+7,8* <0,001 1,24

Variaveis PCR

%FCpcr 91,4+4,0 94,9+2 4* 0,038 1,01

%V Ozpcr 84,8+7,5 90,445,6 0,093 0,80

Valores de média DP (NA — ndo atleta; AE- atleta de elite; * p< 0,05; ES(g) - tamanho de
efeito — g de Hedges). Legenda: %FC — percentual de frequéncia cardiaca relativa ao maximo.
%VO:; - percentual de consumo de oxigénio relativo ao maximo.
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Fonte: do préprio autor

O tempo maximo de TCPE ndo diferiu estatisticamente em atletas (AE) e nédo atletas
(NA), porém apresentando grande tamanho de efeito, sendo de 12+0,9 e 11+1,1 min (p= 0,204,
0=0,95), respectivamente. Valores percentuais diferiram para %FC_av (Dif. de 9,5% p<0,001,;
g= 1,87 de NA e AE), %FCpcr (Dif. de 3,5% p<0,038; g= 1,01) e %VOz.av (Dif. de 11%
p<0,001; g= 1,24) e %VO2pcr Dif. de 5% p>0,05; g= 0,80).

5.1 Sessdes de exercicio no LAV: comportamento das varidveis ventilatorias e metabolicas

Nas Tabelas 6 e 7 estdo apresentados os valores médios avaliados no TCPE (VLAVicpe)
comparados com os valores méedios durante a sessdo de exercicio na velocidade relativaao LAV
(VLAVsessao) de AE e NA respectivamente, assim como os tamanhos de efeitos, representados

pela letra “g” para cada variavel.

As varidveis VO, FC, VCO», VE e FR na VLAVsessao apresentaram diferencgas estatisticas
(p<0,05) com tamanho de efeito grande e muito grande para o grupo AE, quando comparados
a VLAVepe. NO grupo NA, as variaveis VO», FC, VCO2, VE, FR e RTR na VLAV essao apresen-
taram diferencas estatisticas (p<0,05) com tamanho de efeito grande e muito grande, que séo

representados por valores >0,8 e 1,3 respectivamente.

Tabela 6 — Comparacdo dos valores das variaveis ventilatorias e metabolicas referentes ao
VLAVcpe € da sessdo de exercicio referentes ao VLAVsessso em Atletas de Elite (AE).

Variaveis AE TCPE Sessdo LAV Dif. p- valor ES(Q)
VO, (mL.kgt.min?) 4915 53+0,7* 4 0,008 1,067
FC (bpm.min™) 151+8,5 157+2,2* 6 0,012 0,892
VCO; (L.min™) 2,7+0,2 2,9+0,03* 0,2 0,002 1,332
VE (L.mint) 78,8+7,7 94,9+2,8* 16,1 <0,001 2,647
FR (ir.min™%) 42,9+7,3 53,4+1,8* 10,5 <0,001 1,881
VC (L. 1,940,3 1,84+0,02 -0,06 0,229  -0,269
RTR 0,89+0,04 0,88+0,001 -0,01 0,536  -0,337

Valores de média =DP (TCPE - teste cardiopulmonar de exercicio; AE- atleta de elite; Dif. —
diferenca nos valores da sesséo LAV vs TCPE; *p< 0,05; ES(g)- tamanho de efeito — g de He-
dges).

Fonte: do préprio autor
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Tabela 7 — Comparacao dos valores das variaveis ventilatorias e metabolicas referentes ao
VLAVicpe € da sessdo de exercicio referentes a0 VLAVsessso em ndo atletas (NA).

Variaveis NA TCPE Sessdo LAV Dif. p- valor ES(Q)
VO, (mL.kgt.min?) 2745 33+0,9* 6 <0,001 1,591
FC (bpm.min™) 141+15 156+5,9* 15 0,001 1,253
VCO; (L.min™) 1,8+0,5 2,3+0,04* 0,5 0,001 1,343
VE (L.min?) 52,6+14,7 70,74£3* 18,1 <0,001 1,65
FR (ir.min™) 31,6+7,8 41,8+2,6* 10,2 <0,001 1,671
VC (L. 1,740,3 1,7+0,04 0 0,46 0,00
RTR 0,79+0,08 0,85+0,02* 0,06 0,046 0,980

Valores de média +DP (TCPE- teste cardiopulmonar de exercicio; NA- ndo atleta; Dif. — dife-
renca nos valores da sessdo LAV vs TCPE; * p< 0,05; ES(g)- tamanho de efeito — g de Hed-

ges).
Fonte: do préprio autor

Os valores das varidveis avaliadas na VLAVsesszo foram registradas como médias de 2
minutos. Um corredor, no grupo AE, realizou 40 minutos de exercicio, e foi o Unico a nao
completar a sessdo de 1 hora. As médias das duracdes de cada sessdo foram avaliadas a partir

do 4° minuto para ambos os grupos (AE e NA) e tiveram duracdo de 1 hora.

As figuras, a seguir, apresentam o comportamento das médias das variaveis ventilato-
rias: VO, (mL.kgt.min?), FC (bpm.min), VCO, (L.min?), VE (L.min%), FR (i.min), VC
(L.) e RTR de atletas de elite (AE) e néo atletas (NA), durante a corrida em esteira por 1h na

velocidade relativa ao limiar anaerobio ventilatorio (VLAVsesso).

Na descricdo das legendas das figuras, destacam-se: linha continua cinza escuro, representando
os atletas de elite (AE); linha continua cinza claro, representando os ndo atletas (NA); linha
pontilhada representando a variacdo do delta percentual (A%) especifico para cada variavel,
seta, representando o valor da variavel correspondente a VLAV cpe. Para legenda representativa
do volume corrente (VC) hé o acréscimo da linha tracejada que representa a varia¢do dos ndo
atletas (NA).

Pode-se observar na Figura 1 que ambos 0s grupos apresentaram comportamento de
estado estavel do VO, permanecendo nos valores de 5% (A5%) com diferenca nos valores a
partir do 4° para 0 60° minuto de 1 e 3 mL.kg™t.min"? para os grupos AE e NA, respectivamente.
Os dois grupos realizaram a sessao de exercicio no LAV com valor superior aos valores encon-
trados no TCPE de 4 e 6 mL.kg™t.min"? (p<0,05; g=1,329) para AE e NA, respectivamente.
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Figura 1 — Comportamento do VO, (mL.kg™.min"!) durante exercicio de 1 hora de corrida na
velocidade do VLAVicpe em atletas de elite e ndo atletas, apresentando estado estavel
(ANOVA p>0,05).
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Fonte: do préprio autor

A FC demonstrou comportamento crescente similar entre os grupos, com valores vari-
ando de 6 e 15 bpm.min? (p<0,05; g=1,072) acima dos valores do LAV encontrados no TCPE
para AE e NA, respectivamente (Figura 2). Para uma variagao considerada de 5% (A5%) com
diferenca nos valores a partir do 4° para o 60° minuto de 5 e 22 bpm.min™ para os grupos AE e
NA, respectivamente. Ambos 0s grupos permaneceram em estado estavel durante a sessao de
exercicio no LAV. Média de 8 individuos para o grupo AE, um atleta realizou 40 min de sess&o,
levando a média dos valores para baixo, motivo da queda a partir dos 40 min., um outro indivi-

duo do grupo AE a FC ndo foi mensurada por problemas no equipamento.

Figura 2 — Comportamento da FC (bpm.mint), durante exercicio de 1 hora de corrida na ve-
locidade do VLAVicpe em atletas de elite e ndo atletas. (ANOVA p>0,05)
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A Figura 3 apresenta os valores de VCO2 com comportamento de estado estavel simila-

res para ambos os grupos. N&o apresentou diferenca nos valores a partir do 4° para 0 60° minuto

para ambos os grupos. Os valores

médios durante a sessdo de exercicio foram de 0,2 e 0,5

L.min? (p<0,05; g= 1,337) acima dos valores relativos do VLAVicpe para AE e NA, respectiva-

mente. Considerando variagdes de 6% (A6%), ambos 0s grupos permaneceram dentro dos va-

lores determinados.

Figura 3 — Comportamento do VCO; (L.min™), durante exercicio de 1 hora de corrida na ve-
locidade do VLAVcpe em atletas de elite e ndo atletas, apresentando estado estavel. (ANOVA

p>0,05)
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A VE na Figura 4 apresentou estado estavel considerando varia¢do de 5,5% (A5,5%)
com diferenca nos valores a partir do 4° para 0 60° minuto de 11 e 12,2 L. min para os grupos
AE e NA, respectivamente. Os valores médios da sesséo de exercicio foi de 16,1 e 18,1 L.min
! (p<0,001; g=2,141) acima dos valores encontrados no VLAVice para AE e NA, respectiva-
mente.

Figura 4 — Comportamento da VE (L.min) durante exercicio de 1 hora de corrida na veloci-

dade do VLAV em atletas de elite e ndo atletas, apresentando estado estavel. (ANOVA
p>0,05)
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Fonte: do préprio autor

Na Figura 5 pode-se observar que a FR apresentou estado estavel no grupo AE, consi-
derando uma variagdo de 5% (A5%), com diferenca nos valores a partir do 4° para o 60° minuto
de 8,3 e 9,9 (ir.min™) para os grupos AE e NA, respectivamente. O valor médio da sessdo foi
de 10,5 e 10,2 (ir.min) (p<0,001; g=1,776) acima dos valores encontrados no VLAVicpe para
AE e NA. O grupo NA ndo apresentou estado estavel quando se considera a variacdo de 5%
nem para ANOVA de uma via (p<0,05).

Figura 5 — Comportamento da FR (i.min), durante exercicio de 1 hora de corrida na veloci-
dade do LAV em atletas de elite e ndo atletas. O comportamento apresentado para néo atletas

houve diferencas significativas ndo apresentando estado estavel. (ANOVA p=0,03) (ir.min)
= Incursdes respiratorias por minuto.
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Na figura 6, observa-se um comportamento de estado estavel do VVC considerando uma

variagdo de 5% (A5%) com diferenga nos valores a partir do 4° para 0 60° minuto de 0,08 e 0,13

L. para os grupos AE e NA, respectivamente. Pode-se observar que para o grupo AE, o valor

médio da sessdo foi de 0,06 L abaixo dos valores encontrados no VLAVicpe, €nquanto que o

grupo NA mantiveram uma média de 1,70 L durante a sessdo com reducao de valores até 1,65

L a partir dos 40min, entretanto sem diferencas estatisticas. (p>0,05; g= -0,269)

Figura 6 — Comportamento do VC (L.), durante exercicio de 1 hora de corrida na velocidade
do VLAVcpe em atletas de elite e ndo atletas. (ANOVA p>0,05)
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Na figura 7, observa-se 0 comportamento da RTR para AE e NA respectivamente. Am-
bos os grupos demonstraram reducdo nos valores de RTR durante a sesséo de corrida na inten-
sidade relativa ao VLAV sesszo por 1h. No grupo AE, os valores de RTR variaram de 0,89 a 0,87
do 4° para 0 60° minuto, sem diferencas estatisticas (ANOVA p>0,05). No grupo NA, os valores
variaram de 0,88 a 0,82 do 8° para 0 60° minuto (ANOVA p=0,021), entretanto, considerando
o critério de variacdo de 3% nos valores apresentados, ambos 0s grupos apresentaram estado
estavel. No grupo AE, o valor médio da sessao de exercicio foi 0,01 (p>0,536; g=-0,337) abaixo
do valor encontrado no VLAVicpe, ja no grupo NA, o valor médio da sesséo foi de 0,06 (p=
0,046; g= 0,980) acima do valor de VLAV cpe .

Figura 7 — Comportamento da RTR durante exercicio de 1 hora de corrida na velocidade do

VLAVcpe para atletas de elite, apresentando estado estavel. No grupo NA, apresenta compor-

tamento de reducédo durante o esforco, entretanto, atende a variagdo aceita de 3%. (ANOVA
p=0,021)
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5.2 SessOes de exercicio no PCR: comportamento das variaveis ventilatérias e metabdlicas

Serdo apresentadas tabelas e figuras com as variaveis ventilatorias e metabdlica dos gru-
pos AE e NA. As figuras apresentam o comportamento individual e médio dos 18 individuos
dos grupos nas variaveis ventilatorias referentes a sess@o de exercicio na velocidade do PCR
(VPCResessio) que foram registradas como médias de 30 segundos e avaliadas a partir do 3° min
de exercicio. A representacdo dos valores médios nas figuras inclui os pontos no qual uma

maior parte dos individuos apresentaram 0s mesmos tempos de exercicio.

O tempo médio da sessdo para AE e NA foi de 10+6,8min e 12+5,9min respectivamente,

sem diferencas estatisticas entre os grupos (p=0,55; g=-0,30)

Os grupos atingiram valores %VO2max de 84,8+7,5 para NA e 90,4+5,6 para AE (p =
0,093; g = 0,80).

Os tempos de exercicio variaram (4 a 25 min) para AE e (5,3 a 21) min para NA. As
variaveis ventilatérias apresentaram comportamento de estado estavel estipulado pelo nivel de
significancia de 5% a partir da ANOV A de uma via, Unico critério utilizado para definir o estado

estavel.

As varidveis analisadas foram: VO, FC, VCO., VE, FR, VC e RTR de atletas de elite
(AE) e ndo atletas (NA) durante corrida em esteira até a fadiga voluntéria na velocidade relativa
a0 PCR (VPCthpe).

5.2.1 Atletas elite

Na Tabela 8 estdo apresentados os valores médios avaliados no VPCRcpe cOmparados
com os valores médios durante a sessdo de exercicio na velocidade relativa VPCRsesszo de AE e
também ¢ apresentado o tamanho de efeito representado pela letra “g” para cada variavel. A
varidvel VE na VPCRsessio quando comparada a VPCRicpe apresentou diferencas estatisticas

(p<0,05) com tamanho de efeito muito grande, representado pelo valor >1,3.
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Tabela 8 — Comparacdo dos valores das variaveis ventilatorias e metabolica no VPCRycpe € da
sessdo de exercicio referentes & VPCRsesszo do grupo Atletas de Elite (AE).

Variaveis AE VPCRucpe VPCResessio Dif. p- valor ES(g)
VO, (mL.kgt.min?) 6315,2 63+2,2 0 0,692 0,000
FC (bpm.min™) 171,0 8,7 173+3,4 2 0,449 0,293
VCO; (L.min™) 3,840,3 3,840,2 0 0,682 0,000
RTR 0,98+0,04 0,96+0,03 -0,2 0,331 -0,539
VE (L.min) 113,3+20,7  135,3+6,1* 22 <0,001 1,373
FR (ir.min’%) 54,8+15,1 57,6+3,0 2,8 0,097 0,245
VC (L.) 2,1+0,4 2,3+0,1 0,2 0,088 0,649

Valores de média £DP (TCPE- teste cardiopulmonar de exercicio; AE — atleta de elite; Dif. —
diferenga nos valores da sess@o VPCRsessio VS VPCRicpe; * p< 0,05; ES(Q)- tamanho de efeito —
g de Hedges).

Fonte: do préprio autor

Na Figura 8 pode-se observar comportamento de equilibrio individual no consumo de
oxigénio relativo VO2 (mL.kgt.mint). O valor médio da sessdo de exercicio foi de 63+2,2
mL.kg®.min" e os valores encontrados no VPCRicpe também foram de 63+5,2 mL.kg-1.min™,
(p= 0,692, g= 0,00).

Figura 8 — Comportamento individual (linhas continuas) do VO, (mL.kgt.mint), valor médio
(linha tracejada amarela) apresentando estado estavel durante corrida até exaustdo voluntéria
na velocidade do VPCRicpe em AE. (ANOVA p>0,05)
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Fonte: do préprio autor

Na Figura 9 apresenta-se o comportamento de estado estavel de 8 individuos na fre-
quéncia cardiaca FC (bpm.min™?). O valor médio da sessdo de exercicio VPCRsessao TOi de
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173+3,54 bpm.min™ e os valores encontrados no VPCRicpe foram de 171+8,7 bpm.min. (p=
0,449, g= 0,293) Néo foi possivel registrar a FC de um dos corredores por motivos técnicos do

transmissor.

Figura 9 — Comportamento individual (linhas continuas) da FC (bpm.min), valor médio (li-
nha tracejada amarela) apresentando estado estavel durante corrida até a exaustdo voluntaria
na velocidade do VPCRicpe em AE. (ANOVA p>0,05)
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Fonte: do préprio autor

Pode-se observar na Figura 10 o comportamento de estado estavel dos individuos no
VCO; (L.min"Y). O valor médio da sessdo de exercicio na VPCRsessao foi de 3,8+0,16 L.min™ e
os valores encontrados no VPCRicpe também foram de 3,8+0,3 L.mint. (p= 0,682, g= 0,00).
Figura 10 — Comportamento individual (linhas continuas) do VCO2 (L.min™!) e valor médio

(linha tracejada amarela), apresentando estado estavel durante corrida ateé a exaustdo na velo-
cidade do VPCRicpe em AE. (ANOVA p>0,05)
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Fonte: do préprio autor

A Figura 11 apresenta comportamento de estado estavel dos individuos nos valores da
razao de troca respiratéria RTR (VO2/VCO3). O valor médio da sessdo de exercicio no vVPCR-
sessio TOi de 0,96+0,03 e os valores encontrados no VPCRycpe foram de 0,98+0,04. (p= 0,331, g=
-0,539).

Figura 11 — Comportamento individual (linhas continuas) da RTR e valor médio (linha trace-

jada amarela), apresentando estado estavel na razdo VCO2/VO;, com média de RTR de 1 du-
rante corrida até exaustdo voluntaria na velocidade do VPCRe em AE. (ANOVA p>0,05)
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A Figura 12 apresenta comportamento de estado estavel dos individuos na VE (L.min"
1. O valor médio da sessdo de exercicio na VPCRsessio foi de 135,3+6,1 L.mint e os valores
encontrados no VPCRcpe foram de 113,3+20,7 L.min%, com diferenca de 22 L.min (p<0,001,
g=1,373).
Figura 12 — Comportamento individual (linhas continuas) da VE (L.min) e valor médio (li-

nha tracejada amarela), apresentando estado estavel (ANOVA p>0,05) durante corrida até
exaustdo voluntaria na velocidade do VPCRpe em AE.
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Fonte: do préprio autor

A Figura 13 apresenta o comportamento de estado estavel dos individuos nos valores de
frequéncia respiratoria FR (ir.mint). O valor médio da sessio de exercicio na VPCRsesszo Toi de
57,6+3,01 (ir.min™) e os valores encontrados no VPCRipe foram de 54,8+15,1(ir.min) (p<
0,097 g= 0,245).

Figura 13 — Comportamento individual (linhas continuas) da FR (ir.min) e valor médio (li-

nha tracejada amarela), apresentando estado estavel durante corrida até a exaustao voluntaria
na velocidade do VPCRype em atletas de elite. (ANOVA p>0,05)
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A Figura 14 apresenta comportamento de estado estavel dos individuos no volume cor-
rente VC (L.). O valor médio da sessdo de exercicio na VPCRsesszo foi de 2,3+0,11 (L.) e 0s
valores encontrados no VPCRycpe foram de 2,1+0,4 (L.) (p< 0,88; g= 0,649).

Figura 14 — Comportamento individual (linhas continuas) do volume corrente (L.min%) e va-

lor médio (linha tracejada amarela), apresentando estado estavel durante corrida até a exaus-
tdo voluntéria na velocidade do VPCRicpe em atletas de elite. (ANOVA p>0,05)
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5.2.2 Nao Atletas



38

Na Tabela 9 estdo apresentados os valores médios avaliados no VPCRcpe cOmparados
com os valores médios durante a sessdo de exercicio na velocidade relativa ao PCR (VPCR) de
NA, também ¢ apresentado o tamanho de efeito representado pela letra “g” para cada variavel.
A varidvel FC na VPCRsessio quando comparado a VPCRycpe apresentou diferencas estatisticas

(p<0,05) com média de tamanho de efeito grande, representado por valor de g >0,8.

Tabela 9 — Comparacdo dos valores das variaveis ventilatorias e metabolica no VPCRycpe € da
sessdo de exercicio referentes a VPCRsesszo do grupo N&o Atletas (NA)

Variaveis NA VPCRucpe VPCRsessio Dif. p- valor ES(Q)
VO2 (mL.kgt.min?) 40+3,8 42+1.8 2 0,073 0,641
FC (bpm.min™) 171+11,3 183+5,6* 12 0,002 1,282
VCO:2 (L.min™) 340,6 340,32 0 0,256 0,00

RTR 0,93+0,1 0,93+0,02 0 0,771 0,00

VE (L.min™t) 87,9+21,2 88,54+9,3 0,6 0,761 0,035
FR (ir.min™) 41,9+9,2 43,8+1,78 1,9 0,414 0,273
VC (L.) 2,140,2 2,03+0,18 -0,07 0,305 -0,350

Valores de média +DP (TCPE- teste cardiopulmonar de exercicio; NA — ndo atleta; Dif. — dife-
renga nos valores da sessé@o VPCRsessao VS VPCRicpe ; * p< 0,05; ES(g)- tamanho de efeito — g de
Hedges).

Na Figura 15 apresenta-se 0 comportamento de estado estavel individual no VO,. O
valor médio da sessdo de exercicio na VPCRsesszo foi de 42+1,8 (mL.kg™*.min) para o grupo
NA e os valores encontrados no VPCRicpe foram de 40+3,8 mL.kg™.min™%. Os valores ndo apre-
sentaram diferencas estatisticas, entretanto com moderado tamanho de efeito (p= 0,073; g=
0,641).

Figura 15 — Comportamento individual (linhas continuas) do VO, (mL.kgt.min™), e valor
médio (linha tracejada amarela) apresentando estado estavel durante corrida até exaustdo vo-
luntéria na velocidade do VPCRtpe em NA. (ANOVA p>0,05)
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A Figura 16 apresenta comportamento de estado estavel dos 9 individuos na frequéncia
cardiaca FC. O valor médio da sessdo de exercicio foi de 183+5,6 bpm.min™* e os valores en-
contrados no VPCRicpe foram de 171+11,3 bpm.mint. Diferenca de 12 bpm.min durante a ses-
sdo de exercicio na VPCRsessao. Os valores apresentaram diferencas estatisticas com grande ta-

manho de efeito (p= 0,002; g= 1,282).

Figura 16 — Comportamento individual (linhas continuas) da FC (bpm.min) e valor médio
(linha tracejada amarela), apresentando estado estavel durante corrida até a exaustdo volunta-
ria na velocidade do VPCRicpe em NA. (ANOVA p>0,05)
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A Figura 17 apresenta comportamento de estado estavel dos individuos no VCO:
(L.min). O valor médio da sessdo de exercicio na VPCRsessio f0i de 3,0+0,32 L.min e os va-
lores encontrados no VPCRicpe também foram de 3,0+£0,6 L.min. Os valores ndo apresentaram
diferencas estatisticas, sem tamanho de efeito considerado (p= 0,256; g= 0,00).

Figura 17 — Comportamento individual (linhas continuas) do VCO; (L.kg™) e valor médio (li-

nha tracejada amarela), apresentando estado estavel durante corrida até a exaustao na veloci-
dade do VPCRicpe em NA. (ANOVA p>0,05)
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Fonte: do préprio autor

A Figura 18 apresenta comportamento de estado estavel dos individuos nos valores da
razao de troca respiratéria RTR (VO2/VCO>). O valor médio da sesséo de exercicio na VPCR-
sessio fOI de 0,93+0,02 e os valores encontrados no VPCRcpe foram de 0,93£0,1. Os valores ndo
apresentaram diferencas estatisticas, sem tamanho de efeito considerado (p= 0,771; g= 0,00).
Figura 18 — Comportamento individual (linhas continuas) da RTR e valor médio (linha trace-

jada amarela), apresentando estado estavel durante corrida até a exaustdo voluntaria na veloci-
dade do VPCRpe em NA. (ANOVA p>0,05)
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A Figura 19 apresenta comportamento de estado estavel dos individuos na VE (L.min-
1). O valor médio da sessdo de exercicio na VPCRsesszo foi de 88,5+9,3 L.min e os valores

encontrados na VPCRcpe foram de 87,9+21,2 L.min. Os valores ndo apresentaram diferencas

estatisticas, sem tamanho de efeito considerado (p=0,761; g= 0,03).

Figura 19 — Comportamento individual (linhas continuas) da VE (L.min%) e valor médio (li-
nha tracejada amarela), apresentando estado estavel durante corrida até a exaustao voluntaria
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A Figura 20 apresentou comportamento de estado estavel mesmo a apresentacédo grafica

apresentar comportamento de desequilibrio de alguns individuos nos valores de frequéncia res-

piratéria FR (ir.min™). O valor médio da sessdo de exercicio na VPCRsesszo foi de 43,8+1,78
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(irmin) e os valores encontrados na VPCRice foram de 41,9+9,2 (ir.min) (p= 0,414; g=

0,273).

Figura 20 — Comportamento individual (linhas continuas) da FR (ir.min) e valor médio (li-
nha tracejada amarela), apresentando estado estavel durante corrida até a exaustéo voluntaria
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A Figura 21 apresenta comportamento de estado estavel dos individuos no volume cor-

rente VC (L.). O valor médio da sessdo de exercicio na VPCRsesszo foi de 2,03+0,18 (L.) e 0s

valores encontrados no VPCRype foram de 2,1+0,2 (L.) Os valores ndo apresentaram diferencas

estatisticas, com tamanho de efeito pequeno (p= 0,305; g= -0,350).

Figura 21 — Comportamento individual (linhas continuas) do volume corrente (L.min?) e va-
lor médio (linha tracejada amarela), apresentando estado estavel durante corrida até a exaus-

tdo na velocidade do VPCRpe em NA. (ANOVA p>0,05)
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Fonte: do proprio autor

6 Discussao

Uma sesséo de exercicio continuo com velocidade constante nas intensidades relativas
a0 VLAVcpe € a0 VPCRycpe apresentaram similaridades no comportamento de estado estavel
(steady state) nas variaveis avaliadas: VO, FC, VCO, VE, FR, VC e RTR. Até o presente
momento, esse foi 0 primeiro estudo a avaliar o estado estavel nessas intensidades especificas

e com individuos de diferentes niveis de desempenho.

O comportamento das varidveis ventilatorias na VPCRsessio apresentou comportamento
de estado estavel, exceto para VE e FC nos grupos AE e NA, respectivamente. Esses resultados
atenderam um dos objetivos do presente estudo, que foi caracterizar o estado estavel nessas
intensidades. Primeiramente, serdo discutidos os resultados da VLAVsesszo €, em seguida, 0S

resultados da VPCRsessio.
6.1 Sessdo LAV

Na sessao da VLAVsessao, 0 cOmportamento de estado estavel foi caracterizado por meio
dos valores estipulados pelos critérios de variacdo em delta percentual (A% de 3, 5, 5,5 e 6%)
além do critério de andlise estatistica ANOVA de uma via. No estudo de TANAKA (1991),
com caracteristica similar ao nosso, o autor utilizou concentrag¢6es sanguineas de lactato [Lac]

para determinar o limiar de transicdo metabdlica, que é relacionado ao LAV.

Foram avaliados 15 corredores bem treinados por 1 hora de corrida na esteira na velo-
cidade do limiar de lactato. Os individuos possuiam um VOzmax 63,6+5,5 ml.kgt.min* e VO3
no limiar de lactato de 41,6+5,5 ml.kg™t.min"* que apresentou diferencas comparadas ao grupo
AE do presente estudo (VOzmax 69,0+3,2 ml.kg.min™ e VO2av 49,3+4,8), essa diferenca se

deu a diferentes niveis de desempenho dos individuos avaliados.

Com mensuragéo continua do VO durante o exercicio, Tanaka observou uma variacéo
de 63 a 69% do VO2max, € considerou como estado estavel, variagfes de 2 desvios padrdes da
média, que foi diferente do nosso estudo. Um importante destaque do presente estudo foi a
utilizacdo de dois critérios afim de determinar o estado estavel, enquanto que estudos anteriores
(TANAKA, 1991; RIBEIRO et al., 1986) apresentaram apenas um critério.

Né&o foi mensurado lactato sanguineo no presente estudo, entretanto, ao observar queda

nas [Lac] sanguineo a partir dos 20 minutos de exercicio, Tanaka (1991) também observou uma
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reducdo da RTR (0,87 — 0,82), indicando mudanca no substrato energético utilizado para gerar
ATP e consequentemente aumentando a oxidagdo de gordura (TANAKA, 1991). Esses dados
corroboram com achados do nosso estudo, no qual foi observada uma reducdo nos valores de
RTR (0,88 —0,82) para o grupo NA, apresentando grande efeito fisioldgico (g= 0,980) avaliado
pelo tamanho de efeito. No grupo AE, a RTR (0,89 - 0,87) ndo apresentou diferencas nos valo-
res com uma possivel maior participacéo da glicdlise aerébia. Um aumento da contribuicdo das
gorduras para o grupo NA ¢ uma manutengdo do “mix” carboidrato e gordura para o grupo AE,
podem indicar uma maior estabilidade na utilizacdo de substratos energéticos para o grupo AE
e uma maior utilizacdo da gordura no grupo NA. Essa resposta de maior utilizagdo de gordura
para o grupo NA pode ter sido refletida devido uma menor carga mecénica imposta (velocidade

de corrida) na VLAVsesszo comparada com o grupo AE.

RIBEIRO et al., (1985), apresentaram respostas similares de estado estavel em estudo
que avaliaram as respostas metabdlicas e ventilatdrias de 4 intensidades diferentes em 8 indivi-
duos saudaveis. O equivalente ventilatorio de Oz e CO2 (VE/VO.-VE/VCOy) e o lactato san-
guineo apresentaram valores em steady state nos Gltimos 20 min apenas nas intensidades dos
limiares 1, entre o limiar 1 e 2 e no limiar 2, entretanto, a poténcia foi ajustada durante os testes
objetivando manter o steady state (RIBEIRO et al., 1985) e esses ajustes na poténcia podem
ndo refletir um real estado estavel durante o exercicio, no nosso estudo, ndo houve ajustes de

intensidade e ainda assim, conseguimos perceber a ocorréncia do estado estavel.

No nosso estudo, as variaveis avaliadas na VLAV sesszo, apresentaram estado estavel, ex-
ceto paraa FR e a RTR do grupo NA. Alteraces no padréo de frequéncia respiratoria durante
o0 esforco podem ser influenciadas pelo nivel de treinamento, visto que o grupo AE apresentou

estado estavel.

Nao foi avaliado efeito de treinamento a longo prazo, apenas respostas agudas, entre-
tanto, destaca-se a importancia do treinamento na intensidade do LAV, que esta correlacionado
com o limiar de lactato com valores de ~2,2 mmol. Estudos apresentados por PRIEST et al
(1987) demonstraram aumento do VO:zmax, em 8,1%, aumento na poténcia anaerobia em 4,3%,
reducdo na FC de repouso em 5,4% bem como aumento do desempenho em corridas de 15m,
600m, 3,22km e 10km.

Por estarem correlacionados, o limiar de lactato e o limiar ventilatorio podem apresentar dife-

rencas de até 3,3% (LL - 73% e LV — 76,3%) na identificacdo relacionado ao VO2zmax. € €5ses
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achados reforgam a utilizagdo de medidas ndo invasivas na identificacdo dos limiares, devido a
pequena diferenca nos valores.

Os grupos que foram avaliados no nosso estudo, apresentaram diferentes niveis de desempenho
cardiopulmonar, com valores de identificacdo do LAV diferentes, e, corroborando com nossos
achados, dados de um estudo da década de 80, indicam que um alto valor de limiar ventilatorio
quando expresso em velocidade de corrida esta altamente correlacionado (r =0.60) com melhor
desempenho e maior velocidade média em corridas de 5km (HAVERTY et al., 1988)

KAY et al. (1974) avaliaram o padrdo de varidveis ventilatorias em exercicio utilizando
bicicleta ergométrica e esteira ergométrica, sugeriram a hipétese de que a frequéncia respirato-
ria pode ser influenciada pela frequéncia de movimento, como a taxa de revolugcdo em bicicleta
ergométrica ou frequéncia de passada e inclinacdo na esteira ergométrica. Ao testarem essa
hip6tese em homens saudaveis, ndo encontraram dependéncia do padrdo respiratorio com a
frequéncia de passada na esteira, além de sugerirem similaridade nos padrdes ventilatorios na
bicicleta e na esteira ergométrica. (KAY et al., 1974). Nossos achados demonstram um padrao
de frequéncia respiratoria que foge da linearidade no grupo NA na VLAVsessio enguanto que o
nivel de desempenho influenciou de maneira positiva, permitindo o estado estavel no grupo
AE.

Nossos achados permitiram verificar diferenca nos valores das varidveis ventilatorias
quando comparadas na VLAVsesszo € VLAV cpe. Na VLAV essio 05 valores foram diferentes da
VLAVicpe, que foram superestimados, exceto para RTR e VC do grupo AE e NA, respectiva-
mente. Esses resultados indicam uma baixa concordancia nos valores quando realizados na
mesma intensidade de esforco e corroboram com achados de estudo anterior que avaliou valores

similares de lactato sanguineo no teste e na sessdo de exercicio (FOXDAL, et al., 1995).

Importantes adaptagfes metabolicas do exercicio realizado em steady state na intensidade do
LAV ou proxima a mesma (~65% VO2pico) S80: 0 aumento das fibras vermelhas, aumento da
atividade e expressdo em enzimas marcadoras do ciclo do acido citrico como a citrato sintase,
que € responsavel pelo inicio do ciclo de Krebs, aumento na BHAD (3- hidroxyacil COA de-
sidrogenase) enzima chave na Beta Oxidagdo, e aumento na expressao e atividade da PGC1l—aq,
importante coativador responsavel pelo aumento no nimero de mitocéndrias e de fibras do tipo
I e lla no masculo esquelético (BURGOMASTER et al., 2008; LIANG e WARD, 2006), adap-
taches importantes pois maximizam o aporte oxidativo e utilizagdo de substratos energéticos

durante o exercicio, aprimorando a capacidade fisica.
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6.2 Sessdo PCR

Na velocidade do PCR, os individuos realizaram a sessdo de exercicio até atingirem a
fadiga e cada grupo apresentou homogeneidade dos valores. Houve grande diferenca entre in-
dividuos no tempo em que atingiram a fadiga, os tempos de exercicio variaram (4 a 25 min)
para AE e (5,3 a 21) min para NA, mas o tempo médio final que atingiram a fadiga ndo apre-
sentou diferencas estatisticas. A velocidade realizada no PCR foi estatisticamente diferente en-
tre os grupos NA (13 km.h'1) e AE (19 km.h?) (p < 0,001), com grande tamanho de efeito (g=
3,65). Esses resultados sugerem que a carga interna no organismo foi a mesma em ambos os
grupos, visto a intensidade relativa ser a mesma e, além disso, o grupo AE foi capaz de suportar
uma carga externa 33% maior em relacdo a velocidade de corrida quando comparado ao grupo
NA.

A fadiga tem sido discutida por pesquisadores em estudos anteriores. O modelo
catastréfico da fadiga seria uma das explicagdes, onde os sistemas fisiol6gicos apresentam fa-
Iha, levando a exaustdo rapidamente. Entretanto, outro modelo que tenta explicar a fadiga € a
teoria do governador central, proposto por NOAKES et al (2004), que postula para uma deter-
minada cadéncia auto selecionada durante o exercicio continuo, o sistema nervoso central mo-
difica continuamente essa cadéncia como parte de um sistema dindmico néo linear, permitindo
uma regulacdo integrativa entre sistema nervoso e metabdlico que visa manter a homeostase.
Esses achados foram confirmados por estudos que ndo demonstraram falhas em sistemas fisio-
I6gicos a partir de analises em varidveis metabdlicas e ventilatorias na intensidade da MFEL
(NOAKES et al., 2004; BARON et al., 2008).

A VPCR apresentou comportamento de estado estavel exceto para VE e FC para os gru-
pos AE e NA respectivamente, além uma boa concordéancia entre os valores do TCPE e vPCR-

$essao-

E importante destacar que ndo avaliamos lactato sanguineo, entretanto, a \VE apresentou
aumento crescente continuo para o grupo AE. Comportamento esperado devido a caracteristica
do momento fisioldgico onde o lactato comeca a acumular-se iniciando a falha no mecanismo
tampéo pelo ion bicarbonato (HCO3) com consequente queda no pH fisiologico (<7,4), essa
gueda do pH faz com que quimiorreceptores periféricos (corpos adrticos e carotideos) e centrais
estimulem a hiperventilacdo, eliminando maior quantidade de CO2 que é necessario afim de
tentar manter o equilibrio &cido-basico (MEYER et al., 2004; LOURENCO et al., 2007).
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Nossos achados diferiram dos achados de estudos anteriores no qual ndo apresentou
alteracfes no comportamento da VE entre 0 10 e 0 20 min de exercicio na intensidade proxima
do PCR (MCLLELAN et al., 1989), indicando um possivel estado estavel, entretanto, a inten-
sidade apresentada no estudo foi abaixo da intensidade identificada para 0 %PCR no VO2max
do nosso estudo 90,4% vs 85,5% VO:2max € valores de 0,98 vs 0,95 para RTR (MCLLELAN et
al., 1989).

No grupo NA a FC apresentou comportamento de aumento crescente com diferencgas
estatisticas e grande efeito fisioldgico avaliado pelo tamanho de efeito (g>0,8). O aumento da
FC para o grupo NA durante o esfor¢o na intensidade da vVPCR pode ser explicado por uma
possivel reducdo do volume sistolico e aumento da frequéncia cardiaca causada pelo aumento

da temperatura corporal e da possivel desidratacdo, fendmeno conhecido como drift cardiaco.

O alto nivel de desempenho pode contribuir para o atraso do drift cardiaco além de
indicar que esses individuos suportam uma maior carga de esforgo cardiaco, provavelmente por

melhores adaptacGes morfoldgicas e hemodinamicas (OLIVEIRA et al., 2011).

A intensidade da VPCR esta altamente relacionada com a intensidade de exercicio na
MFEL e com a RTR = 1.00 (LETI et al., 2012), que pode ser uma estratégia para utilizacdo da
intensidade no dominio muito pesado de exercicio, sem necessitar de varios dias de coletas de
dados, além de ndo ser invasivo. Entretanto, no presente estudo esses resultados foram condi-
zentes apenas para o grupo AE que apresentou valor médio de RTR= 0,98, o grupo NA apre-
sentou valor médio de RTR= 0,93, 0 que ndo poderiam ser extrapolados para individuos com
menor nivel de desempenho cardiopulmonar, reduzindo a fidedignidade da prescricao a partir
de valores de RTR nesse grupo. Esses achados podem né&o refletir a real RTR, sendo o CO>
adicional devido ao tamponamento dos ions H+ pelo HCOs. Entretanto, PRIEST et al (1987)
demonstraram aumento do VOzmax, em 8,1%, aumento na poténcia anaerébia em 4,3%, reducéo
na FC de repouso em 5,4% bem como aumento do desempenho em corridas de 15m, 600m,
3,22km e 10km, no exercicio realizado na MFEL. Alem disso, pode contribuir para melhora
em enzimas glicoliticas e mitocondriais, aumento da atividade da enzima LDH e consequente

aumento da tolerdncia ao lactato.

6.3 Limitacoes do estudo
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A ndo realizacdo do calculo amostral para todas varidveis ventilatérias e metabdlicas
avaliadas com excecdo do VO, entretanto ndo reduziu o poder das analises dos resultados, a
partir da inclusdo do tamanho de efeito (ES). Outra limitacéo foi a utilizacdo apenas de variaveis
ventilatorias, demonstrando uma importancia e necessidade de analises metabdlicas como as
[Lac] sanguineas e de ion HCO3 para acrescentar na confirmacéo do estado estavel nessas in-
tensidades. Entretanto, tais limitacGes ndo interferem de maneira negativa o presente estudo
devido a caracterizacdo do estado estavel ser mais criteriosa utilizando dois parametros para
VLAV e um parametro para VPCR, quando comparados com estudos anteriores que utilizaram

apenas um critério.
7 Consideracdes Finais

Foi possivel identificar estado estavel a partir de variaveis ventilatorias e metabdlica nas
intensidades correspondentes ao limiar anaerdbio ventilatério (LAV) e no ponto de compensa-
cao respiratoria (PCR) e esse fendmeno ocorreu independente do nivel de desempenho fisico.
O exercicio fisico realizado em estado estavel nessas intensidades pode ser utilizado como es-
tratégia para prescricdo do treinamento de corrida tanto em atletas de alto desempenho e néo
atletas. Sugere-se a aplicacdo das intensidades relativas ao PCR na prescri¢cdo do treinamento
de corrida.
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