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Dedicatoria

Muito suor, muitas noites mal dormidas, muito tempo de
dedicagcdo, muitos kilometros percorridos, muitos jogos
assistidos, muitas competicoes presenciadas.... Nao me refiro
aqui ao MEU suor, ou ao meu esforco em realizar este
trabalho, mas sim ao de duas pessoas em especial que me
fizeram ser quem realmente sou... Trabalharam dobrado,
sacrificando seus sonhos em favor dos meus e do meu
irmdo...
Choraram quando chorei e sorriram quando sorri.....
PAI, MAE (in memoriam)... Dedico esse manuscrito a vocés
que sempre estiveram e estardo ao meu lado, mesmo que seja
sO em pensamento, mas que sempre fizeram o mdximo de
cada um para me ofertar o melhor que a vida pode nos dar: o
amor... Nem eu mesmo pude imaginar um dia estar nessa
situagdo, mas se hoje estou, os principais culpados sdo vocés
por me oferecerem uma otima educacdo e me mostrarem o
caminho certo de todas as coisas...
Mais do que fontes de admiracdo, perseveranca, amor, unido,
sabedoria, humildade, cardter e principalmente honestidade,
vocés sdao e serdo exemplos de SERES HUMANOS e PAIS
que seguirei nessa minha nova estrada...
Obrigado pela compreensdo quando me distanciei da familia para
me apegar aos livros.
Obrigado pelo que fizeram por mim sem que ao menos soubesse.
Obrigado pelo sonho que realizo hoje, em que consigo subir mais
um degrau da vida, o de ser mestre, e, sobretudo,
Obrigado pela licdo de amor que me ensinaram durante toda a
vida.



Tomara Deus que possa transmiti-la no exercicio de minha vida,
e ensind-la aos meus filhos com a mesma dignidade com a qual
vocés a fizeram chegar até mim.
Se isto conseguir, estarei realizado.
MAE...Aceitar TUA perda, dificil.
Conviver com tua auséncia, doloroso.
Apenas a certeza de que ndo perdemos vocé, pelo
contrdrio, apesar de separados em mundos invisiveis aos
nossos olhos materialistas, tenho certeza que estd aqui
presente no meu cora¢do.
Vocé partiu, sem dizer adeus, e bem antes que esse
momento chegasse, porém, mais do que nunca sinto vocé
aqui ao meu lado.
O que me dd forca para seguir é saber que onde quer
que vocé esteja, estd muito orgulhosa por esta conquista.
Se hoje ndo posso lhe dar um forte abraco e chorar
no seu ombro a alegria da minha vitoria, ndo me desespero.
Sei que sua presenca se fard sentir, pois eu, o Di e o
Léo, somos e seremos a continuidade do seu brilho.
Este trabalho que hoje lhes dedico é fruto de todo o NOSSO
suor e NOSSA unido, unido essa cresce a cada dia, junto com
um pouquinho de saudade é verdade, mas como nada na vida
de vocés foi fdcil, ndo serd na minha agora, né?!...
Tenham certeza que este manuscrito ndo se encerrard aqui,
apenas finda mais um passo nessa nossa caminhada rumo a
nossa felicidade... Juntos conseguiremos superar todas as
dificuldades, e esse trabalho é mais uma prova disso...
Faco aqui uma apropriacdo de um trecho de uma cangdo do
Fabio Jr. para sumarizar o que essas duas pessoas
representam para mim...

“Pais!

Eu cresci e ndo houve outro jeito
Quero 5O recostar nos teus peitos

Prd pedir prd vocés irem ld em casa

E brincar de vovéd e vové com meu filho

No tapete da sala de estar
Ah! Ah! Ah!...

Pais!

Vocés foram meus herois meus bandidos
Hoje sdo mais

Muito mais que amigos

Nem vocés nem ninguém estdo sozinhos
Vocés fazem parte desse caminho

Que hoje eu sigo em paz

Pais! Paz!
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em ingressar no mestrado, fui acompanhar meu colega Danilo no
pedido de participar de seu laboratério. Apos aquele momento, o
menino que chegara a sua sala ndo parou mais de aprender com a
sua mentora... Esse menino se tornou homem, profissional,
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LOURENCO, Thiago Fernando. Correla¢ao entre o ponto de compensacao respiratoria e
desempenho em corredores de rua. 2009. 84f. Dissertacao de Mestrado em Biodinadmica do
movimento Humano - Faculdade de Educacao Fisica. Universidade Estadual de Campinas,

Campinas, 2009.
RESUMO GERAL

O consumo maximo de oxigénio (VOyma.x) € considerado medida padrao de poténcia aerdbica e
desempenho fisico, por integrar os sistemas nervoso, cardiopulmonar e metabdlico e foi
considerado fator determinante para o desempenho de corredores devido as boas correlagdes
encontradas em corridas de 10 a 90 km. Além dele, pardmetros subméximos relacionados ao
teste de esforco maximo como limiar ventilatério (LV) e ponto de compensacdo respiratoria
(PCR) sdo usados para a prescricdo de intensidades de exercicio. Durante a década de 80
inimeros trabalhos sugeriram que a velocidade de corrida referente ao LV (VLV) seria um bom
indicador da capacidade de realizar esforcos de longa duragcdo. No entanto, recentes achados
relacionando a velocidade entre LV e PCR contradizem tais afirmagdes. Além disso, poucos
trabalhos na literatura buscaram investigar a possivel correlacdo entre a velocidade de corrida
referente ao PCR (vPCR) e corrida de 10km. J4 que a determinacdo das VLV, VPCR e vVOjpnax
parecem ser importantes na determinagdo de desempenho e prescricdo de treinamento, Os
protocolos de esfor¢o maximo aplicados nessa populacdao deveriam se aproximar das condig¢des
reais de treinamento e competicdes desses atletas, bem como determinar claramente tais
parametros. No entanto, protocolos cldssicos ainda sdo utilizados, devido a tradicdo e
familiaridade dos avaliadores, sem a preocupacdo do embasamento metabdlico e estatistico.
Essa escassez de protocolos acaba por dificultar a aplicagdo pratica dos dados obtidos e a
determinagdo do desempenho de corredores. Nesse sentido, buscamos neste trabalho 1) propor e
verificar a reprodutibilidade de um protocolo incremental em esteira ergométrica especifico para
corredores e ii) investigar possivel relacdo entre VPCR e desempenho na corrida de 10km
(v10km) dessa populagdo. Primeiramente, foram avaliados onze corredores amadores, 0s quais
foram submetidos a quatro repeti¢des do protocolo proposto: estidgios de 25 segundos, com
incrementos de 0.3 kmeh™ na velocidade de corrida e inclinacio fixa da esteira em 1%. Néo
encontramos diferencas significativas em nenhum parametro analisado no LV, PCR e VO
(p>0.05). Todos os resultados mostraram alta reprodutibilidade (CV<9.1%) e valores de erro
tipico (TE) encontrados para vVT (TE = 0.62 km * h™), vPCR (TE = 0.35 km * h™) & vVOanax
(TE = 043 km e+ h™') indicaram alta sensibilidade e reprodutibilidade do protocolo.
Posteriormente, vinte corredores realizaram uma simulacdo de prova de 10km em pista de
atletismo e, apds 72h, um teste de esforco maximo em esteira ergométrica para a determinacao
dos parametros maximos e subméximos. Valores de v10km foram significativamente superiores
aos de vLV e inferiores aos de vVOnnax (p>0.05). Nenhuma diferenga significativa foi observada
entre v10km e vPCR (p<0.05). Fortes correlagdes entre viOkm e vLV (r = 0.92; R? = 0.84) ¢
VvVOomax (r =0.93; R’ = 0.86) foram encontradas. Sendo a maior delas observada entre VPCR e
v10km (r = 0.96; R* = 0.92). Esses resultados indicam que o protocolo de esforco maximo
sugerido aqui € possivelmente capaz de avaliar pequenos efeitos do treinamento nos parametros
maximos e submaximos, além mostrar a VPCR como um parametro interessante na predi¢do de
desempenho para corredores de 10km.

Palavras Chaves: Teste de Esforco Mdximo; Limiar Ventilatério; Ponto de Compensacio
Respiratéria; Corredores Amadores.
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LOURENCO, Thiago Fernando. Correlation between respiratory compensation point and
performance in runners. 2009. 84f. Dissertacdo de Mestrado em Biodindmica do movimento
Humano - Faculdade de Educagdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2009.

ABSTRACT

The maximum oxygen uptake (VOymax) 18 considered a standard measure of aerobic capacity
and physical performance for integrating the nervous systems, cardiopulmonary and metabolic
and was considered a decisive factor for runners due good correlations found in run from 10 to
90 km. Besides him, sub maximal parameters related to the maximum effort test as ventilatory
threshold (VT) and respiratory compensation point (RCP) are used for prescription of exercise
intensities. During eighties, countless works suggested that the race speed regarding VT (sVT)
would be good indicators of the capacity to accomplish long duration efforts. However, recent
discoveries relating the speed between VT and RCP contradict such statements. Besides, few
works in the literature looked for to investigate the possible correlation among the race speed
regarding RCP (sRCP) and race of 10km. Since the determination of the sVT, sRCP and
sVO2max seem to be important in the acting determination and training prescription, the
protocols of maximum effort applied in runners would approximate of the real training
conditions and those athletes' competitions, as well as to determine such parameters clearly.
However, classic protocols are still used, due to the tradition and the appraisers' familiarity,
without the concern of the metabolic and statistical concepts. That shortage of protocols used for
runners hinders the practical application of obtained data and determination of their
performance. In that sense, we looked for in this work i) to propose and verify the
reproducibility of an incremental protocol in treadmill specific for runners and ii) investigate
possible relationship between sSRCP and the average running speed in a 10km race (s10km).
Firstly, were appraised eleven amateur runners, which were submitted to four repetitions of
proposed protocol: stage durations of 25 seconds, with increments of 0.3 km - h™ in the race
speed and treadmill inclination stayed fixed in 1%. We didn't find significant differences in any
parameter analyzed in VT, RCP and VOjn.x (p>0.05). All the results showed high
reproducibility (CV <9.1%) and values of typical error (TE) found for sVT (TE =0.62 km - h’
Y, VPCR (TE = 0.35 km - h™) and sVOamax (TE = 0.43 km - h™) indicated high protocol’s
sensibility and reproducibility. Later, nineteen runners accomplished a 10km race simulation in
an outdoor track and, after 72 hours, a maximum effort test in a treadmill for the determination
of the maximum and sub maximal parameters. v10km values were superiors significantly to the
sVT and inferior to the vVOonax (p>0.05). No significant difference was observed between
v10km and sRCP (p <0.05). Strong correlations between v10km and sVT (r = 0.92; R’ = 0.84)
and vVOyn,x (r = 0.93; R? = 0.86) were found. Being the largest observed between sRCP and
v10km (r = 0.96; R* = 0.92). Those results indicate that maximum effort protocol suggested here
is possibly capable to evaluate small effects during the training process in the maximum and sub
maximal parameters, beyond to show the SRCP as an interesting parameter in the prediction of
runner’s performance in 10km races.

Keywords: Maximum Effort Test, Ventilatory Threshold, Repiratory Compensation Point,
Amateur Runners
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Capitulo 1 - Artigo de Revisao

Este artigo foi publicado na Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano no ano de 2007, volume 9, nimero 3, pdginas 310-317. Foi desenvolvido em portugués
com o objetivo de ser uma ferramenta pedagdgica no auxilio a alunos de graduacdo e poés -
graduacdo em compreender, sob olhar bioquimico, as informagdes obtidas através de um teste de

esfor¢o maximo.
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Interpretacao metabdlica dos parametros ventilatorios obtidos durante um

teste de esforco maximo e sua aplicabilidade no esporte.

RESUMO

A determinacdo das velocidades atingidas no limiar ventilatério (LV), ponto de compensacio
respiratorio (PCR) e consumo méximo de O, (VOynax) através de um teste de esforco méximo €
uma ferramenta importante para a aplicagdo de intensidades de treinamento especificas e
individualizadas. Mas para poder interpretar os dados de uma forma abrangente, também é
importante o entendimento das respostas metabdlicas presentes no ajuste dos sistemas de
transporte e utilizagdo de O, e producdo de CO, durante a realizagdo do teste. Esta revisdao
apresenta um panorama das respostas metabdlicas que acontecem durante a realizagdo de um
teste de esforco maximo hipotético, e a aplicabilidade dos valores obtidos no treinamento de
atletas.

Palavras-chave: VO;n,., limiar ventilatério, ponto de compensacdo respiratério,

ergoespirometria, atletas.
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The metabolic interpretation of ventilatory parameters during maximal effort

test and their applicability in sports.

ABSTRACT

Ventilatory threshold (VT), respiratory compensation point (RCP) and the maximal oxygen
uptake (VOomax) velocity determinations through a maximal effort test is one important tool to
prescript specific training intensities. But, to evaluate the dates completely it is very important to
know the metabolic responses that explain the oxygen transport and utilization and CO,
production adjustment systems during the test. This review discusses both, metabolic response
panorama during a maximal effort test and the applicability of obtained data to training
prescription.

Keywords: VO;n.x, ventilatory threshold, respiratory compensation point, ergoespirometry,

athletes
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1.1 Introducao

Testes de esforco maximo na esteira ergométrica, acoplados a andlise de gases, permitem
a quantificacdo dos seguintes parametros: consumo de O, (VO,), producdo de CO, (VCO,) e
ventilacdo pulmonar (VE) durante todo o periodo de duracdo do teste (Figura 1.1). Podemos
observar no grafico que o aumento progressivo da carga de esfor¢co induz um aumento crescente
no consumo de O, (+) e producdo de CO, (O0) proveniente do metabolismo aerébico muscular,

acompanhados pelo aumento na ventilacdo pulmonar (0).

VO2 VCO2 HeartRate VE BTPS
-+ D O
4.014.0 +150
3.613.6 135
3.243.2 120
2.8428 105
2.412.4 190
2.0+2.0 4 175

A
1.6171% / 160
|
1.2+1.2 ' 45
0.810.8 30
0_4-M 18415
0.0 Rec 0
0.0 . .
0 9 12 18

TIME
Figura 1.1. Curvas de consumo de O,, producdo de CO, e ventilagdo (VE) obtidas durante um teste de esforco
maximo. Amostras de VO, (+), VCO, (o), VE (o) e FC (1) foram coletadas a cada 25 segundos através do analisador
de gases CPXD — MEDGRAPHICS. O sensor de volume foi calibrado utilizando uma seringa de calibracio de 3 L e
os gases analisados foram calibrados usando uma fra¢do gasosa de concentragdo: 5% de CO, e 12% de O,

balanceado com N,.

Essas varidveis sdo amplamente usadas como medida padrao da capacidade e poténcia
aerébica em pacientes com patologias diversas e em atletas, porque permitem uma andlise
integrada do sistema nervoso, cardiopulmonar e metabdlico durante o teste (Hill e Lupton, 1923;

Wasserman, 1982; Day, Rossiter et al., 2003). Para isso, existem diferentes formas de tabular os
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valores obtidos nas diferentes intensidades de esforco atingidas, que permitem a obtencdo de
varidveis sub-maximas e maximas ao longo do teste.

Assim, foi realizada uma investigacao literdria com o auxilio do banco de dados da
CAPES e livros especificos do assunto com o objetivo de apresentar um panorama das respostas
metabodlicas que acontecem durante a realizacdo de um teste de esforco maximo hipotético, e a
aplicabilidade dos valores obtidos no treinamento de atletas.

Por exemplo, a razao entre VCO,/VO, permite a determinacdo do coeficiente respiratorio
(QR) ou razao de trocas respiratérias (RER), que indica o predominio de carboidratos ou lipideos
como fonte energética durante o teste (Jeukendrup e Wallis, 2005), sendo que as determinagdes
desses parametros permitem também analisar a taxa de oxidacdo de carboidratos e gordura em
diferentes intensidades de esfor¢o (Jeukendrup e Wallis, 2005).

Como podemos perceber um teste incremental de esforco maximo, acoplado a um
analisador de gases € abrangente, e requer a compreensio das respostas metabdlicas envolvidas
no ajuste dos sistemas de transporte e utilizacdo de O, e produgcdo de CO, pela musculatura
durante a realiza¢do do teste (mecanismo periférico). Esse € um dos objetivos dessa revisdo, e

para essa discussao vamos dividir nosso teste incremental em quatro momentos:

1.1.1 Inicio do teste incremental

A Figura 1.2 apresenta um panorama metabdlico geral da producgdo, utilizagdo e
transporte de gases durante o inicio da execug¢do de um protocolo de esfor¢co maximo na
musculatura, hemdcias e pulmdes.

Do ponto de vista metabdlico, até uma determinada intensidade de esforco, altamente
dependente do condicionamento prévio do sujeito, os substratos energéticos utilizados pelo
miusculo em atividade sdo os 4cidos graxos e o glicogénio muscular (passos 1 e 2), que se
transformam em ATP nas mitocondrias com concomitante consumo de O, e H" (passo 3).

O CO; produzido na musculatura em movimento se difunde na corrente sangiiinea (passo
4), e desta, para dentro das hemadcias. Nas hemdcias o CO, reage com H,O e se transforma em
acido carbonico (H,COs3), numa reacdo catalisada pela enzima anidrase carbonica (passo 5). A
presenca da anidrase carbOnica nas hemdcias acelera este mecanismo de 13000 a 25000 vezes

(Geers e Gros, 2000). O H,CO; se dissocia rapidamente em H' e fons bicarbonato (HCO3).
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O H" é tamponado pela hemoglobina (passo 6), que ja se desligou do O, em resposta a
baixa pO, nos tecidos (passo 7). Os fons HCO; retornam para o sangue em troca com o ion

cloreto (CI') (passo 8), se constituindo no tampao mais importante do plasma, e também na

principal forma de transporte do CO, proveniente dos tecidos para os pulmdes

ATP ;
H“:O ACIL-CoA e ACIDO GRAXO GLICOGENIO
| AMP 2 ATP 3 ADP

a ATP

PIRUVATO

PIRUVATO

ADP +Pi + H'k
= Acetil CoA

ACIL-CoA:

NADH + H.

ADP +Pi H.0 o
ATP 3

N__NADH + H*

FADH,

musculo

mitocondria

alvéolo
pulmonar

sarcolema =
: » 4

hemacia

7_Hb

0,«

Cl- HCOy

Figura 1.2. Panorama metabdlico do destino dos gases analisados durante um teste de esfor¢o maximo durante o

inicio do exercicio incremental.

Ao alcancarem os capilares pulmonares toda a seqiiéncia de eventos € revertida, inclusive
a troca de CI" por HCO3™ nas hemdcias (passo 9), uma vez que existe um gradiente pressorico
favoravel no sentido capilar-alvéolo pulmonar, pois a pCO; nos pulmdes € menor que a pCO; do

sangue venoso (passo 10). A hemoglobina, por sua vez, desliga-se do H" (passo 11) e liga-se com

alta afinidade ao O, alveolar (passo 12).

1.1.2 Limiar Ventilatorio ou Limiar 1
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Podemos observar pelo esquema apresentado na Figura 1.3 que o aumento sucessivo na
intensidade de esforco em condi¢des ainda predominantemente aerébicas aumenta a concentragao
de H" no citosol muscular, em conseqiiéncia da hidrélise acentuada de ATP (passo 13), e da
incapacidade de tamponamento desses prétons somente pelas mitocOndrias (passo 3),
aumentando a participacdo da enzima lactato desidrogenase, que catalisa a reducao do piruvato a
lactato como via de tamponamento de H' (passo 14) (Meyer, Faude et al., 2004; Robergs,

Ghiasvand et al., 2004; Meyer, Lucia et al., 2005).

ATP i

H+O = ACIL-CoA 7% ACIDO GRAXO GLICOGENIO

i AMP  2ATP 3 ADP

; 3ATP
ADP + Pi #{*
3 x 2
: ACIL-CoA. Acetil CoA ( | PIRUVATO PIRUVATO
b NADH + H 14
ADP +Pi NAD*
mitocéndria LACTATO
_# H*+ HCO; H,CO,
musculo 15 /
ATP— ADP +Pi+ H'
sa
co,

sarcolema H 17

i corrente sanguinea . LACTATO

hemacia ; :‘_ % 18
\" €O, + H,0 =——=H,CO=——= HCO; @
=4
""" outras células
musculares
figado

coracédo

Figura 1.3. Panorama metabdlico do destino dos gases analisados durante um teste de esfor¢co maximo no LV ou
Limiar 1.

Os H' aumentados no citosol muscular sdo tamponados por tampdes fixos intracelulares
(proteinas, carnosina e fosfato inorganico) e pelo HCO3™ intramuscular (passo 15). Além disso,
sdo transportados para a corrente sanguinea pelos sistemas de transporte antiporte Na*/H" (passo
16) e co-transporte de lactato/H" (passo 17), este dltimo realizado por uma classe de
transportadores de monocarboxilatos (MCTs) presentes na membrana plasmdtica de células de

varios tecidos (Cerretelli e Samaja, 2003; Péronnet e Aguilaniu, 2006).
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Essa distribuicao variada de MCTs permite que o lactato formado na musculatura durante
o exercicio seja transportado para a o sangue, e deste, para outras células, sempre em co-
transporte com H*, onde € utilizado como fonte de energia ou de glicose (passo 18) (Brooks,
2000; Gladden, 2000).

Os H' que saem em co-transporte com lactato ou em troca com Na® sdo tamponados no
plasma pelo sistema HCOj', principalmente, e pelos tampdes extracelulares (proteinas
plasmaéticas e fosfato).

Esta reacdio, em conjunto com o tamponamento de H" intramuscular pelo fon HCO;’
(passo 15) produzem uma quantidade extra de CO,, conhecida como CO; ndo metabdlico, que se
soma ao CO; produzido no ciclo de Krebs pela via aerébica (passo 4). Esse CO, também se
difunde para dentro das hemaécias, e se transforma em H,COs3, contribuindo para a regeneracao do
HCOj; plasmatico (passo 8) (Cerretelli e Samaja, 2003; Péronnet e Aguilaniu, 2006).

Este ponto, marcado pelo aumento abrupto na concentracdo de CO, em relacdo ao
consumo de O, € chamado de Limiar Ventilatério (LV) ou Limiar 1 (L1). A Figura 1.4 mostra
um método eficiente de detectar este fendmeno, chamado de V-slope, que detecta o ponto de
inicio da produgdo extra de CO, pela quebra da linearidade da curva de VCO, versus VO,
(Beaver, Wasserman et al., 1986a). Segundo a literatura (Meyer, Lucia et al., 2005) tal fendmeno
¢ atingido em corredores e ciclistas profissionais aproximadamente entre <70% a 75% do
VO2max-

A partir do LV ocorre um aumento sibito na concentracdo de lactato sanguineo (passo
17), que indica o inicio da contribuicio do metabolismo anaerdbico para a manutencdo da
intensidade do esfor¢o (Bosquet, Léger e al., 2002; Thompson, 2004). Postula-se, no entanto,
que o LV representaria o funcionamento médximo do metabolismo oxidativo, com uma

contribuicao menor do metabolismo glicogenolitico (Meyer, Lucia et al., 2005).
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VCO, (L/min)
N
=]
1

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 25 3,0 3.5 4.0
VO, (I/min)

Figura 1.4. Anélise para determinagdo do LV (ou L1) através do método V-Slope (Relagdo VCO,/VO,). A seta
indica a intensidade de exercicio onde ocorre a perda da linearidade da reta, indicando o ponto correspondente ao

LV.

1.1.3 Ponto de Compensaciao Respiratorio ou Limiar 2

Com o aumento progressivo na intensidade de exercicio o metabolismo anaerdbico latico
passa a contribuir cada vez mais para a formagao de ATP (Figura 1.3, passo 14), e a manuten¢ao
do pH sanguineo via tamponamento pelo HCO; e tampdes fixos intravasculares comega a entrar
em faléncia (Meyer, Lucia et al., 2005; Péronnet e Aguilaniu, 2006). A queda do pH sangiiineo é
prontamente detectada pelos quimiorreceptores periféricos (corpos adrticos e corpos carotideos) e
centrais, gerando como resposta um aumento na VE pelos centros respiratérios, marcando o

inicio da hiperventilacdo.

E importante ressaltar que a hiperventilacio é de fundamental importincia para a diminuicio
da pCO, venosa e para o restabelecimento das concentracdes de HCO;, com conseqiiente
aumento do pH plasmatico (Beaver, Wasserman et al., 1986b; Robergs, 2001; Meyer, Faude et
al., 2004; Meyer, Lucia et al., 2005).

Esse ponto pode ser visualizado pela perda da linearidade da curva da VE versus VCO,
(Figura 1.5), sendo conhecido como Ponto de Compensagao Respiratéria (PCR) ou Limiar 2 (L2)

(Beaver, Wasserman et al., 1986b; Amann, Subudhi et al., 2004; Meyer, Faude et al., 2004;
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Meyer, Lucia et al., 2005). De acordo com a revisdao de Meyer et al.(2005), este fenomeno é

atingido em corredores e ciclistas entre 75% a 85% do VOomax.

140
120 4

100 -

4+ . .
00 05 10 15 20 25 30 35 40

VCO, (Limin)

Figura 1.5. Anilise para determinagdo do PCR (ou L2) através do método V-Slope (Relagdo VE/VCO,). A seta
indica a intensidade de exercicio onde ocorre a perda da linearidade da reta, indicando o ponto correspondente ao

PCR.

1.1.4 Consumo maximo de O, (VO,max)

Ap6s atingir a velocidade do PCR, o aumento sucessivo da intensidade de exercicio leva a
um fendmeno chamado VOjyx, caracterizado pela méxima capacidade do organismo em captar,

transportar e utilizar o oxigénio.

Define-se VOymax quando ocorre um platd (steady state) no VO, na intensidade maxima
do exercicio (Hill e Lupton, 1923), conforme a Figura 1.1. Entretanto, a quantificagdo do VO;pax
¢ fortemente dependente de ambos, do protocolo de exercicio utilizado durante o teste de esforco

maximo e do condicionamento fisico do avaliado.

Quando ndo se observa o platd, os valores mensurados de VO, sdo chamados de VOopic,
(Day, Rossiter et al., 2003). Cabe ressaltar que durante um teste essa resposta, na maioria das

vezes, € heterogénea; nem sempre os sujeitos submetidos a um mesmo protocolo de esforco
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maximo atingem o steady state de consumo de O, na intensidade méxima do exercicio (Maksud e

Coutts, 1971; Day, Rossiter et al., 2003).

1.2 Aplicabilidade dos pariametros ventilatorios no treinamento esportivo

Indmeros grupos de pesquisa tém utilizado os pardmetros submdximos alcancados no
teste de VOonmax para a prescricdo de intensidades de treino (Meyer, Lucia et al., 2005). Segundo
Lucia et al. (2002) a determinacdo do LV1 e LV2 permite estabelecer trés “zonas” de intensidade
de treinamento distintas:

v “Zona 17, ou zona de baixa intensidade — caracterizada por intensidades abaixo do LV1;

v' “Zona 2”, ou zona de intensidade moderada — caracterizada por intensidades que variam
entre LV e PCR;

v' “Zona 3”, ou zona de alta intensidade — caracterizada por intensidades acima do PCR ou

LV2.

O aumento da velocidade no LV (vLV) se mostra importante para o desenvolvimento da
capacidade aerébica e melhora de desempenho fisico. Nesse sentido, observa-se uma tendéncia
na literatura de mostrar que o treinamento fisico em intensidades acima da vLV podem gerar
maiores adaptagdes no LV em atletas. Nao obstante, treinamentos continuos na VLV ou muito
proximos a ela também fornecem respostas positivas em atletas (Henritze, Weltman et al., 1985;
Keith, Jacobs et al., 1992).

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam alguns trabalhos da literatura que mostraram efeitos de
treinamentos realizados na zona 1 (Tabela 1.1), zona 2 (Tabela 1.2) e zona 3 (Tabela 1.3) em

atletas.
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Tabela 1.1

Adaptacoes morfofuncionais referentes a treinamentos abaixo do LV, ou “Zona 1

AUTOR ADAPTACAO INTENSIDADE
Sjodin, Jacobs et al., 1982 VO, de LV vLV
Henritze, Weltman et al., 1985 1 Velocidade de LV Acima da VLV
Poole e Gaesser, 1985 TVOsmax, TLV 50 e 70% do VO,ax
Gorostiaga, Walter et al., 1991 1 CS; | [lactato] plasmético 50% do VOypico
Keith, Jacobs et al., 1992 1 Velocidade de LV Acima e abaixo da vLV
Evertsen, Medbo et al., 2001 1 Bomba de Na+/K+ 60 a 70% do VO,pico
Bonen, Mccullagh et al., 1998 TMCTI; | [lactato] 65% do VOypico
Green, Dahly et al., 1999 1 HQ; MDH; PFK; VOyyc, 68% do VOypico
Gaskill, Walker et al., 2001 VO, de LV vLV
Evertsen, Medbo et al., 2001 TMCT1 60 a 70% do VOypic,

1 Vol. plasmaético; TMCT1 e

Green, Halestrap et al., 2002 MCT4; | [lactato] 60% do VOypico

Warburton, Haykowsky et al., 2004
Edge, Bishop et al., 2006

1 Vol. plasmético; 1 LV
TVO;smax, TLV

65% do VOZpico
80 - 90% da vLV

(CS) citrato sintase; (HQ) hexoquinase; (MDH) malato desidrogenase; (PFK) fosfofrutoquinase

Tabela 1.1. Adaptacdes morfofuncionais referentes a treinamentos abaixo do LV, ou “Zona 1.
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Tabela 1.2

Adaptacoes morfofuncionais referentes a treinamentos entre LV e PCR, ou *“Zona 2”

AUTOR ADAPTACAO INTENSIDADE

Macdougall e Sale, 1981 TVOomax 3 T Adaptagdo cardiaca 75% do VOypmax

Bhambhani e Singh, 1985 TVOsmax (18%) 75% do VOyax

Overend, Paterson et al., 1992 TVOymax (8%) 80% do VO, ax

Evertsen, Medbo et al., 1997 1 Bomba de Na+/K+; 1T Desempenho 80% do VO,pic,

Friedlander, Casazza et al., 1999 1 Oxidagao de 4cido graxo 75% do VOypico
TVOypico ; T MCT1 e MCT4; 1 % fibra

Dubouchaud, Butterfield et al., 2000 75% do VOypico
tipo I; 1 CS;1GLUT4
1 Duracdo e distancia percorrida na

Billat, Lepretre et al., 2003 Velocidade da MLSS
MLSS
1 CS;1 PDH; 1 [Glicogénio]; 1 [Acetil-

Howarth, Leblanc et al., 2004 80% do VOyax
CoA]; T AAT

Knechtle, Muller et al., 2004 1 Taxa de oxidagdo de Lipideos 75% do VOiax
TVOomax 3 T CS;1 PDH; 1 [Glicogénio];

Leblanc, Howarth et al., 2004 80% do VOyax
| Lactato

Petibois e Déléris, 2005 | Estresse Oxidativo 75% do VOiax

Verges, Lenherr et al., 2007 1 Resisténcia dos miisculos inspiratérios  85% do VOypic,

Edge, Bishop et al., 2006

1VOyyico ; T Capacidade Tamponante
Muscular; 1 LV

Acima do LV (120 - 140% do LV)

(GLUT4) Transportador de Glicose 4; (MLSS) Maxima Fase Estdavel de Lactato; (PDH) Piruvato Desidrogenase;

(AAT) Alanina amino transferase

Tabela 1.2. Adapta¢des morfofuncionais referentes a treinamentos entre LV e PCR, ou “Zona 2”.



Tabela 1.3

Adaptacdes morfofuncionais referentes a treinamentos acima do PCR, ou “Zona 3”

AUTOR

ADAPTACAO

INTENSIDADE

Astrand, Astrand et al., 1960
Powers, Grinton et al., 1992

Burke, 1994
Evertsen, Medbo et al., 1997
Evertsen, Medbo et al., 1999

Franch, Madsen et al., 1998

Oshima, Tanaka et al., 1998

Chicharro, Hoyos et al., 2000
Evertsen, Medbo et al., 2001
Wisloff, Loennechen et al., 2001

Jemma, Hawley et al., 2005

TVOzmax

1 HADH; 1 CS (nos musculos
respiratorios)

1VOymax 5 T Limiar de Lactato; 1 LV
1 Bomba de Na+/K+; 1T Desempenho
1 SDH; | PFK; VOyico

TVOsmax 5 T Tempo de exaustdo; 1
Economia de Corrida

TPCR; 1 Capacidade tamponante; 1
Capacidade Oxidativa

TPCR; 1 Capacidade tamponante; 1
Capacidade Oxidativa

1 vLimiar de Lactato; 1 LV

1 Contratilidade dos midcitos;?
Sensibilidade ao Ca™*

| Fadiga muscular (eletromiografia)

90% do VOZpico
90% do VOypux

80 - 95% do VOnma
80% do VOopa
80 - 90% do VOpma

90% do VOjmax

Acima do PCR

Acima do PCR
80 -90% do VO,ax
85 -90% do VOyax

85% do VOimax

(HADH) 3-hydroxy-acyl-Co-A dehydrogenase; (SDH) Succinato Desidrogenase; (PFK) Fosfrutoquinase

Tabela 1.3. Adaptagdes morfofuncionais referentes a treinamentos acima do PCR, ou “Zona 3”.
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A utilizacdo de intensidades de treinamento relativas a vVO;p,x também tem se mostrado
util para a melhora do rendimento fisico de atletas. Estudos mostraram correlacdo entre VOypyx,
distancia percorrida e nimero de sprints durante uma partida de futebol apds treinamentos
realizados a 90-95% do VOynax (Bangsbo, 1994). Um aumento de 11% nos valores de VO;pax
resultou em um aumento de 20% na distancia percorrida pelo atleta e 100% de aumento no
nimero de sprints durante a partida (Helgerud, Engen et al., 2001).

A préatica de exercicios intermitentes de alta intensidade, realizados a 120%-150% da
vVO;max também mostrou melhoras significativas tanto no desempenho anaerébico quanto na
VVO;max, com aumentos também no VOjn, € fluxo sangiiineo (Dupont, Akakpo et al., 2004;
Krustrup, Hellsten et al., 2004). Outros estudos mostraram que treinamento realizado em
intensidades supra vVOyn.x geraram aumentos na poténcia aerébica (Billat, 2001), na atividade
de enzimas-chaves da glic6lise anaerébica (Roberts, Billeter ef al., 1982; Macdougall, Hicks et
al., 1998), na proporcao de fibras lentas e concomitante diminuicdo de fibras rdpidas (IIx)
(Simoneau, Lortie et al., 1986; 1987; Linossier, Denis et al., 1993), todas adaptacdes importantes

para modalidades aciclicas.

1.3 Conclusoes

Em relacdo aos protocolos de testes de esforco maximo apresentados e discutidos na
literatura, destacam-se a variedade de tipos de incremento de carga, tempos de estigio,
velocidades de inicio e inclinacdo da esteira.

Infelizmente, ainda hoje € muito comum a utilizagao em atletas de protocolos cldssicos
que preconizam aumentos de inclinacdo ao longo do teste para mensuracdo do VOjp.x. Embora
os resultados obtidos por tais testes permitam a avaliagdo do sistema cardiovascular do sujeito,
nio fornecem informagdes praticas para os preparadores fisicos. Por exemplo, um dado
importante como a vVO;x muitas vezes nao pode ser quantificada, pois normalmente nesse tipo
de teste a velocidade € mantida constante, e a carga é aumentada pela inclinacdo da esteira,
inutilizando as respostas obtidas para a prescricio de intensidades de exercicio em pista de
atletismo, bosques ou parques. Isso reforca a tese de que ainda permanece em aberto qual modelo
de avaliacdo seria realmente mais eficiente para avaliar parametros maximos e subméximos de

consumo de O, numa populacio especifica de atletas, e ainda, como utilizar as informagdes
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obtidas nestas avaliacOes para a prescri¢do de intensidades de treinamento (Bosquet, Léger et al.,

2002).
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Capitulo 2 - Reprodutibilidade de um protocolo de esforco de
maximo especifico para corredores de 10 km

ApO6s conhecer bioquimicamente as respostas de um teste de esforco méximo, este artigo
foi desenvolvido com o intuito de auxiliar técnicos e preparadores fisicos a utilizarem um
protocolo de avaliacdo especifico para corredores sendo, a0 mesmo tempo, confidvel e capaz de

detectar pequenas alteracdes bioldgicas induzidas pelo treinamento fisico.
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Reprodutibilidade de um protocolo de esforco de maximo especifico para
corredores de 10 km

RESUMO

Protocolos de teste aplicados a corredores deveriam se aproximar das reais condi¢des de
treinamento como também serem capazes de determinar claramente parametros de subméaximos
uteis para prescricdo e avaliacdo de treinamento. A determinacdo das velocidades de corrida
referentes ao Limiar Ventilatério (vLV) e no Ponto de Compensa¢do Respiratério (vPCR)
facilitam a defini¢do dos trés dominios de intensidade de exercicio, também importantes para a
prescricdo do treinamento. Porém, protocolos classicos ainda s3o usados em atletas,
principalmente devido a familiaridade ou tradi¢do. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
propor e verificar a reprodutibilidade de um protocolo de teste incremental para esteira
ergométrica baseado em conceitos metabdlicos e demandas especificas de corredores. Onze
corredores masculinos amadores foram submetidos a quatro repeti¢des do protocolo que consistiu
de estdgios de 25-segundos, com incrementos crescentes em velocidade de 0,3 kmeh! cada,
enquanto a inclinacdo da esteira permaneceu fixa a 1%, depois de trés minutos de aquecimento a
8 — 8,5 kmeh'. Ndo foram encontradas diferencas significativas nos parmetros analisados
referentes ao LV, PCR e VO, durante as quatro repeti¢des (p>0,05). Todos os resultados do
coeficiente de variagdo (CV%) mostraram alta reprodutibilidade intra-sujeito (CV <9,1%). Os
valores de erro tipico (ET) apresentados para vLV (ET = 0,62 km'h'l), vPCR (ET = 0,35 km°h'1)
e VVOomax (ET = 0,43 km-h'l) indicaram alta sensibilidade e confiangca deste protocolo.
Concluimos que o protocolo de esforco maximo proposto tem potencial para avaliar pequenos
efeitos de treinamento em parametros maximos e submdiximos, além de mostrar uma clara
determina¢do dos parametros submaximos.

Palavras chaves: Teste de VOynax, Limiar Ventilatério, Ponto de Compensa¢do Respiratdria,
Corredores Amadores.
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Reproducibility of specific maximum effort protocol for runners

ABSTRACT

Test protocols applied to runners should approximate actual training and outdoor race conditions,
and should enable clear determination of sub-maximal parameters for both training prescription
and evaluation. The speed of ventilatory threshold (sVT) and respiratory compensation point
(sRCP) determinations facilitate the definition of three exercise intensity domains, which are also
important to training prescription. However, classical protocols are still often used for athletes,
mainly because of familiarity or tradition. The aim of this study was to propose and verify the
reproducibility of an incremental protocol for a treadmill test based on metabolic concepts and
specific demands of runners. Eleven amateur male runners underwent four repetitions of the
protocol, consisting of 25-second stages, each increasing 0.3 kmeh™ in running speed while the
treadmill grade remained fixed at 1%, after three minutes of warm-up at 8 — 8.5 km h™!. We
found no significant differences in any of the analyzed parameters, including VT, RCP and
VOomax during the four repetitions (p>0.05). All the results showed high within-subject
reproducibility (CV<9.1%). The typical error (TE) values presented for sVT (TE = 0.62 km
h™), sSRCP (TE = 0.35 km * h™") and sVOapax (TE = 0.43 km * h™") indicated high sensitivity and
reproducibility of this protocol. We concluded that this VOjy.x protocol has the potential to
enable the evaluation of relatively small training effects on maximal and sub maximal
parameters, and facilitated a clear determination of the sub maximal parameters.

Key Words: VO, test, Ventilatory Threshold, Respiratory Compensation Point, Runners.
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2.1 Introducao

A avaliagdo de desempenho durante o processo de treinamento depende da aplicacdo
correta de testes fisicos adequados. Protocolos incrementais de esforco méaximo em esteira ou
bicicleta ergométrica com andlise de gases vém sendo extensamente utilizados durante os
programas de treinamento de corredores para avaliar seus efeitos e prescrever intensidades de
exercicio. Porém, tais protocolos diferem freqiientemente em caracteristicas metodoldgicas, como
duracdo do estdgio e incremento de velocidade (Bentley, Newell et al., 2007).

Para ser aplicado em corredores os protocolos de VOjyax deveriam aproximar as reais
condic¢des de treinamento e competicdoes (Myers e Bellin, 2000), como também deveria ser capaz
de determinar precisamente os parametros subméaximos como limiar ventilatério (LV) e ponto de
compensacao respiratéria (PCR).

De acordo com estudos prévios o LV pode ser utilizado para determinar o desempenho de
atletas em eventos de endurance (Robinson, Robinson et al., 1991; Myers e Bellin, 2000). A
determinacdo da velocidade de corrida no LV (VvLV) e no PCR (VPCR) também facilita a
defini¢do de trés dominios de intensidade de exercicio, relevante para a prescricao do treinamento
fisico: leve (inferior ao LV), moderado (entre o LV e PCR) e intenso (superior ao PCR)
(Robinson, Robinson et al., 1991; Bentley, Newell et al., 2007).

Estudos sobre a cinética do consumo de oxigénio (VO,) mostraram que apds 0s primeiros
15 a 25 s de exercicio (ou fase II) o VO, mensurado na boca indica o real VO, muscular. Além
disso, a duracdo desta fase € inversamente relacionada intensidade de exercicio, bem como,
maiores intensidades podem diminuir o tempo de seu alcance devido ao aumento na
vasodilatacdo muscular e ao deslocamento para a direita da curva de dissociacdo da HbO,,
auxiliando no ajuste de respiracdo mitocondrial (Rossiter, Ward et al., 1999; Scheuermann, Bell
et al.,2002).

Os protocolos usados para atletas variam comumente em incremento de velocidade,
duracdo do estdgio, incremento de inclinacdo da esteira e velocidade inicial (Ellestad, 1978;
Prud'homme, Bouchard et al., 1984; Beaver, Wasserman et al., 1986; Myers e Bellin, 2000) .
Além disso, a maioria deles ndo se baseiam na cinética de VO,, o que dificulta a determinacdo do

LV, PCR e do VOynax (Myers, Buchanan er al., 1991; Myers e Bellin, 2000).
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Originalmente, os protocolos de VO;n.x foram criados e delineados para a avaliagdo
clinica com o intuito de minimizar o desconforto de sujeitos destreinados e cardiopatas (Day,
Rossiter et al., 2003; Bentley, Newell et al., 2007). Devido a tecnologia disponivel, até o meio do
século XX, pesquisadores da ciéncia do esporte foram limitados as variagdes de inclina¢do da
esteira para intensificar o exercicio durante os testes (Bentley, Newell et al., 2007). Hoje, até
mesmo com a disponibilidade de esteiras com controle de velocidade computacional, protocolos
classicos sdo freqiientemente usados principalmente em atletas devido a tradicdo e/ou
familiaridade dos avaliadores, impedindo a aplicagdo prética da informag¢ao obtida em laboratorio
no ajuste do treinamento (Myers e Bellin, 2000).

Conforme mostrado pela literatura, protocolos com estdgios >3 minutos resultaram em
VOomax inferiores sem consisténcia na determinacido do LV e PCR pela andlise de gas (Caiozzo,
Davis et al., 1982; Xu e Rhodes, 1999; Bentley, Newell et al., 2007). Protocolos com
incrementos de velocidade menores parecem ser mais apropriados na determinagdo do LV, PCR
e VOzmax €m atletas devido ao ajuste suave da atividade das enzimas oxidativas e glicoliticas para
compensar as novas demandas de ATP (Myers e Bellin, 2000; Carter, Pringle et al., 2002).
Protocolos com curtos incrementos de velocidade também foram considerados satisfatérios para
o alcance do VO, € para as determinagdes de LV e PCR através de troca de gases (Bentley,
Newell et al., 2007).

Outra dificuldade encontrada é a falta de reprodutibilidade dos valores maximos e
submédximos obtidos por estes protocolos, o que pode afetar na precisdo da avaliacdo de
desempenho do atleta (Hopkins, 2000). A reprodutibilidade do teste refere-se a consisténcia da
repeticao dos resultados obtidos em diversas repeti¢cdes do protocolo. Além disso, protocolos com
baixa reprodutibilidade sdo inapropriados para identificar mudancas no desempenho durante as
avaliacdes (Hopkins, 2000; Currell e Jeukendrup, 2008). Uma meta-andlise mostrou que em 40
estudos que analisaram a reprodutibilidade de protocolos para a determinagdo do limiar anaerébio
e poténcia pico, apenas 25% deles analisaram o LV ou VO, através do analisador de gés, ou
repetiram apenas duas vezes os protocolos, o que pode superestimar ou subestimar seus
resultados (Currell e Jeukendrup, 2008).

Assim, o objetivo do presente deste estudo foi propor e verificar a reprodutibilidade de

um protocolo incremental de esforco méximo para corredores, utilizando esteira ergométrica
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permitindo a mensuracdo dos parametros maximos € submaximos, bem como a velocidade de

corrida do atleta referente a esses parametros.

2.2 Materiais e Métodos

2.2.1 Individuos Estudados

Participaram deste estudo onze corredores amadores (38,4+4.8 anos, 66,1+5.8 kg e
1,67£0.55 m) especializados em corridas de 10-km. Todos eles tinham mais que um ano (1,5a 5
anos) de treinamento sistematizado em corrida, com freqii€éncia semanal de trés a cinco sessoes
que variam de 40 a 100 km/semana e tempo médio de corrida nos 10 km de 40+3,8 min. Os
atletas corredores foram aconselhados manterem inalteradas suas dietas e se absterem da prética
de atividade fisica durante o periodo de experimentos. Todos foram informados dos
procedimentos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido de participacdo no

estudo, de acordo com as diretrizes do Comité de Eticas de Pesquisa da Universidade.

2.2.2 Design experimental

Os voluntarios realizaram seis visitas ao laboratério com pelo menos 48 horas de
descanso entre elas. Objetivando evitar variacdes circadianas, os testes individuais foram
executados invariavelmente nos mesmos horarios do dia (Brisswalter, Bieuzen et al., 2007).

Previamente ao inicio dos experimentos, todos os voluntdrios passaram por duas sessoes
de familiarizacdo com a esteira ergométrica, mascara e as condicdes laboratoriais (temperatura e
ambiente). Na primeira visita, correram 30 min com madscara facial. A velocidade da esteira foi
acrescida até alcancar uma velocidade confortdvel, a qual se encontrou acima da transicdo do
caminhar para a corrida, sendo considerada posteriormente como a velocidade inicial de corrida
durante as execucdes do protocolo proposto. Na segunda visita, foi feita uma simulacdo do teste
com todos os equipamentos utilizados. Depois disso, realizamos quatro repeticdes do protocolo

proposto (T1, T2, T3 e T4).

2.2.3 Protocolo de exercicio
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Depois de trés minutos de aquecimento a 8 — 8,5 kmh™ os sujeitos iniciaram o protocolo
a 9 kmh™ com inclinagdo da esteira fixa em 1% (Jones e Doust, 1996). Depois de cada intervalo
de 25 s, a velocidade foi elevada em 0,3 km-h! até a exaustdo do voluntario. Os sujeitos foram
encorajados verbalmente a atingirem a maxima intensidade de exercicio possivel. Apds a
exaustdo, os sujeitos foram submetidos a um protocolo de recuperacdo de cinco minutos onde a
cada minuto a velocidade foi diminuida a 60%, 55%, 50%, 45% e 40% da maxima velocidade

alcancada para evitar desconfortos nos avaliados.

2.2.4 Parametros cardiorrespiratorios

O consumo de oxigénio (VO;), a producdo de géis carbonico (VCO,) e taxa de troca
respiratoria (RER) foram mensurados respiragdo a respiragdo através do analisador de gases
(CPX/D Med Grafics, St. Paul, MN). Para andlise dos dados e os relacionar com a fase II da
cinética de VO,, usamos valores médios de cada varidvel a cada 25s, o que compreendia cada
estagio do protocolo proposto. Antes de cada teste, o analisador foi calibrado com uma mistura de
gases conhecida (12% O, e 5% CO,) e o sensor de volume com uma seringa de 3L. A freqiiéncia
cardiaca (FC) foi continuamente mensurada pelo monitor cardiaco Polar® (Electro Oy Polar,
Helsinki, a Finlandia).

Consideramos o ultimo estigio completado pelos sujeitos em cada teste para a
determinacdo do VOjnyax, maxima velocidade atingida (vVOjpax), méxima producdo de gés
carbonico (VCOymax), razdo de troca respiratéria maxima (RErmax) e FC méaxima (FC,,y). Foi
considerado VO,n,x @ presenga ou auséncia de "plateau" de VO, durante os protocolos (Poole,

Wilkerson et al., 2008).

2.2.5 Determinacoes de LV e PCR

Para a determinacdo visual do LV foi utilizado o método V-slope de acordo com (Beaver,
Wasserman et al., 1986) e (Meyer, Lucia et al., 2005). Este método permite a caracterizacao de
LV pela perda de linearidade de VCO,/VO,. A determinacao visual do PCR foi obtida através da
perda da linearidade da relagdao VE/VCO, (Beaver, Wasserman et al., 1986).
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Por este método, foi possivel determinar o VO, (VO,Ly; VOazpcr), VCO, (VCOsry;
VCOpcr) € RER (RErLy; RErpcr) referentes ao LV e PCR. Também foram determinadas a
velocidade de corrida (,LV; (PCR) e FC (FCLy; FCpcr) para estes parametros.

2.2.6 Andlise estatistica

A auséncia de efeitos de aprendizagem e diferencas estatisticas entre as médias de cada
teste foram testadas utilizando ANOVA two-way com o post hoc de Tukey quando necessario.
Foram consideradas diferencas significativas quando p <0,05.

A confiabilidade do protocolo foi analisada utilizando as variacdes intra-sujeito para
computar o erro tipico (ET), de acordo com sugestdo de (Hopkins, 2000). Para permitir
comparacdes entre diferentes estudos, o coeficiente de variagao (CV%) foi calculado dividindo o
ET pelas médias das varidveis do grupo em todas as repeticdes do protocolo. A precisdo e
sensibilidade do protocolo foram analisadas através dos limites de confianga superiores e
inferiores (CLos¢) do ET.

Os resultados de todos os sujeitos em cada parametro sdo mostrados nas Tabelas como

média + desvio padrdao (DP) para cada teste e CV%, ET e CLosg, caracterizando os quatro testes.

2.3 Resultados

Um exemplo tipico de uma resposta ventilatéria de um sujeito € mostrado na Figura 2.1.
Podemos observar uma resposta linear dos parametros ventilatérios durante o teste (Figura 2.1A),
permitindo uma estimativa confidvel do LV (Figura 2.1B) e PCR (Figura 2.1C) pelo método de
V-slope. A qualidade destas determinacdes foi favorecida pelo nimero razodvel de estigios em
cada um dos dominios de intensidade: moderado (10,7+ 0,5 estagios), pesado (9,4+0,4 estagios) e

severo (12,9+0,4 estigios).
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Figura 2.1. Um exemplo de resposta ventilatéria durante o protocolo (A). As duas linhas verticais indicam o comeco e fim do exercicio, a linha

tracejada o inicio do incremento de velocidade na esteira. Um exemplo de LV (B) e PCR (C) determinacdo pelo método de V-slope é mostrada.

2.3.1 Efeitos do protocolo nos parametros de LV

Os dados coletados referentes ao LV durante todas as repeti¢des estdo mostrados na
Tablea 2.1 (média£DP, n=11). Também € mostrado o CV% médio, ET e seu CLosg,.

Nenhuma diferenca significativa foi observada em qualquer pardmetro analisado durante
T1, T2, T3 e T4 (p>0.05). Os valores médios de CV% indicaram erros tipicos que variaram de
4% (RErLy) a 7% (VCO;Ly). Note que para vLV, um parametro importante para prescri¢do de

treinamento, 0 CV% médio foi de 5% indicando boa reprodutibilidade do protocolo. Além disso,
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a sensibilidade do protocolo encontrado para vLV, mostrada através do limite superior do CLosg,

do ET, equivale a aproximadamente trés estdgios deste protocolo (0.9 kmeh™).

Tabela 2.1. Dados (média+DP) dos pardmetros ventilatérios e analise estatisticas obtidos no LV durante as quatro

repeticdes em 11 corredores amadores.

T1 T2 T3 T4 CV% TE CLosg %MAX
VO,LV (Lemin™) 2,07+0,3 2,14+0,2  2,06+0,3 1,97+0,3 6,2 0,13 0,10t 0,17 66,3+1,96
VO,LV (mLekg™emin™) 31,8+4,3 32,0£2,6  30,7+£3,9 29,2437 6,0 1,84 139t02,43 66,3+1,89
VCO,LV (Lemin™) 1,89+0,3 1,92+0,2 1,91+0,3 1,90+0,3 7,0 0,13  0,10t00,17 53,0+1,58
VLV(km +h™) 11,9+1,4 11,7+1,3 12,1+1,1 11,9+1,2 52 0,62 047t00,82 63,7+1,08
RErLV 0,92+0,04  0,91+0,04 0,93+0,04  0,91+0,06 4,0 0,04 0,03t00,05 79,7+1,24
FCLV (bpm) 139£14,2 138£12,0  140+15,5 142+11,8 43 6,18 4,68t08,16 80,1+1,01

Para todos os parametros p> 0,05. CV (%) = Coeficiente de variacdo. ET = Erro Tipico. %MAX = Percentual referente ao maximo.

CLysg = Limite de Confianga inferior e superior do ET.

.3.2 Efeitos do protocolo nos parametros de PCR

Os resultados dos mesmos parametros encontrados no PCR durante todas as repeticdes

sdo mostrados na Tabela 2.2.

Tabela 2.2. Dados (média+DP) dos pardmetros ventilatérios e andlise estatisticas obtidos no PCR durante as quatro

repeticdes em 11 corredores amadores.

T1 T2 T3 T4 CV% ET CLosg %MAX
VO,PCR (Lemin™) 2,49+0,3 2,53+0,2 2,51+0,3 2,53+0,2 75 0,19 0,14t00,25  80,3%1,43
VO,PCR (mLekg™*min™) 38,545,2 38,5+3,4 37,4+4,6 36,243,2 8,2 3,08 2,33t04,07  80,4+1,38
VCO,PCR (Lemin™) 2,47+0,3 2,54+0,2 2,51+0,3 2,50+0,2 7,7 0,19 0,14t00,25  69,2£1,20
VPCR (km *h™) 14,9+1,2 14,6+1,3 14,8+0,9 14,8+1,1 2,4 0,35 0,27t00,44  78,6+1,45
RErPCR 0,99+0,02  0,99+0,02  1,00+0,03 1,03+0,03 24 0,02 0,02t0 0,03  85,8+0,35
FCRCP (bpm) 161+8,2 158+10,7 159+14,2 158+13,0 4,2 6,68 5,06t08,82  89,2+1,83

Para todos os parametros p> 0,05. CV (%) = Coeficiente de variacdo. ET = Erro Tipico. %MAX = Percentual referente a0 méximo. CLysg, =

Limite de Confianga inferior e superior do ET.

Nao foram encontradas diferencas significantes nos parametros relacionados ao PCR

durante T1, T2, T3 e T4 (p>0,05). Os valores médios de CV% para VO,pcr € VPCR que também
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sdo relevantes para prescrever intensidades de exercicio foram inferiores a 2,5%. O valor
encontrado de ET para vPCR (0,35 km-h'l) foi menor que ao observado para vLV (0,62 km-h'l), 0

que representa apenas um estagio deste protocolo.
2.3.3 Efeitos de protocolo em pardametros de VO 4y

A Tabela 2.3 mostra os dados dos mesmos parametros analisados no VOj.x (média£SD,
n=11).

Tabela 2.3. Dados (média+SD) dos parametros ventilatérios e andlise estatisticas obtidos no VOy,,,x durante as quatro

repeticdes em 11 corredores amadores..

T1 T2 T3 T4 CV% ET CLosq
VO2max (Lemin™) 3,11+0,3 3,26+0,3 3,15+0,3 3,0740,2 8,5 0,26 0,20 to 0,34
VO2max (mLskg ™ smin™) 46,7+4,2 48,8+5,2 48,0+4,5 45,9+4,6 9,1 4,27 3,23 t0 5,64
VCO2max (Lemin™) 3,49+0,3 3,76+0,4 3,54+0,5 3,69+0,2 8,5 0,26 0,20 to 0,34
VVO2max (km * h™) 18,6+0,9 18,6+1,0 18,7+0,9 18,6+1,2 23 0,43 0,33 t0 0,57
RErmax 1,16+0,04  1,16+0,05 1,16+0,05 1,20+0,05 38 0,04 0,03 to 0,05
FCmax (bpm) 175%12,5 179,5410,2 179,5+12,1  179,2+89 32 5,62 4,26 t0 7,42

Para todos os parametros p> 0,05. CV (%) = Coeficiente de variagdo. ET = Erro Tipico. %#MAX = Percentual referente a0 méaximo. CLosq,

= Limite de Confianca inferior e superior do ET.

Novamente ndo foram encontradas diferencas significativas entre T1, T2, T3 e T4 para
VOomax (p>0.05). Todos os parametros mostraram CV% <9.1%, indicando alta reprodutibilidade

do protocolo. O ET para VO (0.43 km‘h'l) se encontrou entre valores de ET para vLV e
vPCR.

2.4 Discussao

Neste estudo apresentamos um protocolo especifico de esforco de mdaximo para
corredores, baseado em premissas metabolicas (cinética de VO, e inclina¢do) que simulam reais
condi¢cdes de treinamento. Nosso objetivo foi testar sua aplicabilidade como ferramenta de

avaliacdo de atletas em funcdo da semelhancga entre as respostas metabdlicas obtidas no teste e a
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corrida. Para isso, procuramos desenvolver um teste capaz de permitir a determinacdo de
parametros de desempenho e intensidades de treinamento, como VLV, VPCR € vVOypx.

A reprodutibilidade do protocolo foi demonstrada pelo erro tipico (ET) e em termos
percentuais (CV%), para facilitar a comparagdo entre estudos diferentes, e o limite superior de
CLysq foi usado para quantificar a sensibilidade do teste (Hopkins, 2000; Currell e Jeukendrup,
2008).

Os valores de CV% relativo a VOpyax foram ligeiramente superiores aos corredores
analisados por Rivera-Brown et al. (1995) (CV% = 2%; n=19), e Weltman, Snead et al. (1990)
(CV% = 4,8%, n = 15). A variabilidade bioldgica associada as varidveis respiratorias (Hopkins,
2000) e diferentes niveis de condicionamento fisico dos avaliados em cada estudo podem explicar
tais diferencas. Embora a vVO;p,x, mostrado aqui seja menor do que encontrado por Billat, Hill
et al. (1996) (18,7+0,9 vs 20,7+1 km‘h'l), o valor médio de CV% se mostrou inferior (2,3% vs
5%, respectivamente). Possivelmente, os menores incrementos utilizados em nosso protocolo e
duracdo de cada estdgio permitiram uma melhor precisdo na determinagdo da vVOjpax.

O CV% para VO,y (CV% = 6%) se mostrou proximo ao encontrado por Meyer, Hajric et
al., (1996) e Caiozzo, Davis et al. (1982) (CV% = 5,6% e 6,3%, respectivamente). Porém, nestes
estudos os autores utilizaram bicicleta ergométrica, menor nimero de voluntarios (n=7) e menor
nimero de aplicag¢do de testes que o presente estudo . Davis, Vodak et al. (1976), analisando 30
estudantes através de duas repeticdes em esteira ergométrica, também encontrou valores médios
de CV% (6,3%) proximo dos encontrados por nosso grupo. Nosso CV% para LV (CV% = 5,2%)
também foi semelhante ao encontrado por Dickhuth, Yin et al. (1999), (CV% = 5,8%), onde
analisou onze sujeitos sauddveis. No entanto, vale ressaltar que a comparagcdo dos resultados
referentes a0 PCR com dados de literatura foi dificil devido a escassez de estudos que analisam
estas varidveis em referentes ao PCR.

Os resultados apresentados aqui mostraram que duracdo de estagio de 25s conseguiu gerar
boa visualizacdo de LV e PCR pelo método de V-slope (Figura 2.1). A importancia em se atingir
o tempo necessdrio para alcancgar a fase Il e o ajuste mitocondrial na geracdo de energia a cada
troca de estdgio pode explicar este comportamento (Rossiter, Ward et al., 1999; Scheuermann,
Bell et al., 2002; Jones, Berger et al., 2006). Também, a fase de aquecimento utilizada (3 min a

8-8,5 kmh™) préximo a velocidade inicial do teste (9 kmh™) parece ter permitido o alcance da
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fase II e a estabilizacdo dos parametros de ventilatérios antes da fase incremental do protocolo,
reduzindo os efeitos da transicao de intensidades de exercicio na cinética do VO,.

Outro ponto importante o uso do incremento de velocidade de 0.3 km'h™ que poderia
contribuir para uma menor perturbacdo do metabolismo muscular, facilitando assim o ajuste
mitocondrial e a quantificacdo de um VO, fidedigno em cada estagio (Hochachka e Matheson,
1992; Myers e Bellin, 2000; Scheuermann, Bell et al., 2002).

Esta composi¢do entre duragdo do estigio e o incremento de velocidade pdde ter
contribuido na determinacdo do LV e PCR (Figura 2.1B/2.1C) por gerar um nimero semelhante
de estigio em cada dominio de intensidade: leve (10,7 0,5 estdgios), moderado (9,4+0,4
estdgios) e intenso (12,9+0,4 estdgios). Além disso, o nimero médio de estdgios encontrado neste
protocolo (33,1£0,1) produziu um tempo total de teste (13,8+1,3 min) préximo aos achados em
outros estudos (Myers e Bellin, 2000).

Os resultados de ET apresentados aqui para parametros de intensidade de treinamento
como VLV (TE = 0,62 km'h™"), vPCR (ET = 0,35 kmh™) € vVOsmax (ET = 0,43 km*h™) indicou
sensibilidade e confianca deste protocolo. O limite de confianga superior (CLos4) do ET pode ser
util para treinadores e pesquisadores por permitir a eles determinagdes se reais mudangas
ocorreram apds um determinado programa de treinamento.

Por exemplo, se a diferenca entre o teste e o re-teste para um atleta exceder o intervalo de
+0,82 km-h™! para vLV, a mudanca pode ser considerada significante (p <0.05). Por outro lado,
uma diferenca dentro deste intervalo pode ser considerada ao erro embutido no protocolo ou a
variagdes bioldgicas. Este conceito também pode ser aplicado para pequenas variagdes de
desempenho em outros parametros obtidos em LV, PCR e VOjp,x.

Por fim, o presente protocolo foi capaz de possivelmente detectar pequenos efeitos de
treinamento em parametros maximos e submdaximos, mostrando uma clara determinac¢do para
velocidades relacionadas ao LV, PCR e VO;n,x. A determinagdo da velocidade nestes parametros
pode contribuir para a melhoria de prescricdo de intensidades de treinamento que sejam

especificas para corredores.
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Capitulo 3 — A velocidade de corrida referente ao ponto de
compensacao respiratoria se correlaciona com a velocidade de
corrida em 10 km.

De acordo com resultados obtidos na confeccdo do protocolo de esforco maximo
especifico para corredores, este trabalho buscou investigar a possivel correlacdo entre a
velocidade de corrida referente ao Ponto de Compensacdo Respiratéria e o desempenho de

corredores em corrida de 10 km.
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A velocidade de corrida referente ao ponto de compensacao
respiratoria se correlaciona com a velocidade de corrida em 10 km.

RESUMO

Por muito tempo o desempenho de corredores fundistas foi relacionado aos valores de
consumo maximo de oxigénio (VOymax). Décadas atrds, pesquisas mostraram que a velocidade
decorrida referente ao limiar ventilatério (vLV) também era bom indicador de desempenho em
corridas de 10km (v10km). No entanto, ndo ha relatos na literatura correlacionando outro
parametro submdximo importante, o ponto de compensacdo respiratéria (PCR) com o
desempenho. O objetivo do presente trabalho foi investigar a possivel relagcdo entre a velocidade
de corrida referente ao PCR (VPCR) e v10km em corredores de rua. Dezenove corredores de rua
foram divididos em dois grupos; slow runners (SR) e fast runners (FR) de acordo com o tempo
gasto por cada atleta nos 10km (SR > 40min e FR < 36min). Todos os atletas corredores
realizaram uma simula¢do de prova de 10km e, ap6s 72h executaram um teste de esforco maximo
em esteira ergométrica para a determinacao dos parametros maximos e subméximos. Valores de
v10km foram significativamente superiores aos de vLV e inferiores aos de vVOpm.x (p>0.05).
Nenhuma diferenca significativa foi observada entre a v10km e a vPCR (p<0.05). Os dados
obtidos mostraram fortes correlagdes entre viOkm e vLV (r = 0.92; R? = 0.84) e vVOppax (r =
0.93; R’ = 0.86)., Porém, a mais forte correlagdo observada foi entre vPCR e v10km (r = 0.96; R?
= 0.92). Os dados apresentados mostraram que a VPCR foi mais fidedigna na predi¢cdo de
desempenho nesse tipo de prova que os demais parametros analisados, indicando que atletas com
valores superiores de VPCR podem ter maiores chances de se destacar nesta modalidade. Esses
dados sugerem também que investir em meios e métodos de treinamento especificos para
melhoria da vPCR podem ser uma boa alternativa para melhoria da v10km

Palavras Chaves: Ponto de Compensacdo Respiratdria, Limiar Ventilatorio, VOyp,x, Corredores,

10km.
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The velocity of respiratory compensation point correlates with 10-
km running velocity

ABSTRACT

For a long time the long runners performance was related to the values of maximum oxygen
uptake (VOymax). In the eighties researches showed that the running speed regarding the
ventilatory threshold (sVT) was also good acting indicator in 10km races (s10km). However,
there are no reports in the literature correlating another important sub maximum parameter, the
respiratory compensation point (RCP) and runner’s performance. The objective of the present
work was to investigate the possible relationship among the speed regarding RCP (sRCP) and
v10km in amateur and professional runners. Nineteen long distance runners accomplished a
10km race simulation and, after 72 hours accomplished a maximum effort test in treadmill to
determine the maximal and sub maximal parameters. . v10km values were superiors significantly
to the sVT and inferior to the vVOymax (p>0.05). No significant difference was observed between
v10km and sRCP (p <0.05). Strong correlations between v10km and sVT (r = 0.92; R’ = 0.84)
and vVOjax (r = 0.93; R? = 0.86) were found. Being the largest observed between sRCP and
v10km (r = 0.96; R* = 0.92).The presented data showed that the SRCP was more trustworthy in
the prediction of runners race performance than the other analyzed parameters, indicating that
athletes with superior values of SRCP can have larger chances of highlighting in this modality.
Those data also suggest investing in specific training methods for improvement of sSRCP can be a
good alternative for improvement in the s10km.

Key Words: Respiratory Compensation Point, Ventilatory Threshold, VOoax, Runners, 10km.
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3.1 Introducao

Por muito tempo o desempenho de corredores fundistas foi relacionado aos valores de
consumo maximo de oxigénio (VOrmax) devido as altas correlacdes encontradas entre esse
pardmetro e o desempenho em provas de fundo que variam de 10km a 90km (Saltin e Astrand,
1967; Fay, Londeree et al., 1989; Noakes, Myburgh et al., 1990).

Observacdes de que essa relacdo nao ocorria em grupos homogéneos e que o desempenho
continuava a ser aumentado mesmo sem acréscimos no VO;nax sugeriam que outros fatores
complementares seriam importantes para determinar o desempenho em atletas de endurance
(Sjodin e Svedenhag, 1985; Myburgh, 2003; Midgley, Mcnaughton et al., 2006). Isso motivou
diversos pesquisadores a investigar a relacdo entre o desempenho em endurance e parametros
submdximos como a capacidade de sustentar altos percentuais do VOymax (%VOomax), €COnOmia
de corrida e limiar ventilatorio (LV).

Peronnet, Thibault et al. (1987) e Maffulli, Capasso et al. (1991) observaram correlacdes
positivas entre a velocidade de corrida referente ao LV (VLV) e 0 %VO,nax na corrida, e entre
vLV e a velocidade média de corrida em provas acima de Skm (r>0,82). Outros estudos também
mostraram correla¢do entre a vLV e v10km (Kumagai, Tanaka et al., 1982; Lehmann, Berg et al.,
1983; Tanaka e Matsuura, 1984; Evans, Davy et al., 1995; Nicholson e Sleivert, 2001).

Bioquimicamente, o LV representa o aumento abrupto na producdo de CO, (VCO;) em
relacdo ao VO, decorrente do tamponamento dos fons H* pelos fons bicarbonato (HCO;') no
sangue (Beaver, Wasserman et al., 1986a; Svedahl e Macintosh, 2003). Representa também o
inicio da participacdo mais ativa do metabolismo anaerdbico glicolitico na geracdo de ATP
(Cerretelli e Samaja, 2003; Peronnet e Aguilaniu, 2006).

Uma relacdo causa e efeito entre acido litico/acidose/fadiga muscular bem estabelecida na
literatura fez com que muitos treinadores e cientistas do esporte passassem a utilizar a vV tanto
para prescrever intensidades dos treinamentos quanto para predizer o desempenho de atletas,
evitando ao médximo intensidades superiores a esta (Hermansen, 1981). Esse fato explica porque
estudos correlacionando o ponto de compensacdo respiratério (PCR) com o desempenho em

corredores sejam ainda escassos na literatura.
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O PCR caracteriza o limite da capacidade de tamponamento sanguineo pelo HCOs,
observado pela resposta hiperventilatéria durante o exercicio incremental no momento em que o
aparecimento de H" no plasma supera a concentracdo de HCOs disponivel (Meyer, Lucia et al.,
2005; Peronnet, Meyer et al., 2007). Nesse momento a concentracdo plasmdtica de lactato é
também superior quando comparada a do LV.

Em trabalhos publicados em 2001 e 2004, Robergs (2001) e Robergs, Ghiasvand et al.
(2004) demonstraram que o funcionamento da glicélise anaerébica ndo produz nem consome H*
do meio, sendo formado somente lactato ao final da via. Segundo essa proposta, a hidrélise do
ATP seria a principal fonte de produgio de H" e, portanto, a principal responsédvel pela acidose
intramuscular induzida por exercicios de alta intensidade (Robergs, 2001; Robergs, Ghiasvand et
al., 2004).

Ja a producdo de Ilactato auxiliaria na manutencdo do estado redox citosélico
(NAD/NADH) e do equilibrio dcido-base celular, através do consumo (redugio do piruvato) e
remocdo (via MCTs) de H" da célula muscular durante o exercicio (Robergs, Ghiasvand et al.,
2004; Hashimoto e Brooks, 2008). Reforcando essa interpretacdo, Meyer, Faude et al. (2004)
mostraram que apds infusao de HCO3™ durante um exercicio incremental o PCR foi alcan¢ado em
intensidades superiores ao alcancado anteriormente (AVO, = +0.15 L/min).

Com base nestas observacdes, € devido a escassez de trabalhos relacionados ao PCR e
desempenho fisico, o objetivo do presente trabalho foi investigar a possivel relacdo entre a
velocidade de corrida referente ao PCR (VPCR) e o desempenho na corrida de 10 km (v10km) em

corredores amadores e profissionais.
3.2 Materiais e Métodos
3.2.1 Individuos Estudados

Participaram do estudo 19 corredores de rua divididos em dois grupos: slow runners (SR) e
fast runners (FR). Os grupos SR e FR foram assim definidos de acordo com o tempo gasto por
cada atleta nos 10km (SR > 40min e FR < 36min). Todos tinham mais que um ano (1,5 a 5 anos)
de treinamento sistematizado, com volume semanal médio de 30 km (SR) e 150 km (FR).
Durante o experimento, foram aconselhados a manterem inalteradas suas dietas e se absterem de
qualquer exercicio extenuante. A caracterizacdo dos atletas estd apresentada na Tabela 3.1

(médiazdp).
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Tabela 3.1. Caracterizagdo antropométrica e de desempenho dos atletas analisados.

Slow Runners Fast Runners

(SR) (FR)
(n=10) (n=9)
Idade (anos) 423 +79 27,7 +9,9%
Peso (kg) 64,0 £10,8 54,7+£6,2
Altura (m) 1,68 + 0,99 1,67 £ 0,55
VO ax (mlskgemin™) 384+59 53,6 £5,5*
Tempo de Prova (min) 47.1+59 33,5 £2,6*

p < 0,05 referente ao SR

3.2.2 Teste 1 — Simulacdo de prova de 10 km

A simulagdo de prova foi conduzida em pista de atletismo oficial de 400m. A simulagdo
teve inicio as 9 horas da manha, sendo precedida de 10 a 15 minutos de aquecimento escolhido
pelos proprios sujeitos. Durante o teste foi permitido que todos os corredores ajustassem suas
respectivas velocidades quando necessario, sendo aconselhados a completarem a distancia no
menor tempo possivel. O desempenho nos 10km foi mensurado pela velocidade média nos 10km

(v10km).

3.2.3 Teste 2 — Protocolo de esforco mdximo

Ap6s 72 horas da realizacdo do Teste 1 os individuos foram submetidos a um protocolo de
esforco maximo para a determinagdo dos parametros relacionados ao LV, PCR e VOjyax.

O protocolo foi realizado em esteira ergométrica (Inbrasport Super—ATL), e conduzido a
uma temperatura de 21+1°C e altitude de 696m constantes. Durante o teste os corredores
respiraram através de uma madscara de neoprene, a qual cobria o nariz e a boca. Valores de VO,,
VCO; e ventilagdo pulmonar (VE) foram mensurados continuamente respiragdo a respiragao
através do analisador de gases (CPX/D — MedGraphics, St Paul, MN, U.S.A). No entanto, para a

analise dos dados foram utilizados valores médios a cada 25s.
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O analisador de gases foi calibrado imediatamente antes de cada teste usando misturas
conhecidas de gases (12% de O,, 5% de CO,), e o sensor de volume foi calibrado através de
seringa de 3 L (MedGraphics, St Paul, MN, U.S.A).

Ap6s 3 minutos de aquecimento a 9 km » h™' a velocidade da esteira foi incrementada em
0,3 km * h™ a cada 25s sob inclinacdo fixa da esteira em 1% até a exaustdo voluntéria. Depois de
atingida a exaustdo os sujeitos realizaram uma fase de recuperagdo, caracterizada por
decréscimos relativos a velocidade méaxima atingida (60%, 55%, 50%, 45% e 40%) a cada
minuto para evitar desconfortos nos avaliados. Em todos os testes os corredores foram
encorajados a atingirem a exaustao.

Para a determinacgdo visual do LV foi utilizado o método V-slope de acordo com Beaver,
Wasserman et al. (1986b) e Meyer, Lucia et al. (2005). Este método permite a caracterizacao de
LV pela perda de linearidade de VCO,/VO,. A determinacao visual do PCR foi obtida através da
perda da linearidade da relagdao VE/VCO, (Beaver, Wasserman et al., 1986b).

3.2.4 Andlise Estatistica

Os niveis de correlac@o entre v10km e os parametros ventilatérios (VLV, vPCR e vVOjpax)
inter e intra-grupo foram avaliados através do coeficiente de correlacdo de Pearson (r). A
influéncia da variabilidade dos parametros ventilatdrios na determinacdo da v1Okm foi testada
através do coeficiente de determinacio (R?). Para assegurar a aplicabilidade dos resultados em
outras populagdes foi calculado o intervalo de confianca de 95% (Clysq) do r, sendo considerado
aceitdvel o intervalo de 0,20 entre o limite superior e inferior do Clysq, (Hopkins, Marshall et al.,
2009). Possiveis diferengas entre os grupos (SR e FR) e entre as varidveis analisadas foram
investigadas através do teste - T com a andlise post hoc de Wilcoxon quando necessario.

Diferencas significativas foram consideradas quando p <0.05.

3.3 Resultados

Os resultados de VLV, VPCR, vVOjax € v10km estdo mostrados na Tabela 3.2 (média+dp).
Valores de vLV e vPCR relativos a0 VOyax foram de 72,3+5,7% e 82,0+5,7%, respectivamente.
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Tabela 3.2. Comparativo dos parametros de desempenho obtidos em laboratério e em campo.

v10km vLV vPCR vVO;ax
Grupos km'h”! km'h”! km'h”! km'h”
SR 12,9¢1,4  11,5+1,17  13,2+1,3  16,7+1,2°
FR 18,0£1,5° 159+1,0°7 17,9¢14° 21.0+1,7" "

* p< 0,05 referente ao SR
" p< 0,05 referente 2 v10km

O grupo FR apresentou valores superiores em todos os parametros de velocidade quando
comparado ao grupo SR (p<0,05). No entanto, ambos os grupos apresentaram v10km
significativamente superiores a VLV e inferiores a vVOymax (p<0,05). A vPCR e a vIOkm ndo
foram significativamente diferente em nenhum dos grupos (p<0,05).

A Tabela 3.3 mostra os valores de r e R* da velocidade de corrida e do VO, referentes ao

LV, PCR e VOyn,x dos grupos analisados separadamente.

Tabela 3.3. Coeficiente de correlacdo e determinagdo entre v10km e as velocidades e VO, obtidos em LV, PCR e

VOsmax.

y SR (n=10) FR(n=9)
Varidvel > >

r R r R
vLV (km'h™) 0,82* 0,67 0,34 0,11
VOy1y (mLekg™ emin™) 0,29 0,08 0,22 0,04
vPCR (km'h”) 0,87 * 0,75 0,89 * 0,79
VOspcr (mLokg™ smin™) 0,30 0,09 0,33 0,10
VWOsmar (km'h) 0,67 * 0,44 0,88 * 0,77
VO, (MLokg ™ omin™) 0,27 0,07 0,40 0,16

*p < 0,05

O grupo FR apresentou forte correlagdo entre o desempenho nos 10km e as varidveis vVPCR
€ VVOomax. Porém, ndo foi observada correlacdo com a vV nesse grupo. Ja o grupo SR exibiu
correlacdo mais forte entre desempenho nos 10km e vLV e vPCR. Embora significativa, a
correlacdo entre v10km e vVOpn,x foi bem mais fraca nesse grupo quando comparada aos

parametros submaximos.
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Apesar dessa diferenca entre os grupos, a maior correlagdo encontrada para ambos foi entre
v10km e vPCR. Outro dado interessante observado € que nao houve nenhuma correlacio entre a
v10km e o VO, de nenhum parametro ventilatério analisado. Esses dados reforcam os os achados
de que valores de VOjpax, por si s6, ndo foram capazes de determinar o desempenho em corridas
de 10 km em corredores de rua (Myburgh, 2003).

O método de andlise pelo coeficiente de correlacio de Pearson (r) é muito sensivel a
heterogeneidade da amostra, sendo mais evidente em amostras onde ha fortes correlagdes, como
o relatado no presente estudo (Hopkins, 2000). A Figura 3.1 apresenta a regressao linear entre
v10km e vLV (Figura 3.1A), vPCR (Figura 3.1B) € vVOypn, (Figura 3.1C) com os intervalos de
confianca da reta de regressdo linear e a reta de correlagdo perfeita (r = 1,0).

Note que para VLV e vVOyn.x a reta de correlacdo perfeita estd fora do intervalo de
confianca calculado da reta da regressdo linear. Isso mostra que para o grupo estudado a vLV
subestima, € a VVOypax superestima a vl0km. Porém, quando analisamos a vPCR a reta da
correlacdo perfeita se encontra dentro do intervalo de confianga calculado, ressaltando a forte

correlagdo entre esta varidvel e a vl0km e a predicao de desempenho nesta modalidade.
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Figura 3.1. Correlacdo entre ,10km e ,LV (A), ,10km e ,PCR (B) e ,10km e ,VO,,x (C). As figuras acima mostram

as retas de regressdo linear (verde), intervalo de confianca (vermelhas tracejadas) e a reta de correlagdo perfeita

(preta solida, r = 1,0). As legendas indicam os valores dos coeficientes de correlagdo (r) e determinacdo (R).
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Tabela 3.4 apresentam os dados de coeficiente de correlacdo (r) determinacdo (R?), além do
intervalo de confianca de 95% (Clysq) do r entre vlOkm e velocidades de corrida referentes ao

LV (Figura 3.1A), PCR (Figura 3.1B) e VO (Figura 3.1C) do conjunto dos corredores (n=19).

Tabela 3.4. Coeficientes de correlagio (r), determinagéo (Rz) e intervalo de confianga (ICys¢,) entre v10km e

velocidades de corrida e VO, nas intensidades de LV, PCR e VOy,,x de todo o grupo.

1Cysq,
Varidvel r R Superior  Inferior
vLV (km'h”) 092* 0,84 0,96 0,81
VOu.y (mLekg™emin™) 0,75 * 0,56 0,89 0,46
vPCR (km'h”) 0,96 * 092 0,98 0,92
VOspcr (mLokg7emin™) 0,80 * 0,64 0,92 0,56
VWO (kmi'h™) 0,93 * 0,86 0,97 0,83
VOspax (mLokg omin) ~ 0,74%* 0,54 0,89 0,45

*p < 0.05

Podemos observar que ao considerarmos todos os dados, correlacdes que antes ndo eram
observadas emergem, ou correlacdes mais fortes sao observadas. Este efeito pdde ser observado
apo6s analisarmos os valores de VO, do grupo todo, onde agora, com todos os resultados podemos
observar fortes correlagdes. Contrariamente ao observado em cada grupo isoladamente (Tabela
3.3), forte correlacdes foram observadas para valores de VO, em cada um dos parametros
analisados (LV, PCR e VOonax). Note que também nesse caso a mais forte relacdo encontrada
também foi referente a0 PCR (VOypcr € v10km; r = 0,80).

Para as velocidades de corrida a andlise do r e R? também revelou relagdes muito fortes
entre v10km e vLV, vPCR e vVO;nax. A mais forte relagao encontrada também foi entre vPCR e
v10km (r = 0,96). E importante ressaltar que os intervalos entre o limite superior e inferior do
Clysq para VLV, VPCR e vVOjax foram similares para todas as andlises (<0,20), indicando boa
aplicabilidade a populacao de corredores.

Através da andlise da influéncia dos parametros ventilatérios na determinacdo da v10km
(R?), encontramos que o desempenho nos 10 km dos corredores foi fortemente influenciado pela
vLV (R2 = 0,84) e pela vVOpmax (R2 = 0,86). Porém, a vPCR (R2 = 0,92) foi o parametro que
mais influenciou a v10km. O mesmo comportamento ndo foi visto quando analisados o VOry

(R =0,56), VOapcr (R* = 0,64) € 0 VOamax (R* = 0,54).
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3.4 Discussao

A originalidade desse estudo foi mostrar que a VPCR pode ser considerada uma o6tima
ferramenta de predicao de desempenho, intensidade de treinamento e elaboracdo de estratégias de
prova para corredores de 10km e talvez para outras modalidades de endurance. Nao temos
conhecimento de outro trabalho na literatura que tenha demonstrado anteriormente esse potencial,
embora alguns estudos venham indicando o PCR como um fendémeno importante para a
regulacdo do pH sanguineo (,pH) que caracteriza o ponto limitrofe da capacidade tamponante
sanguinea (Meyer, Faude et al., 2004; Peinado, Di Salvo et al., 2006).

Os dados apresentados nesse estudo reforcam achados prévios em corridas de diversas
distancias (5 a 90km), onde foram encontradas fortes correlagdes entre a vlOkm e vVOoyax (1 >
0,93, R> > 0,86). Esses dados indicam que, altos valores de vVOj;m.,x podem contribuir
positivamente para a predicdo de desempenho em corridas de longa distincia em grupos
heterogéneos (Fay, Londeree et al., 1989; Noakes, Myburgh et al., 1990), mas o mesmo ndo pode
ser afirmado para altos valores de VO;max. Isso ficou mais evidente quando analisamos os grupos
(FR e SR) separadamente (Tabela 3.3).

Nossos dados também apontaram fortes correlacdes entre VLV e v10km (r = 0,92; R? =
0,84) como observado anteriormente para diferentes distancias (Kumagai, Tanaka et al., 1982;
Tanaka e Matsuura, 1984; Peronnet, Thibault er al., 1987; Maffulli, Capasso et al., 1991; Evans,
Davy et al., 1995). Porém, a vLV parece ser mais importante como fator de predi¢do de
desempenho nos 10km em corredores mais lentos (Tabela 3.3). Esses dados reforcam a idéia de
que para corredores com maior idade ou menor desempenho (SR), a capacidade mitocondrial
parece ser mais determinante que em corredores mais velozes e experientes.

Em atletas cujo tempo de prova foi menor (FR), a hidrdlise e geracdao de ATP pela via
oxidativa s3o maiores, necessitando de uma alta capacidade de tamponamento dos fons H" para a
manutencdo da atividade contrétil. A eficiéncia na regulagdo do pH em atividades de alta
intensidade depende de diferentes mecanismos como tampdes intracelulares (fosfato inorgénico,
carnosina e outros residuos de histidina), a enzima anidrase carbOnica do sarcolema (Geers e
Gros, 2000) e do co-transporte com o lactato pelos MCTs e pelos trocadores Na*/H* (Juel,

2008).
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Viérios autores ja demonstraram os efeitos benéficos do treinamento de endurance nessa
capacidade. Segundo Juel, Klarskov et al. (2004) e Thomas, Bishop et al. (2007) aumentos na
concentracio de MCT (15%) e trocadores Na'/H™ (16%) apds sete semanas de treinamento
intermitente de alta intensidade levaram ao aumento do tempo de exaustdo. Segundo estudo de
Gore, Hahn et al. (2001), corredores meio fundistas (800m) e fundistas (10km) apresentam
maiores capacidade de tamponamento que ciclistas treinados e que sujeitos destreinados. Essas
adaptagdes podem explicar a maior capacidade em sustentar o alto fluxo glicolitico e altas
concentracdes de lactato e H" durante longos periodos por estes atletas (Myburgh, Viljoen et al.,
2001; Juel, 2008).

Além disso, a capacidade de sustentar altas intensidades de exercicio sem haver quedas no
»pH pode estar intimamente relacionada a alta capacidade de tamponamento, principalmente dos
ions HCOs™ (Edge, Hill-Haas et al., 2006). Isso pdde ser visto durante 30 minutos de corrida em
carga constante em velocidade situada entre vLLV e vPCR, onde a manuten¢@o das concentragoes
de HCO; foram concomitantes a conservacdo do ,pH (Peinado, Di Salvo et al., 2006). Outro
estudo mostrou que a queda do ,pH durante um exercicio incremental foi postergada apds infusao
venosa de HCO3™ em sujeitos saudaveis (Meyer, Faude et al., 2004). Aumentos na concentracao
basal de HCO3; também foram relacionados a auxiliar no aumento do tempo de exaustdo em
individuos sauddveis (Edge, Hill-Haas et al., 2006).

A faléncia do sistema de tamponamento sanguineo durante um exercicio incremental gera
uma resposta hiperventilatéria, o que caracteriza o PCR (Meyer, Faude et al., 2004). Ou seja,
teoricamente a VPCR parece a ser uma intensidade limite entre a manuten¢ao e a queda do ,pH
durante um exercicio de longa duragdo. Nossos dados reforcam esta tese, uma vez que
encontramos fortes correlagdes entre a VPCR e a v10km em ambos os grupos de corredores,
independente do nivel de treinamento e desempenho (Tabela 3.2). A vPCR se mostrou mais
fidedigna na predi¢do de desempenho na prova de 10km que os demais parimetros analisados (R*
= 0,92), sugerindo que atletas com valores superiores de capacidade de tamponamento sanguineo
podem ter maiores chances de se destacar nessas competicdes que outros.

O conjunto de resultados apresentados nesse estudo ndo contradizem dados apresentados
anteriormente em relacao a correlacdo entre vi0km e vLV ou vVOsax. No entanto, indicam uma
forma diferente de interpretar e aplicar a vPCR. Ou seja, o emprego de meios e métodos de

treinamento capazes de induzir aumentos na VPCR parecem ser mais interessantes para melhoria
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da y10km do que aqueles que utilizam como parametros de prescricio a VLV e vVOyp,x. Além
disso, outros fatores como a idade e o nivel de treinabilidade dos atletas devem ser considerados
durante a aplicacdo desta metodologia de treinamento.

Nesse sentido, estudos recentes mostraram que treinamentos em intensidades superiores ao
PCR (>80%VO;max) geraram aumentos significativos na VPCR, principalmente em decorréncia
de adaptacdes na atividade de enzimas oxidativas e na capacidade de tamponamento sanguineo
(Powers, Grinton et al., 1992; Evertsen, Medbo et al., 1997; Chicharro, Hoyos et al., 2000).

Sugerimos ainda que mais estudos venham a ser realizados a fim de elucidar mais
claramente a participa¢do da VPCR na predi¢do de desempenho de corredores em provas de meio

— fundo e fundo e em outras modalidades de endurance.
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Capitulo 4 — Consideracoes Finais

v' O protocolo de esforco mdximo desenvolvido nesse estudo, baseado em premissas
metabolicas (cinética de VO; e inclinagdo), é reprodutivel e capaz de detectar pequenos
efeitos de treinamento sobre os pardmetros mdximos e submdximos;

v’ Permite ainda a clara determinagdo das velocidades de corrida relacionadas ao LV, PCR
e VOjopuax contribuindo para a detec¢do de intensidades de treinamento e predicdo de
desempenho de corredores;

v Os dados apresentados no capitulo 3 mostraram fortes correlagoes entre a vPCR e a
vI0km, a qual se mostrou mais fidedigna na predicdo de desempenho na prova de 10km
que os demais pardmetros analisados e previamente apresentados na literatura (vLV e
vWO2ax)

v’ Nossos resultados podem contribuir para a busca de meios e métodos de treinamento

mais eficazes para melhorar o desempenho de corredores..
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APENDICE A: Resultados brutos de velocidade de corrida e VO, referente ao LV, PCR e VO,,,,x do Capitulo 2.

‘ vLV T1 vLV T2 vLV T3 vLV T4 VO, vy T1 VO, vy T2 VO,y T3 VO, y T4
Avaliados kmeh! kmeh! kmeh™! kmeh™! mlskg'emin”  mlekg'emin?  mlskg'emin?!  mlekgemin’
1 12,60 12,30 12,90 12,30 31,70 32,40 34,40 31,40
2 10,20 10,20 11,40 10,80 30,50 32,60 28,40 29,80
3 11,70 12,30 12,30 12,60 35,40 33,80 33,00 28,90
4 14,10 11,10 11,70 11,70 35,10 32,30 27,30 26,60
5 12,30 12,60 12,60 12,90 26,50 32,80 31,00 28,40
6 10,80 11,10 11,10 12,30 31,00 31,30 29,00 23,60
7 13,80 13,80 14,40 13,80 40,60 35,70 38,70 38,10
8 12,60 12,90 12,60 12,90 34,80 33,80 32,00 31,20
9 9,90 9,90 10,20 9,90 26,80 27,80 25,50 26,80
10 10,80 11,10 11,70 10,80 27,80 28,20 26,70 29,20
11 12,00 10,20 12,00 10,80 30,00 29,30 30,10 26,50
] vPCR T1 vPCR T2 vPCR T3 vPCR T4 VOppcr T1 VOopcr T2 VOopcr T3 VOypcr T4
Avaliados kmeh! kmeh! kmeh! kmeh! mlskg'emin”?  mlekg'emin?  mlskg'emin?  mlekgemin’
1 15,00 14,70 15,60 15,60 37,50 38,90 42,40 36,70
2 12,90 12,90 13,20 12,90 40,20 39,80 33,90 35,50
3 15,90 14,70 14,70 14,40 48,40 39,20 38,00 31,70
4 14,70 14,70 14,10 14,70 36,10 40,40 32,80 33,70
5 15,60 15,30 15,30 15,90 33,80 42,30 36,00 42,20
6 14,40 14,70 14,70 14,70 35,70 39,70 38,20 35,40
7 17,10 16,50 16,50 16,50 48,60 43,80 44,20 43,00
8 15,60 15,30 15,60 15,60 37,10 36,20 38,70 36,70
9 12,90 12,30 12,00 12,30 33,90 32,70 26,20 33,90
10 15,00 13,80 14,10 15,00 37,00 33,90 33,50 35,70
11 14,40 13,80 14,40 14,40 35,70 36,70 38,10 36,20
VVOsnax T VVOio1ax T2 vV Oy T3 vV Oy T4 VOymax T1 VOomax T2 VOomax T3 VOyax T4
Avaliados
kmeh! kmeh! kmeh™! kmeh™! mlskg'emin”  mlekg'emin?  mlskg'emin?!  mlekgemin’
1 18,60 18,30 19,20 18,90 47,00 48,10 50,80 45,00
2 16,80 17,40 17,40 16,80 45,90 50,10 44,70 45,00
3 18,90 19,20 19,20 18,30 53,60 44,90 47,60 41,30
4 19,20 18,30 19,20 19,50 45,10 50,40 45,80 46,50
5 19,20 18,60 18,60 20,10 46,50 58,60 41,00 52,20
6 17,70 18,60 18,60 18,30 43,10 51,50 48,40 49,70
7 19,20 20,70 20,10 19,80 55,40 52,80 53,40 53,20
8 19,50 20,10 19,50 19,80 46,80 48,40 46,00 45,90
9 17,40 17,40 17,40 17,40 41,30 41,40 33,40 41,30
10 18,30 18,30 18,90 18,30 44,40 40,20 43,00 39,20
11 18,00 18,00 18,00 17,70 44,90 50,70 45,50 44,80
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APENDICE B: Resultados brutos de VO, e VCO, referente ao LV, PCR e VO,,,,x do Capitulo 2.

VOZLV T1 VO2LV T2 VO2LV T3 VOZLV T4 VCOZLV T1 VCOZLV T2 VCOZLV T3 VCOZLV T4

Avaliados
Lemin’! Lemin’! Lemin’! Lemin’! Lemin’! Lemin’! Lemin’! Lemin’!
1 2,41 2,46 2,58 2,39 2,34 2,34 2,44 2,26
2 1,83 1,95 2,01 1,81 1,68 1,87 1,87 1,90
3 1,95 2,37 2,31 2,04 1,78 2,18 2,14 1,92
4 2,21 2,03 1,72 1,68 2,21 1,67 1,63 1,65
5 1,54 1,90 1,80 1,65 1,44 1,76 1,86 1,75
6 2,05 2,06 1,92 1,56 1,77 1,79 1,73 1,44
7 2,60 2,54 2,48 2,45 2,38 2,33 2,39 2,44
8 2,37 2,30 2,21 2,15 2,16 2,23 2,12 2,08
9 1,93 2,00 1,85 1,93 1,62 1,68 1,56 1,62
10 1,80 1,83 1,74 2,11 1,59 1,65 1,62 2,08
11 2,03 1,97 2,01 1,79 1,87 1,69 1,83 1,70
) VOspcr T1 VOgpcr T2 VOgpcr T3 VOppcr T4 VCOgpcr T1 VCOspcg T2 VCOgzpcg T3 VCOppcr T4
Avaliados Lemin’! Lemin’! Lemin’! Lemin’! Lemin’! Lemin’! Lemin’! Lemin’!
1 2,85 2,96 3,18 2,79 2,82 2,94 3,13 2,81
2 2,41 2,39 2,39 2,16 2,43 2,43 2,35 2,32
3 2,66 2,74 2,66 2,23 2,69 2,74 2,54 2,20
4 2,27 2,54 2,07 2,13 2,32 2,51 2,11 2,28
5 1,96 2,45 2,09 2,45 1,98 2,37 2,17 2,62
6 2,36 2,62 2,52 2,33 2,34 2,57 2,52 2,36
7 3,11 3,11 2,83 2,77 3,11 3,03 2,82 2,87
8 2,52 2,46 2,66 2,53 2,45 2,42 2,71 2,63
9 2,44 2,35 1,90 2,44 2,33 2,31 1,85 2,33
10 2,41 2,20 2,18 2,58 2,36 2,11 2,13 2,96
11 2,39 2,46 2,55 2,44 2,34 2,47 2,49 2,51
VOomax Tl VOppax T2 VOiopux T3 VOppay T4 VCOpmax Tl VCOopax T2 VCOsax T3 VCOypx T4
Avaliados
Lemin™ Lemin™' Lemin™' Lemin™ Lemin™' Lemin™ Lemin™ Lemin™'
1 3,57 3,66 3,81 3,42 4,25 4,19 4,51 4,13
2 2,75 3,01 3,15 2,74 3,15 3,48 3,63 3,48
3 2,95 3,15 3,33 2,91 3,47 3,36 3,92 3,34
4 2,84 3,18 2,89 2,94 3,45 3,49 3,39 3,59
5 2,70 3,40 2,38 3,09 3,22 3,62 2,65 3,64
6 2,85 3,40 3,20 3,28 3,18 3,73 3,61 3,79
7 3,54 3,75 3,42 3,42 3,85 4,48 3,86 4,10
8 3,19 3,29 3,17 3,16 3,74 4,13 3,89 3,87
9 2,97 2,98 2,41 2,97 3,37 3,67 2,98 3,37
10 2,88 2,61 2,81 2,83 3,19 3,01 3,20 3,64
11 3,00 3,39 3,05 3,02 3,46 3,95 3,42 3,44




APENDICE C: Resultados brutos de RER e FC referente ao LV, PCR e VOyy,x do Capitulo 2.

RERvTl  RERyT2 RER.y T3 RER.y T4 FCyT1 FCry T2 FCLy T3 FCLy T4
Avaliados
bpm bpm bpm bpm
1 0,97 0,95 0,95 0,95 160 154 162 160
2 0,92 0,96 0,93 1,05 125 131 144 133
3 0,91 0,92 0,93 0,95 133 136 132 140
4 1,00 0,82 0,94 0,98 163 153 142 142
5 0,93 0,92 1,03 1,06 145 155 163 164
6 0,87 0,87 0,90 0,92 146 141 141 141
7 0,92 0,92 0,96 1,00 139 141 145 144
8 091 0,97 0,96 0,97 142 148 141 143
9 0,84 0,84 0,84 0,84 139 135 136 139
10 0,88 0,90 0,93 0,98 128 133 122 141
11 0,92 0,86 0,91 0,95 148 128 147 136
RERpcr Tl RERpcr T2 RERpcr T3 RERpcr T4 FCpcr T1 FCpcr T2 FCpcr T3 FCpcr T4
Avaliados
bpm bpm bpm bpm
1 0,99 0,99 0,98 1,01 173 177 180 182
2 1,01 1,02 0,98 1,07 151 150 160 147
3 1,01 1,00 0,96 0,99 154 153 145 142
4 1,02 0,99 1,02 1,07 167 157 158 158
5 1,01 0,97 1,04 1,07 177 173 179 178
6 0,99 0,98 1,00 1,01 159 141 140 141
7 1,00 0,97 1,00 1,04 161 159 157 157
8 0,97 0,98 1,02 1,04 154 162 160 159
9 0,96 0,98 0,97 0,96 160 160 148 160
10 0,98 0,96 0,98 1,05 156 146 139 171
11 0,98 1,00 0,98 1,03 164 162 173 154
RERmx Tl RERuxT2  RER, T3 RER.« T4 FCrnax T1 FCnax T2 FCpax T3 FCpux T4
Avaliados
bpm bpm bpm bpm
1 1,19 115 1,18 1,21 192 199 200 198
2 1,15 1,16 1,15 1,27 174 181 188 183
3 1,18 1,16 1,18 1,17 169 165 162 163
4 1,21 1,10 1,17 1,22 185 175 184 180
5 1,19 1,07 1,11 1,18 200 183 191 188
6 1,12 1,10 1,13 1,15 157 164 163 164
7 1,09 1,19 1,13 1,20 174 183 176 175
8 1,17 1,25 1,23 1,22 174 183 181 178
9 1,13 1,23 1,23 1,13 181 183 177 181
10 1,11 1,15 1,14 1,29 168 171 166 178
11 115 1,16 1,12 1,14 163 188 187 175
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APENDICE D: Resultados brutos do Capitulo 3.

Avaliados VO, Repouso VO, vy VOopcr VOomax VO, Repouso  VOz1y  VOazpcr  VOpmax  V10k

ml/kg/min ml/kg/min  ml/kg/min  ml/kg/min L/min L/min L/min L/min km/h

C 5,72 43,5 49,6 50,9 0,28 2,09 2,38 2,44 16,6

NS 4,80 33,8 37,0 46,1 0,22 1,52 1,67 2,08 16,7
M 6,18 43,3 47,8 52,6 0,31 2,16 2,39 2,63 16,5
B 7,18 44,8 54,1 62,5 0,43 2,69 3,24 3,75 19,8

D 8,39 45,7 49,0 53,1 0,51 2,79 2,99 3,24 19,2

S.a 7,48 43,4 48,3 56,3 0,43 2,47 2,75 3,21 18,6
A 4,83 47,4 53,3 61,2 0,29 2,84 3,20 3,67 18,3

EL 4,93 31,7 43,4 47,8 0,30 1,90 2,60 2,87 19,8
SV 5,03 38,4 42,1 52,2 0,28 1,92 2,11 2,61 16,2
NC 4,27 25,3 30,9 37,2 0,22 1,32 1,61 1,94 13,4
Mi 7,62 33,3 36,7 46,0 0,44 2,00 2,20 2,76 12,0
Ba 4,97 34,4 39,8 50,7 0,34 2,38 2,74 3,50 14,3
NG 3,16 29,0 32,7 36,4 0,16 1,42 1,60 1,78 13,0
JA 5,86 22,9 24,7 30,4 0,38 1,49 1,61 1,97 14,7
Ar 2,51 29,7 31,5 39,0 0,15 1,81 1,92 2,38 13,8
H 7,42 27,3 28,8 31,9 0,57 2,04 2,16 2,39 12,2

zZ 4,85 25,6 29,3 34,3 0,44 1,95 2,23 2,61 14,1

Cl 5,43 26,1 30,4 40,4 0,35 1,67 1,95 2,58 12,1

Ce 5,33 27,7 32,6 37,7 0,33 1,72 2,02 2,43 12,7
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APENDICE E: Termo de Consentimento Formal aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Capitulo 2.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: “Reprodutibilidade de um protocolo de esforco de maximo especifico para corredores de 10 km”.

Dados do sujeito doador voluntario:

Nome:

RG: Idade:
Telefone: (__) -

Endereco:

Objetivos/Justificativa:

O desenvolvimento de um de teste incremental para avaliacdo de pardmetros maximos (VOoxmax) € submdximos (LV e PCR) em corredores
fundistas ainda nao foi bem elucidada pela literatura cientifica. A grande maioria dos protocolos utilizados para esta finalidade ndo se preocupa
com as necessidades especificas dos corredores, bem como com as premissas metabdlicas envolvidas nesse tipo de exercicio. O presente projeto
busca desenvolver um de teste incremental de esforco maximo para avaliagdo de parimetros maximos (VO;max) € submédximos (LV e PCR) em

corredores fundistas.

Para isso realizaremos quatro repeti¢des do protocolo proposto, as quais serdo separadas por no minimo 48 horas de descanso absoluto ou de
cargas de treinamento muito baixas. O protocolo consiste em um periodo de aquecimento de 3 minutos em velocidades de corrida que se situardo
entre 7 a 9 km/h. Apés esse periodo, a velocidade da esteira serd incrementada em 0,3 km/h a cada 25 segundos até a exaustdo voluntdria. A

inclinagdo da esteira permanecerd fixa em 1% durante todo o teste.

Acreditamos que esse estudo possa contribuir para a elucidacdo das respostas fisioldgicas e bioquimicas presentes nesta populagdo,
promovendo melhores parametros de prescri¢do de intensidades de treinamento e predicdo de desempenho para corredores. Ao final dos testes os
voluntérios e treinadores receberdo um relatdrio geral com informagdes préticas dos testes realizados para auxiliar na pratica do treinamento de
cada um dos sujeitos.

Esclarecimento

E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa cientifica e objetiva desenvolver um de teste incremental de
esfor¢o médximo para avaliagdo de parametros maximos (VO;max) € submdximos (LV e PCR) em corredores fundistas. Serdo observados pardmetros
ventilatdrios através da andlise de gases. Também haverd a necessidade de me resguardar de treinamentos mais intensos durante os experimentos e por
isso comprometo-me a ser assiduo durante todo este periodo de pesquisa para obter os resultados mais exatos possiveis. Serdo realizados trés testes com
um intervalo minimo de 48 horas entre cada um deles.

Com referéncia aos protocolos de teste, sei que serdo realizados no Instituto de Biologia, sendo devidamente orientado, tanto em relacdo aos
beneficios como em relacdo aos sinais, sintomas e manifesta¢des de intolerancia ao esfor¢o que poderei ou ndo apresentar.

Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliagdes serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas,
sem a minha devida autorizacdo. As informag¢des assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade seja sempre resguardada.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com a pesquisa até a sua finalizacdo, visando além dos beneficios fisicos a serem
obtidos com as avaliagdes, colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto.

Procedimentos:

Exames Laboratoriais

a)  Teste de Esfor¢co Mdximo.

Vantagens para os sujeitos voluntarios da pesquisa: Poder ter uma avaliacdo da sua real capacidade aerébia, bem como um planejamento

mais individualizado das cargas de esfor¢o fisico usadas na periodizagdo dos treinos, quando necessdrio, trazendo beneficios imediatos aos

sujeitos voluntdrios da pesquisa. Alguns desconfortos podem estar presentes pela utilizacdo da méascara de neoprene, a qual cobre a boca e o

nariz.
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Garante-se ao doador voluntario:
v" Resposta a qualquer pergunta, esclarecimento de qualquer ddvida em relagdo 2 metodologia e acesso aos resultados antes e durante a
pesquisa. Isso poderd ser feito pessoalmente (Laboratério de Bioquimica do Exercicio / IB / Unicamp), por telefone: (19) 8155-4344 3521-
6148 ou 3521-6146, ou por e-mail: thiago_fl@yahoo.com.br. O acompanhamento e assisténcia aos sujeitos voluntdrios sdo
responsabilidades do Profa. Dra. Denise Vaz de Macedo e Prof. Dr. Luis Eduardo Barreto Martins, orientadores deste projeto.
v' O cardter confidencial das informagdes obtidas, assegurando-lhe sigilo, manutenc@o de sua privacidade e compromisso de que sua identidade
nao serd revelada nas publicacdes do trabalho.
v' Liberdade para deixar de participar da pesquisa ou cancelar este termo de consentimento em qualquer momento, sem penaliza¢do alguma e
sem prejuizo de suas fungdes.
ATENCAO:
v' A sua participac¢io em qualquer tipo de pesquisa é voluntiria. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité
de Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP. CP: 6111 — Rua Tessalia Oliveira de Camargo, 126- Cidade Universitdria Zeferino Vaz —
CEP: 13.083-970 - Campinas — SP. Fone: (19) 3788-8936.
v' Nao estd previsto ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na pesquisa, nem indenizagdo diante de eventuais danos, pois
os riscos envolvidos nesta pesquisa sdo praticamente inexistentes.
v" O doador voluntdrio ficard com uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Li e entendi as informagdes precedentes, sendo que os riscos e beneficios ja foram discutidos e que as dividas futuras que poderdo ocorrer serdo
prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.

Campinas, de de20__

»  Assinatura do Sujeito Voluntdrio da Pesquisa:

»  Responsével pelo Projeto: Thiago Fernando Lourenco — (19) 8155 - 4344

»  Orientadora do Projeto: Profa. Dra. Denise Vaz de Macedo - (19) 3521 - 6146

»  Orientador do Projeto: Prof. Dr. Luis Eduardo Barreto Martins — (19) 3521 - 6616
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APENDICE F: Termo de Consentimento Formal aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Capitulo 3.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: “CORRELACAO ENTRE PONTO DE COMPENSACAO RESPIRATORIO E DESEMPENHO EM CORREDORES DE RUA”™.

Dados do sujeito doador voluntario:

Nome:

RG: Idade:
Telefone: (__) -

Endereco:

Objetivos/Justificativa:

Ap6s o desenvolvimento de uma nova proposta de teste incremental para avaliacdo de pardmetros maximos (VOomax) € submdximos (LV e
PCR) em corredores fundistas amadores em nosso laboratdrio, o presente projeto busca investigar a existéncia na relacdo entre o PCR e o

desempenho na corrida de 10000 metros.

Para isso realizaremos o teste maximo em esteira ergométrica para a determinacdo do PCR e uma simulacdo de prova de 10000 metros em

pista de atletismo. Todos os testes serdo separados por no minimo 72 horas de descanso absoluto ou de cargas de treinamento muito baixas.

A relacdo entre PCR e desempenho em corredores ainda nao foi totalmente investigada, embora se constitua num pardmetro importante para
a prescri¢@o de intensidades de treinamento e previsdo de desempenho atletas de endurance. Acreditamos que esse estudo possa contribuir para a
elucidacdo das respostas fisiologicas e bioquimicas presentes nesta intensidade de exercicio, promovendo melhores parametros de prescri¢do de
intensidades de treinamento e predicdo de desempenho para corredores. Ao final dos testes os voluntdrios e treinadores receberdo um relatério
geral com informagdes préticas dos testes realizados para auxiliar na prética do treinamento de cada um dos sujeitos.

Esclarecimento

E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa cientifica e objetiva investigar a existéncia na relagdo entre o
PCR e o desempenho na corrida de 10000 metros. Serdo observados pardmetros de desempenho em pista de atletismo e pardmetros ventilatrios
através da andlise de gases. Também haverd a necessidade de me resguardar de treinamentos mais intensos durante os experimentos € por iSso
comprometo-me a ser assiduo durante todo este periodo de pesquisa para obter os resultados mais exatos possiveis. Serdo realizados trés testes com um
intervalo minimo de 72 horas entre cada um deles.

Com referéncia aos protocolos de teste, sei que serdo realizados na Faculdade de Educagdo Fisica e no Instituto de Biologia, sendo devidamente
orientado, tanto em relagdo aos beneficios como em relacdo aos sinais, sintomas e manifestacdes de intolerancia ao esfor¢co que poderei ou nio
apresentar.

Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliagdes serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas,
sem a minha devida autorizacdo. As informag¢des assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade seja sempre resguardada.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com a pesquisa até a sua finalizagdo, visando além dos beneficios fisicos a serem
obtidos com as avaliagdes, colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto.

Procedimentos:

Teste de Desempenho — 10000 metros: A mensuracdo do desempenho em 10000 metros serd realizada na pista de atletismo da Faculdade de

Educacdo Fisica da UNICAMP onde o sujeito completard 25 voltas na pista com perimetro de 400 metros.
Esse procedimento dificilmente acarreta eventuais desconfortos para os doadores voluntdrios, exceto o desconforto do esforco fisico.

v" Nio h4 métodos alternativos para a realizagfio dessas andlises.
Exames Laboratoriais
b)  Teste de Esfor¢co Mdximo
Vantagens para os sujeitos voluntarios da pesquisa: Poder ter uma avaliacdo da sua real capacidade aerébia, bem como um planejamento

mais individualizado das cargas de esfor¢o fisico usadas na periodizacdo dos treinos, quando necessdrio, trazendo beneficios imediatos aos
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sujeitos voluntdrios da pesquisa. Alguns desconfortos podem estar presentes pela utilizacdo da mdscara de neoprene, a qual cobre a boca e o

nariz.

Garante-se ao doador voluntario:
v' Resposta a qualquer pergunta, esclarecimento de qualquer divida em relagdo 2 metodologia e acesso aos resultados antes e durante a
pesquisa. Isso podera ser feito pessoalmente (Laboratério de Bioquimica do Exercicio / IB / Unicamp), por telefone: (19) 8155-4344 3521-
6148 ou 3521-6146, ou por e-mail: thiago_fl@yahoo.com.br. O acompanhamento e assisténcia aos sujeitos voluntirios sdo
responsabilidades do Profa. Dra. Denise Vaz de Macedo e Prof. Dr. Luis Eduardo Barreto Martins, orientadores deste projeto.
v' O cardter confidencial das informagdes obtidas, assegurando-lhe sigilo, manutengdo de sua privacidade e compromisso de que sua identidade
nao serd revelada nas publicacdes do trabalho.
v' Liberdade para deixar de participar da pesquisa ou cancelar este termo de consentimento em qualquer momento, sem penaliza¢do alguma e
sem prejuizo de suas fungdes.
ATENCAO:
v' A sua participacio em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de diivida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité
de Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP. CP: 6111 — Rua Tess4lia Oliveira de Camargo, 126- Cidade Universitdria Zeferino Vaz —
CEP: 13.083-970 - Campinas — SP. Fone: (19) 3788-8936.
v' Nio estd previsto ressarcimento das despesas decorrentes da participa¢do na pesquisa, nem indenizagio diante de eventuais danos, pois
os riscos envolvidos nesta pesquisa sdo praticamente inexistentes.
v" O doador voluntdrio ficard com uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Li e entendi as informagdes precedentes, sendo que os riscos e beneficios ja foram discutidos e que as dividas futuras que poderao ocorrer serdao
prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.

Campinas, de de20

»  Assinatura do Sujeito Voluntdrio da Pesquisa:

»  Responsével pelo Projeto: Thiago Fernando Lourenco — (19) 8155 - 4344

»  Orientadora do Projeto: Profa. Dra. Denise Vaz de Macedo - (19) 3521 - 6146

»  Orientador do Projeto: Prof. Dr. Luis Eduardo Barreto Martins — (19) 3521 - 6616



