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RESUMO

A aptidao aerdbia € um componente relacionado a saude do ser humano e pode ser
medida em valores numéricos através de meétodos diretos ou indiretos, quantificando
0 consumo maximo de oxigénio do individuo durante esforco fisico. A
ergoespirometria € um desses métodos de medida direta. O presente estudo tem
como objetivo fazer uma comparagdo entre os resultados de VO,max de 15
universitarias de 20 a 35 anos obtidos utilizando a ergoespirometria na esteira e no
cicloergbmetro. Os testes foram realizados no laboratério de Fisiologia do Exercicio
do Unileste-MG. Para tratamento dos dados foram utilizadas médias, desvio padrao,
valores minimos e maximos e para a verificacdo da diferenca entre os resultados
nos diferentes ergdbmetros foi utilizado o Teste t de Student. Os resultados
encontrados no Consumo Maximo de Oxigénio foram 18,78% maiores quando
medidos na Esteira Rolante, o que pode ser justificado pela maior quantidade de
grupos musculares solicitadas neste ergbmetro. Porém, quando se trata de
avaliacao de individuos treinados, a especificidade do treinamento deve ser
respeitada na escolha do ergbmetro, pois nestes casos os resultados sao mais
especificos. Ou seja, a escolha do ergbmetro deve se basear no tipo de atividade
fisica que o avaliado pratica ou pretende praticar.

Palavras chaves: Ergoespirometria, Consumo Maximo de Oxigénio
ABSTRACT

The aerobic aptitude is a component related to the health of the human being and
can be measured in numerical values through direct or indirect methods, quantifying
the maximum consumption of oxygen of the individual during physical effort. The
ergoespirometry is one of these methods of direct measure. The present study has
the objective to make a comparison among the results of VO,max of 15 female
college students from the age of 20 to 35 years old using the ergoespirometry at the
mat and at the cicloergometer. The tests had been carried through in the laboratory
of Physiology of the Exercise of Unileste-MG. For treatment of the data was used
averages, shunting line standard, minimum and maximum values and for the
verification of the difference among the results in the different ergometers was used
the Test t of Student. The results found in the Maximum Consumption of Oxygen
were 18.78% greaters when measured in the Rolling Mat, what can be justified by
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the biggest amount of requested muscular groups in this ergometer. However, when
it's about the evaluation of trained individuals, the specificity of the training must be
respected in the choice of the ergometer, therefore in these cases the results are
more specific. Or either, the choice of the ergometer must be based on the type of
physical activity that the evaluated individual practices or intends to practise.

Key Word: Ergoespirometry, Maximum Consumption of Oxygen
INTRODUGAO

O exercicio fisico faz parte do cotidiano dos seres humanos desde os
primordios da sua existéncia. Contudo, com o avanco da tecnologia, observa-se uma
transformacao notavel de uma sociedade acostumada com o trabalho pesado e
fisicamente ativa, numa populagcdo urbana, ansiosa e estressada, com pouca ou
nenhuma oportunidade para a pratica de exercicios fisicos (POLLOCK e WILMORE,
1993).

Um estilo de vida saudavel melhora a qualidade de vida. Um aumento da
atividade fisica total em intensidades baixas a moderadas esta associado a uma
reducao do risco de doenga cardiaca. A atividade fisica vigorosa regular aumenta a
capacidade cardiorrespiratoria (HOWLEY e FRANKS, 2000). Através da percepgao
dessa realidade tem-se observado um crescimento notavel de estudos voltados para
a importancia da pratica de exercicios para a saude e bem estar com especial
atencao a avaliacao da funcao cardiorrespiratoria.

A funcado cardiorrespiratéria depende da presengca de um aparelho
respiratorio e cardiovascular eficientes, de componentes sanglineos adequados,
além de componentes celulares especificos que auxiliem o corpo a utilizar oxigénio
durante o exercicio. Esse consumo de oxigénio pelo corpo é conhecido como VO,
(POLLOCK e WILMORE, 1993).

Cardiovascularmente, o transporte de oxigénio € representado pela circulagéo,
que é medida em litros de ar por minuto. Quanto maior for o débito cardiaco, ou seja,
a quantidade de sangue bombeada pelo coragdo a cada minuto, maior sera o VO,
sob condi¢gdes normais. (MOLINARI, 2000)

O VOzmax. pode ser conceituado como o Consumo Maximo de Oxigénio, e
pode ser expresso em litro/minuto ou ml/kg.min-'. E a maior quantidade de oxigénio
gue o sistema cardiovascular é capaz de entregar aos tecidos do organismo, durante
trabalho fisico maximo. Através de varios métodos é possivel medir o VO,max. em
valores numeéricos e quantificar a capacidade aerdbica e de trabalho do ser humano,
o VOo,max. € um parametro fisioldgico utilizado para prescrever atividades fisicas
sob forma de condicionamento fisico normal (sedentarios, obesos e idosos), especial
(cardiacos, pneumopatas, e diabéticos), sob forma de treinamento fisico (preparagao
fisica de atletas) ou para prescrever atividades fisicas ocupacionais no ambiente de
trabalho (MARINS e GIANNICHI, 1998; LEITE, 2000).

Em consequéncia disto, os métodos diagndsticos da aptiddo fisica do
individuo estdo em constante evolugao, especialmente, a determinagao do VO.,max.,
auxiliando o profissional de Educacéo Fisica, na prescricao das atividades aerdbias.

Para a pessoa comum, o valor mais alto para poténcia aerdbica maxima é
medido quando ela completa um TEP (Teste de Esforgo Progressivo), envolvendo
corrida em aclive (HOWLEY e FRANKS, 2000).

De acordo com Molinari (2000), o VOsmax., durante esforgo fisico e,
provavelmente, um dos métodos mais utilizados em laboratérios de fisiologia do
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exercicio e o objetivo do teste de VO,max. é se medir o condicionamento aerdbio,
sinbnimo de expressbes como for¢ca aerdbica, capacidade aerdbica, resisténcia
cardiovascular e cardiorrespiratoria.

De acordo com Marins e Giannichi (1998), um teste ergométrico pode impor
uma demanda metabdlica maxima ou submaxima. Durante a realizagdo de um
protocolo submaximo, o resultado obtido representa uma extrapolacédo do resultado
maximo previsto para o avaliado, sem expor o0 mesmo a uma intensidade elevada
durante o teste. Os protocolos mais conhecidos e utilizados entre a comunidade
cientifica para cicloergbmetro sdo os de Fox, Astrand (submaximo), Balke, Jones,
Rocha, Astrand (maximo), ACSM e Bruce. E para a Esteira sdo os de Bruce, Balke,
Naughton, Ellestad e Balke-Ware.

Existem muitos protocolos excelentes envolvendo a esteira rolante, e o que for
empregado sera frequentemente escolhido com base na populacéo a ser avaliada e
na preferéncia pessoal do responsavel pela sua aplicacdo. Os testes de Bruce e
Ellestad mostram-se os mais flexiveis a serem usados para uma populagao
diversificada (homens-mulheres, n&o-atletas-atletas, jovens-individuos de meia
idade) (POLLOCK e WILMORE, 1993).

As diversas metodologias que podem ser utilizadas com a finalidade de se
medir ou estimar o consumo maximo de oxigénio diferenciam-se em fungdo da
utilizacdo ou ndo de analisadores de gases e classificam-se, respectivamente em
métodos diretos ou indiretos. A determinacdo direta do VO,max. durante um
exercicio é feita através da analise dos gases respiratorios, ou seja, do oxigénio
consumido e do CO; produzido (PINI, 1983).

A ergoespirometria € um dos métodos de medida direta do VO, que se tornou
mais eficaz nos ultimos 10 anos, ela determina o VO, e a produgao de didxido de
carbono (VCO,). A grande vantagem da ergoespirometria sobre os testes de campo
€ a possibilidade de monitoragao das respostas fisiolégicas, o que proporciona maior
seguranga e precisao nos resultados, porém, o seu custo € muito elevado (DUARTE
e ALFIERI, 1993).

Segundo Robergs e Robergs (2002), a medida direta do VO,max., requer a
medida das fragbes do gas expirado e da ventilagdo durante o exercicio. Uma
variedade de sistemas de analisadores de gases tem sido desenvolvida ao longo
dos anos, variando desde a coleta do ar expirado na bolsa de Douglas com a analise
quimica do O, e do CO, expirados, até os equipamentos atuais, sofisticados e
computadorizados com analisadores eletrénicos que registram os dados a cada
respiracao.

Na ergoespirometria, um sistema tubular interligado a equipamento eletrénico,
previamente calibrado, permite a passagem dos gases expirados que serao
analisados a intervalo de tempo variavel. Os pacientes respiram através de uma
peca tubular introduzida na boca, com um “clipe” obstruindo a respiragao pelo nariz
(COSTA e FERRAZ, 1999).

De acordo com Silva e Torres (2002), geralmente € o proprio avaliado quem
interrompe o teste apds atingir uma possivel exaustao.

Para a interpretacdo adequada de um teste ergoespirométrico, € necessaria
uma avaliacao criteriosa dos parametros ventilatorios e metabdlicos envolvidos, que
sao fornecidos no periodo de tempo que determinamos ou mesmo a cada
movimento respiratério.  Alguns dos principais parametros envolvidos sédo a
Ventilagdo Pulmonar (Vg — BTPS I/min); o Consumo de Oxigénio (VO, ml/kg/min); a
Producéo de Dioxido de Carbono (VCO; I/min); a Razdo de Trocas Gasosas (R); e
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os Equivalentes Ventilatorios para o Oxigénio (Ve O;) e Dioxido de Carbono (Ve
CO;) (BARROS NETO at al, s.d.).

Para Howley e Franks (2000), o Limiar Anaerdbio também é um bom indicador
do ritmo mais alto de trabalho sustentavel e é definido como o aumento repentino
em acido latico no sangue durante um teste de esforgo progressivo.

O Limiar Anaerdbio representa o maior consumo de oxigénio atingido sem
acidose latica sustentada, podendo ser determinado em um teste de esforco, através
da dosagem sérica de lactato, porém ele também pode ser determinado por
métodos menos invasivos como por meio da ventilagdo pulmonar (VE), consumo de
oxigénio (VO,), e producao de dioxido de carbono (VCOy3), pois o acumulo de lactato
€ acompanhado por hiperventilagdo pulmonar (BARROS NETO et al, 2000).

Os ergbmetros mais comuns disponiveis para o fisiologista do exercicio séo: a
esteira rolante, o cicloergbmetro, o ergbmetro de natagao e outros como o ergdbmetro
de bragco, ergbmetro para esqui, para remar e tipo escadaria. Entre atletas, é
importante escolher o ergbmetro correto, pois os resultados podem ser influenciados
pelos dispositivos selecionados (FOSS e KETEYIAN, 2000).

O valor mais elevado do VO,max., em geral, € mensurado com um teste de
corrida numa esteira com aumento gradual da inclinagdo, seguido pelo teste de
caminhada em esteira com aumento gradual da inclinagdo e, em seguida, pelo teste
em uma bicicleta ergométrica. E importante reconhecer essas diferencas ao
comparar um teste a outro ou o mesmo individuo no decorrer do tempo com
diferentes ergbmetros. Porém, esses termos podem causar confusdo quando
aplicados a atletas altamente treinados, como ciclistas, uma vez que eles
apresentam valores maiores de VO,max. quando mensurados numa bicicleta em
comparagao com os valores mensurados numa esteira (POWERS e HOWLEY,
2000).

Para Silva e Torres (2002), ha pouca evolugdo do VO,max. quando medido
num tipo de ergbmetro que exija grupos musculares ou movimentos diferentes
daqueles utilizados no treinamento ou na pratica esportiva, os resultados sdo mais
significativos quando o método utilizado na avaliagdo se assemelha a atividade
desempenhada rotineiramente pelo avaliado.

Diante dessa importancia, torna-se necessario um bom conhecimento dos
ergbmetros utilizados na determinacdo do VO,max., pois, para a prescricdao da
atividade aerobia deve ser levado em conta qual o ergdbmetro utilizado, ou seja, se o
individuo pretende realizar atividades de ciclismo, devera ser avaliado no
cicloergbmetro. Também ¢é importante conhecer a variabilidade na medida ou
resultados do VO, max. para um determinado individuo ou grupo.

Assim o objetivo deste estudo foi fazer uma comparagao entre os resultados
de VO,max obtidos utilizando a ergoespirometria na esteira e no cicloergdmetro.

METODOLOGIA

A amostra foi constituida por quinze voluntarias na faixa etaria de 20 a 35
anos, saudaveis, estudantes do curso de Educacdo Fisica do Unileste-MG, da
cidade de Ipatinga-MG. As universitarias assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, responderam um breve questionario de pratica de atividade fisica e
também ao PAR-Q.

Para a medida do peso corporal e da estatura foi utilizada uma Balanga da
marca Toledo com graduagédo de 0.05 kg com um estadidbmetro metalico acoplado.
Para a medida da composicéo corporal foi utilizado um Plicobmetro da marca Lange,
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utilizando o protocolo de Jackson e Pollock para trés dobras cutaneas (Tricipital,
Supra-iliaca e coxa).

Para os testes ergoespirométricos foram utilizados uma esteira ergométrica,
modelo Inbramed Millennium®, Super ATL (Inbramed Ltda., Porto Alegre, RS), um
Cicloergbmetro, modelo Biotec 2100 (Cefise) e a andlise metabdlica de gases foi
feita pelo analisador TEEM 100-Inbraesport® (Inbramed Ltda., Porto Alegre, RS)
acoplado a um computador com o Software Aerograph® (AeroSport, Michigan, USA)
(PORCARO, 2002).

Os protocolos utilizados foram o de Bruce, para a esteira e de Balke, para o
cicloergbmetro, ambos protocolos maximos.

Para a coleta de dados foram marcados os horarios no laboratério de
Fisiologia do Exercicio do Unileste-MG, de acordo com a disponibilidade dos
envolvidos. Os testes foram realizados em dias diferentes para um mesmo individuo,
com um intervalo de 3 a 7 dias entre os mesmos.

Apos coletados, os dados foram tratados e apresentados em forma de
graficos e tabelas, contendo média, desvio padrdo, valores minimos e maximos. Foi
aplicada a Correlagdo de Spearman. Para a determinagao das diferengas entre as
médias foi aplicado o teste t de Student para amostras dependentes. O grau de
significancia assumido foi de p < 0.05. Os dados foram analisados pelo software
SPSS for Windows 11.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, sdao apresentadas na Tabela 1 as caracteristicas fisicas da
amostra (n=15), contendo valores médios, desvio padrédo e valores minimos e
maximos das variaveis analisadas para sua classificacao.

Tabela 1 — Caracteristicas Fisicas da Amostra

Variaveis Média * Sd Amplitude
Idade (anos) 245+3,8 20a 32
Peso (kg) 57,7 +7,31 45,5 a 69,3
Estatura (cm) 162 + 3,66 154 a 168
Gordura Corporal (%) 22,88 +4,76 13,6 2 29,5

Como pode ser visto na Tabela 1, a amostra apresentou uma média de idade
de 24,5 + 3,8 anos, um peso corporal médio de 57,7 + 7,31 kg, uma estatura média
de 162 + 3,66 cm e uma média do percentual de gordura corporal de 22,8 + 4,76%.

Na tabela 2 pode ser observada a classificacdo da amostra com relagéo a
pratica de atividade fisica, considerando sedentarias aquelas que nao praticam
qualquer atividade fisica, moderadamente ativas as que praticam 30 minutos de
atividades aerdbias 3 vezes por semana ou s6 musculagcédo 3 a 5 vezes por semana
e ativas, as que praticam atividades aerdbias com duragdo superior a 30 minutos 5
vezes ou mais por semana.

Tabela 2 — Classificagao quanto a pratica de exercicios
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Pratica de Exercicios %

Sedentarias 53,3%
Moderadamente Ativas 33,3%
Ativas 13,3%

Dados derivados de um questionario de atividade fisica mostraram que as
participantes sdo em maior parte sedentarias, sendo algumas moderadamente
ativas, outras ativas, e de acordo com o PAR-Q a amostra ndo apresentou nenhuma
contra indicag&o para a pratica de atividades fisicas.

A Tabela 3 apresenta os resultados médios e desvio padrdo do Consumo
Maximo de Oxigénio (VO,max.), em ml/kg.min-' e dos outros principais parametros
obtidos através da Ergoespirometria na esteira e no cicloergdbmetro.

Tabela 3 — Média e desvio padrao das variaveis VO.max., FCmax., VE, RQ, VE/VO,
e VE/VCO,, obtidos nos dois ergbmetros.

Esteira Cicloergometro
Variavel
Média * Sd Média * Sd A%
VO,max. atingido (ml/kg/min™")** 36,22 + 4,01 29,42 +5,48 18,78
Quociente Respiratério (RQ) 1,13 £ 0,07 1,13 £ 0,07 0
FC max. atingida™* 189,67 £ 6,16 180 + 9,62 5,10
Ventilagao (VE)** 61,96 £ 7,92 54,94 + 11,57 11,33
VE/VOy* 30,26 + 3,15 32,07 £ 4,44 5,98
VE/NVCO,** 27,09 + 2,36 28,91+ 2,95 6,72
* p<0,05
** p<0,01

A anadlise estatistica dos resultados mostrou que existe uma diferenca
significativa (p < 0,05) nos resultados de VO,max. entre os ergbmetros avaliados. A
diferenca entre as médias foi de 18,78% ou de 6,8 ml/kg/min maior na esteira. Essa
diferenca encontrada nos resultados de VO,max sdo semelhantes aos estudos de
Buchfuhrer et al. (1983), citado por Barros Neto et al. (1999), estudaram 12 homens
que nao pedalavam com regularidade, em testes de poténcia aerdbia em esteira e
bicicleta ergométrica, encontrando valores de consumo maximo de oxigénio 6%
maior em esteira (3,08 £ 1,00 L/min) em relagao a bicicleta (2,90 + 1,02 L/min).

Segundo uma pesquisa realizada por McArdle (1973), citado por McArdle
(1998), o VO,max. na bicicleta apresentou uma média de 6,4 a 11,2% abaixo dos
valores de VO,max. obtidos na esteira rolante. Uma queixa comum dos individuos
que participavam desta pesquisa foi de que na bicicleta havia uma sensagao de
intenso desconforto local dos musculos da coxa, sendo muitas vezes esse 0
principal fator que limitava sua capacidade de continuar se exercitando. O que
também foi observado na amostra do presente estudo.

Um outro estudo feito por Moreira Costa et al (1988), citado por Barros Neto et
al (1999), avaliou a poténcia aerdbia de 10 corredores e 9 ciclistas, em testes em
esteira rolante e bicicleta ergométrica, sendo estes resultados os mais distantes dos
encontrados por esta pesquisa. Para os corredores o consumo maximo de oxigénio
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medido em esteira (3,98 + 0,279 L/min) foi maior que em bicicleta (3,49 + 0,394
L/min). Entretanto para os ciclistas o VO, max. era mais alto na bicicleta (4,15 + 0,56
L/min) do que na esteira (3,88 += 0,62 L/min). Esses dados sugerem que o0s
corredores, por ndo estarem habituados a pedalar, apresentavam uma limitacéo da
musculatura periférica que os limitava a atingir os mesmos valores de VO,max. na
bicicleta em relagdo a esteira, o que nido ocorria com os ciclistas, pois a bicicleta
ergométrica respeitava a especificidade do seu treinamento, o que pode ter
influenciado também neste estudo.

Na Figura 1 pode ser vista a correlagdo existente entre os resultados de
VOomax. atingidos na esteira e no cicloergbmetro. Como pode ser visto, estes
resultados obtiveram uma correlagao fraca (r=0,53).

42 ;
40 |

38 1

36 |
o r=0,53*
34 ]
32 | o

VO,max atingido na Esteira

30 1

28 =]
10 20 30 40

VO,max atingido no Cicloergdmetro

FIGURA 1 — Grafico de dispersao apresentando a correlacédo entre VO,max. na esteira
e no cicloergbmetro. * p<0,05

E possivel observar também na tabela 3 que nas variaveis FC max., Ventilacdo
Pulmonar (VE) e Equivalentes Ventilatérios para VO, e VCO; os resultados obtidos
foram significativamente diferentes. Porém, na varidvel Quociente Respiratorio (RQ),
que € um parametro que indica o tipo de combustivel utilizado pelas células, os
resultados encontrados foram iguais nos dois ergbmetros, ndo havendo diferenga
estatisticamente significativa, como pode ser visto na figura 2.

Segundo Costa e Ferraz (1999), o RQ em repouso varia de 0,75 a 0,85. Em
niveis elevados de exercicio a produgdo de CO, excede o consumo de oxigénio,
exibindo um RQ maior que 1,0, que pode ser utilizado como indicacdo de que foi
alcancado o esforco maximo.
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Quociente Respiratério no Cicloergbmetro

FIGURA 2 - Grafico de dispersao correlacionando os valores de RQ.

A FC maxima atingida na esteira em comparagdo com o teste no cicloergbmetro
também alcangou resultados significativamente maiores, o que pode ser visto na figura
3 que apresenta o grafico de dispersao dos valores de FCmax. atingida, no qual foi
obtida uma correlacdo moderada.

200
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r=0,76*

180 1°

FCmax atingida na esteira
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FCmax atingida no ciclorgbmetro

FIGURA 3 - Grafico de dispersado correlacionando a FC max. atingida nos dois
ergbmetros. *p<0,05

De acordo com Alfieri et al (1999), a limitacdo do Teste de Esfor¢co em
Cicloergbmetros restringe-se a cansago em membros inferiores, o que pode prejudicar
atingir a frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade. Isso se deve a um menor
grupamento muscular solicitado no teste em cicloergdmetro. Tendo sido observado
esse cansaco dos membros inferiores também neste estudo, como dito anteriormente,
podendo isso ter contribuido para os menores resultados obtidos no cicloergbmetro
com relagao a esteira, cujos resultados se aproximaram mais da FCmax. prevista para
a idade, que foi de 195,5 bpm.
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A Ventilagdo Pulmonar (VE) é o volume de ar que se move para dentro e para
fora dos pulmdes expresso em L/min (BARROS NETO at al, s.d.).

Segundo Yazbek Jr. et al (1998), a VE em repouso no inicio do exercicio situa-se
entre 8 e 15 L/min, aumentando proporcionalmente a producido de CO, e, em esforco,
pode atingir até 200 L/min em atletas.

Na Figura 4 pode ser observado o grafico de dispersdo relacionando os
resultados da Ventilagao Pulmonar (L/min.) obtidos na esteira e no cicloergdmetro.
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Ventilagdo no Cicloergbmetro

FIGURA 4 - Grafico de dispersao apresentando a correlacdo entre a VE na esteira e
no cicloergbmetro. *p<0,05

Os resultados da VE encontrados neste estudo obtiveram uma forte correlagao,
como pode ser visto na figura 4 e sdo também valores considerados normais para o
grupo.

De acordo com Barros Neto et al. (s.d.), o VE/VO, e o VE/NCO; representam a
relacdo entre a VE (L/min) e o VO, e VCO; respectivamente. O VE/VO, apresenta
valores em repouso de aproximadamente 30 Litros, sofrendo uma queda no inicio do
teste em esforgo submaximo, elevando-se novamente no final do teste. Valores muito
elevados desta variavel podem caracterizar alguma doenga pulmonar ou insuficiéncia
cardiaca cronica.

Os resultados encontrados para VE/VO; e o VE/VCO; neste estudo foram
considerados normais e significativamente diferentes, como pode ser observado na
tabela 3.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados no Consumo Maximo de Oxigénio foram 18,78%
maiores quando medidos na Esteira Rolante, como na maioria dos estudos
semelhantes encontrados na literatura, o que pode ser justificado pela maior
quantidade de grupos musculares solicitadas neste ergdbmetro. Porém, quando se trata
de avaliagcdo de individuos treinados, a especificidade do treinamento deve ser
respeitada na escolha do ergbmetro, pois nestes casos os resultados sdo mais
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especificos. Ou seja, a escolha do ergbmetro deve sempre se basear no tipo de
atividade fisica que o avaliado pratica ou pretende praticar.

Enfim, espera-se que esta pesquisa possa ser utili no sentido de oferecer
informagdes acerca da avaliagdo da aptidao aerdbia e dos testes ergoespirométricos,
mostrando a importancia da escolha do ergbmetro a ser utilizado respeitando os
principios da individualidade e da especificidade do treinamento.
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