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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo comparar os per-
centuais do VO2msx obtido em teste ergoespiromé-
trico, por meio do protocolo de rampa, com os percen-
tuais calculados pela equacido do VO2R em indivi-
duos jovens ativos de ambos os sexos (masculino =
10 e feminino = 10), com idade média de 21,40+2,89
anos. Foram observadas as varidveis antropométricas:
massa corporal 63,39+10.95kg; percentual de gordu-
1a (%G) 15,66+8,22 e estatura 169,33+8,74cm. A com-
paracéo dos percentuais se deu por meio do teste
“t” pareado com um nivel de significancia de (p<0,05),
sendo analisadas as intensidades de 50, 60, 70 e 80%
dO VOzmaX.

A comparacio entre os percentuais do VOmix € 0s
calculados pela equacao estudada apresentaram di-
ferenca significativa (p<0,05) para todas as intensi-
dades embora a correlacdo tenha sido forte: 0,98;
0,98; 0,99 e 0,98, respectivamente. A diferenca ob-
servada pode estar relacionada com o protocolo uti-
lizado para a determinacio do VO2msx., como tam-
bém o consumo de oxigénio de repouso correspon-

dente a um MET ter sido considerado de 3,5 ml.kg.min'l.
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ABSTRACT

Comparison between percentages of maximum oxy-
gen uptake measured during a maximal test and pre-
dictions based on the equation of oxygen uptake re-
serve.

The aim of the present study was to compare the per-
centages of VO, measured directly during a ramp
protocol test, with percentages of VO, calculated
from the VO,R equation in active individuals of both
genders. Ten males and ten females with an average
age of 21,40+2,89 volunteered for the study. Their
anthropometric variables where as follows: 63,39+10.95
kg (body mass); 15,66+8,22 (fat percentage) and 169,33+8,74
cm (height). The comparison of the percentages was
obtained by means of student’s t-test for paired sam-
ples (p<0.05) for exercise intensities of 50, 60, 70
and 80% of the VO,,,. The comparison between
the percentages of the VO,,,.. and the ones calcula-
ted by the equation presented significant differences
(p<0.05) for all exercise intensities.

The correlations were, 0.98; 0.98; 0.99 and 0.98,
respectively for the same intensities. The observed
differences can be related with the protocol used
for the determination of the VO, ... Other point
that can be intervening in the result would be the
oxygen uptake reserve that was of 3,5 mLkg.min"1,
that corresponds one MET.
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INTRODUCAD

As metodologias empregadas para a prescricao do
treinamento aerobico tém como referéncia o Consu-
mo Maximo de Oxigénio (VO2max). A partir da dé-
cada de 20, buscou-se estabelecer a relacdo entre a
intensidade do esforco fisico com o consumo de oxi-
géniol’2’3.

Para a determinacio das intensidades dos exercicios
aerdbicos, a literatura nao tem mostrado novas meto-
dologias ou tendéncias para determina-las, entao,
no final da década de noventa, foram apresentados
estudos, desenvolvidos por 43,6 que propuseram
a utilizacdo da equacdo do consumo de oxigénio de
reserva (VO2R). Na realidade, nao seria uma propos-
ta inovadora, ja que a metodologia encontra susten-
tacdo na equacdo de frequéncia cardiaca de reserva
(FCR)®? tendo apenas modificado a variavel deter-
minante da intensidade, ou seja, passou-se a utilizar
o consumo de oxigénio ao invés da frequiéncia car-
diaca.

A proposta de Swain e Leutholtz * leva em conside-
racao que a média do consumo de oxigénio em re-
pouso é de 3,5 ml Oz/Kg.min'1 em individuos sau-
daveis, sendo tal valor subtraido do VOom4x, obten-
do-se assim a reserva do VO3. As intensidades dos
exercicios aerobicos (VO3¢) seriam determinadas em
percentuais por meio da equacao: VO = 3,5 + [(VO2max
-3,5) x %]

A prescricao das intensidades pelos percentuais do
VO, 4x vem sendo questionada principalmente no
que se refere ao treinamento de atletas’. Swain® afir-
ma que a proposta da equacéo do consumo de oxi-

geénio de reserva é para a determinacio das intensida-
des de exercicios aerobicos para individuos sedenta-
rios saudaveis, alegando uma melhor paridade dos
percentuais do VO,R com os percentuais do VO, 4.,
em relacao aos percentuais calculados pela equacio
FCR.

Embora este estudo nao tenha realizado testes indi-
rectos para a estimativa do VO, .4, € sim o teste er-
goespirometrico, fica um questionamento quanto
a obtencdo desta variavel de forma indireta. A litera-
tura reporta que testes indirectos tendem a subes-
timar a aptidao cardiorrespiratoria, principalmente
paraa determinaco das intensidades dos exercicios®%:10,
Outro ponto importante levantado por Wilmore e
Costill2, refere-se as restricoes da utilizacao do equi-
valente metabolico basal (MET) para a classificacao
das intensidades dos exercicios aerdbicos.
Assim, este estudo se propde a comparar os valores
percentuais do VO,,,,4, obtido em teste ergoespiro-
métrico com os calculados pela equacao do VO,R
em individuos universitarios saudaveis, jovens e
ativos de ambos os sexos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa teve uma abordagem descritiva com-
parativall, buscando avaliar a relacdo entre os valo-
res percentuais de 50, 60, 70 e 80% do consumo ma-
ximo de oxigénio (VO,,,4,) obtidos de forma direta,
com os percentuais calculados pela equacdo do con-
sumo de oxigénio de reserva (VO,R), em individuos
jovens saudaveis.

AMOSTRA

O presente estudo teve uma amostra intencional cons-
tituida de vinte individuos voluntérios de ambos os
sex0s (Homens = 10 e Mulheres = 10), académicos do cur-
so de Educacio Fisica da Universidade Catolica de
Brasilia — UCB, sendo a coleta dos dados realizada
no Laboratorio de Avaliacao Fisica e Treinamento
— LAFIT. Todos os individuos foram esclarecidos
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e informados sobre os objetivos do estudo e convida-
dos a assinar um termo de participacao consentida
segundo parecer 196/96 do Codigo de Pesquisa com
Seres Humanos.

PROCEDIMENTOS

Os dados foram colectados no turno da tarde no pe-
riodo de uma semana, seguido as etapas descritas
abaixo.

Primeira etapa: os individuos responderam a um ques-
tionario de pré-seleco e receberam informacoes pré-
vias de todos os procedimentos da pesquisa como
beneficios e possiveis riscos na realizacdo dos testes
de esforco.

Segunda etapa: todos os individuos foram subme-
tidos aos seguintes testes

ANTROPOMETRIA

A determinacéo da composicéo corporal da amostra
foi realizada nas seguintes etapas: a) massa corporal
por meio da balanca digital com acuidade de 50g
marca (TOLEDO ®); b) estatura por meio do estadio-
metro COUNTRY TECNOLOGY INC, Gays Mills,
WI. (modelo 67034) com escala milimétrica; ¢) para
determinacéo dos diferentes componentes corporais
foi utilizado o protocolo de trés dobras cutaneas para
homens e o protocolo de trés dobras cutaneas para
mulheres de Jackson e Pollock!2, sendo os calcula-
dos executados pelo programa GALILEU, (MICROMED
® versio 3.0.10.100 1999) e; d) os individuos foram tam-
bém submetidos a exame de bioimpedancia.

ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO ECG

Todos os individuos foram submetidos ao exame de
eletrocardiografia de repouso, visando verificar pos-
siveis disturbios cardiacos que os impedissem de rea-
lizar os testes, segundo a avaliacao clinica do médico,
caso fosse observada anormalidades no tracado o
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voluntario era substituido da amostra. Os individuos
permaneceram deitados por cinco minutos em de-
cubito dorsal antes do exame. Em seguida foi aferida
a pressao arterial de repouso por meio do esfigmo-
manometro (BECTON DICKINSON ®) e realizado o
ECG de repouso utilizando o equipamento MARQUETTE
HELLIGE ©, (Medical Sistems, modelo: CardioSmart,
versdo 3.0 CS-MI).

ESPIROMETRIA DE REPOUSO

Os individuos realizaram o teste de méaxima ventila-
cao voluntaria (MVV) em trés tentativas de dez segun-
dos cada, procurando obter-se o melhor resultado.
Para tanto, foi utilizado o equipamento Spirotrac III
(VITALOGRAPH, versao 4,0), que foi devidamente ca-
librado utilizando-se de uma seringa de trés litros
de ar. Este procedimento foi visando estabelecer o
pneumotacografo adequado em relacéo a capacidade
respiratoria de cada individuo.

TESTE DE ESFORCO

O teste de esforco maximo foi realizado em esteira
rolante modelo Super ATL (INBRAMED, Porto Alegre,
RS), sendo a analise metabolica de gases realizada
pelo analisador VO2000®. Antes do inicio dos tes-
tes, o analisador metabolico de gases foi calibrado
com uma concentracdo de gases conhecido compos-
to de 17% de O2 e 5% de CO2, com balanco de nitro-
genio, atestado pelo Centro de Controle Qualidade
de Gases Especiais WHITE MARTINS®, conforme
as especificacoes do fabricante, estando o analisador
conectado ao sistema computadorizado ERGOPC
Elite® versao 2.0 (MICROMED®, Brasilia, DF). O pro-
tocolo adoptado para a obtencido VO2max foi o de
rampa, respeitando as caracteristicas da condicao
fisica do individuoB, iniciando-se em seis km/h
com 0% de inclinacio.




ESTATISTICA

O tratamento estatistico utilizado para analise dos
dados foi: a) analise da distribuicio da normalidade
pelo teste nao-paramétrico Kolmogorov-Smirnov;
b) teste “t” pareado; ¢) teste de correlacao linear sim-
ples de Pearson; d) avaliacao do erro padrao de esti-
mativa (EPE) e os escores residuais, que procura obser-
var a diferenca entre o valores de referéncia e o esti-
mado, segundo modelo proposto por Bland e Altman?22.
O nivel de significancia adotado foi de (p < 0,05).
Os dados serdo apresentados por meio da estatistica
de tendéncia central e dispersao (média + desvio pa-
drao - DP). O pacote estatistico utilizado foi o “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS 10.0) for windows.

RESULTADOS

Os voluntdrios ndo apresentaram quaisquer altera-
¢oes funcionais ou patologias que os impedissem de
participar do teste de esforco maximo. Os resulta-
dos apresentaram uma distribuicido normal e nao
foi observado entre os dados "outlieir”.

Os resultados foram analisados de maneira geral, sem
a divisao dos grupos, feminino e masculino, pois a
equacdo estudada néo faz distincao entre sexos. Os
individuos avaliados nao relataram problemas médi-
cos e as caracteristicas antropomeétricas relacionadas
a composicdo corporal néo influenciaram nos resul-
tados do maximo consumo de oxigénio (Quadro 1).

N Média=DP
ldade 20 21,40+2,89
Massa corporal kg 20 63,39+10,95
Massa magra kg 20 28,06+7,04
Percental de gordura %6 20 15,66+8,23
Estatura 20 169,338,75
V07max (mI/Kg.min'l) 20 56,60+10,21

* Massa magra correspondente apenas a massa muscular

Quadro 1_representacdo das caracteristicas gerais da amostra

Na analise do erro padrao de estimativa (EPE) ob-
servou-se, nesse estudo, uma tendéncia no aumento
do erro quando os percentuais se aproximaram do
esforco maximo, tendendo a superestimar as inten-
sidades relativas aos percentuais de 50% a 80% do
VO2R. Observou-se uma correlacio significativa en-
tre os percentuais do VO2R e VOomax medidos (Qua-
dro 02).

Quadro 2: Valores médios e desvio padrio para os
percentuais do consumo méximo de oxigénio (VO2max)
e os calculados pela equacao do consumo de oxigé-
nio de reserva (VO2R).

%V02méx
50 60 10 80
Média 28,44 33,81 39,57 44,68
Dp 5,28 6,04 7,22 7,10
EPE - - - -
H — - — -

%VO2max = percentuais médios para o consumo de oxigénio obtidos no teste de
esforco maximo

%V02R
50 60 10 80
Média 30,05%* 35,35%* 40,67** 45,98%*
Dp 5,10 6,12 7,15 8,17
EPE 1,14 137 1,60 1,83
R 0,98 0,98 0,99 0,98
%VO2R = intensidade relativa ao consumo de oxigénio determinada para equacao

preconizada por Swani; *p>0,05; **p>0,001

Nas figuras 1, 2, 3 e 4, pode-se observar os escores
residuais, onde os valores obtidos em teste sao sub-
traidos dos calculados, ratificando a tendéncia da
equacao em superestimar as intensidades estudadas.
Um ponto interessante é a linha de identidade que
confirma a tendéncia dos resultados calculados em
se distanciar dos valores observados.
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Figura 1_ Escores residuais para a intensidade de 50% do consumo Figura 3_ Escores residuais para a intensidade de 70% do consumo

maximo de oxigeénio. maximo de oxigénio.
Figura 2_ Escores residuais para a intensidade de 60% do consumo Figura 4_ Escores residuais para a intensidade de 80% do consumo
maximo de oxigénio. maximo de oxigénio.
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DISCUSSAD

Os pontos limitantes deste estudo centram-se na ca-
réncia de pesquisas que estabelecam a relacao entre
os percentuais do VO2R com os percentuais do VO2msax
em individuos saldaveis, como também, na faixa eta-
ria e no numero de individuos que compuseram a
amostra, o que impossibilita a extrapolacao dos re-
sultados para o restante da populacao.

Estudos demonstram que o comportamento dos per-
centuais da FCR apresenta tendéncia em subestimar
os percentuais entre 50% a 80%, e que 0s mesmos
tendem a se aproximar do maximo consumo de oxi-
geniol 13

A comparacao entre os percentuais do VO2max ob-
tidos diretamente com os calculados pela equacao
do VO2R apresentaram diferencas significativas (p
< 0,001) para todas as intensidades estudadas, carac-
terizando uma tendéncia em superestimar a capaci-
dade fisica da amostra. Tal fendmeno nao é observa-
do entre os percentuais da FCR e 0os do VO2mgx me-
dido, tendendo a subestimar a aptidao fisica dos in-
dividuos'”. Brawner, Keteyian, Ehrman 26 procu-
ram observar a relacao entre os percentuais do VO,R
e 0s do VO, .4, em 137 individuos portadores de car-
diopatias sendo 65 com quadro de infarto agudo do
miocardio e 72 com insuficiéncia cardiaca cronica,
os resultados apontaram diferenca significativa, sen-
do recomendado para a prescricao das intensidades
0s %FCR.

Observa-se que a curva VO3 tende a declinar em re-
lacao ao tipo de ajuste adotado (lineares, quadraticos
ou logaritinicos) depois de determinada intensidade,
0 que parece ser uma das possiveis causas para os
resultados obtidos neste estudo, sendo assim, com-
portamento do consumo de oxigénio (VO3) durante
o esforco pode ter interferéncia de distintas variaveis,
denominada pelos pesquisadores de cinética do v0,.1°.
Tal comportamento pode ser melhor analisado em
protocolos com incremento das cargas em intervalos
de tempo menores. O estudo realizado gor Swain
etal * utilizou o protocolo de Bruce et al ! que apre-
senta incrementos de cargas de trabalho em inter-
valos maiores. Porem estudos verificaram que a uti-
lizacao deste protocolo propicia um menor VOomax
em individuos jovens em relacio ao teste de rarnpa17’18’19’20.

Segundo Swain e Leutholtz * Swainetal °, a equa-
cao do VO2R deve ser utilizada para a prescricao da
intensidade de exercicios para individuos sedentarios
e ndo para atletas. Desta forma, o nivel de aptidao
fisica dos voluntarios pode ter interferido nos resul-
tados obtidos. Segundo Denadai (1996)*!, uma das
respostas adaptativas ao treinamento ¢ a economia
do movimento, onde existe um menor dispéndio ener-
gético para uma mesma intensidade submaxima.
No presente estudo, podemos observar que a equa-
¢ao superestimou o grupo de voluntario classificados
como ativos. Tal resultado cria um questionamento
em relacdo a utilizacao da equacéo para individuos
sedentdrios, uma vez que a margem de seguranca
para prescricao de exercicios é diminuida.

A equacdo estudada demonstrou uma tendéncia em
superestimar a aptiddo fisica de individuos ativos.
Os resultados observados demonstram que a equa-
cao de VO3R necessita de estudos complementares
em individuos com diferentes niveis de condicio fi-
sica. Essa recomendacao deve-se ao fato da equacao
nao ter atendido as suas especificacoes de uso, onde
0s percentuais tenderam a superestimar os valores
dos percentuais estudados.

Desta forma, a utilizacio desta equacio para determi-
nacio das intensidades dos exercicios aerdbicos é
motivo de discussao.

Apesar dos valores da correlacao entre os percentuais
das intensidades estudadas terem sido considerados
fortes, ndo demonstram que a equacio é melhor ou
nao para a prescricao das cargas de trabalho. Essa
resposta demonstra que a equacéo representa um
modelo matematico que busca ajustar as curvas fi-
siologicas possibilitando uma melhor visualizaciao
do consumo de oxigénio em relacdo ao esforco, o
que nao se apresenta como um pré-requisito para
a determinacio das intensidades de exercicios aero-
bicos.
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