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RESUMO

O metabolismo aerdbio é responsavel pela recuperagdo dos estoques energéticos e
remogao dos catabolitos pds-exercicio intenso, por isso, em exercicio intermitente supramaximo
ele parece ser fundamental no desempenho em um préximo bloco de esforgo. Podendo assim,
levantar a hipétese de que a aptidao aerdbia, dada pela poténcia e capacidade aerobia, esta
relacionada a um melhor desempenho neste tipo de exercicio. Assim, o objetivo deste estudo foi
correlacionar a aptidao aerdbia com o desempenho em exercicio intermitente supramaximo. Para
isto, 22 sujeitos, ciclistas ou praticantes de spinning, do género masculino, com idade média de 22
* 2 anos, estatura de 178 + 7 cm, massa corporal total de 73,0 = 8,6kg e % de gordura de 7,9 £ 2,8
22, foram submetidos a um teste incremental maximo com carga inicial de 70 W, para praticantes
de spinning, e 105 W, para ciclistas, com incrementos de 30 W a cada 3 minutos, e um teste
intermitente constando de 10 tiros de 6 segundos de esforco com 30 segundos de intervalo
passivo. Foram obtidos valores de consumo de oxigénio (VO,), lactato sanglineo (Lac), e poténcia,
e logo apos estes determinaram o consumo de oxigénio de pico (VOapic), intensidade de VOapic,
(IVOapico), poténcia de limiar anaerdbio (Lan) no teste incremental méximo, e em indice de fadiga
(IF), trabalho total (TT) e maxima poténcia de pico (MPP) no teste intermitente supramaximo. Foi
realizado o teste de Shapiro Willks para testar a normalidade dos dados, e as comparagdes
realizadas no teste intermitente utilizaram ANOVA 2 fatores (blocos e grupos) para medidas
repetidas, quando encontrada diferenga foi realizado o post hoc de Tukey. As correlagdes de
Pearson e Spearman foram feitas entre VOppico, IVOzpico € Lan com IF, TT e MPP. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Foi encontrado um valor de VO, igual a 53,1 + 9,3 ml.kg.min,
IVOypico de 261 + 34 w e Lan de 173 + 49 w. Para o teste intermitente foi encontrado IF de 2,7 +
0,9 wkg, MPP de 10,6 £ 0,8 w/kg e de TT de 450 + 45 w/kg. Foram encontradas relagdes entre IF
com VOypico (r=-0,479, p=0,024, n=22), TT com VOaz, (r=0,542, p=0,009, n=22), TT com IVOqpic,
(r=0,495, p=0,019, n=22), TT com Lan (r= 0,733, p= 0,00, n=22). Para os atletas de ciclismo e
praticantes de spinning do presente estudo, tanto as adaptagdes ocorridas no nivel periférico,
refletida pelo Lan, quanto as ocorridas no central, refletida pelo VOqc,, parecem ser fundamentais
para o desempenho intermitente no cicloergbmetro. Conclui-se que existe correlagdo entre a

aptidao aerdbia e exercicio intermitente supramaximo.
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1. INTRODUCAO

O ciclismo competitivo requer uma alta poténcia aerdbia e anaerdbia
(FARIA; PARKER; FARIA, 2005). Ele possui competicoes de estrada, de pista e
de mountain bike (CBC). Sao varias as subdivisbes dentro de cada uma destas
modalidades. Em algumas provas é necessario que o ciclista realize um esforco
supramaximo para alcancar ou distanciar do pelotdo, podendo acontecer mais de
uma vez consecutivamente durante uma corrida. Nas provas de circuito, seja de
estrada ou de pista, existe uma pontuacéo dada ao atleta em determinados pontos
dentro do percurso (denominados sprints intermediarios). Isto leva o atleta a
realizar mais de um esforgco supramaximo de forma consecutiva dentro da mesma
corrida tentando obter esta pontuagao, podendo citar a prova “Critério” em estrada
e a prova “Madison” em pista (CBC).

Critério € uma prova que ocorre em circuito fechado a circulagéo e que se
disputa seguindo uma das férmulas seguintes, (a) classificagcdo na chegada da
ultima volta ou (b) classificacao sobre a base do numero de voltas completas e do
numero de pontos obtidos nos sprints intermediarios. O circuito deve medir entre
800 e 10.000 metros e as distancias maximas variam entre 80 e 150 km (CBC).

Madison € uma competicdo que acontece entre duas equipes de dois
corredores com sprinters intermediarios. O placar é definido pela distancia e
pontos conquistados pelos competidores. Com um méaximo de 18 equipes,
geralmente disputando em 50 km (FPC).

Para suportar as demandas do esporte, um ciclista profissional deve ter a
habilidade de tolerar altas cargas de trabalho por longos periodos e em
determinados momentos suportar esforcos supramaximos (FARIA; PARKER;
FARIA, 2005). Durante o treinamento para estas provas, o0s ciclistas
tradicionalmente utilizam aumento no volume para melhorar seu condicionamento,
no entanto, quando este ndo promove mais melhora na aptidao, eles empregam
uma intensidade mais elevada com intervalos (treinamento intervalado).

Consequentemente, quando o treinamento intermitente de alta intensidade é



adotado, a selecdo de trabalho e repouso deve ser a mais efetiva (FARIA;
PARKER; FARIA, 2005).

Gross, Swensen e King (2007) examinaram o efeito da disposi¢cdo semanal
das sessoOes de treino consecutiva e ndo consecutiva. No total de trés semanas
de exercicio intervalado, de alta intensidade no consumo maximo de oxigénio
(VO2max), na poténcia de pico (PP) e no desempenho em teste de 5 km. Nao
encontraram diferenca na disposicdo semanal das sessbdes, mas observaram
melhoras no VOzomax, PP € desempenho no teste de 5 km, em ambas situagdes.
Paton e Hopkins (2005) também encontraram beneficios no desempenho quando
utilizada a forma de treinamento intervalado, associado ao treinamento explosivo
em ciclistas altamente treinados. Isto demonstra que este tipo de treinamento
pode ser uma forma eficiente de melhorar o desempenho e condicionamento,
tanto em modalidades aerdbias quanto em modalidades intervaladas.

O treinamento intervalado € uma forma de exercicio intermitente, ou seja, €
caracterizado por possuir periodos de esforco de alta intensidade intercalados
com periodos de pausa, podendo essa pausa ser ativa ou passiva. No entanto, um
dos processos limitantes também neste tipo de trabalho € a fadiga (GLAISTER,
2005).

A fadiga, relacionada a exercicios intermitentes, pode ser encontrada sob a
forma da incapacidade de manter a poténcia. Alguns estudos neste tipo de
exercicio, sobretudo os de alta intensidade e curta duragdo (<10 s), tém
demonstrado a existéncia de uma queda rapida no desempenho e aumento no
lactato sangutineo (BALSOM et al.,, 1992a, 1992b; TOUBEKIS; DOUDA;
TOKMAKIDIS, 2005).

Durante uma Unica condicdo de atividade, com curta duracdo e alta
intensidade, existe uma predominancia do metabolismo anaerdbio, no entanto, se
os esforcos forem constantemente repetidos aumenta-se gradativamente a
contribuicdo do metabolismo aerébio (FRANCHINI et al., 2003). Apesar do lactato
(indicador de contribuicdo do metabolismo lactico) aumentar durante este tipo de
exercicio, e consequente diminuicdo do pH, ele pode ndo ser o uUnico fator a
influenciar a fadiga (GREEN, 1997), visto que, Bogdanis et al. (1996) nao



encontraram relacdo entre o pH e a ressintese de fosfocreatina (CrP) ou o
desempenho intermitente. Demonstrando que nos primeiros segundos, em
condicdes repetidas de esforgo, a acidose parece ndo exercer efeito maléfico em
nenhuma destas duas variaveis. Sugerindo, desta maneira, que outro fator esteja
mais associado a perda de desempenho nos segundos iniciais de um segundo
bloco de esforgo. Glaister (2005), sugeriu que a possibilidade da diminuicdo do
desempenho durante o exercicio intermitente € a baixa concentracao de CrP.
Dupont, Blondel e Berthoin (2003) acrescentaram que, juntamente com a
hemoglobina, a CrP exerce grande contribuicdo energética durante exercicio
intermitente. Bogdanis et al. (1996) observaram uma alta correlacdo entre a
ressintese de CrP e o desempenho nos primeiros 10 s de um segundo esforco
maximo em cicloergdmetro (0,84, p<0,05). MacMahon e Jenkins (2002)
comentaram que o processo de ressintese da CrP é dependente do metabolismo
aerobio que possui duas fases, a rapida e a lenta, sendo a primeira independente
e a segunda dependente do pH.

Baseado neste fato, supde-se que um individuo com maior aptidao aerdbia
possa ressintetizar melhor a CrP durante o periodo de pausa e postergar os
processos de fadiga no exercicio intermitente supramaximo de curta duragéo.

Bogdanis et al. (1998) relataram que em individuos treinados em
resisténcia (refletidos pelo Limiar Anaerdbio) € esperado encontrar uma maior
rede capilar, uma alta capacidade oxidativa muscular e podendo, adicionalmente,
ter uma grande proporcao de fibras musculares do tipo I. Suportando desta
maneira a nogao de que individuos treinados em resisténcia terdo uma rapida
ressintese da CrP e conseqlientemente um melhor rendimento no exercicio.
Hamilton et. al. (1991) avaliaram o desempenho em exercicio intermitente em
atletas submetidos a diferentes formas de treinamento (jogadores e corredores de
resisténcia), com, supostamente, diferentes condigcbes aerdbias. Existiram
diferencas na poténcia gerada entre os grupos de atletas, sendo que os individuos
com maior aptidao aerdbia tém maior manutencao da poténcia com o passar do

tempo. Desta maneira, pode-se hipotetizar a existéncia da maior ressintese de



CrP em individuos com maior condigcdo aerdbia (MACMAHON; JENKINS, 2002;
TOMLIN; WENGER, 2001).

A recuperacao de exercicio intermitente de alta intensidade, através de um
aumento na contribuicdo aerdbia, parece acontecer por um aumento do consumo
de oxigénio (VO,) p6s-exercicio, possibilitando um aumento na remocao de lactato
e aumento da restauracao de CrP (TOMLIN; WENGER, 2001).

Tanto a medida de poténcia aerdbia (VOomsax),quanto a de capacidade
aerodbia (limiar anaerobio) pode estar interligada na recuperacao da CrP, visto que
ambos sdo componentes da aptidao aerdbia. No entanto, o limiar anaerébio (Lan)
€ mais sensivel ao treinamento que 0 VOzomsx para atletas de alto nivel (BALIKIAN
et al., 2002). Neste sentido, as adaptagdes decorrentes do treinamento e refletidas
por este indicador podem ser de extrema importdncia para o0 exercicio
intermitente. Bogdanis et al. (1996) mostraram existir correlacdo entre o limiar
anaerobio (determinado pelo autor de % de VOomax @ 4mM) e a ressintese da CrP
(r=0,94 e p<0,01), assim como com o desempenho nos primeiros 10 s de um
segundo tiro de 30 s (r=0,75 e p<0,05), ap6s um intervalo de 4 min.

Segundo Caputo et al. (2003), a determinagdo do VOomax € do limiar
anaerobio se da por diferentes fatores, sendo o primeiro limitado por fatores
centrais ou cardiovasculares (débito cardiaco) enquanto, o segundo por fatores
periféricos (capacidade muscular respiratéria, densidade mitocondrial e tipo de
fibra muscular predominante). No ciclismo, achados indicam que as adaptacoes
periféricas nos musculos trabalhados tém um papel mais importante para melhorar
a capacidade de pedaladas subméaximas do que adaptagbes centrais (FARIA;
PARKER; FARIA, 2005). Desta maneira, € importante relacionar tanto 0 VOazmax
quanto o Lan com o desempenho em exercicio intermitente em ciclistas.

Com base na maioria dos estudos apresentados, levanta-se a hipétese que
talvez os ciclistas com melhores condicbes aerdbias tenham um melhor
desempenho em exercicio intermitente supramaximo, por apresentarem melhores
condi¢des para a remogao do lactato e restauragéo dos estoques da CrP. Assim, o

estudo buscara fornecer subsidios para esta discussao, investigando as possiveis



relagcdes entre aptiddo aerdbia e desempenho intermitente supramaximo em

ciclistas avaliados em condic¢des laboratoriais em cicloergdbmetro.

1.1 Problema

Existe correlacdo entre a aptidao aerdbia de ciclistas altamente treinados,
para diferentes tipos de provas, com o desempenho em exercicio intermitente

supramaximo em cicloergbmetro?

1.2 Justificativa

Apesar de Bogdanis et al. (1996) j& terem estabelecido uma correlagao
entre limiar anaerobio (em % de VOomax) € desempenho intermitente, o numero da
amostra foi pequeno e foram avaliados somente dois blocos de esforgo. O que
permite questionar sobre a transferéncia para uma possivel correlagdo entre um
maior numero de condicbes de esfor¢co e o Lan. Ja as correlacdes do VOaznax com
o desempenho intermitente parecem estar estabelecidas, no entanto, o ergbmetro
muitas vezes nao é compativel com a amostra. MacMahon e Wenger (1998)
utilizaram jogadores de futebol e rugby, Tomlin e Wenger (2002) utilizaram
jogadoras de futebol enquanto Bown, Hughes e Tong (2007) utilizaram sujeitos
fisicamente ativos, em todos os estudos citados os atletas foram avaliados em
cicloergbmetro. Ja Franchini et al. (1999) avaliaram o VO.msx Na esteira e o
desempenho intermitente no cicloergdbmetro de membros superiores. Hamilton et
al. (1991) estabeleceram uma relagao entre 0 VOzmax € desempenho intermitente
em esteira. Assim, este estudo buscou correlacionar a aptidao aerdbia com o
desempenho em exercicio intermitente supramaximo em ergbmetro, semelhante a
atividade esportiva realizada pelos individuos e também as relacbes com os
parametros da aptidao aerdbia simultaneamente (poténcia e capacidade).



Para melhorar o desempenho em exercicios intermitentes é necessario
analisar o comportamento de variaveis fisiolégicas neste tipo de exercicio e
relaciona-las com a fadiga.

A fadiga tem sua etiologia multifatorial e complexa, e em exercicio intermitente
uma possibilidade aceita é a deplecdo dos estoques de fosfocreatina (CrP) na
promocao desta fadiga (GLAISTER, 2005). No entanto, sabe-se que os estoques
de CrP séao repostos através do metabolismo aerébio (SCHLATTNER et al., 2006).
Desta maneira, é importante avaliar a relacdo do metabolismo aerébio com o
exercicio intermitente. E hipotetizado que melhorando o metabolismo aerdbio
(aptidao aerdbia), melhor sera o desempenho durante exercicio intermitente
supramaximo. Para a aptidao aerdbia existem dois parametros de medida em
avaliacado fisica: a poténcia aerdbia (consumo maximo de oxigénio) e a
capacidade aerdbia (limiar anaerébico). Alguns trabalhos encontraram relacao
positiva entre 0 consumo maximo de oxigénio (VOzmax) com 0 desempenho em
exercicio intermitente (HAMILTON et al., 1991; MCMAHON; WENGER,1998;
TOMLIN; WENGER, 2002;) Bogdanis et al. (1996) também encontraram
correlagdo entre o limiar anaerdbio e o desempenho intermitente, apesar que para
o limiar foi utilizado o percentual do VOzmax 0 que poderia influenciar o resultado
da correlagdo em funcdo do VOomax. Entretanto, nenhum deles utilizou ciclistas
adaptados ao movimento do ergémetro, buscando aliar ambas as medidas (a de
capacidade e a de poténcia aerébia) em um Unico estudo. Desta maneira, este
estudo, utilizando uma amostra compativel com o ergbmetro, pode correlacionar a

aptidao aerobia com o desempenho intermitente supramaximo em cicloergbmetro.

1.3 Hipoteses

Ho — Nao existe correlacao entre aptidao aerébia e desempenho em

exercicio intermitente supramaximo.



H; - Existe correlacdo entre aptiddo aerdbia e desempenho em exercicio

intermitente supramaximo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Correlacionar a aptiddo aer6bia com o desempenho em exercicio

intermitente supramaximo.

1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever o pico de consumo de oxigénio (VOapico), @ intensidade do pico
de consumo de oxigénio (IVOgpico), a frequéncia cardiaca maxima em teste
progressivo (FCmax), @ poténcia de limiar anaerdbio (Lan) e lactato sanglineo de
pico (Lacpico) obtidos no teste de aptiddo aerdbia.

Descrever o comportamento da poténcia de pico (PP), da poténcia média
(PM) e do lactato sanguineo (Lac) durante exercicio intermitente supramaximo.

Descrever o indice de fadiga (IF) e o trabalho total (TT) no exercicio
intermitente supramaximo.

Relacionar o indice de fadiga (IF) com a poténcia de limiar anaerobio (Lan),
com o pico de consumo de oxigénio (VOzpico) € com a intensidade do pico de
consumo de oxigénio (1VOazpico).

Relacionar o trabalho total (TT) com a poténcia de limiar anaerébio (Lan),
com o pico de consumo de oxigénio (VOzpico) € com a intensidade do pico de

consumo de oxigénio (IVOazpico).

1.5 Variaveis do Estudo

Variaveis Dependentes — poténcia de pico (PP), poténcia média (PM),
Maior poténcia de pico (MPP), trabalho total (TT) e indice de fadiga (IF).



Variaveis Independentes - aptidao aerébia avaliada pelo pico de consumo
de oxigénio (VOzpico), intensidade de pico de consumo de oxigénio (IVOazpico), @

poténcia no limiar anaerdbio (Lan).

Variaveis de Controle — fadiga prévia (exercicio fisico prévio aos
protocolos), estado de treinamento, utilizacdo de recursos ergogénicos ou

farmacos, massa corporal, idade e género.

Variaveis Intervenientes - estado nutricional, nivel de estresse e
ansiedade, etnia, fatores genéticos, composicdo do % de fibras musculares

brancas ou vermelhas.

1.6 Delimitacao

O estudo envolveu individuos adultos do género masculino com idade entre
18 a 25 anos, atletas de ciclismo e praticantes de spinning, sem nenhum
antecedente com relagdo ao historico de disturbios cardiovasculares, respiratorios,

musculos-esqueléticos ou metabdlicos.

1.7 Limitacao

O estudo foi administrado em uma amostra do género masculino, adultos,
atletas de ciclismo e praticantes de spinning da cidade de Curitiba-PR; os
resultados ndo poderao ser generalizados para outras populagées como criangas,
adolescentes, idosos, género feminino, diabéticos, hipertensos, entre outros; nem
para outras situagbes ambientais e outros tipos de exercicio. Outra limitagcao
inerente € relacionada ao nao controle de outras variaveis que poderiam estar
confundindo os resultados encontrados (estado nutricional, nivel de stress,
ansiedade, etnia, fatores genéticos, composicdo do % de fibras musculares

brancas ou vermelhas). A ndo obtencao do conteudo de CrP muscular também é



uma limitacdo do estudo, pois ndo podera ser efetivamente quantificado a
recuperacao da CrP durante o processo de pausa do exercicio.

A execucao dos testes maximos pode ser influenciada pela motivagéo, no
entanto todos foram encorajados verbalmente durante toda a execugao, e foram

aplicados testes validados e fidedignos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Exercicio Intermitente

Exercicio fisico representa uma das formas de atividade fisica, planejada,
sistematica e repetitiva, que tem por objetivo a manutengao, desenvolvimento ou
recuperacao de um ou mais componentes da aptidao fisica (NAHAS, 2001). Uma
forma de exercicio € o intermitente que se caracteriza por possuir periodos de
esforco de alta intensidade intercalados com periodos de pausa, seja ela ativa ou
passiva (BALSOM et al., 1992a). A natureza deste exercicio é a base de muitos
esportes, podendo citar o voleibol, basquetebol, handebol, futebol, ragbi, héquei,
ténis, entre outros. Nestas modalidades o desempenho ndo é afetado apenas no
final da atividade, mas também apés atividades intensas de curta duracao durante
o decorrer da atividade (PEREIRA; SOUZA JR, 2007). Desta maneira a fadiga e
respostas fisioldégicas nos esforcos intermitentes vém se tornando um alvo cada
vez maior de interesse por pesquisadores, especialmente durante exercicios com
condicdes repetidas de esforcos maximos de até 6s (BALSOM et al., 1992a,
1992b; BILLAUT; BASSET, 2007; BISHOP; GAITANOS et al., 1993; GLAISTER et
al., 2005; LAWRENCE; SPENCER, 2003; TOMLIN; WENGER, 2002). Durante
estas condicbes de exercicio € observado que o desempenho e a fadiga sao
determinados pela quantidade, intensidade, duragédo e distribuicdo dos periodos
de esforgo.

No entanto, o padrdo de pausa, ou seja, o tempo de recuperagdao do
exercicio parece ser um fator chave, partindo do principio que a duragdo da
recuperacao determina a média de intensidade do exercicio (BILLAUT; BASSET,
2007).

De fato, a recuperacdo é determinante no desempenho. Balsom et al.
(1992a) observaram em estudantes de educacao fisica que desempenharam 15
corridas maximas de 40 metros que um periodo de recuperagcdo menor influencia
negativamente o desempenho da corrida subsequiente. Os trés intervalos de

pausa passiva utilizados, de 30 s, 60 s ou 120 s, promoveram diminuicdo da
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velocidade entre os 30 e 40 m finais. No entanto, levando em consideracédo o
percurso total de 40 m, apenas a velocidade final nos protocolos com intervalos de
30 s e 60 s foram diferentes significativamente da velocidade na primeira corrida.
As pausas de 30 s demonstraram afetar o desempenho das corridas mais
precocemente que as pausas longas, ou seja, ja no inicio das corridas multiplas
observou-se uma diminuicdo da velocidade, enquanto, para os intervalos de
recuperacao mais longos o desempenho diminuiu por volta do meio ou final do
total das corridas. Brochado e Kokubun (1997) encontraram resultados
semelhantes em 6 estudantes universitarios que desempenharam 5 tiros maximos
de corrida de 50 m com regimes de pausa de 30 s, 60 s e 120 s. As pausas de 30
s afetaram o desempenho em relacao as mais longas. Neste estudo foi observado
que a diminuicdo da freqUéncia da passada era compensada por um aumento na
amplitude quando a fadiga ndo era muito pronunciada, no entanto em regimes de
pausa de 30 s essa compensagao nao era suficiente para manter o desempenho.
Toubekis, Douda e Tokmakidis (2005) também observaram em nadadores a
influéncia do regime de pausa no desempenho subsequente. Apos 8 tiros de 25 m
com pausas de 45 s e 120 s, e uma recuperagao de 6 minutos foi realizado um
teste de 50 m, ao qual o desempenho piorou com o intervalo mais curto.

Baker et al. (2007) testaram oito homens em dois diferentes intervalos de
pausa (30 s e 60 s) e em duas situacdes de carga (7,5% da massa total e 7,5% da
massa isenta de gordura) em exercicio intermitente de alta intensidade no
cicloergbmetro e observaram que a pausa de 60 s afetou mais positivamente na
recuperacao do exercicio que a pausa de 30 s, assim como também constataram
maior freqiéncia nas pedaladas em situacbes onde a carga foi corrigida pela
massa livre de gordura.

A pausa que é controlada na maioria dos estudos é referente a um padrao
fixo, ou seja, o periodo de pausa é sempre o0 mesmo durante todas as corridas, no
entanto esta estabilidade ndo € observada em modalidades esportivas
intermitentes. Devido a essa observagao Billaut e Basset (2007) avaliaram a

distribuicdo de um periodo de pausa crescente, fixo e decrescente. Sob estas
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condi¢cdes observou-se que em pausas decrescentes o desempenho era maior
que em pausas fixas e ainda maior que em cargas crescentes.

Observando os padrdes do comportamento da poténcia durante estas
caracteristicas de pausa, nota-se que as pausas sao fundamentais para o
posterior desempenho de outro bloco de esforgo.

2.1.1 Metabolismo energético e exercicio intermitente

A contribuicdo energética em exercicio intermitente € muito variavel e dificil
de quantificar, pois sdo inumeras as possibilidades de combinag¢des de esforgcos e
pausas. Tornando-se ainda mais dificil levando em conta que as contribuicées sdo
dadas pelo metabolismo aerébio e anaerdbio, essa complexa integracdo para a
provisdo de adenosina trifosfato (ATP) entre os varios processos metabdlicos
pode alcangcar um turnover de ATP com cerca de 15mmol ATP/kg/dm/sec
(GLAISTER, 2005).

Price e Halabi (2005) avaliaram o efeito de diferentes duragdes de trabalho
e repouso durante 40 min de exercicio intermitente em esteira com caracteristicas
de esforgco e pausa de 1:1,5 a 120% do consumo maximo de oxigénio (VOazmax). De
acordo com este estudo foram realizados trés protocolos distintos sendo o
primeiro de curta duracdo 6 s : 9 s; 0 segundo com média duracdo 12s:18s e o0
terceiro de longa duragdo com 24 s : 36 s, seguidos de 40 minutos de corrida a
150% VOomax até a exaustdo. Foi concluido que, os trabalhos de longa e média
duragdo levaram a um maior estresse fisiologico e uma maior utilizacdo de
carboidratos (CHO) que a mesma quantidade de exercicio intermitente de curta
duragdo. Neste estudo ficou claro que apesar de uma mesma proporcao de
esforco e pausa (1 : 1,5), a resposta organica € completamente diferente para
diferentes tempos de duracdo do esforco e da pausa. Desta maneira é possivel
observar que mesmo em exercicios intermitentes de duracdo prolongada, o
organismo utiliza as fontes energéticas em percentagens diferentes para suprir o
gasto energético. O mesmo ocorre para exercicios intermitentes de alta

intensidade e curta duragdo. Apesar de que em situagbes Unicas de exercicio de
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alta intensidade o metabolismo anaerdbio seja o principal responsavel pelo
suprimento energético, a repeticdo dessas condicbes promove um aumento da
participacao do sistema aerdbio que apesar de discreta, ndo deve ser descartada
(RACINAIS et al., 2007).

Estima-se que cerca de 20% da contribuicdo nos primeiros 10 s de um
segundo esforco seja realizada pelo metabolismo aerdbio (BOGDANIS et al.,
1996a, 1996b) e com o passar dos esforcos aumenta-se ainda mais esta
contribuicdo. Racinais et al. (2007) observaram um aumento do consumo de
oxigénio (VO,) com o passar dos esforcos em exercicio intermitente supramaximo.
Como o sistema aerdbio € menos potente que o sistema anaerdbio, o
desempenho diminui a medida que a contribuicao oxidativa aumenta, prolongando
assim a duracao do exercicio por um pouco mais de tempo. Esses dados parecem
coerentes com o resultado do estudo de Hamilton et al. (1991) que encontraram
valores de poténcias maximas ligeiramente baixas em corredores de resisténcia
quando comparada com jogadores, permitindo que os corredores sustentassem a
atividade por um periodo maior que os jogadores. Ou seja, os corredores de
resisténcia por terem uma melhor aptiddo aerdbia que os jogadores, durante o
exercicio tiveram uma contribuicdo maior do sistema oxidativo nos tiros. O que
levou a uma diminui¢cdo na poténcia maxima alcangada, no entanto o tempo para
a exaustao foi maior.

E claro que outros processos contribuem para a diminuicdo da poténcia
durante a atividade intermitente.

2.1.2 Fadiga e exercicio intermitente de alta intensidade

Fadiga € uma reducado da capacidade maxima de gerar forca ou poténcia
(GREEN, 1997). Esta definicdo funcional de fadiga pode se aplicar para
contragdes estaticas e dindmicas de alta intensidade. Exercicios de alta
intensidade podem ser chamados de exercicios supramaximos, ou seja, que

excedem a taxa de poténcia maxima de retorno do ATP pelo sistema aerdbio,
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como em sprints ou contracdes isométricas maximas (RATEL; DUCHE;
WILLIAMS, 2006).

Glaister (2005) atribuiu que o mecanismo de fadiga em repetidas condi¢des de
trabalho maximo (exercicio intermitente), primariamente ocorre devido a
mudang¢as no ambiente intramuscular, embora a etiologia precisa permaneca sob
influéncia de muitas condicbes. Fatores causais incluem, falta de disponibilidade
de ATP para a acoplagem da actina e miosina, inabilidade da bomba de sédio e
potassio (Na*/K*), e absorcdo de calcio (Ca®**) para o reticulo; inibicdo das
condicbes acima devido a varios sub-produtos metabdlicos; alteracées na
acoplagem de excitacdo-contracdo de um potencial de acédo para liberacdo do
Ca?* do reticulo sarcoplasmatico (GLAISTER, 2005).

O fato de que apds condicéo de trabalho intenso, a recuperagdo da produgao
de poténcia segue um curso temporal similar a ressintese de fosfocreatina (CrP).
Glaister et al. (2005) estabelecem que a disponibilidade de CrP é o maior fator de
desenvolvimento da fadiga em exercicio intermitente. Este achado €
compartilhado por Hargreaves et. al (1998), que adicionalmente atribuiu também
aos ions hidrogénio (H*) e disfuncédo do reticulo sarcoplasmatico, enfatizando que
a disponibilidade de glicogénio ndo interferiu no desempenho em seu estudo. As
ligagdes entre disponibilidade de CrP e fadiga sao reforcados por estudos que tém
relatado reduzir a fadiga em exercicio intermitente apds ingestdo de creatina
(ALTIMARI et al., 2006; BEMBEN, et al., 2001; COX et al. 2002; OKUDAN;
GOKBEL, 2005).

Schocke et al. (2005) avaliaram a linearidade entre a cinética da CrP e carga
de trabalho em duas condigdes de exercicio incremental isotdnico em musculos
flexores plantares, através do método de ressonancia magnética por fésforo. Eles
confirmaram que existe linearidade entre a CrP e carga de trabalho, mesmo acima
do limiar de lactato e também verificaram que mudancas no pH ndo tém nenhum
impacto na degradagao da CrP. A forte linearidade é explicada pelo modelo de
“vai e vem da creatina”, onde somente um aumento da carga de trabalho resulta
em alta taxa de hidrélise de ATP e CrP, produzindo mais creatina, forcando uma

alta taxa de refosforilagdo pela creatina kinase.



15

Outra possibilidade da fadiga durante o exercicio intermitente de alta
intensidade é o aumento da concentragao dos ions hidrogénios (H*) que diminuem
o pH.

O acumulo de ions H* também é, em parte, decorrente da deplecédo da CrP,
visto que a CrP tampona ions H* na reacdo ADP+CrP+H->ATP+Cr. Com o
aumento na quantidade de H* e diminuicdo do pH o mecanismo de ressintese do
ATP fica comprometido, aumentando ainda mais o acumulo de adenosina
difosfato (ADP) (FITTS, 1994).

Quando a taxa de hidrélise € maior que a taxa de ressintese de ATP, existe
a tendéncia de acumulo de ADP. Neste momento duas moléculas de ADP podem
reagir formando um ATP e um adenosina monofosfato (AMP). O AMP pode ser
posteriormente convertido em inosina monofosfato (IMP) e aménia, através da
enzima AMPdeaminase (ROSSI; TIRAPEGUI, 1999). O IMP pode voltar a ser
reaminado em AMP ou ser degradado em hypoxantina, xantina e uréia (SAHLIN;
TONKONOGI; SODERLUND, 1998). Este mecanismo retarda o aumento de ADP
por alguns segundos, prolongando um pouco o desempenho do exercicio (LIMA
SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006).

O fosfato inorganico (Pi) parece estar ligado a fadiga no mecanismo
contratil. A hipbtese mais coerente é que um aumento na regido da contragcédo
muscular inibe a liberacdo do Pi da cabeca da miosina, ndo permitindo que a
unido da actina com a miosina passe de um estagio de baixa energia para o
estado de alta energia, essencial para a contragdo (WESTERBLAD; ALLEN;
LANNERGREN, 2002).

Alguns metabdlitos podem interferir na enzima glicogénio fosforilase, que é
de fundamental importancia para a ativagdo da glicogendlise. Acumulo de H" e
consequente diminuicdo do pH pode inibir a transformacdo da glicogénio
fosforilase b (ndo-fosforilada) para sua forma mais ativa a (fosforilada)
(CHASIOTIS; HULTMAN; SAHLIN, 1982). O H" ainda pode ser um inibidor da
adenilatociclase impedindo a formacado de AMPc, que é responsavel em ativar a
proteina quinase para a quebra do glicogénio em glicose no figado ou em glicose

6 fosfato (G6P) no musculo. O acumulo de Pi também interfere na glicogénio
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fosforilase, visto que esta enzima somente pode ser fosforilada na sua forma
monoprotonada, e em situagdes de fadiga existe uma predominancia da forma
diprotonada devido ao excesso de ions H*, desta maneira inibindo a agdo desta
enzima (LIMA SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006). No entanto, Gollnick et al.
(1978) observaram em seu estudo que a transformacao da forma inativa em ativa
exerce pouca importancia na glicogendlise.

O mecanismo de inibicado da enzima fosfofrutocinase (PFK) pelo acumulo
de H* e diminuicdo do pH, ndo permite a transformacgdo da frutose-6-fosfato em
frutose-1.6-difosfato, impossibilitando a restauracdo do ATP. Os ions H* sdo
provenientes da dissociacao do acido lactico em lactato, e também da degradacgéo
do ATP em ADP+Pi+H". No entanto essa inibicdo da PFK pelo H* somente é
possivel em baixas temperaturas, o que em condigdes fisiolégicas isto parece
improvavel (LIMA SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006; WESTERBLAD;
ALLEN; LanNERGREN, 2002;).

2.2 Aptidao Aerdbia e metabolismo anaerobio

O desempenho em exercicio envolve poténcia mecénica e poténcia
metabdlica. A poténcia mecanica pode também ser descrita como poténcia
externa e é manifestada pelo desempenho biomecéanico em vérias atividades
(KNUTTGEN, 2007), incluindo o ciclismo. J& a poténcia metabdlica € a poténcia
gerada internamente em células musculares por mecanismos aerdébios e
anaerobios (KNUTTGEN, 2007). Desta maneira, o metabolismo aerdbio e o
anaerobio sao importantes para a aptidao aos exercicios.

Como atletas de ciclismo e praticantes de spinning possuem as mesmas
caracteristicas de exercicio (pedaladas), as adaptacées mecanicas provavelmente
serdo as mesmas, no entanto as adaptagdes metabdlicas serdo diferentes devido
ao tipo de treinamento que o sujeito realiza, e estas adaptagdes podem interferir
no rendimento.

O metabolismo aerdébio em exercicio intermitente pode contribuir durante a

realizacdo do esforco e durante a pausa. A maior contribuicdo deste sistema
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ocorre durante os periodos de pausas, onde o metabolismo aerébio é responsavel
pelo restabelecimento (retorno) aos niveis de pré-exercicio. Imediatamente depois
da realizagcdo de um exercicio de alta intensidade é necessario recuperar 0s
estoques de creatina fosfato (CrP) e promover o equilibrio acido-basico
(SIEGLER; ROBERGS, 2005). A ressintese de CrP ¢é realizada muito
rapidamente, em uma velocidade de (t

1/2) de = 21 s a 60 s (BOGDANIS et al., 1996a; SIEGLER; ROBERGS,
2005). Durante o repouso, a glicolise é rapidamente desativada e o pH segue aos
niveis de repouso através de um modelo monoexponencial com um tempo
aproximado de 9 min (METZGER; FITTS, 1987; SAHLIN et al., 1976).

A recuperacao dos estoques de CrP sao dados via metabolismo aerdbio
(ROSSEL et al., 2000), o processo é dado pelo mecanismo das langadeiras de
creatina.

A creatina quinase (CK) € uma enzima que catalisa a reagdo da creatina
fosfato, ela possui isoformas diferentes que ficam localizadas em compartimentos
celulares distintos permitindo a transferéncia energética entre 0s processos
celulares e a fosforilacdo oxidativa (SCHLATTNER et al., 2006). A forma
octamérica creatina quinase mitocondrial (mi-CK), ou simplesmente CK
mitocondrial, se localiza na crista e no espaco inter membrana da mitocéndria, e
encontra-se associada ao dominio cardiolipina que rodeia a translocase de
nucleotideo de adenina (figura 1). Este fato permite que o trifosfato de adenosina
(ATP), que esta na matriz mitocondrial, proveniente da fosforilagao oxidativa passe
pela translocase e reaja com a mi-CK, ressintetizando a CrP. O ADP, proveniente
do consumo do ATP, retorna via translocase para a matriz mitocondrial como
substrato para a fosforilagdo oxidativa. J& a isoforma dimérica creatina quinase
muscular (MM-CK), ou CK citosélica, é responsavel pela remogcao do ADP gerado
nos processos celulares (figura 2), a CrP reage com o ADP formando ATP e
creatina, permitindo que a contragdo muscular ndo seja inibida pelo excesso de
ADP (SCHLATTNER et al., 2006).

Dessa maneira, é possivel levantar a hipdtese da relagdo entre aptidao

aerObia e exercicio intermitente.
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Para a manutengcdo da poténcia em um bloco de esfor¢co posterior €
necessario uma recuperacao pos-exercicio adequada que se aproxime de niveis
pré-exercicio. Dentro da solicitacdo energética, o mecanismo aerébio tem grande
influéncia, apesar de o metabolismo anaerdbio ter uma maior participacdo em uma
Unica condicdo de esforco. Bogdanis et al. (1996a, 1996b) encontraram que o
metabolismo aerébio pode suprir com cerca de 20% da energia nos primeiros 10 s
em um segundo sprint. Nos dados de Racinais et. al. (2007) também ¢é possivel
observar este aumento na atividade oxidativa durante o passar do tempo em

exercicio intermitente.
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Figura 1 - Lancadeira da Creatina, retirado de Schlattner et al. (2006). Mitochondrial creatine
kinase in human health and disease. Biochimica et Biophysica Acta 1762, 164-180.

O aumento da atividade aerdbia durante a recuperagdo, também, pode
melhorar a ressintese da fosfocreatina (CrP) contribuindo para um melhor
desempenho em um posterior bloco de esforco. Uma maneira indireta de testar
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esta contribuicdo foi realizada por Franchini et al. (1999), através da mensuragao
do desempenho, eles encontraram uma maior capacidade de realizar trabalho
anaerobio intermitente em judocas brasileiros com melhor aptiddo aerébia quando
comparados com judocas de menor aptiddo, este melhor desempenho foi
associado a maior utilizacdo do metabolismo aerdbio nas séries subseqlientes nos

judocas com maior aptidao aerébia.
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Figura 2 - Isoformas da CK, retirado de Schlattner et al. (2006). Mitochondrial creatine kinase in
human health and disease. Biochimica et Biophysica Acta 1762, 164-180

No entanto, Franchini et al. (1999) avaliaram 4 protocolos de Wingate
consecutivos e intercalados por 3 minutos entre as séries em cicloergbmetro de
membros superiores, condi¢cdes estas que englobam tanto o sistema anaerébio
alactico quanto o lactico. Ja para um protocolo maximo com curta duracdo do
periodo de esforco (< 10 s) é possivel que os ajustes fisioldégicos sejam
diferenciados de esforcos maximos de maior duracdo, assim como 0s
mecanismos de fadiga também o sao, este fato pode interferir na contribuicdo do

sistema anaerdbico sob essas condigdes.
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Com o objetivo de avaliar esta relacdo Bown, Hughes e Tong (2007)
testaram 10 homens fisicamente ativos, em um teste de aptidao aerdbia e em um
teste intermitente de 10 tiros de 6 s intercalados com 34 s de pausa. Foi
encontrado uma forte relacao entre VOomax € % de fadiga por média de velocidade
maxima (r=-0,75, p<0,05) e pela poténcia média (r=-0,69, p<0,05), VOomax € VO2
de recuperacao (r=0,7, p<0,01) € VOzmax € FCrec (r=0,56, p<0,05). Neste estudo,
ficou claro que a poténcia maxima aerébia pode influenciar no desempenho em
exercicios intermitentes.

Tomlin e Wenger (2002) avaliaram a relagao do condicionamento aerébio e
desempenho em exercicio intermitente em 19 atletas de futebol do género
feminino em 10 esfor¢cos de 6 s intercalados por 30 s de recuperagdo, com uma
carga de 0,075 kp.kg™. Eles concluiram que 0 VOamsx parece estar relacionado a
um aumento na contribuicdo aerdbia e na recuperacao dos sprints, melhorando a
habilidade do grupo moderadamente treinando em resistir a fadiga durante
exercicio intermitente intenso. No entanto, eles testaram as atletas em
cicloergbmetro apesar da ndo especificidade do ergbmetro em relagéo a atividade
de pratica. Assim como Franchini et al. (1999) testou 0 VOznsx €em judocas em
esteira, e comparou com o exercicio intermitente em cicloergdmetro de braco.

Sabendo que 0 VOomax € ergdmetro dependente (ROELS ET al., 2005), este
estudo teve como idéia central utilizar atletas que utilizem movimentos de
pedaladas com membros inferiores como referéncia tanto para 0 VOzmsx, COMO
para o desempenho intermitente em atletas com diferentes condi¢cées aerdbias
determinadas pelo tipo de treinamento (sprints, endurance e recreacional).

Ja Bogdanis et al. (1996) mostraram existir correlagdo entre o limiar
anaerobio (determindado pelo autor em % de VOanax @ 4mM) e a ressintese da
CrP (r=0,94 e p<0,01), assim como com o desempenho nos primeiros 10 s de um
segundo tiro de 30 s, apdés um intervalo de 4 min. Também providenciou
evidéncias sobre a relacdo da capacidade oxidativa e a ressintese de CrP e o
desempenho nos primeiros 10 s em um segundo tiro maximo, utilizando para isso
métodos quimicos que avaliam diretamente a CrP. No entanto, em seu estudo,

Bogdanis et al. (1996) ndo utilizaram sujeitos com experiéncia no ergbmetro, eles
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apenas utilizaram-se de algumas sessdes de familiarizagdo com o teste em
individuos fisicamente ativos. Outro achado importante de Bogdanis et al. (1996)
foi a ndo relacdo entre o pH e a ressintese de Fosfocreatina (CrP) ou o
desempenho intermitente, demonstrando que o pH tem pouca influéncia nos
primeiros poucos minutos de recuperagdo, mas sendo o oxigénio suplementar
para a mitocondria 0 mais importante.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

A abordagem da pesquisa é considerada do tipo descritiva correlacional, de
forma que explora as relacées que existem entre as variaveis, nao sendo possivel
estabelecer causa e efeito, fator este fundamental na diferenciagdo com a
pesquisa experimental. Neste delineamento, o propédsito é coletar dados de duas
Ou mais variaveis nos mesmos sujeitos e determinar as relacbes entre as
variaveis, tendo o pesquisador um raciocinio sélido para explorar estas relacoes
(THOMAS; NELSON, 2007). Neste delineamento, apds o problema ser definido e
delimitado as variaveis para correlacdo devem ser selecionadas cuidadosamente.
Além das variaveis, outro fator importante é a variabilidade dos escores, pois um
grupo muito homogéneo em certos tragos tera um coeficiente de correlagdo muito
baixo (THOMAS; NELSON, 2007). Apds estas definicbes prévias a coleta de
dados ¢é realizada, levando em consideracdo que os dados devem
necessariamente ser quantificados para ser possivel a correlagdo, utilizando na
andlise destes dados diversas formas de procedimentos estatisticos (THOMAS;
NELSON, 2007). O propésito principal deste delineamento é analisar as relagdes
entre variaveis (THOMAS; NELSON, 2007).

3.2 Sujeitos

Participaram do presente estudo 22 individuos adultos do sexo masculino,
com idade média de 22 + 2 anos, estatura de 178 £ 7 cm, massa corporal total de
73,0 £ 8,6 kg, soma de dobras cutaneas de 69,8 £ 20 mm e percentual de gordura
de 7,9 + 2,8 e moradores do municipio de Curitiba ou regido metropolitana. Um
delineamento de pesquisa descritiva correlacional foi empregado, adotando um
processo de amostragem nao-probalistico por conveniéncia. O recrutamento inicial
dos participantes foi realizado através de anuncios pessoais. Todos 0s sujeitos

foram informados sobre os procedimentos utilizados, possiveis beneficios e riscos
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atrelados a execuc¢ao do estudo, condicionando posteriormente a sua participagao
de modo voluntario através da assinatura do termo de consentimento livre e
informado (APENDICE - B), que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana (UFPR) sob o nimero de registro CEP/SD
550.087.08.06 CAAE 1822.0.000.091-08. O protocolo de pesquisa foi delineado
conforme as diretrizes propostas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos (CNS, 1996).

Os seguintes critérios de inclusao foram estabelecidos: (a) condigao prévia
ao estudo caracterizada como atleta de ciclismo ou praticante de spinnig, com
tempo de treinamento maior ou igual a 1 ano, treinando atualmente com uma
freqliéncia semanal minima de 3 sessdes; (b) idade entre 18 e 25 anos; (c) auto-
relato de nenhuma contra-indicacdo ao exercicio fisico de alta intensidade,
baseado em exames médicos realizados nos 12 meses antecedentes ao inicio das
avaliagoes; (d) auto-relato de nenhum tratamento medicamentoso e histérico de
distarbios cardiovascular, respiratério, musculo-esquelético ou metabdlico; (e)
presenca de respostas negativas em todos os itens do Questionario de Prontidao
para Atividade Fisica (PAR-Q), sigla do Physical Activity Readiness Questionnaire
pela CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, CSEP, 1994 e
traduzido para a lingua portuguesa pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DO ESPORTE (1996) (ANEXO - A); (f) auto-relato de nenhum
histérico de tabagismo.

Os critérios de exclusao foram estabelecidos da seguinte forma: os sujeitos
que: (a) porventura ndo completaram alguma das sessdes dos testes, ou faltaram
em alguma das sessoes; (b) utilizassem farmacos que influenciassem o
desempenho; (c) tivessem lesdes musculo-esqueléticas ou qualquer doenca; (d)
nao estivessem bem hidratados ou alimentados no periodo que antecede as
sessOes; (e) tenham realizado exercicio intenso com membros inferiores nas

tltimas 24 horas.

Os participantes foram divididos em trés grupos, formados de acordo com a
modalidade praticada, sendo o primeiro composto por 08 ciclistas velocistas, o
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segundo por 07 ciclistas passistas e o terceiro grupo por 07 individuos fisicamente
ativos praticantes de spinning.

3.3 Delineamento Experimental

Um delineamento de pesquisa descritiva correlacional foi empregado,
adotando um processo de amostragem nao-probalistico por conveniéncia. Os
participantes foram divididos em trés grupos, formados de acordo com a
modalidade praticada: grupo V — ciclistas velocistas, grupo P — ciclistas passistas,
grupo S individuos fisicamente ativos praticantes de spinning.

Os participantes foram submetidos a duas sessdes laboratoriais em dois
dias distintos separados por no minimo 48 horas e no maximo sete dias entre si,
sendo que as mesmas foram realizadas no mesmo periodo do dia para evitar os
efeitos do ritmo circadiano sobre as avaliagbes (CALLARD et al., 2001). Na
primeira sessdo foram conduzidas as medidas antropométricas (massa corporal,
estatura e dobras cuténeas); e na seqUéncia foi realizado um sorteio para
obtencdo da ordem dos procedimentos a serem realizados na primeira e na
segunda sessdo. Tendo as seguintes opgbes: (a) um teste incremental no
cicloergbmetro até a exaustdo (DENADAI et al., 2004), para a obtencdo de
parametros fisiolégicos maximos (VO,, VCO,, FC e lactato sanguineo). (b) um
teste intermitente supraméximo (GAITANOS et al.,, 1993) para a obtencdo da
poténcia e do indice de fadiga.

Todos os participantes foram instruidos a ndo realizar atividade fisica no dia
anterior as sessodes de testes, como também a nao ingerir alimento com alto teor
energeético ou bebida contendo cafeina por um periodo de trés horas antecedentes
as sessdes (GRANJA FILHO; POMPEU; SILVA, 2005). Os sujeitos também foram
instruidos a comparecer as sessbes de testes trajando roupas e calgados
adequados para a pratica de exercicio fisico (camiseta, shorts ou bermuda, ténis).
As avaliacoes foram realizadas no Laboratério de Fisiologia do Exercicio do
Centro de Estudos da Performance Fisica (CEPEFIS) da Universidade Federal do
Parana (UFPR).
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3.4 Instrumentos e Procedimentos
3.4.1 Sessao Inicial e Familiarizacao com os Procedimentos

Ao inicio da primeira sessdo experimental, um inquérito estruturado foi
conduzido por um entrevistador, previamente treinado para verificar a adequacéao
dos sujeitos aos critérios de inclusdo estabelecidos para o presente estudo
(APENDICE - A). Somente os individuos portadores das condicdes necessarias
estabelecidas nos critérios de inclusao receberam individualmente as informacoes
relativas aos objetivos da pesquisa, procedimentos utilizados, possiveis riscos e
beneficios com relacdo a sua participacdo do estudo e receberam um termo de
consentimento livre informado (APENDICE - B) que foi lido, preenchido
manualmente e assinado pelos sujeitos, autorizando assim o uso de seus dados.
Este documento possui explicagdes sobre os propdsitos da pesquisa € métodos a
serem empregados, bem como os riscos e beneficios atrelados a participagéo,
além da garantia do anonimato dos seus dados e sobre a possibilidade do seu
abandono das avaliagées em qualquer momento em que desejarem. Todos esses
procedimentos foram conduzidos na sala de espera privativa do Laboratério de
Fisiologia do Exercicio do Centro de Estudos da Performance Fisica (CEPEFIS)
da Universidade Federal do Parana.

3.4.1.1 Avaliacao Antropométrica

Na seqiéncia, também durante a sessao inicial, foram conduzidas as
avaliacoes das varidveis antropométricas, onde a massa corporal (MC, em kg) foi
avaliada em uma balanca (marca Toledo, modelo 2096 PP, Sao Paulo, Brasil),
com precisao de 0,05 Kg. O sujeito permanecia descalco e trajando roupas leves,
permanecendo em pé sobre o centro da balanca e de costas para a escala, em
posicao anatdmica, com a massa corporal distribuida igualmente em ambos os
pés, e 0s bragos devereriam permanecer livremente soltos ao longo do tronco com

as palmas das maos voltadas para as coxas (GORDON et al., 1988).
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A estatura (EST) em cm foi avaliada em um estadibmetro (marca Sanny
fixado a parede, modelo Standard, Sado Bernardo do Campo, Brasil), definida
operacionalmente como a correspondente a distancia entre a regido plantar e o
vértex, escalonado em 0,1 cm. O sujeito avaliado permanecia descalco e
posicionado anatomicamente sobre o estadidmetro, ao qual formava um angulo de
90° com a borda vertical, com o individuo descalco, distribuindo o peso em ambos
0s pés por igual e os bragos livremente soltos ao longo do tronco com as palmas
das maos voltadas para as coxas. A cabega permaneceu posicionada em
conformidade com o plano de Frankfurt. O sujeito manteve os calcanhares unidos,
tocando levemente a borda vertical do estadidmetro. O cursor do aparelho foi
colocado no ponto mais alto da cabega, com o avaliado em apnéia inspiratéria no
momento da medida (GORDON et al., 1988). Todas as medidas foram realizadas
uma unica vez por um unico avaliador previamente treinado.

A mensuragdo da espessura das dobras cutdneas (em mm) foi realizada
em nove locais corporais (bicipital (Bl), tricipital (TR), subscapular (SE), axilar
média (AXM), peitoral (PE), suprailiaca (Sl), abdominal (AB), coxa (CXM) e
panturrilha (PT)), conforme os procedimentos propostos por Guedes e Guedes
(2006), mediante a utilizacdo de compasso da marca Lange® (pressdo constante
de 10 g.mm?. O sujeito avaliado apresentou-se trajando roupas leves, e
permaneceu em pé e com a massa corporal distribuida igualmente para ambos os
pés.

A espessura da dobra cutanea bicipital foi mensurada na regido anterior do
braco entre o acrdmio e a fossa cubital, a dobra tricipital foi medida na regiao
posterior do bragco entre o acrémio e o olecrano em uma linha vertical, ja a dobra
subescapular foi coletada logo abaixo da extremidade inferior da escdpula em uma
linha ligeiramente obliqua (aproximadamente 45°), segundo a linha de clivagem
natural da pele. A medida da dobra axilar média foi obtida obliquamente em
relacdo ao eixo longitudinal, no cruzamento das linhas axilar média e a linha
horizontal imaginaria do processo xiféide. A dobra peitoral foi obtida obliquamente
entre o acrébmio e o mamilo. Por sua vez, a espessura da dobra cutanea supra-

iliaca foi mensurada verticalmente logo acima da extremidade superior da crista
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iliaca, segundo a linha média axilar. A dobra abdominal foi realizada no sentido
longitudinal do corpo, a dois centimetros da cicatriz umbilical. A espessura de
dobra cutanea da coxa foi mensurada verticalmente sobre o musculo reto femoral
a aproximadamente um terco da distancia do ligamento inguinal e a extremidade
superior da patela. Por fim, a medida da dobra da panturrilha foi coletada na
regiao medial da perna no ponto de maior perimetro da perna. Em cada local
corporal de mensuragao das dobras cutaneas, trés medidas foram realizadas de
modo nao-sequencial, sendo os valores da mediana de cada um desses locais
calculados e empregados na determinacdo da composicdo corporal. Todas as
mensuracbes foram realizadas no hemicorpo direito do sujeito avaliado, com o
compasso posicionado a aproximadamente 1 cm abaixo dos dedos que pingam a
dobra cutanea.

Posteriormente, para célculo da densidade corporal utlizou-se a equacao
desenvolvida por Jackson e Pollock (1978) no qual se utiliza de sete dobras
cutaneas (PT, AXM, TR, SE, AB, SI, CXM) e a idade. O percentual de gordura
(%G) foi estimado por meio da equacéo de SIRI (1961) %G= (495/D) — 450, onde

%G= percentual de gordura; D= densidade (g/ml).

EQUAGAO DE JACKSON e POLLOCK (1978)

D= 1,112-0,00043499 (PT + AXM + TR + SE + AB + SI + CXM) + 0,00000055 (PT + AXM + TR +
SE + AB + SI + CXM)? — 0,00028826 (Idade)

No estudo de Polito et al.,, (2003) a confiabilidade das medidas foi
estabelecida pelo coeficiente de correlagao intraclasse (CCl) em cada uma das
dobras avaliadas, que variaram de 0,85 a 0,98, representando uma elevada
fidedignidade. Nos estudos de Gobbo et al. (2002) e Cyrino et al. (2002), os
coeficientes de teste-reteste excederam 0,95 para cada ponto anatémico, com
erro de medida de no maximo £ 1,0 mm.

Todas as avaliagbes antropométricas foram realizadas em uma sala
reservada, prépria para a realizagdo de avaliagbes antropométricas do Laboratorio

de Fisiologia do Exercicio do Centro de Estudos da Performance Fisica
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(CEPEFIS) da Universidade Federal do Parana. Esse ambiente apresenta-se
como um local adequado e seguro para a coleta desses dados, possuindo ainda
vestiario e banheiro privativo em anexo.

Ap6s o término das avaliacdes antropométricas, ainda nesta sessao
experimental foram conduzidos os procedimentos de sorteio do teste que foi
realizado primeiro, tendo como opcdes o incremental em cicloergbmetro até a

exaustao e o intermitente supraméaximo.

3.4.2 Aquecimento do teste Incremental Maximo

Antecedendo o teste incremental maximo, foi realizado um aquecimento
padronizado de quatro minutos pedalando ao ritmo de 70 rotagcbées por minuto
(rpm) com uma carga de 0,5 kp (GRANJA FILHO et al., 2005), em cicloergdmetro
para membros inferiores (CEFISE, Nova Odessa, Brasil). Este foi realizado com o
intuito secundario de familiarizagdo com os equipamentos utilizados e verificagao
do correto funcionamento dos componentes do sistema de espirometria

computadorizado.

3.4.3 Teste Incremental Maximo em Cicloergémetro

O protocolo do teste incremental foi conduzido mediante utilizacdo de
protocolo estabelecido por Denadai et al. (2004), mantendo 70 rotacdes por
minuto e iniciando com e uma carga de 70 watts (W) para os praticantes de
spinning e 105 W para os ciclistas, permanecendo desta maneira pelos préximos 3
min., sendo entdo aumentada por 35 W a cada trés minutos até a exaustao
voluntaria, desisténcia, ou interrup¢ao do teste pelo avaliador responsavel devido
a presenca de disturbios organicos. Durante toda a realizacdo do teste, a
determinagao dos parametros fisiolégicos (VO2, VCO,, FC) foi realizada a cada 15
s. Foi utilizado um modelo de mascara respiratéria de valvula bidirecional com
formato em T (marca Hans Rudolph, modelo 5530, Inc. Kansas City, Missouri,

EUA) e um prendedor nasal, ambos ajustados para cada participante, conectado a
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um sistema de expirometria. A escolha desse protocolo de teste incremental deve-
se ao seu emprego em estudos prévios envolvendo uma populagdo similar
(ciclistas e individuos destreinados) (DENADAI et al., 2004).

3.4.4 Volta a calma

Apds o término do teste incremental maximo, foi realizado um procedimento
de volta a calma de quatro minutos pedalando ao ritmo de 70 rotacdes por minuto
(rpm) com uma carga de 0,5 kp (GRANJA FILHO et al., 2005), em cicloergdmetro
para membros inferiores (CEFISE, Nova Odessa, Brasil). O sujeito participante foi
entdo liberado ap6s um periodo de 20 minutos de repouso (sentado) e observacao
pelo avaliador responsavel.

3.4.3 Medida de VO,

O consumo de oxigénio (VO.) foi medido através de um sistema de
expirometria computadorizado de circuito aberto (marca ParvoMedics®, modelo
TrueMax 2400, Salt Lake City, Utah, EUA). Esse sistema consiste basicamente de
um analisador paramagnético de oxigénio (Oz), um analisador infravermelho de
diéxido de carbono (CO.) e um pneumotacémetro (marca Hans Rudolph®, modelo
3813, Kansas City, Estados Unidos) para a mensuragéao da ventilagdo (VE). Esse
sistema foi calibrado antes de cada avaliagao utilizando uma concentracao gasosa
padronizada para O, e CO, como também para a ventilagdo, mediante uma
seringa de 3L (marca Hans Rudolph®, modelo 5530, Kansas City, Missouri, EUA).
Os sujeitos utilizaram um modelo de méascara respiratoria de valvula bidirecional
com formato em T (marca Hans Rudolph, modelo 5530, Inc. Kansas City, Missouri,
EUA) e um prendedor nasal, ambos ajustados para cada participante, conectado a
um sistema de expirometria via tubo. Os equipamentos estavam acoplados em
uma cicloergémetro (marca Cefise, Nova Odessa, Brasil) durante a realizagcéo de
todo o teste.
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Este método de analise foi validado através da comparacdo ao critério
padrao ouro “Douglas bag” (BASSETT et al., 2001; CONSOLAZIO et al., 1963). O
critério do método da “Douglas bag” (DB) é calculado através das fracdes dos
gases expirados O, e CO, (FEO, e FECO,) para subseqlientemente calcular o
consumo de O, (VO.), producado de CO, e as taxas das trocas respiratérias. As
diferencas encontradas entre a DB e o sistema computadorizado para FEO:
(ambos inspirados e expirados no sistema), FECO. (expirados somente no
sistema), e o VO3 (inspirado somente no sistema), sdo extremamente pequenas
entre os métodos (FEO, = 0.0004, FECO, = - 0.0003, VO, = - 0.018 I/min).
Todavia, o sistema computadorizado, usando configuragcdes de inspiracdo e
expiracdo, permite serem feitas medidas com extrema precisdo, com tempo muito

menor de aplicagdo em comparagao a técnica DB.
3.4-4 Determinagéo dO Vozpico e Ivozpico_

Para este estudo, o consumo de pico de oxigénio (VOazpico) € 0 cOnsumo de
oxigénio no limiar anaerobio (VO, 4n) foram determinados operacionalmente como
o valor médio do VO, (intervalo de 15 segundos) verificado no ultimo estagio
completo do teste de cicloergbmetro incremental e no limiar anaerdbico,
respectivamente. Porém, para a determinagéo final do VOapico, pelo menos 2 dos
seguintes critérios foram cumpridos: (a) estabilidade no VO, indicado por uma
diferenca inferior a 2,1 ml.kg".min™" entre os valores de VO, obtidos nos dois
ultimos estagios completos do teste supracitado; (b) razdo de troca respiratoria
(RTR) superior ou igual a 1,10; e (c) FCmnsx dentro de uma variagao
superior/inferior de 10 bp.min" da FCms predita pela idade, utilizando a férmula
FC = 207 - 0,7 x idade (DAY et al., 2003; DUNCAN et al., 1997; GELLISH et al.,
2007). A IVOqpico foi definida como a carga (em w) atingida no estagio de VOqpico.
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3.4.5 Determinacao do Limiar Anaerébio

O limiar anaerobio (Lan) foi determinado apéds a realizagdo do teste maximo
incremental utilizando o lactato sanglineo. Ao final de cada estagio do teste
incremental (sem pausa para coleta) foram retiradas amostras de sangue, para a
determinagdo da concentracdo do lactato sangliineo, assim como no primeiro,
terceiro, quinto e décimo minuto ap6s o término do teste. O limiar anaerdbio (Lan)
foi definido como a carga (W) equivalente a concentracao de 3,5 mM (HECK e
MADER et al. (1985) de lactato encontrado através do ajuste exponencial de todos
os pontos (R? = 0,81+ 0,18, n= 22).

3.4.6 Monitoramento da Frequéncia Cardiaca

Durante o teste incremental maximo em cicloergbmetro, a frequéncia
cardiaca (FC) (em bp.min™) foi mensurada continuamente, através da utilizagéo
de frequencimetro (marca Polar®, modelo S625X, Kempele, Finlandia). Esse
método de monitoramento da frequiiéncia cardiaca € freqliientemente recomendado
para a prescricdo e acompanhamento da atividade fisica (ACSM, 2000; ACHTEN;
JEUKENDRUP, 2003), e consiste de um sistema portatii de recepcdo e
transmissdo wireless, onde o transmissor é constituido de uma fita elastica com
eletrodos ajustada ao térax e um receptor de sinal ligado a um sistema de andlise
metabdlica computadorizada (LIND et al., 2005). A freqiéncia cardiaca pico
(FCmax) € frequéncia cardiaca no limiar anaerébio (FCran) foram determinadas
como a maior FC média (intervalos de 5 s) verificada no ultimo estagio completo
do teste de esteira incremental e a FC observada na carga de limiar anaerdbio,
respectivamente. De acordo com investigagdes prévias (LEGER; THIVIERGE,
1988; SEAWARD et al., 1990), tem sido observado um elevado coeficiente de
correlagdo entre a FC mensurada num eletrocardiograma e a obtida mediante
frequencimetro (r= 0,94 - 0,99).
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3.4.7 Aquecimento do Teste Intermitente Supramaximo

Antecedendo o teste intermitente supramaximo, um aquecimento prévio de
cinco minutos pedalando a 50 rotagées por minuto (rpm) com carga de 0,5 kg foi
realizado em cicloergbmetro para membros inferiores (CEFISE, Nova Odessa,
Brasil). Este foi procedido por dois tiros de 10 s a 85 -115 rpm com um intervalo
de 60 s entre eles, com a mesma carga. Apos estes tiros os préximos cinco
minutos foram destinados a alongamentos musculares leves (quadriceps,
isquiotibiais e panturrilna). Aquecimento muito similar a este foi demonstrado
resultar em um menor distirbio metabdlico (GAITANOS et al. 1993).

3.4.8 Teste intermitente supramaximo

Respeitando a aleatoriedade da ordem dos testes, foi conduzido um teste
intermitente supramaximo em cicloergbmetro. O protocolo consistiu de 10 tiros
com 6 s de duracdo com velocidade méaxima intercalados por 30 s de intervalo
passivo (GAITANOS et al. 1993; TOMLIN; WENGER, 2002; RACINAIS et al.
2007). A carga adotada foi de 7,5% da massa corporal, sendo esta proposta
inicialmente para o teste de Wingate (INBAR; BAR-OR; SKINNER, 1996) e
posteriormente reproduzida no protocolo intermitente idéntico ao presente estudo
(TOMLIN; WENGER, 2002). Foram obtidos os valores de poténcia a cada

segundo.

3.4.9 Medidas de poténcia e determinacdo do indice de Fadiga e Trabalho
Total

Os dados de poténcia gerados durante o protocolo foram salvos no
software Ergometic 6.0 e posteriormente foram exportados e tabulados no
programa Microsoft Excel for Windows, de maneira que foi possivel identificar: 1) a

poténcia média (PM), 2) a poténcia de pico (PP) em cada bloco de esforco de
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maneira individual, 3) maior poténcia de pico (MPP), 4) o indice de fadiga (IF) e 5)
o trabalho total (TT).

A PM foi determinada pela média das poténcias obtidas a cada intervalo de
6 s, enquanto que a PP foi o maior valor observado neste tempo. A maior poténcia
de pico observada considerando todos os tiros foi denominada MPP. Para a
determinacdo do indice de fadiga (IF) foi realizada a diferenca das poténcias
médias da maior poténcia observada com a minima. Todos os dados de poténcia
gerados foram somados e assim convertidos no trabalho total (TT).

O MPP, IF e TT foram correlacionados com valores de limiar anaerébio
(Lan), com o valor do VOzpico € com 0 [VOzpico.

Além dos valores de poténcia, foram mensurados também os valores de
lactato sangtiineo. As amostras de sangue foram coletadas do Iébulo da orelha
imediatamente apds os blocos de esfor¢co de 6 s numeros 2, 5, 8 € 10, e também
no primeiro, terceiro, quinto e décimo minuto apdés o término do ultimo tiro
(GAITANOS et al., 1993).

3.4.5 Lactato sangiiineo

As amostras de sangue de ambos os protocolos de testes foram analisadas
em um analisador de lactato da marca YSI 1500 SPORT. O sangue (25ul) foi
retirado do lébulo da orelha, através de um tubo capilar heparinizado calibrado
para 25 ul, e imediatamente era transferido para tubos de plastico com tampa tipo
Eppendorff de 1,5 ml, contendo 50 pl de Fluoreto de sédio (NaF) a 1%, para
congelamento e armazenamento a -20° C (SILVA et al., 2007; LIMA, 2007), até a
posterior andlise laboratorial, que neste estudo aconteceu com um periodo
maximo de 60 dias.

Apéds a coleta e armazenamento, as amostras foram transportadas até a
Universidade Estadual de Londrina aonde uma equipe especializada do CENESP
- Centro de Exceléncia Esportiva (Londrina — PR) realizou a analise das amostras
sanguineas dos atletas.
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3.5 Procedimentos Estatisticos

Primeiramente, para tratamento dos dados foi empregada a estatistica
descritiva, com medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio
padrao), que foram utilizadas para a caracterizacdo dos participantes do estudo e
para a descricao dos dados obtidos nos testes de aptidao aerdbia (VOqpico,
IVOopico, FCmaéx., Lan, FCran, VOaLan € lactato sangliineo de pico (Lacpico) € NO
protocolo intermitente (PM, PP, MPP, IF, TT e lactato sangiineo). Na seqliiéncia,
foi realizado o teste de Shapiro-Wilks para testar a normalidade dos dados
coletados, apenas a IVOgpico nao teve distribuigdo normal. Em seguida foi
empregada a analise de correlagdo de Pearson e de Spearman nas variaveis
independentes (VOgpico, Lan; IVOgzpico respectivamente), com as variaveis
dependentes (MPP, IF e TT) determinadas no protocolo intermitente, com os
grupos unificados e separados. Para a comparacao da PP, da PM e do lactato
sangulineo entre os blocos de corridas do protocolo intermitente e entre os grupos
foi realizado ANOVA 2 fatores (blocos e grupos) para medidas repetidas. Caso
exista diferenga nos fatores ou na interacao dos fatores foi realizado o post hoc de
Tukey. Uma andlise comparativa entre os grupos foi realizada sobre as variaveis
independentes (VOazpico, Pot.Max.Relat.,, FCwmax, TE, Lan, Lacpic,) e sobre as
variaveis independentes (MPP, IF, TT) utilizando a ANOVA one way, existindo
diferenca foi realizado o post hoc de Tukey. J& uma analise comparativa entre os
grupos sobre a variavel 1VOqypic, foi realizada utilizando o teste de Kruskal Wallis. O
nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Os procedimentos estatisticos do
presente estudo foram realizados mediante a utilizagdo do software SPSS for
Windows verséo 11.0.1.
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Os resultados descritivos estdo expressos através de valores médios e

desvio padrao para 0s grupos separados e como grupo Unico (unificados). Os

valores das variaveis do teste incremental maximo estao expressos na tabela 1. Ja

os dados das variaveis do teste intermitente supramaximo estao demonstrados na

tabela 2. A tabela 3 representa os valores de limiar anaerébio (Lan) e o lactato de

pico, determinados a partir do teste incremental maximo. As figuras 1 € 2 mostram

o comportamento da poténcia média e de poténcia de pico, enquanto a figura 3,

representa o comportamento do lactato sanguineo, ambas no teste intermitente

supramaximo.

Tabela 1 — Valores referentes aos dados obtidos no teste incremental maximo em cicloergdmetro

(n=22).
VOapico IVOopico | Pot. Max. Relat. FCrnax Tempo para
(ml.kg".min™") (w) (wkg™") (bpm) | exaustdo (s)
Velocistas | 57,4+9,6a | 284+35b 3,9+0,6a 192 +7 1030 £+ 172
Passistas | 55,2 +8,0 265 + 19 3,8+0,6 194 +6 966 + 106
Spinning 46,2 + 6,9 230 £ 19 3,1+04 189 £ 10 923 + 78
Unificados| 53,1 £9,3 261 £ 34 3,6 0,6 192 +8 975 £130

a = diferencga significativa com Spinning (p<0,05); b=dif. Com Spinning (p<0,01)

Apesar de ndo ser um objetivo do estudo, observou-se que existe diferenca

significativa entre os velocistas e os praticantes de spinning para 0o VOazpico,

IVO2,co € Pot Max Relat. Os dados de FCuax Nn&o tiveram diferencas entre os

grupos.

Tabela 2 — Valores referentes aos dados obtidos no teste intermitente supramaximo (n=22).

IF (wkg™) MPP (w/kg") TT (wkg™)
Velocistas 3,0+1,0 11,0£0,9 474 + 46 a
Passistas 2,0+0,4 10,4 £ 0,8 456 + 32
Spinning 29+0,8 10,2+0,7 415 + 37
Unificados 2,7+0,9 10,6 + 0,8 450 + 45

a = diferencga significativa com Spinning (p<0,05).
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J& no teste intermitente supramaximo, achados adicionais aos objetivos do
estudo apontam que o trabalho total (TT) foi diferente entre os velocistas e os
praticantes de spinning (Tabela 2). Apesar do IF ndo apresentar diferenca entre os
grupos, existiu uma tendéncia entre o grupo dos velocistas com os passistas
(p=0,055).

Tabela 3 — Valores do limiar Anaerébio (3,5 mM) e lactato de
pico no teste incremental maximo.

GRUPOS Lan Lacpico
(w) (mM)
Velocistas (n=8) 200 £ 63 a 13,3+4,3
Passistas (n =7) 181 +18 11,8+ 2,6
Spinning (n=7) 13320 15,6 £ 7,1
Unificados (n=22) 173 £49 13,2+5,0

a = diferenga significativa com Spinning (p<0,05).

Os valores encontrados de limiar anaerobio foram diferentes somente entre
os ciclistas velocistas com os praticantes de spinning. Um alto desvio padrdo no
limiar anaerdbio no grupo dos velocistas foi dado pela ndo exclusdo de dois
sujeitos “outlier” assim como um sujeito na variavel lactato de pico no grupo de

spinning.

—_
- N

O=NWLAOIONOWOO

Poténcia de Pico (w/kg)

Figura 3 — Comportamento da poténcia de pico durante o teste
intermitente supramaximo (n=22). a = dif. De 5 a 10 (p<0,01); b=dif. De 4
(p<0,05); c=dif. De 6 a 10 (p<0,01), d=dif.com 7 (p<0,05) e 8 (p<0,01).
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Poténcia Média (w/kg)

O=NWLAOIONOO

Figura 4 — Comportamento da poténcia média durante o teste
intermitente supramaximo (n=22). a= dif. do tiro 4 (p<0,05) e de 5 a 10
(p<0,01); b = dif. de 6 a 10 (p<0,01); c= dif. do tiro 7 a 10 (p<0,01).

Lactato sangiiineo (mmol/l )

2 5 8 10 1min 3min 5min  10min

Tiros

Figura 5 - Comportamento do lactato sanglineo (Lac) durante o teste
intermitente supraméximo (n=22). a= diferenga significativa com todos os
outros blocos, p<0,01. Sem diferenga significativa entre grupos (p>0,05).

Durante o teste intermitente observou-se que a poténcia de pico tem uma

diminuicdo exponencial, ou seja, os primeiros 4 blocos de 6 s de esforco sao
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diferentes dos ultimos 4 ultimos blocos (figura 3). Os primeiros 3 blocos nao
possuem diferengas entre si, assim como os ultimos 5 blocos ndao possuem
diferenca entre si. Ja o bloco 2 é diferente do bloco 4, e o bloco 4 ¢ diferente do
bloco 6, ou seja, nos blocos 2, 3, 4, 5 e 6 ndo sao diferentes entre os blocos
imediatamente adjacentes. O grupo dos praticantes de spinning tem diferenca com
os velocistas (p=0,033) e com os passistas (p=0,036), 0 primeiro grupo possuie
valores mais baixos que os outros. A poténcia média também possui uma
caracteristica exponencial da perda de poténcia sendo os ultimos quatro blocos
diferentes dos primeiros, mas nao diferente entre si (figura 4). Também existiu
diferenca entre o grupo de velocistas com os praticantes de spinning em todas as
corridas, com os segundos com valores mais baixos que os primeiros (p=0,026).

O lactato sanguineo apresentou uma caracteristica exponencial de
crescimento até o oitavo bloco de esforco (atingindo o valor assintético) e depois
permaneceu estabilizado até o 10 minutos pés-exercicio, ndo tendo diferenca

entre os grupos em nenhum momento (figura 5).
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Figura 6 — Correlagao entre indice de fadiga (IF) e consumo de oxigénio de pico
(VOzpico)- Sig. com grupo unificado: r=-0,479, p=0,024, n=22. NS (tendéncia)
Velocistas: r= -0,70, p=0,051, n=8. NS Passistas: r=-0,378, p=0,404, n=7. NS
Spnning: r=-0,570, p=0,182, n=7. Sig.= significante, NS = nao significante.
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Figura 7 — Correlacao entre indice de fadiga (IF) e intensidade do consumo de
oxigénio de pico (IVOzice). NS grupo unificado: r=-0,147, p=0,513, n=22. NS
Velocistas: r=-0,54, p=0,159, n=8. NS Passistas: r=0,00, p=1,0, n=7. NS
Spinning: r=0,144, p=0,758, n=7. Sig.= significante, NS = n&o significante.

5,0 -

4,0 A
3,5 A .
3,0 1 A A ¢ . o \elocistas

2,5 An = ® passistas
2,0 . A spinning

1,5 A
1,0
0,5 -
0,0

IF (w/kg)

0 100 200 300 400

Lan (w)

Figura 8 — Correlacdo entre indice de fadiga (IF) com limiar anaerdbio (Lan). NS
grupo unificado: r=-0,337, p= 0,125, n=22. NS Velocistas: r=-0,551, p= 0,157, n=8.
NS Passistas: r=0,232, p=0,617, n=7. NS Spinning: r=-0,483, p=0,272, n=7. Sig.=
significante, NS = nao significante.
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Figura 9 — Correlagéo entre trabalho total (TT) e consumo de oxigénio de
pico (VOqpico). Sig. grupo unificado: r=0,542, p=0,009, n=22. NS Velocistas:
r=0,24, p=0,566, n=8. NS Passistas: R=0,492, p=0,262, n=7. NS Spinning:
r=0,444, p=0,318, n=7. Sig.= significante, NS = n&o significante.
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Figura 10 — Correlagado entre trabalho total (TT) e intensidade do consumo de
oxigénio de pico (IVOgico). Sig. Unificado: r=0,495, p=0,019, n=22. NS
Velocistas: r=0,48, p=0,223, n=8. NS Passistas: r=0,144, p=0,758. NS
Spinning: r=0,144, p=0,758 n=7. Sig.= significante, NS = nao significante.
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Figura 11 - Correlagao entre o trabalho total (TT) e o limiar anaerébio (Lan). Sig.
grupo unificado: r= 0,733, p= 0,00, n=22. NS Velocistas: r=0,48, p=0,223, n=8.
NS Passistas: r=0,144, p=0,758, n=7. NS Spinning: r=0,144, p=0,758, n=7. Sig.=
significante, NS = nao significante.
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5. DISCUSSAO

A elevada FCnsx € a alta concentracdo de lactato sangtiineo ao final do
teste incremental (Lacpico) indicam que o teste em cicloergbmetro foi realmente
maximo (tabelas 1 e 3). Foi observado um alto desvio padrdao do lactato
sanglineo, este fato ocorreu em funcdo do grupo ser muito pequeno. Ja os
valores encontrados no teste incremental maximo, demonstram que os grupos de
atletas (passistas e sprinters) tém aptiddes aerbbias parecidas quando sao
levadas em consideracao as variaveis de poténcia e capacidade aerobia (tabelas
1 e 3). Diferente dos praticantes de spinning que possuem valores mais baixos
que os sprinters. O fato de que este estudo utilizou a ultima prova disputada pelo
atleta para classificagdo dos grupos (velocista e passista), pode ter influenciado
esta diferenciacdo nas variaveis das aptidées aerébias, ja que alguns atletas
disputam ambas as provas. No entanto, existiu uma variagdo nos escores de
todas as variaveis permitindo as correlagdes entre elas. J& a FCn s Observada em
teste incremental maximo (tabela 1) ndo teve diferenga entre grupos, o que ja era
esperado, uma vez que todos os grupos consistiram de individuos jovens com a
mesma faixa etaria. O tempo para a exaustdo ficou, em média, préximo aos 16
min para todos os atletas (tabela 1). A correlacdo inversa entre Lan e Lacpico (r=-
0,605, p=0,003, n=22) demonstra que existiu uma tendéncia dos individuos com
maior capacidade aerdbia terminarem o teste com menor concentragéo de lactato.

Conforme esperado, a poténcia gerada no teste intermitente pelos
praticantes de spinning foi menor que a dos velocistas, para PM (p<0,05), e menor
que passistas e velocistas, para PP (p<0,05). O fato de ndo serem atletas,
possivelmente, influenciou este resultado. O teste intermitente apresentou uma
caracteristica de perda exponencial da poténcia de pico e poténcia média (figuras
3 e 4 respectivamente), colaborando com o resultado encontrado no estudo de
Matsushigue et al. (2007). Este comportamento demonstra a instalacdo de
processos de fadiga durante este protocolo.

Em uma Unica condicdo de exercicio supramaximo o ATP/CrP é depletado

rapidamente durante poucos segundos, quando este exercicio dura um pouco
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mais de tempo a glicélise anaerdbia também € requerida para fornecer energia. A
consequéncia metabdlica do aumento da glicélise anaerébia € o aumento da
concentracdo de ions hidrogénio e diminuicdo do pH, podendo afetar o
desempenho de forma negativa (TOMLIN; WENGER, 2001). Apds o exercicio os
fosfofagénios sao recuperados completamente entre 3 e 5 min, no entanto o pH e
o lactato podem demorar uma hora ou mais (TOMLIN; WENGER, 2001).

Ja no exercicio intermitente, como no caso deste estudo, a recuperacao dos
estoques de ATP/CrP parecem ser apenas parcialmente restaurados antes do
inicio de outra condicdo de esforco, resultando no comprometimento do
desempenho posterior. Adicionalmente, os estoques de ATP/CrP séao
constantemente depletados em condicbes consecutivas de exercicio de alta
intensidade, aumentando cada vez mais a contribuicdo da glicélise anaerobia.
Assim, ambas, a deplecdo de ATP/CrP e o aumento do lactato com acumulo de
ions hidrogénio, acontecem com o prosseguimento do exercicio intermitente. Isto
necessita de um longo tempo para retornar aos niveis pré-exercicio (TOMLIN;
WENGER, 2001). Estes fatos foram confirmados neste estudo, onde foi observado
que o lactato sangliineo aumentou com o passar dos blocos de esfor¢os e depois
permaneceu inalterado até os 10 min. de recuperacao (figura 5). Inferindo que a
deplecédo da CrP foi aos poucos aumentando durante os blocos de esforco
resultando em maior lactato (considerando que todos os tiros foram realizados em
maxima poténcia voluntaria). Tanto a poténcia de pico quanto a poténcia média
ficaram inalteradas ap6s o sexto bloco de esforco, o que coincide com a nao
alteracdo do lactato sanguineo. Isto aponta que a quantidade de lactato muscular
produzida acaba sendo proporcional a taxa de produgdo de poténcia e,
possivelmente, € dependente da CrP que acaba contribuindo muito pouco apos o
sexto bloco de esforgo. Tal resultado parece acontecer no presente estudo, apesar
da limitagdo de n&o poder confirmar a concentracdo de CrP durante o passar dos
blocos de esforco.

O lactato esta vinculado ao processo de instalagdo de fadiga (TOMLIN;
WENGER, 2001), no entanto Bogdanis et al. (1996b) ndao encontrou relacao deste

com o desempenho intermitente em dois blocos de 30 s de esforco. Porém dois
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blocos de esforco podem nao ter permitido o aumento do lactato até atingir um
ponto critico, que afete o mecanismo da contragdo muscular. Ja& o lactato no
presente estudo, teve uma correlagdo inversa com PP (r=-0,575, p<0,01) e com
PM (r=-0,510, p<0,01), no mesmo bloco de esforco, varidveis estas que
representam o desempenho no exercicio intermitente em 10 tiros de 6 s
intercalados por 30 s, discordando desta maneira com o achado de Bodagnis et al.
(1996b). Pode-se observar que o numero de blocos de esforco parece influenciar
esta correlacao, significando que quanto maior o lactato menor a poténcia gerada.
Separadamente este comportamento também foi observado dentro dos grupos
velocistas (r=-0,668, p<0,01, r=-0,468, p<0,01), passistas (r=-0,377, p<0,05, r=-
0,550, p<0,01) e spinning (r=-0,812, p<0,01, r=-0,764, p<0,01) para PP e PM
respectivamente. O lactato em um segundo bloco de esfor¢o foi em média muito
baixo (4,4 + 1,7 mM) o que é coerente com a dindmica das fontes energéticas.
Desta maneira, parece que nos primeiros dois blocos de esforco (x 12 s de
esforgco) a contribuicdo absoluta da CrP é maior que a glicolise anaerdbia, gerando
pouco lactato. Ja com o passar do tempo a contribuicdo absoluta da glicélise
aumenta, gerando maiores valores de lactato, enquanto que a contribuicdo
absoluta da CrP possivelmente diminui. Quando tratado em valores relativos, as
contribuicbes das fontes energéticas, o mecanismo acaba sendo inverso,
ocorrendo uma diminuicao da contribuicao glicolitica e aumento da contribuicdo da
CrP com o passar dos blocos de esforco (GAITANOS et. al, 1993). Possivelmente,
durante o primeiro intervalo, o tempo de 30 s foi suficiente para retorno do
musculo as condi¢gbes de pré-exercicio. Mas com o passar do tempo, existiu uma
aumento na concentracao de lactato sanguineo proveniente do somatério de todos
os blocos anteriores.

A habilidade de recuperar o lactato depende da capacidade de tolerar,
tamponar ou rapidamente remover o H" do musculo em exercicio. Um importante
tamponamento no musculo é dado pela CrP, fosfato inorganico, histidina e
carnosina (TOMLIN; WENGER, 2001). J& no sangue, ele é tamponado pelo
bicarbonato de sédio. Cerca de 65% do lactato é convertido em piruvato e depois
oxidado pelo metabolismo aerdbio (TOMLIN; WENGER, 2001). O restante é



45

convertido em glicose, glicogénio, secretado na urina e suor ou ainda convertido
em proteina. Sua oxidagao ocorre no musculo esquelético e cardiaco, em especial
nas fibras lentas. O pH muscular € critico para a 6tima producéo de forca em um
subsequiente exercicio (TOMLIN; WENGER, 2001) . Neste sentido, individuos com
maior aptiddo aerdébia podem ter melhor desempenho devido as adaptagdes
decorrentes do treinamento aerdbio. Teoricamente, um aumento na aptidao
aer6bia pode melhorar a recuperacdo para desempenho anaerobico pela
suplementacao da energia anaerdbica durante o exercicio e providenciando uma
rapida taxa oxidativa durante o periodo de recuperacdao (TOMLIN; WENGER,
2001). Adicionalmente, qualquer melhoria na ajuda de transporte muscular, como
um aumento no fluxo sangtiineo, pode melhorar a remocéao de lactato, hidrogénio
ou calor. Individuos com alta poténcia aerdbia apresentam maior concentracao de
enzimas aerdbias, maior nimero de mitocéndrias e mais mioglobina, todos estes
fatores contribuem para melhorar a extragdo de oxigénio do musculo. O
treinamento aerdbio resulta também em um aumento do fluxo sangiineo
muscular, acompanhado de um elevado débito cardiaco e maior capilarizagdo do
tecido muscular, como melhoria na habilidade de vasodilatagdo (TOMLIN;
WENGER, 2001). A distribuicio de oxigénio em individuos treinados
aerobicamente melhora com o maior volume sanglineo e o volume total de
hemoglobina. Todas essas adaptacdes resultam em um maior VO, durante
exercicio de alta intensidade e diminui o tempo para alcangar o VOznin, podendo
resultar em baixo acumulo de &cido latico. Juntamente com a melhora dos
estoques de ATP/CrP e elevada concentragdo de creatina quinase e mioquinase,
estas adaptacdes promovem uma habilidade em fornecer mais energia para o
sistema anaerobio alactico e aerdbio, que diminui a contribuicdo da glicélise
anaerébia e o aumento do H* durante o trabalho intermitente supramaximo
(TOMLIN; WENGER, 2001). No entanto, o lactato sangtineo mesmo apds 10 min
do término do exercicio permaneceu elevado em todos os grupos (sem diferenga
entre eles, p=0,108), indicando que o ritmo de remog¢édo nao sofreu influéncia do

nivel de aptidao aerdbia, colaborando com Franchini et al. (1999).
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A proposta primaria deste estudo foi examinar a correlagéo entre a aptidao
aerdbia e o desempenho intermitente. A hip6tese provavel foi que esta correlacao
pode ocorrer, e que individuos com maior aptiddo podem ter uma melhor
habilidade de recuperacdo da CrP e conseqliente melhor desempenho nos
proximos blocos de esforgo. Diante disto, cruzando variaveis de desempenho
intermitente e aptidao aerdébia (figuras 6, 7, 8,9, 10 e 11), o principal achado foi de
encontrar relacdo negativa entre IF e VOgee (R=-0,479 p=0,024 n=22),
demonstrando que os atletas com maior poténcia aerébia tem um menor indice de
fadiga durante o teste intermitente, confirmando a hipdtese prévia. Apesar de
baixa, a correlacao foi significativa, podendo entdo colaborar com os estudos de
Tomlin; Wenger (2002) e McMahon; Wenger (1998), demonstrando que o
desempenho em um exercicio intermitente é dependente do VO, do atleta, seja
por aumento na contribuicdo aerébia durante o periodo de esforco (RACINAIS et
al. 2007; BOGDANIS et al., 1996a, 1996b) ou pela recuperacado nos periodos de
pausa (TOMLIN; WENGER, 2002). Nos periodos de pausa, uma melhor
ressintese da CrP é importante na manutencdo do desempenho intermitente
(GLAISTER et al., 2005). Neste estudo, apesar de ndo mensurada a CrP, supde-
se que a sua restauragdo foi melhor nos individuos com maior VOgypico, Visto que a
manutencdo do desempenho foi mais proveitosa nestes sujeitos. Isto esta de
acordo com Bogdanis et al. (1996) que encontraram uma relacdo entre o
desempenho e a concentracdo de CrP. A manutencdo do desempenho, neste
estudo, foi refletida pelo menor indice de fadiga, ou seja, os atletas com maior
VOqpico, CONSeguiram manter mais elevada a poténcia durante o passar do tempo
nos blocos de esforco de 6 s, que os atletas com menor VOapico.

Embora ndo se possa estabelecer causa e efeito, estas correlagdes
sugerem que para os desportos com caracteristica intermitentes a aptidao aerébia
também € necessaria para o 6timo desempenho. No ciclismo, achados indicam
que as adaptacdes periféricas nos musculos trabalhados tém um papel mais
importante para melhorar a capacidade de pedaladas subméximas do que
adaptacgdes centrais (FARIA; PARKER; FARIA, 2005). MacMahon; Wenger (1998)

encontraram que das possiveis adapta¢des decorrentes do treinamento aerdbio,
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as de localizacgdes periféricas foram mais benéficas para o desempenho em seu
protocolo intermitente. Adicionalmente, Caputo et al. (2003) definiram que a
determinagédo do VOzmax € do limiar anaerdbio se da por diferentes fatores, sendo
o primeiro limitado por fatores centrais ou cardiovasculares (débito cardiaco)
enquanto, o segundo a fatores periféricos (capacidade muscular respiratoria,
densidade mitocondrial e tipo de fibra muscular predominante). Assim, o limiar
anaerobio (Lan) foi avaliado e correlacionado com indices de desempenho
intermitente.

Apesar de o Lan nao ter relacdo com o IF, este apresentou moderada
relagdo com o trabalho total (TT) (r= 0,733, p= 0,00 (n=22). Este achado mostra
que individuos com uma maior capacidade aerdbia, refletida pelo Lan, produzem
mais trabalho intermitente que individuos com menor capacidade aerdbia.
Segundo Bogdanis et. al (1996), essa maior capacidade de realizar trabalho
supramaximo parece estar relacionado a maior utilizacdo do metabolismo aerdbio
apds a primeira série. Adicionalmente, essa maior disponibilidade de oxigénio
diminui 0 acumulo de metabdlitos musculares, podendo inferir que o grupo com
maior condicdo aerdbia tenha melhor condigdo de realizar trabalho, assim como
individuos com maior poténcia aerobia (r=0,542, p=0,009) e com maior 1VOqpico
(R=0,495, p=0,019) também o fazem. Estes dados demonstram que a aptidao
aer6bia, uma variavel metabdlica, € importante para a quantidade de trabalho
mecanico, variavel externa, durante o desempenho em exercicio intermitente
também em protocolo de 6 s de esforgo.

Apesar da nao exclusédo de alguns dados “outliers” ficou demonstrado que
para os atletas de ciclismo e praticantes de spinning do presente estudo, tanto as
adaptacgdes ocorridas no nivel periférico, refletida pelo Lan, quanto as ocorridas no
nivel central, refletida pelo VOqpico, parecem ser fundamentais para o desempenho
intermitente no cicloergbmetro, colaborando com as observagbes realizadas por
Faria; Parker; Faria (2005) em relacao a importancia das adaptacdes periféricas
para ciclistas, quanto do VO.nax relatadas por Tomlin; Wenger (2002); McMahon;
Wenger (1998).
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6.0 CONCLUSAO

Pode-se concluir que neste estudo existiu correlacao entre a aptidao
aerdbia de ciclistas altamente treinados para diferentes tipos de provas com o
desempenho em exercicio intermitente supramaximo. Adicionalmente pode-se
observar que 0 VOaqico esta relacionado mais ao IF, enquanto o Lan ao TT quando

€ levado em consideracao o valor do “r” encontrado.
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ENTREVISTA INICIAL
DATA:
HORA:

NOME:

GENERO:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

( )CICLISTA () PRATICANTE DE SPINNING

TEMPO DE TREINAMENTO (MESES):

58

FREQUENCIA SEMANAL DE TREINAMENTO:

TABAGISMO: () SIM ( ) NAO

HISTORICO MEDICO FAVORAVEL: () SIM ( )NAO

OBS.:

MEDICAMENTO / DROGAS: ()SIM ( ) NAO

DISTURBIOS CARDIOVASCULARES: ( )SIM  ( )NAO

RESPIRATORIOS: () SIM ( )NAO

ESTA: - HIDRATADO: ( )SIM  ( )NAO
- ALIMENTADO: ( )SIM  ( )NAO

CAFEINA NAS ULTIMAS 3 H: () SIM ( )NAO

EXERCICIO INTENSO NAS ULTIMAS 24H: () SIM ( )NAO

SE TUDO OK - seguir para o preenchimento do PAR-Q.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor, leia com atencao as informacoes contidas abaixo antes de dar o

seu consentimento para participar desse estudo.

)

b)

Vocg, atleta de ciclismo ou praticante de spining, esta sendo convidado a
participar de um estudo intitulado “Correlagido entre aptidio aerébia e o
desempenho de exercicio intermitente supramaximo”. F através das
pesquisas clinicas que ocorrem os avangos importantes em todas as areas, e
sua participagao ¢é fundamental.

O objetivo desta pesquisa é correlacionar a aptidio aerébia com o
desempenho em exercicio intermitente supramaximo, ou seja, verificar se
uma pessoa que consegue pedalar por muito tempo a uma velocidade
moderada também pode executar exercicios repetidos de alta velocidade e
curta duracao (“tiros”) com a mesma eficiéncia. Com a obtengao desse
conhecimento, este estudo permitirA uma discussao tedrica mais
aprofundada das adaptagbes ocorridas no organismo decorrentes do
treinamento, sobretudo no exercicio de condi¢des repetidas (tiros).

Caso voce participe da pesquisa, serdo realizados testes fisicos que mostram
a sua capacidade em realizar exercicios na bicicleta em situagdes de
diferentes cargas e velocidades. Para isto sera necessario comparecer ao
laboratério em dois dias distintos, no dia da primeira visita uma avaliagao da
massa corporal (peso), estatura (altura), massa de gordura e da massa livre de
gordura sera inicialmente realizada além da afericdo da sua pressao arterial,
este procedimento tem durag¢ao aproximada de 30 minutos. Apos isso, sera
realizado um sorteio para obtenc¢io da ordem dos procedimentos a serem
realizados na primeira e na segunda sessao. Tendo as seguintes opg¢oes: [1]
um teste de exercicio na bicicleta ergométrica até a exaustio para a obten¢ao
de parametros fisiologicos maximos (batimentos do coragio, gases
produzidos e consumidos durante o exercicio, acidos liberados durante o
exercicio) e da poténcia mecanica maxima dada pela carga externa na
bicicleta (seu desempenho). Durante este teste vocé estara utilizado um
cardiofrequencimetro no térax em formato de uma cinta flexivel e
confortavel, um prendedor nasal (para evitar a respira¢ao pelo nariz) e uma
mascara respiratoria conectada a um sistema de expirometria (medidor dos
gases). O protocolo do teste terd quatro minutos de aquecimento sem carga



d)
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no pedal a 70 rotagdes por minuto (rpm), seguidos pelo teste incremental
propriamente dito iniciando com uma carga de 70 watts (W) para os
praticantes de spinning e 105 W para os ciclistas, sendo entdo aumentada
por 35 W a cada trés minutos até a exaustao (ou seja, aumento progressivo
do “peso” no pedal até seu limite maximo mantendo a mesma velocidade).
A duragao aproximada deste teste é de 30 minutos. Ao final de cada estagio
(mudanca de carga) do teste sera coletada uma amostra de sangue
proveniente do lébulo da sua orelha (1 gota) para posteriormente ser
avaliado a concentracao do lactato (acido) produzido durante o exercicio.
Para isto, sua orelha sera limpa com Alcool 70% e sera perfurada por uma
lanceta descartavel, e a sua amostra de sangue sera coletada por um tubo de
vidro muito fino (capilar, também descartavel) e transpassado para um tubo
plastico contendo 50 ul de Fluoreto de sédio (NaF) a 1%, solu¢ao esta que
permite a conservagdo do seu sangue. As amostras serdo congeladas,
transportadas até Londrina para que uma equipe laboratorial especializada
realize uma analise sanguinea apenas do lactato através de um aparelho da
marca YSI 2300 STAT. Apods esta analise seu sangue sera inutilizado para
outros fins, e descartado em lixo hospitalar. [2] O teste intermitente em
velocidade maxima, comega com seu aquecimento constando de 5 minutos
pedalando na bicicleta ergométrica a uma rotagao de 50 rpm, procedido de
dois tiros de 10 segundos a 85 a 100 rpm, com um intervalo de 60 s entre
eles, seguidos de 5 minutos de alongamentos musculares leves. Apos ¢é
iniciado o teste propriamente dito, constando de 10 estagios de 6 segundos
em velocidade maxima alternados com periodos de descanso de 30
segundos entre eles. Neste teste a carga sera sempre a mesma sendo ela
equivalente a 7,5% do seu peso corporal. Neste teste serdao obtidos os dados
da poténcia a cada segundo (seu desempenho), e também amostras de
sangue a cada mudanca do estagio, e também no primeiro, terceiro, quinto e
décimo minuto apés o término do dltimo estagio. Os procedimentos da
coleta, armazenamento, transporte e descarte do sangue serdo idénticos ao
do teste anterior. O tempo aproximado para a realizagao deste teste é de 30
minutos.

Como em qualquer tratamento, vocé podera experimentar algum
desconforto, principalmente relacionado a agulhada na orelha durante o
procedimento de coleta de sangue, a uma sensagao de garganta seca em
funcdo da mascara que estara utilizando ou ainda dor muscular localizada
nas pernas. No entanto estes desconfortos sao passageiros desaparecendo
em poucos minutos apos o teste.
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Os riscos que envolvem o seu tratamento sao: Falta de ar, tontura, sensagao
de desmaio, dores articulares, musculares, cansaco pela quantidade de
repeti¢coes de esforcos de exigéncias de alta intensidade; dor tardia pela
intensidade do exercicio; pressao arterial anormal rapido ou baixo ritmo
cardiaco; ocorréncia de mal subito em funcio da realizacio de atividade
fisica. Se qualquer um desses problemas for sentido, o avaliador devera ser
imediatamente comunicado e atencdo imediata sera prestado pelo
enfermeiro, membro da equipe de avaliacio, Daniel Batista de Olivera
COREN 132745/PR expetiente em socorros de urgéncia, o qual estard
presente durante o tempo de duracio do teste e se necessario acionarid o
servico ECO SALVA (41 3242-1212) para um transporte de urgéncia,
aumentando assim a sua prote¢ao. Essa avaliagio ¢ contra-indicada para
individuos portadores de qualquer doenca mental, cardiovascular,
respiratoria, metabdlica e/ou musculoesquelética que impossibilite a
realizacdo do teste de maneira adequada.

Para tanto vocé devera comparecer no Laboratério de Fisiologia do
Exercicio do Centro de Estudos da Performance Fisica (CEPEFIS). Depto
Educagio Fisica, Setor de Ciéncias Biolégicas da UFPR para realizacao dos
testes fisicos compostos por medidas antropométricas e dois testes em
bicicleta ergométrica (descritos no item “e”). Cada um destes tera uma
duragdo aproximada de 30 minutos. Também devera apresentar no dia
atestado médico (laudo de cardiologista) comprovando a condi¢ao de satde
cardiovascular e declarando liberagao para participar da pesquisa.

Contudo os beneficios esperados sao: verificar sua aptidao atual e utilizar os
resultados dos testes como forma de nortear o treinamento diario.

Os pesquisadores, Doutora Maria Gisele dos Santos, professora adjunta do
Departamento de Educacido Fisica da Universidade Federal do Parana, e seu
mestrando Henry Cristian Schneck poderio ser encontrados no
Departamento de Educacao Fisica, Rua Coragao de Maria, 92, BR 116, km
95, Jardim Botanico nos telefones 3360-4325 ou 9181-8112 (Henry) e
poderio ser contatados no Laboratério de Fisiologia do Exercicio do
Centro de Estudos da Performance Fisica (CEPEFIS) de segunda a sexta
feira das 8:00 as 18:00 horas, sio os responsaveis pelo seu tratamento e
poderio esclarecer eventuais duvidas a respeito desta pesquisa.

Estao garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes durante e
depois do estudo.
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j) A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria. Contudo, se vocé niao quiser
mais fazer parte da pesquisa podera solicitar de volta o termo de
consentimento livre esclarecido assinado.

k) As informacOes relacionadas ao estudo poderao ser inspecionadas pelos
médicos que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacio, isto sera feito
sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

) Todas as despesas necessarias para a realizagao da pesquisa (testes, exames,
etc.) nao sao da sua responsabilidade.

m) Pela sua participagio no estudo, vocé nao receberd qualquer valor em
dinheiro.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

Eu, li o texto acima e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Declaro ter
laudo cardioldgico favoravel a pratica de exercicio fisico. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem que esta decisao afete meu tratamento. Eu entendi
o que niao posso fazer durante o tratamento e sei que qualquer problema
relacionado ao tratamento sera tratado sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do Avaliado e RG

Assinatura do Pesquisador

Prof. Henry Cristian Schneck, RG 5840744-5

Curitiba, de de 2008.




ANEXO A — QUESTIONARIO
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Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) — versao revisada
em 1992

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragcao e que sé
deveria realizar atividade fisica supervisionada por profissionais de saude?

SimO NaoO

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

Sim O NaoO

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade fisica?
Sim O NaoO

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e / ou perda de consciéncia?

SimO NaoO

5. Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela
atividade fisica?

SimO NaoO

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e / ou
problema de coragcao?

SimO Nao O

7. Sabe de alguma outra razao pela qual vocé nao deve realizar atividade fisica?

SimO NaoO

Fonte: Par-q and You (CSEP), traduzido por Carvalho et a. 1996 (SBME).



