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1. Introducéo

O exercicio fisico € um dos mais complexos processos fisioldégicos conhecidos e henhuma outra atividade
proporciona tamanha sobrecarga aos sistemas biolégicos, em especial ao sistema cardiorrespiratorio. As
respostas cardiorrespiratérias e metabdlicas induzidas pela realizacdo do exercicio fisico estdo na
dependéncia de uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos, tais como: sexo, idade, condicbes
ambientais (temperatura, pressdo atmosférica, umidade relativa do ar), caracteristicas antropométricas
(altura, peso), distribuicdo e percentual dos tipos de fibras musculares, fatores genéticos, tipo de exercicio
realizado (dindmico, isométrico, misto) e intensidade, posi¢cdo de decubito, fatores psiquicos, entre outros
(GALLO et al., 1995).

A ergoespirometria € uma das técnicas de avaliacdo cardiopulmonar, por meio direto, usada em individuos
atletas, sedentérios, cardiopatas, pneumopatas, entre outros. No entanto, € necessario mensuragdes atraves
de um analisador de gases, utilizando também um ergdbmetro. A calorimetria indireta € um método nao
invasivo que determina as necessidades nutricionais e a taxa de utilizacdo dos substratos energéticos a
partir do consumo de oxigénio e da producédo de gas carbodnico obtido por analise do ar inspirado e expirado
pelos pulmdes (Ferranini, 1998).

O estudo das variaveis respiratérias e metabdlicas durante um teste de exercicio fisico dinAmico com
incremento de poténcia continuo, do tipo rampa, pode fornecer informacdes importantes sobre a dindmica
das trocas de gases em diferentes intensidades de exercicio. Dois parametros de extrema importancia
evidenciam as condi¢des do transporte de O2 durante o exercicio fisico dindmico: o consumo maximo de
oxigénio e o limiar de anaerobiose ventilatério.

O consumo méaximo de oxigénio ocorre quando a taxa de aumento do VO, diminui em relagdo ao
aumento de poténcia, momentos antes da exaustéo fisica do individuo e forma um platé, onde incrementos
adicionais de carga ndo mais modificam o VO, , indicando a saturacdo nos sistemas de transporte do
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oxigénio. Geralmente, em individuos sadios, os fatores limitantes para o transporte de O2 sédo 0 coragao e
0s musculos em atividade (CRESCENCIO, 2002).

O limiar de anaerobiose (LA) pode ser definido como a intensidade do exercicio sobre o qual a
producdo de energia pelo mecanismo aerobio € suplementada pelo mecanismo anaerébio (WHIPP et
al., 1986; CHWALBINSKA-MONETTA et al., 1989; WASSERMAN et al., 1999). Este fenbmeno
fisiolégico € de grande importéncia, uma vez que vem sendo utilizado na prescricdo de atividades
fisicas no tratamento de cardiopatas e portadores de fatores de risco para doenca da artéria coronéria e
no treinamento fisico para individuos saudaveis. Ainda, fornece importantes informacdes acerca dos
principais sistemas fisioldgicos envolvidos na realizagcéo do exercicio fisico.

O desenvolvimento da capacidade aerébia, em jovens e adultos, deve ser baseado num referencial o mais
rigoroso e preciso possivel que possibilite prescrever, no treino, intensidade de exercicio ajustadas as
caracteristicas dos sujeitos (HARTMAN e MADER, 1994), nesta linha de raciocinio o enfoque desta
pesquisa € conhecer cada sujeito e suas capacidades com exatidao pela calorimetria indireta, identificar qual
a intensidade de exercicio aerébico em que ocorre um predominio metabdlico (gordura,carboidrato e
proteina), para prescrever com maior exatidao apés a realizacdo destes testes as zonas de treinamento de
acordo com os objetivos do individuo, seja um iniciante ou até mesmo atleta de elite pela frequéncia
cardiaca FC pela sua facil monitorizardo; classificar os sujeitos pelos niveis de condicionamento (VO2
ml/kg/min), saber qual o predominio metabdlico da atividade escolhida e conhecer o Limiar Anaerdbico.

2. Objetivos

Avaliar e quantificar o consumo maximo de oxigénio (VO, méax) e o limiar de anaerobiose (LA), assim como
comparar o predominio metabdlico entre os géneros.

3. Desenvolvimento
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1. Amostra:

Participaram do estudo 24 individuos jovens sendo 12 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, com idade
17 a 35 anos. Foi entregue aos voluntarios um termo de consentimento livre e esclarecido conforme
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e os mesmos concordaram em participar dessa
pesquisa. Este estudo foi desenvolvido na cidade de Dourados/MS no Centrocor contando com a
colaboragao do Dr. Heron Bomfim cardiologista que conduziu os testes.

2. Procedimentos da avaliacéo

Foi realizado uma triagem dos voluntarios que seriam submetidos ao programa de pesquisa. Todos
responderam a anamnese, avaliacao fisioterapéutica, avaliagdo clinica (registro da freqiéncia cardiaca de
repouso e pressdo arterial , ausculta cardiaca e pulmonar) e realizacdo do eletrocardiograma (ECG) de
repouso de 12 derivagoes.

3. Critérios de incluséo

Os voluntarios foram selecionados apds preencherem 0s requisitos acima citados, ndo apresentavam
gualquer tipo de doenca e nem faziam uso de medicamentos e nenhum tipo de droga, considerados
saudaveis apds avaliacao clinica.

4, Teste ergoespirométrico e equipamentos
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Os testes foram realizados em ambiente controlado com temperatura de 26°C. Foi utilizado um ergbmetro
(Esteira Micromed Centurion 200 com Velocidade méaxima de 18km/h e Inclinagdo maxima de 26%),
Expirbmetro Metalyzer 3B e mascara de andlise da Cértex, esta foi ajustada de acordo com o tamanho dos
voluntérios.

No teste foi realizado o método de Calorimetria Indireta (Cl) através da ergoespirometria. Antes de iniciar o
teste os participantes realizavam um aquecimento e alongamento prévio por 1 minuto.

5. Sinais registrados

Os sinais analisados foram: frequéncia cardiaca (FC), VO2 ml/min/kg, Limiar Anaerdbico e taxa de utilizacéo
dos substratos energéticos. Antes da realizacdo do teste para reduzir a ansiedade e expectativa por parte
dos voluntéarios, foram realizados procedimentos de familiarizacdo dos mesmos com o protocolo de teste, e
com 0s equipamentos.

6. Analise Estatistica

Foi realizado o teste e Kolmogorv-Smirnov para distribuicdo de normalidade e a partir deste o teste-t para
variaveis independentes.

4. Resultados

O gréfico 1 refere os valores da meédia e desvio padrdo do VO2 max e no LA na comparagdo entre homens e
mulheres. Esses resultados estdo de acordo com Wasserman et al. (1999), que relatam maiores valores de
VO2 max e no LA para homens em relacdo a mulheres. Este fato atribui-se ao fato dos homens possuirem
maior massa muscular em atividade do que as mulheres.

ALTERACOES NO SISTEMA AEROBICO
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Cada atividade desportiva ou gesto humano se difere de acordo com a duracdo e intensidade, exigindo a
ativacdo de sistemas energéticos especificos. Nesta pesquisa o enfoque é no exercicio aerébico.

As adaptacGes metabdlicas mais notaveis que acompanham este tipo de treinamento incluem as:

. Ev{lu@ixao: HEANOPOVAO O PUVXIOVAUEVTO EOTPUTUPOA TPO O pecTipalllo XEALAOP, ofoepwa—0E
VO XoToXioade HLITO avpevtada o yepap AT aegpofixapevie atpawld da @oogopiAalllo o&idatima
(HOAAZZW, 1988).

. MeTtaBoAlopo o€ Mopdupaa: LEL UHEVTO VA XATIX10ade d00 ULXLAOC TPEIVOd0C O HOPBIAILOPEL,
TPOVOTIOPTAPEU € 01O PENU AT YOPOLPAT AXOUTIOVN A 0 £&€gpX 10 cLPBULE IO (XOOI AN, 1993 € PICIEPI €T aA,
1989). Egoa AITT[ AlO€ pailT WIYOPOTa PECUATA 30 Ha1op GALED oavyu[Veo devipo 30 ULBYXUAO TPEIVASO € B
VMO Hatop Buavtidade O evlipao Bue HOPIAI{ap € peTtaBoAllap ao yopdupao. Mapa BuaiBuep vIiioeA
oLBuEIpo d¢ egepx )10, LUO TECCOO TPEIVOOX UTIAILO Halo X100 ypago Topa Oftep evepyia Bue LW
xovylvepe deotpeivado (XOOIMAN €T aA, 1995), gatop £00€ Bevi@ X0 TP 00 ATAETAC O EVOLPAVYE, TOIO
ANEC TEPWMITER XOvoepwap o0 Jdem[oitoo de xapBoidpatoo tllo Ipmoptavies dupavie o e&epxXio
TIPOAOVYQ 30.

. MetaBoAlapo o XapRo1dpaTtoo: 0ol XOUO0 VO METABoAIoUO &€ yopdupaa, Vo ULdXUAo Tpeivado &1PBe
VJa patop xaraxioade o o&ldap oo xappoidpatoc (HOAAOZZW, 1988), XOVOEOUEVTEUEVTE YPOAVOED
BuaVTIdNdEC O TIPUWOTO TEVETPAN VOO WO evepydixao aep | Pixao. Eooe egeito Oxopmmtlived Xop a
potop Xomox1d0de 0&1daTIima O00 WTOX[IVOPIOO € O HOIOP OPUOCEVAUEVTO &€ YALXOYIVIO devIpOo OO0
pLdxLAOC TpEIVadOa.

No gréafico 2 estdo colocados a média da FC (LA) de ambos os sexos e o predominio metabdlico
nesta intensidade.

Confirmando nossos dados juntamente com JENNINGS et al.,, 1990, onde individuos né&o treinados
apresentam, em geral, LA em torno de 50% a 70% do consumo maximo de oxigénio. Neste estudo o LA
ficou em torno de 46% a 60% do consumo maximo de oxigénio, portanto, ficando préximo dos valores
encontrados na literatutra.

No grafico 3 estdo os resultados do predominio metabdlico quando o individuo est4 na zona de FC
méaxima em ambos o0s sexos. I1sso nos reforca a idéia de que esta intensidade de exercicio € muito
propicia para capacidade anaeroObica, treinamento de esportes coletivos (futebol, voleibol,
basquetebol) e também comumente encontrado em academias nas aulas de spinning.

Foi observado nestas amostras em ambos 0s sexos que o Limiar Anaerdbico € um ponto de grande
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relevancia na preescricdo de um programa que tém como objetivo a diminuicdo do percentual de
gordura corporal, pois vimos no grafico 2 a predominancia da utilizacdo de gordura como substrato
energético neste ponto.

O limiar anaerébico tem se mostrado melhor preditor de desempenho que o VO2 max para exercicios de
longa duragédo (BEVERGAR et al, 1960), outra aplicacdo préatica do LA é a utilizag@o do seu valor expresso
em FC, o que possibilita, pela monitorizacdo continua desta varidvel fisiolégica, diagnostico preciso da
natureza aerébica ou anaerébica das mais diferentes modalidades esportivas, caracterizando a natureza
mista aerdbia/anaerdbia da atividade.

5. Consideracdes Finais

Os resultados sugerem que o consumo maximo de oxigénio € maior em homens em relacdo a mulheres,
como ja descrito na literatura. Assim como, em exercicios na faixa do LA ha um predominio metabdlico de
gorduras, sendo este um fator de grande valia para a prescricdo de uma atividade aerdbia, onde o objetivo
seja a diminuicao do percentual de gordura.
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Grafico 1: Valores do consumo mésamo de oxigéno (VO; max) e no himiar de

anaerobiose (VO (LAY,
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Grafico 2: Comparacio do predominio metabdlico na frequencia cardiaca do lirmiar de
anaerohioze (LA) Carboidrato {CHO), Proteina (FRO), Gordura (FAT).
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Grafico 3: Predominio metabdlico dos substratos energéticos na frequéncia cardiaca
maxitna Carbotdrato (CHO), Proteina (FRO), Gordura (FAT).
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