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1. Introducéo

O teste ergométrico é um dos principais métodos de avaliagdo e consiste na aplicacdo do exercicio fisico
com a utilizacdo de ergdbmetros. Sao utilizados protocolos continuos, com variacdes na velocidade e na
inclinacdo do ergdbmetro, em estagios de 2 ou 3 minutos de duracdo, sendo as cargas progressivas cuja
finalidade é elevar a taxa metabdlica corporal e, com ela, o trabalho do coragédo, sendo analisadas as
respostas clinicas, metabdlicas, hemodinamicas e eletrocardiograficas (HESPANHA, 2004).

O protocolo em esteira rolante de Ellestad apresenta estagios de grande incremento de trabalho
(aproximadamente 3 MET por estagio). Para manter o trabalho vertical em duas posi¢des (10 e 15%), uma
velocidade maior é imposta para compensar o trabalho final. Em relacdo a duracdo de cada estagio, apenas
0 primeiro e o quarto sdo de 3 minutos originalmente, os demais sédo de 2 minutos cada, um tempo bastante
razoavel para o equilibrio entre a oferta e a demanda (HESPANHA, 2004).

O protocolo de bicicleta ergométrica de Balke inicia-se com uma carga de 25 watts e com velocidade de 50
rpm, a cada 2 minutos aumenta-se mais 25 watts, sucessivamente, até ser atingida a frequéncia cardiaca
(FC) maxima do individuo ou outros critérios de interrupcdo. Esse protocolo permite uma adaptacdo
fisiologica adequada, pois a carga € aumentada em pequenos incrementos, retardando o inicio da ativacéo
do metabolismo aerdébio. O resultado depende, entretanto da motivacdo do individuo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).

Na maioria das vezes, os testes sdo realizados em esteira, no entanto, a literatura refere que o
cicloergbmetro pode ser uma alternativa a esteira quando se realiza exame em paciente com limitacbes
ortopédicas, neuroldgicas ou vasculares periféricas. Além disto, a qualidade do tracado eletrocardiografico e
a da medida da pressdo arterial tendem a ser melhores do que na esteira. Devemos ressaltar que as
respostas fisioldgicas ao exercicio em cicloergbmetro diferem daquelas ao exercicio em esteira, o que
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devera ser levado em conta na interpretacdo do exame. Por exemplo, o0 consumo maximo de oxigénio é
cerca de 5 a 20% mais baixo, e a resposta pressorica por carga de trabalho € proporcionalmente maior do
gue na esteira(GALVAOQO, 2003).

2. Objetivos

O presente estudo teve como objetivo analisar comparativamente as respostas das variaveis
hemodindmicas, ventilatérias e metabdlicas de um sedentdrio a partir do teste ergométrico em
cicloergbmetro e esteira.

3. Desenvolvimento

Respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental com seres humanos, este estudo foi
desenvolvido seguindo as orientacbes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O
voluntario foi informado e esclarecido a respeito dos objetivos e da metodologia experimental as quais seria
submetido, explicitando o carater ndo-invasivo dos procedimentos e assinou um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Participou do estudo um voluntario do sexo masculino, 22 anos, néo praticante de atividade fisica regular,
nao fumante e sem antecedentes de doencas musculo-esqueléticas, cardiovasculares e respiratorias.

Na sala onde foram realizados os testes, as condicbes ambientais foram controladas artificialmente, de
forma que a temperatura e umidade relativa do ar variassem de 22 a 24°C e de 40 a 60%, respectivamente.
Antes do inicio de cada teste, o voluntario permaneceu em repouso na posi¢cao supina por 10 min para
estabilizacdo e controle da FC e pressédo arterial (PA) e registro do eletrocardiograma (ECG) de 12
derivacoes.

Para a monitorizac¢éo cardiaca do voluntario durante os testes foi utilizada a derivagdo MC5.

Os testes foram realizados com intervalo minimo de trés dias entre um e outro para possibilitar a
recuperacao do voluntario. Também sendo realizados no mesmo periodo do dia, evitando assim a influéncia
do ciclo circadiano sobre as variaveis estudadas.

Para a realizacao do teste ergométrico em esteira rolante, o protocolo utilizado foi o de Ellestad modificado,
e no cicloergbmetro foi de Balke modificado, eforam conduzidos até que o voluntario ndo conseguisse mais
manter o esfor¢o solicitado.

As variaveis FC, PA, saturacdo de O2, escala de Borg e ECG foram registradas antes do inicio do teste,
antes do incremento de cada carga, bem como apés o término do mesmo e no periodo de recuperacao.

4. Resultado e Discusséao

Os resultados obtidos durante os testes em esteira rolante e cicloergbmetro estdo apresentados na tabela 1.
Os efeitos fisioldgicos do exercicio fisico envolvem desde respostas agudas imediatas como aumento da FC
e PA sistolica (PAS), respostas agudas tardias, como reducéo dos niveis tensionais até adaptacdes crbénicas
como hipertrofia muscular (COUTO, et al, 2005).

A magnitude dessas respostas ao exercicio estd na dependéncia de um grande numero de fatores, tais
como: idade, sexo, caracteristicas antropométricas (peso e altura), fatores genéticos e psicolédgicos, doencas
(tipo e gravidade), habitos alimentares, condicdes ambientais (temperatura, umidade e pressao barométrica),
nivel de condicionamento fisico e condi¢des relacionadas ao proprio exercicio (tipo de exercicio — dindmico
elou estatico; intensidade, forma e duracdo; quantidade de massa muscular envolvida e posi¢ao corporal)
(GALLO-Jr et al., 1995).

Como observado em nosso estudo, a FC méaxima atingida em esteira foi 191 bpm e no cicloergbmetro foi de
178 bpm, podendo este resultado ser justificado segundo Flores apud McArdle, Katch e Katch (2002), que
explicam esta diferenca devido ao fato de que em esteira existe maior movimentacdo de massa muscular,
sustentacdo do peso corporal e movimentacdo dos bragos. No cicloergdbmetro, o individuo se mantém
sentado, com os bragos apoiados e realizando somente trabalho com os membros inferiores, atenuando o
trabalho em comparagéo com a esteira.
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J4, sobre a PA, isoladamente, a PAS e a PA diastolica (PAD) exibem comportamentos diferenciados durante
0 exercicio. Em atividades continuas de intensidade progressiva, a PAS aumenta em proporcao direta a
intensidade do exercicio, em funcdo da elevacdo do débito cardiaco (POLITO apud AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2000). Assim, durante os testes, a PAS se comportou hormalmente, aumentando a
cada incremento de carga, porém, seu aumento foi maior no cicloergdmetro, onde alcancou 200 mmHg,
enguanto na esteira rolante atingiu 170 mmHg. A justificativa para este comportamento talvez seja devido a
maior facilidade de realizar o teste em esteira rolante e também em func¢éo da maior estabilidade da posi¢éo
do braco do avaliado no cicloergbmetro durante a afericAio da PA, dando maior precisdo aos
resultados(ARAUJO e PINTO, 2005). Podemos ainda levar em consideracéo a relagéo entre a Manobra de
Valsalva e o aumento da PAS que pode ter ocorrido como forma de recurso para o voluntario prolongar mais
o teste (POLITO apud McCARTNEY, 1999).

Na variavel consumo de oxigénio (VO2) durante o teste em esteira rolante, o valor obtido foi de 40,73
ml/Kg/min enquanto que no cicloergbmetro foi de 24,17 ml/Kg/min. Uma das hip6teses para tal resultado é
que o teste realizado em esteira, esta mais proximo das atividades de vida diaria, como a marcha, o que
possibilitou ao voluntario um melhor desempenho.

Sobre o déficit aerdbio funcional (FAI) que Indica em termos percentuais 0 quanto o individuo esta acima ou
abaixo do VO2 esperado. De acordo com os resultados obtidos no teste em esteira rolante, o voluntario se
apresentou com somente 15% do esperado enquanto que no teste realizado em cicloergbmetro, apresentou
alteracédo de 40% abaixo do esperado. Isso provavelmente deve-se ao fato de o avaliado ser sedentério, 0
gue implica em um maior cansaco periférico e maior grau de esforco para realizar o exercicio de pedalar.

No que se refere ao equivalente metabodlico (MET), segundo Castafieda e De Lucio (2004), o MET € a
guantidade minima necessaria de oxigénio para as funcdes metabdlicas do organismo. Os resultados
obtidos em nosso estudo mostraram que em esteira rolante, foi utilizado 11,63 ml/kg/min enquanto que em
cicloergbmetro, 6,90 ml/kg/min. Assim, pode-se observar que foi necessario uma fracdo maior de oxigénio
para realizar o exercicio em esteira em comparacdo com o cicloergbmetro. Talvez este fato possa ser
explicado pela movimentacdo de uma maior massa muscular durante a caminhada do que na realizacdo de
pedaladas em cicloergdbmetro.

O gasto caldrico, segundo Silva apud Caspersen (1985) é aumentado por qualguer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos. Em relagdo aos resultados obtidos no teste ergométrico, na esteira
rolante o valor obtido foi de 13,95 cal/min e no cicloergdbmetro de 8,28 cal/min, sugerindo que houve maior
gasto energético na esteira rolante provavelmente devido a maior massa muscular envolvido no movimento.
O débito cardiaco (DC) se caracteriza por ser cerca de 90% do valor maximo de esfor¢o a ser alcangado por
individuos, cujo objetivo principal € suprir a demanda de oxigénio exigida pelos musculos ativos (MAIOR,
2003). Segundo Maior apud Costill e Willmore (1994), o DC maximo de individuos sedentarios € de 20 a 25
I/min. Neste estudo, o resultado do DC obtido no teste ergométrico em esteira rolante foi de 19,55 I/min e no
cicloergbmetro 13,72 I/min, estando entre os valores estipulados para individuos sedentarios. O que nos leva
a concluir que na esteira rolante a demanda de oxigénio € maior que no cicloergbmetro, devido a maior
massa muscular exigida em questao.

5. Consideracdes Finais

De acordo com os resultados obtidos foi possivel observar que existem diferencas de comportamento nas
variaveis fisiolégicas num mesmo voluntario durante teste ergométrico realizado em ergdmetros diferentes,
sugerindo que o cicloergdmetro pode subestimar a capacidade funcional aerdbia por fadiga periférica.

Desta forma, a partir deste trabalho, sugerimos novos estudos com um ndmero maior de voluntarios e com
amostras diferentes, como atletas, cardiopatas, pneumopatas, entre outros, ja que o teste ergométrico tem
como um dos seus objetivos ser referéncia para indicacdo de atividade fisica, e a escolha do ergbmetro para
cada tipo de amostra, pode ser fator diferencial nos resultados.
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