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PESERICO, Cecilia Segabinazi. Determinacdo da velocidade pico a partir de
diferentes protocolos incrementais: reprodutibilidade e correlacdo com a
performance em corridas de endurance. 2012.111f. Dissertacdo (Mestrado em
Educacéo Fisica) — Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Estadual de Maringa,
Maringa, 2012.

RESUMO

A velocidade pico (Vpico) tem se mostrado uma efetiva preditora da performance em
corridas de endurance, assim como outras variaveis fisiolégicas (consumo maximo de
oxigénio, limiares relacionados a resposta do lactato sanguineo) € determinada a partir
da realizacdo de testes incrementais maximos. Além disso, o design do protocolo
incremental influencia nas respostas destas varidveis. Assim, o objetivo do presente
estudo foi verificar o melhor protocolo, a partir de testes incrementais com diferentes
taxas de incremento (0,5 km-h™, 1 km-h™* e 2 km-h™), para determinagio da Vi,
Participaram do estudo 20 corredores com idade de 25,3 £ 3,1 anos; massa corporal
76,2 + 8,5 kg; estatura 178,5 + 0,1 cm; indice de massa corporal 23,9 + 2,3 kg-m’;
percentual de gordura 13,5 = 3,2% e com experiéncia em provas de 10 km (tempo de
pratica de 3,5 + 3,2 anos). Os participantes realizaram, aleatoriamente em teste-reteste,
trés diferentes testes incrementais maximos de corrida em esteira ergométrica
multiprogramavel com velocidade inicial de 8 km-h™ e estagios de trés minutos de
duracdo. Cada teste diferenciou-se em relacéo a taxa de incremento entre os estagios,
sendo estes de 0,5 km-h™ (protocolo leve), 1 km-h™(protocolo médio) e 2 km-h™
(protocolo pesado). ApOs os testes incrementais, os participantes realizaram duas
performances de uma hora (time trial) de corrida, sendo a primeira realizada em esteira
ergométrica e a segunda, em pista de atletismo de 400m. Durante os testes
incrementais, ao final de cada estagio, foram monitoradas a frequéncia cardiaca (FC) e
a percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE), sendo os maiores valores de FC e PSE
atingidos ao final do teste incremental méaximo considerados como a frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) € a PSE maxima (PSEmax). A Vpico fOi considerada a maxima
velocidade atingida no teste incremental, sendo ajustada a partir da equacéo proposta
por Kuipers et al. (2003), caso o participante ndo concluisse o ultimo estagio do teste.
Nas performances foram registradas as velocidades médias - VM (ritmo de corrida) a
cada 15 minutos, e os valores de FC e PSE a cada 10 minutos para determinagao da
FCmax frequéncia cardiaca média (FCpeq) € PSEmax. NO 5° minuto apds o término de
cada teste (incrementais e performances), foram coletadas amostras sanguineas para a
determinacdo da concentragdo pico de lactato sanguineo (LAico). A reprodutibilidade
teste-reteste foi representada pelos coeficientes de correlacdo intraclasse (CCl) e de
correlacdo de Pearson (r), pelo erro padrédo da medida (EPM), coeficiente de variacao
(CV) e analise de Bland-Altman. As variaveis obtidas nos trés diferentes protocolos
incrementais foram comparadas pela Anova de medidas repetidas; as performances
foram comparadas pelo teste t para amostras pareadas. As relacbes entre as
performances e a Vi, foram demonstradas pelo coeficiente de correlagdo de Pearson



(r), erro padréo da estimativa (EPE) e pela analise de regresséo linear simples. Adotou-
se, para todas as andlises, nivel de significancia de P < 0,05. Os resultados
demonstraram que os valores da Vpi, foram estatisticamente diferentes entre os
protocolos leve, médio e pesado (14,6 + 0,7 km-h™; 15,6 + 0,7 km-h™; 16,5 + 0,8 km-h™,
respectivamente). Além disso, a Vo apresentou elevada reprodutibilidade nos trés
protocolos, com elevados valores de correlacao (r = 0,85 a 0,96; CCI = 0,85 a 0,94) e
baixos valores de EPM (0,17 a 0,30) e CV (1,13% a 1,78%). As variaveis duracdo do
teste, FCmax € PSEmax também apresentaram-se reprodutiveis; entretanto, o LAico pOS-
exercicio ndo mostrou-se reprodutivel, principalmente devido aos elevados valores de
CV e baixos valores de CCI. A Vi, determinada no protocolo médio apresentou a mais
elevada correlacdo (r = 0,88 e 0,83 em esteira e pista, respectivamente) e o menor EPE
(esteira = 0,38; pista = 0,47) com ambas as performances. A VM da prova realizada em
esteira (11,8 + 0,8 km-h™) foi estatisticamente menor que na prova em pista (12,2 + 0,8
km-h). Em conclusdo, a taxa de incremento utilizada no protocolo incremental
influenciou as repostas da V,ico € de outras variaveis fisiologicas (FCmax, LApico POS-
exercicio, FC e PSE submaximas). Além disso, a Vpi, apresentou elevada
reprodutibilidade e correlacdo com as performances em provas de uma hora.

Palavras chave: Exercicio, corrida, avaliagdo de desempenho.



PESERICO, Cecilia Segabinazi. Determination of peak running speed from different
incremental protocols: reproducibility and correlation with endurance running
performance. 2012. 111f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) — Centro de
Ciéncias da Saude. Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2012.

ABSTRACT

Peak running speed (Vyeak) has been shown to be an effective predictor of endurance
running performance, and such as other physiological variables (maximal oxygen uptake
and the thresholds related to blood lactate responses) is determined from maximal
incremental tests. Furthermore, the design of the incremental protocol influences the
responses of these variables. Thus, the objective of the present study was to verify the
best protocol, from incremental tests with different rates of increment (0.5 km-h™, 1
km-h e 2 km-h™), for determining Vpea Twenty runners participated aged 25.3 + 3.1
years, body mass 76.2 £ 8.5 kg, height 178.5 + 0.1 cm, body mass index 23.9 = 2.3
kg-m™, body fat 13.5 + 3.2%, and experience in competing 10 km (practice time of 3.5 +
3.2 years). Participants performed, randomly, in test-retest, three maximal running
incremental testes on a motorized treadmill with an initial velocity of 8 km-h™ and 3-min
stages durations. Each test differed from the rate of increment between stages, which
are 0.5 km-h™ (slight protocol), 1 km-h™ (intermediate protocol) and 2 km-h™ (heavy
protocol). After the incremental tests, participants performed two running performances
in one hour time trial, in which the first was performed on a treadmill and the second in
400m athletics track. During the tests at the end of each stage, heart rate (HR) and
rating of perceived exertion (RPE) were monitored, and the highest values of HR and
RPE reached at the end of the maximal incremental test considered maximal heart rate
(HRmax) and maximal rating of perceived exertion (RPEmax). The Vpeak Was considered
the maximum speed attained in the incremental test, being adjusted from the equation
proposed by Kuipers et al. (2003), if the participant didn’t complete the last stage of the
test. During the performances mean speed (race pace) were recorded every 15 minutes;
the values of HR and RPE were recorded every 10 minutes to determine HRyax, mean
heart rate (HRmean) @and RPEnax. At the fifth minute after tests (incremental tests and
performances) blood samples were collected for the determination of the peak blood
lactate concentration (LApeak).The reproducibility test-retest was represented by
intraclass correlation coefficient (ICC), Pearson’s correlation coefficient (r), standard
error of measurement (SEM), coefficient of variation (CV) and Bland and Altman
analysis. The variables obtained in the three different incremental protocols were
compared using a repeated measures ANOVA; performances were compared by
Student’s t test to related samples. The relationships between performances and Vpeax
were demonstrated by Pearson correlation coefficient (r), standard error of estimate
(SEE) and by simple linear regression analysis. For all analysis significance level of P <
0.05 was adopted. The results showed that the values of Vpeax Were statistically different
between slight, intermediate and heavy protocols (14.6 + 0.7 km-h™; 15.6 + 0.7 km-h™:;
16.5 + 0.8 km-h™", respectively). Further, the Vpea Showed high reproducibility in all three



protocols, with high correlation values (r = 0.85 to 0.96; ICC = 0.85 a 0.94) and low
values of SEM (0.17 to 0.30) and CV (1.13% to 1.78%). The variables test duration,
HRmax and PSEnax also presented as reproducible; however, the LApeak post-exercise
was not reproducible, mainly due to high CV values and low values of ICC. The Vpeak
determined in the intermediate protocol presented the highest correlation (r = 0.88 and
0.83, treadmill and track, respectively) and lowest SEE (treadmill = 0.38; track = 0.47)
with both performances. The mean speed of the one hour time trial performed on the
treadmill (11.8 + 0.8 km-h™) was lower than in the track performance (12.2 + 0.8 km-h™).
In conclusion, the rate of increment used in incremental protocol influenced the
responses of Vpeak and other physiological varibles (HRmax, LApeak post-exercise,
submaximal HR and RPE). Furthermore, Vpeak showed high reproducibility and
correlation with running performance in one hour time trial.

Keywords: Exercise, running, performance evaluation.



LISTA DE FIGURAS

Figura 8.1 - Correlagéo entre a Vyico determinada no protocolo incremental medio

e as performances nas provas de UMma NOMa.............uuuuriiiiiiiiieieee e eeeeeeeeeeieeeeeeineens



LISTA DE TABELAS

Tabela 6.1 - Comparacédo entre as variaveis obtidas durante os testes incrementais
com taxas de incremento de 0,5 km-h™ (leve), 1 km-h™ (médio) e 2 km-h™* (pesado)

Tabela 6.2 - Valores submaximos de FC e seus respectivos percentuais da FCpax
para quatro intensidades (8,10,12,14 km-h™) dos diferentes protocolos incrementais

Tabela 6.3 - Valores submaximos de PSE para quatro intensidades (8,10,12,14
km-h) durante os diferentes protocolos incrementais (N=20).........c.coveveeeveeeeeeernnnns

Tabela 6.4 - Concentracdo de lactato pico (LApico,(mmoI-L'l)) apos testes
incrementais com taxas de incrementos de 0,5 km-h™ (leve), 1 km-h™ (médio) e 2
KM-h™ (DESAAO) (MT1L) ..ottt ettt ettt e e et e e enaes

Tabela 6.5 - Correlacdes entre as variaveis obtidas durante os trés protocolos com
diferentes taxas de iINCremento (NT=20).........uuuuiiiiiiiiiiiie e

Tabela 7.1 - Variaveis determinadas durante os testes incrementais com taxas de
incremento de 0,5 km-h™ (leve), 1 km-h™* (médio) e 2 km-h™* (pesado) realizados nos
MOMENLOS teSte-reteSte (N=20).......cceiiiieiiiieiiiiiiier e eeeeeererrrer e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeenenees

Tabela 7.2 - Analise de Bland-Altman das variaveis obtidas nos momentos teste-
reteste para os protocolos leve, médio e pesado (N=20).........ccceeeeeiiiiiiiiiiierriireeeneeeenn.

Tabela 7.3 - Medidas de reprodutibilidade teste-reteste das variaveis determinadas
durante os protocolos leve, médio e pesado representados pelos coeficientes de
correlagcdo de Pearson (r) e intraclasse (CCI), erro padrdao da medida (EPM) e
coeficiente de variacao (CV) (N = 20).....ccceciiriii e

Tabela 7.4 - Valores submaximos de FC (bpm) obtidos em teste-reteste em quatro
intensidades (8,10,12,14 km-h™) durante os protocolos leve, médio e pesado (n=20)

Tabela 7.5 - Medidas de reprodutibilidade teste-reteste dos valores submaximos de
FC obtidos nos protocolos leve, médio e pesado representados pela diferenca
absoluta, erro padréo da medida (EPM), coeficiente de variacdo (CV) e coeficiente
de correlacao intraclasse (CCI) (N = 20)...uuuuueuiieieee e

Tabela 7.6 - Valores subméaximos de PSE obtidos nos momentos teste-reteste em
quatro intensidades (8,10,12,14 km-h™) durante os protocolos leve, médio e pesado

Vi

38

39

39

40

40

58

59

60

61

61



Tabela 7.7 - Medidas de reprodutibilidade teste-reteste dos valores subméaximos de
PSE obtidos nos protocolos leve, médio e pesado representados pela diferenca
absoluta, erro padréo da medida (EPM), coeficiente de variagcédo (CV) e coeficiente
de correlacao intraclasse (CCI) (N = 20)....uuuuiuuiiiiiiieee e

Tabela 8.1 - Variaveis obtidas durante os testes incrementais com taxas de
incremento de 0,5 km-h™ (leve), 1 km-h™* (médio) e 2 km-h™* (pesado) (n=19).............

Tabela 8.2 - RelagBes entre as velocidades médias (VM) das provas de uma hora e
a velocidade pico (Vpico) Obtida durante os testes incrementais com taxas de
incremento de 0,5 km-h™ (leve), 1 km-h™* (médio) e 2 km-h™* (pesado) (n=19).............

Tabela 8.3 - Comparacdes entre as variaveis obtidas nas provas de uma hora
realizadas em esteira € pPista (NZ19).....ccouuiiii i e ea e

Tabela 8.4 Velocidades médias (VM), determinadas a cada 15 minutos, das provas
de uma hora realizadas em esteira € pista (N=19)........ccccvuriiiiiiiiieiee e

Tabela 8.5 - Valores de frequéncia cardiaca (FC) e percepc¢ao subjetiva de esforgo
(PSE) obtidos a cada 10 minutos durante as provas de uma hora realizadas em
LS (= WY o1 5] = (i ) TSR

62

83

84

85

86

vii



viii

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CCl Correlacao intraclasse

cm Centimetros

CVv Coeficiente de Variacao

Dc Densidade Corporal

Dinay Limigr de lactato determinado pelo método do maximo
desvio

EC Economia de Corrida

EPE Erro Padréo da Estimativa

EPM Erro Padrédo da Medida

EPM, Erro Padrdo da Medida do logaritmo natural

FC Frequéncia Cardiaca

FCrmax Freguéncia Cardiaca maxima

FCmaxpred Frequéncia Cardiaca maxima predita

FCmed Freguéncia Cardiaca média da performance

IMC indice de Massa Corporal

kg Quilogramas

kg-m™ Quilogramas por metro quadrado

km Quilébmetros

km-h? Quilémetros por hora

LAN Limiar Anaerdbio

LApico Lactato pico

LC Limites de concordéancia

LL Limiar de Lactato

MFEL Maxima Fase Estavel de Lactato

m Metros

min Minutos

mL-kg™-min™® Mililitros por quilograma por minuto
mmol-L* Milimol por litro
Ppico Poténcia pico



Percepcéao subjetiva de esforgo

Percepcdo subjetiva de esforco ao final do teste
incremental

Coeficiente de correlagéo de Pearson
Coeficiente de determinacéo

Tempo limite

Velocidade Média das performances
Consumo de oxigénio

Consumo maximo de oxigénio
Velocidade pico (de corrida)

Percentual da frequéncia cardiaca maxima

Velocidade associada a ocorréncia do consumo
maximo de oxigénio

Watts

Percentual de gordura corporal

Intensidade relativa do consumo maximo de oxigénio

Percentual da frequéncia cardiaca maxima



SUMARIO

VL 210010 07.X @ TR 03
2 JUSTIFICATIVA . ettt ee e e e e e e e e e e e e e e s ee s neerneees 06
B OBUIETIVOS ..ottt ettt e et e e e e e e e e e e s e e ee e e e e ae s 07
3.1 ODJELIVO GEIAI ..ot e e e e e e 07
3.2 ODbjetivos €SPECITICOS ..uuuiiiiiiii i 07
4 REVISAO DA LITERATURA ...ttt ettt st ee et ae e 08
4.1 Variaveis fisiologicas preditoras da performance em corrida de

(=T o LU T = U Lo = TP 08
4.1.1 Velocidade pico (Vpico) € sua relacdo com a performance em corrida de

=TT LU = oY o PO PP TOPPPPPPPPPIN 12
4.2 Métodos para a determinacéo da performance de endurance....................... 13
421 Avaliacao em campo e em

F=ToTo] =1 o ] o Lo TR PSP PPPPPRPI 14
4.2.2 Protocolos de avali@Ga0.......coooiiiiiiiiiiei e 15
4.3 Reprodutibilidade dos protocolos de testes para determinacdo da

performance de ENAUIANCE...........oiviiiiieiec e ee e e e e e e e e e e e e aeeaanns 19
5 METODOS. ...ttt ettt sttt sttt s e sttt es st es e e st e 23
LN = 1§ o o= 1 (= R 23
5.2 Design exXperimental ... s 23
5.3 AvaliaG8o ANtrOPOMELIICA .oicveeeeee ettt e e e eeeeens 24
5.4 Procotocolos incrementais MAXimOS .....ccovoiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeeee e e e e e e s s esssennieeeeene 24
5.5 Determinacé&o da velocidade PiCo (Vpico)....oveerrmrrmreiiiiiiniiiiie i 25
5.6 Determinacdo da frequéncia cardiaca (FC) e percepcdo subjetiva de

esfor¢co (PSE) SUDMAXIMAS € MAXIMAS.......coiuuiiiieeiiiiiiee e 25
5.7 Determinacé&o do lactato pico (LApico) POS EXErCICIO ...ocvvviiiiiiiiiiiiieeiieie e, 26
5.8 Performances em provas de uma hora realizadas em pista (campo) e

Ly =TT = W (=L oo =1 o T o ) TP RRUPPTRPRRR 26
5.9 ANAIISE ESTALISTICA ..vvvieiiiiiiieiii e e 27
6 ARTIGO ORIGINAL L.ttt ettt e e e e e e e e s e s e s aaeeeeeaeaaaeeaeennes 29
7 ARTIGO ORIGINAL Ittt e e e e e rr e e e e aeaaeeeas 48

8 ARTIGO ORIGINAL Hiiiiiiiiiiiiiiiiii et 72



Xi

O CONCLUSAD. ...ttt ettt ettt en st es s s s 97
REFERENCIAS.......ootiiteeetetietete ettt ettt ettt sttt et s et enene s 08
ANEXOS......octiiiietee ettt ettt ea ettt bt ettt st b b st b ettt a ettt aenas 106

APENDICE ..o et e, 110



1 INTRODUCAO

Em modalidades como corridas de longas distancias (endurance), algumas
varidveis predizem a performance e servem como parametros para prescricdo e
controle do treinamento. Dentre as mais estudadas, destacam-se 0 consumo maximo
de oxigénio (VO2max), @ velocidade correspondente a ocorréncia do VOomax (VVO2max), @
economia de corrida (EC), os limiares relacionados as respostas do lactato sanguineo
(limiar de lactato -LL, limiar anaerébio -LAn, maxima fase estavel de lactato - MFEL) e
a velocidade pico (Vpico) (MCLAUGHLIN et al., 2010; BASSET; HOWLEY, 2000).

A Vico, OU S€ja, a maxima velocidade atingida em um protocolo incremental pode
ser determinada em protocolos incrementais simples e sem a necessidade da utilizacéo
de equipamentos sofisticados ou técnicas invasivas (SCOTT; HOUMARD, 1994). Em
relacdo ao poder de predicdo da performance em corridas de endurance, Noakes,
Myburgh e Schall (1990) demonstraram que a Vpico, juntamente com o LL, foram os
melhores preditores da performance de 43 maratonistas e ultra-maratonistas em provas
de 10 até 90 km; os coeficientes de correlagdes da Ve, com o0s tempos das
performances variaram de 0,89 a 0,94. De forma semelhante, Mclaughlin et al. (2010)
investigaram a relagéo da Vi, € das variaveis fisiologicas VOymax, LAn, EC com a
performance em prova de 16 km; os resultados demonstraram que a Vic, apresentou
elevada correlagdo com o tempo da prova de 16 km (r = - 0,89), assim como os demais
indices fisiologicos. A performance em provas mais curtas (3 e 5 km) também vem
sendo correlacionada com a Vpico (STRATTON et al., 2009; SLATTERY et al., 2006;
SCOTT; HOUMARD, 1994).

Para a avaliagcdo da performance em corrida de endurance os testes time trial
sdo os mais utilizados, no qual os participantes percorrem uma distancia fixa no menor
tempo possivel, ou ainda percorrem a maior distancia possivel em um tempo pré-
estabelecido (LAURSEN et al., 2007). Nesse contexto, estudos tém utilizado o teste de
uma hora para avaliagdo da performance em corrida de endurance (LOFTIN et al.,
2009; ROLLO; WILLIAMS; NEVILL, 2008; LOFTIN et al., 2007; GAMELIN et al., 2006;
SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY, 1998) por representar bem as diferentes



competicdes (provas de 10 a 21 km) na qual os praticantes de corridas de longas
distancias participam (GAMELIN et al., 2006) e também por ser um teste reprodutivel
guando se avalia corredores de endurance (ROLLO; WILLIAMS; NEVILL, 2008;
SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY, 1998).

Além disso, tais avaliagbes podem ser realizadas tanto em campo quanto em
ambiente laboratorial. Em geral, os resultados de testes em pista (campo) ndo séo tao
reprodutiveis quanto os realizados em esteira (laboratorio), mas normalmente sdo mais
validos devido a sua melhor especificidade em relacdo as condi¢cdes reais de
treinamento e competicdo (NUMMELA; HAMALAINEN; RUSKO, 2007). Em testes
realizados em esteira (laboratorio) os beneficios estdo relacionados a um melhor
controle das condicbes ambientais e padronizacdo dos protocolos (HIGHTON et al.,
2012; MORIN; SEVE, 2011).

Grande parte das variaveis preditoras da performance de endurance sé&o
determinadas a partir da realizacdo de testes incrementais. Sendo assim, o design do
protocolo incremental a ser utilizado € de suma importancia, visto que qualquer
modificacdo no protocolo podera afetar os resultados dos parametros maximos e
submaximos obtidos ao final do teste (ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007; KUIPERS et al.,
2003; BILLAT et al., 1996). Logo, um teste incremental pode ser modificado em relacéo
as alteracdes na taxa de trabalho inicial (velocidade e/ou poténcia), duracdo dos
estagios e taxa de incremento (BENTLEY; NEWELL; BISHOP, 2007).

O efeito da duragéo do estagio de um teste incremental sobre as variaveis Vpico,
VO2max € limiares relacionados as respostas do lactato sanguineo vem sendo reportado,
sendo que cada variavel possui um comportamento especifico quando o protocolo de
teste € modificado (MACHADO et al., 2012; ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007; BENTLEY;
MCNAUGHTON, 2003; KUIPERS et al., 2003; BISHOP; JENKINS; MACKINNON,1998).
De maneira distinta, pouco tem sido relatado em relacdo a taxa do incremento. Em dois
estudos que manipularam a taxa dos incrementos, ainda que combinados com a
duracdo dos estagios, verificou-se que 0 VOzmax permaneceu o mesmo independente
do protocolo incremental utilizado (AMANN; SUBUDHI; FOSTER, 2004; BILLAT et
al.,1996). Além disso, Amann, Subudhi e Foster (2004) relataram que a poténcia pico



(Ppico) mostrou-se maior no teste com maior incremento (50 W a cada trés minutos)
guando comparado ao teste de menor incremento (25 W a cada minuto).

A partir da necessidade da utilizacdo de testes que fornecam medidas
individuais, precisas e que sejam capazes de detectar significativas melhoras na
performance, torna-se importante a avaliagdo da reprodutibilidade desses testes
(CURRELL; JEUKENDRUP, 2008; HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001). A
reprodutibilidade de um teste, ou de uma variavel, representa a capacidade de se
replicar o mesmo resultado em uma ou mais tentativas repetidas pelo mesmo sujeito
em condi¢des similares (HOPKINS, 2000).

Na literatura, grande parte dos estudos avaliou a reprodutibilidade da
performance em provas com distancias ou tempo pré-estabelecidos (testes time trial)
(ROLLO; WILLIAMS; NEVILL, 2008; LAURSEN; SHING; JENKINS, 2003; SMITH et al.,
2001; DOYLE; MARTINEZ, 1998; SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY, 1998; BISHOP,
1997). Em relacdo a reprodutibilidade de variaveis determinadas durante protocolos
incrementais, estudos ja analisaram a reprodutibilidade do VO;max (LOURENCO et al.,
2011; BOSQUET,; GAMELIN; BERTHOIN, 2008; ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007,
HARLING; TONG; MICKLEBOROUGH, 2003) e dos limiares relacionados as respostas
do lactato sanguineo (GRANT et al., 2002; COEN; URHAUSEN; KINDERMANN, 2001;
MCLELLAN; JACOBS, 1993); entretanto, sdo escassos 0s estudos que analisaram a
reprodutibilidade da Vpico.

Logo, até onde temos conhecimento ndo ha estudos que analisaram a
reprodutibilidade da Vo, bem como a sua correlagdo com a performance em provas de
uma hora de corrida (time trial) e verificaram o melhor protocolo, a partir de testes
incrementais maximos com diferentes taxas de incrementos, para determinacdo da
Vpico. Alem disso, por ser uma variavel simples e de baixo custo para ser avaliada, a
Vpico pode ser considerada um meio viavel para técnicos prescreverem e

acompanharem o treinamento de seus atletas.



2 JUSTIFICATIVA

A proposta deste projeto de utilizagdo da Vyicoc como parametro para a predigéo
da performance em corrida de endurance e para a prescricdo do treinamento de
corredores é de grande importancia para a comunidade cientifica e para técnicos e
atletas, visto que sua determinacdo ndo necessita de equipamentos sofisticados nem
técnicas invasivas facilitando assim, o acompanhamento frequente do desempenho.
Além disso, existe uma lacuna quanto a definicdo do melhor protocolo incremental para
a determinacdo desta variavel sendo que, até onde temos conhecimento, ndo existem
estudos que determinaram e compararam a reprodutibilidade de testes incrementais
com diferentes taxas de incremento de velocidade.

Em relagéo a correlagéo da Vi, com a performance em corrida de endurance,
grande parte dos estudos avalia a performance de corrida em distancias fixas pré
estabelecidas ao invés de um tempo predeterminado.

Além disso, sugere-se que 0s resultados obtidos no presente trabalho, em
relacédo a reprodutibilidade dos protocolos testados (para determinagéo da Vpico) € sua
correlacdo com a performance de endurance em corredores, contribuirdo na
preparacdo e no treinamento de corredores que competem em provas de longas

distancias.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Verificar, dentre trés testes incrementais maximos com diferentes taxas de
incremento (0,5 km-h™*, 1 km-h™* e 2 km-h™), o melhor protocolo para determinacdo da

velocidade pico (Vpico).

3.2 Objetivos Especificos
A partir da realizacdo de trés testes incrementais maximos (em teste-reteste)
com estagios de trés minutos e diferentes taxas de incremento (0,5 km-h™, 1 km-h* e 2
km-h), objetivou-se:
e Comparar a Vpico, 0 LApic, pOs-exercicio e as respostas da FC e PSE
submaximas e maximas determinadas durante os testes;
o Verificar a reprodutibilidade teste-reteste da Ve, € de variaveis fisiologicas
determinadas durante os testes;
e Correlacionar a Vi, obtida nos testes com a performance de corrida em
provas de uma hora (time trial) realizadas em pista de atletismo (campo) e
em esteira (laboratério).
e Comparar o comportamento da velocidade média - VM (ritmo de corrida),

FC e PSE durante as duas performances (pista e esteira).



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1. Variaveis fisiologicas preditoras da performance em corrida de endurance

A partir da década de 80, técnicos e atletas passaram a utilizar com mais
frequéncia parametros fisiol6gicos para avaliagdo e prescricdo do treinamento aerdbio e
de corrida (BILLAT; KORALSZTEIN, 1996). A performance em corrida de endurance
representa o desempenho em corridas de longas distancias (com duracdo entre 5 a
240 minutos) sendo o sistema oxidativo o principal responsavel pela producdo de
energia (JONES; CARTER, 2000). Dentre os fatores que influenciam a performance em
corridas de longas distancias destacam-se o0s indices fisiolégicos, as variaveis
antropomeétricas, os fatores genéticos, as caracteristicas do treinamento (volume e
intensidade) e a experiéncia do corredor (MIDGLEY; MCNAUGHTON; JONES, 2007;
SAUNDERS et al.,, 2004; PATE et al.,, 1992). Além disso, fatores musculares
(periféricos) e a aptidao do sistema cardiorrespiratorio sdo fundamentais para a melhor
performance do atleta (MCLAUGHLIN et al., 2010).

A predicdo da performance em corrida de endurance por meio de variaveis
fisiolégicas é dependente da duracdo da prova, sendo que cada indice fisiol6gico
influencia no rendimento do corredor de maneira distinta dependendo da distancia na
gual o atleta esta competindo (SOUZA et al., 2011; CAPUTO et al., 2009).

Dentre os indices fisiol6gicos mais estudados para a predicdo da performance
em corrida de endurance destacam-se 0 VOomax, @ VVOomax, @ intensidade relativa do
consumo maximo de oxigénio que pode ser sustentada durante a corrida (%VO2max), @
EC e os limiares relacionados as respostas do lactato sanguineo (LL, LAn e MFEL)
(MACHADO et al., 2011; MCLAUGHLIN et al.,, 2010; MIDGLEY; MCNAUGHTON,;
JONES, 2007). Além das variaveis fisiolégicas, outro parametro que vem ganhando
destague como efetivo preditor da performance em corrida de endurance é a Vpico
(MCLAUGHLIN et al., 2010; STRATTON et al., 2009; SLATTERY et al., 2006; SCOTT;
HOUMARD, 1994; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990).



Em relagcéo as variaveis fisiologicas apresentadas, por muito tempo 0 VO;nax foi
e vem sendo relacionado com a performance de corredores em provas de média e
longa distancias. O VOzmax representa a mais alta taxa na qual o oxigénio pode ser
captado, transportado e utilizado pelo corpo durante o exercicio maximo, ou seja, € a
medida da quantidade maxima de energia que pode ser produzida pelo metabolismo
aerobio em uma determinada unidade de tempo caracterizando assim, a poténcia
aerobia do individuo (BASSET; HOWLEY, 2000).

Quanto ao VO;max, Sua determinacdo se da a partir de testes incrementais
maximos, podendo ser determinado de forma mais exata pela medida direta com a
analise de gases expirados, ou por métodos indiretos que utilizam-se de equacdes
baseadas em outras variaveis submaximas ou maximas como: duracdo do teste,
distancia percorrida, frequéncia cardiaca entre outras (ACSM, 2006).

Tradicionalmente testes incrementais para determinacdo do VO;max devem ter
duracédo de oito a 12 minutos (KIRKEBERG et al., 2011; BUCHFUHRER et al., 1983).
Entretanto, Midgley et al. (2008), em estudo de revisdo sobre diferentes protocolos
incrementais para determinacdo do VOmax, CONCluiram que testes em esteira com
duracéo entre cinco e 26 minutos séo validos para obtencéo desta variavel.

Elevadas correlagdes (r = 0,74 a 0,90) sdo demonstradas entre 0 VOomax € @
performance em provas de 5 km até a maratona (MCLAUGHLIN et al., 2010; SCOTT;
HOUMARD, 1994; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990). Entretanto, esta associacao
€ evidente em grupos de corredores com diferentes niveis de performance. Em grupos
de atletas de alto nivel, com valores semelhantes de VO;ma, €sSta variavel se torna
menos sensivel para a predicdo da performance (ARRESE; IZQUIERDO; GALINDO,
2006; CONLEY; KRAHENBUHL, 1980).

Apos verificar que 0 VO2omax N0 era suficiente para distinguir e classificar atletas
de elite, outros indices fisioldégicos tornaram-se mais importantes para a predicdo da
performance. Estudos passaram a verificar que os limiares relacionados as respostas
do lactato sanguineo (LL e LAn) mostram-se mais sensiveis aos efeitos do
treinamento, sendo considerados os mais eficazes preditores da performance em
corrida de endurance (FAUDE; KINDERMANN; MEYER , 2009; JONES, 2006;
LONDEREE, 1997).
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Os limiares relacionados as respostas do lactato sanguineo (LL e LAn) sédo
caracterizados como uma intensidade de exercicio a partir da qual ocorre um aumento
exponencial das concentracfes de lactato sanguineo, sendo para muitos autores uma
intensidade equivalente a carga de trabalho na MFEL, na qual existe um equilibrio entre
producao e remocéao do lactato (HECK et al., 1985).

Em relacdo aos testes para determinacdo destas intensidades (LL e LAn), os
protocolos incrementais com estagios de trés minutos sdo o0s mais adequados e
utilizados devido a manutengcdo de um estado estavel de lactato em uma determinada
intensidade de exercicio (BENTLEY; NEWELL; BISHOP, 2007; KUIPERS et al., 2003).
Além disso, para a determinacdo desta variavel varios sdo os métodos utilizados, no
gual destacam-se a determinacdo da intensidade de exercicio correspondente a
concentracéo fixa de 4 mmol-L™* denominada “inicio” do acumulo de lactato sanguineo
(SJODIN; JACOBS, 1981); a intensidade de exercicio correspondente ao limiar
anaerobio individual (STEGMANN; KINDERMAN; SCHNABEL, 1981); o teste do lactato
minimo (TEGTBUR et al.,, 1993) e o0 método do maximo desvio (Dmax) proposto por
Cheng et al. (1992).

Estudos que correlacionaram variaveis fisiologicas com a performance em
corrida de endurance demonstraram que 0s limiares relacionados as respostas do
lactato sanguineo (LL e LAn) foram superiores ao VO,max tanto na avaliacdo da
capacidade aerobia de corredores como para predicdo da performance em provas de 3
a 42 km, no qual as correlagbes encontradas foram elevadas (r = 0,83 a 0,93)
(MCLAUGHLIN et al., 2010; SLATTERY et al., 2006; NICHOLSON; SLEIVERT, 2001;
GRANT et al., 1997; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990).

Outra variavel fisioldgica que vem sendo sugerida como uma importante medida
capaz de distinguir o nivel de performance em corrida de endurance € a Economia de
Corrida (EC). Este indice representa o consumo de oxigénio (VO,) para uma dada
velocidade submaxima de corrida, sendo que um baixo VO, significa uma melhor EC
(DAVINSON; SOMEREN; JONES, 2009). Assim, quando outros fatores fisioldgicos
mostram-se semelhantes entre os atletas, o corredor mais econémico podera atingir
uma maior velocidade para um mesmo VO,, fazendo-o chegar ao final da prova
primeiro (MCLAUGHLIN et al., 2010).
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Os resultados encontrados em relagdo a EC e seu poder de predicdo da
performance séo contraditérios, alguns estudos mostraram elevadas correlagdes entre
esta variavel e a performance em corridas de longas distancias (r = 0,83 e r = 0,81)
(MCLAUGHLIN et al., 2010; CONLEY; KRAHENBUHL, 1980) enquanto outros nao
encontraram correlagdo significativa (STRATTON et al., 2009; SLATTERY et al., 2006;
BILLAT et al., 2001; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990).

A interacdo entre EC e VO;nax determina a vV Ozmay, que corresponde a minima
velocidade na qual 0 VOnax € atingido durante um teste incremental até exaustdo
(MCLAUGHLIN et al., 2010). Esta variavel teria como principal vantagem a obtencéo de
um indice puramente aerobio cujos parametros para sua determinacdo nao seriam
influenciados pela magnitude de incrementos do protocolo incremental; todavia, essa
velocidade seria influenciada por variacdes biolégicas diarias que tém impacto sobre o
custo energético de corrida € VOzmax (HILL; ROWELL, 1996). Além disso, estudos vém
demonstrando que a vVOzmax Se correlaciona com a performance em corrida de
endurance sendo inclusive apontada como uma variavel mais importante que 0 VOzmax
e a EC, principalmente para a predicdo da performance de corredores de alto nivel
(BUCHHEIT et al., 2010; MCLAUGHLIN et al., 2010; MORGAN et al., 1989).

Tal como 0 VOmax, 0S limiares relacionados as respostas do lactato sanguineo,
EC e vWO:nax OUtro parametro que vem ganhando destaque como efetiva preditora da
performance em corrida de endurance é a Vo, OU Seja, a maxima velocidade atingida
em um protocolo incremental (MCLAUGHLIN et al., 2010). A partir da década de 90
passou-se a sugerir que a Vpie, atingida por um atleta durante um teste incremental €
tdo boa preditora de performance quanto as variaveis fisiologicas (MCLAUGHLIN et al.,
2010; STRATTON et al., 2009; COYLE, 1999; SCOTT; HOUMARD, 1994; NOAKES;
MYBURGH; SCHALL, 1990).

Logo, considerando a busca continua de atletas e técnicos pelos melhores
resultados, € de grande importancia a identificacdo dos fatores fisiolégicos
determinantes da performance aerbébia de corredores de endurance, e que estas
variaveis possam servir como referéncia para o controle e prescricdo do treinamento, de
maneira a acompanhar a evolugcdo dos atletas tanto nestas condigcbes quanto em

situagdes competitivas.
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4.1.1. Velocidade pico (Vpico) € sua relagdo com a performance em corrida

de endurance

A maxima taxa de trabalho obtida durante um teste incremental vem se tornando
popular como preditora da performance de endurance tanto para a corrida como para o
ciclismo sendo este termo substituido por “poténcia pico” (Ppico)) NO ciclismo e
“‘velocidade pico” (Vpico) Na corrida (MCLAUGHLIN et al., 2010; BENTLEY et al., 2001,
BALMER; DAVISON; BIRD, 2000; SCOTT; HOUMARD, 1994; NOAKES; MYBURGH,;
SCHALL, 1990).

Na corrida, a Vpico, OU Seja, a maxima velocidade atingida em um protocolo
incremental (MCLAUGHLIN et al., 2010), € influenciada por componentes anaerobios,
visto que ela & superior ao limiar anaerébio (HILL; ROWELL, 1996), e também pelo
design do protocolo incremental (KUIPERS et al., 2003; MACHADO et al., 2012). Além
disso, a V,ico pode ser ajustada a partir de equagdes quando o ultimo estagio atingido
durante o teste ndo for completado. Essas equacdes levam em consideracdo a
velocidade do Gltimo estagio completado (km-h™), o tempo em que o participante
permaneceu no estagio incompleto (segundos), a duracdo de cada estagio (segundos)
e o incremento entre cada estagio (km-h™) (KUIPERS et al., 2003).

Mclaughlin et al. (2010) avaliaram o poder de predicdo da performance em
corridas de 16 km das variaveis VOzmax, %VO2max, LL, EC € Vpico, €ncontrando que esta
Ultima apresentou elevada correlagéo (r = - 0,89) com a prova, assim como 0S outros
indices. Noakes, Myburgh e Schall (1990) verificaram que a Vpico, juntamente com o LL,
foram os melhores preditores do desempenho de 43 maratonistas e ultra-maratonistas
em provas de 10 até 90 km; os pesquisadores encontraram correlagdes da Vyico cOm a
performance que variaram de -0,89 até -0,94, concluindo que os fatores fisiolégicos que
determinam o resultado de provas de 10 a 90 km nao sé&o diferentes.

Scott e Houmard (1994) demonstraram que a Vpi, apresentou elevada
correlagdo com a velocidade média em provas de 5 km tanto para homens (r = 0,83)
guanto para mulheres (r = 0,80). De modo semelhante, Stratton et al. (2009) analisaram
alguns determinantes fisiologicos da performance nas provas de 5 km pré e apos

periodo de seis semanas de treinamento. Das varidveis analisadas, a que apresentou o
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melhor coeficiente de correlacdo com a prova de 5 km foi a Vjico, tanto no momento pre
(r = 0,89) quanto poés-treinamento (r = 0,83). Slattery et al. (2006), avaliando triatletas,
verificaram que a Vpi, foi a variavel com melhor correlagdo com o tempo da
performance de 3 km (r = - 0,91).

Alem da boa correlagdo com a performance em corrida de endurance, a Vpico
pode ser utilizada como parametro de avaliacdo do efeito do treinamento, no qual a
melhora desta variavel apos um periodo se relaciona com mudancas no VOomax, LL €
EC (SAUNDERS et al.,, 2010). Outros autores ainda utilizam a Vi, como medida
referencial para a prescricdo do treinamento de corrida, tanto de forma continua quanto
intervalada (BUCHHEIT et al., 2010; MIDGLEY; MCNAUGHTON; JONES, 2007).

Em relagéo a determinagéo da Vpico, 0S protocolos incrementais que avaliam esta
variavel vém normalmente acompanhados de coletas de sangue ou ainda utilizam
equipamentos para determinacdo do VO,max. Entretanto, a determinagédo da Vpic, €
simples e ndo necessita do uso de equipamentos de custo elevado e/ou técnicas
invasivas, podendo ser considerada uma variavel simples de ser avaliada e um meio

viavel para técnicos prescreverem e acompanharem o treinamento de seus atletas.

4.2. Métodos para a determinacdo da performance de endurance

A aplicacdo de testes fisicos adequados durante a temporada esportiva € uma
ferramenta Gtil para obtencao de variaveis fisioldgicas que servem como parametro para
a prescricao das intensidades de treinamento (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009;
BENTLEY; NEWELL; BISHOP, 2007). Além disso, os resultados obtidos permitem
acompanhar o progresso dos atletas, ajudando a estabelecer objetivos de aptidao fisica
a serem alcancados (SMITH; JONES, 2001; ACSM, 2000).

A avaliacdo da performance de endurance permite que pesquisadores simulem o
desempenho esportivo ou aspectos relacionados a ele de uma maneira controlada,
sendo possivel a determinacdo de algumas variaveis e a verificacdo do impacto destas
sobre a performance (CURRELL; JEUKENDRUP, 2008).
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4.2.1. Avaliacdo em campo e em laboratério

As avaliacdes fisioldgicas e de performance sdo conduzidas tanto em ambiente
laboratorial como em ambiente extra laboratorial, que sdo chamadas avaliagbes de
campo. Segundo Santos (2000), apesar dos testes em laboratério controlarem melhor
determinadas variaveis (vento, umidade, temperatura) e as cargas utilizadas
(incrementos), os dados obtidos em testes de campo sdo mais proximos a realidade
competitiva e de treinamento do atleta.

Em geral, os resultados de testes de campo ndo sdo tdo reprodutiveis quanto o0s
realizados em laboratério, mas normalmente sdo mais validos devido a sua melhor
especificidade em relacao as condic¢des utilizadas (NUMMELA; HAMALAINEN; RUSKO,
2007). Em laboratorio, os beneficios estdo relacionados a um melhor controle das
condicbes ambientais, padronizagdo dos protocolos e a possibilidade do pesquisador
ter a determinacdo de muitas medidas de performance no momento em que O
participante esta realizando o teste (HIGHTON et al., 2012; MORIN; SEVE, 2011).

Em relacdo a corrida, é importante ressaltar a diferenca existente entre as
superficies, visto que em campo os testes sdo realizados, geralmente, em pista de
atletismo onde a superficie é dura e coberta de concreto e borracha (emborrachada) e
nos testes em esteira a superficie € mais complacente (SCHACHE et al., 2001).

Estudos que investigaram as diferencas no padréao de corrida entre essas duas
condicbes de superficies, encontraram resultados contraditérios. Enquanto alguns
autores mostraram similaridade entre os resultados (RILEY et al., 2008; LEE; HIDLER,
2006) outros verificaram diferencas significativas, principalmente em relagdo ao padréo
biomecanico da corrida (KIVI; MARAJ; GERVAIS, 2002; SCHACHE et al., 2001; NIGG;
DE BOER; FISHER, 1995). Segundo Schache et al. (2001) existem muitas explicacbes
para tais diferencas, como: a familiarizagdo com a esteira, as diferengas na resisténcia
do ar, as respostas biomecéanicas do corredor e as propriedades especificas de cada
superficie.

Consideraveis diferencas cinematicas existem (MILGROM et al., 2003; ; NIGG;
DE BOER; FISHER, 1995), sendo os mecanismos da marcha envolvidos na corrida em
esteira diferentes daqueles da corrida em campo (FELLIN; MANAL; DAVIS, 2010). A
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corrida em esteira seria uma repeticdo monédtona da mesma cineméatica do corpo,
enguanto a corrida em campo pode envolver frequentes mudancas de direcédo, ritmo e
comprimento de passada (MILGROM et al., 2003). Segundo Lakomy (1987) atletas
atingem, normalmente, em teste laboratorial 80% da sua maxima velocidade em campo.

Outro aspecto importante demonstrado em alguns estudos é a diferenca na
percepcédo da velocidade de corrida. Kong, Candelaria e Tomaka (2009) e Kong et al.
(2012) em seus estudos pediram aos participantes de seus testes que mantivessem as
mesmas velocidades em campo e laboratorio. Os resultados mostraram que nenhum
participante foi capaz de reproduzir a mesma velocidade sendo esta, em média, 27,1%
menor durante a corrida em esteira. A partir desses achados, os autores concluiram
gue a percepcao da velocidade é influenciada por fatores biomecanicos, fisiolégicos e
psicoldgicos. Além disso, a necessidade de maior equilibrio e coordenacgdo, o aumento
da demanda da atencéo e visdo e o medo de cair podem estar associados a percepcao

de uma maior velocidade na esteira (KONG al., 2012).

4.2.2. Protocolos de avaliacéo

Para a avaliacdo da performance de endurance os testes até exaustdo como
tempo limite (tin) e incrementais, e os testes time trial sGo os mais utilizados. Nos
protocolos incrementais e de tempo limite (tjm) 0S sujeitos sdo mantidos em teste até
exaustdo voluntaria, sendo que no primeiro € mantida uma carga constante durante
todo o teste e no segundo ha incrementos progressivos de intensidade; nos testes time
trial é pedido ao sujeito que conclua uma distancia pré estabelecida o mais r4pido
possivel, ou complete a maior distancia ou trabalho que conseguir em um periodo de
tempo predeterminado (LAURSEN et al., 2007).

Neste contexto, muitos estudos tém utilizado o teste de uma hora (time trial) para
avaliagdo da performance em corrida de endurance (LOFTIN et al.,, 2009; ROLLO;
WILLIAMS; NEVILL, 2008; LOFTIN et al., 2007; GAMELIN et al., 2006; SCHABORT;
HOPKINS; HAWLEY, 1998) por representar bem as diferentes competi¢cdes (provas de
10 a 21 km) na qual os corredores de longas distancias participam (GAMELIN et al.,

2006) e também por ser um método reprodutivel quando se avalia corredores de
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endurance (ROLLO; WILLIAMS; NEVILL, 2008; SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY,
1998).

Em relacdo aos procedimentos para obtencdo das variaveis fisiologicas
preditoras da performance de endurance os testes incrementais de esforco maximo até
exaustdo sao os mais utilizados e reportados pelos estudos na area fisiologia do
exercicio (BENTLEY; NEWELL; BISHOP, 2007).

Atualmente os protocolos incrementais elaborados e validados sdo diversos. Tais
testes variam de acordo com o objetivo da avaliacdo, no qual modificagcdes ocorrem na
taxa do incremento, na duracdo dos estagios e na velocidade ou poténcia iniciais dos
testes (BENTLEY; NEWELL; BISHOP, 2007; LUTTIKHOLT et al., 2006). Diante disso,
muitas pesquisas enfatizaram o efeito da duracdo dos estagios sobre as variaveis
fisiolégicas, demonstrando que cada varidvel sofre influéncias especificas dos
protocolos (MACHADO et al.,, 2012; ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007; BENTLEY;
MCNAUGHTON, 2003; KUIPERS et al., 2003; BISHOP; JENKINS; MACKINNON,1998).

Bishop, Jenkins e Mackinnon (1998) avaliaram mulheres ativas em dois testes
incrementais realizados em cicloergdbmetro no qual foram testados protocolos com
estagios de um e trés minutos de duracdo; os autores verificaram que a frequéncia
cardiaca maxima (FCnax) foi maior no protocolo mais longo e a poténcia pico (Ppico)
atingida foi maior no protocolo curto, e que os valores de VO;nax hao foram
estatisticamente diferentes. Em estudo semelhante, Bentley e McNaughton (2003)
avaliaram triatletas e ndo encontraram diferencas Nno VOznax € FChax €ntre os
protocolos, entretanto a Ppic, fOi maior no protocolo com estagios de um minuto (curto).

Ainda comparando protocolos incrementais realizados em cicloergbmetro,
Roffey, Byrne e Hills (2007) avaliaram homens treinados em testes com diferentes
duracdes de estagios (um e trés minutos) e reportaram que a FCnax foi maior no
protocolo com estagios mais longos (protocolo longo = 184 + 9 bpm; protocolo curto:
180 + 9 bpm); a Py, foi maior quando obtida em testes incrementais com estagios de
menor duracédo (protocolo curto = 329 + 46,8 W; protocolo longo = 270,2 + 41,1 W) e 0
VO2max NA0 Se mostrou protocolo dependente.

Em relagcdo a corrida, os estudos que compararam diferentes protocolos

incrementais tiveram como foco as diferencas obtidas nos valores de VOzmax, FCmax €
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LL (KIRKEBERG et al., 2011; KUIPERS et al., 2003; KANG et al., 2001; BILLAT et al.,
1996). Kirkeberg et al. (2011) mostraram que o VO2max hdo foi diferente entre trés
protocolos (curto, médio, longo) e a FCpax foi maior no protocolo longo (188,8 + 7,1
bpm) em relacdo ao curto (187,7 £ 9,6 bpm) e ao de média duracéo (186,5 + 9,7 bpm)
em corredores recreacionistas. Kuipers et al. (2003), comparando trés protocolos
incrementais em esteira, encontraram que a FChaxx € 0 VOzmax hé@o foram
estatisticamente diferentes entre os protocolos com estagios de um, trés e seis minutos
visto que o LL foi menor no protocolo com estagios de seis minutos quando comparado
ao protocolo de trés minutos (12,9 + 1,4 km- h™' vs 14,4 + 1,4, respectivamente), e a
Vpico fOi maior no protocolo com estagios de menor duragéo (protocolo curto = 18,3 + 1,9
km-h*; médio = 17,1 + 1,6 km-h™*; longo = 15,1 + 1,5 km-h™).

Machado et al. (2012), em estudo com corredores recreacionistas, compararam
protocolos com estdgios de um, dois e trés minutos de duracdo (protocolo curto, médio
e longo, respectivamente) e encontraram que quanto menor a duracdo do estagio,
menor a duracado do teste (protocolo curto = 11,1 + 1,6 minutos; protocolo médio = 19,4
+ 3 minutos; protocolo longo 26,7 = 4,7 minutos) e maior a Ve, atingida (protocolo curto
= 18,1 + 1,6 km-h"; protocolo médio = 16,7 + 1,5 km-h™; protocolo longo = 15,9 + 1,6
km-h'l); além disso, a FCax foi estatisticamente diferente entre os protocolos com
estdgios de um e dois minutos (181,8 + 12,1 bpm e 184,8 + 12,7 bpm,
respectivamente).

Como demonstrado acima, muitos estudos que comparam protocolos
incrementais manipularam a duracéo dos estagios. De maneira distinta, pouco tem sido
relatado em relagdo a taxa do incremento (AMANN, SUBUDHI; FOSTER, 2004; BILLAT
et al.,, 1996). Amann, Subudhi e Foster (2004) compararam dois testes realizados em
cicloergdbmetro com duracdes de estagios e taxas de incrementos diferentes (um com
incremento de 25 W a cada minuto e outro com incremento de 50 W a cada trés
minutos), nao encontrando diferenca para o VO;nax Obtido nos dois testes (67,6 + 5,3
mL-kg?-min® e 66,6 + 5,6 mL-kgl-min®, respectivamente); além disso, o teste com
incremento de 50 W foi mais longo e resultou uma menor Py, (363 = 29 W) quando
comparado ao teste de menor incremento (402 + 35 W). Ja Billat et al. (1996)

compararam, em 15 corredores de endurance, dois protocolos de incrementos de
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velocidades diferentes: um com aumento de 1 km-h™ a cada dois minutos e outro com
incremento de 0,5 km-h™ a cada minuto, encontrando valores semelhantes tanto para o
VOomax (69,3 + 3,3 mL-kgt-min™ e 68,4 + 4,7 mL-kg™*-min™, respectivamente) como
para a VWOomax (20,7 = 1 km-h™ e 20,8 + 0,9 km-h™, respectivamente) entre os dois
protocolos.

Entretanto, apesar dos estudos utilizarem diferentes duracdes de estagios
durante os protocolos incrementais, estagios de trés minutos sdo popularmente
utilizados nos testes para determinacéo de valores pico e para a avaliacdo de sujeitos
treinados, visto que parecem produzir medidas mais reprodutiveis, vélidas e sensiveis
as mudancgas na performance apos periodo de treinamento de endurance (BENTLEY;
NEWELL; BISHOP, 2007). Em estudos realizados em cicloergdmetro, a Ppic, obtida em
protocolos com estagios de trés minutos demonstrou melhor correlagdo com a
performance de endurance do que os protocolos com estagios de um e dois minutos
(MCNAUGHTON; ROBERTS; BENTLEY, 2006; BENTLEY; MCNAUGHTON, 2003).
Além disso, dados preliminares de trabalhos realizados em nosso laboratério com
corredores recreacionistas (dados ainda ndo publicados), compararam trés protocolos
incrementais com diferentes duracbes de estagios (um, dois e trés minutos) e
mostraram que a Vpic, Obtida no protocolo longo (trés minutos) foi a que melhor se
correlacionou com as provas de 5 e 10 km. Diante disso, em nosso estudo foram
utilizados estagios de trés minutos durante os protocolos incrementais maximos.

Assim, é importante ressaltar a necessidade da escolha do melhor protocolo de
avaliacdo, pois a medida da variavel obtida servirh como parametro de prescricdo do
treinamento influenciando nas respostas fisioldégicas agudas ao treino bem como nas
adaptacdes em longo prazo (LUTTIKHOLT et al., 2006).
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4.3. Reprodutibilidade dos protocolos de testes para determinacdo da

performance de endurance

A reprodutibilidade de um teste, ou de uma variavel, representa a capacidade de
replicar o mesmo resultado em uma ou mais tentativas repetidas pelo mesmo sujeito
em condicdes similares (HOPKINS, 2000); ou ainda € a quantidade de erro aceitavel
para uma pratica efetiva, referindo-se a consisténcia das medidas obtidas em
momentos diferentes de avaliagbes (WEIR, 2005; ATKINSON; NEVILL, 1998). Outros
termos como: confianga, consisténcia, concordancia, precisdo sdo encontrados na
literatura e possuem o mesmo significado (WEIR, 2005; ATKINSON; NEVILL, 1998).

Alguns procedimentos e calculos estatisticos representam a magnitude da
reprodutibilidade, sendo que uma medida ou teste para ser reprodutivel necessita
apresentar entre os momentos de avaliagdes uma elevada correlacéo intraclasse (CClI),
elevado coeficiente de correlacao (r), baixo coeficiente de variacao (CV) e erro padréo
da medida (EPM), e os limites de concordancia obtidos pelo método de Bland-Altman
(BLAND; ALTMAN, 1986) devem ser baixos (CURRELL; JEUKENDRUP, 2008; WEIR,
2005; ATKINSON; NEVILL, 1998).

Os principais fatores que influenciam na reprodutibilidade de um teste sao: tipo
de teste (time trial ou até exaustdo voluntéria), duracdo total do protocolo, nivel de
condicionamento do participante, género, familiarizacdo com o teste e o ergbmetro,
fatores motivacionais, feedback dado ao participante, local de realizacdo do teste
(campo ou laboratério) e controle da dieta antes da realizacdo dos testes, que deve ser
semelhante para todos os momentos de avaliagdo (CURRELL; JEUKENDRUP, 2008;
LAURSEN et al., 2007; RUSSELL et al., 2004; HOPKINS; SCHABORT, HAWLEY,
2001; SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY, 1998).

Currell e Jeukendrup (2008) acrescentam que algumas condigcdes sao
fundamentais durante a realizagcdo dos testes, destacando que nenhum feedback das
performances deve ser dado durante ou ap0s os testes até todos serem completados;
nao deve haver nenhuma distracdo como: musica, videos ou conversas; temperatura,

umidade, roupas e ténis devem ser os mesmos para todos os testes.
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Além disso, o nivel de condicionamento tem grande impacto nos resultados, no
gual corredores mais treinados, experientes e mais velozes tendem a ser mais
reprodutiveis (menos variaveis) do que corredores mais jovens ou menos experientes
(HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001; SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY, 1998).
Além disso, o CV de nao atletas é 1,3 vezes maior do que o de atletas (HOPKINS;
SCHABORT; HAWLEY, 2001).

Outro fator de impacto na reprodutibilidade é a modalidade avaliada, sendo que
testes em ciclismo tendem a ter CV menores, ou seja, a corrida em esteira parece ser
menos reprodutivel que o teste em cicloergbmetro (SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY,
1998). A explicacdo exata para esses resultados diferentes ainda ndo é conhecida; no
entanto, parece que a esteira ndo tem a mesma sensibilidade que o cicloergbmetro,
gue permite rapidas mudancas na poténcia simplesmente por alterar a cadéncia da
pedalada (ROLLO; WILLIAMS; NEVILL, 2008).

Em relacdo ao tipo de teste, tem sido encontrado que a performance time trial
possui uma menor variabilidade e menor erro do que protocolos até exaustao
voluntaria, ou seja, aqueles que ndo possuem um tempo ou distancia predeterminada
(LAURSEN et al.,, 2007; HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001; SCHABORT;
HOPKINS; HAWLEY,1998; JEUKENDRUP et al., 1996).

Jeukendrup et al. (1996) testaram a reprodutibilidade de trés diferentes
protocolos em seis momentos de avaliacdo em cicloergbmetro, demonstrando que 0s
dois protocolos time trial foram mais reprodutiveis (CV = 3,35% e 3,49%) em
comparacao direta com testes de carga constante até exaustdo (CV = 26,6%). Da
mesma maneira, s6 que com corredores, Laursen et al. (2007) verificaram que as
performances de 5 e 1,5 km em esteira foram mais reprodutiveis (CV = 1,7% e 2,6%)
do que os testes de tempo limite (t;y) realizados nas velocidades médias dessas provas
(CV =11,2% e 10,2%, respectivamente). Dados de Currell e Jeukendrup (2008), sobre
a reprodutibilidade das medidas de performance, mostram que o CV de protocolos até
exaustdo € maior que 10% enquanto os protocolos time trial apresentam valores de CV
menores que 5%.

Muitos estudos avaliaram a reprodutibilidade da performance em provas com
distancias ou tempo pré-estabelecidos (testes time trial) (ROLLO; WILLIAMS; NEVILL,
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2008; LAURSEN; SHING; JENKINS, 2003; SMITH et al., 2001; DOYLE; MARTINEZ,
1998; SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY, 1998; BISHOP, 1997).

Bishop (1997) avaliando 20 ciclistas do género feminino (28,1 + 10,7 anos;
VOomax: 47, 4 + 7,2 mL-kg™-min™) em teste-reteste demonstraram que a performance
em prova de uma hora em cicloergdmetro foi reprodutivel e valida para avaliacdo dessa
populagéo (Ppico: 180 + 18,1 W e 180 £ 20,6 W, respectivamente; CV de 2,7%; CCI de
0,97). Laursen, Shing e Jenkins (2003) determinaram, em 43 ciclistas do género
masculino (25 + 6 anos; VOomax 64,8 + 52 mL-kg*-min™), a reprodutibilidade da
performance de 40 km em trés momentos nos quais 0s tempos nao foram
estatisticamente diferentes entre si (58 min e 43 s; 57 min e 21s; 57 min e 12 s,
respectivamente); entretanto, o CV foi menor entre o segundo e o terceiro teste (0,9 £
0,7 %) em relacdo ao primeiro e o segundo (3 = 2,9 %) comprovando assim, que a
familiarizagdo com o protocolo é importante para uma efetiva avaliagao.

Em corrida Schabort, Hopkins e Hawley (1998) testaram em oito corredores (27 +
7 anos; VOomax: 66 = 5 mL-kg™?-min™) a reprodutibilidade da performance em prova de
uma hora em esteira em trés momentos de avaliagdo, no qual o participante auto-
selecionava o seu ritmo de corrida, ndo encontrando diferencas entre as distancias
percorridas em cada teste (16,2 + 1,4 km; 15,9+ 1,4km; 16,1 + 1,2 km), e obtendo CV
de 2,7% (IC 95% = 1,8-4,0%) e CCI de 0,90 (IC 95% = 0,72-0,98). De forma
semelhante Rollo, Williams e Nevill (2008) avaliaram 10 corredores (32 + 10 anos;
VOomax. 61 + 7 mL-kg™-min™) em prova de uma hora de corrida em esteira em trés
ocasifes, sendo a velocidade do sujeito controlada por um sensor acoplado a esteira,
resultando em performances similares (13,2 + 2,5 km; 13,1 =+ 2,4 km; 13,2 + 2,4 km) e
CV de 1,4%.

Em testes com distancias fixas, Russell et al. (2004) verificaram a
reprodutibilidade teste-reteste da performance de 10 km na esteira apos uma pré-carga
de 90 minutos a 65% do VO,max €m uma amostra de homens e mulheres, encontrando
CV de 1% .Outro estudo que utilizou o protocolo com pré-carga (90 minutos a 70% do
VO2omax) foi 0 de Doyle e Martinez (1998), que examinaram em 10 corredores a
reprodutibilidade de um teste com distancia média de 5,05 km e encontraram elevada

correlagao (r = 0,93) e CV de 4,4% entre os momentos de avaliacdo. Esses resultados
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demonstraram que o teste com pré-carga vem sendo um método reprodutivel para
avaliar a performance em corrida de endurance.

Em relagcdo a reprodutibilidade das variaveis determinadas durante protocolos
incrementais maximos, grande parte dos estudos avaliou a reprodutibilidade do VOzmax
(LOURENCO et al., 2011; BOSQUET; GAMELIN; BERTHOIN, 2008; ROFFEY; BYRNE;
HILLS, 2007; HARLING; TONG; MICKLEBOROUGH, 2003) e dos limiares relacionados
as respostas do lactato sanguineo (GRANT et al., 2002; COEN; URHAUSEN;
KINDERMANN, 2001; DICKHUTH et al., 1999; ZHOU; WESTON, 1997; MCLELLAN;
JACOBS, 1993), sendo que os resultados demonstraram que estas variaveis
fisiologicas sdo reprodutiveis.

Entretanto, séo escassos 0s estudos que analisaram a reprodutibilidade da Vico.
Harling, Tong e Mickleborough (2003) demonstraram que a Vi, avaliada em teste-
reteste € uma medida reprodutivel para corredores recreacionistas; entretanto, uma
limitagéo desse estudo foi a ndo utilizagdo de uma equagao para o ajuste da Vpico, 0 que
poderia modificar os resultados finais.

Deste modo, as variaveis determinadas a partir de testes incrementais maximos
relacionadas a predicéo da performance de endurance (VOzmax, LAN, LL € Vyico) devem
ser altamente reprodutiveis para que se tenha medidas individuais precisas que sejam
capazes de detectar significativas melhoras na performance (CURRELL;
JEUKENDRUP, 2008; HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001; HOPKINS, 2000).
Assim, protocolos com baixa reprodutibilidade séo inapropriados para o controle das
mudancas no desempenho entre avaliacbes em diferentes momentos ou ainda para a

avaliacdo em um unico momento (LOURENCO et al., 2011).
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5 METODOS

5.1. Participantes

Participaram do estudo 20 corredores do género masculino (25,3 + 3,1 anos;
massa corporal de 76,2 + 8,5 kg; estatura de 178,5 + 0,1 cm; indice de massa corporal -
IMC de 23,9 + 2,3 kg-m™ e percentual de gordura - %G de 13,5 + 3,2 %). Todos os
participantes possuiam experiéncia em provas de 10 km (tempo médio de 48,6 + 4,2
minutos) e estavam envolvidos em treinamentos sistematizados (frequéncia de treino de
3 + 1 vezes semanais; volume de treino de 26,2 + 16,4 km semanais; tempo de pratica
de 3,5 £ 3,2 anos). Antes do inicio dos procedimentos todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e o protocolo de pesquisa foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa local (#719/2010) (ANEXO ).

A participacdo no estudo foi voluntaria, isenta de qualquer recompensa ou onus.
Todos os participantes tomaram conhecimento prévio de todos os procedimentos
experimentais a serem realizados e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO II). Antes do inicio das avaliacdes os participantes responderam a
uma anamnese/ficha de identificacdo (APENDICE 1) para verificar o estado de

treinamento, a integridade fisica e o estado saudavel em que se encontravam.

5.2. Design experimental

Primeiramente os participantes realizaram, em teste-reteste, trés diferentes
testes incrementais maximos de corrida em esteira ergométrica multiprogramavel
(Super ATL Inbrasport, Porto Alegre - Brasil) com inclinagéo fixa de 1%, em laboratério
climatizado (temperatura entre 20°C e 24°C e umidade relativa entre 50% e 60%). Cada
participante realizou o total de seis testes incrementais, sendo dois com incrementos de
0,5 km-h™, dois com incrementos de 1 km-h™ e dois com incrementos de 2 km-h™. A
ordem de realizacdo dos testes para cada participante foi aleatéria e os protocolos
foram intercalados entre si, com intervalo entre os testes de no minimo 72 horas, sendo
cada protocolo (teste-reteste) repetido com um intervalo de uma semana. Apés 72

horas da finalizacdo dos testes incrementais, 0s participantes realizaram duas
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performances de uma hora (time trial), sendo a primeira em esteira ergométrica e a
segunda, ap0s uma semana, em pista de atletismo de 400 m.

Todos os testes foram realizados no periodo da manha a fim de manter a
similaridade das condigbes experimentais. Nenhum feedback dos resultados foi dado
aos participantes até a finalizacdo de todos os testes. Os participantes foram instruidos
a comparecerem aos testes em estado hidratado e a continuarem sua dieta normal,
mantendo o mesmo café da manh& antes de todos os testes, abstendo-se do consumo
de alcool e cafeina nas 24 horas antes das avaliacbes. Além disso, foi pedido aos
participantes que se abstivessem das suas rotinas de treinamento durante o periodo de

testes.

5.3. Avaliacdo Antropomeétrica

No primeiro dia de avaliacdo, antes da realizagcdo do teste incremental, foi
realizada a avaliacdo antropométrica dos participantes para a caracterizacdo da
amostra. Foram verificadas medidas antropométricas referentes a massa corporal (kg) e
estatura (cm) para célculo do indice de massa corporal - IMC (kg-m?), medidas de
dobras cutaneas (triciptal, subescapular, peitoral, axilar média, suprailiaca, abdominal,
coxa medial) para posterior determinacdo do percentual de gordura corporal (%G)
utilizando para tal o protocolo de sete dobras de Jackson e Pollock (1978) para o
célculo da densidade corporal (Dc); o ajuste para %G foi realizado pela féormula de Siri
(1961):

Dc = (1,112)-(0,00043499 (somatorio das 7 dobras) +0,00000055 (somatorio das 7
dobras)? -0,00028826 (idade)

%G = [(4,85/Dc) - 4,39] x 100

5.4. Protocolos incrementais maximos
Os trés testes incrementais foram precedidos de um aquecimento de trés
minutos a 6 km-h™. A velocidade inicial dos testes foi de 8 km-h™ e os estagios tiveram

duracdo de trés minutos. Cada teste diferenciou-se em relagdo a taxa de incremento
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entre os estagios, sendo estas de 0,5 km-h™, 1 km-h™ e 2 km-h™. Os protocolos foram
caracterizados de acordo com a taxa do incremento, sendo o protocolo com
incrementos de 0,5 km-h™ denominado protocolo leve, o de 1 km-h* médio e o de 2
km-h? pesado. A duracdo do teste foi calculada sem considerar o tempo de
aguecimento. Os testes foram mantidos até a exaustdo voluntaria, sendo o0s
participantes encorajados verbalmente a se manterem em exercicio pelo maior tempo
possivel. Como critérios de exaustdo foram considerados a frequéncia cardiaca maxima
(FCmaxpred) €ntre + 10 bpm do valor predito para a idade (TANAKA; MONAHAN; SEALS,
2001) e a percepgao subjetiva de esforco (PSE) maior que 18 na escala de Borg
(BORG, 1982). Para as comparacfes entre os protocolos incrementais, verificacdo do
efeito da taxa de incremento do protocolo sobre as variaveis e para as correlagcdes com
as performances foram utilizados os melhores testes (maior Vi, €ntre o teste e reteste)

de cada protocolo (leve, médio e pesado).

5.5. Determinacéo da Velocidade Pico (Vpico)
A Vyieo foi considerada a maxima velocidade atingida no teste incremental; caso o
participante ndo concluisse o Ultimo estagio do teste ajustou-se a Vi, a partir da

equacao proposta por Kuipers et al. (2003):
Vpico = Veompletado + U/T X incremento de velocidade

No qual Vcompietado € @ velocidade do Ultimo estagio completado (km-hh):; té o
tempo (segundos) em que o participante permaneceu no estagio incompleto; T € a
duracéo total (segundos) de cada estagio; e o incremento de velocidade € a taxa de

aumento em cada estagio (km-h™)

5.6. Determinacdo da Frequéncia cardiaca (FC) e Percepcdo subjetiva de esforco
(PSE) submaximas e maximas

Durante os testes, ao final de cada estagio, foram monitoradas a frequéncia
cardiaca (FC) por meio do monitor cardiaco (Polar RS800, Kempele - Finlandia) e a

percepcéo subjetiva de esforco (PSE) pela escala de Borg de pontuacéo entre 6 e 20
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(BORG, 1982). Os maiores valores de FC e PSE atingidos ao final do teste incremental
maximo foram considerados como a frequéncia cardiaca maxima (FCmnax) € a PSE
maxima (PSEnax). Para as intensidades submaximas foram considerados os valores de
FC e PSE obtidos ao final dos estagios a 8, 10, 12 e 14 km-h* (em cada protocolo),

visto que estas intensidades foram comuns aos trés protocolos.

5.7. Determinacéo do lactato pico (LApico) pOS-exercicio

Amostras de sangue do I6bulo da orelha (25ul) foram coletadas no 5° minuto
(LAs.min) apo6s o término de cada teste incremental e de cada performance, com 0s
participantes em repouso, para a determinacdo da concentracdo pico de lactato
sanguineo (LApico). Para uma amostra parcial de 11 participantes também foram
coletadas amostras no 3° (LAzmin) € 7° (LA7-min) Minutos apoés os testes. O sangue foi
coletado em um tubo capilar heparinizado e imediatamente acondicionado em um tubo
tipo Ependorff contendo 50ul de fluoreto de sédio (NaF) a 1%. As amostras foram
congeladas e posteriormente analisadas eletroquimicamente no equipamento YSI 2300
STAT (Yellow Springs Ind, Ohio — USA) para determinag¢do da concentracédo de lactato

sanguineo pico pés-exercicio.

5.8. Performances em provas de uma hora realizadas em pista (campo) e esteira
(laboratorio)

Os participantes realizaram duas performances de uma hora (time trial), sendo
uma em pista de atletismo de 400 m e outra em esteira ergométrica. Nos dois testes
houve um aquecimento prévio de cinco minutos, sendo que na pista o aquecimento foi
livie e na esteira foi realizado na velocidade de 6 km-h™. Nas duas performances foi
pedido aos participantes que percorressem a maior distancia possivel durante o periodo
de uma hora, no qual a distancia foi registrada para o calculo da velocidade média
(VM). A cada 15 minutos foi registrada a VM do participante para a determinacédo do
ritmo de corrida em quatro momentos durante a performance (0-15min; 15-30min; 30-
45min; 45-60min). Durante os testes foram monitoradas a FC e a PSE, sendo que a
cada 10 minutos foram registrados os valores dessas variaveis. A frequéncia cardiaca

média (FCneq) foi considerada como a média dos valores de FC registrados e a FCnax
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foi considerada o maior valor atingido durante toda a performance. O valor indicado de
PSE ao final da performance foi considerado a PSEnax. As informacfes dadas aos
participantes durante a realizacdo dos testes foram limitadas, a fim de diminuir a
influéncia de qualquer outra varidvel nos resultados (ROLLO; WILLIAMS; NEVILL,
2008; LAURSEN et al., 2007). Na performance em pista foi informado apenas o tempo
decorrido do teste pelo pesquisador, e na performance em esteira ergométrica 0s
participantes tiveram o feedback visual do tempo e da velocidade do teste, sendo que a
velocidade foi auto selecionada pelo corredor, sendo mantida inclinagéo fixa de 1%.
Durante as provas foram fornecidos copos com &gua para que os corredores se
hidratassem tal como estdo acostumados a fazer em provas de corridas de longas

distancias.

5.9. Analise estatistica

O célculo do tamanho da amostra foi realizado a partir do software Gpower
versao 3,1 (Dusseldorf, Germany) que demonstrou a necessidade de uma amostra de
no minimo 17 participantes para um tamanho de efeito médio (0,25), poder de 80% com
um alpha de 0,05. Os dados estdo apresentados em meédia + desvio padréo (DP); a
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis obtidas
nos trés protocolos incrementais foram comparadas pela Anova de medidas repetidas
seguido do post hoc de Bonferroni e correlacionadas utilizando o teste de correlacao de
Pearson. A suposicao de esfericidade foi verificada pelo teste de Mauchly e, quando
violada, os graus de liberdade foram corrigidos utilizando as estimativas de esfericidade
do teste Greenhouse-Geisser. As variaveis do teste e reteste foram comparadas
através do teste t de Student para amostras dependentes. Para analise da
reprodutibilidade relativa foram calculados os coeficientes de correlacédo intraclasse
(CCl - dois fatores mistos; medidas Unicas) e correlacdo de Pearson (r). A
reprodutibilidade absoluta foi representada pelo erro padrdo da medida (EPM) e o
coeficiente de variacdo (CV). O EPM foi calculado através da divisdo do DP das
diferencas entre as variaveis do teste e reteste pela raiz quadrada do numero de
momentos avaliados (Vn) (HOPKINS, 2000; HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001).

O CV foi determinado obtendo-se primeiramente o EPM do logaritmo natural das
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variaveis (EPMy,), ou seja, através da divisdo do DP das diferencas entre os logaritmos
naturais das variaveis do teste e reteste pela V2. Feito isto, o CV foi calculado através
da formula CV = 100*[exp(EPM,) -1], em que exp € a funcdo exponencial natural
(HOPKINS, 2000). As analises foram realizadas com o auxilio do Statistical Package for
the Social Sciences versao 17.0 (SPSS Inc. USA) e das planilhas disponibilizadas por
Hopkins (http://www.sportsci.org/). Também foi utilizada a analise de Bland-Altman
(1986) no qual foi calculado o viés (diferenca entre as médias) entre as variaveis do
teste e reteste com seus respectivos limites de concordancia para um intervalo de 95%.
As variaveis relacionadas as performances de pista e esteira foram comparadas pelo
teste t para amostras pareadas. As relacdes entre as performances e a Vi, foram
demonstradas pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (r), coeficiente de
determinacdo (R?) e erro padrdo da estimativa (EPE). A andlise de regressdo linear
simples foi utilizada para a determinacao das equacdes preditivas das performances, no
qual a Vyico foi a variavel independente (x). Adotou-se, para todas as analises, nivel de
significancia de P < 0,05. A partir da metodologia aplicada os resultados estdo

apresentados em forma de artigos inéditos.
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6 ARTIGO ORIGINAL |

EFEITO DA TAXA DE INCREMENTO EM VARIAVEIS DETERMINADAS DURANTE
TESTES INCREMENTAIS MAXIMOS DE CORRIDA
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Resumo

As respostas das variaveis determinadas a partir de testes incrementais como:
consumo maximo de oxigénio (VO2zmax), limiares relacionados as respostas do lactato
sanguineo (LL, LAn, MFEL), frequéncia cardiaca (FC), percepc¢do subjetiva de esforco
(PSE) e velocidade pico (Vpico) podem ser influenciadas pelo teste incremental utilizado.
Os diferentes protocolos incrementais existentes podem ser modificados em relagédo a
velocidade inicial do teste, a duracdo dos estagios e a taxa do incremento. Assim, o
objetivo do presente estudo foi comparar a Vpico, @ concentragao pico de lactato (LApico)
pbés-exercicio e as respostas da FC e PSE submaximas e maximas determinadas
durante trés diferentes testes incrementais maximos com estagios de trés minutos e
com diferentes taxas de incremento (0,5 km-h™*,1 km-h™* e 2 km-h™). Participaram do
estudo 20 corredores com idade 25,3 + 3,1 anos, massa corporal 76,2 + 8,5 kg, estatura
178,5 + 0,1 cm, indice de massa corporal 23,9 + 2,3 kg-m™, percentual de gordura 13,5
+ 3,2%, experientes em provas de distancias de 10 km. Os participantes realizaram,
aleatoriamente, trés testes incrementais maximos em esteira com velocidade inicial de 8
km-h e estagios de trés minutos de duracdo. Cada teste diferenciou-se em relacéo a
taxa de incremento entre os estagios, sendo estes de 0,5 km-h™* (protocolo leve), 1
km-h™* (protocolo médio) e 2 km-h™ (protocolo pesado). Durante os testes, ao final de
cada estagio, foram monitoradas a FC e a PSE, sendo os maiores valores de FC e PSE
atingidos ao final do teste incremental maximo considerados como a frequéncia
cardiaca maxima (FCnax) € a percepcao subjetiva de esforco maxima (PSEmax). No 5°
minuto (LAs.min) @p0s 0 término de cada teste foram coletadas amostras sanguineas
para a determinacéo do LAy, para uma amostra parcial (n =11) também foram
coletadas amostras no 3° (LAzmin) € 7° (LA7min) Minutos ap6s o teste. A Vpico foi
considerada a maxima velocidade atingida no teste incremental, sendo ajustada a partir
da equacéao proposta por Kuipers et. al (2003), caso o participante ndo concluisse o
ultimo estagio do teste. As variaveis obtidas nos trés protocolos foram comparadas pela
Anova de medidas repetidas e correlacionadas pelo teste de correlacdo de Pearson,
adotando-se nivel de significancia de P < 0,05. Os resultados demonstraram um efeito
do protocolo incremental sobre a Vpico, duracéo do teste, FCrpax € LApico POS-eXercicio.
Os valores da Vi, foram estatisticamente diferentes entre os protocolos leve, medio e
pesado (14,6 + 0,7 km-h®; 15,6 + 0,7 km-h™; 16,5 + 0,8 km-h™, respectivamente). A
FCmax foi estatisticamente maior no protocolo médio (192,6 + 7,2) quando comparada ao
leve (190,1 + 6,6 bpm); o0 LAico pOs-exercicio foi menor no protocolo leve em relagéo
aos demais protocolos. Em intensidades subméximas, os valores de FC,
principalmente em velocidades mais elevadas (12 e 14 km-h™), foram influenciados pela
taxa de incremento do protocolo incremental; a PSE diferenciou-se entre os protocolos,
no qual os menores valores foram reportados no protocolo pesado e os maiores indices
no protocolo leve. Além disso, o lactato sanguineo atingiu a concentragdo pico no 7°
minuto pos-exercicio nos protocolos médio e pesado, e no 3° minuto no protocolo leve.
Foram demonstradas elevadas correlagdes entre os valores de Vo, duragéao do teste e
FCmax Obtidos durante os trés diferentes testes incrementais. Em conclusado, a taxa de
incremento utilizada no protocolo incremental (0,5 km-h™*, 1 km-h™ e 2 km-h™) influencia
nas respostas da Vpico, FCmax, LApico POS-eXercicio, FC e PSE submaximas.

Palavras-chave: Exercicio, medi¢do de velocidade, avaliacdo de desempenho.
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Abstract

The responses of the variables determined from incremental tests such as maximal
oxygen uptake (VOzmax), thresholds related to blood lactate responses (LT, AT, MLSS),
heart rate (HR), rating of perceived exertion (RPE) and peak running speed (Vpeak)
may be influenced by the incremental exercise test used. The different incremental
protocols existing can be modified in relation to the initial velocity of the test, stage
duration and rate of increments. Thus, the objective of the present study was to
compare the Vyea, peak blood lactate concentration (LApeax) post-test and the maximal
and submaximal responses of HR and RPE determined during three different maximal
incremental tests of 3-min stages durations and with different rate of increment (0,5
km-h,1 km-h™ e 2 km-h™). Twenty runners participated aged 25.3 + 3.1 years, body
mass of 76.2 + 8.5 kg, height of 178.5 + 0.1 cm, body mass index of 23.9 + 2.3 kg-m™,
body fat of 13.5 + 3.2%, experienced in 10 km races. Participants performed, randomly,
three maximal incremental treadmill tests with an initial velocity of 8 km-h™ and 3-min
stages durations. Each test differed from the rate of increment between stages, which
are 0.5 km-h* (slight protocol), 1 km-h™ (intermediate protocol) e 2 km-h™ (heavy
protocol). During the tests at the end of each stage, HR and RPE were monitored, and
the highest values of HR and PSE reached at the end of the maximal incremental test
considered maximal heart rate (HRna) and maximal rating of perceived exertion
(PSEnmax). At the fifth minute (LAs.min) after tests blood samples were collected for the
determination of LApeak; for a partial sample (n=11) were also collected samples at the
third (LAz.min) and seventh (LA7.min) minutes after tests. The Vpeax Was considered the
maximum speed attained in the incremental test, being adjusted from the equation
proposed by Kuipers et. al (2003), if the participant didn’t complete the last stage of the
test. The variables obtained in the three protocols were compared using a repeated
measures ANOVA and correlated using Pearson’s correlation test, adopting significance
level of P < 0.05. The results showed an effect of the incremental protocol on the Veax,
test duration, HRmax and LApic, post-test. The values of Vyea Were statistically different
between slight, intermediate and heavy protocols (14.6 + 0.7 km-h™*; 15.6 + 0.7 km-h™;
16.5 + 0.8 km-h™, respectively). The HRmax Was statistically higher in the intermediate
protocol (192.6 + 7.2) compared to the slight protocol (190.1 + 6.6 bpm); the LApeax post-
test was lower in the slight protocol in relation to other protocols. In submaximal
intensities, the values of HR, mainly at higher velocities (12 e 14 km-h™), were
influenced by the rate of increment of the incremental protocol; the RPE differed
between protocols, in which the lowest values were reported in the heavy protocol and
the highest values in the slight protocol. Further, blood lactate reached peak
concentration at the seventh minute after test for the intermediate and heavy protocols,
and at third minute after test for the slight protocol. Very high correlations were showed
between the values of Vea, test duration and HRmax Obtained during the three different
incremental tests. Thus, the rate of increment used in the incremental protocol (0.5
km-ht, 1 km-h™* e 2 km-h™") influences the responses of Vpeak, HRmax» LApeak POSt-test
and submaximal HR and PSE.

Keywords: Exercise, speed measurement, performance evaluation.
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INTRODUCAO

Diversos sao o0s protocolos incrementais elaborados e validados para
determinacdo de variaveis relacionadas a performance, no qual modificacdes ocorrem
na taxa do incremento, na duracdo dos estagios e na velocidade ou poténcia iniciais do
teste (BENTLEY; NEWELL; BISHOP, 2007). As respostas das variaveis determinadas a
partir de testes incrementais como: consumo maximo de oxigénio (VO2zmax), Velocidade
correspondente a ocorréncia do VOzmax (VWO2max), limiares relacionados as respostas
do lactato sanguineo (limiar de lactato - LL, limiar anaerdbio - LAn, maxima fase estavel
de lactato — MFEL), frequéncia cardiaca (FC), percepcao subjetiva de esforco (PSE),
velocidade pico (Vpico) € lactato pico (LApico) pOs-exercicio podem ser influenciadas pelo
protocolo utilizado (MACHADO et al., 2012; KUIPERS et al., 2003; BILLAT et al.,1996).
Por serem utilizadas como parametro de prescricdo e monitoramento do treinamento é
de suma importancia verificar como a modificacdo de um protocolo incremental pode
afetar as respostas destas variaveis.

Vem sendo demonstrado que a modificacdo na duragdo do estagio de um teste
incremental afeta o comportamento das variaveis fisiolégicas (MACHADO et al., 2012,
ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007; BENTLEY; MCNAUGHTON, 2003; KUIPERS et al.,
2003; BISHOP; JENKINS; MACKINNON,1998). Estudos que compararam protocolos
com diferentes durag6es de estagios verificaram que a Vpico (nNa corrida) e poténcia pico
(no ciclismo) sdo maiores quando obtidas em testes incrementais com estigios de
menor duracdo, diferentemente do VO2max que nao parece ser protocolo dependente
(ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007; AMANN; SUBUDHI; FOSTER, 2004; KUIPERS et al.,
2003; BENTLEY; MCNAUGHTON, 2003; BISHOP; JENKINS; MACKINNON,1998);
além disso os limiares relacionados as respostas do lactato sanguineo (LL e LAn)
também demonstraram-se dependentes da duragdo do estagio do protocolo
incremental (KUIPERS et al., 2003; BENTLEY; MCNAUGHTON; BATTERHAM, 2001).

A resposta da frequéncia cardiaca maxima (FCnax) aos diferentes protocolos
incrementais ainda nao esta bem esclarecida. Bentley e Mcnaughton (2003) e Kuipers
et al. (2003), comparando protocolos com estagios de um e trés minutos de duracao,
nao encontraram diferengcas nos valores de FCnax oObtidos ao final dos testes.

Entretanto, grande parte dos estudos vem demonstrando que a FCya.x € protocolo
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dependente, mostrando-se normalmente maior nos protocolos com estagios de maior
duracdo (MACHADO et al., 2012; ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007; BISHOP; JENKINS;
MACKINNON,1998).

Poucos estudos tém reportado o efeito da modificacdo do protocolo incremental
sobre o LAy, pos-exercicio e a PSE. Roffey, Byrne e Hills (2007) avaliando homens
treinados em cicloergbmetro e Billat et al. (1996) avaliando corredores, verificaram que
0 LApico pOs-exercicio ndo sofreu efeito do protocolo incremental utilizado,
diferentemente de Machado et al. (2012) que, em corrida, observaram que 0 LA, pos-
exercicio mostrou-se protocolo dependente. Diferentemente, a PSE obtida ao final do
teste (PSEmax) parece nao ser influenciada pelo protocolo incremental (MACHADO et
al., 2012; ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007).

Muitas pesquisas enfatizaram o efeito da duracao dos estagios sobre variaveis
fisiolégicas (MACHADO et al., 2012; ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007; KUIPERS et al.,
2003; BENTLEY; MCNAUGHTON, 2003); entretanto, pouco tem sido relatado em
relacdo ao incremento entre os estagios. Billat et al. (1996), avaliando corredores,
manipularam, além da duracdo dos estagios, a taxa de incremento em dois diferentes
testes incrementais: um com aumento de 1 km-h™ a cada dois minutos e outro com
incremento de 0,5 km-h™ a cada minuto, encontrando valores semelhantes tanto para o
VOomax (69,3 + 3,3 mL-kg*-min™® e 68,4 + 4,7 mL-kg*-min™, respectivamente) como
para a VWOomax (20,7 = 1 km-h™ e 20,8 + 0,9 km-h™, respectivamente) entre os dois
protocolos. Amann, Subudhi e Foster (2004) compararam dois testes realizados em
cicloergdbmetro, um com incremento de 25 W a cada minuto e outro com incremento de
50 W a cada trés minutos, ndo encontrando diferenga para o VO;max 0Obtido nos dois
testes (67,6 + 5,3 mL-kg'-min® e 66,6 + 5,6 mL-kg*-min™, respectivamente); além
disso, o teste com incremento de 50 W foi mais longo e resultou uma menor poténcia
pico (Ppico) (363 = 29 W) quando comparado ao teste de menor incremento (402 + 35
W).

Diante disso, até onde temos conhecimento ndo ha estudos que manipularam
apenas a magnitude do incremento sem modificar a duracdo do estagio de testes
incrementais e compararam as respostas das variaveis maximas e submaximas

determinadas em tais testes. Além disso, estdgios de trés minutos sdo popularmente
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utilizados em protocolos incrementais para determinacéao de valores pico (Vpico € FCmax)
e para a avaliacdo de sujeitos treinados, visto que parecem produzir medidas mais
reprodutiveis, validas e sensiveis as mudancas na performance apos periodo de
treinamento de endurance (BENTLEY; NEWELL; BISHOP, 2007).

Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar a Vpico, 0 LApico pOS-eXercicio e
as respostas da FC e PSE submaximas e maximas determinadas durante trés
diferentes testes incrementais maximos com estagios de trés minutos e com diferentes
taxas de incremento (0,5 km-h™, 1 km-h™* e 2 km-h). Nossa hipétese é de que as

diferentes taxas de incremento influenciam no comportamento dessas variaveis.
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METODOLOGIA

Participantes

Participaram do estudo 20 corredores do género masculino (25,3 + 3,1 anos;
massa corporal de 76,2 + 8,5 kg; estatura de 178,5 + 0,1 cm; indice de massa corporal
— IMC de 23,9 + 2,3 kg-m™ e percentual de gordura - %G de 13,5 + 3,2 %). Todos 0s
participantes possuiam experiéncia em provas de 10 km (tempo médio de 48,6 + 4,2
minutos) e estavam envolvidos em treinamentos sistematizados (frequéncia de treino de
3 = 1 vezes semanais; volume de treino de 26,2 + 16,4 km semanais; tempo de pratica
de 3,5 £ 3,2 anos). Antes do inicio dos procedimentos todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e o protocolo de pesquisa foi previamente

aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa local (#719/2010).

Design experimental

Os participantes realizaram aleatoriamente, trés testes incrementais maximos de
corrida em esteira ergométrica multiprogramavel (Super ATL Inbrasport, Porto Alegre -
Brasil) com inclinagédo fixa de 1%. Foi respeitado entre todos os testes um intervalo
minimo de 72 horas. Os patrticipantes foram instruidos a comparecerem aos testes em
estado hidratado e a continuarem sua dieta normal, mantendo o mesmo café da manha
antes de todos os testes, abstendo-se do consumo de alcool e cafeina nas 24 horas
antes das avaliacdes. Além disso, foi pedido aos participantes que se abstivessem das
suas rotinas de treinamento durante o periodo de testes. Todos os testes foram
realizados no periodo da manhd, com o objetivo de manter a similaridade das
condicOes experimentais, e em laboratorio climatizado (temperatura entre 20°C e 24°C

e umidade relativa entre 50 e 60%).

Protocolos incrementais maximos

Os trés testes incrementais foram precedidos de um aquecimento de trés
minutos a 6 km-h™. A velocidade inicial dos testes foi de 8 km-h™ e os estagios tiveram
duracdo de trés minutos. Cada teste diferenciou-se em relacdo a taxa de incremento

entre os estagios, sendo estes de 0,5 km-h, 1 km-h™ e 2 km-h™. Os protocolos foram
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caracterizados de acordo com a taxa do incremento, sendo o protocolo com
incrementos de 0,5 km-h™ denominado protocolo leve, o de 1 km-h™ médio e o de 2
km-h? pesado. A duracdo do teste foi calculada sem considerar o tempo de
aquecimento. Os testes foram mantidos até a exaustdo voluntaria, sendo o0s
participantes encorajados verbalmente a se manterem em exercicio pelo maior tempo
possivel. Como critérios de exaustéo foram considerados FCpaxpred €ntre = 10 bpm do
valor predito para a idade (TANAKA; MONAHAN; SEALS, 2001) e PSE maior que 18 na
escala de Borg (BORG, 1982).

Determinacdo da frequéncia cardiaca (FC) e percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE)
subméximas e maximas

Durante os testes, ao final de cada estagio, foram monitoradas FC por meio do
monitor cardiaco (Polar RS800, Kempele - Finlandia) e a PSE pela escala de Borg de
pontuacéo entre 6 e 20 (BORG, 1982). Os maiores valores de FC e PSE atingidos ao
final do teste incremental maximo foram considerados como a frequéncia cardiaca
maxima (FCnax) € a PSE maxima (PSEmax). Para as intensidades submaximas foram
considerados os valores de FC e PSE obtidos ao final dos estagios a 8, 10, 12 e 14
km-h® (em cada protocolo), visto que estas intensidades foram comuns aos trés

protocolos.

Determinacgédo do lactato pico (LApico) pOS-exercicio

Amostras de sangue do I6bulo da orelha (25ul) foram coletadas no 5° minuto
(LAs.min) apos o término de cada teste, com 0s participantes em repouso, para a
determinacdo da concentragdo pico de lactato sanguineo pos-exercicio (LApico). Para
uma amostra parcial (n = 11) também foram coletadas amostras no 3° (LAzmin) € 7°
(LA7.min) minutos apos o teste. O sangue foi coletado em um tubo capilar heparinizado e
imediatamente acondicionado em um tubo tipo Ependorff contendo 50ul de fluoreto de
sédio (NaF) a 1%. As amostras foram congeladas e posteriormente analisadas
eletroquimicamente no equipamento YSI 2300 STAT (Yellow Springs Ind, Ohio — USA)
para determinacdo da concentracao de lactato sanguineo.
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Determinagédo da velocidade pico (Vpico)
A Ve foi considerada a maxima velocidade atingida no teste incremental; caso o
participante n&o concluisse o Ultimo estagio do teste ajustou-se a Vi, a partir da

equacao proposta por Kuipers et al. (2003):
Vpico = Veompletado + /T % incremento de velocidade

No qual Veompletado € @ velocidade do dltimo estagio completado (km-h™); t é o
tempo (segundos) em que o participante permaneceu no estagio incompleto; T é a
duracéo total (segundos) de cada estagio; e o incremento de velocidade é a taxa de

aumento em cada estagio (km-h™)

Analise estatistica

O célculo do tamanho da amostra foi realizado a partir do software Gpower
versao 3,1 (Dusseldorf, Germany) que demonstrou a necessidade de uma amostra de,
no minimo, 17 participantes para um tamanho de efeito médio (0,25), poder estatistico
de 80% com um alpha de 0,05. Os dados estdo apresentados em média + desvio
padrao (DP); a normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. As
variaveis obtidas nos protocolos incrementais maximos foram comparadas pela Anova
de medidas repetidas seguido do post hoc de Bonferroni e correlacionadas utilizando o
teste de correlacédo de Pearson. A suposicao de esfericidade foi verificada pelo teste de
Mauchly e, quando violada, os graus de liberdade foram corrigidos utilizando as
estimativas de esfericidade do teste Greenhouse-Geisser. As andlises foram realizadas
com o auxilio do Statistical Package for the Social Sciences versdo 17.0 (SPSS Inc.

USA). Adotou-se, para todas as analises, nivel de significancia de P < 0,05.
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RESULTADOS

As comparagdes entre as variaveis Vpico (km-h™), duragéo do teste (min), FCmax
(bpm), PSEmax (6-20) e LA pOs-exercicio (mmol-L™") estdo apresentadas na tabela
6.1. Foi observado efeito do protocolo incremental sobre todas as variaveis exceto para
a PSEmax que néo se diferenciou entre os trés protocolos. Os valores da Vi, € da
duracado do teste foram estatisticamente diferentes entre os trés protocolos. A FCax foi
estatisticamente maior no protocolo médio quando comparada ao leve e 0 LApic, pOs-

exercicio foi menor no protocolo leve em relacdo aos demais protocolos.

Tabela 6.1. Comparacao entre as variaveis obtidas durante os testes incrementais com

taxas de incremento de 0,5 km-h™ (leve), 1 km-h™* (médio) e 2 km-h™ (pesado) (n=20)

Protocolo Leve Médio Pesado
Viico (km-h™) 14,6 + 0,7 15,6 + 0,72 16,5 + 0,8%°
Duracéo do teste (min) 42,6 +4,2 25,8 +2,0% 15,7 + 1,280
FCmax (bpm) 190,1 + 6,6 192,6 + 7,2° 190,6 £ 6,7
PSEmax (6-20) 19,8 +0,5 19,9+0,3 19,6 +0,8
LApico (Mmol-L™) 6,3+1,6 8,3+25% 8,2+2,0%

4P < 0,05 em relagdo ao protocolo leve
P P < 0,05 em relagéo ao protocolo médio

Os valores absolutos subméaximos de FC e seus respectivos valores percentuais
(%FCmax) para as intensidades de 8, 10, 12 e 14 km-h™* de cada protocolo estdo
apresentados na tabela 6.2. As comparacdes entre 0os protocolos demonstraram um
efeito da taxa de incremento nos valores de FC e %FCnax principalmente em

intensidades mais elevadas.



39

Tabela 6.2. Valores submaximos de FC e seus respectivos percentuais da FCnax para

guatro intensidades (8,10,12,14 km-h"1) dos diferentes protocolos incrementais (n=20)

FC (bpm) %FCnax

Leve Médio Pesado Leve Médio Pesado

8 km-ht 126,0£9,4 129,1+111%° 127,8+8,6 663+47 67048 67,139

10km-hl 148194 1482+112 1445+105°  77,9+42 769+42 758+46°
12km-ht  166,7+92 1657+103 162,0+95*  87,6+35 860+3,2% 849+41°
14km-ht  1845+83 1804+95% 1760+7,9*  97,0+21 936+2,6% 92426

4P < 0,05 em relagéo ao protocolo leve
® P < 0,05 em relacdo ao protocolo médio

A tabela 6.3 traz os valores de PSE referentes as quatro intensidades
submaximas (8,10,12,14 km-h™). A partir da anélise dos resultados observa-se que a
PSE a partir de 10 km-h™ mostra-se protocolo dependente, sendo que nas intensidades
de 12 e 14 km-h™ quanto maior a taxa de incremento (ou seja, quanto menor a durac&o

do teste), menor a PSE.

Tabela 6.3. Valores submaximos de PSE para quatro intensidades (8,10,12,14 km-h™)

durante os diferentes protocolos incrementais (n=20)

PSE (6-20)
Leve Médio Pesado
8 km-h? 70+172 73+13 72+13
10 km-h? 10,3+ 2,0 95+20 8,7+19%
12 km-ht 14,3+1,7 12,5 + 2,42 10,9 + 2,3%P
14 km-h? 18,2 +1,7 16,0 + 2,32 14,2 + 3,0%P

4P < 0,05 em relacéo ao protocolo leve
PP < 0,05 em relagéo ao protocolo médio

O efeito do protocolo na concentracdo de lactato sanguineo pdés-exercicio €
demonstrado na tabela 6.4 para uma amostra parcial de 11 participantes. Os resultados
revelaram que o LA, pos-exercicio sofre influéncia do protocolo incremental utilizado,

da mesma forma que o momento no qual o pico de concentracdo de lactato acontece.
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Para os protocolos medio e pesado o LA, ocorreu ao 7° minuto enquanto que para o

protocolo leve, ocorreu ao 3° minuto pos-exercicio.

Tabela 6.4. Concentragdo de lactato pico (LApico, (mmol-L™Y)) apés testes incrementais
com taxas de incrementos de 0,5 km-h™ (leve), 1 km-h™ (médio) e 2 km-h™ (pesado)
(n=11)

Leve Médio Pesado
LAz min (Mmol-L™) 6,6 +1,2 78+16 8,1+1,4°
LAs.min (Mmol-L™) 6,5+0,7 8,4+1,7% 9,1+1,5%
LA7min (Mmol-L™) 6,2+0,7 85+25 9,3+1,9

4P< 0,05 comparado ao protocolo leve
®P< 0,05 comparado ao LAz.min

Na tabela 6.5 encontram-se os valores das correlacbes verificadas entre os
protocolos para cada variavel obtida durante os testes incrementais. As variaveis Vpico,
duracédo do teste e FC,ax foram expressivamente correlacionadas entre si para todos os

protocolos.

Tabela 6.5. Correlagdes entre as variaveis obtidas durante os trés protocolos com

diferentes taxas de incremento (n=20)

Vico (km-h™) Durag&o (min) FCpax(bpm) LApico(mmol-L™) PSEmax (6-20)

Leve x Médio 0,92* 0,92* 0,88* 0,47* 0,52
Leve x Pesado 0,77* 0,77*% 0,77* 0,52* 0,17
Médio x Pesado 0,82* 0,82* 0,82* 0,40 0,46

*P <0,05
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar a Vpico, 0 LApico pOS-exercicio e
as respostas da FC e PSE submaximas e maximas determinadas durante trés
diferentes testes incrementais com estagios de trés minutos e com diferentes taxas de
incremento (0,5 km-h*, 1 km-h™ e 2 km-h™"). O principal achado foi que a Vpi, € a
duracdo dos testes foram estatisticamente diferentes entre os trés protocolos e se
relacionaram diretamente com o0 aumento da taxa de incremento, ou seja, quanto maior
o incremento na velocidade maior a Ve, Obtida e menor a duragdo do teste. A FCyax foi
maior no protocolo médio em comparacédo ao leve; e os valores de FC submaximos em
intensidades mais elevadas, como a 14 km-h™, se diferiram entre os trés protocolos.
Aléem disso, o LA, pos-exercicio demonstrou-se protocolo dependente, apresentando
0S menores valores no protocolo com menor taxa de incremento.

O comportamento da duracdo do teste e da Vyie NOs diferentes protocolos
incrementais deste estudo demonstrou, como ja era esperado, que estas variaveis sao
protocolo-dependentes (MACHADO et al., 2012; KUIPERS et al., 2003; BILLAT et al.,
1996). Machado et al. (2012) comparando protocolos com estagios de um, dois e trés
minutos de duracgédo (protocolo curto, médio e longo, respectivamente) encontraram que
guanto menor a duracao do estagio, menor a duracdo do teste (protocolo curto = 11,1 +
1,6 minutos; protocolo médio = 19,4 + 3 minutos; protocolo longo 26,7 £ 4,7 minutos) e
maior a Vpico atingida (protocolo curto = 18,1 + 1,6 km-h; protocolo médio = 16,7 + 1,5
km-h*; protocolo longo = 15,9 + 1,6 km-h™). De forma semelhante, Kuipers et al. (2003)
compararam trés protocolos com diferentes duracdes de estagios (um, trés e seis
minutos) e demonstraram que a Vi, foi maior no protocolo com estagios de menor
duracdo (18,3 + 1,9 km-h™*; 17,1 + 1,6 km-h™; 15,1 + 1,5 km-h, respectivamente).

Billat et al. (1996) verificaram em dois protocolos incrementais, um com aumento
de 1 km-h™ a cada dois minutos e outro com incremento de 0,5 km-h™ a cada minuto,
gue o primeiro foi mais longo (16,5 = 2,1 minutos) do que o segundo (15,6 + 1,8
minutos); contudo, a vVO,max N0 foi diferente entre os dois protocolos (20,7 + 1 km-h*

e 20,8 + 0,9 km-h™, respectivamente).
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Diferentemente da Vyico, @ FCmax €m nosso estudo foi estatisticamente diferente
apenas entre os protocolos médio e o leve, sendo o maior valor obtido no protocolo
médio. Os estudos que examinaram a resposta da FCnax em diferentes testes
incrementais manipularam a duracdo do estagio e encontraram resultados que nédo
determinaram um padrdo para o comportamento desta varidvel. Especificamente em
cicloergbmetro Roffey, Byrne e Hills (2007) avaliaram homens treinados em protocolos
com diferentes duracfes de estagios (um e trés minutos) e reportaram que a FCpax foi
maior no protocolo com estagios mais longos (protocolo longo = 184 + 9 bpm; protocolo
curto: 180 = 9 bpm). De forma semelhante Bishop, Jenkins e Mackinnon (1998),
comparando os resultados de dois protocolos (estdgios de um e trés minutos),
demonstraram que a FCqax foi maior no protocolo com estagios de maior duracao
(190,4 + 7,2 bpm e 184,1 + 8,3 bpm, respectivamente).

Em corrida, Machado et al. (2012) encontraram que o valor de FCyax foi
estatisticamente diferente entre 0s protocolos com estagios de um e dois minutos
(181,8 £ 12,1 bpm e 184,8 + 12,7 bpm, respectivamente). Entretanto, outros estudos
nao encontraram diferencas para a FCnax determinada em diferentes protocolos
incrementais. Bentley e Mcnaughton (2003) comparando dois protocolos em
cicloergdbmetro com estagios de um e trés minutos ndo encontraram diferencas nos
valores de FCyax (177,3 £ 7,6 bpm e 174,2 £+ 7 bpm, respectivamente). Kuipers et al.
(2003), avaliando trés protocolos incrementais em esteira, encontraram que a FCpax
nao foi estatisticamente diferente entre os protocolos com estagios de um, trés e seis
minutos (183 £ 6 bpm; 187 + 5 bpm; 189 + 5 bpm, respectivamente). Semelhante a
esses achados Billat et al. (1996), comparando dois protocolos incrementais, nao
encontraram diferencas nos valores de FCnax atingidos no protocolo com estagios de
dois minutos e incrementos de 1 km-h™ (191 bpm) e no protocolo com estagios de um
minuto e incrementos de 0,5 km-h™* (189 bpm).

Desse modo, estudos que mostraram que a FCpax € protocolo dependente,
encontraram que protocolos com estagios mais longos levam a maiores valores de
FCmax. Uma possivel explicacdo para este comportamento seria o “drift” cardiovascular
gue ocorre em exercicios que excedem a duracdo de 10 a 15 minutos devido as

mudancas termorregulatorias, alteracdes na utilizagdo de substratos energéticos e
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aumento do fluxo sanguineo (COYLE, 1998; BUCHFUHRER et al., 1983). Entretanto,
em nosso estudo néo foi observado tal comportamento, sendo que a FCn,ax foi menor no
protocolo mais longo (protocolo leve). Além disso, ndo podemos comparar as respostas
de nosso estudo com as de outros que apenas manipularam a duracao do estagio, visto
gue a taxa de incremento parece ter uma influéncia diferente na resposta da FC .

A analise dos valores submaximos de FC revelou que este parametro é
influenciado pela taxa de incremento, sendo que em intensidades mais elevadas (12 e
14 km-h™) tal diferenca mostra-se mais evidente. Machado et al. (2012) mostraram que
em intensidades relativas a FCax (Y%0FCnax) Verifica-se um efeito da duracéo do estégio,
sendo que a diferenca aumenta em intensidades mais elevadas. Em nosso estudo os
valores absolutos de FC no protocolo pesado (curta duracdo) foram significativamente
menores nas intensidades de 12, 14 e 16 km-h™ quando comparados aos protocolos
médio e leve (longa duracgéo).

Assim, visto que os percentuais da Vpico € da FCnax S80 parametros utilizados
para a prescricdo das cargas de treinamento (BUCHHEIT et al., 2010; MIDGLEY;
MCNAUGHTON; JONES, 2007; ACHTEN; JEUKENDRUP, 2003; JEUKENDRUP;
VANDIEMEN, 1998) uma diferente resposta dessas variaveis nos protocolos leva a uma
diferente prescricdo e consequentemente diferentes adaptagdes fisioldégicas. Sendo
assim, o uso de protocolos consistentes é importante para diminuir o erro durante a
prescricao do treinamento (ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007).

Em relacdo a PSEn.x nossos achados vao de encontro aos de Machado et al.
(2012) e Roffey, Byrne e Hills (2007) que ndo encontraram diferenca significativa para
esta variavel entre trés diferentes protocolos incrementais. Contudo, nenhum estudo
demonstrou a resposta da PSE em intensidades submaximas durante diferentes
protocolos incrementais. Nosso estudo revelou que em intensidades mais elevadas a
resposta da PSE se diferencia entre os protocolos, sendo 0s menores valores para esta
variavel reportados no protocolo de maior taxa de incremento (pesado) e 0s maiores
indices no protocolo de menor taxa de incremento (leve) para a mesma intensidade. Tal
comportamento pode ser explicado pela duracédo do protocolo leve que, por exemplo, a

14 km-h era de 39 minutos enquanto que no teste com incrementos de 2 km-h™* era de
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apenas 12 minutos. Sendo assim, parece que a quantidade de estagios do protocolo
influencia na percepcéo de fadiga durante o teste incremental.

Outro importante resultado deste estudo é que o valor de LA, pods-exercicio no
protocolo leve (longo) foi estatisticamente diferente e menor quando comparado aos
valores observados nos protocolos médio e pesado (curto). Semelhante ao nosso
estudo, Machado et al. (2012) encontraram que 0 LA, pés-exercicio foi menor no
protocolo longo quando comparado com o protocolo curto e médio e as concentracdes
de lactato foram proximas as encontradas neste trabalho (protocolo longo = 7,9 + 2,2
mmol-L™*; protocolo médio = 9,2 + 1,9 mmol-L™; protocolo curto = 9,4 + 2,2 mmol-L™).
Entretanto, diferentemente, Roffey, Byrne e Hills (2007) ndo encontraram diferencas no
LApico pOs-exercicio em dois protocolos incrementais com estagios de um e trés minutos
(12,14 + 2,18 mmol-L™* e 11,69 + 3,07 mmol-L™?, respectivamente); da mesma forma
Billat et al. (1996) ndo encontraram diferencas entre o LA, obtido apos dois testes
incrementais, um com estagios de dois minutos e incrementos de 1 km-h™ e outro com
incremento de 0,5 km-h™ a cada minuto (7,3 mmol-L™* e 7,5 mmol-L?, respectivamente),
sugerindo que o LA, pos-exercicio ndo € protocolo dependente.

Em relacdo ao momento em que a concentracao de lactato atingiu o pico apos o
término do teste, nossos resultados mostraram que este evento ocorreu ao 7° minuto
apos os protocolos médio e pesado e ao 3° minuto apos o protocolo leve. Amostras
sanguineas coletadas em diferentes momentos pds-exercicio sdo importantes, pois as
concentracbes de lactato sanguineo podem variar diariamente. As respostas
metabdlicas ao exercicio, como a producdo de lactato, sdo influenciadas pelo nivel de
glicogénio pré-teste ou pela dieta consumida antes do teste (HAUSER et al., 2012;
LANGFORT et al., 2001) e por fatores termorregulatérios, sendo que durante o
exercicio realizado em elevadas temperaturas as concentracdes de lactato sanguineo
tendem a ser maiores devido ao aumento da glicélise anaerdbia em resposta a
diminuicdo do fluxo sanguineo para os musculos em atividade (CHIBA et al., 2011).
Assim, apesar de alguns estudos mostrarem que o maior valor de lactato pés-exercicio
ocorreu até o 7° minuto (MACHADO et al., 2012; BENEKE et al., 2005; GASS;
ROGERS; MITCHELL, 1981) ndo se pode afirmar categoricamente 0 momento exato

em que o pico de lactato acontece ap0s testes incrementais maximos. Entretanto, uma
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das limitagbes deste estudo foi ndo ter amostras sanguineas nos trés momentos pos-
exercicio (trés, cinco e sete minutos) para todos os 20 participantes da amostra, e
também ndo ter a coleta de sangue logo apés o término do teste incremental maximo.

As correlacdes apresentadas neste trabalho entre as variaveis obtidas durante os
diferentes protocolos incrementais foram semelhantes as do estudo de Billat et al.
(1996) que demonstraram correlacdes significativas, entre os dois protocolos
incrementais avaliados, para os valores de FCpax (r = 0,90), VVO2max (r = 0,80) e LApico (1
= 0,60).

Diante do exposto, conclui-se que a taxa de incremento utilizada no protocolo
incremental (0,5 km-h™, 1 km-h™ e 2 km-h™) influencia nas respostas da Vpico, FCrmax,
LApico pOs-exercicio e FC e PSE submaximas. Alem disso, os diferentes valores de
FCmax € Vpico Obtidos durante os protocolos incrementais devem ser utilizados com
cautela para a prescricéo e controle das intensidades do treinamento, sendo de suma
importancia que pesquisadores e técnicos padronizem o melhor protocolo incremental

para a avaliacdo de tais variaveis.
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7/ ARTIGO ORIGINAL Il

REPRODUTIBILIDADE DA VELOCIDADE PICO E DE VARIAVEIS FISIOLOGICAS
DETERMINADAS DURANTE TESTES INCREMENTAIS MAXIMOS
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Resumo

Variaveis relacionadas a performance como o consumo maximo de oxigénio (VOzmax),
os limiares relacionados as respostas do lactato sanguineo (LL, LAn, MFEL) e a
velocidade pico (Vpico) devem apresentar elevada reprodutibilidade para que se tenha
medidas capazes de detectar e controlar as mudancas na performance de atletas. A
Vpico tem se mostrado uma efetiva preditora da performance em corrida de endurance;
entretanto, a sua reprodutibilidade permanece desconhecida. Assim, o objetivo do
presente estudo foi verificar a reprodutibilidade teste-reteste da Vyic, € de variaveis
fisiologicas determinadas durante trés diferentes testes incrementais maximos com
diferentes taxas de incremento (0,5 km-h™, 1 km-h™ e 2 km-h™). Participaram do estudo
20 corredores com idade de 25,3 + 3,1 anos, massa corporal 76,2 + 8,5 kg, estatura
178,5 + 0,1 cm, indice de massa corporal 23,9 + 2,3 kg-m™, percentual de gordura 13,5
+ 3,2%, e com experiéncia em provas de 10 km (tempo de pratica de 3,5 + 3,2 anos).
Os participantes realizaram aleatoriamente, em teste-reteste, trés diferentes testes
incrementais maximos em esteira com velocidade inicial de 8 km-h™* e estagios de trés
minutos de duracdo. Cada teste diferenciou-se em relagdo a taxa de incremento entre
os estagios, sendo estes de 0,5 km-h™ (protocolo leve), 1 km-h™(protocolo médio), 2
km-h™ (protocolo pesado). Durante os testes, ao final de cada estagio, foram
monitoradas a FC e a PSE, sendo os maiores valores de FC e PSE atingidos ao final do
teste incremental maximo considerados como a frequéncia cardiaca maxima (FCnax) €
a PSE maxima (PSEnax). No 5° minuto apds o término de cada teste, foram coletadas
amostras sanguineas para a determinagcdo da concentracdo pico de lactato sanguineo
(LApico)- A Vyico foi considerada a maxima velocidade atingida no teste incremental,
sendo ajustada a partir da equacdo proposta por Kuipers et al. (2003), caso o
participante ndo concluisse o Ultimo estagio do teste. As variaveis do teste e reteste
foram comparadas através do teste t de Student para amostras dependentes; a
reprodutibilidade foi representada pelos coeficientes de correlacdo intraclasse (CCI) e
de correlacdo de Pearson (r), pelo erro padrdao da medida (EPM), coeficiente de
variacdo (CV) e analise de Bland-Altman. Adotou-se, para todas as andlises, nivel de
significancia de P < 0,05. As comparacfes entre teste-reteste ndo demonstraram
diferencas estatisticamente significantes entre as variaveis Vpico, duracdo do teste,
FCmax PSEmax € LApico pOs-exercicio para os trés protocolos. Além disso, a Vpico
apresentou elevada reprodutibilidade nos trés protocolos, com elevados valores de
correlacéo (r = 0,85 a 0,96; CCIl = 0,85 a 0,94) e baixos valores de EPM (0,17 a 0,30) e
CV (1,13% a 1,78%). As variaveis duracdo do teste, FCnax € PSEmax também
demonstraram elevada reprodutibilidade. Diferentemente, o LAy, pos-exercicio
apresentou baixa reprodutibilidade (CCl = 0,53 a 0,60; CV = 16,1% a 18,46%). A
analise de Bland-Altman revelou boa concordancia entre os momentos teste-reteste
para os trés protocolos. Em relagéo a reprodutibilidade dos valores submaximos de FC
e PSE, os resultados demonstraram que a FC € uma medida reprodutivel, mostrando
tendéncia de melhor reprodutibilidade em intensidades mais elevadas; j& a PSE
apresentou reprodutibilidade limitada. Em concluséo, a Vpice demonstrou-se
reprodutivel, assim como a FCpax, PSEnax € 0s valores de FC subméximos
determinados durante os testes incrementais.

Palavras-chave: Exercicio, corrida, avaliacdo de desempenho.
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Abstract

Variables related to performance such as maximal oxygen uptake (VOzmax), the
thresholds related to blood lactate responses (LT, AT, MLSS) and peak running speed
(Vpeak) must provide high reproducibility in order to have measures to detect and monitor
changes in athletes performance. The V,ea has been shown to be a good predictor of
endurance running performance, however its reproducibility remains unknown. Thus, the
objective of the present study was to verify the test-retest reproducibility of Vpeak and
physiological variables determined during three different maximal incremental tests with
different rate of increments (0.5 km-h™,1 km-h™ e 2 km-h™). Twenty runners participated
aged 25.3 + 3.1 years, body mass 76.2 + 8.5 kg, height 178.5 + 0.1 cm, body mass
index 23.9 + 2.3 kg-m™, body fat of 13.5 + 3.2%, and experience in competing 10 km
(practice time of 3.5 + 3.2 years).Participants performed randomly, in test-retest, three
maximal incremental treadmill tests with an initial velocity of 8 km-h™ and 3-min stages
durations. Each test differed from the rate of increment between stages, which are 0.5
km-h™ (slight protocol), 1 km-h™ (intermediate protocol) e 2 km-h™ (heavy protocol).
During the tests at the end of each stage, heart rate (HR) and rating of perceived
exertion (RPE) were monitored, and the highest values of HR and PSE reached at the
end of the maximal incremental test considered maximal heart rate (HRmax) and maximal
rating of perceived exertion (PSEnax). At the fifth minute after tests blood samples were
collected for the determination of the peak blood lactate concentration (LApeax). The Vpeax
was considered the maximum speed attained in the incremental test, being adjusted
from the equation proposed by Kuipers et al. (2003), if the participant didn’t complete the
last stage of the test. The test-retest variables was compared through Student’s t test to
related samples; the reproducibility was represented by intraclass correlation coefficient
(ICC), Pearson’s correlation coefficient (r), standard error of measurement (SEM),
coefficient of variation (CV) and Bland and Altman analysis. For all analysis significance
level of P < 0.05 was adopted. Comparisons between test-retest showed no statistically
significant differences between the variables Vpeax, test duration, HRmax, PSEmax and
LApeak post-exercise for all three protocols. Further, the Vpeac showed high reproducibility
in all three protocols, with high correlation values (r = 0.85 a 0.96; ICC = 0.85 a 0.94)
and low values of SEM (0.17 a 0.30) and CV (1.13% a 1.78%). The variables test
duration, HRmax and PSEmax also presented as reproducible. However, the LAgeak post-
exercise was not reproducible, mainly due to high CV values and low values of ICC. The
Bland and Altman analysis revealed good agreement between the test-retest moments
for all three protocols. In relation to the reproducibility of submaximal values of HR and
RPE, the results showed that HR is a reproducible measure, showing a tendency of
better reproducibility at higher intensities; whereas the RPE showed limited
reproducibility. In conclusion, Vyeak showed reproducible, as HRmax, RPEmax and
submaximal values of HR and RPE determined during incremental tests.

Keywords: Exercise, running, performance evaluation.
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INTRODUCAO

A reprodutibilidade de um teste, ou de uma variavel, representa a capacidade de
replicar o mesmo resultado em uma ou mais tentativas repetidas pelo mesmo sujeito
em condicdes similares (HOPKINS, 2000). As variaveis determinadas a partir de testes
incrementais maximos relacionadas a predicdo da performance de endurance, como o
consumo maximo de oxigénio (VO2max), 0S limiares relacionados as respostas do lactato
sanguineo (limiar de lactato -LL, limiar anaerdbio -LAn, maxima fase estavel de lactato -
MFEL) e a velocidade pico (Vpico) devem apresentar elevada reprodutibilidade para que
se tenha medidas individuais precisas e que sejam capazes de detectar significativas
melhoras na performance (CURRELL; JEUKENDRUP, 2008; HOPKINS; SCHABORT,;
HAWLEY, 2001; HOPKINS, 2000). Deste modo, uma baixa reprodutibilidade destas
variaveis pode levar a erros nas interpretacdes dos resultados de um estudo por parte
de técnicos ou pesquisadores (ALBERTY et al., 2006).

Varios séo os fatores que influenciam a reprodutibilidade de um teste como: tipo
de teste (time trial ou até exaustdo), duracdo total do protocolo, nivel de
condicionamento do participante, familiarizacdo com o teste e o ergbmetro, fatores
motivacionais, feedback dado ao participante, local de realizagcdo das avaliagbes
(campo ou laboratorio) e controle da dieta antes da realizacdo dos testes (CURRELL;
JEUKENDRUP, 2008; LAURSEN et al.,, 2007; RUSSELL et al.,, 2004; HOPKINS;
SCHABORT, HAWLEY, 2001; SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY, 1998).

Muitos estudos avaliaram a reprodutibilidade da performance em provas com
distancias ou tempo pré-estabelecidos (testes time trial) (ROLLO; WILLIAMS; NEVILL,
2008; LAURSEN; SHING; JENKINS, 2003; SMITH et al., 2001; DOYLE; MARTINEZ,
1998; SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY, 1998; BISHOP, 1997); além disso, outros
autores investigaram também a reprodutibilidade de testes realizados em intensidades
constantes até exaustdo, encontrando que tais protocolos mostram-se  menos
reprodutiveis do que testes time trial (LAURSEN et al.; 2007; JEUKENDRUP et al.,
1996).

Em relacdo as variaveis determinadas durante protocolos incrementais maximos,
o foco da maioria dos estudos foi a analise da reprodutibilidade do VO;max (LOURENCO
et al., 2011; BOSQUET; GAMELIN; BERTHOIN, 2008; ROFFEY; BYRNE; HILLS, 2007,
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HARLING; TONG; MICKLEBOROUGH, 2003) e dos limiares relacionados as respostas
do lactato sanguineo (GRANT et al., 2002; COEN; URHAUSEN; KINDERMANN, 2001,
DICKHUTH et al., 1999; ZHOU; WESTON, 1997; MCLELLAN; JACOBS, 1993). Além
disso, apenas o estudo de Roffey, Byrne e Hills (2007) testou a reprodutibilidade (teste-
reteste) de variaveis obtidas em diferentes protocolos incrementais em cicloergdmetro
com diferentes duracfes de estagios (um e trés minutos), verificando que o protocolo
mais curto (estagios de um minuto) resultou em valores de VO,max € poténcia pico
(Ppico) mais reprodutiveis.

A velocidade pico (Vpico) atingida em um protocolo incremental maximo em
esteira mostra-se uma boa variavel preditora da performance em corridas de endurance
(MCLAUGHLIN et al., 2010; STRATTON et al., 2009; SLATTERY et al., 2006; SCOTT,;
HOUMARD, 1994; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990), e pode ser determinada de
forma simples e sem a necessidade da utilizacdo de equipamentos sofisticados ou
técnicas invasivas (SCOTT; HOUMARD, 1994). No unico estudo encontrado que
analisou a reprodutibilidade desta variavel, Harling, Tong e Mickleborough (2003)
demonstraram que a Vi, avaliada em teste-reteste € uma medida reprodutivel para
corredores recreacionistas; entretanto, os autores definiram a Vi, como a maior
velocidade atingida e sustentada por 1 min durante o teste, de maneira que a Vpico
apenas apresentou valores integrais (e.g., 16,0; 17,0; 18,0 km-h™), e que nao diferiram
entre o teste-reteste ou diferiram em exatamente 1 km-h™. Assim, essa definicdo da
Vpico pode ter influenciado na reprodutibilidade encontrada.

Kuipers et al. (2003) definiram a Vi, proporcionalmente como a velocidade do
ultimo estagio completo adicionada a fracdo do estagio incompleto. Esta definicdo
aparenta ser a menos arbitraria, visto que a Vpic, de um atleta que sustente uma
velocidade por 58 ou 59 s deve ser semelhante a de um atleta que a sustente por 60 s.
Além disso, em dados preliminares de trabalhos realizados em nosso laboratério (dados
nao publicados) com corredores recreacionistas foram comparadas essas diferentes
definicbes da Vpic, € concluiu-se que a Vo proporcional € a que apresenta a maior
correlacdo e concordancia estatistica com a performance de endurance em provas de 5
e 10 km. Nesse mesmo trabalho foi demonstrado que um teste incremental com

incrementos a cada trés minutos é melhor que um teste com incrementos a cada um ou
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dois minutos para se predizer a performance de endurance. Diante disso, neste estudo
foram utilizados protocolos incrementais com estagios de trés minutos de duracéo e a
Vpico foi determinada proporcionalmente conforme Kuipers et al. (2003).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a reprodutibilidade, teste-
reteste, da Vi, € de variaveis fisiologicas determinadas durante trés diferentes testes
incrementais maximos com diferentes taxas de incremento (0,5 km-h™, 1 km-h* e 2
km-h). Até onde temos conhecimento, ndo ha estudos que avaliaram a
reprodutibilidade da Vi, determinada a partir de protocolos incrementais “limpos”, ou
seja, sem a utilizacdo de quaisquer equipamentos a nao ser o frequencimetro utilizado

para o monitoramento da FC durante o teste.
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METODOLOGIA

Participantes

Participaram do estudo 20 corredores do género masculino (25,3 + 3,1 anos;
massa corporal de 76,2 + 8,5 kg; estatura de 178,5 £ 0,1 cm; indice de massa corporal -
IMC de 23,9 + 2,3 kg-m™ e percentual de gordura - %G de 13,5 + 3,2 %). Todos o0s
participantes possuiam experiéncia em provas de 10 km (tempo médio de 48,6 * 4,2
minutos) e estavam envolvidos em treinamentos sistematizados (frequéncia de treino de
3 + 1 vezes semanais; volume de treino de 26,2 + 16,4 km semanais; tempo de pratica
de 3,5 £ 3,2 anos). Antes do inicio dos procedimentos todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e o protocolo de pesquisa foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa local (#719/2010).

Design experimental

Os participantes realizaram aleatoriamente, em teste-reteste, trés diferentes
testes incrementais méaximos de corrida em esteira ergométrica multiprogramavel
(Super ATL Inbrasport, Porto Alegre - Brasil) com inclinacdo fixa de 1%. Cada
participante realizou o total de seis testes incrementais, sendo dois com incrementos de
0,5 km-h™, dois com incrementos de 1 km-h™ e dois com incrementos de 2 km-h™. Foi
respeitado entre todos os testes um intervalo minimo de 72 horas, sendo os protocolos
intercalados entre si, no qual cada protocolo (teste-reteste) foi repetido com um
intervalo de uma semana. Os participantes foram instruidos a comparecerem ao
laboratorio em estado hidratado e a continuarem sua dieta normal, mantendo 0 mesmo
café da manha antes de todos os testes, abstendo-se da prética de exercicios fisicos
intensos e consumo de &lcool e cafeina nas 24 horas antes das avaliacdes. Todos 0s
testes foram realizados no periodo da manh& com o objetivo de manter a similaridade
das condicbes experimentais. Nenhum feedback dos resultados foi dado aos
participantes até a finalizacdo de todos os testes. Todas as avaliacGes foram realizadas
em laboratorio climatizado (temperatura entre 20°C e 24°C e umidade relativa entre 50
e 60%).
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Protocolos incrementais maximos

Os trés testes incrementais foram precedidos de um aquecimento de trés
minutos a 6 km-h™. A velocidade inicial dos testes foi de 8 km-h™ e os estagios tiveram
duracdo de trés minutos. Cada teste diferenciou-se em relacdo a taxa de incremento
entre os estagios, sendo estes de 0,5 km-h™, 1 km-h*, 2 km-h™%. Os protocolos foram
caracterizados de acordo com a taxa do incremento, sendo o protocolo com
incrementos de 0,5 km-h™ denominado protocolo leve, o de 1 km-h™* médio e o de 2
km-h? pesado. A duracdo do teste foi calculada sem considerar o tempo de
aquecimento. Os testes foram mantidos até a exaustdo voluntéria, sendo o0s
participantes encorajados verbalmente a se manterem em exercicio pelo maior tempo
possivel. Como critérios de exaustdo foram considerados a frequéncia cardiaca maxima
(FCmaxpred) €ntre + 10 bpm do valor predito para a idade (TANAKA; MONAHAN; SEALS,
2001) e a percepcgao subjetiva de esforco (PSE) maior que 18 na escala de Borg
(BORG, 1982).

Determinacao da frequéncia cardiaca (FC) e percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE)
subméaximas e maximas

Durante os testes, ao final de cada estagio, foram monitoradas a frequéncia
cardiaca (FC) por meio do monitor cardiaco (Polar RS800, Kempele - Finlandia) e a
PSE pela escala de Borg de pontuacao entre 6 e 20 (BORG, 1982). Os maiores valores
de FC e PSE atingidos ao final do teste incremental maximo foram considerados como
a frequéncia cardiaca maxima (FCnax) € @ PSE maxima (PSEnax) . Para as intensidades
submaximas foram considerados os valores de FC e PSE obtidos ao final dos estagios
a 8, 10, 12 e 14 km-h™* (em cada protocolo), visto que estas intensidades foram comuns

aos trés protocolos.

Determinagédo do lactato pico (LApico) pOS-exercicio

Amostras de sangue do I6bulo da orelha (25ul) foram coletadas no 5° minuto
apos o término de cada teste, com 0s participantes em repouso, para a determinacao
da concentracéo pico de lactato sanguineo pos-exercicio (LApico). O sangue foi coletado

em um tubo capilar heparinizado e imediatamente acondicionado em um tubo tipo
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Ependorff contendo 50ul de fluoreto de sédio (NaF) a 1%. As amostras foram
congeladas e posteriormente analisadas eletroquimicamente no equipamento YSI 2300
STAT (Yellow Springs Ind, Ohio — USA) para determinagédo da concentracédo de lactato

sanguineo.

Determinacédo da velocidade pico (Vpico)

A Ve, foi considerada a maxima velocidade atingida no teste incremental; caso o
participante ndo concluisse o Ultimo estagio do teste ajustou-se a Vi, a partir da
equacao proposta por Kuipers et. al. (2003):

Vpico = Veompletado + /T X incremento de velocidade

No qual Veompletado € @ velocidade do dltimo estagio completado (km-h™); t é o
tempo (segundos) em que o participante permaneceu no estagio incompleto; T € a
duracéo total (segundos) de cada estagio; e o incremento de velocidade € a taxa de

aumento em cada estagio (km-h™)

Analise estatistica

Os dados estdo apresentados em média + desvio padrdo (DP); a normalidade
dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis do teste e reteste
foram comparadas através do teste t de Student para amostras dependentes. Para
andlise da reprodutibilidade relativa foram calculados os coeficientes de correlacao
intraclasse (CCI (dois fatores mistos; medidas Unicas) e de correlacdo de Pearson (r). A
reprodutibilidade absoluta foi representada pelo erro padrdo da medida (EPM) e o
coeficiente de variacdo (CV). O EPM foi calculado através da divisao do DP das
diferencas entre as variaveis do teste e reteste pela raiz quadrada do numero de
momentos avaliados (Vn) (HOPKINS, 2000; HOPKINS; SCHABORT; HAWLEY, 2001).
O CV foi determinado obtendo-se primeiramente EPM do logaritmo natural das
variaveis (EPMy,), ou seja, através da divisdo do DP das diferencas entre os logaritmos
naturais das varidveis do teste e reteste pela raiz quadrada Vn. Feito isto, o CV foi

calculado através da formula CV = 100*exp(EPM),) -1], em que exp € a funcéo
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exponencial natural (HOPKINS, 2000). As analises foram realizadas com o auxilio do
Statistical Package for the Social Sciences versédo 17.0 (SPSS Inc. USA) e das planilhas
disponibilizadas por Hopkins (http://www.sportsci.org/). Também foi utilizada a analise
de Bland-Altman (1986) no qual foi calculado o viés (diferenca entre as médias) entre
as variaveis do teste e reteste com seus respectivos limites de concordancia (LC) para
um intervalo de 95%. Adotou-se, para todas as analises, nivel de significancia de P <
0,05.


http://www.sportsci.org/
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RESULTADOS

Na tabela 7.1 estdo apresentados os valores referentes as comparagoes entre
teste-reteste das variaveis: Vyico (km-h™), duragéo do teste (min), FCmax (bpm), PSEmax
(6-20) e LApico pos-exercicio (mmol-L™) obtidas durante os protocolos leve, médio e
pesado. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre o teste e

reteste para todas as variaveis nos trés protocolos.

Tabela 7.1. Variaveis determinadas durante os testes incrementais com taxas de
incremento de 0,5 km-h™ (leve), 1 km-h™* (médio) e 2 km-h™* (pesado) realizados nos

momentos teste-reteste (n=20)

Leve Médio Pesado

Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste
Vico (km-h™) 144+08 146+06 155+0,7 155+06 162+0,7 16,4+0,8
Duracgéo (min) 41,747 42,3+3,8 255+2 255+19 154+11 155=%x1,2
FCmax (bpm) 190,0+6,6 190,6+6,7 193,3+6,6 191,8+6,8 190,5+6,6 190,4+7
PSEmax (6-20) 198+0,7 198+05 19,6+0,7 19,8104 194+1 19,7+0,7
LAjco (mmol-L™Y)  6,5+1,9 6,315 78+19 82+23 8,1+1.8 8,3+2.2

As diferencas entre as médias (viés) e os limites de concordancia (LC) de cada
variavel (Vpico, durag@o do teste, FCpax, PSEmax € LApico pOS-exercicio) obtidos a partir
da analise de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986) entre 0s momentos teste-reteste
encontram-se na tabela 7.2. As diferencas entre as médias das variaveis determinadas
nos trés protocolos foram pequenas, assim como a amplitude dos LC, demonstrando

uma boa concordancia dos resultados entre o0s momentos teste-reteste.
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Tabela 7.2. Andlise de Bland-Altman das variaveis obtidas nos momentos teste-reteste

para os protocolos leve, médio e pesado (n=20)

Leve Médio Pesado

Viés LC Viés LC Viés LC
Vpio (km-h) 0,10 -0,39-0,60 -0,02 -0,50—0,46 0,13 -0,70-0,95
Duracdo (min) 0,60 -3,60—2,30 -0,05 -150—1,39 0,19 -1,04-1,43
FCmax(bpm) 0,70 -5,00-6,30 -1,45 -9,50-1,45 -0,10 -5,70— 5,50
PSEmax(6-20) 0,05 -0,82-0,72 0,25 -1,00—1,50 0,30 -1,27—1,87
LApico (Mmol-LY) 0,10 -3,10-2,80 0,40 -3,40-4,20 0,14 -3,70-4,00

Viés = diferenca das médias (reteste-teste);
LC = limites de concordancia inferior e superior

A tabela 7.3 traz as medidas de reprodutibilidade teste-reteste representadas
pelas correlagdes de Pearson (r) e intraclasse (CCI), erro padrao da medida (EPM) e
coeficiente de variagéo (CV) das variaveis Vpico (km-h™), duracéo do teste (min), FCmax
(bpm), PSEmax (6-20) e LApico pos-exercicio (mmol-L™") obtidos nos protocolos leve,
médio e pesado. A Vi, apresentou elevada reprodutibilidade nos trés protocolos,
devido aos elevados valores de correlagéo (r e CCl) e baixos valores de EPM e CV. As
variaveis duracdo do teste e FCnax também demonstraram elevada reprodutibilidade.
Diferentemente, o0 LAy pos-exercicio apresentou baixa reprodutibilidade,

principalmente devido aos elevados valores de CV e baixos valores de CCI.
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Tabela 7.3. Medidas de reprodutibilidade teste-reteste das varidveis determinadas
durante os protocolos leve, médio e pesado representados pelos coeficientes de
correlacdo de Pearson (r) e intraclasse (CCI), erro padrdo da medida (EPM) e

coeficiente de variagéo (CV) (n = 20)

r

CClI (IC 95%)

EPM (IC 95%)

CV (IC 95%)

Vpico (km-h™)

Leve 0,96* 0,94 (0,85-0,97)* 0,18 (0,14-0,26) 1,24 (0,94-1,82)
Médio 0,93* 0,93 (0,83-0,97)* 0,17 (0,13-0,25) 1,13 (0,86-1,66)
Pesado 0,85* 0,85 (0,65-0,94)* 0,3 (0,23-0,43) 1,78 (1,35-2,62)

Duracao (min)

Leve 0,96* 0,94 (0,85-0,97)* 1,07 (0,81-1,56) 2,64 (2,00-3,88)
Médio 0,93* 0,93 (0,83-0,97)* 0,52 (0,40-0,76) 2,08 (1,58-3,05)
Pesado 0,85* 0,85 (0,65-0,94)* 0,45 (0,34-0,64) 2,80 (2,12-4,12)

FCrmax (bpm)

Leve 0,91* 0,90 (0,78-0,96)* 2,06 (1,60-3,0) 1,09 (0,83-1,60)
Médio 0,81* 0,81 (0,59-0,92)* 2,91 (2,21-4,24) 1,50 (1,14-2,21)
Pesado 0,91* 0,91 (0,79-0,96)* 2,02 (1,54-2,96) 1,06 (0,80-1,55)

PSEmax (6-20)

Leve 0,81* 0,78 (0,53-0,91)* 0,28 (0,81-1,56) 1,50 (1,14-2,20)
Médio 0,38 0,32(-0,13-0,66) 0,45 (0,34-0,66) 2,39 (1,81-3,50)
Pesado 0,65* 0,61 (0,23-0,82)* 0,57 (0,43-0,83) 3,07 (2,32-4,51)

LApico (Mmol-L™Y)

Leve 0,62* 0,60 (0,23-0,82)* 1,07 (0,21-0,41) 16,10 (12,03-24,37)
Médio 0,60* 0,60 (0,22-0,82)* 1,36 (1,03-1,98) 18,22 (13,57-27,69)
Pesado 0,54* 0,53 (0,12-0,78)* 1,39 (1,06-2,04) 18,46 (13,75-28,07)

*P < 0,05

IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
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As comparagfes entre teste-reteste dos valores absolutos subméximos de FC
para as intensidade de 8, 10,12 e 14 km-h™ de cada protocolo incremental est&o
apresentadas na tabela 7.4. Foram identificadas diferengas estatisticamente

significantes apenas na intensidade de 12 km-h™ nos protocolos médio e pesado.

Tabela 7.4. Valores submaximos de FC (bpm) obtidos em teste-reteste em quatro

intensidades (8,10,12,14 km-h"1) durante os protocolos leve, médio e pesado (n=20)

Leve Médio Pesado

Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste
8km-h? 127,7+93 126,0+9,3 132,4+10,8 128,8+10,4 128,4+9,1 127,1+9
10 km-h? 1498+8,8 1490+99 1512+85 1478+114 1458+91 1448+11,1
12 km-h? 168,1+9,0 168,1+9,2 167,8+7,8 164,8+10,3* 163,1+8,6 161,3+94*
14 km-h? 1854+82 1855+7,9 1822+7,8 180,5+89 1765+7,2 175,7%+8,2

*P < 0,05 em relacdo ao teste

Na tabela 7.5 encontram-se as respectivas medidas de reprodutibilidade
(diferenca absoluta, EPM, CV e CCI) teste-reteste da FC para as intensidades
subméaximas em cada protocolo. A partir da andalise da diferenca absoluta entre as
médias do CCl, EPM e CV verifica-se que em intensidades submaximas a FC

apresenta elevada reprodutibilidade.

Tabela 7.5. Medidas de reprodutibilidade teste-reteste dos valores submaximos de FC
obtidos nos protocolos leve, médio e pesado representados pela diferenca absoluta,
erro padrao da medida (EPM), coeficiente de variacdo (CV) e coeficiente de correlacéo
intraclasse (CCI) (n = 20)

Diferenca absoluta EPM (bpm) CV (%) CClI

Leve Médio Pesado Leve Médio Pesado Leve Médio Pesado Leve Médio Pesado
8km-ht -165 -3,55 -1,30 486 7,34 3,40 4,00 5,77 2,76 0,73 0,52 0,86

10km-h™ -0,80 -3,45 -1,00 382 571 2,38 2,60 3,94 1,70 0,83 0,68 0,94
12km-h™ 0,05 -3,00 -1,80 332 3,97 2,53 2,02 243 1,58 0,87 0,81 0,92
14km-h* 0,1 -1,70 -0,75 2,78 3,65 2,45 154 2,07 1,41 0,88 0,81 0,90

Diferenca absoluta = média do reteste-média do teste
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Nas tabelas 7.6 e 7.7 estdo demonstrados, respectivamente, os valores de PSE
referentes as quatro intensidades submaximas (8, 10, 12 e 14 km-h™) e as respectivas
medidas de reprodutibilidade (diferenca absoluta, EPM, CV e CCI). Nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes entre o0s momentos teste-reteste
para os valores de PSE nos trés protocolos. Além disso, o0 protocolo pesado
apresentou-se mais reprodutivel em relacdo a PSE do que os protocolos leve e médio,

devido aos baixos valores da diferenca entre as médias, EPM e CV, e elevados valores

do CCI.

Tabela 7.6. Valores submaximos de PSE obtidos nos momentos teste-reteste em quatro

intensidades (8,10,12,14 km-h"1) durante os protocolos leve, médio e pesado (n=20)

PSE (6-20)

Leve Médio Pesado
Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste

8 km-h 6,9+0,8 7,1+1,2 7,4+1,3 7,1+1,0 7,3+1,3 7,3+15
10 km-h* 106+21 104+10 96+1,8 95+1,9 88+20 88+19
12 km-h* 143+20 145+16 130+16 123+22 112+23 11,0+23
14 km-h* 184+1,7 184+16 163+1,7 164+26 141+27 14230

Tabela 7.7. Medidas de reprodutibilidade teste-reteste dos valores submaximos de
PSE obtidos nos protocolos leve, médio e pesado representados pela diferenca
absoluta, erro padrao da medida (EPM), coeficiente de variacdo (CV) e coeficiente de

correlagao intraclasse (CCI) (n = 20)

Diferenca absoluta EPM (bpm) CV (%) CClI
Leve Meédio Pesado Leve Meédio Pesado Leve Meédio Pesado Leve Médio Pesado
8km-h* 020 -0,35 0 0,75 0,80 0,51 10,02 10,97 6,50 0,44 0,52 0,87
10km-h* -0,20 -0,10 0 0,99 1,30 0,61 10,75 15,27 7,80 0,77 0,51 0,90

12km-h* 020 -0,75 -0,20 1,23 1,30 0,93 8,71 11,88 8,77 0,55 0,55 0,83
14 km-h* 0 0,10 0,10 0,89 1,12 1,02 5,22 7,21 7,21 0,72 0,75 0,87

Diferenca absoluta = média do reteste-média do teste



63

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a reprodutibilidade teste-reteste
da Vi, € de variaveis fisiologicas determinadas durante trés diferentes testes
incrementais maximos com diferentes taxas de incremento (0,5 km-h™, 1 km-h™* e 2
km-h). O principal achado foi que a Vyico apresentou elevada reprodutibilidade
independentemente da taxa de incremento do protocolo incremental. Aléem disso, a
FCmaxx PSEmax © 0s valores de FC submaximos também apresentaram elevada
reprodutibilidade; entretanto, o LAyico pOs-exercicio demonstrou baixa reprodutibilidade.

Assim, como os limiares relacionados as respostas do lactato sanguineo, a Vypico
vem se mostrando uma efetiva preditora da performance em corrida de endurance
(MCLAUGHLIN et al., 2010; STRATTON et al., 2009; SLATTERY et al., 2006; SCOTT;
HOUMARD, 1994; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990). Noakes, Myburgh e Schall
(1990) avaliaram corredores em uma bateria de testes para obtencdo de diferentes
parametros fisiol6gicos e encontraram que o melhor preditor da performance para as
distancias de 10, 21, 42 e 90 km foi a Vi, (variando der = - 0,84 ar = - 0,94). De
forma semelhante, Mclaughlin et al. (2010) investigaram o poder de predicdo da
performance da Vpi, € das variaveis fisiologicas VOamax, LL, EC; os resultados
demonstraram que a Vpic, apresentou elevada correlagdo com o tempo da prova de 16
km (r = - 0,89), assim como os outros indices fisiologicos. Além disso, a Vyico Vem sendo
utilizada como parametro de avaliagdo do efeito do treinamento e para a prescricdo do
treino em corrida, tanto de forma continua quanto intervalada (BUCHHEIT et al., 2010;
SAUNDERS et al., 2010; STRATTON et al., 2009; MIDGLEY; MCNAUGHTON; JONES,
2007).

Os estudos que verificaram a reprodutibilidade da Vi, tiveram como principal
foco a determinacdo de outras variaveis fisiolégicas como 0 VO;ymax € 0S limiares
relacionados as concentracbes de lactato sanguineo (BOSQUET; GAMELIN;
BERTHOIN, 2008; HARLING; TONG; MICKLEBOROUGH, 2003; COEN; URHAUSEN;
KINDERMANN, 2001). Coen, Urhausen e Kindermann (2001) avaliaram a
reprodutibilidade teste-reteste do limiar de lactato (LL) determinado em protocolo

incremental de corrida, demonstrando que a Vi, atingida néo foi diferente entre os dois
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momentos (teste = 18,40 + 1,41 km-h'"; reteste = 18,5 + 1,38 km-h™). Bosquet, Gamelin
e Berthoin (2008) analisaram a reprodutibilidade teste-reteste de variaveis obtidas em
testes incrementais maximos, encontrando que a Vo N0 foi estatisticamente diferente
entre o teste-reteste (teste = 16,15 + 1,86 km-h™’; reteste = 16,32 + 1,85 km-h™); além
disso, as medidas de reprodutibilidade (CCI = 0,95 e EPM = 0,38 km-h™) indicaram que
a Vpico foi uma medida reprodutivel nesse estudo.

Harling, Tong e Mickleborough (2003) examinaram a reprodutibilidade teste-
reteste de um protocolo incremental para determina¢éo do VOzmax € Vpico. Em relagéo a
Vpico, €Sta néo foi diferente entre os momentos teste-reteste (17,5 + 1,5 km-hte 17,4 +
1,1 km-h™, respectivamente), o EPM foi de 0,5 km-h™ e a anélise de Bland-Altman
revelou um viés de 0,1 km-h™ com LC entre -1,5 e 1,3 km-h™; os autores concluiram
que a Vpico atingida durante um teste incremental para determina¢do do VOjmax € uma
medida reprodutivel para corredores recreacionistas. Entretanto, os protocolos
incrementais dos estudos de reprodutibilidade utilizaram analisadores de gases ou
realizaram coletas sanguineas durante os testes (BOSQUET; GAMELIN; BERTHOIN,
2008; HARLING; TONG; MICKLEBOROUGH, 2003; COEN; URHAUSEN;
KINDERMANN, 2001), diferentemente de nosso estudo que utilizou um protocolo
incremental “limpo” com objetivo de determinag&o da V.

O efeito do design do protocolo incremental na reprodutibilidade j& foi estudado
por Roffey, Byrne e Hills (2007) durante testes em cicloergdmetro. Os resultados
encontrados, a partir da andlise de Bland-Altman e da comparacéo entre as variaveis
fisiologicas nos momentos teste-reteste, verificaram que houve reprodutibilidade e boa
concordancia da poténcia pico (Ppico) € VOzmax NOS protocolos com menor duragéo de
estagio (um minuto). Entretanto, no protocolo longo (estagios de trés minutos) foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os momentos teste-reteste
para a duragdo do teste, Ppico € VOzmax, sendo considerado um protocolo pouco
reprodutivel. Contudo, diferentemente, nossos resultados demonstraram que todos 0s
protocolos (leve, médio e pesado) possibilitaram a determinacdo de valores
reprodutiveis de Vpico.

Além da Vpico, @ FC e a PSE também séo parametros referenciais de prescri¢éo e
controle das cargas de treinamento (ESTON, 2012; IMPELLIZZERI et al., 2004,
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ACHTEN; JEUKENDRUP, 2003; JEUKENDRUP; VAN DIEMEN, 1998) sendo
importante que essas medidas apresentem elevada reprodutibilidade.

As medidas de reprodutibilidade referentes a FCnax demonstradas em nosso
estudo (CV=<1,5%; CCl =de 0,81 4 0,91; EPM =de 2 a 2,91 bpm) sdo semelhantes as
reportadas em outros trabalhos (LOURENCO et al. 2011; STRUPLER; MUELLER;
PERRET, 2009; BOSQUET; GAMELIN; BERTHOIN, 2008). Lourengo et al. (2011)
examinaram a reprodutibilidade (em quatro testes) de um protocolo incremental para
determinacdo de variaveis ventilatorias em corredores amadores e encontraram que 0
CV para a FCnax foi de 3,2%. Bosquet, Gamelin e Berthoin (2008) demonstraram que a
FCmax Obtida a partir de um protocolo incremental em teste-reteste foi reprodutivel (CCI
= 0,93; EPM = 4,12 bpm) sem apresentar diferencas entre 0s dois momentos de
avaliacao (teste = 185 + 11 bpm; reteste = 185 + 10 bpm). Strupler, Mueller e Perret
(2009) verificaram a reprodutibilidade de testes para determinacdo do lactato minimo,
encontrando elevada reprodutibilidade para a FCnax Obtida ao final dos testes (CV =
1,7%).

A FC em intensidades submaximas apresentou elevada reprodutibilidade em
nosso estudo, mostrando tendéncia de melhor reprodutibilidade de seus valores em
intensidades mais elevadas. Estudos vém mostrando que em intensidades
correspondentes aos limiares relacionados as concentracdes de lactato sanguineo (LL
e LAn) a FC mostra-se reprodutivel; além disso, assim como nossos achados, os
valores de FC tendem a ser menores no momento reteste (STRUPLER; MUELLER,;
PERRET, 2009; GRANT et al., 2002; COEN; URHAUSEN; KINDERMANN, 2001;
HEITKAMP; HOLDT, SCEIB, 1991). Grant et al. (2002) examinaram a reprodutibilidade
teste-reteste de um protocolo incremental de determinacdo do LL e ndo encontraram
diferencas estatisticamente significantes entre os dois momentos de avaliacdo para os
valores de FC correspondentes a intensidade do LL, sendo este valor 5,8 = 0,3 bpm
menor no momento reteste.

Outro estudo que também verificou uma tendéncia de menores valores de FC no
reteste foi o de Coen, Urhausen e Kindermann (2001) que avaliaram a reprodutibilidade
nos momentos teste-reteste do LL (FC no LL teste = 171 bpm; FC no LL reteste = 168

bpm). Uma possivel explicagdo para este fato seria o efeito do aprendizado da corrida
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na esteira apos a realizacdo do primeiro teste, que resultaria em uma diminuigdo do
custo (demanda) de oxigénio, consequentemente levando a uma reducdo da FC
(GRANT et al., 2002; HEITKAMP; HOLDT; SCEIB, 1991).

Em relacdo & PSEnax Nossos achados mostraram que o protocolo leve (longo)
apresentou os valores mais reprodutiveis (viés = 0,05; r = 0,81; CCIl = 0,78; CV = 1,5%;
EPM = 0,28). Diferentemente, Roffey, Byerne e Hills (2007) demonstraram que apenas
0 protocolo curto apresentou correlacao significativa entre os momentos teste-reteste (r
= 0,61) e diferenca entre as médias de -0,2. Para valores de PSE submaximos nossos
resultados s&o semelhantes aos de outros estudos que mostraram uma
reprodutibilidade limitada desta variavel (GRANT et al., 2002; LAMB, ESTON; CORNS,
1999). Grant et al. (2002) verificaram que os coeficientes de correlacdo ndo foram tao
elevados para a PSE referente ao LL (r = 0,69); os LC determinados pelo método de
Bland-Altman também foram amplos (LC = -3,47- (2,63)).

Lamb, Eston e Corns (1999) avaliaram a reprodutibilidade teste-reteste da PSE
observada ao final de quatro estagios durante um protocolo incremental de corrida
realizado em esteira, encontrando que as correla¢gées diminuiam com o aumento da
intensidade, sugerindo assim uma menor reprodutibilidade (r = 0,81; 0,72; 0,65; 0,60 e
CCl = 0,82; 0,80; 0,77; 0,75, representando, respectivamente, o primeiro, segundo,
terceiro e quarto estagios). Os autores concluiram que a reprodutibilidade da PSE
avaliada durante teste incremental € questionavel. Entretanto, diferentemente, Garcin,
Wolff e Bejma (2003) analisando a reprodutibilidade da PSE obtida ao final de cada
estagio de um protocolo incremental de incrementos de 1 km-h™ a cada dois minutos
realizado em pista, encontraram que esta € uma variavel reprodutivel (r = entre 0,95 e
1,0).

Os resultados referentes a reprodutibilidade do LAyc, pos-exercicio s&o
semelhantes aos de outros estudos que demonstraram que as concentracdes de lactato
sanguineo obtidas durante testes incrementais apresentam baixa reprodutibilidade
(STRUPLER; MUELLER; PERRET, 2009; COEN; URHAUSEN; KINDERMANN, 2001).
Strupler, Mueller e Perret (2009) encontraram que o CV entre quatro momentos de
avaliacdo da maxima concentracdo de lactato obtida durante o teste e da concentracéo

de lactato na intensidade do lactato minimo foram 15,5% e 17,4%, respectivamente.
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Coen, Urhausen e Kindermann (2001) demonstraram que a concentragao de lactato
referente ao LL foi estatisticamente diferente nos momentos teste-reteste (3,07 £ 0,51
mmol-L™* e 2,81 + 0,53 mmol-L™, respectivamente) apresentando correlacdo de 0,55.
Estudo de Hauser et al. (2012) verificou a reprodutibilidade da maxima fase estavel de
lactato (MFEL) em testes realizados em cicloergbmetro; os resultados mostraram que
apesar da intensidade da MFEL ser reprodutivel as concentracdes de lactato tiveram
alta variabilidade durante os momentos teste-reteste (CV = 16,6 %; CCl = 0,71).

Logo, a baixa reprodutibilidade das concentracdes de lactato pos-exercicio
encontrada em nosso estudo pode ser explicada pelos iniumeros fatores que
influenciam o metabolismo do lactato como: a dieta pré-teste (nutricdo), fatores
termorregulatorios (temperatura ambiente), as sessdes de treinamento entre os dias de
testes que influenciam no nivel de glicogénio disponivel antes do teste e as condicbes
hormonais dos participantes (HAUSER et al.,, 2012; CHIBA et al., 2011; STRUPLER;
MUELLER; PERRET, 2009).

Diante disso, conclui-se que a Vi, apresenta elevada reprodutibilidade, assim
como a FCyax, PSEmax € 0s valores de FC submaximos obtidos durante os testes
incrementais. Além disso, por ser uma medida de elevada reprodutibilidade é possivel
afirmar que a Vpico € sensivel para detectar e monitorar mudancas na performance
podendo ser utilizada como parametro para a prescricdo do treinamento de corredores.
Os achados deste estudo contribuem com a literatura por ser o primeiro a avaliar a
reprodutibilidade de protocolos incrementais “limpos” para determinacdo da Ve, pois
até entdo os estudos que avaliaram esta variavel realizaram testes com analisadores de

gases ou coletas de sangue.
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8 ARTIGO ORIGINAL il

RELACAO ENTRE A VELOCIDADE PICO DETERMINADA POR DIFERENTES
PROTOCOLOS E A PERFORMANCE DE CORRIDA EM PROVAS DE UMA HORA
REALIZADAS EM PISTA E ESTEIRA (CAMPO E LABORATORIO)
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Resumo

Tal como as variaveis fisiolégicas: consumo maximo de oxigénio (VOzmax) € 0s limiares
relacionados as respostas do lactato sanguineo (LL, LAn, MFEL), a velocidade pico
(Vpico) tem se mostrado uma boa preditora da performance em corridas de endurance.
Além disso, tais performances podem ser avaliadas tanto em pistas de atletismo
(campo) ou em esteira (laboratério). Assim, o objetivo do presente estudo foi
correlacionar a Vo Obtida em testes incrementais maximos com diferentes taxas de
incremento (0,5 km-h™, 1 km-h™® e 2 km-h™), com a performance de corrida em provas
de uma hora (time trial) realizadas em pista de atletismo (campo) e em esteira
(laboratério); e comparar o comportamento da velocidade média (ritmo de corrida),
frequéncia cardiaca (FC) e percepcdo subjetiva de esforco (PSE) durante as duas
performances (pista e esteira). Participaram do estudo 19 corredores com idade de 25,3
+ 3,2 anos, massa corporal de 76,6 £ 8,5 kg, estatura de 178,5 + 0,1 cm, indice de
massa corporal de 24,0 + 2,3 kg-m™, percentual de gordura de 13,6 + 3,2 % e com
experiéncia em provas de 10 km (tempo de prética de 3,7 £ 3,2 anos). Os participantes
realizaram, aleatoriamente, trés testes incrementais maximos de corrida em esteira com
velocidade inicial de 8 km-h™ e estagios de trés minutos de duracdo. Cada teste
diferenciou-se em relacdo a taxa de incremento entre os estagios, sendo estes de 0,5
km-h™ (protocolo leve), 1 km-h™* (protocolo médio) e 2 km-h™* (protocolo pesado). Apés
0s testes incrementais, os participantes realizaram duas performances de uma hora de
corrida (time trial), sendo a primeira realizada em esteira ergométrica e a segunda, em
pista de atletismo de 400 m. Durante os testes incrementais, ao final de cada estagio,
foram monitoradas a FC e a PSE, sendo os maiores valores de FC e PSE atingidos ao
final do teste incremental maximo considerados como a frequéncia cardiaca maxima
(FCmax) € a PSE maxima (PSEmax). A Vyico foi considerada a méaxima velocidade atingida
no teste incremental, sendo ajustada a partir da equacao proposta por Kuipers et. al
(2003), caso o0 participante ndo concluisse o Ultimo estagio do teste. Durante as
performances foram registradas as velocidades médias - VM (ritmo de corrida) a cada
15 minutos, e os valores de FC e PSE a cada 10 minutos para determinagcédo da FCpay,
frequéncia cardiaca média (FCmedq) € PSEmax. NO 5° minuto apds o término de cada
teste (incrementais e performances), foram coletadas amostras sanguineas para a
determinacdo da concentragdo pico de lactato sanguineo (LAico). As variaveis obtidas
nos trés protocolos foram comparadas pela Anova de medidas repetidas; as
performances foram comparadas pelo teste t para amostras pareadas. As relacdes
entre as performances e a Vi, foram demonstradas pelo coeficiente de correlagéo de
Pearson (r), erro padréo da estimativa (EPE) e pela andlise de regresséao linear simples.
Adotou-se, para todas as analises, nivel de significancia de P < 0,05. Os resultados
demonstraram que a Vyico determinada no protocolo médio apresentou a mais elevada
correlagéo (r = 0,88 e 0,83, esteira e pista, respectivamente) e o menor EPE (esteira =
0,38; pista = 0,47) com ambas as performances; e explicou, respectivamente, 77% e
70%, da variabilidade da performance em esteira e pista. Além disso, a VM da prova de
uma hora realizada em esteira (11,8 + 0,8 km-h™) foi estatisticamente menor que na
prova em pista (12,2 + 0,8 km:-h™); os valores de FCpney € FCnax das duas
performances foram estatisticamente diferentes (FCpeq = 174,31+ 8,7 bpme 178,3+ 7,5
bpm e FCnax=187,6 + 7,4 bpm e 184,3 + 8,1 bpm, esteira e pista, respectivamente). O
ritmo de corrida adotado durante as provas foi diferente, no qual a VM da performance
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em esteira aumentou progressivamente durante a prova; entretanto, na pista a VM
mantida foi constante, com uma diminuicdo do ritmo de corrida na terceira parte do
teste (30° ao 45° minutos). Em concluséo, a Vi, determinada a partir do protocolo
incremental médio é a que melhor se correlaciona e prediz a performance em provas de
uma hora. Além disso, as diferencas verificadas entre as provas de uma hora (esteira e
pista) indicam que o local e a superficie influenciam nos resultados obtidos em testes
de avaliacdo da performance.

Palavras-chave: Exercicio, medicao de velocidade, avaliagdo de desempenho.
Abstract

Such as the physiological variables maximal oxygen uptake (VO2zmax) and the
thresholds related to blood lactate responses (LT, AT, MLSS), the peak running speed
(Vpeak) has been shown to be a good predictor of endurance running performance.
Further, these performances can be evaluated in the treadmill (laboratory) or athletics
track (field). Thus, the objective of the present study was correlate the Ve Obtained
during maximal incremental tests with different rates of increments (0.5 km-h™, 1 km-h*
e 2 km-h™"), with running performance in one hour time trial performed on the athletics
track (field) and treadmill (laboratory); and compare the behavior of the mean speed
(race pace), heart rate (HR) and rating of perceived exertion (RPE) during the two
performances (track and treadmill). Nineteen runners participated aged 25.3 + 3.2
years, body mass of 76.6 £ 8.5 kg, height of 178.5 + 0.1 cm, body mass index of 24.0 +
2.3 kg-m™, body fat of 13.6 + 3.2%, and experience in competing 10 km (practice time of
3.7 £ 3.2 years). Participants performed, randomly, three maximal incremental treadmill
tests with an initial velocity of 8 km-h™* and 3-min stages durations. Each test differed
from the rate of increment between stages, which are 0.5 km-h™ (slight protocol), 1
km-h™ (intermediate protocol) e 2 km-h™* (heavy protocol). After the incremental tests,
participants performed two running performances in one hour time trial, in which the first
was performed on a treadmill and the second in 400m athletics track. During the tests at
the end of each stage, HR RPE were monitored, and the highest values of HR and PSE
reached at the end of the maximal incremental test considered maximal heart rate
(HRmax) and maximal rating of perceived exertion (RPEnax). The Vyeak Was considered
the maximum speed attained in the incremental test, being adjusted from the equation
proposed by Kuipers et. al (2003), if the participant didin’t complete the last stage of the
test. During the performances mean speed - (race pace) were recorded every 15
minutes; the values of HR and RPE were recorded every 10 minutes to determine
HRmax, mean heart rate (HRmean) and RPEax. At the fifth minute after tests (incremental
tests and performances) blood samples were collected for the determination of the peak
blood lactate concentration (LApeak). The variables obtained in the three protocols were
compared using a repeated measures ANOVA; performances were compared by
Student’s t test to related samples. The relationships between performances and Vpeax
were demonstrated by Pearson correlation coefficient (r), standard error of estimate
(SEE) and by simple linear regression analysis. For all analysis significance level of P <
0.05 was adopted. The results showed that V,eak determined in the intermediate protocol
presented the highest correlation (r = 0.88 and 0.83, treadmill and track, respectively)
and lowest SEE (treadmill = 0.38; track = 0.47) with both performances; and explained,
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respectively, 77% and 70% of the variability in treadmill and track performances.
Further, the mean speed of the one hour time trial performed on the treadmill (11.8 £ 0.8
km-h'l) was lower than in the track performance (12.2 + 0.8 km-h'l); the HReq and
HRmax vValues of the two performances were statistically different (HRneq = 174.3 £ 8.7
bpm e 178.3 £ 7.5 bpm e HRnax = 187.6 + 7.4 bpm e 184.3 + 8.1 bpm, treadmill and
track, respectively). The race pace (mean speed) adopted during the time trials was
different, in which the mean speed in the treadmill performance increased progressively
during the time trial; however, the mean speed on the track was maintained constant,
with a decrease in the race pace in the third part of the time trial (30° to 45° minutes). In
conclusion, Vpeak determined from the intermediate incremental protocol best correlates
and predicts performance in one hour time trial. Furthermore, the differences between
the time trials (treadmill and track) indicate that the place and surface influence on the
results obtained in performance tests.

Keywords: Exercise, speed measurement, performance evaluation.
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INTRODUCAO

Assim como as variaveis fisiologicas: consumo maximo de oxigénio (VOzmax),
velocidade correspondente a ocorréncia do VOzmax (VWO2max), €conomia de corrida
(EC) e os limiares relacionados as respostas do lactato sanguineo (limiar de lactato -
LL, limiar anaerdbio - LAn, maxima fase estavel de lactato - MFEL), a velocidade pico
(Vpico) tem se mostrado uma efetiva preditora da performance em corridas de endurance
(MCLAUGHLIN et al., 2010; STRATTON et al., 2009; SLATTERY et al., 2006; SCOTT;
HOUMARD, 1994; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990). Além disso, a Vpico Vem
sendo utilizada como parametro para prescricdo e avaliacdo dos efeitos do treinamento
de corrida (BUCHHEIT et al., 2010; SAUNDERS et al., 2010; STRATTON et al., 2009).

Grande parte dos estudos caracteriza a Vpico, COMo a maxima velocidade atingida
em um protocolo incremental e mantida por um minuto durante o Gltimo estagio do teste
(MCLAUGHLIN et al., 2010; STRATTON et al.,, 2009; SLATTERY et al., 2006;
NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990). Entretanto, Kuipers et al. (2003) sugeriram que
essa mesma variavel pode ser ajustada por uma equacgado que considera a velocidade
do ultimo estagio completado, a fracdo do estagio incompleto, a duracdo dos estagios e
a taxa de incremento. Dados preliminares de trabalhos realizados em nosso laboratorio
(dados néao publicados) com corredores recreacionistas compararam essas diferentes
definicbes da V,ico € concluiram que a Vo proporcional, definida por Kuipers et al.
(2003), é a que apresenta a maior correlacdo e concordancia estatistica com a
performance de endurance em provas de 5 e 10 km. Para este estudo utilizamos a
definicéo de Kuipers et al. (2003) para a determinagéo da Vpico.

Em relagdo aos protocolos incrementais de avaliagédo da Vpico, estes sdo simples
e ndo necessitam da utilizacdo de equipamentos sofisticados ou técnicas invasivas
(SCOTT; HOUMARD, 1994). Muitos estudos que determinaram a Vpic, Utilizaram,
durante os testes incrementais, analisadores metabdlicos de gases ou realizaram
coletas sanguineas para a obtencdo de outras variaveis preditoras da performance
(STRATTON et al. 2009; SLATTERY et al., 2006; SCOTT; HOUMARD, 1994; NOAKES;
MYBURGH; SCHALL, 1990). Apenas o estudo de Mclaughlin et al. (2010) determinou a
Vpico €M um protocolo incremental maximo “limpo”, ou seja, sem a utilizacéo de

guaisquer equipamentos a néo ser o frequencimetro utilizado para o0 monitoramento da
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frequéncia cardiaca (FC) durante o teste. Diante disso, até onde temos conhecimento,
nenhum estudo objetivou estabelecer um protocolo incremental especifico para a
determinacéo da Vpico.

Protocolos incrementais que utilizam estagios com duragcdo de trés minutos sao
amplamente utilizados para a determinacdo de valores pico e para a avaliagdo de
sujeitos treinados, pois parecem produzir medidas mais reprodutiveis, validas e
sensiveis as mudancas na performance apo6s periodo de treinamento de endurance
(BENTLEY; NEWELL; BISHOP, 2007). Em estudos realizados em cicloergdometro, a
poténcia pico (Ppico) Obtida em protocolos com estagios de duragéo de trés minutos
demonstrou melhor correlagdo com a performance de endurance do que os protocolos
com estagios de um e dois minutos (MCNAUGHTON; ROBERTS; BENTLEY, 2006;
BENTLEY; MCNAUGHTON, 2003). Além disso, dados preliminares de trabalhos
realizados em nosso laboratério com corredores recreacionistas (dados ainda nédo
publicados), compararam trés protocolos incrementais com diferentes duragbes de
estagios (um, dois e trés minutos) e mostraram que a Vi, Obtida no protocolo longo
(trés minutos) foi a que melhor se correlacionou com as provas de 5 e 10 km. Diante
disso, em nosso estudo foram utilizados estagios de trés minutos durante os protocolos
incrementais maximos.

A performance em corrida de endurance vem sendo avaliada em testes time trial,
no qual os participantes percorrem uma distancia fixa no menor tempo possivel, ou
ainda percorrem a maior distancia possivel em um tempo pré-estabelecido (LAURSEN
et al., 2007). Neste contexto, muitos estudos tém utilizado o teste de uma hora para
avaliagdo da performance em corrida de endurance (LOFTIN et al.,, 2009; ROLLO;
WILLIAMS; NEVILL, 2008; LOFTIN et al., 2007; GAMELIN et al., 2006; SCHABORT;
HOPKINS; HAWLEY, 1998) por representar bem as diferentes competi¢cdes (provas de
10 a 21 km) na qual os praticantes de corridas de longas distancias competem
(GAMELIN et al., 2006) e também por ser um teste reprodutivel quando se avalia
corredores de endurance (ROLLO; WILLIAMS; NEVILL, 2008; SCHABORT; HOPKINS;
HAWLEY, 1998).

Além disso, tais performances podem ser realizadas tanto em campo quanto em

ambiente laboratorial. Em geral, os resultados de testes em pista (campo) ndo séo téo



78

reprodutiveis quanto os realizados em esteira (laboratério), mas normalmente sdo mais
validos devido a sua melhor especificidade em relacdo as condi¢cbes reais de
treinamento e competicdo (NUMMELA; HAMALAINEN; RUSKO, 2007). Em testes
realizados em esteira (laboratério) os beneficios estdo relacionados a um melhor
controle das condicbes ambientais e padronizagdo dos protocolos (HIGHTON et al.,
2012; MORIN; SEVE, 2011). Além disso, estudos demonstraram que existem
diferencas biomecénicas e na percepcdo da velocidade entre a corrida em pista
(campo) e em esteira (laboratério) (KONG et al., 2012; MORIN; SEVE, 2011; KONG;
CANDELARIA; TOMAKA, 2009; SCHACHE et al., 2001; NIGG; DE BOER; FISHER,
1995).

Outro aspecto importante a ser considerado na avaliacdo da performance em
corrida de endurance é o ritmo ou estratégia de corrida utilizado pelo corredor. O ritmo
de corrida estd relacionado a velocidade média (VM) mantida durante uma prova,
sendo este ritmo selecionado pelo corredor de acordo com o stress fisiolégico imposto,
com o objetivo de regular seus esforcos de maneira a prevenir 0 surgimento prematuro
da fadiga (GREEN et al., 2010; TUCKER; NOAKES, 2009; ABBIS; LAURSEN, 2008).

Diante disso, os objetivos deste estudo foram: correlacionar a Vi, obtida em
testes incrementais maximos com diferentes taxas de incremento (0,5 km-h™?, 1 km-h™ e
2 km-h") com a performance de corrida em provas de uma hora (time trial) realizadas
em pista de atletismo (campo) e em esteira (laboratorio); e comparar o comportamento
da velocidade média, ritmo de corrida, frequéncia cardiaca (FC) e percepcao subjetiva
de esforco (PSE) durante as duas performances (pista e esteira).
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METODOLOGIA

Participantes

Participaram do estudo 19 corredores do género masculino (25,3 + 3,2 anos;
massa corporal de 76,6 + 8,5 kg; estatura de 178,5 + 0,1 cm; indice de massa corporal
— IMC de 24,0 + 2,3 kg-m™ e percentual de gordura - %G de 13,6 + 3,2 %). Todos 0s
participantes possuiam experiéncia em provas de 10 km (tempo médio de 48,2 + 3,9
minutos) e estavam envolvidos em treinamentos sistematizados (frequéncia de treino de
3 = 1 vezes semanais; volume de treino de 26,9 + 16,6 km semanais; tempo de pratica
de 3,7 £ 3,2 anos). Antes do inicio dos procedimentos todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e o protocolo de pesquisa foi previamente

aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa local (#719/2010).

Design experimental

Os patrticipantes realizaram, aleatoriamente, trés testes incrementais maximos
de corrida em esteira ergométrica multiprogramavel (Super ATL Inbrasport, Porto Alegre
- Brasil) com inclinagéo fixa de 1%. Foi respeitado entre todos os testes um intervalo
minimo de 72 horas. Apds 0s testes incrementais, os participantes foram submetidos a
duas performances de uma hora de corrida (time trial), sendo a primeira realizada em
esteira ergométrica e a segunda, em pista de atletismo de 400 m, sendo respeitado um
intervalo de uma semana entre cada performance. Os participantes foram instruidos a
comparecerem aos testes em estado hidratado e a continuarem sua dieta normal,
mantendo o0 mesmo café da manh& antes de todos os testes, abstendo-se do consumo
de alcool e cafeina nas 24 horas antes das avaliacdes. Além disso, foi pedido aos
participantes que se abstivessem das suas rotinas de treinamento durante o periodo de
testes. Todos os testes foram realizados no periodo da manh&, com o objetivo de
manter a similaridade das condicbes experimentais, sendo 0s testes em esteira
realizados em laboratério climatizado (temperatura entre 20°C e 24°C e umidade

relativa entre 50 e 60%).
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Protocolos incrementais maximos

Os trés testes incrementais foram precedidos de um aquecimento de trés
minutos a 6 km-h™. A velocidade inicial dos testes foi de 8 km-h™ e os estagios tiveram
duracdo de trés minutos. Cada teste diferenciou-se em relacdo a taxa de incremento
entre os estagios, sendo estas de 0,5 km-h™, 1 km-h e 2 km-h™. Os protocolos foram
caracterizados de acordo com a taxa do incremento, sendo o protocolo com
incrementos de 0,5 km-h™ denominado protocolo leve, o de 1 km-h™ médio e o de 2
km-h? pesado. A duracdo do teste foi calculada sem considerar o tempo de
aquecimento. Os testes foram mantidos até a exaustdo voluntaria, sendo o0s
participantes encorajados verbalmente a se manterem em exercicio pelo maior tempo
possivel. Como critérios de exaustdo foram considerados a frequéncia cardiaca maxima
(FCmaxpred) €ntre + 10 bpm do valor predito para a idade (TANAKA; MONAHAN; SEALS,
2001) e a PSE maior que 18 na escala de Borg (BORG, 1982). Durante os testes, ao
final de cada estagio, foram monitoradas a FC por meio do monitor cardiaco (Polar
RS800, Kempele - Finlandia) e PSE pela escala de Borg de pontuacdo entre 6 e 20
(BORG, 1982). Os maiores valores de FC e PSE atingidos ao final do teste incremental
maximo foram considerados como a frequéncia cardiaca maxima (FCnax) € a PSE

maxima (PSEnax).

Determinacgéo da velocidade pico (Vpico)

A Vo foi considerada a maxima velocidade atingida no teste incremental; caso o
participante ndo concluisse o Ultimo estagio do teste ajustou-se a Vi, a partir da
equacao proposta por Kuipers et. al. (2003):

Vpico = Veompletado + /T X incremento de velocidade

No qual Vcompretado € @ velocidade do ultimo estagio completado (km-h'l); téo
tempo (segundos) em que o participante permaneceu no estagio incompleto; T € a
duracao total (segundos) de cada estagio; e o incremento de velocidade é a taxa de

aumento em cada estagio (km-h™)
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Performances em provas de uma hora (pista e esteira)

Os participantes realizaram duas performances de uma hora (time trial), sendo
uma em pista de atletismo de 400 m e outra em esteira ergométrica. Nos dois testes
houve um aquecimento prévio de cinco minutos, sendo que na pista 0 aquecimento foi
livre e na esteira foi realizado na velocidade de 6 km-h™. Nas duas performances foi
pedido aos participantes que percorressem a maior distancia possivel durante o periodo
de uma hora, no qual a distancia foi registrada para o calculo da velocidade média
(VM). A cada 15 minutos foi registrada a VM do participante para a determinagcédo do
ritmo de corrida em quatro momentos durante a performance (0-15min; 15-30min; 30-
45min; 45-60min). Durante os testes foram monitoradas a FC e a PSE, sendo que a
cada 10 minutos foram registrados os valores dessas variaveis. A frequéncia cardiaca
média (FCneq) foi considerada como a média dos valores de FC registrados e a FCax
foi considerada o maior valor atingido durante toda a performance. O valor indicado de
PSE ao final da performance foi considerado a PSEqax. As informacdes dadas aos
participantes durante a realizacdo dos testes foram limitadas, a fim de diminuir a
influéncia de qualquer outra variavel nos resultados (ROLLO; WILLIAMS; NEVILL,
2008; LAURSEN et al., 2007). Na performance em pista foi informado apenas o tempo
decorrido do teste pelo pesquisador, e na performance em esteira ergométrica os
participantes tiveram o feedback visual do tempo e da velocidade do teste, sendo que a
velocidade foi auto selecionada pelo corredor, sendo mantida inclinacéo fixa de 1%.
Durante as provas foram fornecidos copos com &agua para que os corredores se
hidratassem tal como estdo acostumados a fazer em provas de corridas de longas

distancias.

Determinacédo do lactato pico (LApico) pOS-exercicio

Amostras de sangue do I6bulo da orelha (25ul) foram coletadas no 5° minuto
apos o término de cada teste incremental e de cada performance, com os participantes
em repouso, para a determinacdo da concentracdo pico de lactato sanguineo pos-
exercicio (LApico). O sangue foi coletado em um tubo capilar heparinizado e
imediatamente acondicionado em um tubo tipo Ependorff contendo 50ul de fluoreto de

sédio (NaF) a 1%. As amostras foram congeladas e posteriormente analisadas
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eletroquimicamente no equipamento YSI 2300 STAT (Yellow Springs Ind, Ohio — USA)

para determinacdo da concentracao de lactato sanguineo.

Analise estatistica

O célculo do tamanho da amostra foi realizado a partir do software Gpower
versao 3,1 (Dusseldorf, Germany) que demonstrou a necessidade de uma amostra de,
no minimo, 13 participantes para um poder estatistico de 80%, alpha de 0,05 e valores
da correlagéo Vpico € performance de 0,7. Os dados estdo apresentados em média +
desvio padrao (DP); a normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. As
variaveis obtidas nos protocolos incrementais maximos foram comparadas pela Anova
de medidas repetidas seguido do post hoc de Bonferroni. A suposicao de esfericidade
foi verificada pelo teste de Mauchly e, quando violada, os graus de liberdade foram
corrigidos utilizando as estimativas de esfericidade do teste Greenhouse-Geisser. As
variaveis relacionadas as performances de pista e esteira foram comparadas pelo teste
t para amostras pareadas. As relacdes entre as performances e a Vpi, foram
demonstradas pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (r), coeficiente de
determinacdo (R?) e erro padrdo da estimativa (EPE). A andlise de regressao linear
simples foi utilizada para a determinagao das equacdes preditivas das performances, no
qual a Vpico foi a variavel independente (x). As analises foram realizadas com o auxilio
do Statistical Package for the Social Sciences versdo 17.0 (SPSS Inc. USA). Adotou-se,

para todas as analises, nivel de significancia de P < 0,05.
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RESULTADOS

As variaveis Vyico (km-h™), duragéio do teste (min), FCpax (0pm), PSEmax (6-20) e
LApico pOs-exercicio (mmol-L™") obtidas em cada protocolo incremental estdo
apresentadas na tabela 8.1. As comparacdes demonstraram um efeito do protocolo
incremental para todas as variaveis exceto para a PSEq.x que nao se diferenciou entre
os trés protocolos. Os valores da Vi, € da duragdo do teste foram estatisticamente
diferentes entre os trés protocolos. A FCnax foi estatisticamente maior no protocolo
médio quando comparada ao leve e 0 LA, pés-exercicio foi menor no protocolo leve

em relacdo aos demais protocolos.

Tabela 8.1. Variaveis obtidas durante os testes incrementais com taxas de incremento
de 0,5 km-h™ (leve), 1 km-h™* (médio) e 2 km-h™* (pesado) (n=19)

Protocolo Leve Médio Pesado
Viico (km-h™) 14,6 + 0,7 15,6 + 0,72 16,5 + 0,82°
Durac&o do teste (min) 42,7+4.3 25,9 +2,0° 15,7 + 1,2a°
FCrmax (opm) 190,4 + 6,7 192,9 + 7,32 190,7 + 6,8
PSEmax (6-20) 19,8+ 0,5 19,9+ 0,3 19,6 + 0,8
LApico (Mmol-L™) 6,4 +1,6 8,4 + 2,6 8,2 +2,1°

4P < 0,05 em relacio ao protocolo leve
PP <0,05em relacdo ao protocolo médio

A tabela 8.2 traz as relacdes observadas entre a Vpio, determinada nos
diferentes protocolos incrementais, e as performances em provas de uma hora
(velocidade média, VM), representadas pelos valores de correlacdo (r), coeficiente de
determinacao (R? e erro padrdo da estimativa (EPE). Além disso, a partir da Vyico
(variavel independente x) foram geradas equac¢fes preditivas para as performances
(VM). A Vyico determinada no protocolo médio apresentou a mais elevada correlagéo e o

menor EPE com ambas as performances (pista e esteira).
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Tabela 8.2. RelagBes entre as velocidades médias (VM) das provas de uma hora e a

velocidade pico (Vpico) Obtida durante os testes incrementais com taxas de incremento
de 0,5 km-h™ (leve), 1 km-h™* (médio) e 2 km-h™ (pesado) (n=19)

r R? EPE Equacéo preditiva
VM esteira (km-h™)
Leve 0,86* 0,74 0,41 VM=-1,81 + 0,93 x
Médio 0,88* 0,77 0,38 VM= -4,52 + 1,05 x
Pesado 0,72* 0,52 0,56 VM= 0,48 + 0,69 X
VM pista (km-h™)

Leve 0,81* 0,66 0,50 VM =-1,39 + 0,93 x
Médio 0,83* 0,70 0,47 VM=-4,13 + 1,05 X
Pesado 0,75* 0,56 0,56 VM=-0,21 + 0,75 x

* P < 0,05

X = Vpico

EPE = erro padrao da estimativa

A Ve Obtida no protocolo incremental médio (incrementos de 1 km-h™) foi a que

melhor se correlacionou com as performances. Assim, a figura 8.1 demonstra as

correlagdes da Vyico (protocolo médio) com as performances nas provas de uma hora

realizadas em esteira (a esquerda) e em pista (a direita). Observa-se que a Vjpico

determinada no protocolo médio explica, respectivamente, 77% e 70%, da variabilidade

da performance em esteira e pista.
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Figura 8.1. Correlagéo entre a Vpic, determinada no protocolo incremental médio e as

performances nas provas de uma hora
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Na tabela 8.3 estdo as comparacdes entre as varidveis relacionadas as
performances nas provas de uma hora realizadas em esteira e pista. A VM (km-h™) da
performance em esteira foi estatisticamente menor do que na prova realizada em pista.
Além disso, os valores de FCneq (bpm) € FCmax (bpm) das duas performances foram
estatisticamente diferentes. Nao houve diferengas estatisticamente significantes entre a

PSEmax (6-20) € 0 LApico (mmol-L™?) pés-exercicio obtidos nas duas provas.

Tabela 8.3. Comparacfes entre as variaveis obtidas nas provas de uma hora realizadas
em esteira e pista (n=19)

Esteira Pista
VM (km-h™) 11,8+0,8 12,2 + 0,8*
FCimed (bpm) 174,3 + 8,7 178,3 + 7,5*
FCrax (bpm) 187,6 + 7,4 184,3 + 8,1*
PSEmax (6-20) 19,2+ 1,0 19,4+ 1,1
LApico (Mmol-L™Y) 48+272 51+22

* P < 0,05 em relacéo a esteira

A andlise do ritmo de corrida foi realizada a partir do célculo da VM das
performances a cada 15 minutos, ou seja, em gquatro momentos diferentes da prova. A
tabela 8.4 demonstra diferencas estatisticamente significantes entre as velocidades
médias (VM) da primeira (0-15min), segunda (15-30min) e quarta parte (45-60min) das
provas realizadas em esteira e pista. Além disso, durante a performance em esteira o
ritmo de corrida foi crescente com aumento progressivo da VM no decorrer do teste.
Entretanto, na performance em pista nota-se que a VM mantida foi constante,
ocorrendo uma diminuicdo do ritmo de corrida na terceira parte do teste (30° ao 45°

minutos).
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Tabela 8.4. Velocidades médias (VM), determinadas a cada 15 minutos, das provas de

uma hora realizadas em esteira e pista (n=19)

0-15 min 15-30 min 30-45 min 45-60 min

VM Esteira (km-h™) 109+1,0 11,8+1,0*® 12,0+0,8° 12,5 + 0,9%P°
VM Pista (km-h™) 12,6 +1,00 122+09* 11,9+0,8*° 12,1 + 1,0*

*P < 0,05 em relacdo a esteira

4P < 0,05 em relagdo ao momento 0-15 min da mesma performance
PP < 0,05 em relagdo ao momento 15-30 min da mesma performance
°P < 0,05 em relagdo ao momento 30-45 min da mesma performance

Os valores de FC e PSE obtidos a cada 10 minutos durante as performances nas
provas de uma hora realizadas em esteira e em pista estdo comparados na tabela 8.5.
Verifica-se que os valores de FC mantidos durante as performances foram
estatisticamente diferentes em todos os momentos avaliados, exceto no 50° minuto. A
PSE diferenciou-se entre as performances do 30° ao 50° minutos. Além disso, observa-
se que a FC e a PSE aumentaram continuamente com o passar do tempo em ambas as

performances.

Tabela 8.5. Valores de frequéncia cardiaca (FC) e percepcdo subjetiva de esforco
(PSE) obtidos a cada 10 minutos durante as provas de uma hora realizadas em esteira

e pista (n=19)

Tempo (min)

10 20 30 40 50 60
FC (bpm)
Esteira 158,8+14,2 168,3+11,7 1729+98 176,7+9,0 181,7+7,2 187,5%+7,3

Pista 173,2+9,0r 1759+8,7* 177,0+9,0r 179,7+8,0r 181,2+7,4 182,6+8,7*

PSE (6-20)
Esteira 83+18  106+19 122+18 142+19 167+18 192+10
Pista 86+14  108+1,4 133+18* 152+2,0* 17,7+17* 194+1,0

* P < 0,05 em relacdo a esteira
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DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram: correlacionar a Vpic, Obtida em testes
incrementais maximos com diferentes taxas de incremento (0,5 km-h™, 1 km-h™* e 2
km-h™) com a performance de corrida em provas de uma hora (time trial) realizadas em
pista de atletismo (campo) e em esteira (laborat6rio); e comparar 0 comportamento da
VM, ritmo de corrida, FC e PSE durante as duas performances (pista e esteira). O
principal achado foi que o protocolo incremental médio (incrementos de 1 km-h™)
mostrou-se o0 melhor para predizer a performance de corrida em provas de uma hora.
Aléem disso, as performances realizadas em esteira e pista diferenciaram-se em relagcéao
aos valores de VM, FCpeq € FCrax.

Assim como nossos resultados, que verificaram que a Ve, Se correlaciona com a
performance em prova de uma hora, estudos vém demonstrando que esta variavel é
uma efetiva preditora da performance em corridas de endurance (MCLAUGHLIN et al.,
2010; STRATTON et al., 2009; SLATTERY et al.,, 2006; SCOTT; HOUMARD, 1994;
NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990).

Noakes, Myburgh e Schall (1990) demonstraram que a Vpico, juntamente com o
LL, foram os melhores preditores da performance de 43 maratonistas e ultra-
maratonistas em provas de 10 até 90 km; as correlagdes da Vpic, COM 0s tempos das
performances variaram de 0,89 a 0,94. De forma semelhante, Mclaughlin et al. (2010)
investigaram a relacdo da Vyic, € das variaveis fisioloégicas: VOzmax, LL € EC com a
performance em prova de 16 km e verificaram que a V,i apresentou elevada
correlacdo com o tempo da prova de 16 km (r = - 0,89), assim como os demais indices
fisioldégicos. Além disso, a analise de regressao revelou que as variaveis fisioldgicas,
juntamente com a Ve, explicaram 97,8% da variacao da performance. Outros estudos,
gue tiveram como foco discutir o poder de predicdo dos limiares de lactato, também
apresentaram em seus resultados elevadas correlagdes entre a Vi, € a performance
em corridas de 10 a 42 km (r = de 0,90 a 0,96) (MACHADO et al., 2011; TOKMAKIDIS;
LEGER; PILIANIDIS, 1998).

A performance em provas mais curtas (3 e 5 km) também vem sendo
correlacionada com a Vyico (STRATTON et al., 2009; SLATTERY et al., 2006; SCOTT;
HOUMARD, 1994). Scott e Houmard (1994) verificaram elevada correlagdo da Vpico cOM
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a VM da prova de 5 km realizada em esteira (homens corredores: r = 0,83; mulheres
corredoras: r = 0,80). De forma semelhante Slattery et al. (2006), avaliando triatletas,
encontraram que a Ve foi a variavel de melhor correlagdo com o tempo da prova de 3
km (r = - 0,91); a variancia da performance entre os participantes foi explicada em
82,3% pela Vyico. Stratton et al. (2009) analisaram a performance em provas de 5 km,
realizadas antes e apdés um programa de treinamento de corrida, e quais variaveis
prediziam tais performances; das variaveis verificadas, a que apresentou a melhor
correlacdo com a VM da prova de 5 km foi a Vpico, tanto no momento pré (r = 0,89)
guanto poés-treinamento (r = 0,83). Além disso, a partir da andlise de regresséo, 0s
autores demonstraram que a Vpie explicou 77,8% e 69,5% da variancia das
performances dos participantes na prova de 5 km no momento pré e pds-treino,
respectivamente.

Ainda ndo se tem um protocolo incremental especifico para a determinacdo da
Vpico- Entretanto, nossos resultados mostraram que o protocolo medio parece ser o mais
adequado para a avaliacdo de praticantes de corrida, devido as elevadas correlacdes
da Vpico com as performances. Além disso, estudos que determinaram a Vpico, € OuUtras
variaveis fisiolégicas, também utilizaram protocolos com incrementos de 1 km-h™* entre
os estagios (MACHADO et al., 2011; MCLAUGHLIN et al., 2010; STRATTON et al.,
2009; NOAKES; MYBURGH; SCHALL, 1990).

As diferencas encontradas entre as performances nas provas de uma hora (pista
e esteira) reforcam os resultados de outros estudos que demonstraram que a corrida
em esteira (laboratério) € diferente daquela realizada em pista (campo) (MORIN; SEVE,
2011; SCHACHE et al., 2001; NIGG; DE BOER; FISHER, 1995). Assim como nossos
resultados, estudos que compararam performances em corridas de alta intensidade e
curta duracdo (sprint) verificaram que a performance em pista € superior aquela
demonstrada em esteira (MORIN; SEVE, 2011; NUMELLA; HAMALAINEN; RUSKO,
2007).

Entretanto, ainda sdo desconhecidos os fatores que podem levar a uma
performance de corrida inferior em esteira. Possiveis explicacdes para tal fato podem
estar relacionadas as propriedades da superficie que influenciam na biomecéanica da

corrida, ao ambiente visual e auditivo menos atrativo em laboratério, ao menor
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comprimento de passada e maior ritmo de passos na corrida em esteira e a maior
familiarizacdo dos corredores com a pista do que com a esteira (NUMELLA;
HAMALAINEN; RUSKO, 2007; SCHACHE et al., 2001; ELLIOTT; BLANKSBY, 1976).
Milgrom et al. (2003) acrescentam que a corrida em esteira é uma repeticdo mondétona
da mesma cinemética do corpo, enquanto a corrida em pista (campo) envolve
frequentes mudancas de direcdo, ritmo e comprimento de passada, o que tornaria a
corrida fora do ambiente laboratorial mais motivante do que a corrida em esteira.

Além disso, outro aspecto importante demonstrado por Kong et al. (2012) e
Kong, Candelaria e Tomaka (2009) é a diferenca na percepcdo da velocidade de
corrida entre as duas superficies, no qual esta é, em média, 27,1% menor durante a
corrida em esteira; logo, os autores concluiram que a necessidade de maior equilibrio e
coordenacao, o aumento da demanda da atencéo e visdo e o medo de cair podem estar
associados a percepc¢do de uma maior velocidade na esteira (KONG et al., 2012).

Além da VM das performances, a FCnax € a FCpeq também foram
estatisticamente diferentes entre as provas realizadas em esteira e pista. O maior valor
de FChax atingido na performance em esteira pode ser explicado pelo aumento da
velocidade ao final do teste por parte dos participantes, muitas vezes caracterizado
como um sprint. Estudos que realizaram provas de uma hora em esteira mostraram
gue existe uma tendéncia dos corredores distribuirem suas reservas energéticas
durante os 60 minutos de corrida para que sejam capazes de aumentar a velocidade
(realizar sprint) nos ultimos minutos da prova (WHITHAM; MCKINNEY, 2007; ROLLO;
WILLIAMS; NEVILL, 2008).

Os motivos que explicam este comportamento durante os testes ainda se
mostram desconhecidos; contudo, baseado em nossas observacdes e em relatos dos
participantes do nosso estudo, sugere-se que a visualizacdo da velocidade na qual
estdo correndo torna os participantes mais cautelosos durante o teste e a tomada de
decisdo de alterar a velocidade da esteira acontece, principalmente ao final da prova
guando os participantes percebem gue sdo capazes de manter uma velocidade mais
elevada e atingirem uma melhor performance.

Em relacdo a FCneq mantida durante as provas de uma hora observou-se que

esta variavel foi mais elevada durante a performance realizada em pista, principalmente
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devido a maior intensidade (VM) observada durante esta prova em relacdo a
performance em esteira. Além disso, a temperatura ambiente parece ter influenciado no
comportamento da FC durante as performances. Diferentemente do teste em esteira, no
gual houve o controle da temperatura laboratorial, no teste em pista a exposi¢cédo ao sol
e ao calor pode ter modificado fisiologicamente a resposta da FC e acentuado o “drif”
cardiovascular, e consequentemente, aumentado ainda mais a FC durante a
performance em pista (LAMBERT; MBAMBO; GIBSON, 1998).

Outro importante achado do presente estudo foi que os ritmos de corrida,
caracterizados pelas velocidades médias das provas de uma hora realizadas em esteira
e em pista, foram diferentes. Os estudos que analisaram o ritmo de corrida em provas
de endurance tiveram como obijetivo verificar o comportamento da VM e de variaveis
fisiologicas durante a performance (LOFTIN et al.,, 2009; ABBIS; LAURSEN, 2008;
JOSEPH et al., 2008; BERTUZZI et al., 2006; MYBURGH, VILJOEN; TEREBLANCHE,
2001; SCHABORT; HOPKINS; HAWLEY, 1998). Entretanto, ainda n&o se tem
estabelecida a melhor estratégia que possibilitaria a melhor performance, visto que o
ritmo de corrida € influenciado por diversos fatores como: a capacidade dos sistemas
aerébio e anaerdbio em fornecer energia, a experiéncia competitiva do atleta, a duracao
da prova e as condi¢bes do ambiente (temperatura e umidade) (FOSTER et al., 2009;
TUCKER; NOAKES, 2009; ABBIS; LAURSEN, 2008).

Neste estudo, durante a performance em esteira, os participantes adotaram um
ritmo de corrida progressivo ao longo da prova. Tal estratégia foi semelhante a
reportada por Schabort, Hopkins e Hawley (1998) que demonstraram um aumento da
VM nos primeiros 30 minutos de prova, seguido de uma estabilizacdo dessa
intensidade até o 50° minuto e novamente aumento progressivo da VM até o término da
prova em estudo realizado com oito corredores treinados (27 anos € VO;max de 66
mL-kg™-min™). Diferentemente, Rollo, Williams e Nevill (2008) verificaram, em 10
corredores experientes (32 anos e VOynax de 61 mL-kg'l-min'l), um ritmo de corrida
constante durante a prova de uma hora em esteira, no qual a VM foi semelhante do
segundo ao 59° minuto de teste.

Entretanto, o ritmo de corrida observado durante a performance em pista

caracterizou-se, segundo Abbis e Laursen (2008), como parabdlico, ou seja, com um
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comeco de prova realizado em alta velocidade, seguido de uma reducgéo progressiva do
ritmo durante a corrida e novamente aumento da velocidade na ultima parte da prova,
esta mesma estratégia foi demonstrada em estudos que analisaram o ritmo de corrida
de corredores recreacionistas e de alto nivel em provas de 10 km (THIEL et al., 2012;
BERTUZZI et al., 2006).

Em relacdo a andlise dos valores de FC e PSE obtidos durante as performances
a cada 10 minutos, nossos resultados demonstraram que estas variaveis aumentam
com o decorrer do tempo de prova em ambas as performances (esteira e pista).

Assim como nossos achados que mostraram uma elevagao de 29 bpm e 10 bpm
do 10° ao 60° minutos nas provas realizadas em esteira e pista, respectivamente,
estudos demonstraram que a FC aumenta progressivamente durante a performance em
corridas de endurance (LOFTIN et al., 2009; BERTUZZI et al.,, 2006; SCHABORT;
HOPKINS; HAWLEY,1998). O aumento gradual da FC com o decorrer do exercicio €
conhecido como “drift” cardiovascular, sendo que a magnitude deste “drift” é
influenciada pela velocidade de corrida e pela duracdo do exercicio (LAMBERT;
MBAMBO; GIBSON, 1998). Sendo assim, a principal explicacdo para o aumento da FC
durante as performances neste estudo seria o “drift’” cardiovascular que ocorre em
exercicios que excedem a duragdo de 10 a 15 minutos devido as mudancas
termorregulatorias, alteracdes na utilizacdo de substratos energéticos e aumento do
fluxo sanguineo (COYLE, 1998; BUCHFUHRER et al., 1983).

Em relacdo ao aumento linear da PSE em funcéo da propor¢cdo em que a prova
vai sendo completada, nossos resultados confirmam o que vem sendo reportado em
outros estudos (RENFREE et al., 2012; JOSEPH et al., 2008; BERTUZZI et al., 2006).
Loftin et al. (2009) avaliaram a PSE e a FC a cada 10 minutos durante prova de uma
hora em esteira realizada no ritmo (VM) da maratona. Apesar da velocidade constante,
0s autores encontraram um aumento significativamente linear para ambas as variaveis,
no qual a FC aumentou em média 11 bpm e a PSE 2,5 unidades do inicio ao fim da
prova.

Diante do exposto, conclui-se que a Vi, determinada a partir do protocolo
incremental médio € a que melhor se correlaciona e prediz a performance em provas de

uma hora, sugerindo assim a utilizagéo de tal protocolo para a determinagéo da V.
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Logo, ressalta-se a utilizagdo da Vpico, por técnicos e atletas, para a prescricéo e
controle do treinamento visto que sua determinacdo € simples e ndo necessita de
equipamentos de alto custo e nem de técnicas invasivas. Além disso, foram verificadas
diferencas entre as provas de uma hora realizadas em esteira e pista para a velocidade
média, ritmo de corrida e FC, indicando que o local e a superficie influenciam nos

resultados obtidos em testes de avaliagao da performance.
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9 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados no presente estudo conclui-se que:

a) O incremento utilizado no protocolo incremental (0,5 km-h™?, 1 km-h* e 2 km-h™)
influencia nas respostas das variaveis Vpico, FCmax, LApico pOs-exercicio e FC e PSE

submaximas;

b) A Vyico apresenta elevada reprodutibilidade teste-reteste, assim como a FCpax,

PSE,ax € 0s valores de FC submaximos determinados durante os testes incrementais;

) A Vpico determinada a partir do protocolo incremental médio (taxa de incremento
de 1 km-h™) é a que melhor se correlaciona e prediz a performance em provas de uma

hora (time trial);

d) Existem diferencas na velocidade média e ritmo de corrida entre as provas de

uma hora realizadas em esteira e pista.

Sendo assim, pela elevada reprodutibilidade e correlacdo com a performance em
provas de uma hora, sugere-se a utilizagdo da Vi, para a prescricao e controle do
treinamento visto que sua determinacédo é simples e ndo necessita de equipamentos de
alto custo e nem de técnicas invasivas. Além disso, sugere-se a utilizagdo do protocolo

médio (incremento de 1 km-h™ a cada trés minutos) para sua determinacéo.
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ANEXO I: Parecer do COPEP

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvende Seres Humanos

_‘j&é Fundagdo Universidade Estadual de Maringd
A

CAAE N°. 0341.0.093.000-10 PARECER N°. 719/2010

Pesquisador(a) Responsavel: Fabiana Andrade Machado

Centro/Departamento: CCS/ Departamento de Educag@o Fisica

Titulo do projeto: “Avaliagdo e acompanhamento longitudinal das respostas fisiolégicas durante a pratica
de exercicio fisico e esportes”.

Consideracdes:

Trata-se de protocolo de pesquisa docente, de rea tematica III, com o objetivo geral de “estudar, avaliar e
acompanhar, longitudinalmente, o comportamento das respostas fisioldgicas de individuos durante a pratica
de exercicios fisicos e esportes.”

Em sua submissdo inicial a este comité de ética em pesquisa, o protocolo restou pendente conforme parecer
599/2010 COPEP, datado de 08 de outubro de 2010. As pendéncias arroladas foram majoritariamente
respondidas, por ocasifo das adequagdes implementadas pela pesquisadora, com excegdo daquela relativa ao
texto do TCLE, razdo pela qual o protocolo restou novamente pendente, conforme parecer 684/2010-
COPEP.

Na presente submissdo, a pesquisadora demonstra ter solucionado a referida pendéncia, por meio da
apresentagio de novo modelo de TCLE, com ajuste da redagdo, e redugdo do uso de terminologia técnica.
Consta do texto do TCLE, adicionalmente, a garantia de esclarecimentos acerca de qualquer aspecto que
porventura ndo seja devidamente compreendido pelo sujeito de pesquisa.

Analise do relator: Face ao exposto, considera-se a pendéncia devidamente atendida.

Considerando a anélise ética das adequag@es implementadas & luz das normativas fixadas pela Res. 196/96-
CNS e resolugdes complementares, este comité de ética em pesquisa se manifesta por aprovar o protocolo na
} forma em que ora se apresenta.

SITUACAO: APROVADO

CONEP: ( X )pararegistro ( ) para andlise e parecer Data: 3/12/2010
Relatério final para Comité: ( )Nado (X)Sim Data: Qutubro de 2014

/~

Resolugo n°. 196/96 e complementares do

5 . ) [ st R
CNS/MS, na 208* reunido do COPEP em ” ofa. D e Harﬁﬁlﬁrﬁgara\shl

Presidente do COPEP

e and

O protocolo foi apreciado de acordo com a /' 7 y
0 o
LA

3/12/2010.
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro (a) atleta/participante
Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario do estudo de dissertacdo de
mestrado “Determinacdo da velocidade pico a partir de diferentes protocolos
incrementais: reprodutibilidade e correlacdo com a performance em corridas de
endurance” desenvolvido por mim e orientado pela professora Dra. Fabiana Andrade
Machado. O referido projeto encontra-se vinculado ao projeto de pesquisa n° 9433/2010
e devidamente aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (n° 719/2010).
Procederemos a aplicacdo de testes fisicos e laboratoriais para determinacdo de
variaveis relacionadas a performance. Tais testes visam pesquisar alguns parametros
fisiologicos que possibilitem aumentar o conhecimento de respostas metabdlicas e
organicas dos atletas/participantes sendo os resultados utilizados como parametros
para determinagao da intensidade adequada de treinamento, predicdo de performance,
indicativos do estado saudavel e pardmetros para acompanhamento longitudinal da
pratica de exercicios fisicos e esporte.
Local de realizag&o dos testes

Os testes de laboratério e demais procedimentos serdo realizados no Laboratorio
de Fisiologia do Esforco (LABFISE — UEM, Bloco H-79 Sala 107) junto ao
Departamento de Ciéncias Fisiologicas da Universidade Estadual de Maringa
(DFS/UEM). Os testes de campo ocorrerdo na pista de atletismo do Departamento de
Educacéo Fisica da Universidade Estadual de Maringa (DEF/UEM) e serdo realizados
em datas previamente agendadas devendo o0s participantes comparecerem
devidamente alimentados e preparados para tal.

Procedimentos dos testes

Inicialmente, serdo aferidas medidas antropométricas referentes a massa
corporal, estatura e percentual de gordura corporal.

1) Os testes laboratoriais seréo realizados em esteira rolante (INBRAMED Super
ATL, Porto Alegre-BR). Os sujeitos realizardo dois testes com incrementos com
incrementos de 0,5 km-h™ a cada trés minutos, dois testes de 1 km-h™ a cada
trés minutos e dois testes com incrementos de 2 km-h™ a cada trés minutos, com
aquecimento prévio a 6 km-h™* durante trés minutos, e primeiro estagio a 8 km-h"
! sendo mantida uma inclinacdo constante durante todo o teste equivalente a
1%. Esses testes terdo como objetivo a determinacéo da velocidade pico. O teste
sera mantido até a exaustdo dos participantes, que serdo encorajados
verbalmente a se manterem em exercicio pelo maior tempo possivel.

2) Para determinacdo da performance dos atletas, serdo realizados, apés o
agquecimento habitual, 2 provas simuladas de 1 hora, uma em em pista de
atletismo de 400 metros e outra em laboratério. Os sujeitos serdo instruidos a
correr na maior velocidade possivel durante 1 hora, sendo encorajados
verbalmente ao longo da prova. A distancia sera registrado para célculo da
velocidade média das duas performances.

Tanto nos testes laboratoriais como nos testes de pista, serdo coletadas
amostras de sangue do l6bulo da orelha (25ul) para determinagdo da concentracdo de
lactato sanguineo ao final deste. Este procedimento se dara pelo método de puncéo
realizada no Iébulo da orelha por meio de um pequeno furo feito com o auxilio de uma
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lanceta propria e descartavel; o sangue sera coletado em um tubo capilar heparinizado
e imediatamente acondicionado em um tubo tipo Ependorff contendo 50ul de fluoreto de
sodio (NaF) a 1%. Essas amostras, quando necessario, serdo armazenadas em baixas
temperaturas e analisadas eletroquimicamente no equipamento YSI 2300 STAT (Yellow
Springs Ind, Ohio — USA) para dosar a quantidade de lactato sanguineo.

Durante os testes serd monitorada a frequéncia cardiaca por meio do monitor
cardiaco Polar RS800, e os atletas serdo instruidos a indicar o valor correspondente a
tabela de percepcao subjetiva de esforco (BORG, 1982).

Divulgacéo dos resultados obtidos

Os atletas, bem como seus técnicos, tomardo conhecimento de todos os
resultados obtidos no trabalho. Todos os dados séo de propriedade do pesquisador e
serdo divulgados em congressos e revistas de carater cientifico pertinentes a area de
aplicacdo na forma de artigos, para tanto, sempre se resguardara a identidade dos
atletas/participantes ndo havendo nenhum outro interesse que ndo o cientifico na
divulgacéo dos resultados.

Para tanto, necessitamos do consentimento dos senhores tanto para a
realizacdo dos testes quanto para que os dados obtidos possam ser divulgados na
literatura cientifica da area.

Informamos que a participacé@o é totalmente voluntaria, com plena liberdade para
negarem o consentimento ou retirarem-se do estudo a qualquer momento. Também
informamos que os participantes ndo receberdo nenhuma forma de pagamento por
participarem como sujeitos nos testes.

Responsabilidade sobre os procedimentos experimentais

Os responséaveis pelos testes comprometem-se em realiza-los dentro dos
padrbées e normas de seguranca, mostrando-se conhecedores dos procedimentos a
serem realizados.

Qualquer pergunta ou davidas em relagdo aos procedimentos utilizados no
projeto deverdo ser dirigidas aos responsaveis pela realizacdo dos mesmos que
estardo sempre a disposicao para maiores esclarecimentos: Profa. Cecilia Segabinazi
Peserico Tel. (44) 99720211, Profa. Dra. Fabiana Andrade Machado; end: DEF — UEM,
Bloco M06 sala 06 Tel. (44) 8834-4038. Duvidas em relacdo aos aspectos éticos da
pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
(COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM; end: Universidade Estadual de Maringa
— Av. Colombo 5790, Campus Sede da UEM. Bloco da Biblioteca Central (BCE) Tel (44)
3261 — 4444, E-mail: copep@uem.br
Eu, , portador do documento de identidade
n° , apos ter lido, entendido e esclarecido todas as minhas
davidas referentes a este estudo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar
como sujeito do projeto autorizando a realizacdo de todos os procedimentos e
consentindo com a posterior divulgacao cientifica dos dados obtidos.

Data: I

Assinatura do atleta/participante

Cecilia Segabinazi Peserico Prof. Dra. Fabiana Andrade Machado
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Apéndice | — Ficha de Identificacdo (Anamnese)

Nome:

Data de nascimento:
Endereco:
Email:
Telefone para contato: Residencial: Cel.:
Em caso de emergéncia avisar (tel):
1) Tem algum problema de saude?
( )Sim ( ) N&o Se aresposta foi “Sim”, qual?

2) Toma algum medicamento?

( )Sim ( ) N&o Se aresposta foi “Sim”, qual e para qué?

3) Tem problemas cardiacos/vasculares ou possui casos na familia?

( )Sim ( ) N&o Se aresposta foi “Sim”, qual?

4) Tem Diabetes ou possui casos na familia?

( )Sim ( ) Nao

5) Tem problemas respiratérios (asma, bronquite, rinite) ou possui casos na familia?
( )Sim ( ) N&o Se aresposta foi “Sim”, qual?

6) Sente dores de cabeca, dores no peito ou em outras partes do corpo?

( )Sim ( ) Nao Se aresposta foi “Sim”, em que regiao do corpo e quando?

7) Sente falta de ar quando pratica exercicio fisico/treinamento?

( )Sim ( ) Nao

8) Sente tonturas, vertigens?

( )Sim ( ) Nao

9) Tem, ou ja teve, problemas de desmaios ou convulsdes?

( )Sim ( ) Nao

10) Ja passou por algum procedimento cirurgico?

( )Sim () Nao Se aresposta foi “Sim”, qual a cirurgia?

11) Ja foi hospitalizado?

( )Sim ( ) Nao

12) Ja sofreu alguma fratura?

( )Sim () Nao Se a resposta foi “Sim”, especifique o local da fratura.

As proximas informacfes devem ser referentes ao treinamento de corridas:

13) Treina/ Pratica corrida ha quanto tempo (meses;anos)?

14) Quantas vezes treina por semana?

15) Quantos quildmetros corre por semana?

16) Quantos quildmetros corre por treino?

17) Como séo os treinos? Corre em qual velocidade? Como controla a intensidade do
treino?

18) Qual o melhor tempo ja obtido em provas de 5km e 10km.

19) Qual o melhor tempo nos ultimos 3 meses j& obtido em provas de 5km e 10km.
20) Ha algum outro detalhe de sua performance/treino que gostaria de relatar? Qual?
21) Toma algum suplemento? Qual?



