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RESUMO

PENTEADO R.S, INFLUENCIA DA HIPOXIA
NA DETERMINACAO DA POTENCIA CRITICA PELO
TESTE DE 3 MINUTOS MAXIMO.2014 Dissertacéo de
Mestrado. Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias
do Movimento Humano
CEFID, UDESC, Florianopolis.

Introducdo: Poténcia critica (PC) representa a maxima
taxa de trabalho muscular possivel de ser mantida em
um estado estavel metabdlico. Na busca por um teste
com menor erro associado e maior aplicacdo pratica,
uma série de trabalhos vem investigando a validade de
um unico teste maximo “all-out” para determinar a PC.
Este teste foi concebido com o pressuposto de que,
induzindo o esgotamento das reservas anaerdbias o
guanto antes possivel, o sistema aerdbio assumiria
predominantemente a reposicdo de ATP e
consequentemente a carga de trabalho realizada nessa
situacdo serd proxima a PC. Assim este estudo, tem
como objetivo explorar o impacto da hipéxia (i.e. FiO2
0.13), na determinacéo da PC pelo teste maximo de trés
minutos (3-MT). Métodos: Oito universitarios saudaveis
foram avaliados (7 homens e 1 mulher). Teste
incremental de rampa foi utilizado para determinagéo
dos paradmetros maximos e submaximo bem como do
fator de frenagem (potencia+50%A / cadendia2). Teste
de 3-MT para determinagéo do EP e W™ nas condi¢bes
normoxia e hipoxia (Fi 02=0,13). Testes de carga
constante a 100% dos EP foram utilizados para



verificacdo das respostas fisiologicas. O teste t de
student foi utilizado para as afericbes entre os testes.
Resultados: A hip6tese principal do estudo néo foi
aceita, uma vez que a adicdo de hipdxia ndao gerou
estresse suficiente ao ponto de alterar a contribuicdo
anaerobia e interferir na determinacao do EP (3-MThyp
= 213+43W, 3-MTnor = 217+49W p=0,35) . Também
ndo houve diferenca significativa durante os testes de
carga constante a 100% dos EP determinados (EP 3-
MThyp = 23,9548 min., EP 3-MTpor = 19,41+10 min. p=
0,36). Concluséo: A adicao de hipdxia (Fi 02=0,13)
nao foi capaz de alterar a contribuicdo energética a
ponto de alterar o pardmetro aerébio EP, e anaerébio
W, destacando a robustez do modelo frente a essa
intervencdo. Ainda, as respostas associadas ao EP
durante o teste de carga constante estdo proximas
aguelas encontradas durante testes de carga constante
na PC. Futuras investigacBes com diferentes niveis de
hipoxia sdo necessarias para obter respostas mais
conclusivas.

Palavras-chave: ciclismo, teste all-out, fadiga,
VOzmax.



ABSTRACT

PENTEADO R.S, IMPACT OF HYPOXIA ON
DETERMINATION OF CRIRICAL POWER BY TREE
MINUTS ALL-OU TEST.

Introduction: Critical Power (CP) is the maximum rate
can be maintained in a stable metabolic state muscle
work. In the search for a test associated with less error
and greater practical application, a series of studies
investigating the validity of a single maximal test "all-out"
to determine the PC. This test was designed with the
assumption that, by inducing the depletion of anaerobic
reservations as early as possible, the aerobic system
predominantly assume the replenishment of ATP and
consequently the amount of work done in this situation
will be the next PC. Thus this study aims to explore the
impact of hypoxia (FiO2 = 0,13), in determining the PC
by 3-MT test. Methods: 8 healthy university students
were evaluated (7 men and 1 woman). Incremental
ramp test for determination of the maximal and
submaximal parameters as well as the braking factor
(power +50% A /pacing® ) test three minutes to
determine the maximum EP and W in normoxia and
hypoxia (Fi O2 = 0.13) conditions, constant load tests at
100% of EP determined in three minutes maximum.
Student t test for the measurements between tests.
Results: The main hypothesis of the study was not
accepted since the addition of hypoxia did not cause
enough stress to the point of changing the anaerobic
contribution and interfere with the determination of EP
(3-MTHYP = 213+43W, 3-MTnor = 217+49 Wp = 0.35).



There was no significant difference during the constant
load tests at 100% of EP (EP 3-MTnyp = 23.954£8 min,
EP-3 MTnor = 19.41+10 min p = 0.36). Conclusion:
Adding hypoxia (Fi O2 = 0.13) was not able to change
the energy contribution to the point of changing the
parameter EP aerobic and anaerobic W °, highlighting
the robustness of the model against this intervention.
Still, the responses associated with RPE during
constant-load test are close to those encountered during
constant load tests on PC. Further investigations with
different levels of hypoxia are necessary for more
conclusive answers.

Keywords: cycling, all-out test, fatigue, VO2max.
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1. Introducéo
1.1 Problematizacao

A poténcia critica representa a maxima taxa de
trabalho possivel de ser mantida em um estado
estavel metabdlico (POOLE et al. 1988; JONES et al.
2010). De acordo com 0 modelo proposto por MONOD
&SCHERRER (1965), um individuo poderia sustentar
intensidades de exercicio abaixo da PC (i.e. dominios
moderado e pesado) por um periodo indefinido de
tempo, desde que aja reserva suficiente de substratos
para ressintese ATP pelo sistema aerébio (MONOD
&SCHERRER 1965; MORITANI et al. 1981,
ROSSITER 2011).

Contudo, em intensidades acima da PC (i.e.
dominio severo) o tempo de exercicio é determinado
pela taxa de deplecdo da reserva de energia finita
(W) (MONOD &SCHERRER 1965; MORITANI et al.
1981). Acredita-se que essa energia represente
fontes anaerébias como fosfatos de alta energia
(ATP), glicdlise e as reservas de oxigénio (O2)
intramuscular, sendo que sua deplecéo é dependente

da cinética do consumo de Oz e da taxa de acumulo



de subprodutos metabdlicos como ions de hidrogenio
(MORITANI et al. 1981; MIURA et al. 2000; JONES et
al. 2008; BURNLEY et al. 2011).

Estudos mostram que o exercicio no dominio
severo pode ser sustentado até o ponto onde o W™ é
completamente esgotado (COATS et al. 2003;
CHIDNOK et al. 2012). A partir deste ponto, o
exercicio pode ser mantido apenas a intensidades
inferiores a PC, onde a taxa de tralho é atendida pela
energia fornecida predominantemente pela via
aeroObia (MORITANI et al. 1981). Frente a isso, a
literatura aponta a PC como um forte determinante do
desempenho em provas de longa duracédo (SMITH et
al. 1999; JONES et al. 2010), e uma importante
ferramenta para o controle do treinamento aerdbio em
modalidades como ciclismo e corrida (VANHATALO
et al. 2011; PENTEADO et al. 2014).

Potencia Critica e tradicionalmente
determinada pela relagdo de natureza hiperbdlica
entre poténcia (P) e tempo de duracdo do exercicio
(Tlim), onde, a PC é extraida da assintota da hipérbole

tendendo ao infinito. A &rea acima da assintota



representa o W (MONOD &SCHERRER 1965;
MORITANI et al. 1981; HILL 1993). Atualmente
considera-se a utilizacdo de cinco modelos
matematicos diferentes para calcular a PC, que
requerem uma série de repeticdes de exercicios até a
exaustdo (cargas preditivas), com duracdes entre 2 e
15 minutos ou performances, dependendo do modelo
utilizado (BULL et al. 2008).

Na busca por um teste com menor erro
associado e maior aplicacdo pratica, uma série de
trabalhos veem investigando a validade de um unico
teste maximo “all-out” (nomenclatura em inglés
utiizada para testes onde ndo ha emprego de
estratégia (pacing)) para determinar a PC, que no
presente  estudo serd&  denominado = 3-MT
(VANHATALO et al. 2007; POOLE 2009).

Este teste foi concebido com o pressuposto de
que, induzindo o0 esgotamento das reservas
anaerobias o quanto antes possivel, o sistema
aerobio assumiria predominantemente a reposicéo de
ATP e consequentemente a carga de trabalho

realizada nessa situacdo sera proxima a PC. Neste
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modelo, a média de poténcia dos 30 segundos finais
do teste (end power) esta associada a PC, a area da
curva de poténcia acima do end power representa o
W’ (VANHATALO et al. 2007).

Apesar do pressuposto associado ao teste
parecer ter uma razoavel sustentacéo fisioldgica, o
esgotamento das reservas anaerobias ao inicio de um
exercicio maximo pode ser influenciado por uma série
de fatores mecéanicos como cadéncia de pedalada,
fatores de frenagem (resisténcia) aplicados (BARKER
et al. 2006; JOHNSON et al. 2011). No entanto as
caracteristicas fisiolégicas que possam influenciar
este esgotamento ainda foram pouco exploradas.

Importante destacar que mesmo em um
exercicio maximo de curta duracdo (30-45s), existe
participacdo da via aerébia na producédo de ATP de
cerca de 20% do total de demanda energética
(MCLELLAN et al. 1990; KRUSTRUP et al. 2003), ou
ainda, como demonstrado por OGURA et al. (2006) a
contribuicdo anaerdbia durante um exercicio de 40s
maximo é alterada de 69% em normoxia para 75% em

hipdxia.
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Nesta linha, CALBET et al. (2003) conduziram
um protocolo de teste maximo de 30 segundos
(Wingate anaerobic test) em condi¢cdes distintas
guanto ao aporte de oxigénio para ciclistas em dois
grupos, endurance e Vvelocistas. Os velocistas
demonstraram uma queda acentuada na poténcia
meédia do teste na condicéo de hipoxia (i e. 10.4% O2).
Destaca-se ainda que o mesmo fenébmeno nédo foi

identificado no grupo endurance.

Os autores atribuem esse resultado a uma
antecipacdo da via aerébia no atendimento da
demanda energética durante o teste para 0 grupo
sprinters, economizando uma parcela das reservas
anaerobia, as quais puderam ser novamente
solicitadas no momento que a auséncia do O2

comecou a prejudicar a producado de ATP.

Adicionalmente, (CLARK et al. 2007)
demonstraram uma queda de 7% na poténcia média
em um teste maximo de 5min conduzido sob varios
niveis de hipoxia, bem como, aumento significativo
nas [LAC] indicando uma maior participacdo da via

glicolitica. Os autores apontam ainda, uma forte
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correlacdo (r>=0.85) entre a queda na poténcia média
do teste e queda no consumo de O2 devido a adi¢ao

gradual de hipoxia.

De fato os resultados do estudo acima,
apontam para uma possivel antecipacdo no
atendimento da demanda energética pela via aerdbia.
Isso implica diretamente no propésito do 3-MT, pois,
0 esgotamento das reservas anaerGbias seria

prejudicado.

Com isso, a poténcia dos 30 segundos finais
poderia ser sustentada com contribuicdo da via
anaerobia, tendendo a representar uma intensidade
de exercicio superestimada para a real interpretacao
de PC como sendo um indice subméaximo do
metabolismo aerdbio. Interferindo assim em suas
funcbes praticas como o controle do treinamento,
predicdo de performances em provas. (FRANCIS et
al. 2010)

Assim este estudo, tem como objetivo explorar
o impacto da hipoxia (i.e. FiO2 0.13), na determinacgéo
da PC pelo 3-MT, ao passo que a hipdxia parece ser

um potencial instrumento para interferir na resposta
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da via aerdbia quanto ao atendimento da demanda de
energia no inicio do teste. Possivelmente aumentando
a participacao da via anaerobia, acentuando a queda

na poténcia aos 30 segundos finais do teste.

1.2 Objetivo geral

Analisar o impacto da hipoxia na determinacao
dos parametros, aerébio EP e anaerdbio W, derivados
do 3-MT.

1.3.1 Objetivos especificos

a) Determinar e comparar os indices PC e W’
determinados pelo teste 3-MT, nas condi¢des controle
3-MT e hipéxia (3-MThip);

b) Estimar o percentual de contribuicdo
energética durante as duas condi¢bes através do

calculo do déficit de O2;

c) Determinar e comparar as respostas
fisiologicas em testes de carga constante em
intensidades relativas as PC extraidas das duas

condigdes.
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1.4 Hipotese

Frente aos apontamentos de CALBET et al.
(2003) e CLARK et al. (2007) ao observar que a
hipéxia pode causar impacto negativo na poténcias
média de um teste maximo de 30s e 5min
respectivamente. Destaca-se a possibilidade de
associar a hipoxia na tentativa de alterar entrega de
oxigénio para o tecido exercitado durante o teste 3-
MT, assim, a hipétese geral do presente estudo € que
a hipdxia nos primeiros 45s do teste 3-MT, ird interferir
na interacao dos sistemas energéticos
especificamente no que diz respeito ao esgotamento
das reservas anaeroObias no inicio do teste. Assim a
PC serd menor quando comparada a de um teste na

modelagem tradicional 3-MT.

1.5 Justificativa

A PC é importante indice tanto para o
treinamento, representando a divisdo entre o0s
dominios moderado e severo quanto para a analise do
desempenho humano, pois, € um indice que ajuda a

compreender o processo de fadiga e a tolerancia ao
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exercicio (MORITANI, T. et al. 1981; FRANCIS et al.
2010)

Ha na literatura evidéncias de que a PC seja a
maior intensidade de esfor¢co possivel no dominio
pesado, sendo que acima dela o esfor¢o ocorreria no
dominio severo, com aparecimento de fadiga,
(GAESSER &POOLE 1996). Dessa forma muitos
estudos buscaram comparar o conceito de PC com
MFEL (PRINGLE &JONES 2002; DEKERLE et al.
2003), Limiar de lactato (MCLELLAN &CHEUNG
1992), Limiar ventilatério (POOLE et al. 1988;
DEKERLE et al. 2003).

Sua aplicacdo pratica envolve atividades
continuas com duracgdo entre 2 e 30 minutos, as quais
os individuos passam grande parte deste tempo
exercitando-se no dominio severo de exercicio, onde
0 componente anaerdbio é altamente presente como
ciclismo, corridas de fundo, remo. Além disso, o
modelo de CP pode ser modificado para o exercicio
intermitente, portanto, também apresenta aplicacéo

potencial para o treinamento intervalo e esportes de
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coletivos, como futebol, rugbi,
basquetebol.(VANHATALO et al. 2011)

Com a padronizacdo do 3-MT para derivacao
da PC, novas perspectivas vém sendo debatidas
(JONES et al. 2010). Uma vez que em um unico teste,
€ possivel se obter dois importantes indices PC e
CTA, por meio de uma dinamica unica de exercicio
(POOLE 2009). A partir desta padronizacao, alguns
trabalhos e comprovaram a sensibilidade do método
em detectar = mudancas nos parametros.
(VANHATALO et al. 2007; CLARK et al. 2013b).

Nas ultimas décadas, uma série de estudos
trouxe a tona a questdo mecanica envolvida no teste
como fatores de frenagem cadéncia de pedalada e
mesmo a modalidade, estado de treinamento e
caracteristicas da amostra, ja foram investigados na
tentativa de definir o método (BISHOP et al. 1998; DI
PRAMPERO 1999; DE LUCAS et al. 2002).

Ainda existem algumas lacunas quanto as
questdes fisioldgicas e principalmente se o teste é
capaz de exaurir as reservas anaerdbias como

propéem o modelo. Neste sentido, o presente estudo
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justifica-se pela busca em elucidar os processos
fisiologicos e principalmente no que tange a interacéo
entre 0s sistemas energéticos no processo de sintese
de ATP no inicio do teste. Podendo trazer informacdes
importantes para a compreensdo do conceito e

aplicacdo do teste e dos indices dele derivados.

1.6 Delimitacdo do estudo

Este estudo avaliou 9 sujeitos do sexo
masculino, com idade superior a 18 anos, fisicamente
ativos, mas néo treinados na modalidade de ciclismo.
A realizacdo dos testes foi realizada de forma
aleatédria, por meio de sorteio, totalizando 7 testes
sendo, um teste de carga variavel (incremental), uma
familiarizacdo com o teste maximo de 3 minutos. Dois
testes maximo de 3 minutos e por fim 3 testes de
carga constante referentes as potencias criticas
obtidas nos testes de 3 minutos. Os sujeitos nao
receberdo informagbes sobre os resultados das
variaveis até completaram todos os procedimentos

experimentais.
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2. Reviséo preliminar de literatura
2.1 Conceito da Poténcia Critica

A relacao entre a carga de trabalho e o tempo
de exaustdo para exercicios de alta intensidade foi
inicialmente documentada por HILL (1927) e
posteriormente  caracterizada por (MONOD
&SCHERRER 1965), como uma funcéo linear entre o
trabalho realizado e o tempo de exaustdo em uma
variedade de cargas, utilizando pequenos grupos
musculares. Nesta relacdo, o coeficiente angular da
funcdo matematica foi denominado de poténcia critica
(PC), e se especulou representar uma intensidade de
exercicio que poderia ser mantida sem exaustao por

um tempo prolongado.

Um conceito fundamental envolvido na
modelagem da capacidade de trabalho pelo tempo de
exaustao é a presuncao de que o sistema organico é
composto por dois compartimentos de suprimento da
demanda energética, o aerébio e o anaerdbio
(MORTON 2006). Segundo este autor, o indice do

7

fornecimento aerébio de energia é ilimitado em

by

capacidade, mas limitado quanto a taxa de
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fornecimento, tendo a poténcia critica como
parametro limite, e sendo o tempo de exaustao em
intensidades de exercicio até a poténcia critica

relativamente prolongado.

Em intensidades acima da PC, a participacao
aerdbia se estabilizaria demandando cada vez mais a
participacdo anaerébia, que por sua vez, €
considerada limitada em sua capacidade e ilimitada
em sua taxa temporal de fornecimento, sendo
delimitada pela W’ (HILL 1993; MORTON 2006). No
campo da aplicacdo prética, alguns estudos tém
sugerido que a PC possa ser uma forma indireta de
identificacdo da maxima fase estavel de lactato
(MFEL) (WAKAYOSHI et al. 1993; BURNLEY et al.
2006), dado que teoricamente se assumiu que a PC
seria uma intensidade onde existia equilibrio
fisiologico, com estabilidade dos principais
parametros metabdlicos e respiratérios, tais como
[Lac], pH, 02, como demonstrado por (JENKINS
&QUIGLEY 1990) e também (POOLE et al. 1988).
Tradicionalmente a MFELé determinada de forma
direta por meio de uma série de exercicios de

intensidade constante, com duragéo de pelo menos
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30 minutos, e é definida como a maior intensidade em
que ndo ocorra aumento > 1mM do lactato sanguineo
entre o 10° e o 30° minuto (BENEKE &VON
DUVILLARD 1996). Atualmente, existe um corpo
robusto de publicagbes demonstrando que a potencia
criica e a MFEL, embora sejam altamente
correlacionadas, representem intensidades relativas
diferentes, sendo a PC ligeiramente superior a MLSS
(BRICKLEY et al. 2002; DE LUCAS et al. 2002;
DEKERLE et al. 2009). PRINGLE &JONES (2002)
estudaram individuos ativos e encontraram valores de
PC (242 + 25W) significantemente superiores a carga
correspondente & MLSS (222 + 23W). Da mesma
forma, Dekerle et al (2003) encontraram valores
significantemente menores (-8,5%) para MLSS (239 +
21W) quando comparado a PC (278 + 22W), mas em
individuos treinados. Mais recentemente, CARITA et
al. (2009) demonstraram também em um grupo de
ciclista bem treinados, que a PC (313 + 32W) foi
significantemente maior que a MLSS (287 + 37W),
representando uma diferenca percentual de 9,5%.
DEKERLE et al. (2009) analisaram na natacdo a

mesma tendéncia de superestimacdo da velocidade
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critica (VC) em relagdo a MLSS. E interessante
ressaltar por meio dos resultados destes estudos, que
embora os dois indices ndo representem a mesma
intensidade fisiologica, foi encontrada uma alta
correlacdo entre a PC e a MLSS (r > 0,89). Assim,
atualmente, a PC tém sido bastante criticada como um
meétodo indireto para estimar a MLSS, uma vez que
estas realmente ndo representam a mesma

intensidade metabdlica.

2.2 Respostas fisioldgicas na Poténcia Critica

As respostas fisioldgicas decorrentes de um
exercicio conduzido na PC, vém sendo investigado
deste o final da década de 80 (POOLE et al. 1988;
POOLE et al. 1990), e atualmente sabe-se que a
exaustdo nesta intensidade ocorre em torno de 20 a
40 min (BRICKLEY etal. 2002; DE LUCAS et al. 2002;
CARITA et al. 2009). HOUSH et al. (1991) verificaram
algumas respostas fisioldégicas quando se exercita ha
PC até a exaustdo. Os autores encontraram valores
de VO, FC e lactato, no momento da exaustdo que
foram proximos aos valores maximos observados

durante o teste de rampa para determinar o VO2max.
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Desta forma, este e outros estudos
subsequentes verificaram que a PC nédo representa
uma intensidade de estabilidade da maioria das
variaveis fisioldgicas, como ja sustentado por estudos
citados anteriormente. POOLE et al. (1988); POOLE
et al. (1990), em que se observou que na intensidade
associada a PC, oVO: tende a uma estabilidade em
aproximadamente 75% do VOz2max. Somente quando
a intensidade foi aumentada em 8 a 11% da PC (16 a
23W), o VO2max foi atingido (Poole te al., 1988).

Brickley et al. (2002), utilizando individuos
treinados, observaram que na intensidade de
exercicio associada a PC (~80% O2max), o VO2 se
eleva até aproximadamente 91% do seu valor

maximo, levando a exaustao em 29 min (valor médio).

Com base principalmente nestes dois Ultimos
estudos pode ser sugerido que a intensidade minima
na qual o VO2max pode ser atingido, esta situada
acima da PC, podendo ser dependente entre outros
fatores, do estado de treinamento aerdbio. Caputo
(2006) demonstrou que em individuos nao-treinados,

a PC esta situada em um percentual menor da
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poténcia do VO2max, do que individuos treinados
(n&o treinados = 63 + 9%; ciclistas = 86 + 2%). Desta
forma, estes resultados sugerem que as adaptacdes
do treinamento modificam a relacéo entre a PC e a
VO2max, podendo desta forma interferir na menor
intensidade de esforco em que € possivel atingir o
VO2max. De qualquer forma, hoje existe um corpo de
conhecimento relativamente grande que concorda em
afirmar que durante exercicios submaximos, é
necessario se exercitar logo acima (5-10%) da PC,
para realmente conduzir o O2 aos seus valores
maximos (JONES et al., 2010; DE LUCAS et al.,
2012b).

Assim, de acordo com o0 modelo tedrico
(MORTON, 2006), a PC tem sido considerada como
uma intensidade a qual nosso sistema energético
aerdbio apresenta uma contribuicao exclusiva, porém
0s estoques anaerdbios sao continuamente utilizados
para ressintetizar parte do ATP necessario, em
intensidades acima da PC. Nesta ultima década, uma
nova forma de determinacéo da PC vem se tornando
cada vez mais popular, uma vez que em apenas um

Unico teste, se consegue a determinacao deste indice
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aerdbio (JONES et al., 2010). Por meio do teste de um
esforco maximo (all-out) que foi inicialmente proposto
com duracdo de 90 s (CARTER et al. 2005;
BRICKLEY et al. 2007) e posteriormente padronizado
com a duragdo de 180 s (BURNLEY et al. 2006;
VANTAHALO et al. 2007a), tém se conseguido obter
a PC por meio da média de poténcia gerada nos
altimos 30 s do teste. Os conceitos gerais e as
perspectivas deste teste estdo apresentadas nos
capitulos subsequentes.

2.3 Teste de 3 min para determinacédo da PC

BURNLEY et al. (2006) publicaram o primeiro
estudo propondo o teste all-out de 3-min de duracao
(180s) em ciclo-ergbmetro, como uma forma
alternativa de determinacdo de parametros aerobios
de desempenho. Para tal, os autores assumiram a
poténcia meédia gerada nos ultimos 30 s como
representativa da maxima fase estavel de lactato
(chamada originalmente de end-power — EP). E
importante destacar que neste estudo inicial, os
autores assumiam uma igualdade entre a PC e a

MLSS, fato este que foi discutido anteriormente nesta
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revisdo de literatura. Posteriormente, 0S mesmos
autores validaram a EP obtida neste mesmo teste
para determinar a PC, e ndo mais a MLSS
(VANHATALO et al., 2007a; FRANCIS et al., 2000).

Assim, este teste passou a ser pesquisado
especificamente pelo mesmo grupo de
pesquisadores, com uma série de publicacdes
demonstrando a robustez da EP, frente a diferentes
manipulagbes (VANHATALO et al., 2007b;
VANHATALO et al., 2008; VANHATALO e JONES,
2008; VANHATALO e JONES, 2009). Outro aspecto
importante de se destacar neste teste, € a obtencao
da W’, que neste caso se calcula a partir do trabalho
realizado nas cargas acima da EP. Desta forma, este
indice que representa a reserva anaeroébio total, tém
apresentado particular interesse nos estudos acima
citados, dado que parece ser influenciavel por
manipulacbes como a realizacdo prévia de sprints
(VANHATALO e JONES, 2008), a cadéncia e a
poténcia pico obtidos no inicio do teste (VANHATALO
et al., 2007b).
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Para que um teste seja considerado adequado
e aplicdvel, o mesmo tem que passar inicialmente por
um processo de analise de reprodutibilidade e
posteriormente, confirmada sua boa repetibilidade,
um processo de validacdo das medidas obtidas.
Assim, no estudo inicial publicado por Burnley et al.
(2006), foi verificada uma boa reprodutibilidade e
também evidencias de validade deste teste de 3 min,
para identificar uma poténcia que representasse 0
sistema aerdbio. Estes autores mensuraram a EP em
dois testes e verificaram nao existir diferenca entre as
médias obtidas (256 + 48 vs. 257 £ 55 W), assim como
encontraram um alto coeficiente de correlacdo entre
elas (r=0,99). Complementando os resultados de
reprodutibilidade, os autores encontraram um erro
tipico de medida de 3% (~7 W) entre o teste e reteste.
Estas mesmas analises foram realizadas em relacao
ao O2pico obtido um teste incremental de rampa até
exaustao e nos testes de 3 min. Da mesma forma, que
observado para EP, ndo foram observadas diferencas
significativas entre o O2pico obtido no teste
incremental (3,84 L/min) e nos dois testes de 3min

(3,77 e 3,78 L/min respectivamente). Ainda neste
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estudo, os autores submeteram 0s sujeitos a dois
testes de carga constante para verificar as respostas
fisiologicas durante 30 min (ou até a exaustdo) em
duas intensidades: 15W abaixo da EP e 15W acima
da EP. Quando os individuos pedalaram abaixo da
EP, ocorreu estabilidade da [Lac], do O2 e os 30min
de exercicio foram completados. Entretanto quando
se exercitaram 15W acima foi encontrada uma
exaustéo anterior aos 30min (~ 12,75 min) e aumento
continuo da [Lac] e o O2pico foi atingido no momento

da exaustao.

Assim os autores concluiram que a EP obtida
no teste de 3 min, é reprodutivel e parece representar
bem um demarcador dos dominios pesado e severo.
Posteriormente, Vanhatalo et al. (2007) compararam
0 EP com a PC derivada a partir de testes de exaustao
(modelo linear poténcia versus 1/tempo) e nao
encontraram diferengas entre estes dois indices (287
+ 55W e 285 + 55W, respectivamente). Neste estudo
também foi analisado a W’ obtida no teste de 3 min e
na determinagéo tradicional da PC, mais uma vez néo
encontrando diferenca entre os dois indices (15,0
4,7 kJ versus 16,0 £ 3,8 kJ). Assim, com estes
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resultados ficou demonstrado que no teste all-out de
3 min, a capacidade anaer6bia de trabalho é
completamente esgotada, tornando o EP igual a PC.
Um fato importante de se destacar € o modo no qual
este teste tem sido conduzido na maioria dos estudos
publicados (ver tabela 9). Dentre os modos de
funcionamento do ciclo-ergdmetro Holandés da marca
Lode (modelo Excalibur), o modo chamado de linear
deixa a cadéncia livre, e a partir de uma resisténcia
pré-selecionada, calcula a poténcia gerada pelo
sujeito. Este modo € similar ao realizado no ciclo-
ergbmetro mecanico como a Monark (PATON;
HOPKINS, 2001). Assim, a resisténcia no ergbmetro
Lode é chamado de fator linear (linear factor) e é
calculado a partir de uma poténcia e de uma cadéncia
por meio da seguinte equacdo: Fator Linear =

poténcia/ cadéncia?.

Praticamente em todos os estudos conduzidos
pelo grupo que difundiu este tipo de teste com o
ergbmetro Lode (BURNLEY et al, 2006;
VANHATALO et al. 2007; VANHATALO et al. 2008),
este fator linear foi calculado a partir da poténcia

correspondente ao delta 50% (50% da diferenca entre
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0 O2max e 0 O2 do limiar de lactato ou ventilatorio) e
a cadéncia preferida, sendo ambos derivados de um
teste incremental em rampa. O motivo pelo qual estas
variaveis sdo utilizadas, € justificado pelos autores
(BURNLEY et al., 2006) para que conduza os sujeitos
a terminarem o teste em uma poténcia préxima a do
delta 50% e da cadéncia preferida. Para verificar o
efeito da cadéncia nos parametros deste teste,
Vanhatalo et al. (2007) manipularam a cadéncia
utilizada para definir a resisténcia do teste, utilizando
3 condi¢des: cadéncia preferida, cadéncia preferida —
10rpm e cadéncia preferida + 10rpm. Assim, a
cadéncia méxima atingida no inicio do teste (136 + 10
rpm; 155 £ 12 rpm) e consequentemente a poténcia
pico (793 + 141 W, 645 + 122 W) foram
significantemente  diferentes entre  resisténcia
calculada com a cadéncia inferior e superior,
respectivamente. Ainda assim, ndo foram observadas
diferenca estatistica na poténcia final do teste de 3
min entre as duas condigdes (251 + 38 W versus 244
+ 41 W). Embora este modo de funcionamento do
teste tem sido demonstrado ser robusto a uma série

de manipulagbes no inicio do teste (VANHATALO et
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al. 2007; VANHATALO e JONES, 2009) e também
sensivel ao treinamento aerébio (VANHATALO et al.
2008), Dekerle et al. (2008) destacam a possibilidade
deste teste ser conduzido em cadéncias fixas (modo
isocinético) dado que, normalmente existe uma
grande diferenca na cadéncia entre o inicio e final do
teste, fato este que implica em diferentes eficiéncias
na contracdo e recrutamento muscular. Assim, o
conhecimento sobre as possiveis implicacbes e
aplicacoes da utilizacdo deste teste no modo
isocinético ainda é escasso na literatura. Carter et al.
(2005), Dekerle et al. (2006), Brickley et al. (2007) e
Dekerle et al. (2009), aplicaram o conceito do teste all-
out no modo isocinético, porém com duracdes de 90s,
uma vez que diversos estudos haviam demonstrado
gque em aproximadamente 60-75s. 0s estoques
anaerébios sao depletados, implicando em geracao
de poténcia compativel com o fornecimento de
energia aerdbia. Assim, o0s autores supracitados
acreditaram que com o esgotamento da W’, a PC

poderia ser encontrada nos ultimos 10 s do teste.
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2.4 Condigao hipoxia no ciclismo.

No ciclismo, as provas com maior expressao
como Tour de France, Giro d’ltdlia e Volta da
Espanha, geralmente apresentam etapas percorridas
em altitudes entre 1.000 e 3.000 metros em relagao
ao nivel do mar (CLARK et al. 2007). Mesmo aqueles
atletas que ndo competem no mais alto nivel das
provas de rua do ciclismo, utiizam em seu
treinamento periodos de exposigéo a hipoxia (MILLET
et al. 2010; FUDGE et al. 2012).

O impacto da hipoxia aguda (FIO2 ~ 0,13)
sobre a producdo de energia moderada nao tem
nenhum efeito sobre a absorcdo de O2 ou o
desempenho durante o exercicio supra maximo com
uma duracao de até 30 s (WEYAND et al. 1999),
resultados contraditérios tém sido relatados sobre a
influéncia que os niveis elevados de hipéxia (FIO2 ~
0.11-0.10) pode ter sobre o desempenho e
metabolismo (MCLELLAN et al. 1990; MCLELLAN et
al. 1993).

Nestes trabalhos foram observadas diferencas
significativas nas respostas de [LA] muscular,

apontando um aumento nas concentra(;(”)es pc')s teste
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30s (27.1 para 67.5 mmol.kg™?) e 45s (34.6 para 66.6
mmol.kg?) apontando uma glicélise acentuada,
devido a queda no consumo de oxigénio proveniente
da mistura de gases.

Com base nestes trabalhos, CALBET et al.
(2003) mostraram um impacto significativo desta vez
em um indice mecanico, potencia media, durante um
teste maximo de 30s em ciclistas com adaptacoes ao
treinamento distintas, endurance e sprinters. Este
traz indicios que mesmo em um teste de curta duracao
a participacao do metabolismo aerobio desempenha
importante contribuicao energerica, ja nos momentos
iniciais do teste.

Uma queda acentuada na potencia media
guando 0s sujeitos executaram o teste sob hipoxia
aguda (Fi O2 ~ 0.11), foi observada apenas no grupo
sprinter, (Pmean= 1,030 +52W normoxia, 962+51W
hipoxia) os autores atribuem essa queda a uma alta
taxa de producao de ATP proveniente do metabolismo
anaerobio neste grupo. Assim, nos ultimos instantes
do teste, onde a via aerobia representa alta

contribuicdo, a ausencia de oxigenio nao permitiu
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sustentar a alta taxa de producao de ATP para
sustentar a potencia.

O contrario ocorreu no grupo endurance
(Pmean= 813+22W normoxia, 805£20W hipoxia) pois
devido a um ajuste na producdo de ATP pela via
aerobia possibilitou que parte das reservas
anaerobias fossem economizadas ao inicio do
exercicio. Com isso ho momento em que a ausencia
de oxigenio gerou impacto na producao de ATP, a via
anaerobia pode ser solicitada novamente, suportando
assim uma alta taxa de producéo de ATP.

O efeito da hipoxia tambem altera a
contribuicao energetica como descrito por OGURA et
al. (2006) apontam uma diferenca significativa no
percentual de contribuicdo da via anaerobia durante
um teste maximo de 40s, na casa de 69% para
condica0 normoxia, aumentanto para 75% na
condicao hipoxia aguda (i .e Fi02=12.7%)

Em testes prolongados (i.e ~ 5min t) o impacto
da hipoxia também foi observado por CLARK et al.
(2007) demonstraram uma queda de 7% na poténcia
media em um teste maximo de 5min conduzido sob

varios niveis de hipdxia, bem como, aumento
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significativo nas [LAC] indicando uma maior
participacdo da via glicolitica. Os autores apontam
ainda, uma forte correlacdo (r> =0.85) entre a queda
na poténcia meédia do teste e queda no consumo de
02 devido a adicdo gradual de hipdxia. Com relagao
a potencia criritica, DEKERLE et al. (2012) relatam
gue a potencia critica determinada pelo modelo linear
(potencia/tempo limite) € sucetivel a hipoxia (FiO2
12%)

3. Métodos
3.1 Sujeitos

Foram analisados 9 individuos (8 homes e uma
mulher) com idade entre 18 e 35, fisicamente ativos,
nao fumantes e que nao facam uso regular de
qualquer tipo de medicamento. Para constatar a
auséncia de risco, os participantes responderam ao
questionario Par-Q, se apenas uma das questbes
fosse respondida com um sim, seria recomendado
uma avaliacdo de um médico e o0 sujeito estaria
automaticamente desligado do projeto. A selecéo dos

sujeitos foi realizada de forma intencional.
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Em um encontro prévio, os sujeitos foram
informados textual e verbalmente sobre os objetivos,
procedimentos e riscos envolvidos no estudo. Foram
considerados ativos os individuos que relataram
participar de alguma forma de atividade fisica nos
tltimos seis meses por um periodo maior do que 20
minutos por dia e com frequéncia de pelo menos trés
vezes por semana (CASPERSEN et al. 2000). Os
procedimentos do estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Estadual de Santa Catarina
com numero de protocolo 010893/2014

3.1.1 Critérios de incluséo

Nao apresentar nenhuma resposta “sim” no

preenchimento do questionario Par-Q

3.1.2 Critérios de exclusao

Apresentar uma resposta  “sim no

preenchimento do questionario Par-Q

3.2 Delineamento

Todos os testes foram conduzidos em um ciclo-

ergdbmetro da marca Lode (modelo Excalibur Sport,
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Lode® BV, Groningen, Holanda). Cada sujeito visitou
o laboratério em sete ocasifes diferentes, separadas
por no minimo 48 horas, uma vez que em cada visita
fora exigido um teste de esforco até a exaustdo

voluntaria e/ou de caracteristica maxima.

Os sujeitos foram instruidos a nao realizar
atividade fisica extenuante nas 48 horas que
precederem cada visita ao laboratério e também a nédo
alterar sua dieta antes de cada teste, bem como evitar
ingestdo de bebidas alcodlicas, cafeina nas 2 horas
gue precedem o teste. Os testes foram realizados no

mesmo horario do dia em todas as visitas (£2h).

Na primeira visita ao laboratorio foi conduzido
o0 procedimento antropometria com a afericdo da
massa e estatura e um teste incremental de rampa.
Na segunda visita, foram realizados: determinagéo do
consumo submaximo para posterior determinacdo do
déficit de O2 e uma familiarizacdo e os testes 3-MT.
Nas Visitas 3 e /ou 4 os testes 3-MT foram aplicados
sendo normoéxia ou hipdxia, em cada uma das visitas.
Nas trés ultimas visitas foram realizados os testes de

carga constante nas intensidades referentes a PC
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derivada das duas condigcbes de 3-MT. Exceto a
familiarizagao, a ordem dos testes foi determinada de
forma randdmica, sem interferéncia da escolha do
sujeito. Abaixo um esquema grafico para melhor

compreensao do design experimental.

3.3 Instrumentos de medida
3.3.1 Ciclo-ergbmetro

Um ciclo-ergbmetro eletromagnético da marca
Lode® (modelo Excalibur Sport, Groningen, Holanda),
foi utilizado em todos os testes. Os ajustes de altura
do selim, altura do guidom, e a distancia entre o selim
e 0 guidom foram realizados na primeira visita, de
acordo com a ergonomia e conforto de cada sujeito e
prontamente registrados. Estas mesmas medidas

foram reproduzidas em todos os testes subsequentes.

3.3.2 Analisador de Gases Pulmonares

Durante todos os testes, 0s sujeitos respiraram
com uma mascara buco nasal de silicone, conectada
a um analisador de gases, com medidas respiracao a
respiracao (Quark CPET, Cosmed®, Roma, Italia). A

calibragdo do equipamento foi realizada de acordo
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com as recomendac¢des do fabricante antes de cada

teste e consistiu em:
1) calibracdo do ar ambiente;

2) calibracdo dos gases (02 e CO2) a partir de
uma concentragdo conhecida de gases (16% de O2
e 5% de CO2);

3) calibracdo da turbina por meio de uma
seringa com volume de ar de 3L (Cosmed®, Roma,
Italia).

Apés a realizacdo das calibracdes e de inserir
os dados do sujeito no software Cosmed®, as
variaveis cardiorrespiratorias foram adquiridas
continuamente, registradas e gravadas a cada
respiragcdo. Cada teste foi exportado a partir do
software Cosmed®, e foram tratados no pacote

Microsoft Excel, Oringi Lab.

3.3.3 Analisador de Lactato Sanguineo

Amostras de sangue capilar (25ul) obtidos no
I6bulo da orelha foram coletadas durante o repouso
apos aquecimento e ao final do teste, sendo neste

periodo coletadas amostras no primeiro e a cada dois
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minutos até o sétimo minuto pos teste, utilizando
tubos capilares heparinizados e estocados em micro
tubos do tipo Eppendorf contendo 50yl fluoreto de
sodio para evitar a coagulacado da amostra. O lactato
sanguineo sera analisado por meio de um analisador
eletro enzimatico da marca Yellow Spring® (YSI 1500
SPORT, Yelow Springs, Ohio, E.U.A.)

O equipamento foi previamente calibrado com
uma solucao padrdo com concentracéo de lactato de
5 mM e a cada 5 amostras a calibracao foi conferida,
caso houvesse perda na calibracao (valores abaixo de
49 e acima de 5.1mM/LAC), a mesma seria

reestabelecida repetindo o processo.

3.3.4 Descarte do material

Todos os materiais, limpos ou contaminados
por residuo infectante foram acondicionados em
recipientes com tampa, rigidos e resistentes a
punctura, ruptura e vazamento. Em geral, foram
utilizadas caixas tipo Descartex, Descarpack®. Ao
atingir a marca tracejada no recipiente, o0 mesmo foi
fechado e acondicionado em sacos brancos,

devidamente lacrados e identificados.
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Foi expressamente proibido o esvaziamento

desses recipientes para 0 seu reaproveitamento.

3.4 Protocolo de avaliacdes
3.4.1 Teste de incremental de rampa

O teste de rampa foi conduzido no ciclo-
ergbmetro, utilizando o modo hiperbdlico, no qual a
poténcia se torna independente da cadéncia de
pedalada. O teste iniciou com uma carga de 20W, a
qual permaneceu constante por 4 min. ApOs este
periodo, foi iniciado o teste incremental de rampa,
com incremento de 1W a cada 2s (representando 30W
por min), até a exaustao voluntaria. Os sujeitos foram
instruidos a pedalar em suas cadéncias preferidas. O
teste foi interrompido quando houvesse uma queda
maior do que 10 rotacdes por minuto (RPM) em
relacdo a cadéncia preferida e mesmo com
encorajamento verbal, ndo conseguisse retomar a

cadéncia.

No teste incremental de rampa foram obtidos

0s seguintes indices:
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a) Poténcia maxima (Pmax);
b) Consumo de oxigénio méaximo (VO2max,);

e) Lactato sanguineo pico (LACpico)

O VO2max, VCO2max, VEmax foram obtidos a
partir dos valores médio de 10s. A poténcia
correspondente ao VO2max, foi identificada como a
menor poténcia em que o VOzmax foi atingido. O
LACpico foi considerado como o maior valor obtido
entre o momento do final do teste e nos minutos 1, 3,

5 e 7 de recuperacao.

A partir das medidas respiratérias do teste de
rampa, também foi identificado para cada sujeito, o
limiar de trocas gasosas (GET), que foi utilizado para
controlar a intensidade do aquecimento dos testes
subsequentes e também no célculo da resisténcia de
frenagem do teste 3-MT. O GET foi identificado por
dois avaliadores independentes por meio da quebra
de linearidade entre os aumentos do VCO:2 e VOq,
método este conhecido como V-slope (BEAVER et al.
1986). Caso ndo houvesse concordancia entre 0s

avaliadores, foi solicitada a inspecéo visual de um
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terceiro avaliador ou utilizado um segundo método
gue consiste em verificar um aumento do VE/ VO2

sem aumento concomitante do VE/ VCOsa.

3.4.2 Testes all-out de 3 minutos (3MT)

Foram conduzidos em duas condi¢des: 1)
forma tradicional (3-MT) (VANHATALO et al. 2007) e
2) em condicdo de hipdxia (3-MThip). A ordem dos
testes 3-MTnor 0uU 3-MTHyp (45s iniciais do teste), foi
randomizada pelo pesquisador, por meio de sorteio
realizado na segunda visita. As duas condicdes

iniciaram com um aquecimento como descrito abaixo.

Inicialmente foi aplicada uma carga de 20W
(linha de base) durante 3 minutos. Em seguida o
aguecimento foi individualizado, correspondendo a 5
minutos de exercicio na carga referente ao GET de
cada sujeito. ApGs esse periodo o sujeito permaneceu
por 5 minutos sentado no ergdmetro sem pedalar

(fase de recuperacao).

Na sequéncia 0s sujeitos iniciaram a
movimentag&do das pernas durante 3 minutos a uma
carga de 0 Watts no intuito de reduzir a inercia da roda

do ergbmetro, com 10s o pesquisador abriu uma



43

contagem regressiva € no comando “vai”, a carga de

frenagem foi plicada e o sujeito iniciou o teste.

Para a condicdo de hipdxia, durante os 3
minutos de movimentacdo das pernas, o individuo
respirou um gas manipulado a uma concentracao de
13% de O2, proveniente de uma bolsa acoplada a
mascara do analisador de gases. O aporte desta
mistura empobrecida de O2 permaneceu pelos 45
segundos iniciais do teste, entdo a bolsa foi
desacoplada da méascara e o sujeito concluiu o teste

respirando ar atmosférico.

Os sujeitos foram instruidos a realizarem o
maximo esforco desde o inicio, a fim de evitar
gualquer estratégia de ritmo. A partir do inicio dos
testes, todas as informacgdes (tempo remanescente,
poténcia, VO2 e FC) foram ocultadas ao sujeito. Um
forte encorajamento verbal foi proporcionado aos
sujeitos durante o teste, a fim de estimular a
manutencdo do esforgo maximo e evitar desisténcias

durante o periodo do teste.
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3.4.3 Testes de carga constante.

Os individuos realizaram teste nos EP
derivados das duas condicbes conforme a ordem
definida no sorteio, por 30min ou até a exaustado
voluntéria, definida como a incapacidade de manter a
intensidade ou cadencia estipulada. Amostras de
sangue foram coletadas a cada 5min e no momento

final do teste.

3.4.4 Contribuicdo energética anaerdbia

O déficit acumulado de oxigénio (AOD) foi
calculado através da subtracdo do O2 consumido pela
demanda de O2 conforme proposto por GREEN
&DAWSON (1996) . A demanda de oxigénio foi
calculada através da extrapolacao da regressao linear
entre a relacdo (VO2-Intensidade) referente as 3
cagas submaximas constantes 40, 50, 60% da
iVOz2max do teste incremental. O VO2 de cada carga
foi obtido pela média de valores de VO2 respiragédo a

respiracéo do quarto minuto de cada carga.
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3.4.5 Variaveis extraidas dos testes

A partir dos testes, serdo obtidos os seguintes
indices derivados da poténcia gerada no ergémetro:
a) Poténcia pico (PP);

b) Poténcia média (MP);

c) Poténcia final (end power - EP);

d) Trabalho total (Wtotal);

e) Trabalho realizado acima do EP (W");

f) Trabalho realizado no intervalo de 45s

iniciais.

Complementando serdo obtidos os seguintes
indices derivados das respostas fisiolégicas:
a) Consumo de oxigénio (VO2);

b) Lactato sanguineo ([LAC])

3.4.6 Andlise dos dados de poténcia mecéanica

Todos os dados obtidos no software Lode®
LEM serédo exportados para o programa Microsoft
Excel®, onde serdo inicialmente tratados. A
frequéncia de aquisicdo e registro de poténcia do
sistema Lode LEM é de 5Hz. Desta forma, os dados

brutos de poténcia foram filtrados a fim de produzir
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médias a cada 5s, por meio do software Matlab® 7.1
(MathWorks Inc., Natick, MA, USA). Com dados
filtrados serdo determinados os indices mecanicos de
cada teste.

A Ppicos sera definida como a maior poténcia
gerada dentro de 1s, enquanto a EP sera obtida por
meio da média dos ultimos 30s do teste. Por sua vez,
o W’ sera calculado como a area da curva de poténcia
e acima da EP. Por fim, o trabalho realizado a cada
30s, sera calculado obtendo os seguintes intervalos
de tempo: 0-30, 30- 60, 60-90, 90-120 e 120-150s.

3.4.7 Respostas do consumo de oxigénio

Os dados respiracdo a respiracdo do VO:
serdo linearmente interpolados para obter valores
com intervalos de 1s. Posteriormente serdo plotados
e a curva sera analisada seguindo a equacao abaixo
proposta por Ozyener et al. (2001)

Equacéo 1: Cinética do consumo de oxigénio

durante o exercicio

t—D
Vo,(t) = VO,base + A1 x <1 - e_(Tlon)>

Onde: VO2(t) é o consumo de oxigénio no

tempo t; VOzbase €& o consumo de oxigénio



47

imediatamente antes do inicio do teste; Al é a
amplitude do VO2 do componente exponencial, TD é
0 tempo de atraso para 0 inicio do componente
exponencial; tion (tauion) é a constante de tempo do
componente exponencial da cinética durante o

exercicio para atingir 63% da amplitude do VOZ2.

Cinética do consumo de oxigénio durante o
exercicio: O VO2 de linha de base (VO:zbase) sera
definido como o valor médio do ultimo minuto obtido
antes do inicio de cada teste. Os primeiros 20s de
exercicio serdo excluidos do ajuste do modelo

(cardiodindmica

4. ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados estdao apresentados como
média + desvio padrdo (DP). A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

Adicionalmente, o grau de associagao entre
variaveis foi realizado por meio do coeficiente de
correlacdo de Pearson.

As respostas fisioloégicas maximas ( VO2, FC,

E e lactato) obtidas durante os teste de 3-MT também
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foram comparadas com as variaveis obtidas no teste
incremental de rampa. Para tais comparacdes foi
utilizada a ANOVA One-Way com teste post hoc de
Tuckey. Todas as analises estatisticas foram
realizadas considerando um nivel de significancia de
5% (p<0,05).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Valores maximos do teste incremental

Os parametros fisiologicos e mecanicos
maximos e submaximos obtidos no teste incremental
foram utilizados para caracterizar a aptidao aerdbia da
amostra. Na Tabela 1, estdo apresentados os

principais indices obtidos no teste de rampa.
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Tabela 1. Valores médios e desvio padrdo (DP) das
variaveis maximas e submaximas derivadas do teste

incremental n=9.

Variaveis Media = DP Minimo  Méaximo
Pmax (W) 321 +44 251 377
iVOz2max (W) 314 + 41 247 350
VO2 max (mL.min.’t) 35801453 4092 2879
GET (W) 136 + 38 100 197
[LAC]pico (mM) 11,2+3,4 6,29 13

Tabela 1- Pmax (W), poténcias maxima atingida no teste;
iVo2mayx, intensidade associada ao consumo maximo de O2;
Vo2max, consumo maximo de 0O2; GET, limiar ventilatério;

[LAC], concentragdo méxima de lactato sanguineo apds o teste.
5.2. Valores dos testes 3-MT.

Destaca-se que a secao de discussao dos
dados do presente estudo, esta conjugada aos

resultados.

Até o0 momento, este foi o primeiro trabalho a
investigar o impacto da hipoxia sistémica (i.e.
Fi02=0.13) nos parametros mecanicos e fisiologicos,
derivados do teste de trés minutos maximo, modelo
proposto por VANHATALO et al. (2007). Importante
destacar que ha na literatura um vasto corpo de
trabalhos que investigam o modelo de teste acima

citado e sua validade para determinar a PC sempre
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associada ao EP, toda via, nestes trabalhos as
verificacbes estdao focadas em manipulagcdes nos
parametros mecanicos do teste, tais como, cadencia

ou resisténcia de frenagem.

Quanto aos parametros mecanicos nao foram
encontradas diferencas significativas entre as duas
condi¢des (end power: 3-MThyp=213 W, 3-MTnor= 217,
p = 0,359) (W: 3-MThyp= 18Kj, 3-MTno=16Kj,
p=0,142). A variabilidade entre as condigbes nos
parametros mecanicos foi de (1,89% ~4W para o end
power) estes valores vao ao encontro de outros
encontrados na literatura, BURNLEY et al. (2006) (TE
=7 W, CV = 3%).
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Figura 1 — Curva média de poténcia derivada do teste 3-

MT nas condigdes hipoxia e normoxia.

Curva de poténcia 3-MT
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Figura 1 — Curva média de poténcia derivada do teste 3-MT nas
condigdes hipdxia e normdxia (n=9). A linha tracejada vertical demarca
os 45 segundos iniciais onde o individuo ainda recebia 02 a 13%. A
linha continua horizontal, demarca a média de variagao no end power
entre as condicGes (205 W).

Os resultados demonstram que a adicao de
hipoxia (i.e. Fi02=0.13) no inicio do teste ndo afetou
significativamente a poténcia durante os ultimos 30
segundos finais do teste. Controversamente aos
resultados encontrados no presente estudo,
DEKERLE et al. (2012) apontam um impacto da

hipoxia durante as cargas preditivas (i.e. 0.15 O2) de -
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14% na determinacg&o da poténcia critica, que por sua
vez estaria relacionada ao end power , utilizando o

modelo linear Potencia—tempo limite.

No presente estudo, penas durante os 45s
iniciais os sujeitos foram expostos a hipdéxia (FI O2=
0,13). A cinética do consumo de O2 mais lenta e a
auséncia de diferenca no VO2max mostra que nossa
intervencao resultou no efeito fisiol6gico previsto, que
era de interferir na interacdo entre os sistemas
energéticos ao inicio do teste (tempo de exposicao a
hipoxia)

Os valores de VOz2max obtidos nos testes de 3-
min ndo foram significantemente diferentes do teste
incremental (3628 + 446 mL.min!), para ambas as
condigbes (3-MThyp:3602 + 421 mL.mint e 3-MTror:
3635 + 467 mL.minl;, F (2, 14) = 0,074,
p = 0,9288). Os valores de [LAC]pico também né&o
apresentaram diferenca significativa comparados aos
valores do teste incremental ([LAC]pico
incremental=11,2+3,4mMol/L, [LAC]pico3-MThyp:
=14,82+3,6mMol/L, [LAC]pico3-MThror:
=15,36+4,3mMol/L F(2, 14) = 3,280 p = 0,0679).
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No presente estudo, a adi¢cdo da hipoxia gerou
um retardamento na velocidade de resposta do
metabolismos aerdbio (tau: 3-MTnor=19s ; 3-
MThyp=31s) este resultado associado ao trabalho de
CALBET et al. (2003), permite questionar a
fundamentacao fisioldégica a qual o modelo proposto
por Vanhatalo, uma vez que, o esgotamento das
reservar anaerobias, esta altamente associado a
cinética do consumo de O2 (JONES et al. 2008),
frente a uma variagdo de 12 segundos entre as
condicbes, um atraso na resposta do consumo
deveria proporcionar um aumento da participacao
anaeroébia, fato que ndo foi observado no presente
estudo

Ao analisarmos os 45 segundos iniciais
(periodo de exposicdo a hipoxia), calculamos a
contribuicdo energética anaerdbia através do déficit
de O2. Neste sentido foi observado que a hipoxia
alterou significativamente a  poténcia em
determinados momentos sendo (figura 2) A
contribuicho do metabolismo anaerobio também
mostrou diferenca durante o periodo de 45-s iniciais
(45shyp=65% e 45snor =69% p=0,01). Esses dados
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estdo de acordo com resultados de (OGURA et al.
2006) que demonstraram uma variacdo de 69% em
normoéxia para 75% em hipdxia (i.e. Fi O2=0.12) em

um teste maximo de 30s.

Figura 2- Consumo de Ozdurante 3-MT e 45s iniciais
—— 3-MTNOR
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Figura 2 — A)Grafico cinética do consumo de 02 durante teste 3 minutos
maximo nas condigdes 3-MTuyp € 3-MTyor . valores médios de 5s. B) Consumo
de oxigénio durante os 45 segundos iniciais. media de 5 segundos.

A energia total produzida pelo metabolismo
aerdbio pode ser medida pela quantidade de O:
consumido durante o exercicio, 3-MThyp =8,58L,
Kj=180 e 3-MTnor =8,93L, Kj=187, esse resultado

mostra, o impacto sobre os sistemas energéticos
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pode ser manipulado sem gerar reflexo na poténcia

produzida durante o teste.

Ao analisarmos os 45 segundos iniciais (
periodo de exposicdo a hipdxia), calculamos a
contribuicdo energética anaerobia, através do déficit
de Oz, neste sentido foi observado que a hipdxia
alterou  significativamente a  poténcia em
determinados momento (graficos 3 e 4 ) a contribuicédo
do metabolismo anaerdbio também mostrou diferenca
durante o periodo inicial (45shyp=65% € 45Snor =69%
p=0,01) esses dados contrariam resultados de que
demonstraram uma variacdo de 69% em normoxia
para 75% em hipoéxia (i.e. Fi O2= 0.12) em um teste

maximo de 30s.

Figura 3- Contribuicdo energética durante 45s iniciais
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Figura 03 - contribuicdo energética ao longo dos 45 segundos iniciais, as
barras a esquerda representam os 45s em hipoxia, as barras a direita
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Figura 4- Perfil de poténcia durante 45s iniciais.
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Assim sendo, a principal hipétese do presente
estudo foi parcialmente negada, uma vez que em
exposicdo a hipoxia além de ndo geram impacto
negativo no end power, foi observado o fenémeno
inverso ao esperado, em consequéncia de uma menor
poténcia gerada aos 45 segundos inicias, essa menor
demanda gerou menor estresse fisiologico durante o
periodo de hipoxia (45shyp =1,66L/02, Kj=35 e 45Snor
=1,87L/02, Kj=39)
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Dois trabalhos mostram a diferenca de
resisténcia de frenagem referente a massa corporal
entre os testes classicos para avaliacdo anaerdbia e
o teste de 3 minutos maximo. BERGSTROM et al.
(2012), CLARK et al. (2013) ao conduzirem o teste
com o fator de frenagem determinado relativamente a
massa corporal citam 4% e 4,5-5% respectivamente,
nestes trabalhos o EP apresentou forte associagao
(r>=0.90) com o determinado pelo fator linear
baseado no (A50%/cadencia?). Comparando com os
testes classicos anaerdbios, onde o fator de frenagem
relativo a massa corporal é de 7.5%, a resisténcia
aplicada pelo modelo (A50%/cadencia?) parece ndo
gerar suficiente estresse para exaurir as reservas

anaeroébias

De fato a robustez do teste de 3 minutos
méximo parece ter sustentacdo, porém como
observado por KARSTEN et al. (2014) a resisténcia
imposta pelo 50%A é tendenciosa em conduzir o perfil
de poténcia do end power a valores muito préximos
aos de PC determinados pelos modelos lineares, uma
vez que o modelo considera a poténcia associada ao

GET. Nesta linha, é importante observar que a taxa de
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deplecéo anaerdbia fica altamente associada ao fator
de frenagem, sendo assim, o nivel de hipdxia imposto
no presente trabalho, ndo foi suficientemente potente

em gerar maior deplecéo do W’.

Neste sentido, futuras observacbes em
diferentes niveis de hipoxia podem ajudar a
compreender melhor se o teste de 3 minutos maximos
baseado no (potencia+50%A/cadencia?) tem real

sustentacao tedrica em seu pressuposto fisioldgico.

Na proxima sessdo veremos as respostas
fisiolégicas do exercicio constante nas cargas dos EP

determinados nas duas condicdes.

5.3. Valores dos testes de carga constante.

Apo6s determinado o EP em cada condicéo, os
sujeitos foram submetidos a testes de carga constante
para verificacao das respostas fisiologicas associadas
a intensidade, onde o tempo de exaustdao (TE),
consumo de oxigénio (VO2), concentrac¢des de lactato
sanguineo ([Lac]), ndo apresentaram diferenca

significativas entre os testes nos EP derivados das
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duas condicbes, os resultados médios e desvio
padrédo estdo dispostos na tabela 2 e nos graficos a

sequir.

Tabela 2 — Respostas fisioldgicas dos testes de carga

constante.

Variavel EP 3-MTuyp EP 3-MTnor
TesteCarga
constante (min) 23,95+8,6 19,22+9,5

VO2(ml.min)

5°minuto 2577,75+547 2569,54+519

10°minuto 3259,10+126 3250,31+122 Critério VO2max
Final 3189,72+128 3396,04+133 3622+445
[Lac](mMol.L)

5°minuto 6,40+0,8 6,10+1,4

10°minuto 8,66+1,9 7,75+2,7 Critério [Lac]pico
Final 8,14+3,7 9,454 5 13,9442 5

EP 3-MTwuve, end power determinado durante condicdo de
hipoxia; EP 3-MTnor, end power determinado surante condi¢édo
normoxia; [LAC], concentracdo de lactato sanguineo, Critério
VO2max, media VO2max (incremental, 3-MThyp,3-MTnoR),
Critério [Lac]pico, media [Lac]pico (incremental, 3-MTHhyp,3-
MTnoR)
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Figura 5- Consumo de oxigénio durante testes de

carga constante
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Figura 5 - consumo de oxigénio durante o teste de carga constante. Linha
horizontal solida = média entre VO2max teste incremental, VO2max 3-
MTnor € 3-MThyp. Linhas tracejadas verticais= VO2 102 minuto e ao final
dos testes de carga constante
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Figura 6- Concentracdes de lactato sanguineo

durante testes de carga constante ~ [Lac| EPyg
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Figura 6 - concentragdes de lactato sanguineo durante o teste de carga
constante.

Com relacéo as respostas da [Lac], ao proceder uma
analise da diferenca de concentracédo ao final do teste
em comparagdo ao 10° minuto (A[Lac]=[Lac]final-
[Lac]10°min), temos uma pequena diferenga nos
valores médios entre as duas condi¢oes (A[Lac]EP 3-
MTHyp=-0,52mMol.L;A[Lac]EP3-MTnor=1,71mMol.L).

BURNLEY et.al (2006) ao analisar as respostas
fisiol6gicas durante um teste de carga constante 15W

abaixo e acima do EP observaram que na menor
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intensidade os valores de Vo2 e A[Lac] sanguineo
mantiveram-se estaveis e os individuos completaram
30 minutos de exercicio, enquanto que, na maior
intensidade (ie. 15W acima do EP) nao foi encontrada
estabilidade o VO2max foi atingido e valores de A[Lac]
superiores a 1, indicando instabilidade fisiologica
cessando 0 exercicio em aproximadamente 12

minutos.

Os resultados no presente estudo além de
corroborarem com este importante trabalho,
adicionam as respostas na intensidade absoluta
(100% da EP), uma vez que EP associado a PC
demarca a transicao entre os limites pesado e severo
de exercicio, esta resposta € extremamente

importante para o treinamento e ciéncia do esporte.

Podemos afirmar entdo, que em média e dentro
das caracteristicas da amostra o estresse fisioldgico
do EP esta de acordo com o0 encontrado em exercicios
na PC determinada linearmente a qual possui um
grande corpo de publica¢cdes referenciando o tempo

de exaustdo em diferentes modalidades em torno de
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20 minutos (JONES et al. 2010; PENTEADO et al.
2014).

6. Conclusao

A adicéo de hipdxia (Fi 02=0,13) nao foi capaz
de alterar a contribuicdo energética a ponto de alterar
0 parametro aerobio EP, e anaerdbio W', destacando
a robustez do modelo frente a essa intervencgdao.
Ainda, as respostas associadas ao EP durante teste
de carga constante estdo préximas aquelas
encontradas durante testes de carga constante na
PC. Futuras investigacdes com diferentes niveis de
hipoxia sdo necessarias para obter respostas mais

conclusivas.
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