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Resumo

0O presente estudo teve como objetivo verificar se a incidéncia do platd esta relacionada com a capacidade
anaerobia. Para tanto, nove individuos fisicamente ativos (idade: 23 + 4 anos; massa corporal: 72,4 +
8,2 kg; estatura: 176,4 + 6,8 cm; VO,max: 41,3 + 5,7 ml.kg".min"') participaram do presente estudo. Eles
foram submetidos aos sequintes testes, realizados em cicloergdmetro: a) um teste incremental maximo
para a determinaco do VO, max; b) seis testes submaximos para determinar a demanda supramaxima de
02; ¢) um teste supramaximo para a determinacao do déficit maximo acumulado de oxigénio (MAQOD). O
platd foi caracterizado quando a diferenga do VO, entre os dois ultimos estagios do teste incremental foi
< 2,1 ml.kg™".min"". Foi observada uma correlacdo inversa, porém néo significante, entre e o MAOD e o
platé do VO, (r = -0,61; p > 0,05). Dessa forma, parece que a capacidade anaerébia néo é fator decisivo
para determinar a incidéncia de platdé no VO, em individuos fisicamente ativos.

Patavras-cHave: MAOD; Estabilizacdo do consumo de oxigénio; Déficit de oxigénio; Teste incremental;

Teste supramaximo.

Introducao

Tradicionalmente, o consumo mdximo de
oxigénio (VO,max) tem sido utilizado para repre-
sentar a poténcia aerébia médxima'?. Atualmente,
o VO,max ¢ utilizado como indicador de aptidao
cardiorrespiratéria®®, preditor de desempenho em
corredores®®, para avaliar efeito de treinamento em
individuos sauddveis’ e em pacientes com doenga
arterial coronariana'®, destreinamento''"'?, preditor
de mortalitade' e para avaliar distirbios do sono'.
Desse modo, a identificacio do VO, max torna-se im-
portante para a avaliagio da aptidao tanto em atletas
como em grupos de risco. Sua mensuragio é realizada
através de testes incrementais (TI) até a exaustio
voluntdria. Embora diversas varidveis tenham sido
levadas em consideragdo para o estabelecimento
do esforgo mdximo?, a principal caracterizagao do
VO, max ¢ realizada mediante a estabilizagao do
consumo de oxigénio (VO,) nos estdgios finais do TT.
Esse fenémeno da estabilizagao do VO, ao final do

TI tem sido denominado platé do VO Do ponto
de vista operacional, o plat6 refere-se a uma esta-
biliza¢ao, ou um pequeno aumento (< 2,1 mLkg™".
min™) do VO, com o incremento de carga ao final
do TT*. No entanto, alguns testes sdo interrompidos
antes que se atinja o VO2max. Nesse caso, o valor
encontrado ¢ denominado consumo de oxigénio de
pico (VO pico)". Sugere-se que a existéncia do platd
esteja relacionada ao nivel de treinamento do atleta,
que atletas com maior nivel de condicionamento
fisico teriam maior tolerancia a dor e a fadiga e maior
motivagdo para suportar as cargas mais elevadas ao
final do teste'®", que as intensidades mais elevadas
estariam relacionadas ao aumento do fornecimento
de energia através do metabolismo anaerébio’.

Em virtude da importincia de se estabelecer o
VO, max, estudos anteriores utilizaram um teste de
verificagio apds o TI com o objetivo de confirmar
se o valor de VO, atingido pode ser considerado
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mdaximo'®". O teste de verificagio ¢ realizado com
carga constante em intensidades préximas ao VO, max
até que se atinja a fadiga'®". Por exemplo, SNELL et al.”
realizaram o teste de verificacio em duas intensidades
(95 € 105% da poténcia maxima atingida no TI) e,
em ambas as condicoes, nio observaram diferenca
significante entre o VO, mensurado ao final do teste
de verificagio € o VO, max atingido no TI, mesmo
quando nio houve platd. Isso sugere que a poténcia
aerdbia méxima pode ser atingida durante um T, sem
necessariamente ser observado o plat6 do VO,.
Estudos prévios realizados com individuos trei-
nados tém sugerido que o platé do VO, parece estar
relacionado ao metabolismo anaerébio!. Durante
exercicios realizados em intensidades elevadas, a res-
sintese de ATP ocorre predominantemente através
do metabolismo anaerébio, o que parece justificar,
nos estdgios finais do teste incremental, um aumento
na intensidade com uma estabilizagio no VO,. Em
um recente estudo, GORDON et al.! detectaram uma

Método

Amostra

Participaram do presente estudo nove individuos
do sexo masculino (23 + 4 anos, 72,4 + 8,2 kge 176,4
+ 6,8 cm). Os individuos eram fisicamente ativos,
aparentemente sauddveis e familiarizados com exerci-
cio exaustivo. Nenhum deles estava envolvido em ati-
vidades competitivas, no entanto, eram praticantes de
esportes recreativos (corrida, futebol e ténis) hd pelo
menos um ano. Eles participaram voluntariamente
desse estudo apés a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Todos os indivi-
duos estavam isentos de tratamentos farmacoldgicos,
nio eram fumantes e estavam livres de qualquer tipo
de distarbio neuromuscular ou cardiovascular. Todos
os procedimentos foram previamente aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Educacio
Fisica e Esporte da Universidade de Sao Paulo.

Desenho experimental

Todos os individuos foram submetidos a quatro ses-
sOes experimentais, as quais tiveram o intervalo minimo
de 72 horas entre elas. Na primeira sessao, os individuos
realizaram um teste progressivo até a exaustao voluntdria
em um cicloergdmetro paraa mensuragio do VO, max e
da poténcia correspondente ao VO, max (WVO,max).

correlagao inversa entre AVO, e o déficit mdximo
acumulado de oxigénio (MAOD) em ciclistas alta-
mente treinados. Esses achados indicam que indivi-
duos com maior capacidade anaerdbia apresentam
uma maior incidéncia de plat6. Considerando que o
MAOD é superior em atletas treinados acrobiamente
e anaerobiamente quando comparados a individuos
fisicamente ativos®, parece atraente suspeitar que
ocorra uma menor incidéncia de plat6 em individuos
fisicamente ativos e ndo atletas. No entanto, a0 menos
em nosso conhecimento, até o presente momento
nenhum estudo analisou a relagao entre capacidade
anaerébia e o platd do VO, em individuos com me-
nor nivel de condicionamento fisico.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi
verificar se a capacidade anaerdbia estabelecida por
meio do MAOD estd relacionada com a incidéncia
do platé no VO, em um grupo de individuos fisi-
camente ativos. A nossa hipétese é que o MAOD ¢é
positivamente correlacionado com o platé do VO,

Na segunda e na terceira sessdes os individuos foram
submetidos a seis testes de cargas constantes (trés testes
por sessdo) com intensidades abaixo do VO, max. A
ordem das sessoes 2-3, bem como a dos testes sub-
-VO,max dentro da sessio, foi estabelecida aleatoria-
mente. Os testes foram realizados com a temperatura
ambiente controlada (20-24 °C) e duas horas apés a
ultima refei¢io. Os individuos foram solicitados a nao
praticarem exercicios fisicos extenuantes e a nao ingeri-
rem dlcool nas 48 horas que antecederam as coletas dos
dados. No intuito de evitar possiveis influéncias ergo-
génicas® e do ritmo cicardiano®, todos os testes foram
realizados no mesmo periodo do dia e os individuos
foram instruidos a nao consumirem nas 48 horas que
precediam os testes substAncias que possuissem cafeina.

Medidas antropométricas

A massa corporal total foi medida com uma balan-
ca eletronica (Filizola, modelo ID 1500, Sao Paulo,
Brasil), ao passo que a estatura foi mensurada com
um estadidmetro de madeira.

Teste incremental

O teste incremental mdximo foi realizado em
um cicloergdbmetro eletromagnético de membros



inferiores (Godart-Holland, Lannoy). Antes
do inicio do teste os individuos permaneceram
cinco minutos sentados no cicloergdmetro para
o estabelecimento da linha de base do VO,
(VO,LB), que se refere ao VO, em repouso, a qual
foi determinada a partir da média aritmética do
VO, nos 30 segundos finais desse periodo. Apds
o aquecimento de trés minutos apenas com a
resisténcia inercial do equipamento, os individuos
se exercitaram com o ritmo em 60 rpm e com
o incremento da intensidade de 30 W.min". O
teste foi interrompido quando a cadéncia do pedal
foi menor que 50 rpm. Durante todo o teste as
trocas gasosas e a frequéncia cardiaca (FC) foram
mensuradas respiracio a respira¢do e batimento a
batimento, respectivamente. O VO, foi mensurado
continuamente por meio de um analisador de gases
portdtil (K4b2 Cosmed, Roma, Itdlia), ao passo
que a FC foi medida por um cardiofrequencimetro
(Polar, Kempele, Finlandia). A frequéncia cardiaca
mixima (FCmax) foi estabelecida pelo maior
valor medido ao final do teste. O VO,max foi
determinado a partir da obten¢io de pelo menos
trés dos cinco critérios: aumento do VO, menor
que 2,1 mlLkg'.min" mediante o incremento da
intensidade; exaustio do individuo; a raziao de
trocas respiratdrias maior que 1,10, concentragio
de lactato sanguineo apds o teste maior que 8,0
mmol.I", a frequéncia cardiaca maxima predita pela
idade (220-idade)*. O platé no VO, foi determinado
quando a diferen¢a no consumo de oxigénio nos 30
s finais dos dois tltimos estagios (AVO,) foi < 2,1
mlLkg".min"'. AWVO,max foi estabelecida como a
poténcia méxima em que o VO, max foi alcangado.

Testes com cargas constantes

O cicloergdmetro, o ajuste da altura do selim, o
ritmo do pedal, o aquecimento, o critério de inter-
rupgao e a mensuragio do VO, nos exercicios com
cargas constantes foram idénticos aos empregados
no teste progressivo até a exaustao. Os individuos
se exercitaram por 10 minutos, ou até a exaustao
voluntdria, em seis testes de intensidades abaixo da
WVO,max, que eram: 40, 50, 60, 70, 80 ¢ 90%
WVO,max e em um teste com a intensidade acima
da WVO,max (110% WVO,max). O periodo de
recuperacio entre essas tarefas foi de aproximada-
mente 10 minutos, ou até atingir o valor individual

do VO,LB. A média do VO, no tltimo minuto
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dessas tarefas foi utilizada para representar o valor
de VO, nessas tarefas.

Calculos

A média aritmética do VO, nos 30 segundos fi-
nais dos exercicios sub-WVO, max foi plotada sobre
as suas respectivas intensidades para desenvolver
equacoes individuais de regressio linear. Os coefi-
cientes angulares gerados a partir dessas equagoes
foram empregados na estimativa da demanda de
oxigénio (VO,DEM) do exercicio supra-WVO,max
(equagao abaixo). O método dos trapézios foi
utilizado no cdlculo da drea do VO, em relagao ao
tempo de duragio do exercicio supra-WVO, max.
Em seguida, o VO,acumulado (VO,ACUM), isto
¢ a drea sob a curva VO -tempo, foi determinado
a partir da exclusao do VO,LB'. O MAOD foi
estabelecido a partir da subtragio do VO,ACUM
do VO,DEM.

VO,DEM = [(b*110/60).t]

Onde VO,DEM ¢ a demanda de O, estimada
para o exercicio supra-WVO,max; 110 € a intensi-
dade do exercicio supra-WVO, max; b é o coeficiente
angular em |.min"' gerado a partir da regressao linear
estabelecida entre VO, -intensidade dos testes sub-
-WVO,max; ¢ ¢ o tempo de duragio do exercicio
expresso em segundos.

Analises estatisticas

Todas as andlises foram feitas utilizando o
programa computadorizado SPSS (versao 13.0,
Chicago, USA). A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk e dois
apresentaram distribuicao normal. Os dados foram
reportados como médias e desvios padrio (DP). A
correlagao entre 0 AVO, e o MAOD foi realizada
através da correlagio linear de Pearson. Teste t pareado
foi realizado para comparar os valores de VO,max
e VO, em 90% do WVO,max. Um teste t para
amostras independentes foi aplicado para comparar
VO, max, MAOD, poténcia de pico, frequéncia
cardiaca pico, razio de trocas respiratérias (R), pico
de concentragao de lactato sanguineo, VO, no limiar
ventilatério e % do VO, do Limiar ventilatério em
relagao ao VO pico, entre os grupos com e sem plato.

O nivel de significincia adotado foi de 5% (p < 0,05).
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Resultados

As varidveis mensuradas durante o teste progressi-
vo estdo presentes na TABELA 1. Nao foram encon-
tradas diferengas significativas entre 0 VO, max e o
VO, de pico obtido a 90% da WVO,max (p > 0,05).

Nio foram encontradas diferencas significantes
entre os grupos para as varidveis: Consumo

méximo de oxigénio (VO,max), poténcia de
pico, frequéncia cardiaca pico, razio de trocas
respiratérias (R), pico de concentragio de lactato
sanguineo, VO, no limiar ventilatério e % do VO,
do Limiar ventilatério em relagao ao VO,max

(TABELA 2).

TABELA 1 - Variaveis mensuradas no teste progressivo (n = 9).

Valores em média +
desvios padréo;
VO,max: consumo ma-
ximo de oxigénio;
[LaTJpico: concentragBes
sanguineas de lactato
de pico.

VO, max (I.min™)

VO, max (ml.kg".min™)

Razio méxima de trocas respiratérias (R)
Poténcia mixima (Watts)

Tempo de duragio (min)

Frequéncia cardfaca mdxima (bpm)

[La7] pico (mmol.l")

3,0 £0,5
41,3 +5,7
1,29 + 0,09
247 £ 39
8+1
180 +9
10,3 £ 1,4

TABELA 2 - Comparativo entre os grupos (com e sem platd) para as variaveis mensuradas no teste progressivo.

Grupo platd Grupo sem platd

VO max: Consumo mé- VO, max (mlLkg".min™) 41,9 (3,9) 40,6 (8,7)
ximo de oxigénio; Poténcia Pico (W) 264 (39) 225 (30)
WLV: Poténcia Limiar
Ventilatério; WLV 180 (36’7) 172,5 (28’7)
VO, LV: Consumo de
Oxigénio no Limiar Ven- VO2 Lv 31,0 (2’1) 34,1 (5,5)
tilatorio; LV (%VO,max) 74,6 (8,2) 84,7 (5,7)
LV (Limiar Ventilatorio);
Razéo méaxima de tro- R 1,28 (0,11) 1,32 (0,03)
cas respiratdrias (R). Lactato Pico (mmol.l"") 10,8 (0,9) 10,1 (1,8)

Frequéncia Cardfaca Pico (bpm) 180 (6) 178 (14)

Cinco dos nove individuos avaliados apresentaram
o platé do VO, (55,5 % dos individuos). Ao analisar
o nivel de associagao entre 0 A VO, e 0o MAOD
nesses individuos (FIGURA 1, painel ao lado

esquerdo), encontramos uma correlagio inversa,
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porém ndo significante (r = -0,61, p = 0,270). Da
mesma forma, quando consideramos a correlacio
de todos os individuos (FIGURA 1, painel ao lado
direito), a mesma nio foi significante (r = 0,28; p

= 0,464).
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FIGURA 1 - Coeficiente de correlacdo entre taxa de incremento do consumo de oxigénio (AVO,max) e déficit

maximo acumulado de oxigénio (MAOD).

Discussao

O principal objetivo do presente estudo foi veri-
ficar se a capacidade anaerdbia estava correlacionada
com a incidéncia do platé no VO, em um grupo de
individuos fisicamente ativos. A nossa hipdtese era
que 0 MAOD estaria positivamente correlacionado
com o platd do VO,. Todavia, o principal achado
do presente estudo foi que a incidéncia do platd
parece nio ser dependente da capacidade anaerdbia
em individuos fisicamente ativos.

O VO,max tem sido utilizado para avaliar a
poténcia aerébia méxima'?. A existéncia do plato é
considerada o principal critério para determinar se
o valor atingido pode ser considerado méximo'. No
entanto, nem todos os individuos atingem o platd.
Estudos prévios demonstraram uma grande variacio
entre eles, com uma incidéncia de plat6 variando de
12259%" 1822, Estudos com atletas altamente trei-
nados apresentam percentuais de incidéncia de plat6
similares ou inferiores ao encontrado no presente
estudo. Lucia et al.” demonstraram uma incidéncia
do platd de 47% em ciclistas de elite profissionais,
enquanto DOHERTY”, em seu estudo com atletas
olimpicos corredores de média e longa distancia en-
contraram platd em apenas 25% das atletas do sexo
feminino e 39% para masculino. No presente estudo
foi detectado que dos nove individuos, cinco (55,5%)
apresentaram o platd. Esses achados sao similares aos
resultados de GOrRDON et al.' que observaram em

quatro dos nove individuos (44,4%), ciclistas bem
treinados, a presenga do plato.

No presente estudo também foi observada uma
correlagao nao significante entre MAOD e o AVO,,
resultado que difere dos dados apresentados no estudo
citado acima', onde foi encontrada em ciclistas bem
treinados (VO,max = 59,3 + 4,8 mlLkg".min") uma
correlagao inversamente proporcional entre o MAOD
e o AVO, (r = -0,77, p = 0,008) nos individuos que
apresentaram platd. Isso sugere que, para individuos
fisicamente ativos, parece haver mais varidveis que
interferem na presenga do platd, além da maior
capacidade anaerdbia. Tem sido sugerido que a presenca
do platd estd associada a capacidade do individuo em
tolerar altos niveis de fadiga e sua resisténcia a dor'®. No
entanto, atletas altamente treinados, que s3o habituados
a esforcos elevados e 2 sensacio de dor durante os
treinamentos ou competigoes, nao apresentaram
maior incidéncia de platd®" , reforcando a ideia de
que existem outras varidveis intervenientes. PETOT et
al."” tém sugerido que a incapacidade do individuo em
apresentar o platd durante o teste incremental deve-se
a sua inabilidade em suportar os niveis elevados de
poténcia atingidos ao final do teste. Em seu estudo,
foi realizado um teste incremental com o objetivo
de verificar o VO,max. E para os individuos que
apresentaram o plat6 ou os que atingiram os critérios
secunddrios para determinagio do VO,max, mesmo

O painel da esquerda
apresenta os dados dos
individuos que tiveram
platd, ao passo que o
painel da direita apre-
senta os dados de todos
os individuos, com ou
sem plato.
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sem a existéncia do platd, foi realizado um novo
teste. O teste iniciava de maneira semelhante ao teste
incremental, com incremento de carga em fungio do
tempo. Quando os individuos atingiam seu VO, max,
determinado no primeiro teste, a poténcia era reduzida
até 0 momento em que o individuo conseguia manter
o valor de VO, determinado previamente. Com esse
protocolo, 100% dos individuos atingiram o plato.
Outro estudo que refor¢a os achados do presente
estudo ¢ de Rivera-BrowN et al.”, onde a incidéncia
do platd em garotos pré-ptiberes foi de 33% e também
nio foi encontrada relagio entre a poténcia anaerdbia
e a incidéncia de plat6. O que parece reafirmar a
existéncia de outros fatores que parecem ser relevantes
para a incidéncia do platd, considerando que criangas
apresentam um menor nivel de capacidade anaerébia
assim, esperava-se uma menor incidéncia de plato.
Os resultados do presente estudo também demons-
traram que VO, pico obtido a 90% da WVO,max nio
era estatisticamente diferente do VO, max. Isso significa
que o valor VO, mensurado ao final do TT pode ser
considerado méximo, mesmo para os individuos que
nio atingiram o platd. De fato, exercicio realizado nesse
dominio de esfor¢o (-90% da WVO,max) costuma-se
atingir o VOzmax”. Além disso, a frequéncia cardiaca
pico, o R e as concentragoes de lactato sanguineo
atingiram valores elevados, o que confirma que o valor
alcancado pode ser considerado méximo para todos
os individuos®. Verificou-se ainda que os individuos
com maiores niveis de poténcia maxima aerébia nao
eram 0s que apresentavam a maior incidéncia de
plat6. Coletivamente, esses achados indicam que os
individuos fisicamente ativos atingem a primeira carga
correspondente a0 VO, max e interrompem o exercicio.
E importante reconhecer algumas limitagoes
do presente estudo. A primeira é que o niimero

Abstract

de individuos avaliados (n = 9), que talvez tenha
sido pequeno para detectar a correlagio entre as
varidveis. Principalmente quando correlacionamos
apenas os individuos que apresentaram plat6 (n =
5). Onde encontramos uma correlagio inversamente
proporcional, no entanto, o valor nio foi conside-
rado estatisticamente significante. A correlagao para
ser significante quando o n ¢ pequeno, precisa ser
um valor bem préximo de um (+1 ou -1), o que
aumenta a chance de ocorréncia de erro do tipo II,
que significa dizer que nio existe correlagio entre
as varidveis, quando na verdade existe®®. Limitagoes
acerca da utilizagdio do MAOD para determinagio
da capacidade anaerébia devem ser consideradas,
a impossibilidade de se mensurar diretamente a
varidvel, por nio existir um método considerado
padrio ouro para a determina¢io da capacidade
anaerdbia; a utilizagdo do VO, para estimativa do
metabolismo energético que é mensurada no corpo
inteiro, ndo sendo possivel contabilizar a demanda
imposta apenas pelo musculo esquelético envolvido
na tarefa; a participagdo do sistema anaerdbio ldtico
em intensidades acima do limiar anaerébio nio
sao excluidas dos cdlculos ¢ o componente lento
do VO, nos testes com intensidade mais elevadas
podem superestimar a demanda de O,. Apesar dessas
limitagoes, 0 MAOD tem sido considerado um bom
método para estimar a capacidade anaerébia®»-.
Em resumo, foram detectadas correlacoes nao
significativas entre o platd e a capacidade anaerébia,
sugerindo que a existéncia do platd no é relacionada
apenas com a capacidade mdxima anaerdbia para
individuos fisicamente ativos. Coletivamente, esses
achados indicam que para individuos com esse nivel de
treinamento, a capacidade anaerdbia nao é o principal
fator determinante para o aparecimento do plato.

The VO,max plateau is not associated with the anaerobic capacity in physically active subjects

The present study aimed to verify if the incidence of plateau is associated with anaerobic capacity.
Therefore, nine physically active male (age: 23 + 4 yr; body mass: 72.4 + 8.2 kg; height: 176.4 + 6.8 cm;
VO,max: 41.3 + 5.7 ml.kg™.min"") participated in the present study. The subjects in a cycle ergometer
the following tests: a) maximum incremental test to determination of VO, max; b) six submaximal tests
for determination of supra maximum demand of 02; ¢) supra maximum test for maximum accumulated
oxygen deficit (MAOD) determination. The plateau was identified when the difference in the VO2 in
the last two stages of incremental test was < 2.1 mlL.kg™".min™". It was observed an inverse correlation,
although no significant, between MAOD and VO, plateau (r=-0,61; p > 0,05). Thus, it appears that
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anaerobic capacity is not a decisive factor for determining the incidence of VO, plateau in physically
active individuals.

Kev Worns: MAOD; Oxygen deficit; Stabilization of oxygen uptake; Incremental test; Supra maximum test.
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