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Comparacao de respostas fisioldgicas absolutas

e relativas entre ciclistas e triatletas

Fernando Diefenthaeler!, Claudia Tarragd Candotti':?, Jerri Ribeiro’ e Alvaro Reischak de Oliveira’

RESUMO

Fundamentos e objetivo: O limiar anaerdbio, que pode ser
determinado a partir do método ventilatério, tem sido proposto
como um marcador de capacidade e como referéncia para prescri-
cao de treinamento em exercicios de resisténcia aerébia. O obje-
tivo deste estudo foi comparar o consumo maximo de oxigénio
(VO,,,4) € 0 limiar ventilatério (LV) de ciclistas e triatletas, durante
teste em cicloergbmetro. Métodos: Doze atletas do ciclismo e 13
atletas do triatlo foram submetidos a um teste de esforco maxi-
mo, para a determinacéo do VO, e LV, que foi mensurado por
meio de medida direta, utilizando um ergoespirémetro. O valor do
VO, foi considerado o maior valor mantido durante 30 segun-
dos consecutivos durante o teste. Os equivalentes ventilatérios
de oxigénio e de dioxido de carbdnico, a pressao parcial de oxigé-
nio e a pressao parcial de CO, (P.,CO,) foram plotados em um
grafico, em funcdo da carga. A partir desses graficos, o LV foi de-
terminado usando o critério do aumento dos equivalentes ventila-
térios com concomitante reducéo na P,CO,. Resultados e con-
clusdo: Houve diferenca (p < 0,05) para 0 VO, (67,72 £ 3,92 &
49,47 + 5,96kg-ml"-min’), VO, no LV (46,91 + 5,96 e 42,16 +
4,97kg-ml"-min”) e frequéncia cardiaca maxima (FC,,,,) (188,83 =
12,89 e 174,61 + 13,79bpm) entre ciclistas e triatletas, respecti-
vamente. Entretanto, ndo houve diferenca para 0 %VO,,,,, no LV
(81,42 + 7,61 e 85,18 = 6,87%), frequéncia cardiaca correspon-
dente ao LV (168,5 + 13,79 € 157,23 + 16,15bpm) e %FC, ,, no LV
(89,23 + 6,98 € 90,05 + 1,04%) entre ciclistas e triatletas. Con-
cluiu-se que ciclistas e triatletas apresentaram diferencas quanto
ao seu condicionamento aerébio, pois apresentaram adaptacoes
fisiolégicas distintas.

ABSTRACT

Comparison of absolute and relative phisiological
responses of cyclists and triathletes

Bases and objective: The ventilatory threshold (VT) has been
used as an indicator of the lactate threshold and used as a refer-
ence for endurance training. The purpose of this study was to com-
pare the maximal oxygen uptake (VO,,,,,) and the VT during a bi-
cycle ergometer test between cyclists and triathletes. Methods:
VOZMAX was determined by open-circuit spirometry in 12 cyclists
and 13 triathletes. The ventilatory equivalent for oxygen consump-
tion, the ventilatory equivalent for carbon dioxide production, par-
tial pressure of oxygen and the partial pressure of carbon dioxide
(P-,CO,) were plotted in function of the workload. The criterion to
determinate the VT was when the ventilatories equivalents in-
creased with a concomitant reduction in the P.,CO,. Results and
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conclusions: There was difference (p < 0.05) for the VO, (57.72
+ 3.92 and 49.47 + 5.96 kg-ml’-min’), V02 at VT (46,91 + 5,96
and 42,16 + 4,97 kg-ml"-min”'), and maximal heart rate (FC,,,,)
(188.83 + 12.89 and 174.61 = 13.79 bpm) between cyclists and
triathletes, respectively. Therefore, there was no difference for
the %VO,,,., (81.42 + 7.61 and 85.18 + 6.87%), the heart rate at
VT (168.5 + 13.79 and 157.23 + 16.15 bpm), as well as for the
% FC,,.x @t which VT occurred in these athletes (89.23 + 6.98 and
90.05 + 1.04%). In conclusion, cyclists and triathletes showed dif-
ferent aerobic capacity because they had unlike physiological ad-
aptations.

INTRODUCAO

O ciclismo é um dos esportes mais tradicionais no mundo, prin-
cipalmente na Europa, onde é considerado o esporte nimero um.
Esse esporte data do século XIX, quando surgiram as primeiras
bicicletas de competicédo e também as primeiras provas, sendo a
mais tradicional o Tour de France. O treinamento no ciclismo ba-
seia-se na busca da superacdo dos atletas em provas que se es-
tendem por 23 dias, entre os mais variados tipos de terrenos. Isso
provoca importante demanda dos diversos aspectos fisiolégicos,
bioguimicos e biomecéanicos. Dessa forma, € extremamente im-
portante o dominio de todas essas varidveis a fim de otimizar o
desempenho dos atletas!’.

O triatlo € um esporte que envolve natagao, ciclismo e corrida e
representa uma nova abordagem das trés modalidades que o com-
pdem, no que se refere a treinamento, equipamento, regulamen-
to e competicdo®?. Os atletas que se dedicam a essa modalidade
devem ser polivalentes e apresentar versatilidade, de modo que
transitem igualmente pelos trés esportes. O treinamento do tria-
tlo, por se tratar de uma prova mista (natagao, ciclismo e corrida),
resulta geralmente em adaptagdes que melhoram os valores do
consumo maximo de oxigénio (VO,,,,), bem como adaptacées no
limiar anaerobio.

O treinamento no triatlo, portanto, envolve as trés modalidades
simultaneamente e isso acarreta redugao no tempo de treinamen-
to do triatleta para cada esporte especifico, quando comparado
com um atleta que treina somente uma modalidade®. Entretanto,
tem sido referido que o aproveitamento da capacidade aerodbia
maxima de cada modalidade sugere melhora generalizada no sis-
tema cardiovascular, ou seja, parece que o treinamento especifi-
co de uma modalidade intervém na outra®. Portanto, acredita-se
que 0 sucesso em uma prova de triatlo de longa duracdo (/ron-
man) pode ser assumido pelo resultado da habilidade do triatleta
em manter um ritmo forte nas trés modalidades por um periodo
prolongado de tempo.

O limiar anaerdbio tem sido utilizado, com sucesso, como um
paréametro do desempenho em esportes de resisténcia aerdbia”,
sendo definido como a taxa metabdlica mais alta em que a con-
centragao do lactato sanguineo é mantida em um mesmo nivel
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(steady-state), durante o exercicio prolongado®. O limiar anaero-
bio pode ser determinado a partir do método ventilatorio® e tem
sido proposto como um indice de capacidade para exercicios pro-
longados e, também, como referéncia para prescricdo de treina-
mento(%&m)'

Alguns estudos tém medido o VO,,,,, analisando as varidveis
dos gases expirados ou mesmo medindo a concentracdo de lacta-
to sanguineo para detectar o limiar anaerébio em atletas que trei-
nam somente uma modalidade®”. Atletas de elite do ciclismo e
da corrida geralmente apresentam alto VO, e elevado limiar
anaerébio quando avaliados em suas respectivas especialidades
(cicloergdbmetro e esteira). Como os triatletas nao sao especializa-
dos em nenhuma das trés modalidades que compdem o treina-
mento do triatlo, acredita-se que devam apresentar comportamento
distinto dos nadadores, ciclistas e corredores, tanto para 0 VO,
quanto para o limiar anaerébio.

Considerando que a etapa de ciclismo representa mais de 50%
do tempo total de uma prova de triatlo e antecede a corrida, fase
esta que tem sido referida como decisiva da prova'®, parece ser
importante que o triatleta apresente desempenho no ciclismo que
esteja préximo daquele dos ciclistas de elite.

Na década passada, o tempo médio de uma prova de 40km
contra-relégio no ciclismo era de aproximadamente 48 min‘'-12,
enquanto que no triatlo era de 54min (International Triathlon Union).
Atualmente, devido as mudangas nas regras do triatlo, o tempo
da etapa de ciclismo tem apresentado reducéo significativa. Uma
vez que se verifica a diminuicao da diferenca entre o desempenho
de triatletas e de ciclistas, a determinacéo das diferencas fisiolo-
gicas entre os dois grupos é de extrema importéancia. Estudos que
busquem essa comparacéo irdo contribuir de forma significativa
para a determinacdo de novas estratégias de treinamento, pois
entendemos que o desempenho do ciclista deve ser utilizado como
parametro de referéncia para a prescricdo de treinamento do tria-
tleta.

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar o VO, € 0
VO, correspondente ao limiar ventilatorio (LV) de ciclistas e triatle-
tas, durante teste em cicloergbmetro. Como hipétese deste estu-
do considerou-se que tanto o (1) \'/O2 correspondente ao limiar
ventilatério (LV) como o (2) percentual do consumo maximo de
oxigénio (%VO,,,,) dos ciclistas seria maior do que o dos triatle-
tas, jd que o triatleta treina mais duas modalidades esportivas,
além do ciclismo, nao podendo especializar-se.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra foi constituida por 12 atletas do ciclismo (grupo 1) e
13 atletas do triatlo (grupo 2), ambos os grupos de elite e com um
minimo de trés anos de pratica das respectivas modalidades. To-
dos os individuos eram do sexo masculino. Nao houve restricado
quanto a faixa etéria dos participantes. Foram fornecidas, antes
dos testes, informacgdes detalhadas a respeito dos procedimen-
tos a serem utilizados. Todos os individuos assinaram um termo
de consentimento livre e informado. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Procedimentos de aquisicao

Os atletas foram submetidos a um protocolo para determina-
cdo do VO,, ;. Esse protocolo foi realizado em um cicloergéme-
tro computadorizado CARDIO, (Medical Graphics Corp., St Louis,
EUA), o qual fornece a carga de trabalho de cada estégio e a ca-
déncia da pedalada. O VO, foi mensurado de forma direta, uti-
lizando um analisador de gases modelo CPX/D (Medical Graphics
Corp., St Louis, EUA).

Foi utilizado um protocolo em rampa com incrementos de carga
de 30 watts-min” até a exaustdo ou quando os atletas ndo conse-
guiam manter a cadéncia acima de 70rpm. Apdés o término do tes-

206

te, era sugerido aos atletas uma recuperagao ativa na bicicleta
pedalando por quatro minutos.

Os atletas foram posicionados no cicloergdmetro, ficando dois
minutos em repouso para registrar os valores de base (quando o
coeficiente respiratério estava em torno de 0,8 o teste era inicia-
do). Durante o protocolo, os atletas mantiveram cadéncia acima
de 90rpm. A freqléncia cardiaca foi monitorada durante todo o
protocolo, através de eletrocardiograma em derivacdo CM5 (Fun-
bec, Brasil).

O selim e os pedais originais do cicloergbmetro foram substi-
tuidos por equipamentos utilizados em bicicletas de competigao,
0 que permitiu que os atletas utilizassem suas proprias sapatilhas.

Procedimentos de analise

Uma vez conhecidos os valores do VO,,,,, da producéo de dié-
xido de carbono (VCOZ) e da ventilacao (VE), fornecidos pelo ergo-
espirdbmetro, esses valores foram plotados, em um grafico, em
relacdo a carga do teste. O valor do VO, considerado maximo foi o
maior valor mantido por 30 segundos consecutivos durante o tes-
te10),

O equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VOZ), 0 equivalente
ventilatério de CO, (VE/VCOZ), a pressao expirada de oxigénio
(P;0,) e a presséo expirada de CO, (P,CO,) foram plotados em
graficos, em funcgao da carga. O VO2 correspondente ao segundo
limiar ventilatério foi determinado como sendo o ponto de aumen-
to dos dois equivalentes ventilatérios concomitante com a redu-
cao da P,CO, e com o segundo aumento da curva ventilatéria.
Para a determinacéo desse valor, foi utilizada a estratégia de du-
plo-cego, por meio da avaliacdo dos gréaficos, por dois especialis-
tas.

Tratamento estatistico

A anélise estatistica foi realizada utilizando-se o software SPSS
10.0. Foi utilizado o teste tindependente para verificar as diferen-
cas entre triatletas e ciclistas quanto ao: (1) VO, (2) LV e (3)
%V 0,4 O nivel de significancia adotado foi 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que houve diferen-
ca (p < 0,05) para o consumo méaximo de oxigénio (VO,,,,,) € para
o limiar ventilatério (LV) entre os grupos 1 e 2, de ciclistas e triatle-
tas, respectivamente, conforme ilustra a figura 1. Os resultados
também demonstraram que para o percentual do consumo maxi-
mo de oxigénio (%VO,,,,) ndo houve diferenca entre os ciclistas
e triatletas.
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F('gura 1- Méd/'as e desvios-padrées do consumo maximo de oxigénio
(VO, .4/ € do VO, correspondente ao limiar ventilatério (LV) de ciclistas e
triatletas. * p < 0,05.
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Os valores médios do VO, e LV foram diferentes, mostrando
que ambos 0s grupos nao possuiam um mesmo nivel de treina-
mento aerébio. Os triatletas apresentaram as médias do VO, .,
(49,47 = 5,96kg-ml"-min") e do \'/C)2 no LV (42,16 = 4,97kg-ml"-min)
menores que as dos ciclistas (57,72 + 3,92kg-mI"-min"' e 46,91 +
5,96kg-ml"-min), respectivamente, indicando que o treinamento
especializado dos ciclistas permitiu adaptacoes fisiolégicas que
resultaram em maior capacidade aerdbia, quando comparados com
os triatletas. Porém, a média da percentagem do consumo maxi-
mo de oxigénio ("/oVOZMAX), que representa o quanto o LV se apro-
xima do VO, 4, dos triatletas (85,18 + 6,87 %) foi levemente su-
perior & dos ciclistas (81,42 + 7,61%). Isso pode ser explicado
pelo fato de que o grupo dos triatletas, apesar de nao treinar mais
especificamente o ciclismo, divide seu tempo treinando duas
modalidades (natagao e corrida), o que demanda maior nimero de
horas semanais para seu treinamento do que o grupo dos ciclis-
tas.

Em um estudo utilizando cicloergbmetro e esteira rolante, foi
constatado que a maioria dos triatletas registrou valores mais al-
tos de VO,, 4, Na corrida, seguido pelo ciclismo e pela natagdo. A
maioria dos triatletas de elite obteve valores de VO, proximos
ou inferiores ao VO, de ciclistas e corredores de elite!’. Esses
dados, portanto, corroboram que os resultados encontrados no
presente estudo estdo de acordo com a literatura.

O lactato sanguineo e o limiar ventilatério tém sido usados para
identificar o ponto onde ocorre abrupto aumento na produgéo de
4cido latico (acidose metabdlica) durante o exercicio. A magni-
tude da utilizagdo fracional do consumo maximo de oxigénio
(%VO,,,4). referente ao limiar anaerobio, parece estar muito pro-
xima a relatada no desempenho durante provas de resisténcia ae-
rébia na corrida e no ciclismo'%17),

Tal correlagdo pode ser explicada pelo fato de que, durante o
teste em cicloergbmetro, podem-se medir a carga aplicada, a ve-
locidade, a cadéncia da pedalada e a freqiéncia cardiaca (FC) em
cada momento do teste. Entdo, ao se verificar o momento no qual
aconteceu o limiar ventilatério e o VO,,,,,, pode-se relacionar tais
valores com a velocidade, carga, FC e cadéncia nos respectivos
pontos, para com isso permitir a otimizacao do treinamento. Des-
sa forma, os resultados obtidos em testes laboratoriais podem
ser utilizados na prescricdo de um treinamento mais eficaz, bem
como no planejamento de estratégias de competicao.

O limiar ventilatério e o lactato, reportados durante um estudo
com triatletas"”, foram similares ou pouco inferiores aos relatados
em atletas do ciclismo. Segundo Ribeiro et al."9, fatores associa-
dos ao limiar anaerdébio limitam a utilizagédo do %VO,,,., que pode
ser sustentado durante exercicios de resisténcia aerébia. Em ci-
clistas com valores similares de VO,,,,, 0 tempo de fadiga foi
mais que o dobro para os atletas em que o limiar ocorria a 81% do
VO,,,4 quando comparado com aqueles em que o limiar ocorria a
66% do VO, Isso significa dizer que, quanto maior o percen-
tual do VO, mais eficiente serd o atleta, pois ele tera capacida-
de de suportar e manter um ritmo bem mais préximo do seu ma-
ximo, por um longo periodo de tempo, sem com isso aumentar a
producéo de lactato sanguineo.

No presente estudo, os ciclistas e os triatletas apresentaram
diferenca (p < 0,05) no valor de \'/O2 correspondente ao limiar ven-
tilatério. Dessa forma, aceitou-se a primeira hipdtese, pois o gru-
po 1 apresentou valores mais elevados do LV que o grupo 2, mos-
trando que a especificidade do treinamento alterou as adaptacoes
fisiolégicas. No entanto, a anélise do percentual do consumo ma-
ximo de oxigénio (%V0,,,) ndo apresentou diferenca entre os
grupos. Sendo assim, rejeitou-se a segunda hipotese deste estu-
do.

0 VO, & considerado o melhor indicador de capacidade aer¢-
bia e o LV, o indicador mais sensivel as alteragcdes do condiciona-
mento aerébio em resposta ao treinamento'®'%. No entanto, re-
centemente alguns pesquisadores verificaram que o VO,,,;, ndo é
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o melhor indicador para o desempenho em provas de resisténcia
aerébia %, Tem sido sugerido que o mais importante € o ritmo
que o atleta pode manter sem acumular grandes quantidades de
lactato (aproximadamente 5% abaixo do LV). Parece haver con-
senso de que o aumento de lactato sanguineo durante o exercicio
intenso & um fator limitante para o desempenho, principalmente,
em provas de resisténcia aerdbia!’-10.1416),

Os resultados do presente estudo quanto ao VO, LV e o
%VOZW&X’ obtidos, para ambos os grupos, sugerem que indepen-
dente da especificidade do treinamento, a quantidade de horas de
treino (sessoes) e sua intensidade tenham sido o fator determi-
nante para que ciclistas e triatletas apresentem niveis distintos de
condicionamento aerdbio.

A partir da inclusdo do triatlo nos jogos olimpicos (Jogos Olim-
picos de Sydney, 2000), o nivel técnico em cada modalidade que
compbe o esporte exigiu dos atletas um altissimo preparo fisico.
Na busca pela melhor performance, triatletas e técnicos tém utili-
zado, como parémetros para a prescricdo do treinamento, os tem-
pos individuais de atletas de natacéo, ciclismo e corrida.

Dessa forma, acreditamos que, a medida que o grupo dos tria-
tletas utilizar os valores de VO, € VO, correspondente ao LV
alcangados pelo grupo dos ciclistas, como referéncia, na tentativa
de aprimorar sua capacidade aerébia, melhora no desempenho na
etapa de ciclismo, seguramente, serd observada. Assim como
melhor desempenho final durante uma prova de triatlo.

Os resultados deste estudo também demonstraram que houve
diferenca (p < 0,05) para a frequéncia cardiaca méxima (FC,,;,)
entre os grupos 1 e 2, sendo os maiores valores para os ciclistas.
Os resultados também demonstraram que nao houve diferenca para
a fregliéncia cardfaca correspondente ao limiar ventilatério (FC, ) e
para o percentual da freqliéncia cardiaca maxima (%FC,,,) entre os
ciclistas e triatletas. A figura 2 ilustra as médias e desvios-padroes
da FC, 4 e da FC ,,, em ambos os grupos.
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Figura 2 — Médias e desvios-padrées da freqléncia cardiaca maxima (FC-
Ac%) e freqiéncia cardiaca de limiar (FC,,,) de ciclistas triatletas. * p <
,05.

A média da FC,,, dos ciclistas (188,83 + 12,89bpm) foi supe-
rior a dos triatletas (174,61 + 13,79bpm), sugerindo que o grupo
dos ciclistas, em funcao da especificidade do treinamento, pode
atingir valores de pico mais altos. Os ciclistas possuem uma zona
de freqliéncia cardiaca, durante o exercicio intenso, bem proxima
ao seu limite méaximo estimado (220 — idade).

Independente do tipo de treinamento, as varidveis fisioldgicas
(VO,,sx € FCyys). de ambos os grupos, apresentaram valores mé-
dios maiores para os ciclistas, provavelmente em funcéo da especi-
ficidade do treinamento e ndo da carga de treinamento, o que esta
em acordo com outros estudos"®. Ciclistas realizam, em média, 10
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sessdes de treinamento de ciclismo semanal, divididos em dois
turnos (manhéa e tarde). Enquanto que os triatletas realizam, em
média, 13 sessoes de treinamento divididas entre: natacao (cinco
sessoes), ciclismo (quatro sessdes) e corrida (quatro sessoes).

Na maioria das vezes, o treinamento é realizado em condi¢des
que ndo permitem controlar com exatiddo a mesma velocidade
que foi obtida nos testes. Utiliza-se, entdo, a freqUéncia cardiaca
correspondente a essa velocidade. Assim, tem-se um meio mais
facil de controle da intensidade do esforgo, ja que o controle da
FC em pequenos intervalos de tempo é bem mais simples e prati-
co e, por essa razéo, ¢ amplamente utilizado.

Segundo Denadai?® e Morton e Billat?"”, ndo ha necessidade
de controlar a velocidade, presumindo-se que a relagéo velocida-
de versus FC ndo muda durante a sessdo de treinamento. A afir-
macao desses autores pode ser contestada, pois nem sempre a
relacado velocidade versus FC é constante. Por exemplo, em um
treino de ciclismo, a FC torna-se um parametro constante e fide-
digno quando comparada com a velocidade, pois muitas vezes o
local (relevo do percurso) possui subidas e descidas, vento contra
e/ou a favor, fazendo com que a velocidade da pedalada mude
constantemente, sem com isso alterar a intensidade do exercicio.

Em um estudo envolvendo ciclistas®??, seis sujeitos realizaram
trés testes em uma bicicleta eletromagnética, com incrementos
de carga de 25W a cada trés minutos, o primeiro teste para a
obtencéo do limiar anaerébio (LA), o segundo com carga imediata-
mente abaixo do LA e o terceiro com carga imediatamente acima
do LA. Em sua concluséo, o autor diz que a FC, tanto nos exerci-
cios realizados abaixo como acima do LA, nao serve como um
indice adequado para o controle da intensidade do exercicio conti-
nuo, pois com o passar do tempo (> 10 min) hd uma dissociacdo
entre a FC e a sobrecarga que esta sendo aplicada, determinando
com isso menor adaptagéo do organismo em resposta ao treinamen-
to. Concluiu, ainda, que a prescri¢cdo da intensidade do exercicio con-
tinuo seja feita a partir das metodologias existentes (%FC, ;.
%VO,,,4 0U LA) e que o controle da sessao de treinamento seja,
sempre que possivel, baseado na sobrecarga encontrada (km-h-,
m-min’' ou watts).

No momento em que comega a ocorrer uma dissociacao entre
FC e a carga de trabalho imposta, presume-se que os musculos
iniciam um processo de fadiga, com possivel aumento na produ-
cdo de &cido latico, com o objetivo de manter a mesma intensida-
de. Entéo, a FC tende a aumentar para compensar as adaptacoes
exigidas durante o exercicio.

A percentagem da freqiiéncia cardiaca méaxima (%FC,,;,) tem
sido extensivamente utilizada como meio de prescricao da inten-
sidade de exercicio. Isso ocorre pela grande facilidade que existe
em sua mensuragdo e também por sua estreita relagdo com o
consumo de oxigénio e, conseqglientemente, com a intensidade
do exercicio. Analisando os resultados obtidos no presente estu-
do, no qual ciclistas e triatletas apresentaram %FC,,;, muito se-
melhante, sugere-se que ambos os grupos devam treinar utilizan-
do a %FC,,;x como modulador da intensidade®?.

A partir dos resultados do presente estudo, acredita-se que a
prescricdo da intensidade do treinamento, de ambos 0s grupos,
pode ser facilmente modulada pelo percentual do consumo maéxi-
mo de oxigénio (%VOzMAx) e, neste grupo de individuos, pelo per-
centual da freqliéncia méaxima (%FC,,;,), apesar de nédo ter sido
encontrada diferenca significativa para a %FC,,;, entre ciclistas e
triatletas. Os resultados indicam que tanto os ciclistas como os
triatletas estarao trabalhando muito préximo dos seus limiares
ventilatorios.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstraram que tanto ciclistas
como triatletas apresentaram valores diferentes para os limiares
ventilatérios. Os resultados, também, sugerem que os atletas de
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ambas as modalidades ndo treinam na mesma intensidade de es-
forco, de modo que as adaptacgdes fisioldgicas para cada grupo de
atletas séo distintas. Seria interessante conduzir outro estudo, com
um grupo de amostragem maior e utilizar ciclistas e triatletas da
categoria elite nacional, para que esses resultados possam ser com-
parados e padronizados. Acredita-se que, a partir dessa compara-
¢ao, os ciclistas e triatletas poderao ser classificados em categorias
de acordo com o seu desempenho no teste em cicloergbmetro.
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