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Prefacio

“Atras de cada linha de chegada, ha uma partida.
Atras de cada triunfo, ha um desafio”
Madre Teresa de Calcuta



Resumo

Introdugdo: A Ergoespirometria ou Teste Cardiopulmonar € um teste ndo invasivo, que
envolve uma avaliagdo integrada de varios sistemas. Durante varias décadas este tipo de
teste foi utilizado com o intuito de ser um exame de stress ou de identificacdo de isquemia do
miocardio. Além disso, também avalia a capacidade cardiopulmonar de cada individuo. E uma
ferramenta bastante util que pode ser usada no controlo e prescrigao de treino para atletas de

alta competicao ou recreativos.

Objetivos: Este estudo pretende demonstrar o interesse da técnica no contexto desportivo,
enumerar as indicagdes e contraindicacdes para a elaboracéo do teste de ergoespirometria e

saber aplicar os dados obtidos nha monitorizagédo dos atletas ao longo da época desportiva.

Métodos: Recolha de informacéo através da utilizacao da base de dados da PuBmED. Foram
usados os seguintes termos: (ergospirometry OR cardiopulmonary exercise test) AND lactate
threshold AND athletes); (ergospirometry OR cardiopulmonary exercise test) AND sport
demand AND Volume Maximo de Oxigénio (VO2max.). Adicionalmente foram incluidos artigos
de fontes de pesquisa como Sportscience, B-on e outras entidades de relevo como American

College of Sports Medicine e American Heart Association.

Resultados: Para uma correta execugao e avaliagdo do teste, deve existir um conjunto de
protocolos que retinam diretrizes que estejam em conformidade com a comunidade cientifica
de forma a obter dados mais proximos aos valores reais. No que diz respeito ao estudo de
variaveis que auxiliem o controlo e monitorizagao do treino, a ergoespirometria € um teste que
possibilita a determinagdo do Limiar Anaerébio e VO2max. E importante entender a fungéo

de cada uma destas variaveis e como se relacionam com a intensidade do exercicio.

Conclusao: A reviséo dos artigos cientificos apresentados fornece dados que permitem
concluir que o VO2max é uma das principais medidas usadas na avaliagdo da resisténcia
aerobia, mas nos ultimos anos surgiram outros indicadores que tém sido adicionados com
intuito de ter variaveis mais precisas para a avaliacdo da resisténcia aerdbia, como o Limiar

Ventilatorio e o Limiar de Lactato.

Palavras-chave: Ergoespirometria; Limiar Anaerébio; Volume Maximo Oxigénio; Atleta.
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Abstract

Background: Ergospirometry or Cardiopulmonary Testing is a non-invasive test, which
involves an integrated assessment of several systems. For several decades, this type of test
has been used in order to be a stress test to identify myocardial ischemia. Nowadays it is a

very useful tool that can be used in the control and prescription of training for athletes.

Aim: This study demonstrates the interest of the technique in the sports context, enumerates
the indications and contraindications for ergospirometry test and how to apply the data

obtained in the monitoring of the athletes.

Methods: The main database was Pubmed. The following terms were used: (ergospirometry
OR cardiopulmonary exercise test) AND lactate threshold AND athletes); (ergospirometry OR
cardiopulmonary exercise test) AND sport demand AND VO2max. Additionally, articles from
research sources such as Sportscience, B-on and other relevant entities such as American

College of Sports Medicine and American Heart Association were included.

Results: For a correct execution and evaluation of the test, there are some guidelines that are
in conformity with the scientific community in order to obtain data closer to the real values. With
regard to the study of variables that help control and monitor training, ergospirometry is a test
that allows to obtain the Anaerobic Threshold and VO2max. It is important to understand the

function of each of these variables and how they relate to the intensity of the exercise.

Conclusions: The revision of the presented scientific articles shows that the VO2max.is one
of the main measures used in the evaluation of aerobic resistance, but in recent years other
indicators have emerged that have been added in order to have more precise variables for the

evaluation aerobic resistance, such as the Ventilatory Threshold and the Lactate Threshold.

Keywords: Ergospirometry; Anaerobic threshold; Maximum Oxygen Volume; Athlete.
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Introducao

A Ergoespirometria ou Teste Cardiopulmonar € um teste n&o invasivo, que envolve uma
avaliagao integrada de varios sistemas. (1, 2) Durante varias décadas este tipo de teste foi
utilizado com o intuito de ser um exame de stress ou de identificagdo de isquemia do
miocardio. Esta ferramenta permite ainda obter dados quantitativos que ajudam os
profissionais de saude a definirem com maior exatidao o estado metabdlico de cada individuo
num dado momento. Entre os dados obtidos podemos destacar o consumo de oxigénio (VO3),
producao de diéxido de carbono (VCO-), a ventilagado pulmonar, entre outros. (2)

A ergoespirometria além de identificar e estratificar o risco de isquemia do miocardio, também
avalia a capacidade cardiopulmonar de cada individuo. E uma ferramenta bastante util que
pode ser usada no controlo e prescricdo de treino para atletas de alta competicdo ou
recreativos. Apenas em 1929 foi possivel complementar o uso do espirdmetro ao exercicio
fisico. Apesar de ter sido revolucionario para a altura, o uso por rotina deste tipo de exame
nao tinha indicacdo clinica devido ao facto dos dados adquiridos ndo serem proximos aos
reais. (1) Com o passar dos anos e evolucao tecnoldgica foi possivel a criacdo de aparelhos
com maior qualidade que fornecem dados mais proximos aos valores esperados. Associado
a melhoria dos equipamentos foi possivel adicionar outro tipo de ferramentas que ajudaram a
fornecer mais dados acerca do metabolismo de cada individuo, como o eletrocardiograma,
medi¢ao da pressao arterial, lactato sanguineo e frequéncia cardiaca.(1)

Atualmente, as tecnologias disponiveis no mercado ajudam os atletas a terem uma maior e
melhor monotorizacdo do treino e consequentemente uma melhoria nas suas qualidades
fisicas e taticas. O grande objetivo das equipas passa por obter os melhores resultados
possiveis em cada época desportiva, pelo que as instituicbes ligadas ao desporto tém feito
um enorme investimento com o intuito de conseguirem o maior nimero de dados tanto
qualitativos como quantitativos.

Tendo em conta os diferentes contextos em que a Ergoespirometria pode ser aplicada, esta
dissertacédo pretende ser uma abordagem dirigida a utilizacdo deste teste, na avaliacdo da
capacidade fisica e tolerancia ao esforgo por parte da comunidade desportiva, nomeadamente
no futebol.

Os principais objetivos a desenvolver na dissertagéo séao:

- Demonstrar o interesse da técnica no contexto desportivo;

- Enumerar as indicagbes e contraindicagcdes para a elaboragdo do teste de
ergoespirometria;

- Saber aplicar os dados obtidos na monitorizagdo dos atletas ao longo da época

desportiva.



Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa acerca da relagdo entre o uso da ergorspirometria em
contexto de exercicio fisico. Relativamente ao processo de recolha de informacéo valida e
relevante, foi feita maioritariamente através da utilizacdo da base de dados da PuBmED.
Foram usados os seguintes termos: (ergospirometry OR cardiopulmonary exercise test) AND
lactate threshold AND athletes); (ergospirometry OR cardiopulmonary exercise test) AND
sport demand AND VO2max. Tendo em conta a extensa literatura existente, foi feita uma
selecdo dos artigos através da leitura dos abstracts e a selecao final teve como critérios de
inclusdo publicacdes preferencialmente recentes em inglés e portugés, em que os
participantes seriam apenas seres humanos, adultos saudaveis e testes ergoespirometricos
aplicados em ortostatismo. De acordo com os critérios definidos, foi excluida literatura em que
englobava estudo animal, criangas e testes ergometricos em posi¢ao de sentado.

Adicionalmente foram incluidos artigos de fontes de pesquisa como Sportscience, B-on e
outras entidades de relevo como American College of Sports Medicine e American Heart
Association que ajudaram o trabalho a ganhar mais forga e robustez no que diz respeito a

qualidade do conteudo cientifico apresentado.



1. Ergoespirometria

A Ergoespirometria ou Teste Cardiopulmonar € um teste n&o invasivo, que envolve uma
avaliagao integrada de varios sistemas: cardiaco, pulmonar, hematoldgico, neuroldgico e
musculo-esquelético. (1, 2)

Durante varias décadas este tipo de teste foi utilizado com o intuito de ser um exame de stress
ou de identificacdo de isquemia do miocardio, porém € necessario entender que cada teste
efetuado deve ser adaptado a realidade de cada sujeito de modo a garantir uma metodologia
que maximize a seguranca e obtencao de informacao diagnostica/progndstica fidedigna do
teste. Atualmente existe um conjunto de indicagbes mais abrangentes para além daquelas
que eram prescritas no passado. Segundo a American Heart Association, o teste

cardiopulmonar é indicado para:

e Detecao de doenca arterial coronaria em pacientes com dor/desconforto no peito ou

potenciais equivalentes.
o Avaliacdo anatdémica e funcional da gravidade da doenca arterial coronaria.
o Previsdo de possiveis eventos cardiovasculares anormais e causas de morte.
e Avaliacio da capacidade fisica e tolerancia ao esforco.
¢ Avaliacao dos sintomas relacionados com o exercicio fisico.
e Avaliacdo cronotropica, arritmias e resposta a terapéuticas com implantes cardiacos.

o Avaliacao da resposta a introdugao terapéutica de farmacos. (3)

Esta ferramenta permite ainda obter dados quantitativos que ajudam os profissionais de saude
e do exercicio a definirem com maior exatidao o estado metabolico de cada individuo num
dado momento. Entre os dados obtidos podemos destacar o consumo de oxigénio, producao

de dioxido de carbono, a ventilagdo pulmonar, entre outros. (2)



1.1 Principais variaveis medidas através da Ergoespirometria

Consumo de oxigénio (VO,)

E expresso em L.min"" e define-se como o volume de oxigénio extraido do ar inalado através
da ventilagao pulmonar durante um periodo de tempo. Durante o exercicio pode ser obtido o
valor maximo de oxigénio através de dois processos: ao atingir um o maior plateau de VO
ap6s um aumento da intensidade do exercicio ou através da identificagdo do maior valor de
VO, (VO2max) apos a exposicdo a um teste de exercicio extenuante. O valor de VO.max
ronda os 85%, caso este valor seja inferior poderemos estar perante uma situagéo patolégica.
Os valores obtidos dependem de um conjunto de fatores tais como: idade, sexo, peso, altura,

nivel de atividade fisica, genética e etnia. (4,5)

Ventilacido pulmonar (VE)

Corresponde ao volume de ar inspirado e expirado dos pulmdes a cada ciclo ventilatério. E
expresso em L/min e corresponde ao produto entre frequéncia ventilatéria e o volume
corrente. Em repouso um individuo pode atingir 7-9 L/min, no entanto quando os atletas

durante a atividade fisica podem atingir valor como os 200L/min. (5)

Coeficiente respiratorio ou racio de troca respiratdria (R)

E um dos indicadores ndo invasivos mais usados na determinacdo do esfogo maximo.
Expressa o racio entre a produgao de CO2 e o consumo de VO: (VCO2/VO). Quando
obtermos valores préximos de 1, significa que o exercicio encontra-se numa intensidade
elevada e existe um aumento na producao de CO2. No entanto, quando o valor encontra-se
em valores superiores a 1.10 significa que individuo entrou num estado de fadiga e o teste

terminara apos a exaustao do atleta. (5)

Equivalente ventilatério para o oxigénio e diéxido de carbono

A medida que a intensidade do exercicio aumenta de modo ligeiro a moderado, as relagdes
VE/VO, e VE/ VCO; diminuem, posteriormente ocorre um aumento até o final do esforgo. A
VE/VO, atinge valores minimos precedendo a relacao VE/VCO.. As variaveis citadas sao de

fundamental importancia na detecao do limiar anaerdbio. (4,5)



Presséo parcial expiratéria de CO2 (PETCO2)

Reflete a relacdo entre ventilagdo e perfusédo e indiretamente a fungao cardiaca. O valor
normal varia entre os 36-42 mmHg. Durante o exercicio moderado ocorre uma elevacao entre
3 a 8 mmHg. Valores anormais poderao estar associados a patologias como insuficiéncia

cardiaca, miocardiopatia hipertréfica, hipertensdo pulmonar entre outras. (5)

1.2 Metodologia Aplicada no Teste de Ergoespirometria

S&o varias as condigdes prévias que devem ser asseguradas para uma boa avaliagdo. E
importante ter em conta que o sujeito podera ndo estar familiarizado com o teste e isso
provoque um quadro de ansiedade gerada pela expetativa do participante. Tendo em conta a
pratica clinica € necessario que haja um bom entendimento acerca do material a ser utilizado,
0 modo como o teste vai ser aplicado e aquilo que é pretendido avaliar, para que o teste seja
realizado sob as melhores condi¢des possiveis. (4) Além das indicagdes que devem ser dadas
ao participante devem também ser asseguradas outras condi¢cdes que tém correlagao direta

com os resultados obtidos na execugéo do teste, tais como:
o Registos eletrocardiograficos.

e As condi¢des de temperatura, ambiente e humidade (devem ser proximas aquelas em

que o sujeito pratica a sua modalidade desportiva).
e Equipamentos de emergéncia (desfibrilador e farmacos apropriados).

o Calibragao dos equipamentos com aplicagao pré-teste e ajustar as necessidades do

participante.

¢ Criacao de uma equipa multidisciplinar para registo e analises de dados.



1.3 Contra-Indicagoes Absolutas e Relativas

Antes da execucédo do teste ha que ter em conta as possiveis contra-indicbdes, Tabela 1, que
impossibilitem a realizacdo do mesmo. Com isto, pretende-se que o exame seja feito sob
condicbes otimas e que sejam evitados um conjunto de sinais e sintomas que podem por em

causa a integridade fisica e saude do individuo.

Tabela 1: Contra-indicagdes Absolutas e Relativas. Tabela adaptadada da American Heart Association

Exercise (3)

Contra-indicacdes Absolutas Contra-indicac6es Relativas
1. Enfarte agudo do miocardio, com 2 dias. 1. Estenose obstrutiva da artéria coronéria esquerda conhecida.
2. Angina instavel a decorrer. 2. Estenose adrtica moderada a grave com relagdo incerta.
3. Arritmia cardiaca sem controlo 3. Taquiarritmias com frequéncias ventriculares ndo controladas.
hemodinamico. 4. Bloqueio cardiaco avangado ou completo adquirido.
4. Endocardite aguda 5. Cardiomiopatia obstrutiva hipertrofica com gradiente de
5. Estenose adrtica grave sintomética. repouso severo.
6. Insuficiéncia cardiaca descompensada. 6. Acidente vascular cerebral recente ou Acidente isquémico

7. Embolia pulmonar aguda, enfarte pulmonar | transitério.

ou trombose venosa profunda. 7. Deficiéncia mental com capacidade limitada de cooperar.

8. Miocardite ou pericardite aguda. 8. Pressdo arterial sistolica ou disastolica de repouso >200/110
9. Dissecdo adrtica aguda. mmHg.

10. Incapacidade fisica que impede testes 9. Condigdes médicas ndo corrigidas como anemia, disturbio
seguros e adequados. eletrolitico e hipertiroidismo.

1.4 Equipamento Utilizado

Eletrocardiograma

Este tipo de equipamento varia tendo em conta as opg¢des existentes no mercado, desde
sistemas mais sofisticados (wirelless) aos mais convencionais. Independentemente do
sistema que seja utilizado deve ser associado a um computador que garanta com precisao o
registo e analise dos dados decorrentes da prova. O eletrocardiograma com 12 derivagdes é
essencial na monitorizagédo de possiveis alteragdes em tempo real que o individuo possa ter,
por exemplo o registo de uma eventual isquémida do miocardio.

Os elétrodos devem estar bem aderidos a pele do sujeito de forma a minimizar as
interferéncias, posto isto uma boa preparagdo da pele antes do exame nao deve ser

negligenciada. (4, 6)



Monitorizacdo da pressao arterial

No que diz respeito ao registo da pressao arterial, esta preconizado que deve ser dada
preferéncia ao manual face ao digital. Os aparelhos com registo digital podem registar
pressdes mais elevadas face aos movimentos do brago durante o teste.

Em relagdo ao manguito, deve ser sempre ajustado antes da prova tendo em conta ao sujeito

que vamos avaliar. (6)

Passadeira ergomeétrica

No que diz respeito & passadeira ergométrica, existem muitas opgdes validas no mercado,
umas mais sofisticadas do que outras. No entanto para que o teste possa ser efetuado a
passadeira ergomeétrica deve ser elétrica, conseguir acomodar uma variedade de pesos e ter
a possibilidade de obter uma ampla gama de velocidades a poderem ser atingidas. E
importante realgar que nos atletas a velocidade maxima atingida é habitualmente superior a
da populagdo em geral.

A plataforma deve ser larga e comprida o suficiente para que o exame seja realizado com a
maior comodidade possivel para que o individuo ndo tenha qualquer tipo de limitagdo. Por
fim, todo o equipamento deve ter um botao de emergéncia, caso ocorra alguma anormalidade,

que faz com que a prova termine naquele exato momento. (6)

Equipamento dirigido ao registo e controlo de troca dos gases

O laboratério deve estar equipado com material que seja capaz de efetuar corretamente o
registo e analise das trocas gasosas durante a execugao do teste. No entanto, a precisdo e
as informagdes adicionais que esta tecnologia pode fornecer depende de alguns ajustes que
o profissional possa ter que fazer quer com o aparelho em si quer com o sujeito que vai
executar o teste. (5) Existem varios tipos de equipamentos que podem ser utilizados, desde
0 uso de mascara até a simples utilizagdo do espirdmetro bucal com o uso de clipp nasal.
Antes do exame é necessario ajustar bem o material a ser utilizado ao paciente de modo a
nao haverem fugas de ar. Outro dado importante e que pode ser valorizavel é o facto de
durante a prova haver uma sensacédo de ressecamento com o uso bucal, posto isto, é
recomendado utilizar uma quantidade minima de agua antes do exame para atenuar o efeito

do material durante a prova. (4)



1.5 Protocolos

Para uma correta execugao e avaliacdo do teste deve existir um conjunto de protocolos que
reunam diretrizes que estejam em conformidade com a comunidade cientifica de forma obter
dados mais préximos aos valores reais. A execugdo do mesmo protocolo tem um papel
importante no registo, analise e comparagao dos dados visto que simulam as mesmas

condigbes para diferentes participantes na prova.

Posto isto, existem dois padrdes mais comuns na execucao de um teste de ergoespirometria:
os protocolos usados através do uso da bicicleta e passadeira rolante, cada um com as suas
diferencas. Relativamente ao uso da bicicleta podemos afirmar que a duracéo do teste ronda
os 8-17 minutos, a poténcia é medida em watts. No que diz respeito ao uso da passadeira
rolante, esta apresenta algumas vantagens em relagdo a bicicleta (Tabela 3): maior
familiarizacdo com a atividade em si, envolve maior quantidade de musculos e trabalho contra
a gravidade. Consequentemente o Pressdo Venosa de Oxigénio € em média, 5 a 10% maior

na passadeira rolante do que na bicicleta ergométrica. (4)

Tabela 2: Diferengas entre as variaveis no teste em Bicicleta e em Passadeira Rolante. Tabela
adaptadada da American Heart Association Exercise (3)

Variaveis Bicicleta Passadeira Rolante

Volume maximo de Oxigénio Menor
Medigdo da taxa de trabalho Sim
Colheita de gas sanguineo Facilitada Dificultada

Ruido e artefactos Menor Maior

Seguranca Seguro Seguro

Suporte de peso em individuos obesos Menor Maior
Grau de treino muscular das pernas Menor Maior

Mais apropriado para: Pacientes Pessoas ativas

O protocolo de Bruce é amplamente usado e aceite pela comunidade cientifica nos testes
cardiopulmonares contudo, devemos ter em consideracdo o tipo de populagcdo que

pretendemos estudar. O mesmo protocolo nao deve ser executado em pessoas com patologia



cardiaca, pessoas saudaveis ou atletas devido as diferengas existentes na condigao fisica

entres estes grupos. Quando o exame cardiopulmonar é aplicado em atletas existem um

conjunto de funcionalidades que podem:

Avaliar a condigao fisica para posterior programacgao e otimizagao de treino.

Avaliar a progressao da condicao fisica depois de terem sido definidos programas de

treino.
Diagnosticar condi¢des cardiopulmonares que afetam desempenho do exercicio.

Induzir arritmias ou avaliar resposta hemodinamica durante o exercicio em atletas que

necessitam de uma avaliagéo cardiovascular para retornar ao desporto em seguranca.

(7)

Protocolos de Bruce, Naughton, Balke e Astrand

Como foi referido anteriormente o protocolo padrao de ouro para avaliagdo cardiopulmonar é

o de Bruce que cumpre os seguintes critérios: (8)

Iniciar o teste em marcha na passadeira.

Para o primeiro patamar, nos primeiros 3 minutos, estabelecer a velocidade de 3 km.h-

' (= 1,7 mph) e a inclinagéo de 10%.

No inicio do 3° minuto aumentar a velocidade para 4 km.h™' (= 2,5 mph) e a inclinagao

para 12%, até ao final do 6° minuto.

Nos patamares seguintes, cada um também de 3 minutos, a velocidade aumenta 1.5

km.h™ (= 0,9 mph) e a inclinagdo aumenta 2% a cada patamar.

O teste termina até o individuo ficar exausto, ndo conseguindo este manter o ritmo

determinado pela prova.

Registar o tempo total do teste.

Ao analisar o grafico da Figura 1, podemos constatar que no primeiro patamar o individuo

encontra-se a 4 METs (equivalente metabdlico), posteriormente ao progredir para cada um

dos patamares superiores existe uma progressdo de 3 METs em cada. Um indiduo que se

encontre no segundo patamar encontra-se a 7METs , no terceiro encontra-se a 10 METs e

assim sucessivamente. Posto isto, podemos verificar que a amplitude no que diz respeito aos

METs entre cada patamar é muito elevado o que dificulta um teste mais objetivo e controlado.



Além do mais, no que diz respeito aos atletas este tipo de teste ndo consegue ter um grau de
viabilidade elevado tendo em conta que muitas das vezes nado conseguem efetuar um
verdadeiro teste de esforgco maximo e também subestimam limiar aerébio. (7)

Tendo em conta as dificuldades encontradas no teste de Bruce foram desenvolvidos novos
protocolos, Naughton e Balke, que no entender dos autores do estudo estara mais bem
desenhado devido a diferenca entre METs entre cada patamar ser de apenas
aproximadamente de 1 MET. (7) Estes testes mantém velocidades baixas e constantes
aumentando 3,5% ou 2,5% a inclinagao respetivamente, a cada 2 minutos.

Para atletas que pretendam determinar zonas de treino ideais através da frequéncia cardiaca
e progredirem durante o treino é necessario a elaboragdo de protocolos com velocidades
superior e que tenham uma baixa amplitude de METs entre patamares. Nesse sentido, foi
desenvolvido o teste de Astrand. No inicio do teste o atleta encontra-se a uma velocidade alta
com 0% de inclinagdo. A cada 2 minutos juntamente com a mudanca de patamar, a inclinagcao
também aumenta 2%. O teste termina quando o atleta ndo tolerar mais o esforgo. E importante
salientar que o teste de Astrand apresenta uma variacdo de 1 MET entre cada patamar

consecutivo. (7)
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Figura 1: Diferentes Protocolos utilizados na avaliagado cardiopulmonar. (7)
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1.6 Indicagbes para o interrupgao do Teste

Tal como acontece antes da execugao do teste, durante a realizagdo do mesmo existem um
conjunto de diretrizes que devemos seguir de maneira a que hajam condi¢cdes 6ptimas e que
sejam evitados um conjunto de sinais e sintomas que podem por em causa a integridade fisica
e saude do individuo. Posto isto, a Tabela 2 reine um conjunto de indicagcbes absolutas e

relativas para o termino do teste quando se verificam as seguintes situagdes.

Tabela 3:Indicagdes absolutas e relativas para o termino do teste. Tabela adaptadada da American

Heart Association Exercise. (3)

Indicagdes Absolutas

IndicacOes Relativas

1. Elevagdo do segmento ST (>1,0mm) em
derivagdes sem ondas Q preexistentes devido ao
enfarte do miocardio (excepto aVRL,aVL e V1).

2. Descida da pressdo arterial sistolica >10mmHg,
apesar do aumento da carga de trabalho, quando
acompanhada de qualquer outra evidéncia de
isquemia.

3. Angina moderada a grave.

4. Sintomas do sistema nervoso central (ataxia,
tontura, sincope, entre outros).

5. Sinais de ma perfusdo (cianose ou palidez).

6. Taquicardia ventricular sustentada ou outra
arritmia,

incluindo bloqueio atrioventricular de

segundo ou terceiro grau, que interfere na
manutengdo normal do débito cardiaco durante o
exercicio.

7. Dificuldades técnicas na monitorizagdo do ECG ou
da pressdo arterial sistolica.

8. Pedido do sujeito para parar a prova.

1. Desvio acentuado do segmento ST (horizontal ou
descendente de >2mm, medindo 60 a 80 ms apds o ponto J,
num paciente com suspeita de isquemia.

2. Descida da pressdo arterial sistolica >10mmHg
(persistentemente abaixo da linha de base) apesar do aumento
de carga de trabalho, na auséncua de outras evidéncias de
isquemia.

3. Aumento de dor no peito.

4. Fadiga, falta de ar, pieira, caibras nas pernas ou claudicagido
5. Arritmias que ndo sejam taquicardia ventricular sustentada,
incluindo ectopia multifocal, trigeminismo ventricular,
taquicardia supravertricular e bradicardia com potencial de se
tornarem mais complexas ou interferir na estabilidade
hemodinamica.

6. Resposta hipertensica exagerada (pressdo arterial sistolica
>250mmHg ou pressdo diastolica >115mmHg).

7. Desenvolvimento de bloqueio de ramo que ndo consegue ser

diferenciado de taquicardia ventricular.
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2. Caracterizacao das Vias Energéticas vs Modalidade
Desportiva

Tendo em conta os diferentes contextos em que a Ergoespirometria pode ser aplicada, esta
dissertacio pretende ser uma abordagem dirigida a utilizacdo deste teste, na avaliagdo da
capacidade fisica e tolerancia ao esforgo por parte da comunidade desportiva, nomeadamente
no futebol. Nesse sentido é importante estudar as adaptagdes fisioldgicas as quais os
individuos estdo e expostos e saber caracterizar as exigéncias fisicas da modalidade

desportiva em que estio inseridos.

No que diz respeito ao exercicio € muito pouco comum os atletas praticarem modalidades
onde haja um aumento gradual e linear da intensidade do exercicio. Normalmente a atividade
fisica sofre variagdes bruscas de alta intensidade seguida por periodos de baixa intensidade
ou até mesmo repouso. Neste sentido é fulcral ter em atengao durante a avaliagdo dos atletas,
o tipo de exigéncia fisica a que o sujeito esta exposto. Seria desadequado elaborar um teste
em que as carateristicas do sujeito ndo se enquadram no tipo de exigéncia fisica a qual esta

exposto nos treinos/competicdes na sua modalidade desportiva. (7)

Além do referido anteriormente € necessario antes do exame, efetuar uma boa histoéria clinica
ao atleta no sentido de apurar algumas das suas principais dificuldades na pratica da sua
modalidade desportiva. Por exemplo, € importante saber se um jogador de futebol consegue
ter a consisténcia fisica pretendida para poder jogar os noventa minutos. Caso o atleta
expresse uma maior dificuldade em manter o seu rendimento a partir do minuto 65 ou 70
significa que existe um conjunto de varidveis as quais o sujeito ndo esta adaptado e que
implica uma diminuicdo da sua performance. Assim sendo, idealmente o teste deveria ser
executado num contexto desportivo semelhante para obter os resultados mais proximos aos
reais, no entanto, na impossibilidade de o fazer durante a competicao existe a possibilidade
de haver uma avaliacdo através de um teste em laboratdrio que devera ter um modelo de
avaliagdo que simule uma partida de futebol. Sabemos que esta modalidade implica tanto
uma componente aerdbia (corrida) como uma vertente anaerébia (sprints/ saltos / remates )
ao longo de noventa minutos, portanto a combinagao destas componentes sera importante no
momento da avaliagdo no inicio/meio/fim do teste de medidas como VO.max, lactato sérico
entre outros. Nesse sentido, no caso do futebol, 0 exame na passadeira ergométrica deveria
ser executado com periodos intermitentes de repouso, baixa-média-alta intensidade, assim
como componentes como saltos ou outros movimentos que simulem situagdes préximas as

reais.

12



Em modalidades desportivas que impliquem periodos superiores a 20-30 minutos de duracéo,
os niveis de lactato num individuo bem treinado deve permanecer abaixo de 4 mmol/L durante
o exercicio. Este acontecimento traduz o equilibrio que ocorre entre a geragao e depuragao
de lactato no metabolismo do atleta. Segundo o autor, nos atletas altamente treinados o limiar
de lactato pode estar proximo a 90% do VO,max. (6)

Portanto, tendo em conta aquilo que foi descrito anteriormente podemos inferir que, caso os
niveis de lactato estiverem acima do limite durante o ensaio pode sugerir que o atleta esteja
a sobrevalorizar as suas capacidades atléticas. Portanto, por vezes diminuir a intensidade da
corrida durante a prova podera ser fundamental para obter um desempenho superior e mais
prolongado. Por outro lado, limiares de lactato elevados podem sugerir que o individuo podera
necessitar de treinos mais intensos e rigorosos de modo a conseguir extrair o maximo da sua
performance. Para desportos de curta duracao e que impliquem periodos de alta intensidade,
a interpretacao dos niveis de lactato pode ser dificil. Nesse tipo de desportos a capacidade
de fosforilagdo ao nivel do substrato é o indicador mais indicado para avaliar o desempenho.
(7)

Toda a descrigao anterior deixa bem patente a ideia de que para além de ser benéfico fazer
uma avaliacédo do estado atual dos atletas e também de extrema importancia saber ajustar os
testes as modalidades desportivas desenvolvidas pelos individuos. Concluindo, é necessario
que haja uma revis&o acerca dos testes elaborados por patamares pois muitas das vezes néo
traduzem aquilo que acontece dentro do contexto desportivo. Novos paradigmas devem ser
desenvolvidos no sentido de aproximar o desporto em si com a realizagao do teste que avalia

as capacidades metabdlicas dos atletas. (7)
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2.1 Caraterizacdo das Vias Energéticas do Futebol

O Futebol é um desporto coletivo, onde cada equipa é formada por 11 elementos dentro do
terreno de jogo, sendo que o numero de suplentes pode variar tendo em conta os diferentes
campeonatos nos diversos paises. Habitualmente um plantel pode oscilar entre os 21-25
elementos dependendo de varios fatores (estratégicos/econémicos, entre outros).

Em tragos gerais uma equipa de futebol para além do guarda-redes é constituida por varios
jogadores divididos em diferentes setores: o setor defensivo constituido pelos defesas laterais
e centrais; setor médio, que é representado pelos médios centros e alas; setor avancado
constituido pelos avangados. Cada posigdo tem um conjunto de particularidades téticas e
exigéncias metabdlicas que vao influenciar a performance dos individuos no terreno de jogo.
Desta forma, é necessario enquadrar as caracteristicas dos jogadores a posi¢cao ou treinar
algumas lacunas fisicas que os jogadores apresentem na sua posi¢cao, por forma a

melhorarem o seu desempenho.

Avaliacdo do Gasto Energético

Sabemos também que um jogo de futebol num periodo regular € de 90 minutos, que séo
divididos em duas partes, separados por um intervalo de 15 minutos. A atividade executada
durante o jogo é constituida por periodos de alta intensidade alternada com periodos de
baixa/média intensidade até ao repouso. Ou seja, estamos perante uma atividade do tipo
intermitente (aciclica) em que existem varias componentes energéticas, desde a atividade
aerdbia a atividade anaerdbia. (9) Para avaliar a capacidade aerébia no futebol o volume
maximo de oxigénio é o pardmetro mais utilizado juntamente com o limiar anaerébio. (10)

E de salientar que, apesar de cada posigdo no terreno de jogo apresentar certos padrées de
exigéncia metabdlica, esta é dependente de varios fatores: intrinsecos (capacidade
psicolégica do atleta, condigao fisica, histérico de lesdes, entre outras) e extrinsecos (tipo de
equipamento utilizado pelo jogador, o estado do relvado, estado do tempo, etc.). Todos estes
fatores, influenciam e condicionam a performance desportiva do atleta. Posto isto, além das
vias energéticas associadas a atividade desportiva devemos ter em consideragao estes

fatores, para possamos ter uma visao holistica do atleta.

Relativamente as vias energéticas utilizadas no futebol, estas estdo dependentes de varios
fatores: da posigao ocupada em campo por cada jogador, da estratégia de cada treinador para
a equipa, do nivel competitivo e das diversas fases do jogo. Todos estes fatores,

desempenham um peso significativo na caracterizagao individual de performance. (9)
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Através de varios estudos feitos, foi possivel recolher um conjunto de dados que nos permitem

quantificar aquilo que acontece no terreno de jogo:

Distancia percorrida - em média um jogador de futebol percorre entre 8-12km por jogo,

dependendo da sua fungao especifica. (9)

Frequéncia cardiaca - os valores médio de frequéncia durante o jogo varia entre 160-170
bpm, atingindo a frequéncia maxima. E importante frisar que existe um decréscimo da primeira

para segunda parte em media de 10 bpm. (9)

Lactato - as concentragdes de lactato sédo variaveis, em que os valores maximos variam entre
10-15mmol/L nas fases mais intensas, mas nas concentracbes médias a variacao situa-se
entre os 4-8mmol/L. E importante referir a diminuigdo das concentracdes de lactato da
primeira para a segunda parte. (9) A alta concentragéo de lactato sanguineo frequentemente
vista no futebol pode nao representar alta produgao de lactato numa agao isolada no jogo mas

sim a acumulacao das multiplas atividades de alta intensidade. (11)

Volume maximo de oxigénio - varios estudos foram efetuados e existem resultados que se
contradizem, contudo existe alguma evidéncia de que os médios e os laterais, mostram um
volume maximo de oxigénio, relativamente a jogadores noutras posi¢cdes. Para muitos autores
isto deve-se ao facto de que os jogadores que estdo nestas posigdes tém uma atividade
aerdbia superiores aos restantes, devido a participagdo nas diferentes fases do jogo (defesa

e ataque). (10)

Movimento vs Posicido

Quando relacionamos apenas a distédncia com o dispéndio energético durante um jogo de
futebol, podemos ser induzidos em erro tendo conta os dados que obtemos. Existe a certeza
que no decorrer de varios estudos foram omitidas varias variaveis nao relacionadas com a
corrida que tém um grande impacto na performance desportiva e consequentemente no gasto
energético dos atletas. Saltos verticais, mudangas de dire¢cdo, contacto fisico com os
adversarios, cabeceamentos, remates, geram um dispéndio de energia que muita das vezes
nao é contabilizada. De acordo com alguns estudos efetuados estima-se que ocorrem 1000-
1500 destes movimentos em cada jogo com uma frequéncia de 5-6 segundos, com pausas

de 3 segundos a cada 2 minutos. (12)
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Através dos varios estudos realizados foi possivel determinar em detalhe quais as exigéncias
fisicas a que os jogadores da Premier League estao sujeitos durante uma partida de futebol.
O estudo dividiu os jogadores das equipas em trés grupos: defesas, médios, atacantes. Cada
posicao no terreno de jogo tem a sua funcido e consequentemente espera-se que ocorram
variacbes acerca dos dados para cada jogador. Durante o estudo foram identificadas

diferencas significativas entre os trés grupos para o tipo e tempo de movimento feito: (12)

Tabela 4: A Tabela descreve o tempo médio (em percentagem dos 90 minutos de jogo) para cada tipo
de movimento por posigédo no terreno de jogo (Defesa, Médio e Avangado). Os dados sdo médias (+/-
SD). *significativamente diferente e outras posi¢cdes. Tabela adaptada da Journal of sports science &
medicine (12)

Variaveis Avang¢ado Médio Defesa Total H2 ¢]
(n=19) (n=18) (n=18)  (n=55)

Parado 53(35) 21(1.6) 63(25) 46(32) 224  <0.00
Andar 14.1(3.8)  12.8(4.2) 158(4.5) 14.2(4.3) 36 0.163
CorridalLenta  24.7(8.7) 283(12.0) 31.5(6.8) 281(9.6) 4.6 0.101
Corrida Rapida = 11.1(45)  14.6(9.2) 7.6(3.6)* 11.1(6.8) 96 0.008
c"g;':ig'a”im 55(3.3) 6.4(3.1) 25(1.3)* 48(32) 174  <0.00
“Skipping” 8.3(2.8) 91(38) 123(62)* 99(47) 83 0.016
“Shuffling” 95(1.6) 7.9(2.1) 105(32) 93(26) 80 0.018
Outro 215(7.7)  18.8(5.6) 13.6(8.0) 18.1(7.8) 7.8 0.020

Defesas - comparativamente com os outros sectores,

a defesa desempenhou maior

quantidade em de Corrida lenta e uma menor percentagem do seu tempo em Corridas
Rapidas e Muito Rapidas. E importante realcar que os carrinhos com o apoio de apenas um

pé para intercetar e/ou recuperar a bola € um dos movimentos que caracterizam os defesas.

Médios - sdo sujeitos que apresentam menor percentagem de tempo em que estdo parados.

No entanto apresentam maior exposi¢cao a Corridas Rapidas e Muito Rapidas.

Médios e Avancados - apresentam maior percentagem de exposicao a outro tipo de

movimentos tais como: saltos, deslizes, carrinhos, quedas entre outros. (12) O numero de
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bloqueios e saltos estdo dependentes do sector a que o jogador pertence e das

caracteristicas, contudo em média ocorrem cerca de 3-27 e 1-36 por jogo respetivamente.

(11)

Relativamente a frequéncia de mudancas diregdo por jogo, podemos citar que a maioria é
feita no intervalo de 0-90°. Se dividirmos por sector podemos dizer que aproximadamente 700
mudancas sao feitas pelos defesas, 500 por médios e 600 por avangados. Contudo os médios
e os avancados efetuam mais mudangas de direcdo na amplitude de 270-360° do que o sector

defensivo. Podemos também inferir que: (12)
¢ Os jogadores passam em média 40% da partida de futebol em movimentos.

e A posicao teve influéncia significativa na percentagem de movimento realizado, com

excegao quanto a corrida ou tempo parado.

¢ Em média os jogadores fizeram mais de 700 mudancas de direcdo sendo a mais

frequente realizada a uma amplitude de 0-90°.

¢ Os avancados tiveram um desempenho maior a alta intensidade e mais situacoes de

contacto.
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3. Ergoespirometria - VO2 e Limiar Lactato no Controlo
e Monitorizacao de Treino

3.1 Exercicio Fisico e Adaptacgoes Fisiolégicas

No que diz respeito ao exercicio fisico, existem um conjunto de adaptagdes que o organismo
humano adopta face ao volume e intensidade da atividade fisica a que o individuo esta
exposto. De entre os marcadores fisioldgicos que sofrem alteragdes, podemos citar: VO.max,
Limiar de Lactato fungdo hemodindmica central, sistema nervoso autondmico, funcao
muscular e vascular periférica. No seu todo estas adaptacdes a longo prazo fazem com que
um individuo consiga efetuar e manter uma atividade fisica de alta intensidade, com
frequéncias cardiacas mais baixas. O exercicio do tipo aerébio aumenta a capacidade de
transporte de oxigénio que se traduz pelo aumento do Volume de Oxigénio que é fornecido
ao tecido muscular, devido ao aumento do débito cardiaco em individuos bem treinados. Em
relagdo ao musculo, podemos dizer que o aumento de mitocdndrias potencia a atividade
oxidativa, aumentando o tempo que o individuo consegue permanecer em atividade do tipo
aerdbia. As fibras musculares também desempenham um papel importante no que diz
respeito ao tipo de treino que o individuo esta a ser exposto. As fibras do tipo 1 estdo
relacionadas com atividade do tipo aerdbia, enquanto que as fibras do tipo 2 séo recrutadas

quando atividade é do tipo anaerdbia. (3,13)

O exercicio tem impacto direto no que diz respeito ao sistema vascular. Os individuos bem
treinados, tém o tamanho e dilatagcao das artérias coronarias aumentados o que faz com que
haja melhoria significativa a nivel cardiovascular. O mecanismo subjacente parece estar
relacionado com os niveis de éxido nitrico que se encontram na corrente sanguinea através
da sinalizagdo do endotélio vascular. E importante realgar que a atividade fisica também ajuda
a que haja uma regeneragao mais eficaz do endotélio. Estes dados sugerem que o exercicio
fisico podera prevenir ou atrasar o envelhecimento normal relacionado com a idade,
diminuindo assim os problemas relacionados com o sistema vascular. Além dos sistemas
mencionados anteriormente, o sistema nervoso auténomo também sofre algumas adaptacoes
face ao exercicio. Constatou-se que em individuos treinados antes e apds o exercicio fisico,
as concentragdes sanguineas de catecolaminas sdo menores do que em individuos
sedentarios, o que indica uma menor atividade do sistema nervoso simpatico. Os
barorreceptores arteriais, as fibras aferentes que tém origem no seio carotideo e arco aértico,
regulam a pressao arterial a cada batimento cardiaco e ajustam a frequéncia cardiaca, o
volume de ejecao sistdlica e a resisténcia periférica dos vasos. Durante o exercicio, a fungao

dos barorreceptores € modificada com o intuito de aumentar a pressao arterial, por forma a
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manter uma atividade cardiovascular eficaz. O sistema parassimpatico pode aumentar com o
ajuste do sistema simpatico e coincide com diminui¢do da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial apés o exercicio. (3,13)

No que diz respeito ao estudo de variaveis que auxiliem o controlo e monitorizagao do treino
a ergoespirometria € um teste que possibilita a determinacéo do Limiar Anaerébio e Volume
Maximo Oxigénio. E importante entender a fungdo de cada uma destas variaveis e como se

relacionam com a intensidade do exercicio.

3.2 Limiar Anaerobio e Exercicio Fisico

Tendo em conta os estudos recentes existe uma relacdo entre intensidade dos treinos
baseado na fisiologia individual dos eventos, permitindo assim aos atletas diminuirem o risco
de lesao e fadiga. Além das vantagens referidas anteriormente é importante definir as zonas
de treino, no que diz respeito a intensidade, o que permite aos atletas aprimorarem as
adaptacdes individuais e evoluirem de acordo com a estrutura de treino montado tendo em
conta as suas necessidades. E importante frisar que o mesmo plano para atletas com
necessidades fisioldgicas diferentes produzem adaptacbes também elas diferentes e
consequentemente terdo influéncia na performance dos mesmos. Assim, quanto mais
individualizados os limiares e as zonas de treino, mais precisa sera a prescrigdo do exercicio

e maior sera a adaptagao / desempenho dos atletas. (14-17)

Limiar anaerobio

Como referido anteriormente o limiar anaerdbio é utilizado na prescri¢cao do treino e avaliacao
dos atletas. Este parametro ajuda a definir o equilibrio dindmico maximo entre a produgéo e
remocao do lactato, o que contribui na definicao de zonas de treino.

Na literatura por vezes existe um uso inapropriado da terminologia acerca do limiar anaerébio.
Sendo assim € importante definir o modo como o limiar podera ser obtido. Caso a
determinagao do limiar seja obtido através ma medi¢ao de lactato, o limiar denomina-se limiar
de lactato. Por outro lado, caso o limiar seja obtido através da analise dos dados ventilatérios,

este sera denominado de limiar ventilatorio. (15-17)
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3.3 Limiar ventilatorio

O limiar ventilatério (LV) foi proposto com o propdsito de determinar, de forma indireta, a
intensidade de esforgco em que o lactato no sangue sofre elevagcdo em relagéo ao valor de

repouso, durante teste de esforgo progressivo.

Varios critérios tém sido utilizados na deteccao do LV. Trés dos mais utilizados sao: (19)

(1) aumento do equivalente ventilatério de O2 (VE/VO2) sem aumento concomitante

do equivalente ventilatério de COx.
(2) quebra da linearidade do aumento da ventilagao-minuto (VE).

(3) quebra da linearidade entre os aumentos do VCO2 e VO2 (V-slope).

O aumento nao linear da ventilagdo-minuto durante o exercicio, em geral, estd associado ao
aumento da concentragao plasmatica de CO; decorrente do tamponamento do acido latico.
No entanto, existem condicdes nas quais a resposta ventilatéria ocorre com um certo atraso
em relagao a resposta metabdlica, como na obesidade, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
insensibilidade quimiorreceptora e até em alguns individuos saudaveis. Alguns estudos
sugerem ainda que o aumento da ventilagdo durante o exercicio pode ocorrer ndo apenas
pelo aumento da concentragéo plasmatica de ides de hidrogénio e CO,, mas também devido
a estimulos ndo humorais originados nos musculos ativos ou no cortex motor. Dessa forma,
o LV parece ser um indicador da fungéo aerébia néo ligado causalmente ao limiar de lactato.

A alta associagao encontrada entre eles em alguns estudos parece ser casual. (19)

Limiar Ventilatério 1 e Limiar Ventilatorio 2

E necessario explicar que existem dois momentos fundamentais na determinagéo do limiar, o
limiar ventilatorio 1 e 2. O LV1 ocorre numa intensidade de exercicio na qual o nivel de acido
latico no sangue aumenta acima dos valores de repouso. Entretanto, nessa intensidade n&o
se verifica diminuicao significante do pH sanguineo. Em relagdo ao LV2, este representa a
intensidade de esfor¢o acima da qual, durante exercicios de carga crescente, ocorre acimulo

de acido latico no sangue e fadiga precoce. (19, 20)
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V1

Quando um atleta esta neste patamar de intensidade, estimula pouco a produgéao e o acumulo
de acido latico no musculo, pois tem participacao predominante das fibras musculares do tipo
| (oxidativas) e utiliza o oxigénio como parte integrante do processo de obtencao de energia.
Treinar em LV1 é de grande utilidade no desenvolvimento da capilarizagcdo muscular apés
exercicios intensos em individuos que estdo a recuperar de lesdes musculares e que foram
afastados da competicao por um longo periodo de tempo e/ou em individuos sedentarios que
querem iniciar um plano de treino.

Durante este periodo ocorre um aumento da produgao e eliminagdo do CO: estimula uma
maior ventilagdo. A ventilagdo deixa de ser linear ao VO, com 0 aumento da intensidade de
esforco, na tentativa de manter normais os valores da pressao parcial de didxido de carbono
e da presséao parcial de oxigénio, compensando a acidose metabdlica através de alcalose
respiratéria. A perda da linearidade da ventilagdo com o aumento do esforco permite a

determinacgé&o do limiar ventilatério. (19, 20)

Lv2

Nesta fase o exercicio fisico é considerado de intensidade moderada a intensa, pois ocorre
aumento na concentragao de acido latico significantemente acima dos valores verificados no
LV1. Para isso existe a forte contribuicdo do recrutamento dos diversos tipo de fibras
musculares, a do tipo | aerdbia e a participagao das fibras do tipo lla e lIb de padrao glicolitico
misto e anaerdbio, respetivamente, estimulam o aumento de acido latico sanguineo.

No LV2 a resposta ventilatéria € aumentada progressivamente como tentativa de compensar
a acidose metabdlica. Além disso, a capacidade tamp&o do musculo é excedida e ocorre maior
producao e acumulo de acido latico sanguineo. Caso o atleta mantenha a mesma intensidade
de esforgo, por um longo periodo de tempo, o atleta entrara num estado de fadiga muscular
intensa.

Até a intensidade do LV2 a acidose metabdlica pode ser compensada por uma alcalose
respiratdria através da hiperventilagdo. Na intensidade de esfor¢o acima do LV1, ocorre
aumento da acidose metabdlica e do VCO,, o que consequentemente provoca uma queda do
pH e por seguinte um aumento do VE/VCO2 e queda da %FeCO,. Aqui ocorre o ponto

chamado de compensacao respiratéria. (19, 20)
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3.4 Limiar Ventilatorio, VO, e Performance

Um dado importante acerca dos limiares ventilatérios em atletas € que eles estdo em
intensidades de exercicios mais proximos do LV2 do que no LV1, o que se assemelha ao
esforgo realizado durante as competicées.

Um LV2 elevado, ou seja, uma fragao elevada do VO, sem que haja acumulo progressivo de
acido latico no sangue tem importantes implicagdes funcionais. Basicamente, o atleta esta
melhor preparado para realizar atividades energéticas de maior intensidade por periodos de
tempo mais prolongados. Consequentemente, € sem duvida uma vantagem utilizar uma
percentagem alta do seu VO, sem entrar em acidose metabdlica precoce. E importante
salientar que, em atletas, o LV2 é fundamental quando se objetiva potencializar sua condi¢ao
aerodbia. Pois o exercicio realizado nessa intensidade apresenta maior eficiéncia metabdlica.
(19, 20)

O volume maximo de oxigénio € uma das principais medidas usadas na avaliagao aerébia.
No entanto, nos ultimos anos existem outros indicadores que tém sido adicionados com intuito
de ter variaveis mais precisas para a avaliagao da resisténcia aerdbia. Entre essas variaveis
estdo o limiar ventilatério e o limiar de lactato.

O facto de o limiar de ventilatorio poder aumentar, sem haver mudanga de VO.max e que os
individuos com o0 mesmo VO.max nao sustentam mesma duracao do esforco, demonstra a

maior eficiéncia do limiar ventilatério para controlo e monitorizagao do treino. (21)

3.5 Avaliagao do Volume de Oxigénio e a sua Aplicabilidade no Rendimento

Desportivo

Determinar e melhorar a performance dos Atletas € um dos maiores desafios que os
preparadores fisicos, fisiologistas e médicos tém enfrentado ao longo das ultimas décadas.
Existem variaveis, tais como o Volume de Oxigénio, Limiar Anaerébio, Frequéncia Cardiaca
(FC), que nos auxiliam a obter uma resposta mais precisa e fiavel no que diz respeito a
performance dos individuos. Neste caso em particular abordaremos a cinética do VO2 no
exercicio que nos permite determinar o tipo de atividade (aerdbia ou anaerdbia), o tipo de

substrato energético utilizado e a tolerancia da duracao do exercicio.
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3.6 Teoria Tradicional e Contemporanea em relagao a cinética do VO

Existem varias teorias em relagao a cinética do VO3, a Tradicional e Contemporanea. A grande
diferencga entre ambas prende-se ao facto da visao tradicional nao contemplar a componente
Cardio-Dinamica. Sendo assim as adaptacdes iniciais a que o individuo esta sujeito ndo séao
consideradas por esta teoria. A viséo tradicional descreve que existe um atraso no consumo
de oxigénio face as necessidades apresentadas pelos musculos numa fase inicial do exercicio
e que seguidamente ocorre uma fase de plateau em que o valor de consumo de oxigénio
estabiliza em cerca de 3 min. Além do referido, esta teoria ainda acrescenta que o VO
aumenta de forma linear @ medida que se aumenta a intensidade do exercicio até ser atingido
o0 VO2maximo. (22)

No que diz respeito a teoria Contemporanea da cinética do VO, a resposta do VOz ao
exercicio é constituida por trés fases: Componente Cardio-Dindmica; Componente primaria

ou fundamental; Componente plateau.(22)

Fase | - Componente Cardio-Dindmica

A resposta do VO, pulmonar é dependente da quantidade de sangue disponivel nos capilares
sanguineos do pulmao e da eficacia das trocas gasosas. Deste ponto de vista o VO, pulmonar
nao reflete, numa fase inicial, com exatiddo o consumo de oxigénio a nivel muscular devido
ao facto de existir um atraso de 10-20 segundos entre a chegada do oxigénio ao musculo e o
seu retorno aos pulmdes. Portanto, no inicio do exercicio havera uma fase em que o VO3
pulmonar nao reflete o consumo de oxigénio muscular. Logo de seguida, ocorre um aumento
abrupto do VO; como resultado do aumento do retorno venoso, devido a maior contragao

muscular e aumento do fluxo ventricular direito que eleva o transporte de sangue aos pulmdes.

Fase Il - Componente primaria, fundamental ou rapida

Durante esta fase ocorre uma mudanga abrupta de VO até ser atingido o plateau, que reflete
a cinética do consumo de oxigénio muscular. Nesta fase ainda podemos considerar que existe
um deficit de oxigénio, ainda que menor, no que diz respeito ao oxigénio fornecido aos tecidos

musculares face a quantidade necessaria.
Fase Ill - Componente de plateau

O atleta atinge o VO, maximo de exercicio. Nesta fase o volume de oxigénio que chega aos

grupos musculares encontra-se no seu maximo para determinada intensidade do exercicio.
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Figura 2: Abordagem das diferentes perspetivas: A Figura 1 B apresenta o atraso adaptativo do
metabolismo, que corresponde a componente Cardio-Dinamica. Ja a Figura 1 A podemos constatar a
auséncia do registo desta fase. (14)

3.7 Intensidade do Exercicio

A intensidade a que os exercicios sao executados pode ser definida através da % de VO.max.
No entanto, este conceito pode nao ser o mais adequado quando usado de forma isolada pois
a % VO2,max correspondente ao limiar anaerdbio varia entre os individuos. Ou seja, quando
prescrevemos exercicios a 70% VO.max de alguns individuos poderao estar abaixo do limiar
anaerébio, no entanto outros participantes podem estar acima do limiar. Posto isto, o
desenvolvimento do individuo enquanto o atleta, sera afetado caso ndo hajam a introdugao
de outros métodos de controlo e monitorizacao de treino, em particular a medicao de lactato
sérico.

Aos valores de lactato medidos, devem ser estabelecidos varias fases correspondentes, tais
como: abaixo do limiar anaerébio, limiar anaerébio e turnpoint do lactato. Todas estas fases
ao serem bem definidas conjuntamente com a medi¢gdo de VO, e FC podem fornecer dados
que sao de grande importancia quer para o estudo do estado fisico do atleta no momento da
prova, quer para posterior monitorizagdo e preparagao de futuros treinos. (15) Durante a
realizacao das provas de avaliagdo é necessario ter em conta varias variaveis, pelo que,
devera ser realizada previamente uma histéria clinica ao atleta, com o intuito de conseguir o
maximo de informagao que possa interferir com os dados obtidos no teste daquela atleta
naquele preciso momento (dia e hora). Na interpretagéo dos graficos de VO, durante uma a

prova é importante definir a que intensidade esta o atleta a executar o movimento. Podemos

24



citar que existem varias zonas de intensidade e que vao ter implicagbes diferentes na
construcao dos graficos e consequentemente na forma como os cientistas desportivos vao

interpretar os dados. (23)

Intensidade Moderada

E importante realgar que o exercicio num teste ergométrico pode ser efetuado a uma
intensidade moderada onde o atleta é capaz de executar na sua plenitude a sua tarefa, sendo
que o volume maximo de oxigénio a esta intensidade € normalmente conseguida, com o
surgimento de plateau, aproximadamente 2-3 minutos apds o inicio do teste. Durante a
realizagao deste tipo de exercicio a esta intensidade, o valor de lactato encontra-se abaixo do
limiar anaerodbio, ou seja o individuo estd predominantemente a usar a via energética aerobia

como fonte de energia. (22,23)

Intensidade Alta

Quando o atleta é exposto a esta zona de intensidade, constatamos que o plateau do volume
maximo de oxigénio & apenas atingido 10-15 minutos apés o inicio do exercicio. A este facto
associam-se valores de lactato que se situam entre o limiar anaerdbio e o turnpoint do lactato.
Posto isto, podemos dizer que atletas que se exercitam a alta intensidade tém um atraso na
formacgao de um plateau de VO, max., o que significa que o atleta encontra-se a desempenhar
funcdes aerdbia e adicionalmente ocorre um aumento das necessidades da via anaerdbia
lactica. Esta relagao, curva lenta do VO3 e atraso do plateau informa ao atleta e ao treinador
que aquela intensidade do exercicio pode existir um deficit em relagdo ao custo metabdlico.
(22,23)

Intensidade Muito Alta

Em relagdo ao VO, em atletas expostos a um nivel de intensidade muito alta podemos afirmar
que a curva de crescimento lenta de VO, permanece continua ao longo do tempo, sem que o
atleta consiga atingir um verdadeiro plateau, no que diz respeito aos valores de lactato. E
importante salientar que existe uma subida mais prematura e que perdura no espago
temporal, sendo que os valores atingidos tendem a ser mais elevados, ultrapassando o
turnpoint de lactato. Este tipo de intensidade a que o individuo € exposto exige vias energética
predominantemente diferentes das citadas anteriormente sendo que existe um predominio da
via anaerdbia lactica e eventualmente a via anaerdbia alactica, sendo que o tempo a que o
individuo esta exposto a este tipo de intensidade é claramente inferior as outras intensidades
de teste. (22,23)
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3.8 Componente Lenta da Curva de Crescimento VO,

Apos ser feita a caracterizagdo do exercicio a diferentes intensidades, foi descrito algo que
tem particular interesse na interpretacdo dos dados acerca do uso do VO; na avaliagdo dos
atletas numa determinada intensidade. O crescimento lento da curva de VO, é um dado
fundamental na monitorizagao e preparagao do atleta para os treinos/competicbes.(18,19,,22)
Esta medida pretende estabelecer a eficiéncia a que o corpo de cada atleta utiliza o oxigénio
para um determinado nivel de intensidade. O aumento lento do VO e a sua estabilizagao
apoés 10-15 minutos do inicio do exercicio indica que o individuo esta exposto a uma
intensidade a qual podemos classificar como sub-maxima, sendo que o processo de fadiga é
iniciado nesta fase.( 24-27)

Tendo em conta ao que foi descrito anteriormente os cientistas desportivos devem adotar um
conjunto de estratégias que promovam a redugao/atenuacgéo da curva de crescimento de um
atleta a uma determinada intensidade. A maneira mais eficaz de promover essa reducao sera
adotar treinos que promovam a melhora da capacidade aerdbia. Desta forma, exercicios que
antes eram considerados de alta intensidade podem no futuro diminuir o seu custo metabdlico
e virem a ser considerados exercicios de intensidade moderada, fazendo com que haja

plateua de VO- e diminuicao dos valores de limiar anaerébio e de turnpoint do lactato.
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Concluséao

Com realizagao desta revisao foi possivel entender que a ergoespirometria além de identificar
e estratificar o risco de isquemia do miocardio, também avalia a capacidade cardiopulmonar
de cada individuo. E uma ferramenta bastante Util que pode ser usada no controlo e prescrigao
de treino para atletas de alta competigdes ou recreativos.

Para uma correta execugéo e avaliagao do teste deve existir um conjunto de protocolos que
reunam diretrizes que estejam em conformidade com a comunidade cientifica de forma obter
dados mais proximos aos valores reais. A execucdo do mesmo protocolo tem um papel
importante no registo, analise e comparagao dos dados visto que simulam as mesmas

condicoes para diferentes participantes na prova.

No que diz respeito ao exercicio € muito pouco comum os atletas praticarem modalidades
onde haja um aumento gradual e linear da intensidade do exercicio. Normalmente a atividade
fisica sofre variagdes bruscas de alta intensidade seguida por periodos de baixa intensidade
ou até mesmo repouso. Neste sentido é fulcral ter em atencéo durante a avaliagao dos atletas,
o tipo de exigéncia fisica a que o sujeito esta exposto. Seria desadequado elaborar um teste
em que as carateristicas do sujeito ndo se enquadram no tipo de exigéncia fisica a qual esta

exposto nos treinos/competicdes na sua modalidade desportiva.

Determinar e melhorar a performance dos Atletas € um dos maiores desafios que os
preparadores fisicos, fisiologistas e médicos tém enfrentado ao longo das ultimas décadas.
Existem variaveis, tais como o Volume de Oxigénio e o Limiar Anaerébio, que nos auxiliam a
obter uma resposta mais precisa e fiavel no que diz respeito a performance dos individuos. O
volume maximo de oxigénio € uma das principais medidas usadas na avaliagcéo da resisténcia
aerdbia. No entanto, nos ultimos anos existem outros indicadores que tém sido adicionados
com intuito de ter variaveis mais precisas para a avaliagao da resisténcia aerédbia. Entre essas
variaveis estao o limiar ventilatorio e o limiar de lactato.

O facto de o limiar de ventilatorio poder aumentar, sem haver mudanca de VO2max e que 0s
individuos com o mesmo VOzmax nao sustentam mesma duracido do esforco, demonstra a

maior eficiéncia do limiar ventilatorio para controlo e monitorizagédo do treino.
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