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RESUMO: O Surfe é um esporte muito popular em todo o mundo, mas há falta de informação dos efeitos 
fisiológicos induzidos pelo treinamento. Em geral, surfistas têm de remar para alcançar e pegar as ondas, 
essa fase pode durar de minutos há horas e provavelmente, a capacidade aeróbia dos músculos superiores 
do corpo pode ser alterada. O objetivo deste estudo foi medir o pico de VO2 de surfistas brasileiros 
profissionais. Para tal avaliação utilizou-se um ergômetro de alavanca de braço, com intuito de comparar a 
medida dos valores do pico de VO2 com os valores do VO2max próprios preditos para exercícios de 
membros inferiores calculados pela equação de Wasserman’s e verificar se o pico de VO2 nos braços pode 
ser afetado pelo treinamento. Foram estudados oito surfistas do sexo masculino (idade: 26 ± 6 anos, 
estatura: 175 ± 8 cm, peso corporal: 74 ± 9 kg). O pico de VO2 foi o maior VO2 obtido por um espirômetro 
de circuito aberto usando uma medição metabólica (V-max Series 229/Sensor Medics, USA) em um teste 
máximo. Valores medidos de pico de VO2 e preditos de VO2max de surfistas para membros inferiores 
foram de 3.42 ± 0.46 L.min-1 e 2.87 ± 0.22 L.min-1, respectivamente. Medidas dos valores do pico de VO2 
em exercício de braço foram significantemente melhores que os valores de VO2max preditos para 
exercício de perna (120%). Concluí-se que a prática do surfe pode ter um importante efeito induzido pelo 
treinamento na capacidade aeróbica dos músculos superiores do corpo de surfistas brasileiros 
profissionais. 
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ABSTRACT: Surfing is very popular sport all over the world. But there is lack of data of the 
physiological training-induced effects of surfing practice. In general, surfers must paddle to reach and 
catch the waves. And the paddling phase can last from several minutes to few hours. Probably, the 
aerobic capacity of the upper body muscles could be affected by the surfing practice. Our goals were to 
measure Brazilian professional surfer`s VO2peak. In an arm cranking ergometer, compare these measured 
VO2peak values to their own predicted VO2max values for legs exercise calculated by Wasserman`s 
equation and verify if the arms` VO2peak could be affected by the surfing training. We studied eight 
Brazilian professional male surfers (age: 26 ± 6 years, height: 175 ± 8 cm, weight: 73 ± 9 kg) that used to 
train only surfing at least 10 hours per week longer than 10 years. VO2peak was the highest VO2 
obtained by an open circuit spirometer using a metabolic measurement cart (V-max Series 229/Sensor 
Medics, USA) in a maximal incremental test. Surfers` measured VO2peak and predicted VO2max for legs 
values were 3.42 ± 0.46 L.min-1 and 2.87 ± 0.22 L.min-1, respectively. Measured VO2peak values in arm 
exercise were significantly greater than predicted VO2max values for leg exercise (120%). We concluded 
that surfing practice could have an important training-induced effect on the aerobic capacity if the upper 
body muscles of Brazilian professional surfers. 
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Introdução 
O surfe é um esporte antigo, com início há cerca 

de 2000 A.C.10, e que hoje se tornou um esporte de grande 

popularidade. Embora o surfe tenha existido por todos 

esses anos e o crescimento do esporte, têm tido grande 

número de entusiastas, há uma falta de informação dos 

efeitos fisiológicos induzidos pelo treinamento prático do 

surfe, mesmo com importantes estudos já publicados, que 

descrevem adaptações fisiológicas e morfológicas geradas 

pela prática deste esporte14-19. 

A maioria dos estudos relacionados à prática de 

surfe descreve ferimentos, lesões e acidentes1-28. Alguns 

estudos têm descrito adaptações fisiológicas e 

morfológicas induzidas pela prática do surfe. Um estudo 

descreveu a prática nutricional da elite das surfistas 

femininas9. 

Em geral, surfistas têm de remar para alcançar e 

pegar as ondas, e a fase da remada pode durar de alguns 

minutos até algumas horas. Provavelmente, a capacidade 

aeróbica dos músculos superiores do corpo pode ser 

afetada por este fator. Um estudo analisou a aptidão 

cardiorrespiratória, onde foi avaliada através da 

estimativa máxima de oxigênio utilizado em um teste 

submáximo com bicicleta ergométrica cujos resultados 

foram ajustados ao equivalente em esteira13.   

É importante esclarecer que a captação máxima de 

oxigênio, é a referência da capacidade cardiorrespiratória, 

sendo esta, o produto do débito cardíaco máximo (litros 

de sangue/minuto) e da diferença arteriovenosa de 

oxigênio (mL de O2 por litros de sangue)3. 

Os objetivos deste estudo foram: medir o pico de 

VO2 dos surfistas profissionais brasileiros em um 

ergômetro de alavanca de braço, comparar essa medida 

dos valores do pico de VO2 com os valores do VO2max 

próprios preditos para exercícios de perna calculados pela 

equação de Wasserman’s27, e verificar se o pico de VO2 

nos braços pode ser afetado pelo treinamento de surfe. 

 

Materiais e métodos 

Sujeitos 

Participaram deste estudo oito surfistas brasileiros 

profissionais, do sexo masculino, com idade média de 26 

± 6 anos, estatura de 175 ± 8 cm, peso corporal 73 ±9 kg. 

Todos atletas possuíam, status de treinamento: pelo 

menos 10 horas por semana a mais de 10 anos. 

 

Procedimentos experimentais 

Antropometria: a massa corpórea total foi medida 

por uma escala calibrada e a altura corpórea foi 

determinada por um estadiômetro. 

Ergômetro: Os indivíduos realizaram um teste 

máximo em um ergômetro de alavanca de braço (Cybex 

Met 3000, Lumex Inc. Ronkonkoma , NY, USA). 

O Protocolo do Exercício constou de um estágio 

inicial de 5 minutos (25 watts) e uma carga (25 watts) 

progressiva de 2 em 2minutos até a exaustão.  

As medidas de Pico de VO2 foram obtidas a partir 

do maior VO2 registrado durante o teste por um 

espirômetro de circuito aberto usando uma medição 

metabólica (V-Max series 229/Sensor Medics, 

Yorbalinda, CA, USA), nesse procedimento, o indivíduo 

respira através de uma válvula de baixa resistência, com o 

nariz ocluído, enquanto são medidas a ventilação, como 

descreve as Diretrizes do Colégio Americano de 

Medicina. Demonstrado na figura 1. 

Os valores preditos de VO2max foram obtidos de 

acordo com a equação de Wasserman’s27 para indivíduos 

masculinos e  sedentários da mesma idade e peso normal. 

 

Análise Estatística 

As informações obtidas no estudo foram 

inseridas em um computador pessoal para a análise 

estatística usando um software próprio.  

Os resultados foram analisados por um teste t-

pareado. As variáveis foram consideradas 

significantemente diferentes quando o valor de p foi 

menor que 0.05. 

 

Resultados 

Medidas dos valores do pico de VO2 em exercício 

de braço foram significantemente melhores que os valores 

de VO2max**  preditos para exercício de membros 

inferiores. 



NAVARRO, DANUCALOV e ORNELLAS  

R. bras. Ci. e Mov 2010;18(1):56-60. 

58 

 

Figura 1. Ergômetro de alavanca de braço e espirômetro 

 

Tabela 1. Medida dos valores de pico de VO2 em exercício de braço e predições de valores de VO2 max para exercício 

de membros inferiores para surfistas 

Variável Média e DP (L.min-1) Média e DP (mL. Kg-1.min-1) 

VO2 pico 3.42 ± 0.46* 47.18 ± 6.82* 

VO2 max**  2.87 ± 0.22 39.62 ± 3.96 

*p<0.05; ** Calculado pela equação de Wasserman’s 27 

 

Tabela 2. Medida e predição dos valores de pico** de VO2 em exercício de braço para surfistas 

Variável Média e DP (L.min-1) Média e DP (mL. Kg-1.min-1) 

VO2 pico 3.42 ± 0.46* 47.18 ± 6.82* 

VO2 max (65%) 1.86 ± 0.22 25.69 ± 2.49 

VO2 max (70%) 2.01 ± 0.16 27.73 ± 2.77 

VO2 max (85%) 2.44 ± 0.19 33.68 ± 3.37 

*p<0.05; **Calculado a partir de predição dos valores de VO2max para exercícios de membros inferiores 

 

Tabela 3. Valores preditos de VO2max* para exercício de membros inferiores de surfistas 

Variável (L.min -1) (mL. Kg -1.min-1) 

VO2 pico + 15% 3.93 54.25 

VO2 pico + 30% 4.44 61.33 

VO2 pico + 35% 4.61 63.69 

*Calculado a partir da medida dos valores de pico de VO2 em exercício de braço (85%, 70% e 85%) 

 

Tabela 4. Valores médios do oxigênio máximo utilizado ou pico de oxigênio utilizado por diferentes grupos de atletas 

Grupos (mL. Kg -1.min-1) 
Esquiadores nórdicos*11 75.0 

Caiaquista*25 61.5 
Nadadores colegiais*17 55.5 

Surfistas**16 41.6 
Surfistas estudados** 47.2 
Surfistas estudados+ 54.2 
Surfistas estudados 61.3 
Surfistas estudados§ 63.7 

* Teste máximo em esteira; ** Teste máximo em alavanca de braço; +Corrigido para equivaler a perna no ciclismo (+15%); ++Corrigido para 
equivaler a perna no ciclismo (+30%); §Corrigido para equivaler a perna no ciclismo (+35%) 
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Discussão 

É grande o valor e a relação da capacidade 

cardiovascular com o desempenho competitivo8, autores 

têm reportado que o pico de VO2 obtido durante exercício 

de braço tem de ser de 65% a 70% do VO2max obtido no 

exercício de perna2-18. Mesmo assim algumas pesquisas 

têm descrito que indivíduos altamente treinados em 

atividades usando principalmente os braços mostraram a 

razão de oxigênio utilizado de braço/perna tão elevada 

quanto 85%5-20. 

O VO2máx predito foi calculado para exercício de 

membros inferiores para surfistas e multiplicado por 65%, 

70% e 85% a fim de estimar o pico de VO2 durante 

exercício de braço. A medida dos valores do pico de VO2 

foi maior do que se era esperado (184%, 171% e 141%, 

respectivamente). Porém há limitação de várias equações 

propostas na literatura, pelo modo com o qual foram 

estruturadas24. 

Cabe a comparação aos dados obtidos pelo estudo 

de Telford et al.25, onde os indivíduos deste estudo, 

caiaquistas, apresentaram níveis semelhantes aos atletas 

aqui estudados, estes indivíduos, atletas de caiaque 

apresentam grande força e resistência de braço, 

corroborando com a comparação o fato de que a medida 

direta de análise do V02 é um método fidedigno6, sendo 

esses valores, meios precisos que indicam as intensidades 

do trabalho e características  do metabolismo aeróbio e 

anaeróbio22-20, além do fato de que neste estudo foram 

utilizados testes máximos, o que confere maior estimativa 

do VO2máx, diferente do teste submáximo que consiste 

em determinar a resposta da frequência cardíaca, para 

prever o V02máx a partir  da relação frequência cardíaca-

carga de trabalho, estimativas estas que baseiam-se em 

várias suposições3. 

A tabela 4 demonstra valores médios do oxigênio 

máximo utilizado em grupos de atletas de outras 

modalidades esportivas, além dos surfistas estudados. 

Nota-se semelhança na capacidade da resistência aeróbica 

de caiaquistas, estes que têm braços altamente treinados.  
 

 

 

 

Conclusões  

O treinamento do surfe tem um efeito positivo nos 

valores de pico de VO2 em exercício de braço para 

surfistas profissionais. 

Usar equações para calcular predições de VO2max 

de surfistas pode subestimar esta medida. 

São necessários estudos com medidas e métodos 

preditos de obtenção do pico de VO2, além de outros para 

estabelecer o perfil fisiológico de surfistas. 
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