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Análise comparativa da aptidão cardiorrespiratória
de triatletas, avaliados em ciclossimulador e bicicleta
ergométrica

Resumo

[1] Carvalho Jr., E., Santos, A.L.G., Schneider A.P., Beretta,
L., Tebexreni, A.S., Cesar, M.C., Barros, T.L. Análise com-
parativa da aptidão cardiorrespiratória de triatletas, avalia-
dos em ciciossimulador e bicicleta ergométrica. Rev. Bras.
Ciên. e Mov. 8 (3): 21-24, 2000.
Objetivo: comparar a aptidão cardiorrespiratória de
triatletas, avaliados por testes em bicicleta ergométrica e
ciciossimulador (ergômetro mais específico).  Métodos: 9
triatletas treinados, 6 do sexo masculino e 3 do sexo femi-
nino, foram submetidos a testes ergoespirométricos em 2
diferentes cicloergômetros, um ciclossimulador e uma bi-
cicleta ergométrica, sendo determinados o consumo máxi-
mo de oxigênio (VO

2
 max), o limiar anaeróbio ventilatório

(LA), a freqüência cardíaca máxima (FC max) e a freqüên-
cia cardíaca do limiar anaeróbio (FC LA).  Resultados: não
foram encontradas diferenças significantes entre os testes
para nenhuma das variáveis determinadas.  Os valores dos
testes em ciclossimulador e bicicleta ergométrica foram,
respectivamente-. V0

2
 max 62,88 ± 5,13 vs 62,13 ± 6,00

ml/kg/min, LA 37,84 ± 3,75 vs 38,96 ± 4,92 ml/kg/min,
FC max 182,00 ± 8,72 vs 180,89 ± 11,16 bpm e FC LA
148,22 ± 6,22 vs 147,89 ± 8,54 bpm.  Conclusão: os resul-
tados sugerem que a bicicleta ergométrica pode ser utiliza-
da para avaliação física cardiorrespiratória de triatletas com
a mesma precisão do ciclossimulador.

PALAVRAS-CHAVE: aptidão cardiorrespiratória,
triatletas, cicloergômetro.

Abstract

[2]  Carvalho Jr., E., Santos, A.L.G., Schneider A.P., Beretta,
L., Tebexreni, A.S., Cesar, M.C., Barros, T.L. Comparation
of Cardiopulmonary exercise testing of tri-athletes on cyclo-
simulator and bicycle ergometer. Rev. Bras. Ciên. e Mov. 8
(3): 21-24, 2000.
Objective: To compare the tri-athietes aerobic power in
cardiopulmonary exercise testing on bicycle ergometer and
cyclo-simulator (more specific ergometer).  Methods: 9
trained triathletes, 6 male and 3 female, perfomed two
cardiopulmonary exercise testing on different cycle
ergometers, cyclo-simulator and bicycle ergometer, were
measured the maximal oxygen uptake (VO

2
 max), the

ventilatory threshold (VT), the maximal heart rate (HR max)
and the ventilatory threshold heart rate (HR VT).  Results:
no differences were detected between the two tests.  The
values of cyclo-simulator and bicycle ergometer tests are,
respectively - V0

2
 max 62.88 ± 5.13 vs 62.13 ± 6.00 mi.

kg-1.min-l, LV 37.84 ± 3.75 vs 38.96 ± 4.92 ml.kg-1.min-1,
HR max 182.00 ± 8.72 vs 180.89 ± 11.16 beats.min-1 and
HR VT 148.22 ± 6.22 vs 147.89 ± 8.54 beats.min-1.
Conclusion: the results suggest that the bicycle ergometer
can be used for cardiopulmonary exercise testing of
triathietes with the same precision as that of the cyclo-
simulator.
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Introdução
O principal objetivo de um treinamento é adaptar

o organismo humano para melhor realizar uma determina-
da tarefa.  Para tanto, um planejamento de ações é realiza-
do de forma a alcançar o melhor resultado possível, para a
tarefa em questão (11).  Apesar das diferenças entre os es-
portes, determinados princípios básicos devem ser segui-
dos no treinamento, que são a sobrecarga (exercitar-se a
um nível acima do normal), a individualidade (a capacida-
de de um indivíduo em responder a determinado treina-
mento), a reversibilidade (o destreinamento, ao parar de
treinar) e a especificidade (treinamento dos grupos muscu-
lares específicos para determinada modalidade) (11).

Para uma melhor programação de um treinamen-
to, são necessários testes para determinação dos pontos for-
tes e fracos de um atleta, em relação ao seu esporte, forne-
cendo dados para a prescrição de um treinamento indivi-
dualizado, para maior utilização prática dos resultados (10).
Um teste deve ser semelhante ao esporte específico do in-
divíduo avaliado, utilizando, na avaliação, a maior massa
muscular envolvida, durante a performance atlética (16).

Testes ergoespirométricos são utilizados para de-
terminação da potência aeróbia, pois permitem a determi-
nação dos principais índices da aptidão cardiorrespiratória,
o consumo máximo de oxigênio (VO2 max) e o limiar
anaeróbio (LA) (1), que aumentam com o treinamento físi-
co (2,4,6) e são utilizados para quantificar a aptidão física
cardiorrespiratória, desde pacientes com severa limitação
funcional (17,18), até atletas de elite (14,17).

Davis et al (7) demonstraram que ocorrem dife-
renças nos resultados da potência aeróbia, se a avaliação
for realizada em bicicleta ergométrica, esteira ou ergômetro
de braços em indivíduos não-atletas, e Stromme et al (16),
na avaliação de 37 atletas praticantes de diferentes espor-
tes, encontraram maiores valores de V0

2
 max, quando o

ergômetro utilizado para avaliação era mais específico para
a atividade praticada.

Moreira Costa et al (13) encontraram maiores va-
lores de consumo máximo de oxigênio em testes de ciclis-
tas, realizados em bicicleta que em esteira, embora não te-
nham observado maiores valores de limiar anaeróbia um
teste foi realizado em esteira ou bicicleta. Por outro lado,
em corredores o V0

2
 max e o limiar anaeróbio foram maio-

res em esteira (13).  Contudo, em triatletas, que treinam
corridas e ciclismo, Schneider et al (15) acharam menores
valores de V0

2
 max e LA nos testes realizados em bicicle-

ta, em relação aos testes em esteira rolante.

Como durante uma atividade de pedalar a eficiên-
cia de um atleta pode ser alterada por fatores materiais, como
altura do banco (9), o tamanho do pedivela (5), a posição
na bicicleta (8) e o uso de sapatilhas de ciclismo (12), este
trabalho visa a comparar, em triatletas treinados, os princi-
pais índices de avaliação cardiorrespiratória em bicicleta
ergométrica e em ciclossimulador, um cicloergômetro mais
específico, por ser mais próximo da atividade praticada pelos
atletas.

Casuística e Métodos
Nove triatletas amadores treinados (seis do sexo

masculino e três do sexo feminino), com idade entre 18 e
33 anos, o peso médio de 70 ± 9,69 kg , altura média de
175 ± 7,70 cm, foram submetidos a dois testes
ergoespirométricos, com um intervalo de, no mínimo, 5 e,
no máximo, 7 dias, em laboratório climatizado, com tem-
peratura mantida entre 20 e 24º C.

Os atletas foram submetidos a dois testes de esfor-
ço máximo em dois diferentes cicloergômetros, um reali-
zado em ciclossimulador e outro em bicicleta ergométrica,
com medida direta do consumo de oxigênio, em circuito
aberto, utilizando-se analisadores de oxigênio e gás
carbônico Ametek e sistema metabólico Vacumed, com
obtenção da freqüência cardíaca por sistema de telemetria
Polar, modelo Vantage XL.  Os testes foram realizados de
forma aleatória, de modo que cinco triatletas iniciaram o
protocolo pela avaliação no ciclossimulador e quatro, na
bicicleta ergométrica.

O teste no ciclossimulador foi realizado em um
modelo Cateye, permitindo uma adaptação para uma bici-
cleta de prova, sendo que foi utilizada a bicicleta individu-
al de competição de cada triatleta.  Fixou-se a relação de
marchas 53 x 19, durante todo o decurso do teste, este ten-
do sido iniciado com três minutos de aquecimento, a uma
carga de esforço de 1 % de inclinação, para homens e 0%,
para mulheres e seguidos de incrementos crescentes de 1 %
de carga, a cada minuto, até se atingir a exaustão.  Para a
avaliação em bicicleta ergométrica, utilizou-se o modelo
Cybex Cardiovascular System the Bike, protocolo de três
minutos de aquecimento a uma carga de 100 watts para
homens e 50 watts, para mulheres, sendo seguidos por in-
crementos crescentes de 50 watts, a cada minuto, até a
exaustão.  Nos dois protocolos, a cadência foi fixada a 80
rpm.

Foram determinados o consumo máximo de oxi-
gênio (VO

2
 max), o limiar anaeróbio ventilatório (LA),

a freqüência cardíaca máxima (FC max) e a freqüência
cardíaca do limiar anaeróbio (FC LA).

Os dados obtidos foram levados a um banco de
dados Excel e posteriormente analisados por teste “t” para
dados pareados e correlação de Spearmann (SPSS for
Windows, versão 6.0). Considerados estatisticamente
significantes, valores de p < 0,05.

Resultados
Nota-se, na tabela abaixo, que os valores dos ín-

dices da aptidão cardiorrespiratória são muito semelhan-
tes.  De fato, não foi encontrada diferença estatistica-
mente significante nos valores de consumo máximo de
oxigênio, limiar anaeróbio, freqüência cardíaca máxima
e do limiar anaeróbio, quando comparados os valores
obtidos no ciclossimulador em relação à bicicleta
ergométrica.
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Discussão
Os testes realizados para a avaliação da aptidão

cardiorrespiratória dos triatletas foram realizados rigorosa-
mente nas mesmas condições, em laboratório climatizado,
com curto intervalo de tempo entre as avaliações, para evi-
tar efeitos do treinamento, de forma aleatória, de modo que
não houvesse um fator de adaptação ao exame que pudesse
influenciar nos resultados.

Os protocolos das avaliações foram previamente
testados, de modo que todos os testes tiveram duração se-
melhante (8 a 10 minutos) e, dentro dos limites, considera-
dos mais adequados para avaliação da potência aeróbia (3).

Os resultados das avaliações da aptidão cardior-
respiratória, obtidos em ciclossimulador e bicicleta
ergométrica, não foram diferentes, sendo os valores de V0

2

max e LA, aproximadamente de 62 e 38 ml/kg/min, res-
pectivamente, abaixo dos encontrados na avaliação em
cicloergômetro por Schneider et al (15), respectivamente
70,3 e 46,9 ml/kg/min; deve-se ressaltar que os 10 triatletas
avaliados, neste estudo, eram do sexo masculino, sendo 4
profissionais e, em nosso trabalho, os 9 atletas eram ama-
dores e havia 3 triatletas do sexo feminino.  Entretanto, os
valores da freqüência cardíaca máxima e do limiar anaeróbio
foram semelhantes, em nosso trabalho, respectivamente
médias de aproximadamente 181 e 148 bpm, em relação
aos encontrados por Schneider et al, respectivamente mé-
dias de 180 e 145 bpm.

Os resultados da potência aeróbia não foram dife-
rentes, nas avaliações realizadas no ciclossimulador, em re-
lação à bicicleta ergométrica, provavelmente devido à massa
muscular utilizada durante as avaliações ser a mesma nos
dois cicloergômetros.  Fatores materiais citados na intro-
dução, como a altura do banco, o tamanho do pedivela e a
posição na bicicleta, embora sejam importantes durante os
treinamentos e na prova, parecem não influenciar em testes
de curta duração.

TABELA I : Médias, com respectivos e desvio padrões dos
valores de consumo máximo de oxigênio (VO

2
 max), limiar

anaeróbio, freqüência cardíaca máxima (FC max) e freqüência
cardíaca do limiar anaeróbio (FC LA) dos triatletas avaliados
no ciclossimulador e na bicicleta ergométrica

leváiraV rodalumissolciC
atelciciB

acirtémogrE
)"t"etset(p oãçalerroC

xam20V
)nim/gk/lm(

31,5±88,26 00,6±31,26 )96,0=p(SN 48,0=r

AL
)nim/gk/lm(

57,3±48,73 29,4±69,83 )87,0=p(SN 45,0=r

xamCF
)mpb(

27,8±00,281 61,11±98,081 )06,0=p(SN 78,0=r

)mpb(ALCF 22,6±22,841 45,8±98,741 )32,0=p(SN 88,0=r

Concluindo, em nosso estudo não foram encontra-
das diferenças nos resultados da potência obtidos no
ciclossimulador e na bicicleta ergométrica, sugerindo que
esta última pode ser utilizada para avaliação de triatletas
com a mesma precisão da avaliação realizada na bicicleta
individual desse atleta, adaptada em um ciclossimulador.
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