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RESUMO: A determinagdo do protocolo no teste cardiopulmatarexercicio é fator decisivo na Campus FACISA
obtencéo dos parametros fidedignos. O presentdaestve por objetivo analisar a curva do consumo de
oxigénio e da frequéncia cardiaca entre dois potdsale teste cardiopulmonar de exercicio, tenagaoco
amostra os prontuarios de 20 individuos de amboserss. As mulheres apresentam idade médica:
20,30+3,20 anos; massa corporal: 55,00+4,29Kg;twesta 162,71+6,03cm; percentual de gordura:
22,57+3,97. Os homens tiveram os respectivos \@lonédios: 22,50+2,17 anos; 71,69+9,08Kg;
175,95+5,27cm; e 8,76+4,62. Os testes foram reldza@m esteira rolante nos protocolos de rampa e
escalonado. O VQde pico médio para as mulheres 50,70+6,0 mkrin™ no protocolo de rampa e de
50,58+3,74 mL/kg.min® no protocolo escalonado. J4 os homens obtiveradtiande 63,04+9,11 e
61,7348,5ml/kg.min” para os respectivos protocolos. A anélise da csevdeu pela média dos valores
para cada minuto do consumo de oxigénio e da frejmé&ardiaca. Para a comparagdo das médias foi
aplicado a andlise de variancia de dois fatoresq¥AN two way) e o teste t para amostras independente
o nivel de associagéo foi determinado pelo alfsCdebach. O nivel de significAncia adotado foi de
p<0,05. Os resultados ndo apontaram diferencaffisigiva p>0,05 para consumo de oxigénio, assim
como para frequéncia cardiaca entre os estagioprdamolos. O que permite concluir que o protocolo
escalonado apresenta uma boa aplicabilidade, coétodm indicado para a determinagdo da aptiddo
cardiorrespiratoria de individuos jovens saudageiambos 0s sexos.

Palavras-chave Ergometria; Frequéncia Cardiaca; Consumo de @idg&ficacia.

ABSTRACT: Determining the type of cardiorespiratory exerdisst protocol is a decisive factor for
obtaining factual measurements. This study aimeahatyse the oxygen consumption curves and heart
rates drawn from two distinct cardiorespiratory reiee test protocols, using as sampling the medical
records of 20 individuals of both gendeomen’s features were medical age: 20,30+3,20 yaldrs
body weight: 55,00+4,29 kg; stature: 162,71+6,03 fah percentage: 22,57+3,97%. The men’s average
values were: 22,50 + 2,17 years old; 71,69+9,08 Kg&5,95+5,27 cm; and 8,76+4,62%. The tests were
carried out on a treadmill of ramp and staggeredogpls. The V@average peak for women 50,70+6,02
mL/kg-Lmin-1 in the ramp protocol and 50,58+3,74 mL/kmih-1 in the staggered protocol; for men,
there was an average of 63,04+9,11 and 61,73+8/&g¥iLmin-1 for the respective protocols. The curve
analysis was determined by the average valuesvEmyaminute of oxygen uptake and the heart rate. Fo
the average comparison, the analysis of variantemfactors was applied (two-way ANOVA) and the t
test for independent samples. The level of asdoniatvas determined by Cronbach's alpha test. The
significance level adopted was p<0.05. The resotigate no significant difference p> 0.05 for oryg
uptake, as well as heart rate between the stagpeotafcols. It is concluded that the staggeredquait
demonstrates good applicability, being a prescrimethod for determining cardiorespiratory aptitie
healthy young individuals of both genders.
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Introducéo

A aplicacéo do Teste Cardiopulmonar de ExerciciMateriais e Métodos
(TCPE) € um método de prognéstico do nivel de aptid O estudo de tipologia documental teve como
fisical, tornando-se essencial para a planificacdo dasnostra o banco de dados de 20 TCPE de alunos de
intensidades do treinamento aerdbjcanto para quem ambos os sexos do Curso de Educagdo Fisica da
busca salde, como para o alto rendinmEht®endo Universidade Catélica de Brasilia, todos fisicament
assim, a determinagcdo do protocolo ou a adequagdo ativos e saudaveis; o protocolo de investigacaevebt
incremento das cargas de teste sao fatores quenpede aprovacgdo pelo comité de ética da Universidade,endim
interferéncia direta nos resultados, uma vez qumeagas 045/2003, em conformidade com a resolucéo vigeate n
impostas durante o TCPE podem subestimar a@poca 196/96.
superestimar o nivel de aptid&o fiiéa

A determinacédo do protocolo adequado foi foco dErotocolo de Investigacao
discussédo e de estudos na década de oitenta, qaanddnalise de Prontuarios: foram selecionados 20
utilizagdo dos protocolos progressivos escalonadgsontuarios de Teste de Cardiopulmonar de Exercicio
classicos como o de Bruce ou de Balke passou a $E€CPE), realizados no ano de 2003. A selecdo dos
questionada, levando a conclusdo de que a utiizdgd voluntarios foi por meio de convite. Estes, antes d
protocolo de rampa teria maior acuidade nos testesstes, responderam o questionario objetivanddifoben
ergométricos ou ergoespirométritos. A principal possiveis enfermidades que impossibilitassem a sua
caracteristica desse protocolo é a individualizagao participacdo no experimento. Em seguida, receberam
progressao das cargas de trabalho e seu aumentoummon todas as informacbes e esclarecimentos sobre os
em segundds®*? No entanto, esse é um procedimentprocedimentos, confirmando suas participagbes com a
qgue nao se encontra disponivel em todas as regi@ssinatura do termo de consentimento livre esdtioec
brasileiras, o que leva a utlizagdo dos protocoldSs testes sucederam-se no Laboratério Avaliacdcarés
escalonados classicos e a aplicacdo de equacdesTdgnamento em maio e junho de 2003.
estimativa do consumo maximo de O0xigénio 6WL),
que podem subestimar a condicao ffsita’* O que seria Procedimentos de medidasA rotina no laboratério
um ponto de controvérsia uma vez que Sargosal’® contou com as medidas antropométricas da: a) massa
concluem que a equacdo proposta pelo Coléganrporal por meio da balanca digital (TOLEDO®; BRA)
Americano de Medicina Esportiva (ACMS) apresentaom acuidade de 50g e capacidade de 150Kg; buestat
acuidade na determinag&o do Y& pelo estadibmetro (COUNTRY TECNOLOGY INC,

Tanto o estudo de Filardo, Silva, Petrotlé Gays Mills — USA, modelo 67034) com escala em

Santos, et al'®

analisaram a acuidade da equacdo duilimetros; c¢) calculo da densidade corporal foi
estimativa do V@4, que é diretamente dependente dadeterminada pelo protocolo de trés dobras cutédeas
variaveis ergométricas, obtidas durante o testguro Jackson e Pollock para homens e mulheres; paredaca
Harling, Tong, Mickleborougfi, o consumo de oxigénio do percentual aplicou-se a equacdo de®SiRara tanto,
apresenta diferenca significativa em decorréncia ddilizou-se do programa GALILEU (MICROMED®
protocolo aplicado. Sendo assim, a presente imasid versdo 3.0.10 — BRA).

teve por objetivo averiguar a curva do consumo de ApOs as medidas antropométricas, os voluntarios
oxigénio e da frequéncia cardiaca entre dois poldsade realizaram exames clinicos pelo médico do labamtor
teste cardiopulmonar de exercicio em individuoefsv permanecendo deitados por cinco minutos em decubito
de ambos 0s sexos. dorsal. Em seguida, foi aferida a pressdo artet@al

repouso por meio do esfigmomanémetro (BECTON

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(2):81-88
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DICKINSON® - BRA) e efetuado o eletrocardiograma d&€uadro 1. Incremento da velocidade e inclinacdo do
E?rotocolo escalonado em esteira rolante para ithadd
jovens de ambos sexos.

HELLIGE®, modelo: CardioSmart, versédo 3.0 CS -

repouso, pelo uso do equipamento (MARQUETT

- —
GER). Ressalta-se que ndo foram observadas alésracd Veloadegde (km/h) Incllnggao (%)
clinicas que os impossibilitassem a participagdo no 7 0
8 1
estudo. 9 15
10 2
. - 11 2,5
Teste Cardiopulmonar de Exercicio - TCPE 12 3
Os voluntarios executaram dois protocolos 13 3,5
ergomeétricos com intervalo minimo entre os teses 2 12 g
horas; a coleta de dados ocorreu em maio e junho de 16 6

2003. A ordem dos testes foi por sorteio, senditoete

protocolo de rampa como o primeiro a ser realizagio Tratamento estatistico

todos os voluntarios. Os TCPE sucederam-se enrastei Na analise dos prontuarios estabeleceram-se os

rolante modelo Super ATL (INBRAMED — BRA) até gvalores médios da: velocidade (Km/h), inclinacdo da

fadiga. A determinacdo das trocas respiratériaspti esteira rolante (%), consumo de oxigénio gyCe

meio do analisador metabélico VO2000® (Med Graphicieduéncia cardiaca — (FC) para cada estagio dos
_ USA). O tempo de analise das trocas gasosaseacoor protocolos de rampa e escalonado. A analise explaa

intervalo de 20 em 20 segundos. Antes do inicio d§&S variaveis pelo teste Koumogorov-Sminov  indicou

testes, 0 analisador metabélico foi calibrado, Betguas distribuicdo normal, assim como os resultados obtid

recomendactes e especificacbes do fabricante. tRaraPara o teste de Levene demonstraram que os progocol

fim, utilizou-se um cilindro de gas com composida8s apresentavam condicdo de proximidape0,05 para

de O e 5% de CQ com balango de nitrogénio todos os intervalos de tempo, possibilitando acapéio

certificado pelo Centro de Controle Qualidade dsega 9& @nalise de variancia de dois fatores (ANOVA two-

Especiais. Tanto a esteira rolante como o analisddo WaY) € do teste t para amostras independentesréDdd

gases estavam conectados ao programa ERGOPC Elifé&0ciacdo entre os protocolos foi determinado pelo
versdo 2.0 (MICROMED® - BRA). Alpha de Cronbach e pela regressédo linear mdiltipla.

Protocolo de RampaProtocolo que tem por caracteristica €fficaram-se  os  resultados para um nivel de

a individualizacdo do incremento das cargas, texhoo significancia de p<0,05.

referéncia o nivel de aptidao fisica do individdd No
Resultados

Os voluntarios realizaram os testes cardiopulmonar

entanto, como os voluntarios apresentavam niveis

aptiddo fisica semelhantes, optou-se pela padighitza

com velocidade inicial de seis km/h com zero pattwe € €Xercicio no periodo da tarde, sendo que todos

de inclinagdo e com velocidade final de 16 km/h G 'eSPeitaram as recomendaces para ingestao denlsne

de inclinacao e a pratica de atividades fisicas antes da ocoaré&los

Protocolo  Escalonado: Protocolo com intervalos de (€stes. Na tabela 1, estdo os dados pertinentes as

tempo entre os estagios de um minuto, tendo corgracteristicas dos voluntarios. Os valores mépéoa o

velocidade inicial seis km/h e final de 16 km/hmco percentual de gordura dos homens encontram-se cabaix

inclinacdo zero e de 6% respectivamente. Os inar&rme dos esperados para a idade e o sexo. As mulheres

apresentam valores dentro do esperado no queese eef
idade.

na velocidade entre os estagios foram de um kmttoco

apresentado no quadro 1.

R. bras. Ci. e Mov 2024(2):81-88
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Tabela 1 Descricdo das caracteristicas antropométrica @dein2lividuos submetidos a teste
cardiopulmonar de exercicio em esteira rolante.

Variaveis Homens (n=10) Mulheres (n=10)

Min Max Med+Dp Min Max Med+Dp
Idade (anos) 19 26 22,50+2,17 18 28 20,30+3,20
Estatura (cm) 171,0 186,0 175,9545,27 157,0 176,9 62,71+6,03
MC (ko) 59,35 93,00 71,69+9,08 49,15 62,30 55,0P24,
IMC (kg/n¥) 20,3 26,9 23,09+1,89 15,91 29,56 22,57+3,97
%G 3,92 19,02 8,76+4,62 15,91 29,56 22,57+3,97

MC = massa corporal em quilogramas; IMC = indicendssa corporal; %G = percentual de gordura cdrpora

As varidveis correspondentes ao TCPE estdmpacidade cardiopulmonar de mulheres jovens
descritas na tabela 2. Um ponto que deve ser tedsad fisicamente ativas.
gue os incrementos na velocidade e inclinacdo para O tempo médio para os exames dos homens foi
grupo feminino superestimou o nivel de aptiddedislas considerado dentro do esperado (tabela 2). Assimmoco
voluntarias, sendo notado um tempo inferior a oitaos resultados observados para o consumo de oxigéni
minutos para os dois protocolos aplicados. No ¢éntaal nos testes para o grupo feminino, o grupo masculiw
fato ndo parece ter comprometido os resultadosedtss, apresentou variacdo entre o0s estagios de forma
uma vez que nado houve diferencas significativa®,¢4 significativa 0=0,92); mesmo quando o protocolo de
entre os estagios para o Y@ FC pela analise de rampa teve valores de média superiores ao protocolo
variancia de dois fatores. O nivel de associacdie en escalonado em 3,23 ml/Kg.nlinem alguns estagios. O
consumo de oxigénio obtido para os dois protocdos nivel de associacdo entre os protocolos, pelale
forte para um de Cronbach = 0,984; indicando uma bo&ronbach, para os homens foi forte, correspondendo

aplicabilidade do protocolo escalonado para avatiata 0,985.

Tabela 2 Descrigdo das variaveis fisiologicas e ergomasride individuos de ambos os sexos submetidossto te
cardiopulmonar de exercicio em esteira rolante.

Variaveis Homens (n=10) Mulheres (n=10)
Min Max Med+Dp Min Max Med+Dp

VOgzpicc R 48,28 78,69 63,04+9,11 42,59 59,26 50,7016,02
VO2 o E 47,59 75,95 61,73+8,50 45,37 57,14 50,58+3,74
FChaxR 186 214 197+9,27 183 200 195+6,47
FCnaxE 178 209 193+8,79 183 200 194+6,32
Velo R 12,1 16,0 13,82+1,27 10,3 12,8 11,51+0,92
Velo E 14 16 14,70+0,82 10 13 11,90+1,10
Tempo R 7,23 12,04 9,27+1,52 511 8,15 6,52+1,13
Tempo E 8,15 10,36 8,98+0,82 4,51 7,45 6,24+1,01

* = p<0,05 VOgco R = consumo méaximo de oxigénio no pico do esforggrotocolo de rampa; MR, E = consumo maximo de oxigénio no pico do esfmiggrotocolo escalonado; F&GR =
frequéncia cardiaca maxima no pico do esforco atopolo de rampa; R E = frequéncia cardiaca méaxima no pico do esfoogprotocolo escalonado; Velo R = velocidade mé&ximservada no
gis?gal((j)?] ;ds;(-)r(;o no protocolo de rampa; Velo E =sielade maxima observada no pico do esforco nagotit escalonado; Tempo R = duragéo do teste dearafiempo R = duragdo do teste

A verificacdo do consumo de oxigénio dos 2Wm nivel de confiabilidade de 98,5%; o que conveaa
voluntarios na linha do tempo, ou seja, entre ¢dgess 0s resultados da regresséo linear multipla quangdcam
ndo indicou diferencas estatistica significatipaQ,05, um R = 0,97 e o R= 0,93, para um erro padrdo de
como pode ser vista no grafico 1. O grau de ass@tia estimativa de 3,56 mL/kg.min Os resultados obtidos
entre os protocolos foi forte, do mesmo modo compossibilitaram desenvolver equacédo de estimava, %@
observado para a andlise dos subgrupos masculin?24€09 + (4.21 x tempo) por meio da regressao linear

feminino, para unx de Cronbach = 0,985; o que indicamultipla com validagdo pelo método passo a passo.

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(2):81-88
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Figural 1. Curva do consumo de oxigénio de 2Bigura 2. Curva da frequéncia cardiaca de 20
individuos jovens de ambos os sexos submetidosté tendividuos jovens de ambos o0s sexos submetidosté te
cardiopulmonar de exercicio em esteira rolante. cardiopulmonar de exercicio em esteira rolante.

O comportamento da frequéncia cardiacascalonados classicos foram alvo de criticavale
apresentou variagGes entre estagios, indicandoedfa salientar que estes protocolos tinham caractaxislie
significativa = 0,01)) na linha do tempo (figura 2) intervalos de tempo de trés e dois. Estudo comosbés
exceto para os estagios finais. O nivel de assiwiacambos os sexos, indicou que o protocolo de rampa
obtido para a FC apresentou 0 mesmo comportamempresentou valores satisfatérios quando comparadie a
constatado para o \Wconfirmando a aplicabilidade do Bruce, concluindo que o protocolo deve respeitar a
protocolo escalonado na mensuracdo das variavaie, individualidadé ' No entanto, no presente estudo tendo
Cronbach = 0,890. como amostra individuos saudaveis, verificaram-se

A comparacao dos valores do ¥ de pico pelo divergéncias ndo significativas nos trés primeimsutos
teste t para amostras independentes ndo apresentaesmtre os protocolos. Para o consumo de oxigéniar@ 3@
diferenca significativa tanto para as mulheres,c@ara frequéncia cardiaca, figuras 1 e 2; 0 que é coewvieg
os homens p = 0,85 e p = 0,22 respectivamente. A Caos estudos de Harling, Tong, Mickleborotighma vez
dos grupos masculino e feminino ndo foigue a comparacdo do YR dos homens, assim como
significativamente diferente p( = 0,87 quando das mulheres, ndo apresentou diferenca signifecativ
comparados os protocolos. E importante relembraraju p>0,05.
duracdo dos exames no grupo feminino foi inferior a Os dados atingidos ap0s as avalia¢gdes demonstram
recomendado. Contudo, ndo se observou a diferergaconfiabilidade do protocolo escalonado, aplicado
estatistica para a duracdo do teste no grupo nasal determinacdo do V&« de individuos jovens saudaveis.
no feminino (tabela 2). Para Cooper e Stofér esses registros que tém tempo

superiores a um minuto ndo permitem uma andlise
Discussao acurada das variaveis fisiolégicas, obtidas duramte

A presente investigacgédo teve por proposito analisfiCPE. Sendo assim, os protocolos que tém intenddos
a curva do consumo de oxigénio e da frequéncidamad tempo de um minuto ou inferiores a esse tempo, como
em individuos jovens de ambos os sexos, saudave@mpa, permitem uma melhor andlise dos limiares e a
submetidos ao TCPE em dois protocolos ergométricobtencao de valores fidedignos para,yfe FGnax, uma
distintos em esteira rolante. Com o advento doopmd vez que o nivel de associacdo para as variaveis
de rampa, na década de oitenta, o qual permitiu neensuradas pelos protocolos foi superior a 6,76
automatizacdo do incremento das cargas de trabalBntretanto, no estudo de Kaminsky, Whalesm 1998,

durante a realizacdo do teste ergométrico, os @imte que verificou os quocientes de dois protocolos,cBra

R. bras. Ci. e Mov 2024(2):81-88



BARBOSA & CRUZ 86

rampa tipo Bruce, ha a descricdo dos valores giesila foram similares. Os dois tiveram como velocidadeiah
para 0 VQns, divergindo dos resultados apontados pade seis km/h o zero de inclinacdo e a velocidaua fie
Meyrs et af e daqueles obtidos no presente estudo. 26 km/h como 6% de inclinacdo. A diferenca entesel
analise dos resultados apresentados na tabeldi@ oue esta diretamente no tempo para o incremento dgasar
diferenca entre os dois protocolos é de 1,290 miOge o protocolo de rampa tem uma progresséo linear das
para os homens, e de 0,120 mL para as mulheres. Nasgas, 0 que torna mais suave o0 acréscimo daidadtis
dois casos temos uma diferengca menor que 5% do vaéoda inclinagdo; ja no escalonado, os estagiosdémo
medido, indicando uma confiabilidade das cargadefinido, permitindo uma estabilizagdo do consumo d
impostas pelo protocolo escalonado. Na realidadielta  oxigénid®. No entanto, a média de tempo para o teste das
percentual entre esses dois é de 2% na medida dg,O mulheres foi de seis minutos, abaixo do recomerfdado
convergindo para os critérios para validacdo deopodos J4 no estudo de Maedet af’ constataram duracéo
de medida¥. inferior a oito minutos quando comparado ao prdtnde

Dentro desta perspectiva, os valores trazidos rigruce ao de rampa, mas sem comprometer o consumo de
presente estudo sdo superiores aos descritosudpet oxigénio de pico. Isto corrobora com o0s resultados
Haller et af* que observaram diferencas significativasipresentados e é convergente aos apontamentos de
entre dois protocolos de esteira rolante dentreré&s Tebexreniet. al*. Entretanto, este fato foi considerado
analisados, para um erro padrédo de estimativatdmb, como um ponto fraco no protocolo escalonado, soderi
enquanto que este erro, visto no presente estiderir, iniciar o procedimento com a velocidade de quaitnéhke
0 que ratifica a aplicabilidade do protocolo nanestiva 0% de inclinacdo. Isso aumentaria o tempo de easforg
do nivel de aptiddo aerébica de jovens saudaveis. tanto para os individuos com baixo nivel de aptiioa,

O que poderia explicar a diferenga nos primeirosomo também atenderia os que apresentem nivel de
estagios para VOseria as duas primeiras fases da cunvaptidao fisica de bom a muito bom. Sendo assim, o
do consumo de oxigérfip outra explicacdo seria a protocolo escalonado proposto ndo é recomendadogpar
diferenca nos primeiros estagios, ou melhor, avaliacdo de atletas, devendo ser aplicado apemas p
acumulo/somatério do consumo de oxigénio que podedentarios ou individuos moderadamente treinados.
estar ocorrendo no protocolo de rampa; por ndo ser
observado um estado de equilibrio entre os estdgiooncluséo
Quanto ao comportamento da FC nos primeiros estagio Diante do exposto, pode-se concluir que o
as acOes parassimpaticas seriam o principal fadoa p protocolo escalonado descrito no presente estudo
esclarecer esse comportaméhto apresenta confiabilidade para ser aplicado na

Os resultados para o protocolo escalonado s@leterminacdo do nivel de aptiddo cardiorrespiratde

1> ¥ individuos jovens saudaveis de ambos os sexosyvema

compativeis com os referidos por Myees a
indicando que o intervalo de tempo de um minutque ndo houve diferenca significativa p>0,05 erdre
aplicado entre as cargas permite um ajuste linete e VO,ax € a FGa, €entre os protocolos de rampa e
velocidade e inclinacdo nas respostas fisiol6giéadsto  escalonado. Todavia é recomendado que se iniaste t
indica que o protocolo escalonado aplicado aprasest com a velocidade inicial de quatro km/h e 0% de
mesmas caracteristicas do protocolo de rampa,er@os inclinacdo, o que possibilitard maior tempo deetest
preciso ter um sistema computadorizado para o @entr

da esteira; isso concede ao avaliador a realizag&o

ajustes manualmente das cargas de trabalho dupante

testes em esteira rolahte.

A velocidade e a inclinacdo dos dois protocolos

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(2):81-88
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