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Methodology to estimate the accumulated oxygen deficit
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ResuMo — Neste artigo ¢ analisada a metodologia em que baseia a estimativa do Deficit de

Oxigénio Acumulado (DefO2Ac). E apresentado, ainda, um exemplo pratico que facilita ' Departamento de Desporto, Universidade de
a compreensao da matematica do método. O DefO2Ac é quantificado pela diferenca Eés'ﬂs'l"ﬂonteseA“" Douro, Vila Real,

<o R ortugal
entre o custo energético (CE) total do esforco e o consumo de Oxigénio acumulado ? Faculdades Unidas de Norte de Minas — MG,

(VO2Ac) durante o esforco. O VO2Ac ¢é calculado com base na medicdo direta do VO2. Montes Claros, Brasil
Contrariamente, o CE nao pode ser medido diretamente, sendo necessaria a sua
estimativa indireta por extrapolacéo linear a partir da regressao VO2-intensidade. O
método requer a realizacdo de duas provas, uma submaxima (em que é estabelecida a
regressdo) e uma supramaxima (que corresponde ao esforco para o qual se pretende
estimar o DefO2Ac). A precisaio do método depende principalmente da robustez da
regressdo VO2-intensidade, bem como da robustez da extrapolacdo linear do CE e, como
tal, depende do rigor do protocolo da prova submaxima. A prova submaxima deve ser
descontinua, de intensidade progressiva e abranger intensidades de esforco abaixo e
acima do limiar anaerobio. Seis minutos parecem constituir uma duracéo aceitavel para
os patamares desta prova e os intervalos de recuperacdo entre os mesmos devem ser

individuais e progressivos.
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AsstRACT — The methodology on which is based the accumulated oxygen deficit (AOD)
estimation is analysed on this paper. A practical example is provided, in order to help to
understand the mathematics of the method. The AOD is quantified as the difference
between the total energy cost (CE) of an exercise and the accumulated oxygen uptake
(VO2Ac) during the same exercise. The VO2Ac calculation is based on direct VO2
measurements. However, as the CE cannot be measured directly, it is estimated indirectly
by linear extrapolation from the VO2-intensity regression. The method demands that the
subjects perform two tests, one submaximal (to establish the regression) and one
supramaximal (that represents the exercise where the AOD is meant to be estimated). The
precision of the method depends mainly on the robustness of the VO2-intensity
regression and on the robustness of the extrapolation procedure, therefore depending on
the protocol of the submaximal test. The submaximal test should be discontinuous and
with exercise bouts of progressive intensity, both below and above the anaerobic
threshold. Six minutes seem to present an acceptable duration for these bouts and the
duration of the recovery periods between them should be individual and progressive.
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Recebimento: 21/12/2004
Aceite: 23/12/2004

Correspondeéncia: Victor Machado Reis. Dep. Desporto — UTAD. Apartado 1013, 5000 Vila Real — Portugal. Tel: + 351 96 1693893. Fax: +351 259 330168.
E-mail: vreis@utad.pt

R. bras. Ci. e Mov. 2005; 13(3): 35-42

‘ RBCM vol. 13 n.3.p65 35 $ 24/02/2006, 09:21 ‘



36

R. bras. Ci. e Mov. 2005; 13(3): 35-42

‘ RBCM vol. 13 n.3.p65 36

*

[T 11T ||

Metodologia de estimativa do deficit de oxigénio acumulado

Introducao

O Deficit de Oxigénio Acumulado
(DefO,Ac) foi um conceito proposto por
Hermanssen e Medbo (1984). Medbo et al*®
(1988) apresentaram e validaram um método
para a sua estimativa. Posteriormente, varios
autores adotaram este método para
caracterizar a aptidao anaerobia de populacdes
de desportistas > 2% 2% %1% e para investigar a
relacéo entre o DefO,Ac e a performance em
esportes de carateristicas eminentemente
anaerobias® > 21 4. 46,5055 Galtin®! (1990)
afirmou que o DefO,Ac € o indicador mais
fiavel da Capacidade Anaerdbia. Embora
tenham sido enderecadas criticas a validade
dométodo "*?averdade ¢ que ainda ninguém
propds uma metodologia alternativa que
apresentasse uma validade superior. Foram
propostas  algumas  metodologias
consideravelmente diferentes da original, mas
nenhuma mereceu aceitacdo, tacita ou
explicita, por parte da comunidade cientifica®”
347 As virtudes do método néo se esgotam
na estimativa do DefO,Ac e na sua utilizacao
como indicador da aptiddo anaerdbia. O
mesmo tem sido igualmente usado para
estimar a contribuicdo aerdbia e anaerdbia da
producio energética em esforcos de diferentes
perfis metabolicos?* 37 38 #4.52.53. 56,58 Egte
potencial do método conduziu, por exemplo,
a sua utilizacdo para confirmacao dos perfis
energéticos de provas de Atletismo* > . Nas
primeiras fases de afirmacao deste método, a
estimativa do DefO,Ac foi comparada com
estimativas da producéo de energia anaerobia
baseadas na medicio de metabolitos

4, 34, 37, 38, 56 COn[udO a
. 5

musculares
quantificacdo da producdo de energia
anaerobia com base na medicdo de
metabolitos musculares parece ter perdido
popularidade e o método do DefO Ac tem,
progressivamente, conquistado mais
aceitacdo. O uso de métodos diretos invasivos,
tais como a biopsia muscular, apresentam
constrangimentos de varia ordem que
desaconselham a sua utilizacio em muitas
situacdes. Quanto aos indicadores indiretos,
como por exemplo a concentracdo de lactato
no sangue, também tém perdido
popularidade. A margem de erro associada a
medicdo da lactatémia como estimativa da
producdo energética anaerdbia, esta
suficientemente expressa nas dificuldades

relacionadas com o conhecimento dos

o

transientes do lactato do musculo para o
sangue, o seu volume de diluicao neste e a sua
oxidacdo em tecidos ndo ativos'® 1617, 18.19,51
Franceux et al."” (1993) e Medbo e Toska *
(2001) concluiram que a quantidade de lactato
no sangue nio reflete com rigor a producao de
lactato no musculo. A popularidade do método
estendeu-se mesmo a investigacao da aptidao
anaerdbia de animais, particularmente de
Cavalosl‘L 23, 30, 31, 32 .

Conceitos

O Deficit de Oxigénio Acumulado é
quantificado pela diferenca entre o custo
energético (C,) total do esforco e o consumo
de Oxigénio acumulado (VO,Ac) durante esse
mesmo esforco. O VO, Ac representa a por¢ao
de energia obtida pelos processos aerdbios e o
DefO,Ac representa a porcao de energia obtida
pelos processos anaerobios. Assim, o seu
somatorio equivale ao total de energia
produzida durante o esforco, ou seja, equivale
ao C, total. Assim, para estimativa do
DefO,Ac, € necessério quantificar o C, total
bem como o VO,Ac. O VO,Ac resulta da
integracao em ordem ao tempo do VO,
medido diretamente durante o esforco em
causa. Da mesma forma, o C, total resulta da
integracdo do C, em ordem ao tempo de
esforco. Contudo, ao contréario do que sucede
com o VO,, o C_ nao pode ser medido
diretamente, sendo necessaria a sua estimativa
indireta. O C, de uma tarefa ¢ usualmente
referido em Joules (unidade para a energia),
embora seja possivel a conversdo em
equivalentes de O,. No método em causa,
este indicador ¢ quantificado precisamente em
equivalentes de O,, sendo, portanto,
apresentado nas mesmas unidades do que VO,
relativo (usualmente ml.kg'.min™). Assim,
o método baseia-se fundamentalmente na
estimativa do C,. Em esforcos de intensidade
inferior ao VO, max (submaximos) o C.é¢
quantificado pelo declive da reta de regresséo
entre o VO, e a intensidade do esforco. Para
esforcos de intensidade supramaxima, o C,_ é
estimado por extrapolacao linear do C,
submaximo; ou seja, através da utilizacéo
equacao dareta de regressao VO, -intensidade.
No exemplo prético que apresentamos no
ultimo capitulo deste artigo sera mais facil
perceber este procedimento. O procedimento
para estimativa do C_ supramaximo
determina que seja necessario, para além do
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esforco em que se pretende estimar o
DefO,AC, a realizaciao de uma prova de
esforco subméxima. E precisamente em torno
das caracteristicas metodologicas desta prova
que se focam algumas discussoes acerca da
precisio do método!+ 122264849 ' A precisao
do método depende principalmente da
robustez da regressao VO,-intensidade, bem
como da robustez da extrapolacao linear do
C, e, como tal, depende do rigor do protocolo
da prova submaxima.

Protocolo da prova submaxima

Duragdo dos patamares

A duracdo dos patamares na prova
submaxima deve ser a necessaria e suficiente
para que ocorra uma estabilizaciono VO, . Se
nao ocorrer uma estabilizacdo no VO,, a
validade do método fica comprometida
(sendo provavel que ocorra uma subestima
do C, submaximo). Existe maior
probabilidade de ndo se verificar uma
estabilizacdo aceitavel no VO, quando sao
usadas intensidades de esforco acima do limiar
anaerobio, consequéncia da intervencdo da
componente lenta da cinética do gas® " >".
Este problema poderia ser resolvido facilmente
através da utilizacao de patamares com uma
duracdo suficientemente alargada para
minimizar os riscos de subestima do C,.
Alguns autores defendem a utilizacdo de
patamares de duracdo superior a 8 min'">3¢,
Contudo, em outros estudos foi observada
uma estabilizagio no VO, em menos de 7
min* ou de 5 min*, mesmo para intensidades
de esforco acima do limiar anaerobio. Todavia,
a extrapolac@o linear do custo energético
supramaximo parece apresentar maior
validade quando sio usadas intensidades
proximas do VO,max’ *. Ora, se fossem
requeridos patamares de esforco de 10 min,
seria dificil que esses fossem cumpridos a tais
intensidades, pois o tempo maximo de
tolerancia em esforcos de intensidade acima
de 90% do VO,max ¢ inferior a 10 min’,
mesmo com atletas de elite®*. Assim, parece-
nos que uma duracdo intermédia sera a que
assegura melhor validade do método. O fato
de um vasto ntimero de investigadores optarem
por patamares de duracdo até 6 min nos seus
estudos, sugere que esta duracao podera ser
uma opcdo que permite um compromisso
otimo entre a duracdo e a intensidade dos
patamaresﬁ. 13, 22, 25, 26, 33, 40, 52, 58 .

T ‘ RBCM vol. 13 n.3.p65 37

Intensidades dos patamares

Niéo obstante a maior probabilidade de
intervencdo da componente lenta em
intensidades de esforco acima do limiar
anaerobio, alguns estudos referem que a
utilizacao exclusiva de intensidades inferiores
aquele referencial pode conduzir a uma
subestimativa do C, e consequentemente do
DefO,Ac***>%. Contudo, outros autores nao
observaram este efeito’ °. De qualquer
forma, a validade do modelo de extrapolacéo
linear do C_, nao se esgota na qualidade do
ajustamento da reta de regressdo. A precisdo
da extrapolacao linear do C, ¢ ainda mais
importante. Ora, quando se utilizam
intensidades muito baixas, o diferencial entre
estas e a intensidade supramaxima para a qual
vai ser estimado o C_, ¢ obviamente superior.
Essa diferenca influencia o erro padrio da
estimativa do valor predito (neste caso o CE).
Este fato explica a melhoria na validade do
modelo superior quando se utilizam (na prova
submaxima) patamares de intensidade
proxima do VO, max> *'. Assim, parece que
amelhor opcao sera a de combinar patamares
de intensidade sub e supra limiar anaerobio.

Numero de patamares

Aescolha do namero de patamares usados
na prova submaxima nao é um detalhe tao
importante quanto a duracio e a intensidade
dos mesmos. No seu estudo de validacdo do
método, Medbo et al.* (1998) usaram um
total de 20 patamares na regressao VO,-
intensidade. Contudo, o cumprimento de 20
patamares determina uma duracdo algo
exagerada da prova submaxima. Apenas dois
outros estudos referem provas submaximas
com mais do que 10 patamares® *® . A
literatura sugere que sera evitavel uma duracéo
prolongada desta prova, pois muitos autores

referem um total de 5 a 7 patamares de
esforgozﬂ, 21, 22, 40, 46, 49, 52, 54, 55 .

Protocolo da prova supramaxima

Duracdo e intensidade

O presente método é usualmente usado
para estimar o DefO,Ac em esforcos de
intensidade supramaxima. Em intensidades
abaixo do VO,max, o C, do esforco ¢
totalmente assegurado pela energia
proveniente de fontes aerobias, com excepc¢ao
do ligeiro Deficit contraido na fase inicial do
esforco devido a inércia do metabolismo
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oxidativo. Como a prova so termina quando
se verifica a exaustao evidente do sujeito (ou
pelo menos quando
impossibilidade deste em manter a intensidade
pré-definida), a duracdo da mesma depende
da intensidade. A intensidade da prova é
definida com recurso a equacéo de regressio
estabelecida na prova submaxima. No
exemplo pratico que apresentaremos ficara
mais claro este procedimento.

se verifica a

Intensidade constante vs varidavel

Existem dois tipos de prova supramaxima:
de intensidade constante e de intensidade
variavel. Quando a prova é de intensidade
constante, ela s¢ ¢ terminada quando ocorre
a fadiga do sujeito (expressa pela
impossibilidade de manter a carga pré-
definida). Este é o tipo mais usual na
investigacdo laboratorial (principalmente
quando usada a esteira rolante). Medbo et al.
»(1998) concluiram que, quando se pretende
estimar 0o maximo DefOZAC (logo, a
Capacidade Anaerobia), a prova supramaxima
deve ter uma duracao de 2 a 3 min. As provas
de intensidade variavel sao um recurso que
permite, por vezes, uma melhor aproximacao
da situacédo real de competicdo ou treino de
praticantes esportivos. Logo, serd porventura
mais adequada quando se pretende
caracterizar o perfil metabolico de um esforco
especifico. Neste tipo de prova, é fixado o
tempo total da mesma (ou a distancia a
percorrer) sem ser pré-definida a intensidade.
Assim, a estratégia de gestao do esforco é
individual. Na maioria dos casos, verifica-se
uma intensidade elevada no inicio da prova,
que vai diminuindo conforme se vai instalando
a fadiga. Em laboratorio, existem referéncias
a utilizacao desta estratégia para provas em
ciclo-ergdmetro®»*"2* . Gastin et al. 22 (1995)
verificaram que o DefO,Ac nao era diferente,
para a mesma duracdo de esforco, se a
intensidade fosse constante ou variavel.
Contudo,
laboratoriais que sugerem que a cinética do
VO, de ser mais lenta quando se utiliza uma

existem outros estudos

intensidade variavel, aumentando, assim, a
fracao de energia anaercbia®® 2" . Reis*
(1997) estudando uma corrida de 400 metros
em pista, observou uma cinética muito lenta
no VO, e uma fracio de energia anaerobia
superior & que seria de esperar para uma prova
supramaxima de duracdo inferior a 1 min.

o

Também verificou que o DefO,Ac apresentou
valores mais elevados do que os habitualmente
referidos para provas da mesma duracio e de
intensidade constante em esteira rolante.
Assim, é provavel que a variacdo de
intensidade durante a prova supramaxima
possa influenciar significativamente a
estimativa do DefO,Ac. Quando a prova
supramaxima tem intensidade variavel, a
estimativa do C_ ¢ mais complexa, pois exige
que se divida a prova total por periodos de
tempo mais curtos e que se calcule o C,
separadamente para cada um desses periodos.

Um exemplo pratico

Suponhamos que se pretende estimar o
méaximo DefO,Ac de um sujeito em uma
prova supramaxima de intensidade constante
em esteira rolante horizontal. De acordo com
Medbo et al.*® (1998), para se estimar o
méximo DefO Ac a prova devera ter uma
duracio de 2 a 3 min. Por isso, é escolhida
uma intensidade de ~115% da poténcia
maxima aerobia (pela consulta da literatura
verifica-se que esta intensidade geralmente
induz a exaustdo em 2 a 3 min). A poténcia
maxima aercbia (PMA) corresponde, neste
caso, a minima velocidade de corrida passivel
de induzir o VO, max naquele sujeito.

Prova submdxima

A prova submaxima serd composta por
patamares de 6 min de duracdo e de
intensidade progressiva. No caso de se
conhecer o perfil aerébio do sujeito (com base
em testes progressivos ja efetuados) define-se
a primeira intensidade do primeiro patamar
como sendo de ~40-50% da PMA. O
acréscimo de intensidade nos patamares
subsequentes sera de ~10%. A prova ¢
descontinua; ou seja, existe um periodo de
repouso passivo. A duracdo do repouso sera
estabelecida com base no VO,. Considera-se
que o sujeito esta apto para iniciar um novo
patamar de esforco, quando o seu VO, nao
ultrapassa em mais do que 2 ml.kg'.min" o
VO, registado antes do inicio do patamar
anterior. Desta forma, o numero total de
patamares da prova sera de 5 a 6. Quando
ndo se tém qualquer referéncia em relacéo a
aptiddo aercbia do sujeito, escolhe-se uma
velocidade inicial relativamente baixa. Neste
caso, a unica desvantagem é que ¢ mais dificil
prever qual serd a duracao total da prova, ou
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seja, quantos patamares de esforco serdo
cumpridos. O VO, ¢ medido diretamente
durante toda a prova. Preferencialmente, a
prova so terminara quando o sujeito atingir a
exaustdo, conseguindo-se dessa forma um
valor indicativo do VO,max do sujeito. No
caso de se conhecer previamente o VO, max
do sujeito, ndo € necessario que a prova seja
prolongada até a exaustao do sujeito.

Regressao VO,-intensidade

Suponhamos que o sujeito cumpriu seis
patamares de 6 min e que iniciou ainda um
sétimo patamar (que nao concluiu por atingir
a fadiga evidente). Para definicéo da reta de
regressao entre VO, e velocidade de corrida,
considera-se 0 VO, médio durante o tltimo
minuto de cada patamar valido (neste caso os
seis primeiros). O maximo valor de VO,
observado no sétimo patamar considera-se
como indicador do VO, max (sera desejavel
averiguar se sao cumpridos os critérios
usualmente definidos como pressupostos para
se atingir o VOZmaX). Na tabela 1 sdo
apresentados os hipotéticos valores de VO, e
de velocidade de corrida em cada patamar e
na figura 1 a respectiva reta de regressao.

Os indicadores de robustez do modelo
permitem aceitar a utilizacao da regressdo
para a estimativa do C, supraméximo. Isto
porque a linearidade do modelo ficou bem
evidente no R da regressdo (0.996) e o erro
padrio da mesma (Sy.x) é aceitavel (1.10
mlkg!.min", correspondendo a um erro de
~2.2% paraum VO, de 50 ml.kg" min."). A
equacéo de regressdo obtida foi:

y=11.66x + 3.62 )
ou seja,
VO, =11.66 VC + 3.62 @)

Para se definir a VC correspondente a
intensidade que vai ser usada na prova
supramaxima (~115%), ha que calcular
primeiro a PMA. Suponhamos que o0 maximo
valor de VO, observado foi de 67.00 ml.kg’
! min". Entdo simplesmente substitui-se o
primeiro membro de (2) por este valor e
calcula-se qual a velocidade de corrida
correspondente a PMA (VC™#),

VC™ = 67.00 - 3.62 / 11.66 = 5.44 m.s* (3)

Posteriormente, calcula-se a velocidade
de corrida a usar na prova supramaxima
(V).

VC» = 115% de 544 m.s' = 626 ms?  (4)

Tabela 1. Consumo de Oxigénio (VO2) e velocidade de corrida (VO) na prova submaxima.

Patamar VO, (ml.kg™'.min™) VC (m.s™)
1° 34.00 25
2° 38.00 3.0
3° 43.00 3.5
4° 50.00 4.0
5° 57.00 4.5
6° 62.00 5.0

100 4

90 A

80 -
- R =0.996
s 7 syx=1.10
E  e0{ Y=11.66x+3.62
‘@
= 50
% 40 A
)
> 30 4

20 A

10 4

0 T T T T T T T T T T T 1

VC (m.s™)

Figura 1. Regressao entre VO2 e velocidade de corrida (VO).
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Para se calcular o C, (em equivalentes de
O,) para esta prova (CE™™), resolve-se (2),
substituindo VC pelo valor obtido em (4).
CE*=11.66 x 6.26 + 3.62 = 76.61 mlLkg'.min! ©)

Prova supramadxima

Entre 24 e 72 hapds a prova submaxima o
sujeito é submetido a segunda prova. A
velocidade de corridaa usar ¢ a VC*™ calculada
anteriormente e a prova so termina quando o
sujeito atingir a exaustdo evidente e no for
capaz de manter a velocidade de corrida
imposta. Durante a prova ¢ medido o VO,.

Calculo do DefO ,Ac

DefO,Ac = C, total - VO,Ac ©)
C, total = Csupra x duracdo @)
VO,Ac=VO, x duracdo 8)
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Suponhamos que o tempo da prova foi
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Logo, resolvendo (6) é obtido o valor para
0 DefO,Ac:

DyOAc = 19153 mlkg' - 112.50 milkg" = 79.03 mlkg’
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