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MAXIMO DEFICIT ACUMULADO DE OXIGENIO COMO PREDITOR DE
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MAXIMALACCUMULATED OXYGEN DEFICITASAPREDICTOR OF ANAEROBIC
CAPACITY

RESUMO

O méximo déficit acumulado de oxigénio (MAOD) vem sendo apontado como uma das medidas mais
adequadas de capacidade anaerobia. Ele se baseia na diferenca numeérica entre a demanda energética total de
um exercicio severo e a por¢éo de energia associada ao consumo total de oxigénio. Ainda ha debate na literatura
sobre seus procedimentos de medida e validade dos pressupostos. A presente reviséo foi feita para descrever e
discutir esses procedimentos de medida, bem como as evidéncias de validade do MAOD. Por fim, s&o discutidas
questdes criticas da metodologia empregada na medida dessa variavel fisiolégica.
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ABSTRACT

The maximal accumulated oxygen deficit (MAOD) has been considered as one of the most adequate
measures of anaerobic capacity. It is based on the numerical difference between the total energy demand of a
severe exercise bout and the energy portion associated to the total oxygen consumption. However, the debate
around the measurement procedures and the validity of the assumptions persist. The present review was done to
describe and discuss these measurement procedures, as well as the validity evidences of MAOD. Finally, critical
questions about the methodology of measurement of this physiological variable are discussed.
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INTRODUCAO

A capacidade anaerdbia é conceituada como a
quantidade méaxima de energia despendida no
exercicio a partir da utilizacdo dos estoques
intramusculares de fosfagénios (adenosina trifosfato,
ATP, e creatina fosfato, CP) e da glicélise anaerébia,
com consequente formacao de lactato . Os testes
mais adotados para a medida e avaliacdo dessa
capacidade baseiam-se na quantificacdo do
desempenho mecénico em exercicio supramaximo
(acima do VO,max) exaustivo. Nessa abordagem, o
teste mais utilizado tem sido o de Wingate, o qual
tem duragédo de 30s e é realizado em cicloergbmetro.
No entanto, reconhece-se a limitacéo dessa técnica,
uma vez que, mesmo em testes curtos, ha
contribuigdo substancial e inevitavel do metabolismo
aerodbio 2, dependente da especializacao atlética do
avaliado 3, sem distin¢éo da poténcia gerada a partir
de cada um dos sistemas bioenergéticos. Um teste
auténtico de capacidade anaerdbia deve ser capaz
de separar e definir quantitativamente as producdes
aeroObia e anaerdbia de energia “.

Nesse sentido, 0 maximo déficit acumulado de
oxigénio (MAOD) foi proposto por Medbd et al. 5.
Desde entdo, tem sido considerado como a medida
mais aceita de capacidade anaerébia . Sua principal
aplicacdo € na avaliacdo de atletas, ja que a
capacidade anaerdbia ndo figura entre os
componentes essenciais da aptidao fisica, voltada para
a saude na sociedade contemporanea. Na maior parte
dos casos, sua medida ainda se restringe a
laboratoérios, sendo rara sua aplicacéo em situagdes
de campo.

Esta revisao teve como base artigos originais
e algumas revisfes levantadas em bases de dados
(Medline) e arquivos pessoais dos autores. O objetivo
foi descrever a técnica de determinagédo do MAOD,
discutir a validade de seus pressupostos, e suas
possiveis aplicac@es tedrico-praticas.

Procedimentos originais para determinacé&o do
MAOD

De acordo com as preconizagdes de Medbd
etal.®, o primeiro passo para a determinacédo do MAOD
consiste no estabelecimento de uma relagéo linear
individual entre a demanda de O, e a intensidade do
exercicio, sob condicbes submaximas (abaixo do
VO, max), com intensidades compreendidas entre 35-
100% do VO,max (figura 1). Sdo necessarias cerca
de 10-20 sessbes, com 10 min de duragédo, sendo a
demanda de O, o valor médio de estado estavel de
VO, (I/min ou ml/kg/min), dos ultimos dois minutos
de exercicio. Essas medidas podem durar varios dias.
No entanto, segundo Medbd et al.®, o procedimento
€ necessario, pois ha consideravel variagéo (~16%)
inter-individual no termo de eficiéncia mecanica, que
pode afetar a precisdo da medida do MAOD caso se
adote uma reta de regressdo comum. A intensidade

do exercicio é expressa em unidades especificas,
dependendo do ergdbmetro utilizado. No cicloergdbmetro,
por exemplo, utiliza-se a poténcia em watts (W) e, na
esteira rolante, a velocidade em metros por minuto,
ou por segundo (m/min ou m/s).
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Figura 1. Relacéo linear entre VO, e cargas
submaximas em cicloergbmetro, e extrapolagéo da
relacéo para carga acima do VO, max (supramaxima),
indicada com o circulo.

A relagéo linear entre demanda de O, e a
poténcia, no exemplo da figura 1, é extrapolada para
estimativa da demanda energética para cargas
maiores que a correspondente ao VO,max.
Normalmente, cargas retangulares na faixa de 110-
125% do VO, max induzem a exaustdo em torno de
2-7 min, as quais parecem pertencer a faixa adequada
de duracéo dos testes exaustivos para estimativa do
MAOD. Cargas com menos de dois minutos nédo
permitem a manifestacdo completa do MAOD,
enquanto testes com mais de 10 minutos parecem
requerer maior motivagdo por parte do individuo
avaliado, e podem, assim, ocasionar erros mais
significativos na medida.

A demanda de O, acumulada em testes supra-
VO, max é dada pela multiplicagéo da demanda de O,
extrapolada (figura 1) pelo tempo de exercicio até a
exaustdo. A diferenca entre a demanda acumulada
de O, e 0 VO, acumulado no teste, resulta no MAOD
(figura 2). No exemplo dado na figura 2, a demanda
acumulada de O, e o VO, acumulado foram
fracionados a cada 20 s de duragéo do teste. Nesse
caso, o MAOD seria a soma das areas marcadas
com linhas diagonais.

O chamado procedimento 3 de Medbd et al.®,
que consiste na ado¢éo de um intercepto y comum a
todos os individuos, de 5 ml/kg/min, permite que menos
testes submaximos sejam realizados, desde que os
outros pontos disponiveis, de demanda de O,, incluam
intensidades muito proximas ao VO, max. Essa € uma
alternativa que parece melhorar a aplicabilidade do
MAOQOD, ja que, segundo 0s proponentes, gera
estimativas proximas as obtidas pelo procedimento
original.
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Figura 2. Comportamento do VO, e do déficit de O,
acumulados em diferentes instantes de um teste
supramaximo exaustivo. Os valores de VO, e déficit
de O, acumulados em cada periodo de 20 s foram
expressos no eixo y em seus valores reais, e ndo
extrapolados para um minuto. Ademanda acumulada
de O, € a soma de todos os retangulos.

Procedimento alternativo para determinacéo
do MAOD

O maior problema operacional na mensuragao
do MAOD, segundo as recomendagbes originais feitas
por Medbd et al.® diz respeito ao niUmero elevado de
testes submaximos necessarios para determinagéo
da relacdo entre demanda energética e carga de
trabalho. Hillé, em vista desse problema de
aplicabilidade, propds uma técnica em cicloergdbmetro
que envolve arealizacdo de apenas quatro testes para
a estimativa do MAOD.

Todos os testes sao conduzidos até a
ocorréncia da exaustdo. As cargas devem ser
escolhidas de forma que suas durac¢des encontrem-
se entre 1,5-10 minutos. Em cada teste, sao
computados o VO, acumulado, a poténcia gerada e o
tempo de exercicio. A equacgéo abaixo descreve a
relacdo entre essas trés variaveis medidas e as duas
incognitas (demanda de O, e déficitde O,):

VO, acumulado (ml) = [demanda de O, (ml/
min/W) * poténcia (W) * tempo (s)] - déficit de O, (ml)

Os valores de demanda de O, e déeficit de O,
séo estimados através de procedimento de regresséo
linear disponivel em programas de estatistica.
Adicionalmente, deve-se subtrair 2,3 ml/kg do déficit
de O, para excluir da medida os estoques corporais
de O, que, por natureza, ndo pertencem as fontes
anaerébias de energia®.

O MAOD obtido pela técnica de Hill® apresentou
uma correlacdo de 0,96 com a medida convencional.
O coeficiente de determinacao (R?) do modelo
matematico foi de 0,99. Isso significa que os dados
experimentais estavam bem ajustados a equacéo
proposta. Além disso, o erro padrao de estimativa foi
de 12% do déficit de O, e de 3% da demanda de O,),
evidenciando uma precisdo relativamente alta nas

medidas. Nakamura’ encontrou correlacdo moderada
(r = 0,63) entre 0 MAOD obtido pelo procedimento
simplificado de Hill e a capacidade de trabalho
anaerobio, estimada de acordo com os pressupostos
do modelo de poténcia critica®. Esses resultados
indicam a viabilidade do procedimento simplificado de
mensuracdo do MAOD que, ainda assim, merece
atencé@o em estudos futuros por conta da insipiéncia
das investigacoes.

Evidéncias de validade do MAOD

No estudo original de Medbd et al.®, 0s sujeitos
foram submetidos a um teste para determinacgéo do
MAOD sob condicdo hip6xica, com reducédo da
concentragéo inspirada de O, para 13,5%, a qual
simula ascenséo aguda para uma altitude de 3.500
metros acima do nivel do mar. Atolerancia ao esforco
foi diminuida e 0 VO,max sofreu prejuizo; no entanto,
0 MAOD permaneceu invariavel. Esse achado reforga
a natureza anaerdbia do pardmetro e, de certa forma,
constitui evidéncia de validade.

O MAOD estimado por Bangsbo et al.?, em
exercicio ciclico de extensado de apenas um joelho
(91,6 mmol ATP por kg de musculo ativo), aproximou-
se sobremaneira da medida feita de forma mais direta,
por meio da mudanca de concentragdes teciduais de
ATP, CP e inosina monofosfato (IMP), juntamente com
a estimativa de producéo de lactato (91,2 mmol ATP
por kg de muisculo ativo). Em adicao, Medb@ e
Tabata'® demonstraram alta correlacdo (r = 0,94) entre
a estimativa da taxa de utilizagdo das fontes de energia
anaerobia, feita a partir da mudanca de concentracGes
de metabolitos musculares associados a essa via
metabdlica, e a estimativa feita a partir da técnica
original de Medb@ et al.®> para o déficit de O,. Os
esforcos foram empreendidos até a exaustdo no
cicloergdbmetro, com duracdes de 30, 60 s e 2-3 min.
Bangsbo', no entanto, sugere que a andlise dos
pontos experimentais mostra que dentro de cada faixa
de duracdo ndo houve tal correlacdo, e que a alta
correlagcdo encontrada resultou de um artefato
provocado pelo agrupamento de todos os dados
experimentais, que tinham duracdes bastante
diferentes.

Em investigacéo conduzida por Green et al.*?,
0 MAOD de ciclistas de elite ndo se correlacionou (P
> 0,05) com a producao anaerobia de ATP, calculada
a partir das mudancgas nas concentracfes de
fosfagénios e lactato em amostras de tecido do vasto
lateral, além de apresentar correlacdes negativas
significantes com a capacidade de tamponamento
muscular (r = -0,50), com a atividade das enzimas
fosforilase (r =-0,39) ou fosfofrutoquinase (r =-0,22).
Cabe mencionar que a producdo anaerodbia de ATP
correlacionou-se positivamente com a capacidade de
tamponamento (r = 0,81), e com a atividade da
fosforilase (r = 0,69), provendo suporte para sua
validade. Uma das causas das possiveis fontes de
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erro na determinacdo do MAOD, apontada pelos
autores € que as regressoes individuais entre VO, e
poténcia foram feitas somente em intensidades sub-
limiar de lactato, o que pode ter afetado a estimativa
de demanda de O,, sobretudo nos velocistas, os quais
potencialmente poderiam manifestar maior
componente lento da cinética de VO, acima do limiar
de lactato (ver em QuestBes metodolégicas na
determinacéo do MAQOD).

A medida do MAOD parece estar intimamente
relacionada a quantidade de massa muscular
mobilizada durante os teste exaustivos, ja que quanto
maior essa massa, maior o potencial de transferéncia
de energia pelos processos anaerdbios. Evidéncia a
favor dessa hipotese foi estabelecida a partir da
observacgéao®® de que o ciclismo com apenas um dos
segmentos inferiores gerou um MAOD absoluto de
52% do valor alcangado com os dois segmentos, em
um grupo constituido por homens e mulheres.
Adicionalmente, a diferenga significante era eliminada
ao se expressar o MAOD em termos relativos ao
volume dos segmentos livre de gordura. A correlacéo
entre MAOD nas duas situacdes e o volume dos
segmentos livre de gordura foi de 0,94.

Em outras formas de exercicio, o fendmeno se
reproduziu. Na natacgdo, utilizando-se apenas das
bracadas, atletas da modalidade exibiram MAOD
equivalente a 73,3% do valor alcan¢cado no nado
convencional, que inclui bragadas e pernadas?!4, ao
passo que na corrida em esteira, quanto maior a
inclinacao, maior o MAOD®. A 1% de inclinagéo,
sujeitos nao treinados apresentaram MAOD
equivalente a 39,5 ml/kg. Ja a 15% (71,7 ml/kg) e a
20% (69,4 ml/kg), os indices foram significantemente
maiores. Argumenta-se que na corrida com maior
inclinacdo, ha maior participacdo da fase concéntrica
das contracdes musculares em detrimento das
excéntricas. Nas concéntricas, a demanda energética
€ duas a cinco vezes maior, justificando o aumento
do MAOD. Além disso, segundo Sloniger et al.’¢, a
inclinag@o na esteira exige recrutamento de maior
volume de massa muscular das extremidades
inferiores que a corrida em plano horizontal, o que
também pode ser uma explicagao para a alteragao
no MAOD. Esses resultados, apesar de fornecerem
evidéncias de validade do MAOD, também suscitam
precaucdes na comparacgao dos resultados obtidos
por individuos, em diferentes protocolos de teste,
sobretudo com a manipulacdo da quantidade de
massa muscular envolvida. Ainda nessa linha,
Bangsbo et al.}” mostraram que remadores testados
em remoergdmetro tiveram MAOD 36% maior que na
corrida, evidenciando ndo s6 o efeito da massa
muscular, como também da especificidade do
treinamento.

No estudo de Olesen’®, na esteira, verificou-se
que individuos treinados em provas anaerébias do
atletismo (400 a 1500 m) apresentaram valores

superiores de MAOD a 15% de inclina¢édo, quando
comparados com néo treinados. Isso refor¢a a validade
da medida. No entanto, surpreendentemente, a 1%
essa diferenca nédo foi estatisticamente significante,
apesar dos valores médios terem sido distanciados
(39,5 versus 56,9 ml/kg).

O MAOD, tanto absoluto (em litros) quanto
relativo a massa corporal (ml/kg), normalmente
costuma ser maior nos homens do que nas mulheres,
sejam adolescentes?!® ou adultos'®. Na amostra de
Naughton et al.'®, foram investigados jogadores e
jogadoras de badminton. Os rapazes apresentaram
MAOD de 71,5 ml/kg, em teste conduzido a 120% do
VO,max na esteira rolante, ao passo que as mogas
apresentaram o valor equivalente a 58,6 ml/kg.
Confirmando esses resultados, as concentracdes de
amonia (NH,) e de lactato plasmaticos foram
significantemente superiores nos rapazes, em coletas
feitas em até 20 min apds o término do teste. O pH
sanguineo foi maior nas mogas, indicando menor
perturbacéo no equilibrio &cido-base do organismo.
Essas diferencas parecem ser explicadas pelo
dimorfismo sexual relacionado a quantidade de massa
muscular recrutada na tarefa, areas relativas de fibras
de contracgdo rapida e lenta e atividade das enzimas
glicoliticas. Ao terem a massa muscular
potencialmente ativa (MMA), no teste de MAOD em
cicloergbmetro, estimada pela técnica de
absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA),
os homens adultos foram superiores (126,3 mil/kg
MMA) as mulheres em relagdo ao indicador de
capacidade anaerdbia (108,3 ml/kg MMA)*. O mesmo
ocorreu quando o indice foi expresso em relacdo a
massa corporal (46,3 versus 38,2 ml/kg,
respectivamente).

Em trabalho bastante interessante, Scott et al.*
verificaram que o MAOD discriminava a capacidade
anaerdébia de corredores fundistas (56,9 ml/kg), que
nao diferiam do grupo controle sedentario (56,1 ml/
kg), mas eram inferiores aos velocistas (78,3 ml/kg) e
meio-fundistas (74,2 ml/kg). O desempenho no teste
de Wingate entre as amostras néo foi diferente.
Portanto, ndo apresentou capacidade discriminatéria.
Resultados semelhantes foram relatados por Gastin
e Lawson?. Atletas de velocidade e de endurance do
ciclismo apresentaram MAOD absolutos diferentes
(4,82 versus 3,82 I), apesar de terem alcancado a
mesma quantidade de trabalho mecanico em teste
exaustivo de 90 s. Quando expresso em termos
relativos a massa corporal elevada a 2/3, essas
diferencas permaneciam consistentes. No entanto, as
diferencas desapareciam ao se expressar o MAOD
em termos relativos & massa corporal elevada a um,
que é a expressao convencional. Esse estudo aponta
a necessidade de melhor compreenséo das correcées
alométricas, utilizadas na expresséao relativa do
MAOD, pois elas parecem interferir nas interpretagoes
fisiologicas e de performance do indice.
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O MAOD estimado em esteira rolante apresenta
altas correlagfes negativas com os tempos obtidos
por uma amostra composta, em sua maioria, por
corredores, nas distancias de 100 m (r = -0,88), 400
m (r =-0,82) e correlagdo moderada com o tempo em
800 m (r = -0,61) ' Vale ressaltar que o VO,max
desses individuos correlacionou-se fortemente (r = -
0,92) com a performance nos 800 m, e ndo apresentou
correlacdo significante com o tempo nos 100 m,
indicando que, a partir de uma distancia préxima a
800 m, a poténcia aerébia passa a ser maior
determinante para o desempenho, e ndo a capacidade
anaerobia. Prova disso € que Craig e Morgan?? ndo
encontraram correlacéo significante entre o MAOD
obtido na esteira e 0 desempenho nos 800 m na pista,
em uma amostra de corredores mais homogénea em
termos de performance. Além disso os autores
reportaram elevada correlacéo (r =0,80) entre o MAOD
e 0 pico de lactato alcancado um minuto apés o
término do proprio teste. Scott et al. encontraram
correlagdo de -0,76 entre MAOD e o melhor tempo de
corrida nos 300 m.

Além disso, estudos tém mostrado que o
MAOD se correlaciona com outros testes de
capacidade anaerdbia, como, por exemplo, o teste
maximo de corrida anaerdbia (MART)?, teste de
corrida bidirecional (shuttle run) com distancia total
de 300 m, dentro de um percurso de 20 m 24 e
capacidade de trabalho anaerdbio prevista pelo modelo
de poténcia critica®.

Estudos longitudinais tém mostrado que o
MAOD pode ser melhorado em cerca de 10-28%, em
resposta a programas de treinamento de curto prazo
que envolvem sess8es intermitentes de alta
intensidade (116 a 170% do VO,max)*?*’, ao passo
que pode permanecer inalterado em resposta a
programas de treinamento continuo, subméximo (70%
do VO,max), a despeito de alteragdo positiva no
VO, max?’. Uma limitag&o para o calculo do déficit
acumulado de oxigénio como indicador de capacidade
anaerobia € que cerca de 400-600 ml de oxigénio
endogeno (presente nos pulmdes, fluidos corporais,
hemoglobina e mioglobina) séo utilizados durante o
exercicio supramaximo de curta duragao e contribuem
para o valor final de déficit de oxigénio de maneira
reduzida, porém nao negligenciavel. Além disso, na
transicéo do repouso para o exercicio, o consumo de
oxigénio mensurado por meio dos gases expirados
pela boca/nariz, subestima o consumo de oxigénio
tecidual em decorréncia de mudancgas na mioglobina
tecidual e nos estoques de oxigénio do sangue venoso.
Contudo, o treinamento tem pouca influéncia sobre a
contribuicdo que os estoques de oxigénio endégeno
representam para o déficit acumulado de oxigénio,
indicando que sua elevag&o esta realmente relacionada
a capacidade anaerdbia (especialmente ao
componente latico)™.

A suplementacdo de creatina (20 g por dia,

cinco dias) aumentou o MAOD significantemente de
4,04 para 4,41 L?8. Esse aumento se deu pela maior
tolerancia ao esforgo a 125% do VO,max (130,9 versus
134,0 s). Esse efeito ndo foi verificado no grupo
controle.

Quanto a reprodutibilidade da técnica de medida
da capacidade anaerébia, sabe-se que em uma
situacdo de teste-reteste, ndo houve diferenca
significante do MAOD (65,2 versus 66,3 ml/kg) em
protocolo em esteira realizado com inclinagéo de
10,5%?. Além de néo diferirem entre si, os resultados
de MAOD alcancados em pares de testes, realizados
a 110% e 120% do VO, max, apresentaram elevado
indice de reprodutibilidade, apontado pelo coeficiente
de correlacado intra-classe, que foi de 0,95 para a
intensidade de 110% e de 0,97 para a intensidade de
120% do VO,max?*. Em adi¢cdo, ndo foram
encontradas diferencas entre as estimativas de MAOD
feitas a partir das intensidades de 120 e 130% do
VO, max na esteira, entre adolescentes?. O coeficiente
de correlacao intra-classe foi de 0,96.

Questdes metodoldgicas na determinagéo do
MAOD

Metodologicamente, o calculo do MAOD pelos
procedimentos de Medb@ et al.®> baseia-se em dois
pressupostos importantes: (1) ademanda de O, pode
ser estimada a partir da extrapolagéo linear do VO,
de estado estavel de cargas submaximas e; (2) a
demanda de O, é constante durante o teste retangular
na carga supra-vO,max.

Com relacéo a validade do pressuposto (1), o
argumento contrario é o fendbmeno de componente
lento da cinética do VO,, descrito por Whipp e
Wasserman®® e, mais recentemente, revisto e
interpretado a luz de um modelo de dominios de
esforco, por Gaesser e Poole®. De acordo com as
descri¢cBes desses autores, o valor de estado estavel
de VO, em intensidades superiores ao limiar de lactato
(acima do dominio moderado), tido como a primeira
elevacdo da concentracdo desse metabdlito no
sangue, em teste incremental, é atrasado (dominio
intenso) ou ndo ocorre até que o VO, max seja atingido
(dominio severo). Portanto, o fendmeno do
componente lento da cinética de VO, pode acarretar
em aumento nao linear do VO, em fungado da carga
de trabalho®.

Nesse sentido, a escolha da forma de
imposicdo das cargas e a duracdo dos testes
submaximos podem interferir diretamente nos
parametros da reta de regressdo linear entre VO, e
carga. No trabalho de Green e Dawson®, testou-se
um protocolo continuo de cargas progressivas, as
guais eram aumentadas em 44 W, a cada quatro
minutos, versus testes descontinuos (separados por
intervalo de 15 min para diminui¢éo do VO, para valor
de repouso) de intensidades equivalentes, tomando a
média das leituras de VO, nos seguintes intervalos
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temporais: 4-6, 8-10 e 13-15 min. Foram encontradas
diferencas significativas entre as inclinagdes das retas
de regressao geradas, sendo elas progressivamente
maiores (de 11,9 a 12,5 ml/W/min) quanto maior
duracdo do intervalo até a coleta da amostra de VO,
Né&o foi observada diferenca no interceptoy. Isso fez
com que os resultados do teste continuo
subestimassem a demanda de O, (5,8 I/min) em uma
carga supra-VO,max fixa, de 432 W, em relagéo a
mesma estimativa feita a partir das coletas entre 8-10
(6,0 1/min) e 13-15 min (6,1 I/min). Os resultados desse
estudo sugerem que o MAOD pode ser protocolo-
dependente, sobretudo em func¢éo da escolha da
duracéo dos testes submaximos.

O procedimento 3 de Medb@ et al.®> ndo foi
adotado no estudo anterior, assim como na maior parte
dos estudos disponiveis na literatura, ficando livre a
estimativa do intercepto y da relacéo entre demanda
de O, e aiintensidade de esforco.

Ao realizar 10 testes descontinuos de 10 min
de duragéo cada, Buck e McNaughton®* compararam
as medidas de MAOD geradas a partir das retas de
regressao obtidas pelas medidas de VO,, nos
intervalos de 2-4, 4-6 e 6-8 min, com a estimativa feita
pelo padréo estabelecido por Medbd et al.5, de coleta
aos 10 min. A diferenca entre a estimativa originada
pelas coletas de 2-4 min (39,6 ml/kg) e de 8-10 min
(53,4 ml/kg) foi consideravel, sendo a Unica a alcangar
significancia estatistica.

No trabalho de Gardner et al.*, no entanto, ndo
houve diferenca entre os parametros da reta de
regressdo entre poténcia e VO, (intercepto y e
inclinagdo) quando as medidas de VO, durante as
cargas subméximas de 100, 125, 150, 175 e 200 W
de ciclistas foram feitas a partir das médias obtidas
entre 1-3, 4-6 ou 8-10 minutos de exercicio. Com isso,
a estimativa da demanda acumulada de O, e do
MAOD, a partir de quaisquer das retas de regressao,
nao diferiu de forma significante das outras duas,
ficando entre 9,8 a 10,0 I, e 50,9 a 54,1 ml/kg,
respectivamente. Esses achados divergem dos
resultados encontrados por Green e Dawson® e por
Buck e McNaughton®*, e da descri¢do do componente
lento da cinetica de VO,

No geral, pode-se afirmar que a validade do
pressuposto (1) € no minimo questionavel. Ainda ndo
h& uma solugéo aceita para esse problema. Com
relacdo ao pressuposto (2), Bangsbo apresenta
contestagdes a sua validade. Ele demonstrou
experimentalmente que nos instantes iniciais (20 s)
de exercicios supramaximos, a demanda de O, é
superior aos instantes finais (> 2 min). Com isso, ao
que parece, a eficiéncia mecénica ndo é constante
ao longo dos testes para determinagdo do MAOD,
inviabilizando o pressuposto (2). As evidéncias na
literatura ndo atacam diretamente a essa refutacao
do pressuposto (2). Mas, apresentam-se evidéncias
a favor da constancia da demanda de O, em testes

retangulares de duragdes diversas.

No estudo um do artigo de Gastin et al.3¢,
comparou-se os resultados de testes realizados com
poténcia constante em um cicloergdbmetro Cybex® para
membros inferiores, os quais geravam 110 e 125% do
VO,max, e outro teste realizado com carga variavel e
maxima possivel para cada instante (“all-out”), até a
exaustdo. Todos eles apresentaram duracgdes
diferentes, respectivamente de 186+ 13,94+ 7 e 62
+ 2 s, sendo que o teste realizado com carga variavel
teve como média a poténcia equivalente a 149% do
VO,max, com valor maximo de 206% do VO,max.
Apesar de todas as diferencas na conducédo da
intensidade e ritmo, os trés testes resultaram em
valores de MAOD semelhantes (42,0 - 44,1 ml/kg).
No estudo dois de Gastin et al.%, o teste com carga
variavel foi realizado em uma Monark® adaptada. O
objetivo era gerar a maior poténcia média, em 90 s de
esforco, sendo que a carga externa era diminuida a
cada 30 s, em 0,020 kg/kg de massa corporal,
iniciando em 0,095 kg/kg de massa corporal e
finalizando em 0,055 kg/kg de massa corporal. Os
resultados desse teste foram comparados aos
realizados no mesmo ergdbmetro, contra uma poténcia
constante de 110% do VO,max. Novamente, na
comparacdo, o MAOD nas duas situagdes néo foi
diferente (51,2 vs 52,1 ml/kg), apesar das diferencas
individuais nesse ergdmetro terem sido expressivas,
variando de 0 a 13,2 ml/kg.

Resultados de Craig et al.®” mostraram que a
especialidade atlética de ciclistas influenciou na
duracao 6tima para que o maior valor de MAOD fosse
encontrado. Velocistas alcangaram MAOD equivalente
a 66,9 ml/kg, em teste “all-out” de 70 s, que néo diferiu
do resultado do teste de 120 s, mas que foi maior que
nos testes de 300 s e na intensidade fixa de 115% do
VO,max. Ja fundistas tenderam (P = 0,07) a
apresentar o melhor resultado (62,1 ml/kg) no teste
de 300 s. A cinética mais rapida do aumento do VO,
dos fundistas e mais lenta dos velocistas pode
constituir parte da explicacdo das diferencas
encontradas, ja que o menor acumulo de déficit de O,
maior de esforgo para esgotar a capacidade anaerdbia,
sendo o inverso verdadeiro para os velocistas. Esses
resultados ndo parecem contrariar o pressuposto de
constancia da demanda de O,, durante os teste
supramaximos, mas sim apontar para o cuidado na
escolha da duracgéo do teste para determinagéo do
MAOD, dependendo do grau de especializagéo do
atleta avaliado, em provas de curta ou longa duracéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O MAOD vem sendo citado na literatura como
uma das técnicas indiretas de quantificagdo da
capacidade anaerdbia mais promissora. No meio
esportivo, ele ja apresenta resultados que reforcam
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sua validade, pois, em geral, apresenta correlacdo com

a

performance em provas de curta duracdo e

sensibilidade aos efeitos especificos do treinamento.
Entretanto, seus principais pressupostos encontram-
se sob tensdo tedrica e experimental. Eles ainda
devem ser elucidados de forma a melhor subsidiar a
aplicacéo prética da técnica. Em estudos futuros,
outras formas de exercicio que reproduzam os padrdes
de movimentos de modalidades esportivas, até entéo
pouco exploradas, devem ampliar a utilizagdo do
MAOD enquanto preditor da capacidade anaerébia
muscular.
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