Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano ISSN 1980-0037

Artigo original Fabiana Andrade Machado!

Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo*
Camila Coelho Greco?*
Benedito Sérgio Denadait

EFEITOS DO MODO DE EXERCICIO NO PICO DO CONSUMO DE OXIGENIO E
RESPOSTA DO LACTATO SANGUINEO EM MENINOS DE 11-12 ANOS

EFFECTS OF EXERCISE MODE ON THE PEAK OXYGEN UPTAKE AND BLOOD
LACTATE RESPONSE IN BOYS AGED 11-12 YEARS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do modo de exercicio (corrida x ciclismo) sobre os indices
relacionados com a aptiddo aerébia (VO2pic0 e resposta de lactato ao exercicio) em criancas. Participaram do
estudo 20 meninos, aparentemente saudaveis e ativos (idade = 11,48 + 0,41 anos; massa corporal = 41,38 +
10,45 kg; estatura = 147,45 + 6,56 cm), com niveis de maturacéo sexual 1 e 2 (pilosidade pubiana), que realizaram
dois testes incrementais, com estagios de 3 minutos até a exaustéo voluntaria, em esteira rolante (ER) e bicicleta
ergométrica (BE), para a determinacado do pico do consumo de oxigénio (vozpico) e do limiar de lactato (LL). O
VO,,., foi determinado através do maior valor obtido em intervalos de 15 segundos. O LL foi determinado pela
intensidade de exercicio que provocou o primeiro e sustentado aumento da concentracéo de lactato acima das
concentragdes de repouso. O VO, (45,16 +5,98 x 42,93 + 7,51 ml/kg/min), freqiiéncia cardiaca méaxima (196,5
+6,98 x 187,3 + 9,27 bpm), VO, no LL (31,82 + 10,09 x 25,19 * 7,36 ml/kg/min) e FC no LL (150,5 + 17,75 x
131,3 + 12,98 bpm) foram significantemente maiores na ER do que na BE, respectivamente. Portanto, similar ao
encontrado em adultos, meninos de 11 a 12 anos apresentam indices aerébios (submaximos e maximos) mais
elevados na corrida do que no ciclismo, o que pode ter importantes implicag8es para profissionais de salde que
utilizam o exercicio fisico para a promocéao de salde, reabilitacdo e delineamentos experimentais.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the effects of exercise mode (running x cycling) on the indexes
related to aerobic fitness (VO2peak and blood lactate response to exercise) in children. Participated of this study 20
active boys apparently healthy (age = 11.48 + 0.41 yr.; body mass = 41.38 + 10.45 kg; stature = 147.45 + 6.56
cm), with sexual maturational level 1 and 2 (pubic hair), which performed two incremental tests, with stages of 3
minutes until voluntary exhaustion, in treadmill (TR) and cycle ergometer (CE), to the determination of peak
oxygen uptake (VO, ) and lactate threshold (LT). The VO, was determined through the higher value obtained
atintervals of 15 seconds. The LT was determined as the exercise intensity where the first and sustained increase
of blood lactate above rest level occurred. The VO, . (45.16 +5.98 x 42.93 + 7.51 ml/kg/min), maximal heart rate
(196.5 + 6.98 x 187.3 + 9.27 bpm), VO, at LL (31.82 + 10.09 x 25.19 + 7.36 ml/kg/min) and HR at LL (150.5 +
17.75x131.3 + 12.98 bpm) were significantly higher in TR than CE, respectively. Thus, similar to adults, boys of
11 to 12 years present higher aerobic indexes (submaximal and maximal) in running than cycling, which can have
important implications for healthy professionals that utilize exercise for the healthy promotion, rehabilitation and
experimental designs.
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INTRODUCAO

O consumo maximo de oxigénio (VO, ) ou
pico do consumo de oxigénio (VOZpiw), definido como
a mais alta taxa de oxigénio consumida para realizar
um esfor¢o maximo?, tem sido considerado como o
indice fisiolégico que melhor representa a capacidade
funcional do sistema cardiorrespiratorio?. Este indice
caracteriza a maxima e perfeita integracdo do
organismo em captar, transportar e utilizar oxigénio
para 0s processos aerdbios de producédo de energia
durante exercicio fisico. Mais recentemente,
entretanto, a resposta de lactato sanguineo ao
exercicio, frequentemente denominada de limiar de
lactato (LL) ou limiar anaerébio (LAn), também tem
sido amplamente utilizada em diferentes populagdes,
para a caracterizacdo da aptiddo aerdbia dos
individuos®. Deste modo, tanto o Vo, como a
resposta de lactato ao exercicio, tém sido utilizados
para a classificacdo e comparacéo da aptidao aerébia
dos individuos, para a anélise do impacto de programas
de exercicio fisico e, principalmente, para a
quantificacdo e dosagem da carga de treinamento
aeroébio, que objetive desde a melhora da saude até o
aumento do rendimento esportivo.

Diversos estudos conduzidos em criangas e
adolescentes tém verificado que o VOzpiCO expresso
em valores absolutos (I/min), apresenta um aumento
progressivo com aidade cronoldgica e bioldgica até o
final da puberdade, permanecendo estavel durante os
primeiros anos da idade adulta (20-30 anos)*. Quando
analisados em valores relativos a massa corporal (ml/
kg/min), o VO2piCO tende a se manter estavel nos
individuos do género masculino com o avanco da idade
cronolégica.* Entretanto, quando analisados em
funcéo da idade biolégica, alguns estudos encontraram
aumento dos valores relativos do VOZpiws. Emrelacdo
a resposta de lactato sanguineo ao exercicio, as
criancas parecem apresentar uma menor
concentracdo deste metabdlito durante o esforco
submaximo® e maximo’. Este comportamento tem
sido atribuido ao maior nimero de mitocondrias, maior
fluxo sanguineo e maior estoque intramuscular de
trigliceridios obtidos em criancas quando comparados
aos adultos®. Estes menores valores de lactato durante
0 exercicio subméximo, fazem com que individuos
jovens atinjam o LL (ponto de inflex&o na curva lactato
x intensidade) e o LAn (intensidade correspondente a
4 mM de lactato sanguineo) em uma intensidade
relativa (%VOzpiw) maior do que em adultos*.

Além dos efeitos da idade, o VO, . e o LL
parecem depender, pelo menos em adultos, do modo
de exercicio (corrida, ciclismo, esqui, remo, etc)® °.
Recentemente, Caputo e Denadai® verificaram em
individuos sedentarios, que o VO, e0LL expresso
de formarelativa (%VO, ) foram maiores na corrida
do que no ciclismo. No ciclismo, as contra¢cdes
musculares de caracteristicas isométricas'®, parecem
modificar o retorno venoso e o ajuste do fluxo

sanguineo muscular, podendo reduzir a oferta de
oxigénio e um maior recrutamento de fibras do tipo II.
Em criancas, poucos estudos analisaram 0s possiveis
efeitos do modo de exercicio no VO, o Boileau et
al., analisando meninos de 11-14 anos e Armstrong
et al.’?, estudando meninos e meninas de 11-15 anos,
encontraram valores de VO, . entre 8 e 11% maiores
na esteira rolante (ER) do que na bicicleta ergométrica
(BE). Nestes estudos, entretanto, as possiveis
interacdes entre modo de exercicio e idade bioldgica
nao foram estudadas, ja que os individuos foram
analisados apenas com base na idade cronoldgica.
Este aspecto pode ser importante, pois como ja
apontado anteriormente, o valores de VO2piCO (absolutos
e relativos) parecem depender da idade cronoldgica e
biologica*s. Além disso, para 0 nosso conhecimento,
nenhum estudo investigou os eventuais efeitos do
modo de exercicio na resposta de lactato sanguineo
nesta populacdo. Baseado nas caracteristicas
metabolicas que as criangas apresentam durante o
exercicio submaximo (maior potencial oxidativo) e nos
possiveis mecanismos que explicam as diferencas
no LL e LAn entre os modos de exercicio (menor
eficiéncia e fluxo sanguineo muscular no ciclismo),
pode-se hipotetizar que em criancas estas diferencas
na resposta de lactato ao exercicio possam, no
minimo, ser atenuadas em compara¢gfes com 0s
adultos. A andlise dos efeitos do modo de exercicio
noVvo, e naresposta de lactato em criancas, além
de permitir o entendimento dos mecanismos que
explicam as diferencas nas respostas fisioldgicas, nos
dois ergbmetros, pode auxiliar os profissionais de
salde que trabalham com a populacéo pediatrica nas
areas de avaliacdo e prescricdo de exercicio, com
objetivos de promocédo de salde, reabilitacdo e
investigacao clinica®®. Deste modo, o objetivo central
deste estudo foi analisar os efeitos do modo de
exercicio (ER x BE) sobre os indices relacionados
com a aptidao aerébia (VOzpiC0 e resposta de lactato
ao exercicio) em meninos com idade de 11-12 anos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sujeitos

Participaram deste estudo 20 criangas,
aparentemente saudaveis, do género masculino (idade
=11,48 + 0,41 anos; massa corporal =41,38 + 10,45
kg; estatura = 147,45 + 6,56 cm), com niveis de
maturacdo sexual 1 e 2 (pilosidade pubiana)
determinado de acordo com 0 modelo proposto por
Tanner!. A partir da aplicacdo de um questionario,
verificou-se que as criangas participavam regularmente
das aulas de Educacéo Fisica Escolar, além de
realizarem outras praticas esportivas com carga
horaria de aproximadamente 3 h/semanais. Porém,
nenhum dos participantes se encontrava inserido em
programas de treinamento competitivo de qualquer
espécie. Cada participante foi informado sobre os
procedimentos do experimento e suas implicacdes,
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tendo juntamente com seu responsavel legal, assinado
um termo de consentimento para a participagéo no
estudo. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo onde o experimento foi
realizado (Oficio CEP 22/2004).

Delineamento experimental

As criancas realizaram trés visitas ao local
onde os experimentos foram conduzidos. A primeira
visita foi destinada a realizacéo de testes preliminares
para que a crianca se adaptasse aos ergdbmetros e
também para as mensuragfes da massa corporal,
estatura e determinacao do nivel maturacional. A
segunda e a terceira visitas foram destinadas a
realizagdo dos testes incrementais para a determina-
cédodolLLedo VO,  naER e BE.Estes dois protoco-
los incrementais foram feitos em ordem aleatoria.

Teste incremental na esteira rolante

O teste incremental, na corrida, foi realizado
em uma esteira rolante (Imbramed Millenium Super
ATL, Porto Alegre, Brasil). Avelocidade inicial foi de 5
km/h com incrementos de 1 km/h a cada 3 minutos,
sendo mantida uma inclinacéo constante durante todo
o teste equivalente a 1% 16, Entre cada estagio houve
uma pausa de 30 segundos para a coleta de 25ul de
sangue do l6bulo da orelha para analise da
concentracdo de lactato sanguineo e a mensuragao
da frequéncia cardiaca (FC) através de um
frequencimetro (Polar Ellectro, Kempele, Finland). O
teste foi mantido até a exaustéo voluntaria, sendo os
participantes encorajados verbalmente a se manterem
em exercicio pelo maior tempo possivel.

Teste incremental em bicicleta ergométrica

O teste incremental no ciclismo, foi realizado
em uma bicicleta ergométrica de frenagem mecanica
(Monark, Séao Paulo, Brasil), com a carga inicial de
30 W e aumentos de 30 W a cada 3 minutos, com
uma cadéncia de 60 rpm*2. Antes do aumento da carga,
sem pausa, foram coletados 25l de sangue do I6bulo
da orelha para andlise da concentracdo de lactato
sanguineo e amensuragéo da FC. O teste foi mantido
até a exaustdo voluntaria, sendo os participantes
encorajados verbalmente a se manterem em exercicio
pelo maior tempo possivel, podendo ainda ser
interrompido caso ndo fosse mantida a cadéncia
estabelecida.

Determinacéo do VO, eLL

As variaveis cardiorrespiratorias foram medidas,
utilizando um analisador de gases (Cosmed K4b?,
Roma, Itélia), coletando dados respiracéo a respiracéo.
Antes de cada teste os sistemas de analise do O, e
CO, foram calibrados usando o ar ambiente e um gas
com concentragdes conhecidas de O, e CO,, enquanto
aturbina bi-direcional (medidor de fluxo) foi calibrada
usando uma seringa de 3 litros (Cosmed K4b?, Roma,
Itédlia). Os dados foram reduzidos a médias com
intervalos de 15 segundos e o maior valor obtido
durante os testes, dentro desses intervalos, foi aceito
comoo VO, . .As concentracdes de lactato sanguineo
(YSL 2300 STAT, Yellow Springs, Ohio, USA) foram
plotadas em fungao da velocidade (ER) ou da poténcia
(BE), sendo considerado o LL a intensidade de
exercicio em que ocorreu o primeiro e sustentado
aumento da concentracdo de lactato acima das
concentragdes de repouso’.

Tabela 1. Valores médios + DP do pico do consumo de oxigénio em valores absolutos e relativos a massa

corporal (VO

2pico ico:

), lactato pico (Lac, ), freqiiéncia cardiaca maxima (FCmax), velocidade maxima ou poténcia

maxima atingida (Carga,__ ), razdo de troca respiratéria (R) e ventilagdo pulmonar (VE) verificados nos testes
incrementais em esteira rolante (ER) e bicicleta ergométrica (BE). N = 20

ER BE
VOapico (I/min) 1,85+ 0,44 1,73 +0,29*
VOypico (Ml/kg/min) 45,16 + 5,98 42,93 + 7,51*
Lacpico (MM) 4,01 + 2,40 4,97 + 2,01
FCmax (bpm) 196,5 + 6,98 187,3 + 9,27~
Cargawax 10,85 + 1,31 113,5 + 18,14°
R 1,04 + 0,07 1,05 + 0,10
VE (I/min) 70,33 + 12,56 68,27 + 14,40

*p < 0,05 em relacdo a ER; ? valores expressos em km/h; ° valores expressos em Watts

Tabela 2. Valores medios + DP do consumo de oxigénio (VO,), percentual do consumo de oxigénio de pico

(%vozpim), carga, freqliéncia cardiaca (FC) e percentual da freqiiéncia cardiaca maxima (Y%oFCmax) referentes ao
limiar de lactato (LL) obtidos durante os testes incrementais em esteira rolante (ER) e bicicleta ergométrica (BE).
N =20
ER BE

VO, (ml/kg/min) 31,82 + 10,09 25,19 + 7,36*

%VO2pico 69,83 + 16,63 58,96 + 14,55*

Carga 6,70 + 1,63% 48,00 + 15,08

FC (bpm) 150,5 + 17,75 131,3 + 12,98*

%FCmax 76,71 + 9,67 70,20 + 7,03*

* p < 0,05 em relagéo a ER; ® valores expressos em km/h; ° valores expressos em Watts
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Analise estatistica

Os valores sdo apresentados como média +
desvio padrdo (DP). A comparacdo das variaveis
submaximas e maximas, obtidas nos dois ergémetros,
foi feita através do teste t Student para dados
pareados. O nivel de significancia adotado foide p <
0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios + DP
do VO2piCO em valores absolutos e relativos a massa
corporal, lactato pico (Lacpico), freqiiéncia cardiaca
maxima (FCmax), velocidade maxima (V__) ou
poténcia maxima atingida (P, ), razdo das trocas
respiratérias (R) e ventilag&o pulmonar (VE) verificados
nos testes incrementais na ER e BE. Os valores de
VO,,., € FCmax foram significantemente maiores na
ER do que na BE (p < 0,05). Nao houve diferenca
significante no Lacpico, R e VE (p > 0,05).

A tabela 2 apresenta os valores médios + DP
do VO,, %VOzpim, carga, FC e %FCmax referentes
ao LL obtidos durante os testes incrementais na ER
enaBE. Osvaloresde VO,, %VO, ., FC e %FCmax,
referentes ao LL foram significantemente maiores na
ER do que na BE (p < 0,05).

DISCUSSAO

O obijetivo central deste estudo foi comparar
os valores de VO, , e LL em criancas do género
masculino na corrida e no ciclismo. Nosso principal
achado foi que, similar ao encontrado em adultos®?,
meninos com idades entre 11 e 12 anos e idades
biolégicas similares, apresentam maiores valores de
VOzpim, FCmax e LL (%VO, . ) na corrida do que no
ciclismo.

Com relacé@o ao efeito do modo de exercicio
em parametros maximos, nossos dados concordam
com os dados obtidos por Caputo e Denadai®, em
individuos adultos, no qual o VO, foi maior (15,6%)
na corrida do que no ciclismo. Acredita-se que 0s
menores valores de VO ,pico, encontrados no ciclismo,
possam ser, em parte, explicados pela maior tenséo
muscular dos membros inferiores, que na maior parte
da trajetéria do movimento, estéo se contraindo com
algum grau de isometria, podendo diminuir o fluxo
sanguineo para os musculos em atividade e,
consequentemente, ocasionar maior exigéncia do
metabolismo anaerdbio e do recrutamento das fibras
do tipo II**. Além disso, este modo de exercicio parece
exigir uma menor quantidade de massa muscular
predominantemente ativa. Na corrida, as contracdes
sdo mais dinamicas, existindo a presenca do ciclo
alongamento-encurtamento, com uma participagéo
significativa da contragdo excéntrica no amortecimento
no solo e no armazenamento de energia elastica, o
que pode favorecer o fluxo sanguineo periférico,

2pico

particularmente durante o esfor¢o maximo?’.

Da mesma forma do que em adultos, Boileau
et al.! verificaram em nadadores de 11-14 anos,
maiores valores de VO2piCO na corrida do que no ciclismo
(7,4-7,9%). Em outro estudo, Armstrong e Davies®®
também encontraram em nadadores de 14 anos, uma
diferenca de 9% nos valores VO, da corrida em
relagdo ao ciclismo. Em nosso estudo, no qual foram
estudadas crian¢as de 11-12 anos, a diferenca do
VO, entre os modos de exercicio foi aparentemente
menor (4,9%) do que nos estudos citados
anteriormente e aos estudos conduzidos em adultos®
° Estes dados nos permitem hipotetizar que a
diferengca no Vo, entre os dois modos de exercicio
€ aumentada com o avanco da idade cronoldgica.
Neste sentido, € possivel que a menor resisténcia
periférica e a maior eficiéncia do sistema oxidativo
gue as criangas apresentam, atenuem os mecanismos
que determinam um maior efeito do modo de exercicio
no VOzpiCO em adultos.

Apesar da diferenca encontrada no VO,,or
outros parametros utilizados na determinagéo do
esforco méaximo durante o teste incremental (R, VE e
Lac,,,) foram similares entre os modos de exercicio.
Este comportamento sugere que a diferenca no VO,
entre os modos de exercicio, ndo ocorreu em fungao
das criancas néo terem atingido o esforgco méaximo no
ciclismo. Salienta-se apenas a ocorréncia de uma
menor FCmax no ciclismo, fendmeno também
observado em criangas™ e adultos®®. Assim, o uso de
determinadas regressoes (p.ex., FCmax = 220 - idade,
ou FCmax = 208 - 0,7 x idade)?® para se estimar
indiretamente a FCmax na BE em criangas, deveria
se feita com cautela. Utilizando-se estas equacdes,
aumenta-se potencialmente o erro de predi¢cdo do
%FCmax, e consequientemente, da intensidade de
exercicio a ser realizada. Recomenda-se, deste modo,
que, existindo necessidade de um nivel de precisédo
elevada e as condi¢cbes permitirem (condi¢cbes
clinicas, disponibilidade de tempo e equipamentos),
a FCmax deveria ser determinada diretamente para
cada crianga.

Em nosso estudo, a resposta de lactato ao
exercicio foi caracterizada pela determina¢éo do LL
(ponto de inflexdo da curva lactato x intensidade).
Embora este critério possa sofrer criticas quanto a
sua objetividade, alguns autores sustentam a sua
utilizacdo em criangas, ao invés de determinadas
concentracOes fixas de lactato (p.ex., intensidade
correspondente a4 mM)*. O LL além de individualizar
melhor a resposta de lactato durante o exercicio
incremental, ndo esta sujeito a uma importante critica
da utilizacdo da concentracdo fixa de 4 mM, pois
muitas criangas (15% - 35%), assim como observado
em nosso estudo, ndo atingem esta concentracéo no
VOzpiw“. Osvalores de LL (%VO, ) encontrados em
nosso estudo (CE = 58%; ER = 69%) sdo bem
semelhantes aos encontrados em outros estudos
realizados em criancas na corrida? e ciclismo?.
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Semelhante ao verificado em adultos®®, o LL
(VO,, FC, %VO, e %FCmax) em criancas também
€ dependente do modo de exercicio (ER x BE). Com
isso, similar ao observado para o VO, O maior
potencial oxidativo das criangas, ndo parece ser
suficiente para modificar os mecanismos que
influenciam as diferentes respostas de lactato em
adultos nestes dois modos de exercicio. Este aspecto
pode ter importantes implicagdes praticas, ja que se
um exercicio for realizado na mesma intensidade
absoluta (FC ou VO,) ou relativa (Y%oFCmax ou %VOzpim)
nos dois ergbmetros, as respostas metabdlicas,
hormonais e o tempo maximo de exercicio, sao
potencialmente diferentes. Este aspecto foi
recentemente observado por Lazaar et al.?®, que
verificaram que a percepc¢ao subjetiva de esforco foi
maior na BE do que no ER, em criancas de 8 a 11
anos, durante um exercicio submaximo realizado na
mesma FC.

CONCLUSAO

Com base nestes dados, pode-se concluir que
em meninos com idades entre 11 e 12 anos e idades
biolégicas similares, o VOzpico, FCmax e o LL (VO,,
%VO,, .., e %FCmax) sdo dependentes do modo de
exercicio, pelo menos quando sdo comparados na
corrida e no ciclismo. Assim, profissionais de salde
gue utilizam o exercicio fisico para a promoc¢éo de
saude, reabilitacdo, avaliacéo clinica e delineamentos
experimentais, devem levar em consideracgéo estes
diferentes comportamentos dos indices relacionados
a aptidao aerdbia, para que se possa individualizar
melhor as respostas agudas e crénicas das criancas
as estes modos de exercicio (corrida e ciclismo).
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