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Introducao

O exercicio cardiovascular tem-se constituido
como um dos meios fundamentais para a promo-
¢do da satide e bem-estar das populacdes. As pos-
sibilidades para a sua aplicacio sio cada vez mais
variadas, sobretudo nos ginisios, onde é usual o
recurso a diversos tipos de ergdmetros, seja na
sala de cardiofitness ou nas aulas de grupo de cariz
aerébio. Neste sentido, uma ajuda fundamental
¢ facultada pelos programas de treino, que, actu-
almente, permitem considerar os objectivos e
as limitagoes de cada individuo, potenciando os
beneficios do exercicio e minimizando o tempo
necessario para o alcance dos mesmos. Conse-
quentemente, tém sido desenvolvidas a nivel glo-
bal, diversas linhas orientadoras para a realizacio
da actividade fisica aerdbia. Institui¢des de refe-
réncia, como o American College of Sports Medicine
(ACSM), a American Heart Association (AHA), o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 0
Department of Human and Health Services (DHHS),
o Institute of Medicine (IOM), o National Association
for Sport and Physical Education (NASPE), o Natio-
nal Institutes of Health (NTH), o Surgeon General ¢
o United States Dietary Guidelines (USDG), entre
muitas outras, propdem varias directrizes, algumas
das quais tendo inclusivamente em conta diferen-
tes populacdes e patologias tentando, desta forma,
personalizar e potenciar cada vez os programa de
exercicios. De uma forma geral, estas instituicdes
sugerem a exercitacio numa dada percentagem
de um valor de referéncia (frequéncia cardiaca
maxima — FC__ e/ou consumo méximo de oxi-
génio —VO,mix), varidvel em funcio do objec-
tivo pretendido. Estes intervalos percentuais, vul-
garmente designados por “zonas alvo de treino”,
s30 ainda baseados em funcio do limiar de lactato
ou ventilatorio. Todavia, esta estimativa é efectu-

ada de forma indiferenciada, nio contemplando

as contingéncias especificas de cada ergdémetro
ou modo de exercicio, que se sabe serem capazes
de condicionar o comportamento das respostas
fisiologicas e, assim, ndo corresponder aos objec-
tivos de quem o pratica. Objectivo: identificar
, do VO,méx e

do limiar ventilatério (LV), em quatro ergd-

e comparar os valores da FC |

max

metros utilizados para o treino cardiovascular.
Metodologia

A amostra é constituida por 6 sujeitos adul-
tos com idades médias de 30 = 8 anos, fisica-
mente activos ¢ aparentemente saudaveis. Todos
os sujeitos realizaram testes de esfor¢o maximo
em condi¢des estandardizadas, nos ergdémetros
testados (tapete rolante “Stex”, modelo “7020
T”; bicicleta “SciFit”, modelo “Iso 1000”; elip-
tica “Pulse”, modelo “280 F”’; manivela “SciFit”,
modelo “Pro 1000”), nio sendo especializados
em nenhum deles. A duracio de todos os testes
foi definida em 10 minutos e a sua maximalidade
confirmou-se pela constatagio de um platd na
curva do consumo de oxigénio, um quociente
respiratorio superior a 1,10, percep¢io subjec-
tiva maxima de esfor¢o através da escala de Borg
adaptada e concentracio de lactato sanguineo
pos-esforco superior a 8 mmol/l. As variaveis
em anilise foram a frequéncia cardiaca maxima
(FC
rio (FCLim), (com recurso a um cardio-frequen-

.)»a frequéncia cardiaca ao limiar ventilat6-
cimetro da marca “Polar”), o consumo maximo
de oxigénio (VO,mix) e o consumo de oxigénio
ao limiar ventilatério (VO,Lim), (através do oxi-
metro “Cortex”, modelo “2000”, com registos
de respiracio a respira¢io). A analise das diferen-
cas entre os indicadores avaliados, foi efectuada a

partir da ANOVA (Analysis of Variance) de medi-
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Quadro 1: Comparacao das FC_, E [frequéncias cardiacas maximas de esforco), com as FC__ T (frequéncias

cardiacas maximas tedricas - através da formula “220-idade”) obtidas por cada individuo em cada ergémetro

e a diferenca entre as duas (dif.).

Tapete Eliptica Bicicleta Manivela
FCc_.E FC_T Idifl FC _,E FC T |Idifl FC ,E FC T |Idifl FC ,E FC T Idifl
a 189 197 18l 183 197 114] 178 197 1191 170 197 1271
b 192 176 1161 180 176 141 185 176 191 173 176 131
¢ 191 188 13 180 188 18l 180 188 18l 159 188 1291
d 194 188 16 191 188 131 185 188 131 182 188 16
€ 193 197 |4] 187 197 1101 171 197 126] 180 197 1171
f 21 194 1171 204 194 110l 188 194 16l 194 194 1]
Quadro 2: Resumo dos resultados encontrados das diferentes variaveis para cada ergémetro.
FC, .. FCLim VO,max Vo,Lim
Tapete 195 184 52 48
Eliptica 188 165 52 42
Bicicleta 181 161 46 37
Manivela 176 151 39 29

das repetidas, recorrendo ao teste multivariado
com a sugestio de Lambda de Wilks. No caso
de se registarem diferencgas com significado esta-
tistico, as multiplas comparagdes foram realizadas
através do “teste de Bonferroni”. O nivel de sig-
nificancia foi mantido em 0,05.

Resultados

Obtidos sugerem que: a) de uma forma geral,
os valores alcancados nas variaveis em anilise,
nos diferentes ergdmetros, sio substantivamente
distintos (quadros 1 e 2). Os mais elevados sio
geralmente obtidos no tapete rolante, seguido
da eliptica, do ciclo-ergdbmetro e, por ultimo,
da manivela. E possivel detectar diferencas com
significado estatistico entre o tapete e todos

os ergdmetros e entre a eliptica e a manivela

(quanto a FC . e a FCLim), entre manivela e
todos os ergdmetros (VO,mix) e entre a mani-
vela e o tapete e eliptica, e entre tapete e bicicleta
(VO,Lim).

b) A utilizacio de férmulas tedricas (neste caso
“220-idade”) para a predigio da FC . deve ser
evitada, dado o seu erro significativo em relacio
a FC__E (quadro 1). Pelos pontos anteriores se
conclui que as zonas alvo de treino deverio ser
necessariamente distintas, para cada ergdémetro,
ainda que o objectivo se mantenha o mesmo.
Sugestdes: para a aplicacio dos resultados obti-
dos (com base na FC): Para uma correcta pres-

cricio do exercicio em diferentes ergémetros,
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Quadro 3: Estimativa da correspondéncia entre as frequéncias cardiacas maximas obtidas nos varios

ergémetros.
Eliptica Bicicleta Manivela
Tapete 96% 93% 90%
Eliptica 96% 94%
Bicicleta 97%

Quadro 4: Percentagem da frequéncia cardiaca maxima a que ocorre o limiar ventilatorio em cada ergometro

(PerFC_, ).
PerFC_.
Tapete 94
Eliptica 88
Bicicleta 89
Manivela 86

sugerimos que: 1) se determine as FC__ alcan-
cadas em cada ergdmetro, ou apenas num deles,
sendo as outras extrapoladas através da consulta
do quadro 3; ¢ 2) se determine a percentagem da
FC . aque ocorre o LV em cada ergémetro, pela

max

consulta do quadro 4.

Conclusoes

As recomendagdes para a prescri¢io do exer-
cicio e respectivas zonas alvo de treino, deverdo
considerar cada ergémetro ou modo de exerci-

cio, atendendo a que as FC . e/ou o VO,mix

x
e 0 momento de ocorréncia do LV sio distintos
entre a maioria dos ergdmetros, condicionando a

efectividade do treino.
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