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Auséncia do componente lento no VO, em protocolo de rampa
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Resumo: O objetivo do presente estudo foi identificar um possivel desvio de linearidade na relagdo VO,-poténcia em
doze individuos, submetidos a um teste de rampa em bicicleta ergométrica (25 W.min"). O VO, (mL.min™) foi
plotado em fung¢@o da intensidade (W) e uma equagéo de regressdo linear foi criada a partir dos dados abaixo de LV1.
O VO, acima de LV1 foi estimado a partir desta equagdo e comparado com os valores medidos. Uma diferenga de
angulo entre dois segmentos, abaixo e acima de LV 1, também foi realizada para descrever o grau de modificacio da
curva. O VO, medido acima de LV1 nao foi diferente do estimado em nenhuma das intensidades e a diferenca de
angulo entre os segmentos ndo foi significativa. Este aumento linear foi encontrado, provavelmente, devido a maior
amplitude e a menor duragdo dos estagios utilizados neste estudo, em relagdo aos dados reportados na literatura.

Palavras-chave: Consumo de oxigénio, protocolo de rampa, cinética de VO,, componente lento do VO,
Lack of the slow component in VO, in ramp protocol

Abstract: The purpose of this study was to identify a non-linear increase in the relationship VO,-power output in
twelve individuals who were submitted to the ramp protocol in cycle ergometer (25 W.min™"). The VO, (mL.min")
was plotted as a function of power output (W) and linear regression equation was generated from the data below LV1.
The VO, above LV1 was predicted by this equation and compared to the measured values. An angle difference
between two segments, below and above VL1, was also identified to describe the degree of the curve modification.
The measured VO, above LV1 was not different from the predicted in any of the power output and the angle
differences between segments were not significant. This linear increase was probably found due to a greater increment
and to a shorter duration of the stages used in this study, in relation to the data reported in the literature.

Key Words: Oxygen uptake, ramp protocol, VO, kinetics, VO, slow component.

Introducao relagdo.

Muitas investiga¢des foram realizadas com o objetivo de
analisar o comportamento da curva de consumo de oxigénio
(VO,) em funcdo da intensidade do exercicio
(PENDERGAST et al.,, 1979; ROBERGS, 2001; LIMA-
SILVA et al, 2003; LIMA-SILVA; LOTUFO, 2003a;
2003b). Essa relagdo vem sendo descrita através de uma
fungdo linear por inimeros autores (FALLS; HUMPHREY,
1976; MCMIKEN; DANIELS, 1976; LEGER; GADOURY,
1989; LATIN; BERG, 1994), sustentando as primeiras
premissas relatadas por Archibald Vivian Hill e Hartley
Lupton (1923). A maior parte dos modelos preditivos de
VOonmx  (FALLS; HUMPHREY, 1976; MCMIKEN;
DANIELS, 1976; LEGER; GADOURY, 1989; LATIN;
BERG, 1994) ¢ a quantificagdo do metabolismo anaerdbio em
intensidades acima da poténcia aerébia maxima (MEDBO et
al., 1988; SPENCER; GASTIN, 2001), sdo baseadas nesta

A partir da década de setenta, a presenga de um
componente lento na resposta do VO, em intensidades acima
do primeiro limiar de lactato ou ventilatério passou a ser
discutido intensamente na literatura (WHIPP;
WASSERMAN, 1972; WHIPP; WARD, 1990; WHIPP,
1994; GAESSER; POOLE, 1996). Nos exercicios acima
desse limiar espera-se um atraso na estabiliza¢do ¢ o consumo
de oxigénio pode estar acima do extrapolado, a partir da
relagdo linear entre VO,-poténcia das intensidades
sublimiares (XU; RHODES, 1999; RILEY; COOPER, 2002).
Quando sdo utilizados exercicios em intensidades acima da
poténcia critica (definida, teoricamente, como a intensidade
na qual o individuo conseguiria manter o exercicio por tempo
indeterminado), o VO, passa a ser dependente tanto da
intensidade quanto do tempo, tendendo a atingir valores
proximos ao VO,,.x (POOLE et al, 1990; GAESSER;
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POOLE, 1996). A manifestagio de um componente lento
pode interferir consideravelmente na relagdo entre VO,-
poténcia, inviabilizando muitas vezes uma descrigdo linear
simples (PENDERGAST et al., 1979; LIMA, 1997,
ZOLADZ et al., 1998a; ROBERGS, 2001; LIMA-SILVA et
al., 2003; LIMA-SILVA; LOTUFO, 2003a; 2003b).

Recentemente, a influéncia do componente lento em
protocolos progressivos passou a ser estudada. Zoladz et al.
(1998a) observaram um desvio de linearidade da curva de
VO, coincidente com o limiar de lactato em vinte e cinco
individuos, dos vinte e seis estudados. Resultados
semelhantes foram observados anteriormente por Lima
(1997), com todos os vinte e dois individuos estudados
apresentando melhores ajustes de curva a partir de uma
equacdo quadratica. No primeiro estudo, a duragdo dos
estagios foi de trés minutos, com incrementos de 30W,
enquanto, no segundo estudo, a duragdo dos estagios foi de
um minuto, com uma pequena amplitude de incremento na
poténcia (aproximadamente 15W). Assim, resta a necessidade
de verificar se esse comportamento acontece em outros
protocolos utilizados em avaliagdo da aptiddo aerdbia, com
maior amplitude e mais rapido incremento na intensidade, i.e.
25 W.min™.

Um estudo realizado por Russell et al. (2002) demonstrou
que ndo existiam diferencas significativas entre a inclinagdo
da linha de regressdo linear gerada com todos os pontos, com
cinco pontos abaixo ou com cinco pontos acima do primeiro
limiar de lactato, sugerindo um comportamento linear durante
toda a curva. Como a curva VO,-potencia foi construida com
valores mensurados em testes de cargas constantes, acaba
sendo interessante a quantificacdo dessas mudangas também
em protocolo de rampa. A utilizagdo do angulo da diferenga
entre os dois segmentos possiveis (um abaixo e outro acima
de LV1), ja aplicado em estudos com o ponto de deflexdo da
freqiiéncia cardiaca (POKAN et al., 1995; 1998), pode ser
uma abordagem atraente para esse fim.

O objetivo do presente estudo foi verificar se existe
alteragdo no comportamento da curva VO,-poténcia apos
LV1 em um teste progressivo com incrementos de 25 W a
cada minuto. Esse protocolo constitui uma maior amplitude
de incremento na poténcia € um menor tempo de estdgio do
que os do trabalho de Lima (1997) e Zoladz et al. (1998a),

respectivamente.

Metodologia

Amostra

Doze individuos ativos, mas ndo atletas (37,5 £ 9,5 anos;
81,8 = 13,3 kg; 176,4 + 7.4 cm) foram voluntarios para
participarem desta investigagdo. Os sujeitos, apds serem
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informados verbalmente sobre os riscos e desconfortos
associados com o experimento, concordaram em participar do
estudo. Todos os  voluntarios  realizaram  um
eletrocardiograma de repouso e de esfor¢o para garantir a
participacdo apenas de individuos isentos de problemas

cardiacos.

Andlise dos dados
As médias de VO, dos ultimos vinte segundos de cada

estagio foram utilizados para as analises. A porcdo linear da
relacdo VO,-poténcia foi estabelecida plotando o consumo de
oxigénio abaixo do primeiro limiar ventilatorio (< LV1) em
funcdo da poténcia (figura 1). Inicialmente, uma equacdo
linear foi criada a partir desses valores e tornou-se possivel
estimar o VO, das intensidades acima de LV1 (> LVI1). O
“excesso” de oxigénio foi definido como a diferenga entre os
valores medidos e os estimados a partir da linha de regressao
linear (déficit). A eficiéncia delta (AVO,/AW) foi calculada a
partir da inclinagdo da por¢do linear do VO, (i.e. < LVI).
Uma segunda linha de regressdo foi criada com os valores
medidos nas intensidades acima de LV 1 para que a AVO, /AW
desta faixa pudesse ser comparada com a gerada através dos
estagios abaixo de LV1.

Para conhecer o grau da modificagdo da curva de VO,
ap6s LV1, uma equagdo polinomial de segundo grau foi
gerada utilizando os valores entre a poténcia inicial (25 W) e
a poténcia maxima (Wy,,). A inclinagdo dos segmentos k;
(entre 25 W e LVI) e k, (entre LV1 e Wy, foram
calculadas, assim como, o angulo da diferenga entre estes
segmentos, utilizando a seguinte equagdo: ki, = (ki - ko) x (1
+k; x kz)'l. O fator k;, representa o angulo da diferenca dos
segmentos. Um valor ki, menor do que -0,1 (ki < -0,1)
aponta para um significativo aumento no comportamento da
curva. Um valor entre -0,1 e 0,1 representa um
comportamento linear durante toda extensdo da curva (-0,1 <
Kine < 0,1).

A W« foi considerada a maior poténcia atingida durante
o teste. Nas situagdes em que o individuo ndo conseguiu
completar o estagio, a poténcia maxima foi calculada a partir
da seguinte equacdo: Wyx = Wia + (#/60 © 25); onde: Wiy
corresponde a poténcia do ultimo estagio completo (sessenta
segundos), ¢ 0 tempo em segundos mantido no ultimo estagio
e 25 a amplitude de incremento do teste (HAWLEY;
NOAKES, 1992). O LVI1 foi identificado na intensidade
partir da qual, a relagio VE/VO, aumentava continuamente,
acompanhada por um aumento na FO, expirada (SKINNER;
MCLELLAN, 1980).

Analise estatistica
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O teste de Kolmogorov — Smirnov foi aplicado para
verificacdo da normalidade na distribuicdo dos dados. A
comparacdo entre os valores medidos e os estimados foi
realizada a partir do teste ¢ de Student para medidas pareadas.
A correlagdo linear de Pearson foi utilizada para estabelecer

Resultados
Todos individuos apresentaram ao menos dois dos
critérios estabelecidos para considerar o teste como maximo.
Os indices de condi¢do aerobia, identificados no teste
progressivo (VOomaxs VOaiimiar, Wmaxs Wiimiar), foram 2453 =+

relagdes entre as varidveis. Para todos os tratamentos foi 362 mL.min™"; 1663 + 302 mL.min""; 247,3 + 23,6 W e 150 +

35,4 W, respectivamente. Em média, LV1 foi identificado a
68% (DP 9%) do VOypax.

estipulado um nivel de significancia inferior a 5% (p < 0,05).

Tabela 1. Consumo de oxigénio (VO,) medido e estimado, déficit (medido menos estimado) e diferengas em: um (LV1 + 1), dois
(LV1 +2), trés (LV1 + 3) e quatro (LV1 + 4) estagios acima de LV1 e, na tltima e penultima carga antes do fim do teste.

Medidos (mL.min'1) Estimados (mL.min'1) Déficit (mL.min'1) Diferencas

Média DP Média DP Média DP NS
LV1 +1 1811 315 1820 287 -10 89 NS
LV1+2 2035 340 2039 293 -4 126 NS
LV1+3 2240 326 2252 297 -12 145 NS
LV1 +4 2411 415 2402 324 9 152 NS
ultimo 2430 349 2452 257 -22 198 NS
penultimo 2281 364 2239 229 43 224 NS

NS: ndo significante. Obs: em LV1 + 4 foi possivel comparar o VO, em apenas oito sujeitos.

Na tabela 1 estdo contidos os valores (média + DP) do VO, medidos e estimados no primeiro, segundo, terceiro e quarto estagio
apos LV1 e, da ltima e pentltima carga, antes do fim do teste. As diferengas entre os valores medidos e estimados, assim como os
valores do déficit, também estdo expressos. Nenhuma diferenga significante foi observada entre os valores medidos e estimados
(tabela 1, figura 2). As inclina¢des (AVO,/AW) e os interceptos das linhas de regressdo < LV1 e > LV1 também ndo foram diferentes
(8,7 £ 0,8 mL.min.W™'; 2977 + 95,6 .min" para < LV1 e 8,6 + 1,4 mL.min".W™"'; 304,8 + 252,1 mL.min" para > LVI,
respectivamente). Entretanto, um maior coeficiente de variagdo pode ser observado para os interceptos das equagdes acima de LV1
(9,2% vs 16,3%). Em apenas dois dos sujeitos pode ser observado um déficit superior a 200 mL.min", identificado na tltima
intensidade do teste. O comportamento da curva de um deles estd representado na figura 1. Em outros dois sujeitos um déficit
negativo superior a 200 mL.min™" (valores medidos menores do que os estimados) também foi observado. Entretanto, em nenhum
dos individuos ki, apresentou valores inferiores a -0,1; caracterizando um comportamento linear durante toda extensao da curva.

3000 - 5 50
2500 E 14
e - 140 o
£ 2000 | 139 ~
€ i 1307° 4
= 1500 - 225 € E
E c 1900 2 <
N r 3 © £
o 1000 115 2 =
> [ VO,=276,4+7,8x VO, =-93,6+10,4 x ] 10 g_
500 | E w
- LV 35
0F : 40

25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 267
poténcia (W)

Figura 1. Exemplo de identificacdo do primeiro limiar ventilatério (LV1) e elaboraciio das equacdes da curva de consumo de
oxigénio (VO,). Os pontos abaixo de LV1 foram ajustados com uma equagdo linear para a estimativa dos valores acima (linha
tracejada). A distancia entre a linha tracejada e a continua, acima de LV 1 representa o déficit de oxigénio. A inclinag¢do da equagdo 2
nesse caso difere da inclinacdo da equagdo 1. A representa o VO, e A representa o0 VE/VO..

A inclinagdo e o intercepto (< LV1) ndo apresentaram (VOamaxs Winaxo  VOatimiars Wiimiar).  Porém, — associagdes

correlagio com nenhum dos indices de condigdo aerdbia positivas e negativas foram encontradas entre inclinagdo e
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intercepto (> LV1) com 0 VOp., respectivamente (0,78 e -
0,60; p < 0,05). Por fim, k;,, apresentou forte associagdo com

3500

VOimax, Wmax, inclinagdo e intercepto acima de LV1 (-0,71; -
0,63; -0,82; 0,92; respectivamente).
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Figura 2. Consumo de oxigénio medido e estimado no primeiro (m), segundo (A), terceiro (X) e quarto (k) estagio acima de
LV1. Do primeiro ao terceiro estagio > LV1, nenhum desvio significativo na inclinagdo da linha (# 1) foi observado. Entretanto, no
quarto estdgio > LV1 uma pequena tendéncia a desviar de “um” (1,21) pode ser observada (linha continua).

Discussao

Limitagées do estudo. No presente estudo, uma média de
seis (DP = 1,4; distancia 4 - 8) pontos foram utilizados para
elaboracdo das linhas de regressdo abaixo de LVI1. Um
minimo de sete pontos para ajuste da curva de VO, tem sido
proposto na literatura (LIMA SILVA et al., 2003). Isto
poderia gerar erros no calculo dos valores acima de LV1 e
conseqiientemente, comprometer a estimativa do déficit do
VO,. Entretanto, a utilizagdo de quatro pontos em intensidade
correspondente a 70 — 95% do VO, tém sido utilizados
para o calculo do déficit maximo acumulado e para estimativa
da capacidade anaerobia, mantendo uma precisdo satisfatoria
(MEDBO; BURGERS, 1990; OLESEN, 1992). Resultados
similares foram obtidos por Russell et al. (2002) que,
utilizando diferentes niimeros de pontos, ndo observaram
diferencas na estimativa do déficit de oxigénio e demanda de
energia supraVOo,n.x, apesar de apresentarem maior
variabilidade e menor precisdo quando utilizados apenas
cinco pontos, sem usar um intercepto individual. Nos
individuos em que foi possivel gerar sete ou oito pontos <
LV1, as equagdes foram elaboradas também com quatro ou
cinco pontos e ndo apresentaram diferencas significantes em
nenhum dos termos (inclinagdo e intercepto) e nem na
qualidade dos ajustes (somatorio de residuos e R?). Assim,
mesmo utilizando um numero menor de pontos do que o
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sugerido na literatura para ajustes de curva, isso pode ter
pouca interferéncia nos resultados.

Déficit de oxigénio. Os dados da presente investigacdo
ndo corroboram os achados de Lima (1997) e de Zoladz et al.
(1998a) que apresentaram um significativo aumento na
amplitude de incremento do VO, durante testes incrementais
(tabela 1). Essas diferengas, ao menos entre esses trabalhos,
ndo parecem ser dependentes do nivel de aptidao fisica dos
individuos estudados, embora os protocolos empregados nas
diferentes metodologias exer¢am uma influéncia em alguns
desses indices (DAVIS et al., 1982; WESTON et al., 2002).
Em nossa concepgdo, a discordancia pode ser devido as
diferentes amplitudes de incremento e duragdo dos estagios
nos trabalhos de Lima (1997) e Zoladz et al. (1998a),
respectivamente. A partir da poténcia maxima apresentada
pelos sujeitos dos dois trabalhos supracitados, pode ser
calculado o tempo médio de duracdo dos testes. A duragdo
média destes testes foi de 15 e 27 minutos, respectivamente, o
que foi consideravelmente maior do que a média de 10
minutos apresentada no presente estudo. Provavelmente, esse
maior tempo de teste tenha sido suficiente para o

aparecimento do componente lento e conseqiiente mudanca
na conformag@o da curva, enquanto o tempo de nossos testes,
insuficiente para a manifestagdo desses fenomenos. Dessa
forma, a amplitude de incremento utilizada (25 W a cada

minuto) pode ter sido excessiva e “mascarado” o componente
Motriz, Rio Claro, v.10, n.3, p.181-188, set./dez. 2004
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lento. Entretanto, como esses protocolos ndo foram
comparados diretamente nesse trabalho, recomenda-se a
realizag@o de estudos adicionais com esse objetivo.

Fortalecendo o modelo discutido acima, existiu uma
discreta tendéncia da linha de regressdo entre os valores
medidos e estimados desviar de “um” (1) no quarto estagio
acima de LV1 (figura 2). Poderiamos inferir a partir disto
que, caso fosse possivel continuar o teste e completar um
maior nimero de estagios, um maior déficit poderia ser
identificado. Nos tivemos a oportunidade de avaliar um
praticante de ciclismo de nivel nacional e podemos observar

5000

que, na poténcia maxima atingida durante o teste (425 W), a
diferenga entre o VO, medido e o obtido a partir da
interpolagio < LVI1 foi de 372 mL.min", em virtude
provavelmente da maior duragdo do teste (17 minutos). Os
dados desse teste estdo apresentados na figura 3. Em sintese,
os dados do presente estudo confirmam as afirmagdes de
Whipp et al. (1981), sugerindo uma caracteristica linear do
VO, abaixo e acima do limiar anaerdébio (LVI1) nos
protocolos de rampa em que uma grande amplitude de
incremento na poténcia ¢ utilizada.
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Figura 3. Dados de consumo de oxigénio (A) durante teste progressivo em um ciclista de nivel nacional. A metodologia
utilizada na elaboragdo das equacdes foi a mesma descrita na figura 1. Na intensidade maxima o individuo apresentou um déficit de

372 mL.min™".

Russell et al. (2002) encontraram uma discreta presenca
do componente lento, definido como a diferenga entre o VO,
do minuto seis e trés, apenas nas intensidades proximas e
acima do primeiro limiar de lactato. Porém, quando utilizado
o valor de VO, mensurado no terceiro minuto, a inclina¢do da
linha de regressdo linear gerada com os pontos abaixo do
primeiro limiar de lactato ndo diferiu da gerada com os
pontos acima, sugerindo que, utilizando apenas a fase rapida
do consumo de oxigénio na constru¢do da curva (até trés
minutos), ndo existe uma interferéncia significativa do
componente lento. Vale ressaltar que Russell et al. (2002)
utilizaram cargas constantes nessa avaliacdo, sendo realizado
apenas duas intensidades de exercicio por dia de teste -
intercalados por dez minutos de intervalo - o que torna dificil
a comparagdo direta com testes progressivos, porque neste
ultimo, pode existir um efeito somatorio de sucessivos atrasos
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na resposta do VO, exacerbando a presenca de um
componente lento.

Stringer et al. (1994) tem sugerido que o componente
lento da resposta do VO, em intensidades superiores a LV1
pode ser uma conseqiiéncia da modificagdo do mediador da
curva de dissociacdo da oxihemoglobina. Esses autores
reportaram que, em intensidades abaixo do LV1, a mudanga
na curva de dissociagio da oxihemoglobina parece ser
dependente primariamente pela pressdo de O, (PO,) nos
capilares. Em intensidades acima de LV1, a PO, atinge niveis
minimos (020 Torr) e a dissocia¢do oxigénio — hemoglobina
passa a ser controlada principalmente pelo lactato sangiiineo.
Embora ndés ndo tenhamos medido as concentragdes de
lactato sanguineo durante o teste, um aumento na
concentragdo desta substancia no sangue pode ser esperado
em protocolos deste tipo. Isso ficou evidente pela razdo de
trocas respiratorias
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acima de 1,10 na intensidade maxima do teste € uma
significativa mudanga na curva da ventilagdo em relagdo ao
consumo de oxigénio, este ultimo utilizado por varios autores
como um indicativo do aumento das concentrag¢des de lactato
no sangue acima dos niveis de repouso (WASSERMAN et
al., 1973; KINDERMANN et al, 1979; SKINNER;
MCLELLAN, 1980). Desta forma, pode-se inferir que,
provavelmente tenha ocorrido um consideravel aumento nas
concentracdes de lactato sanguineo nas intensidades mais
altas do teste (acima de LV1), o qual ndo foi acompanhado
por uma presenca de componente lento, tornando dificil
estabelecer relacdo de causa e efeito entre esses dois
fendmenos. Esses achados tém sido sustentados na literatura
por inumeros autores (POOLE et al., 1994; WHIPP, 1994;
ZOLADZ et al.,1998b).

Dentre os possiveis influenciadores do componente lento,
um aumento no recrutamento de fibras de contragdo rapida
em intensidades superiores ao primeiro limiar ventilatorio tem
sido aceito como o principal (WHIPP, 1994). Contudo, em
protocolos progressivos, a diminui¢do na amplitude de
incremento ¢ aumento na duracdo dos estagios também pode
influenciar na identificagdo do componente lento (WHIPP et
al., 1981; LIMA, 1997; ZOLADZ et al, 1998a),
possivelmente por um atraso na resposta do VO, das fibras de
contracdo rapida (BARSTOW et al., 1996).

Termos das linhas de regressdo e dangulos dos segmentos.
Como nenhum déficit significativo do VO, foi observado,
evidentemente nenhuma diferenga foi encontrada entre os
interceptos e inclinagdes das linhas de regressdo acima e
abaixo do LVI. O éangulo da diferenga dos segmentos
também evidenciou uma resposta linear. Hansen et al. (1987)
testaram a influéncia do incremento de poténcia (15, 20, 25 ¢
30 W.min™") sobre a inclina¢do da curva de VO,. Os autores
concluiram que, em nenhuma das situagdes, a relacdo
AVO,/AW foi alterada. Entretanto, os resultados desse
trabalho devem ser interpretados com cautela, visto que, a
inclinagdo foi calculada com os valores do teste todo, e em
algumas situagdes, principalmente 15 e 20 W, uma
consideravel mudanga na relagdo AVO,/AW poderia
acontecer nas intensidades supralimiar.

Valores de referencia para a relagio AVO,/AW foram
propostos na literatura ¢ uma média de 10 mL.min" W' pode
ser utilizado como padrdo de normalidade (HANSEN et al.,
1987; SOLAL et al., 1990). Os individuos do presente estudo
apresentaram valores inferiores a esse (aproximadamente 8,7
mL.min".W"'), o que aproxima dos valores limites de
normalidade de fungdo cardiaca (8,6 mL.min".W™) propostos
por Hansen et al. (1987). Entretanto, os individuos do

presente estudo ndo evidenciaram nenhuma alteragdo no
eletrocardiograma de esforco, sugerindo que essas diferencgas
ocorreram possivelmente em virtude do método utilizado para
o calculo da relagdo AVO,/AW. Uma significativa associa¢do
entre VOyax € inclinagdo > LV1 foi obtida (r = 0,78), assim
como, entre VOon. € Ky (r = -0,71), demonstrando uma
maior inclinagdo da curva de VO, em intensidades acima do
LV1 nos individuos que apresentaram maior VOjpx.
Relagdes similares entre o consumo de oxigénio submaximo e
0 VO, foram apresentadas na literatura, inferindo que
individuos com maior VO,,,x apresentam menor economia de
movimento e vice — versa (PATE et al., 1992; LUCIA et al,,
2002). Contudo, a extrapolagdo desse pensamento a partir dos
dados do presente estudo precisa ser feita com cautela, visto
que, a duragdo dos estagios utilizados no presente estudo
favorece um maior VO, em individuos com cinética mais
rapida para essa variavel (LIMA SILVA et al., 2002).

Conclusoes

Em resumo, no presente estudo, utilizando um teste
progressivo na bicicleta ergométrica com incrementos de 25
W a cada minuto, ndo foi possivel identificar um significativo
aumento na curva de VO, coincidente com o primeiro limiar
de lactato ou ventilatério, sugerindo um ndo aparecimento do
componente lento nesse tipo de protocolo. Resta ainda a
necessidade de estudos que comparem diretamente diferentes
protocolos e amplitudes de incremento/tempo de estagio.
Existe uma tendéncia de individuos que apresentam maior
VO,max €videnciarem uma maior inclinagdo da curva de VO,
em intensidades acima do LV1.
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