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Resumo

Este estudo teve como objetivo determinar os efeitos do uso da mascara para analise de gases sobre
variaveis fisioldgicas e perceptuais maximas e submaximas durante um teste incremental. Foram ava-
liados 21 corredores recreacionais de “endurance” (VOmX: 54,0 + 7,6 mLkg"'min"") com idade entre 30
e 49 anos. Os mesmos foram submetidos a dois diferentes testes incrementais em ordem aleatéria para
determinacdo da MVA, sendo utilizado em um deles o equipamento para analises de gases e no outro
ndo. A velocidade pico em esteira foi determinada com base no ajuste de Kuipers et al."”. Foram também
analisadas variaveis fisioldgicas (FC e %FC ) e perceptuais (PSE) a cada estagio para comparagdo entre os
protocolos. Os corredores realizaram uma performance de 10 e 15 km em pista de atletismo para verificar
a relacdo com a maxima velocidade aerobia obtida nos dois testes. O uso da mascara para a analise de
gases reduziu a Vv, , mas nao modificou a FC .. eaPSE_ . Em relacdo as variaveis submaximas, a FC foi
influenciada principalmente nos estagios iniciais em que os valores foram maiores no teste em que a analise
de gases foi feita. Porém, quando expressa em %FC__, os atletas permaneceram na maioria dos estagios
submaximos em percentuais maiores durante o protocolo com o uso da mascara. Para a PSE, ndo houve
diferencas significativas, com excecdo do estagio a 10 km-h™', em que a PSE foi maior quando se utilizou
a mascara. A Vpico € reduzida devido a utilizagéo da mascara para analise de gases e a FC e 0 %FC__ em
estagios submaximos sao maiores devido ao uso desse equipamento, especialmente nos estagios iniciais.

Patavras-cHAve: Corrida; Consumo de Oxigénio; Teste de exercicio.

Introducao

A mixima velocidade aerébia (MVA) é uma  ScrIMGEOUR etal.’, baseado na velocidade pico (V . )

pico

varidvel preditora da performance de corredores de
média e longa distdncias'?, podendo também ser
utilizada no controle e prescri¢ao do treinamento’.
Esta varidvel reflete, em teoria, a minima velocidade
associada a ocorréncia do consumo mdximo de oxi-
génio (VO, )", sendo um indicativo da poténcia
aerdbia do individuo.

Diferentes metodologias foram propostas ao longo
das décadas de 80 € 90 com o objetivo de determinar
a MVA*S. Entretanto, esses métodos tém gerado
diferentes velocidades’. Além disso, a escolha do
protocolo pode também influenciar a medida'®'".
Noakes et al.? demonstraram que o método de

obtida em um protocolo incremental em esteira,
¢ capaz de predizer a performance de corredores
em provas com distincias entre 10 ¢ 90 km. Além
disso, os autores sugeriram que fatores musculares
relacionados a gera¢io de poténcia, e ndo o sistema
cardiovascular, limitariam essa varidvel.

Uma das principais vantagens para técnicos e
pesquisadores em utilizar a Vpico para o monitora-
mento do atleta durante uma temporada é que essa
varidvel pode ser determinada sem o uso da méscara
de um analisador de gases e/ou de técnicas invasivas
para a verificacdo de outras varidveis fisioldgicas
(e.g., lactato sanguineo). No entanto, em vérios dos
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estudos anteriores, a V. . foi determinada em con-
junto com esses procecfimentosz"z. Até onde temos
conhecimento, apenas o estudo de MCLAUGHLIN et
al.' determinouaV ;- em um protocolo “limpo” (ou
seja, sem mdscara) e verificou correlagio de -0,89
com o tempo na prova de 16 km.

Nio se sabem os efeitos do uso da mdscara de um
analisador de gases sobre anico e, somado a isso, nao
se sabe se o uso desse equipamento teria também
efeitos sobre outras varidveis como a frequéncia
cardiaca e a percepgao subjetiva de esforgo, tanto em
estdgios submdximos quanto méximos do protocolo
incremental. Considerando que essas varidveis sao
frequentemente utilizadas para prescri¢ao do treina-

mento aerébio em diferentes zonas fisioldgicas' !4, é

Método

Participantes

Participaram do estudo 21 corredores, com idades
entre 30 e 49 anos (idade, 41,2 + 6,9 anos; massa
corporal de 75,4 + 11,4 kg; estaturade 173,9 + 7,8
cm; indice de massa corporal de 24,8 + 2,4 kg-m™
eVO, de 54,0 + 7,6 mL-kg'-min™) e experiéncia
em provas de 5 a 15 km (tempo de prética de 10,9
+ 11,1 anos). Antes do inicio dos procedimentos,
todos os participantes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido e o protocolo de pesquisa
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em

pesquisa local (n. 539/2011).
Design experimental

Apds o processo de familiarizacdo com o ergdme-
tro (esteira ergométrica automdtica multiprogram4-
vel, INBRAMED Super ATL, Porto Alegre - Brasil)
os participantes foram submetidos, aleatoriamente,
a dois testes incrementais continuos de esforco md-
ximo, com inclina¢do fixada em 1%, para a determi-
nagio da MVA. Os participantes foram instruidos a
nio se alimentarem nas duas horas antecedentes aos
testes, a se absterem do consumo de cafeina e dlcool
e nio realizarem exercicios fisicos extenuantes 48
horas antes da realizacio dos testes. Foi respeitado
um intervalo minimo de 48 horas entre cada teste.
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importante saber se existem diferencas nas respostas
entre um protocolo incremental médximo com e sem
o0 uso da mdscara de um analisador de gases.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi
determinar os efeitos do uso da méscara para andlise
de gases sobre varidveis fisiolégicas e perceptuais
mdximas e submdximas durante um teste incremen-
tal. Tendo em vista que os participantes poderiam
aumentar o seu grau de vigilancia e ativagao devido
a0 desconforto causado pelo uso da méscara e que
a vigilancia, em especifico, pode influenciar a fre-
quéncia cardiaca (FC)", temos a hip6tese de que o
uso da méscara poderia alterar a resposta do sistema
cardiovascular aumentando a FC dos participantes,
especialmente nos estdgios submdximos.

Determinacao do consumo maximo
de oxigénio (VO,__) edavelocidade pico
com analise de gases (Vpico_C)

O teste incremental foi precedido de um aqueci-
mento de trés minutos a 7 km-h' e inicioua 9 km-h,
com incrementos de 1 km-h™ a cada trés minutos.
Os testes foram realizados até a exaustdo voluntdria
e os participantes foram encorajados verbalmente a
se manterem em esforgo pelo maior tempo possivel.
Ao final de cada estdgio, foram monitoradas a FC
por meio de monitor cardfaco portdtil (Polar RS800,
Kempele - Finlandia) e a percepgao subjetiva de esfor-
¢o (PSE) pela escala de Borg de pontuagio entre 6 e
20'¢. Para as andlises, foi também utilizado o percen-
tual da FC maxima (%FC_ ), considerado o maior
valor atingido ao longo do teste incremental. A coleta
de gases para a determinagio do VO, ., foi realizada
por um sistema de espirometria de circuito aberto
FitMate (COSMED?, Roma - Itdlia) que fornece
valores de varidveis ventilatdrias e respiratérias a cada
15 segundos. Foi considerado como VO, o maior
valor registrado pelo equipamento ao final do teste.
Os testes foram mantidos até a exaustao voluntdria,
sendo os participantes encorajados verbalmente a se
manterem em exercicio pelo maior tempo possivel.
Cada teste foi considerado vélido quando atendido
o critério de PSE 219 na escala de Borg'®.



A velocidade pico com andlise de gases (Vpim_C)
foi considerada como a mdxima velocidade de
corrida atingida durante o teste incremental. Caso
o participante nio concluisse o tltimo estdgio,
calculou-seaV ,  com base no tempo parcial man-
tido no dltimo estdgio atingido, a partir da equagao
proposta por KUIPErs et al.":

Vo = veompleto + t/T*incremento na velocidade

Em que vcompleto = velocidade (km-h') no
tltimo estdgio completo;

t = tempo (segundos) mantido no estdgio in-
completo;

T = duragao (segundos) do estidgio completo
(ex.: 180 s);

Incremento na velocidade = taxa de aumento da
velocidade em cada estdgio (km-h).

Determinacao da velocidade pico
sem analise de gases (Vpico_S)

A Vpim_S foi determinada seguindo o mesmo pro-
tocolo experimental utilizado para a determinagio
do VO, , no entanto, sem a utilizacao da mdscara
de coleta de gases. Os participantes foram incenti-
vados a se manterem em esfor¢o pelo maior tempo
possivel e foram utilizados os mesmos critérios de
exaustao utilizados para a determinagio do VO, .

A VPiCO_S foi considerada como a méxima veloci-
dade de corrida atingida durante o teste incremental.
Caso o participante nao concluisse o ltimo estdgio

Resultados

A comparagio entre as varidveis: méxima velocidade
aer6bia (MVA), duracao do teste incremental,
frequéncia cardfaca méxima (FC_ ) e percepcio
subjetiva de esforgo ao final do teste (PSE_ ) estao
apresentadas na TABELA 1. Dos 21 corredores
avaliados, 18 apresentaram VS maiorqueaV,, G,
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iniciado, calculou-se a V. ., & partir dos mesmos
procedimentos adotados para o cilculo da Vpim_C.

Teste de campo:
performances de 10 e 15 km

Foram realizados dois testes de campo para verifica-
¢ao das velocidades médias dos corredores em provas
de 10 ¢ 15 km. Assim como para os testes laboratoriais,
foi respeitado um intervalo minimo de 48 horas entre
os testes. As performances foram conduzidas em pista
oficial de atletismo (400 m) ap6s um periodo de 10
minutos de aquecimento, sendo computado o tempo
de prova para o cdlculo da velocidade média.

Analise estatistica

Os dados estao apresentados em média + desvio
padrio (DP). Para anilise dos dados foi utilizado o
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences 13.0 (SPSS Inc., USA). A normalidade
dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk.
As varidveis maximas (MVA, FC__ e PSE mdxima
(PSE_ )) e submaximas (FC e PSE nos estigios sub-
mdximos) obtidas nos protocolos foram comparadas
com o teste t para amostras dependentes. A relagao
entre a VPiCO_C eaV_  _Scomas performances em
provas de 10 e 15 km foi avaliada utilizando-se o
teste de correlagio de Pearson. Adotou-se para todas
as andlises nivel de significAncia de p < 0,05.

um apresentou o oposto e dois apresentaram valores
iguais. A andlise estatistica revelou que a V. oS foi
significativamente maior que aVPiCO_C (1,9 + 1,7 %),
considerando que os participantes permaneceram mais
tempo no protocolodaV  _S. Nao houve diferencas
estatisticamente significantes paraa FC__ e PSE__ .

TABELA 1 - Comparagdo entre os valores médios + desvio padrao (DP), diferenca absoluta (Dif absoluta)
e diferenca relativa (Dif %) das variaveis maxima velocidade aerébia (MVA), duracio do teste
incremental, frequéncia cardiaca maxima (FC__ ) e percepcio subjetiva de esforco ao fina do teste

(PSE__ ) a partir do protocolo de determinacéo da Vpim_S eda VPiCO_C (n = 21).
Com mdscara Sem mdscara  Dif. absoluta  Dif. relativa p
*p < 0,05 em relagéo a
MVA (km-h™) 14,9 + 1,4* 15,2 + 1,4 -0,3+0,3 -1,9+1,7 < 0,001 V.S
Dur. do protocolo (min) 20,7 + 4,1* 21,5 + 4,2 -0,8£0,9 -4,0 +4,3 < 0,001
FC__ (bpm) 183,7 + 12,7 182,9 + 12,9 0,9 + 4,9 0,5+2,7 0,431
PSEmX (6-20) 19,4 + 0,6 19,5 + 0,6 -0,1 +0,6 -0,5+3,3 0,493
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Nas TABELAS 2, 3 e 4 estao os resultados da
comparagio entre as varidveis submdximas do teste:
FC, percentual da FC__ (%FC_ ) e PSE. Foram
apresentados os valores para os estdgios até o estdgio
que representa a velocidade de 18 km-h™, pois esta
foi a tltima velocidade que mais de um participante
conseguiu completar.

A FC foi maior no teste com o uso do equipa-
mento de andlise de gases nos estdgiosa 9, 10, 11 e
13 km-h™, com percentuais de diferenga para estas
velocidades variando entre 2,0 + 3,1 % e 4,9 + 7,4
%. Observou-se que o percentual de diferenga entre
a FC reduziu conforme o aumento da velocidade do
teste, exceto para a transi¢do entre 12 e 13 km-h"'
el5e16 km-h'.

A comparagio entre 0 %FC__ nos estigios sub-
méximos revelou que, semelhante ao observado para
a FC, esta varidvel foi significantemente maior no

protocolo com o uso do equipamento de andlise de
gases comparado ao protocolo limpo. Entretanto,
as diferengas foram observadas em mais velocidades
(9, 10, 11, 13, 14, 16 e 17 km-h!). As diferencas
percentuais entre 0 %FC__ nos dois testes para as
velocidades em que houve diferenca estaticamente
significante variaram entre 0,6 + 1,3 % ¢ 4,4 + 7,0
%, sendo que os estdgios iniciais apresentaram as
maiores diferencas percentuais.

Em relacio a PSE nos estdgios subméximos do teste
incremental, observou-se diferenca estatisticamente
significante apenas para a velocidade de 10 km-h™, na
qual a percepgao de esforgo foi maior no protocolo com
uso do equipamento de andlise de gases. As diferengas
percentuais variaram entre -1,7 £ 2,9 % e 8,3 + 4,8
%, sendo que os trés primeiros estigios foram os que
apresentaram as maiores diferencas (5,4 + 14,1 %; 8,3
+ 14,8% e 4,7 + 11,9 %, respectivamente).

TABELA 2 -Comparacao entre os valores médios + desvio padrao (DP), diferenca absoluta (Dif absoluta) e
diferenca relativa (Dif %) da frequéncia cardiaca (FC) nos estagios entre 9 e 18 km-h™ a partir do
protocolo de determinacaodaV. SedaV_. C(n=21).

pico— pico—

*p < 0,05 em relagdo a

Vs N Com méscara Sem mdscara Dif. absoluta  Dif. relativa P
FC-9kmh' (bpm) 21 1384:197° 131,8:154 66101 4974 0,007
FC- 10 km-h! (bpm) 21 146,6 £+ 19,1* 141,2 £ 16,5 54 +6,9 3,8+4,7 0,002
FC-11 kmh' (bpm) 21 154,4+189* 151,1+17,2 3,3+ 6,6 2,2+4,.2 0,031
FC- 12 km-h"! (bpm) 21 161,5+189 159,1 £17,9 2,4 + 6,7 1,6 +4,2 0,111
FC- 13 km-h" (bpm) 21 169,8 +18,1* 166,5 17,9 3,3+5,3 2,0 +3,1 0,010
FC - 14 km-h (bpm) 21 175,7+17,1 173,8+17,1 1,9+4,9 1,1 +2,8 0,097
FC-15km-h?! (bpm) 14 174,9+123 173,3+12,5 1,6 £5,3 1,0 £ 3,0 0,263
FC - 16 kmh* (bpm) 11 178,1+11,7 176,1 £11,7 2,0 £5,4 1,2+ 3,0 0,246
FC-17 km-h! (bpm) 4 180,3+9,2 180,0 + 11,7 0,3 +4,7 0,2+2,7 0,922
FC - 18 km:h™ (bpm) 3 180,7+10,0 181,3+11,0 -0,7 + 4,0 -0,3+23 0,802

TABELA 3 - Comparacgao entre os valores médios + desvio padrao (DP), diferenca absoluta (Dif absoluta) e
diferenca relativa (Dif %) do percentual da frequéncia cardiaca maxima (%FC__ ) nos estagios entre

9 e 18 km-h a partir do protocolo de determinacio da VPiCO_S eda Vpico_C (n = 21).
N Com méscara Sem mdscara Dif. absoluta  Dif. relativa P
*p < 0,05 em relagdo a
V.. S. %FCmax - 9 km-h?! 21 75,1 £7,0* 72,0 £ 5,4 3,2 +4,9 4,4+7,0 0,008
%FCmax - 10 km-h! 21 79,6 £ 6,3* 77,1 £5,5 2,5+3,3 3,3+4,3 0,002
%FCmax - 11 km-h™! 21 83,9+6,1* 82,5+5,5 1,4 £2,6 1,7 +3,1 0,025
%FCmax - 12 km-h! 21 87,8 + 6,2 86,8 + 5,8 0,9+2,3 1,1 £2,7 0,083
%FCmax - 13 km-h! 21 92,3 +5,3* 90,9 + 5,9 1,3+2,0 1,6 +2,4 0,006
%FCmax - 14 km-h! 21 95,5 + 4,7* 95,0 + 5,1 0,6 +1,2 0,6 +1,3 0,048
%FCmax - 15 km-h! 14 96,8 + 3,4 96,2 + 4,1 0,6+1,2 0,7+1,2 0,074
%FCmax - 16 km-h! 11 98,6 + 2,1* 97,7 £ 3,4 09+1,3 1,0+ 1,4 0,048
%FCmax - 17 km-h"! 99,3 + 1,0* 98,0 + 1,8 1,3+0,8 1,3+0,8 0,046
%FCmax - 18 km-h! 100,0 £ 0,0 99,8 +0,3 0,2+0,3 0,2+0,3 0,423
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TABELA 4 - Comparacao entre os valores médios + desvio padrao (DP), diferenca absoluta (Dif absoluta) e
diferenca relativa (Dif %) da percepgao subjetiva de esforgo (PSE) nos estagios entre 9 e 18 km-h* a
partir do protocolo de determinacdodaV. SedaV . _C(n=21).

pico— pico—

*p < 0,05 em relagdo a

N Com mdscara Sem mdscara Dif. absoluta  Dif. relativa p V...
PSE - 9 km-h"! 21 9,2+ 1,5 8,8+1,6 0,4+1,2 54 + 14,1 0,162
PSE - 10 km-h"! 21 10,6 +1,8* 9,9+1,8 0,7+ 1,5 8,3 +14,8 0,036
PSE - 11 km-h"! 21 12,1 £2,1 11,6 2,2 04+1,3 4,7+11,9 0,154
PSE - 12 km-h! 21 13,4+ 2,5 13,5+ 2,5 -0,1+£1,5 -0,2 £10,9 0,883
PSE - 13 km-h" 21 15,6 £ 3,0 15,2+ 3,0 04+1,5 3,2 +£10,7 0,268
PSE - 14 km-h"! 21 17,3 +2,7 17,2 £ 3,0 0,1+1,5 1,5+ 10,8 0,771
PSE - 15 km-h 14 17,9 £ 3,1 17,5+ 3,3 0,4+1,4 2,6 +£9,0 0,373
PSE - 16 km-h 11 18,8 + 1,7 18,4+ 1,9 0,5+0,7 2,7+4,3 0,053
PSE - 17 km-h! 4 19,5+ 0,6 19,0 + 1,4 0,5+1,0 2,9+59 0,391
PSE - 18 km-h 3 19,7 £ 0,6 20,0 £ 0,0 -0,3+0,6 -1,7+29 0,423

A correlacio entre a V Cea V _S foi de  Observou-se uma leve reducao da correlacio da
0,98 (p < 0,05). As FIGURAS 1 ¢ 2" apresentam V o—C comparadaa VS, tanto para a prova de

as correlacoes entre a V.. Cea V _S com as 10 km (r=0,75er=0 77) quanto para a prova de
performances de 10 e 15 km, respectlvamente 15km (r=0,72 er=0,75).
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uma amostra de 21 participantes.
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi determinar
os efeitos do uso da mdscara para andlise de gases
sobre varidveis fisioldgicas e perceptuais maximas
e submdximas durante um teste incremental. O
principal achado foi que 0 uso da mdscara para a andlise
de gases reduziu a V > Mas no modificoua FC_ e
aPSE_.Em relagio as varidveis submdximas, a FC
foi influenciada principalmente nos estdgios iniciais
em que os valores foram maiores no teste em que a
andlise de gases foi feita. Porém, quando expressa em
%FC__, os atletas permaneceram na maioria dos
estdgios submdximos em percentuais maiores durante
o protocolo com o uso da méscara. Para a PSE, nao
houve diferencas significativas, com exce¢ao do
estdgio a 10 km-h"', em que a PSE foi maior quando
se utilizou a mdscara. Cabe ressaltar que os valores de
PSE foram sistematicamente maiores (com excecio do
estagio de 12 km/h) com a utilizagdo da mdscara em
todos os estdgios submdximos. Além disso, a Vpico_S
apresentou correlagio um pouco mais elevada com as
performancesde 10 e 15 km comparadacomaV, _C.

Estudos prévios demonstraram que a V¢ uma
varidvel reprodutivel na compara¢io entre teste-reteste,
ndo apresentando diferencas na comparagio entre os
dois momentos e apresentando elevado coeficiente de
correlagio intraclasse e baixo viés'®?. Entretanto, tais
estudos avaliaram a 'V em conjunto com a avalia-
¢do do VO,__ e dos limiares relacionados ao lactato
sanguineo. Poucos estudos avaliarama V _ a partir da
realizagao de um protocolo limpo sem a utilizagao de
equipamento de andlise de gases ou coletas de sangue'
e, até onde temos conhecimento, o impacto especifico
daandlise do consumo de oxigénio em conjunto coma
V.., ndo haviaainda sido estudado. Diante dos resulta-
dos do presente estudo, ¢ possivel sugerir que o uso da
méscara para a andlise de gases causa um desconforto
ao participante, resultando na interrup¢o do teste, em
média, 0,8 + 0,9 minutos mais cedo.

E possivel que esse desconforto aumente o grau
de vigilancia e ativagio do participante. A vigilan-
cia, em especifico, pode influenciar a FC"; assim,
essas respostas causadas pelo desconforto associado
a0 uso da mdscara poderiam explicar os resultados
observados em relagao aos valores de FC e %FC__
durante os estdgios submdximos dos testes incre-
mentais. Aparentemente, o uso da mdscara estaria
estimulando a resposta cardiovascular, levando os
participantes a apresentarem valores mais elevados
de FC e %FC_, especialmente nos primeiros es-
tdgios submdximos. A verificacio de diferenca em
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estdgios submdximos mais elevados para o %FC__
poderia ser explicada pela diferena na FC_obser-
vada entre os protocolos que, apesar de nao ter sido
estatisticamente significante, foi, em média, 0,9 +
4,9 bpm menor no protocolo sem mdscara compa-
rado ao protocolo com o uso do analisador de gases.

Apesar da FC durante o exercicio ser determinada
por mecanismos neurais relacionados ao aumento
da atividade do sistema nervoso simpdtico®!, os
mecanismos associados a interrupgao precoce de
um esfor¢o devido a uma sensacio desconfortdvel
causada pelo uso da mdscara precisam ser mais
bem investigados. Apesar de demonstrado que a
sensacdo de esfor¢o durante um exercicio parece
ser gerada centralmente”, SMIRMAUL? sugere que
outras sensagdes desagraddveis durante o exercicio,
como a temperatura e a dor, podem ser baseadas
em uma resposta sensorial aferente. E possivel que
o desconforto causado pela mdscara seja também
reflexo de uma resposta sensorial aferente.

Estudos sugerem que a FC em estdgios sub-
mdximos ¢ uma varidvel que apresenta elevada
reprodutibilidade; entretanto, tende a ser menor
no momento do reteste?***2%, possivelmente devido
a uma maior adaptagao do sujeito ao protocolo®.
Porém, no presente estudo, a ordem da realizagao
dos testes foi aleatorizada, eliminando quaisquer
possiveis vieses relacionados a este fator.

Por outro lado, as respostas da PSE nao foram
estatisticamente diferentes ao longo dos dois pro-
tocolos, com exce¢io da velocidade de 10 km-h.
Considerando que essa é uma varidvel que apresenta
reprodutibilidade limitada em alguns estudos®?*%%, as
conclusoes sobre um possivel efeito da utilizagao da
madscara também se tornam limitadas. Destaca-se, no
entanto, que a PSE tendeu a ser maior na condigao de
uso de médscara em compara¢ao a sem uso de méscara,
ao longo da maior parte das cargas subméximas.

Estudos anteriores demonstraram que a velocidade
pico é uma importante preditora da performance em
provas de média e longa distAncia"'>*, especialmente
se avaliada em protocolos com duragao de trés mi-
nutos®. No presente estudo, a VPiCD_S determinada
em um protocolo limpo apresentou correlagoes um
pouco mais elevadas com as performances de 10 ¢ 15
km, reforcando assim a utilizagao de protocolos com
essa mesma caracteristica para determinagdo da MVA.

No entanto, nio foi possivel verificar se os limiares
referentes as concentracoes de lactato, considerados
como o padrio ouro para determinacio do limiar



anaerébio”, sdo influenciados pela presenca da mdscara.
Isso se deve ao fato de termos testado um protocolo
limpo para determinagio da Vpim. Desse modo, a
adi¢ao dessa andlise comprometeria essa caracteristica
do protocolo. Mesmo assim, sugere-se que futuros
estudos verifiquem se a utilizagio da mdscara para
andlise de gases influencia nas concentragées de lactato
e, consequentemente, nos limiares relacionados a essa
varidvel, tendo em vista que essa é uma pratica comum
utilizada para otimizar as avaliagoes dos participantes.
Sugere-se também a investigacao dos possiveis efeitos do
uso da mdscara sobre a correspondéncia entre velocidade
de corrida e FC, e seus possiveis desdobramentos sobre
a precisao da prescricao de treinamentos, que em
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geral ocorrem sem madscara. Ou seja, a velocidade do
treinamento realizado sem mdscara pode subestimar
a velocidade de um dado valor de FC alvo, caso este
ultimo tenha sido calculado a partir de um protocolo
com o uso de analisador de gases.

Dessa forma, conclui-se que a VPico é reduzida
devido a utilizagao da mdscara para andlise de gases
equea FCeo %FC_  em estigios submdximos é
maior devido ao uso desse equipamento, especial-
mente nos estdgios iniciais. Somado a isso, a Ve
apresentou correlagdes um pouco mais elevadas
com as performances nas provas de 10 e 15 km,
sugerindo-se, entao, o uso desse protocolo para
o monitoramento do atleta durante a temporada.

Abstract

The effects of the use of the mask for gas analysis on the submaximal and maximal physiological and
perceptual variables in response to an incremental test

This study aimed to determine the effects of using the mask to gas analysis on maximal and submaximal
physiological and perceptual variables during an incremental test. We assessed 21 recreationally
endurance trained runners (VO, :54.0 + 7.6 mL'kg™min~') aged 30 to 49 years. These runners were
submitted to two different incremental tests in randomized order to determination of maximum aerobic
velocity (MAV), being used in one of them the equipment to gas analysis and not in the other. Peak velocity
(Vpeak) was determined based on Kuipers et al.'’” adjustment. It was also analyzed physiological (HR and
%HR ) and perceptual (RPE) variables in each stage to comparison between protocols. Runners did a
10 and 15 km performance in field track to verify the relationship with maximal aerobic speed obtained
in both protocols. The use of the mask for gas analysis reduced Vpeak, but did not modify HRmax and
RPEmax. In regard to submaximal variables, HR was influenced mainly in initial stages in which values
were higher in the test which the mask was used. However, when expressed as %HR__, runners remained
in the majority of submaximal stages in higher percentages during the protocol with mask. For RPE,
there was no significant difference, except in the stage of 10 km-h"', which RPE was higher when the
mask was used. MAV is reduced when mask is used to gas analysis and HR and %HR _ in submaximal
stages are higher due to the use of this equipment especially in initial stages.

Kev Woros: Running; Oxygen consumption; Exercise test.
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