68 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 9 Numero 2 - abril/junho 2010

Artigo original

Influéncia da forca e da area de corte transverso
muscular de membros inferiores sobre as poténcias
fisica e aerébia méaximas em teste de esforco

em cicloergometro
Influence of strength and cross-sectional area of lower limb
muscle on the maximal physical and aerobic power in exercise
test in cycle ergometer

Thiago Rodrigues Gongalves*

*Graduado em Educagio Fisica pela Escola de Educacio Fisica e Desportos da Universidade Federal do Rio de Janeiro —UFR], Mes-
trando em Ciéncias Cardiovasculares pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense - UFF

Resumo

Objetivo: Investigar a relagio da for¢a dinimica mdxima (F )
dos membros inferiores e da drea de corte transverso muscular do
quadriceps (A,) com a poténcia maxima (W __ ) ea poténcia aerébia
maxima (VO, ). Métodos: Nove voluntdrios masculinos (22 + 2
anos; 73 + 9 kg) foram avaliados em dois momentos (M1 e M2).
As medidas antropométricas e o teste de esforco médximo no ciclo-
ergdbmetro foram realizados no M1. Os parAmetros de trocas gasosas
e ventilatérios foram coletados através da calorimetria indireta de
circuito aberto (Aerosport TEEN 100, EUA). Realizou-se em M2
teste de uma repeti¢do mdxima (1RM) no aparelho Leg Press hori-
zontal para determinagio da F__ . Os dados foram tratados através
da andlise de regressao para a < 0,05. Resultados: A A, (135,8 +
13,7 cm?) foi significativamente correlacionada ao VO, . (46,6 +
12,4 mLkg''min™) comr= 0,70 ea W__ (270 + 30 \W) comr =
0,76; p<0,05.AF . (94,3 £ 13,4 kg) nio apresentou correlacio
(r=0,47) ea W (r= 0,40). Conclusdo:
o €a W . As ultimas
varidveis ndo apresentaram associagio a F__ .

significativa a0 VO

2mix

A ArQ apresentou boa associagio ao VO,
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Abstract

Objetive: To investigate the relationship of maximal dynamic
strength (S_ ) of the lower limbs and the cross-sectional area of
the quadriceps muscle (CSA,) at the maximum (W_ ) and maxi-
mum aerobic power (VO, ). Methods: Nine male volunteers (22
+ 2 years, 73 £ 9 kg) were evaluated in two stages (M1 and M2).
Anthropometric measurements and maximal exercise test on a cycle
ergometer were performed in M1. The parameters of gas exchange
and ventilation were collected by indirect calorimetry open circuit
(Aerosport * TEEN 100, USA). Held in M2 test of one repetition
maximum (1RM) on the unit Horizontal Leg Press for the deter-
mination of S . The data were treated by regression analysis for
o < 0.05. Results: The CSA, (135.8 £ 13.7 cm?) was significantly
correlated with VO,  (46. 6 + 12.4 mL'kg"'min™") with r = 0.70
and W_ (270+30\W)W1thr_076 p<0.05 TheS_ (94.3 +
13.4 kg) was not significantly correlated to VO, _ (r = 0. 47) and
W, (r=0.40). Conclusion: The CSA , showed good association with

max

VO, and W__ as last variables showed no association with S
max max, ‘max

Key-words: 1RM, anthropometry, exercise test, mechanical
efficiency.
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Introducéio

O termo ergoespirometria nasceu em 1929 sugerido por
Kipping & Brauer, posteriormente revisado por Hollmann
& Prinz [1]. O teste ergoespirométrico permite um valioso
estudo da integragdo entre os sistemas pulmonar, cardiovas-
cular e musculoesquelético [2,3].

Wassermann et al. [4] e posteriormente aprimorado por
Buchfuhrer ez al. [5] propuseram o teste de esforgo méximo
(TE) no cicloergdmetro com incrementos de carga de 1 min,
a fim de determinar principalmente varidveis metabdlicas e
fisicas como: a poténcia aerébia mdxima (VO,__ ) ea poténcia
fisica mdxima (W __ ), caracterizadas por critérios objetivos
[6], em 10 + 2 min. A pesquisa de Buchfuhrer ez 4/. [5] ainda
propoe que a forga muscular nesse protocolo pode influenciar
em sua avaliacio.

Alguns estudos se propuseram a investigar a influéncia da
forca muscular sobre varidveis méximas em TE, sendo esta
a partir de treinamento ou nio e em protocolos de testes de
esforcos diferentes [7,8], ¢ ndo encontraram resultados sig-
nificativos para individuos adultos. H4 algumas dificuldades
em se determinar o valor precisoda F__ , pois podem ocorrer
limitagoes em sua mensuragdo. Bruce ez al. [9] apresentaram
casos de varia¢io da forca entre individuos adultos e nao-
treinados em que o fator neural poderia estar influenciando
sua determinacio a partir de dois fatores principais: 1) uma
incompleta ativagio muscular ocasionada pela dor e 2) uma
incompleta ativagio muscular sem dor gerada por mecanismo
de seguranca.

Ainda nio é documentada a utilizagio de preditores da
F -2 fim atenuar essas possiveis limitacoes, sobre a perfor-
mance e variaveis maximas em TE. A 4rea transversal muscular
do quadriceps (A, ) [9,10] pode predizeraF __,sendo umde
seus principais associados, que assim se objetiva a diminuir
os riscos de lesdes articulares, musculares e outros acidentes
possiveis e ainda encurtar as sessoes de testes propostos para
sua determinagio. E importante para avaliacio do TE, com
incremento de carga de 1 min, determinar a influéncia da
F . eda AI'Q sobre suas varidveis mdximas.

O presente estudo teve como objetivo investigar a relacao
daF__ eda A dos membros inferiores com o VO, . ea

4 Q 2mdx

W | em teste no cicloergémetro.
max

Material e métodos

Sujeitos

Participaram da presente investigacdo nove voluntdrios
masculinos (Tabela I), aparentemente sauddveis, avaliados
em dois momentos (M1 e M2) entremeados por no minimo
dois e no mdximo 14 dias. Em M1 realizou-se as medidas
antropométricas e o TE no cicloergdmetro (Monark’ Brasil).
Em M2 realizou-se um teste de uma repeti¢io maxima (1RM)
no aparelho Leg Press Horizontal (Manejo-Fitness, Brasil) para

determinagio da F__ . Foi recomendado para o dia prévio
aos exames, a abstinéncia de atividades fisicas extenuantes (>
5 METs) e a manutengio da dieta mista. Foi recomendado
também evitar a ingestdo de alimentos e cafeina nas trés horas
precedentes ao esfor¢o. Nenhum dos voluntdrios participou
de treinamentos de exercicios resistidos para membros infe-
riores. Os sujeitos preencheram um termo de consentimento
e esclarecimento. Os procedimentos foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro para Estudos com Seres Humanos.

Tabela I - Caracteristicas dos sujeitos.

Média = DP  Minimo Mdximo

Idade (anos) 22 + 2 18 25

Estatura (cm) 176,6 + 4,4 166,1 188,9
Peso (kg) 73,3 £ 8,8 62,0 92,4
%gor (%) 14,3 = 5,7 7,0 24,0
LBM (kg) 62,6 + 6,4 51,4 71,1
Circ-d (cm) 51,6 + 3,0 47,5 58,5
%gor-d (%) 14,8 £ 5,6 9,5 25,0
Circ-e (cm) 52,1 £ 3,2 48,0 57,0
%gor-e (%) 14,9 + 5,8 9,0 25,0

%gor = percentual de gordura corporal; LBM = massa corporal magra;
Circ-d e Circ-e = circunferéncia do ponto médio da coxa direita e
esquerda; %gor-d e %gor-e = percentual de gordura anterior da coxa

direita e esquerda.
Antropometria

Primeiramente, foram realizadas as medidas de dobras
cutineas (DC) e perimetria dos membros superiores e in-
feriores. Para medidas de circunferéncias utilizou-se uma
trena metdlica. As medidas de DC foram verificadas através
de um adipémetro (Cescorf®, clinico, precisio 1 mm). Para
determinagio dos componentes corporais, percentual de gor-
dura (%gor) e massa corporal magra (LBM), foi utilizado o
protocolo de 3DC de Pollock [11], o qual estima densidade
corporal para ser, posteriormente, transformada em %gor e
a LBM determinada pela subtracio do peso total pelo peso
gordo.

Para cada sujeito foi medido o comprimento da coxa
direita e esquerda, do trocinter ao condilo medial, fazendo
a mensuragio do ponto médio e dobra cutinea anterior da
coxa a 50% de distincia neste comprimento. A drea de corte
transverso muscular do quadriceps da coxa direita (ATQD) e
esquerda (A;), foi determinada através da seguinte equagio
descrita por Housh ez al. [12]:

ATQD’ ¢ = (2,52 x circunferéncia medial da coxa em cm)
— (1,25 x dobra cutinea anterior da coxa em mm) — 45,13.

A A, foi dada pela soma das dreas de corte transverso dos
membros inferior direito e esquerdo.

Assim: ATQ = ATQD + ATQE em cm?.




70 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 9 Numero 2 - abril/junho 2010

Protocolo do teste de esforco

Foi empregado o protocolo escalonado, continuo e méxi-
mo, constituido do repouso inicial de seis minutos sentado
no cicloergbmetro, seguido pelo aquecimento de quatro
minutos pedalando sem carga e, posteriormente, pela fase
escalonada com duragio méxima ocorrendo entre oito e 12
minutos [5]. Os incrementos da sobrecarga postos a cada
minuto foram calculados através de equagio de predicio
da carga méxima [13], usando uma cadéncia constante. A
cadéncia foi de 60 rpm e controlada através de um metrd-
nomo audiovisual.

As varidveis de trocas gasosas e ventilatdrias foram medidas
por um analisador metabdlico (Aerosport TEEN 100, EUA)
de circuito aberto e por um pneumotacégrafo de fluxo médio
(Hans Rudolph, EUA). Esses dados foram registrados a cada
20 segundos. A frequéncia cardfaca foi monitorada ao longo
do exame por meio de um cardiotacémetro (Polar Vantage,
NV, Finlandia).

Previamente a cada exame foram realizadas as calibra-
gens dos equipamentos. Calibrou-se o ergoespirdmetro em
circuito fechado, fornecendo uma mistura de gases (AGA,
Brasil). O fluxo de gases foi calibrado através de uma seringa
de trés litros (Hans Rudolph, EUA) e o cicloergémetro por
um lastro de 3 kg.

Os testes foram considerados maximos quando observados
pelo menos trés dos seguintes critérios segundo Howley ez al.
[6]: plat6 no VO, (aumento < 150mL min™ ou 2 mL'kg™
min), RER (respiratory exchange ratio) = 1,15, FC,, 290%
da prevista pela idade (220 - idade), indice de percepcio de
esforco = 18 (tabela de BORG de 6 a 20), e fadiga voluntdria
mdxima com incapacidade de manutengao do ritmo pré-
estabelecido.

Respectivamente, o VO, . e a W __ foram dados pelo

consumo de oxigénio mais alzggxe pela tltima carga suportada
ao final do teste.

Para cada sujeito, apds o TE acima descrito, foi calculada
a média por minuto do VO, (L'min™') integrado a cada 20
segundos e da poténcia fisica (W) ao final de cada estdgio e
ao final do TE para andlise de regressao. A A foi determinada

observando a inclinacio da reta de cada sujeito [14].
Determinagao da forca dinimica méxima

Os sujeitos realizaram um aquecimento e uma familia-
rizagio prévia no aparelho com duas series de 10 repeticoes
com intervalo de um minuto entre séries. Seguidamente
executaram até trés tentativas para mensuragio da 1RM
com intervalos de trés a cinco minutos. Os sujeitos fizeram
movimento bilateral dos membros inferiores chegando a
90° na fase excéntrica. Os sujeitos foram aconselhados a
executarem duas repeti¢des no aparelho, sendo determinada
a Fméx quando os sujeitos conseguissem executar somente
uma repeticao.

Com o objetivo de reduzir a margem de erro no teste
adotaram-se os seguintes procedimentos [15]: a) instrugdes
padronizadas antes do teste, de modo que o avaliado esti-
vesse ciente de toda a rotina envolvida na coleta de dados;
b) o avaliado foi instruido sobre a técnica de execucio do
exercicio através da familiarizacdo com o aparelho e execu-
¢ao do exercicio sem carga para reduzir o efeito de fadiga;
¢) o avaliador estava atento quanto 2 posi¢ao adotada pelo
praticante; d) todos os sujeitos executaram o teste 1o mesmo
periodo do dia.

Anailise estatistica

Os dados foram tratados através da estatistica descritiva
(média = DP). A relagdo das varidveis estudadas no presente
estudo foi tratada por andlise de regressao. Para todos os testes
foi adotado o nivel de significAncia de a < 0,05. No presente
estudo foram usados os aplicativos Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, EUA) versio 10.0 e Microsoft Excel’
para Windows XP* (EUA).

Resultados

Os valores das varidveis de M1 e da varidvel de M2 estio
descritos na Tabela II.

Tabela II - Valores em média + DP das varidveis de M1 e M2.
Média + DP  Minimo Maéaximo
68,3 7,4 59,6 82,2
67,5+ 6,4 60,8 81,6
135,9 = 13,7 120,4 163,8

Ao )
Arge o)
Arg e

FC_,, (opm) 184,0 = 16,0 162,0 204,0
W, (W) 270,0 = 30,0 240,0 330,0
VO, . (Lmin’) 3,40 = 0.98 1,72 4,34
VO, . (mlkg'min') 46,6 = 12,4 27,8 63,0
A, (mLmin W-1) 11,1 £2,80 6,40 13,6
F . (kg) 94,3 £ 13,4 83,0 125,0
A pe A = Areas de corte fransverso muscular do quadriceps do
membro direito e esquerdo; A, = soma de A, e A, FC_ . = Fre-
quéncia Cardiaca Mdéxima; W o+ = Carga Mdxima; VO, . = Poténcia

me

Aerébia Maxima em dados absolutos e relativos; A, = Eficiéncia mecd-

nica delta e F_, = Forga Muscular Mdxima.

A Tabela IIT apresenta a matriz de correlagdo das varidveis
estudadas. Observamos que a F__ apresentou correlagao
significativa com a ATQ dep<0,0ler=0,66. AF . nio
apresentou correlagao significativa ao VO, . (p = 0,200; r*
=0,22) ea W _ (p=0,293;r’ = 0,16). A A, também nao
apresentou resultados significativos para A, (p = 0,176; r*
=0,24) eparaF__ (p = 0,265; r* = 0,18). Jd a partir de ATQ
tivemos correlagdes significativas com o VO, . (p = 0,036;
1’ =0,49) ecoma W __(p=0,018; 1 =0,58).




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 9 Numero 2 - abril/junho 2010 71

Tabela III - Matriz de correlacio das varidveis de M1 e M2.

Fmr’u ATO VO?mr’u er’w Ap{
1.00 0.81** 0.47 0.40 0.42

F s (ka)

A [cm?) 1.00 0.70* 0.76* 0.49
VO, . (mLkg'min) 1.00 0.75* 0.87**
W_, (W) 1.00 0.56
A (mLmin" W) 1.00

PSR T T _
Significativo para a. < 0,05; ** significativo para o < 0,01. F =

Forca dindmica mdxima; A, = Area de corte transverso muscular do

quadriceps; VOdex = Poténcia aerébia mdxima; W_.. = Poténcia maxi-

ma; A, = Eficiéncia mecénica delta.

Discussédio

Recomenda-se a progressio 10% da carga mdxima por
minuto no protocolo escalonado, continuo e méximo para
determinagio do VO, .. O teste deve ser finalizado por
meio de critérios de esforco mdximos entre oito e 12 mi-
nutos. Baseando-se numa melhor avaliagio neste protocolo
em cicloergdmetro, o presente estudo investigou a relagio
daF | dos membros inferiores com a A, e suas influéncias
sobreo VO, ,aW eal_. A ATQ apresentou correlacio
significativa e positiva com a F__ (Tabela III) confirmando a
associacio relatada em outros estudos [9,10,16].

Investigando a influéncia da F_, com as varidveis mdxi-
mas apresentadas aqui no estudo no TE nio foram obser-
vadas relagdes significativas (tabela III). Outros estudos que
investigaram a influéncia da for¢a muscular sobre varidveis
mdximas em TE, sendo esta a partir de treinamento ou nio e
em protocolos de esforco diferentes, encontraram resultados
significativos somente para voluntérios idosos. Frontera e cols.
[17] analisaram o efeito do treinamento da forca muscular
em varidveis maximas no TE em cicloergdmetro com idosos
e observou significAncia no VO,__ relativo a LBM, relatando
a importancia da massa muscular. Segundo Izquierdo e cols.
(8], em seu estudo, encontrou-se relagio entrea W . eF
também somente para idosos e nio para adultos de meia-
idade. A pesquisa propoe que a forga muscular mdxima por
decrescer com o envelhecimento, individuos idosos teriam
uma maior influéncia e necessidade da forga sobrea W . . No
estudo de Loveless e# al. [7], pesquisando o efeito do treina-
mento da F__ anterior ao TE em cicloergémetro a partir de
testes de 1RM nao verificou aumento significativono VO,__,
mesmo com a ocorréncia de teste de repetibilidade. O teste
de repetibilidade da F__ visa atenuar o erro de determinagio,
recomendando-se no minimo trés sessoes de testes para se ter
uma estabilizacaio da F__ [18].

Contrapondo os achados no presente estudo sobre a
F o @ Ay, teve relacdo significativa com o VO, ea W .
A partir da Figura 1 podemos observar a dispersio de A,
sobre 0 VO, . ea W _ apresentando a equagio da reta de
VO, = 0.636A,,-39.75 e da W, = 0.328A,, + 46.02 ¢
coeficiente de determinac¢io nos mostrando uma influéncia de

49 e 58%, respectivamente. Numa pesquisa semelhante ao de
nosso estudo, Shephard ez al. [19] mostraram que o volume
muscular das pernas, varidvel que também pode predizer a
F ., tem uma relagio significativa com o VO, _ (r = 0,79).
A, ¢ determinada por técnicas avancadas como a Imagem
de Ressonancia Magnética [20] e/ou Ultrassom [21], ou por
técnicas mais simples, como andlise antropométrica, visando
um menor custo e praticidade. A equagio proposta por Housh
et al. [12], descrita e utilizada em nossa pesquisa, tem R =
0.86 e erro padrao da estimativa (EPE) igual 2 0.92 para A .
Assim, dentro dos patrdes para validagio a partir de regres-
soes. Com isto, a estimativa da A, por antropometria nos
garantiu uma avaliagio mais confidvel da F_, e um resultado
mais satisfatério em relagio ao VO, ea W . Os achados
aqui encontrados mostram que a A, exerce influéncia sobre
varidveis mdximas, podendo ser preditora do VO, . e da
W . determinadas no protocolo de esforgo aqui apresentado.

Figura 1 - Diagrama de dispersio entreATQ sobreo VO, eaW .
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Concluséo

Portando o presente estudo concluiu que a A, apresentou
uma associagao de moderada a boa com o VO, . ea W
e nio apresentou associagio com a A determinadas em
protocolo de teste com incremento de um minuto. As tlti-
mas varidveis ndo apresentaram associagiao com a F__ . Para
pesquisas futuras sugerimos analisar A, a partir de métodos
mais avancados, utilizar outros fatores representativos do
componente anaerdbio como a poténcia muscular e analisar a
influéncia de interagio entre as varidveis estudadas no presente
estudo em diferentes populagées, principalmente a idosa.




72 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 9 Numero 2 - abril/junho 2010

Agradecimentos

Agradeco ao Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro na pessoa do Dr. Aluysio S. Aderaldo Jr. por possibili-
tar a execucio do teste de esforco méximo no laboratério de
capacidade fisica (conveniado com a EEFD/UFR]) e ao centro
esportivo G. Reis - Salesianos na pessoa do Prof. Geraldo Reis
por possibilitar a execu¢io do teste de uma repeticio méxima
em seu setor de musculagio. Agradego também aos amigos e
professores Fernando Nogueira, Paula Magrani e Lucenildo
Cerqueira por ajudarem na coleta de dados.

Referéncias

1. Hollmann W, Prinz JP. Ergoespirometry and its history. Sports
Med1997;23:93-105.

2. Astrand PO, Rodahl K, Dahl HA, Stromme SB. Evaluation
physical performance on the basis of tests. In: Textbook of work
physiology. 4th ed. Champaign: Human Kinetics; 2003:273-97.

3. Jones NL. Clinical exercise testing. 4th ed. Philadelphia: W.
B. Saunders; 1997.

4. Wasserman K, Whipp BJ, Koyal SN, Beaver WL. Anaerobic
threshold and respiratory gas exchange during exercise. ] Appl
Physiol 1973;35:236-43.

5. Buchfuhrer MJ, Hansen JE, Robnison DY, Sue DY, Wasserman
K, Whipp BJ. Optimizing the exercise protocol for cardiopul-
monary assessment. ] Appl Physiol 1983;55:1558-64.

6. Howley ET, Basset Junior DR, Welch HG. Criteria for maximal
oxygen uptake: review and commentary. Med Sci Sports Exerc
1995;27:1292-301.

7. Loveness DJ, Weber CL, Haseler L], Schneider DA. Maximal
leg-strength training improves cycling in previously untrained
men. Med Sci Sports Exerc 2005;37:1231-6.

8. Izquierdo M, Hikkinen K, Antén A, Garrues M, Ibafies J, Rues-
ta M, Gorostiaga EM. Maximal strength and power, endurance
performance, and serum hormones in middle-aged and elderly
men. Med Sci Sports Exerc 2001;33:1577-87.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Bruce SA, Phillips SK, Woledge RC. Interpreting the relation
between force and cross-sectional area in human muscle. Med
Sci Sports Exerc 1997;29:677-83.

Wernbom M, Augustnnon J, Thomeé R. The influence of
frequency, intensity, volume and mode of strength training
on whole muscle cross-sectional area in humans. Sports Med
2007;37:225-64.

Pollock ML, Wilmore J. Exercicio na satide e na doenga. 2th
ed. Rio de Janeiro: Medsi; 1993.

Housh DJ, Housh TJ, Weir JB, Weir LL, Johnson GO, Stout
JR. Anthropometric estimation of thigh muscle cross-sectional
area. Med Sci Sports Exerc 1995;27:784-91.

Nogueira FS, Pompeu FAMS. Modelos para predigio da carga
méxima no teste clinico de esforco cardiopulmonar. Arq Bras
Cardiol 2006;87:137-45.

Poole DC, Gaesser GA, Hogan MC, Knight DR, Wagner PD.
Pulmonary and leg VO2 during submaximal exercise: implica-
tions for muscular efficiency. ] Appl Physiol 1992;72:805-10.
Monteiro W, Simao R, Farinatti P Manipulagio na ordem
dos exercicios e sua influéncia sobre o niimero de repeticoes e
percepgio subjetiva do esforco em mulheres treinadas. Rev Bras
Med Esporte 2005;11:146-50.

Higbie EJ, Cureton KJ, Warren III, Prior BM. Effects of con-
centric and eccentric training on muscle strength, cross-sectional
area, and neural activation. ] Appl Physiol 1996;81:2173-81.
Frontera WR, Meredith CN. Strength training and determi-
nants of VO2méx in older men. ] Appl Physiol 1990;68:329-33.
Pereira MIR, Gomes PSC. Testes de forga e resisténcia muscular:
confiabilidade e predi¢io de uma repeti¢io madxima — revisdo e
novas evidéncias. Rev Bras Med Esporte 2003;9:325-35.
Shepard RJ, Boulehlel E, Vanderwalle H, Monod H. Mus-
cle mass as a factor limiting physical work. J Appl Physiol
1988;64:1472-9.

Tracy BL, Ivey FM, Metter J, Fleg JL. A more efficient magnetic
resonance imaging-based strategy for measuring quadriceps
muscle volume. Med Sci Sports Exerc 2003;35:425-33.
Bemben MG. Use of diagnostic ultrasound for assessing muscle
size. ] Strength Cond Res 2002;16:103-08.






