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Resumo

Os valores de consumo maximo de oxigénio (VO,,,.) obtidos de forma indireta sao influenciados pela
caracteristica ou configuracao do protocolo de exercicio. Entretanto, ndo esté claro na literatura se tal
prerrogativa é verdadeira quando o VO,, . € mensurado de forma direta. Objetivou-se comparar os valores
doVO,, . e da frequéncia cardiaca maxima (FC_, ) obtidos através de um protocolo incremental progressivo
maximo (T,,, ) e de um protocolo de carga continua de tempo limite (T, ), baseado na poténcia doVO,, . . 12
ciclistas recreacionais (Idade = 36,0 + 9,3 anos; estatura = 173,2 + 5,9 cm; massa corporal = 78,5 + 10,7 Kg),
treinados para provas amadoras de longa distancia, participaram do estudo. Foi realizado um teste progressivo
maximo (T, . ) no cicloergdbmetro com incrementos de 22,5 W a cada minuto, com uma carga inicial de 157,5W
mantendo uma rotacao padronizada de 90 RPM. O T, foi realizado na mesma rotagdo até a exaustao a partir
da menor poténcia de ocorrénciadoVO,, . (PVO,,,. ). O teste t de students foi utilizado para a comparagao das
variaveis dependentes, sendo assumido um nivel de significancia de p<0,05. Nao houve diferenca significativa
nos valores de vo,,. eFC . (T, =4502+721 mlkg'min"vs T =44,17 £ 7,21 mlkg'min) e (FCT,,. =
182,9 +9,2 bpm vs FCT, ., =1813%75 bpm), respectivamente, quando comparados os dois testes. O teste
doT, de carga constante na PVO,, . forneceu valores fidedignos deVO,, . e deFC ., e em uma relacao de

tempo mais eficiente, comparado a um protocolo incremental maximo.

Pacavras-cHAvE: Consumo maximo de Oxigénio; Frequéncia cardiaca; Tempo limite; Exercicio aerébio.

Introducao

Durante as tltimas décadas, a determinacao
do consumo mdximo de oxigénio (VO,,,. )
foi alvo de inimeros questionamentos
conceituais e criticas, que puseram em
questao se realmente pesquisadores e
treinadores alcancavam o chamado
“verdadeiro VO, "', O alcance do plato
do VO,,,. no desenrolar do protocolo de
esforco era requisito para identificacao do
alcance mdximo dessa varidvel, entretanto,

na realidade minimamente se manifestava
diante dos testes maximos*®. Além disso, a
percepcio de que este “valor de VO, =" era
mutdvel, em detrimento da modalidade em
que se testava®’, deu uma nova perspectiva
de entendimento acerca dessa medida.

O cendrio pregresso sobre o tema nos
mostraram que o padriao de resposta do
VO,,,» ou o pico de VO, (utilizado

intercambiavelmente) determinado
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diretamente por andlise de trocas gasosas,
também podem ser influenciados pela
estrutura do protocolo empregado (protocolos
incrementais vs. intervalados)'®'?, e pela
programacao interna de duragao do estdgio,
magnitude de incremento, além da duracao
total do teste desenvolvido'*!“. Em um dos
estudos mais consagrados acerca do tema,
BUCHFUHRER, et al.”> em extensiva andlise
de protocolos com diferentes configuragoes
internas, observaram valores reduzidos de
VO,,,.. em protocolos de testes progressivos
mdximos com duracio inferior a 8 min,
ou superiores a 17 min. Tais resultados na
época foram categéricos em afirmar que o
tempo ideal de finalizagdo para protocolos
incrementais mdximos deveriam permanecer
entre 8 e 12 minutos para que os valores de
VO,,,.. nio fossem subestimados'*"”.
Recentes evidéncias observando a relacao
hiperbélica entre poténcia fixa e tempo,
sugeriram que o pico de VO, pudesse ser
alcancado fidedignamente em protocolos
de carga constante acima do dominio
moderado do exercicio, quando a eficiéncia
tisiolégica se torna comprometida. Neste
momento, o desenvolvimento de uma
chamada componente lenta faz com que o
VO, dinamicamente avance em dire¢ao a
exaustdo, fato que decorre de recrutamentos
adicionais de fibras tipo II, metabolismo
glicolitico progressivamente solicitado, e da
tentativa de equilibrar o meio mais dcido'®.
A magnitude com que a componente
lenta do VO, se desenvolve é dependente
da intensidade da carga de trabalho
administrada, e parece potencialmente
influenciar a determinaciao dessa medida.
Protocolos de carga constante até a exaustao
(T, ) no dominio extremo do exercicio
(além de 136% do VO, ) tendem a exibir
medidas subestimadas de VO, comparado
ao tradicional protocolo progressivo
mdximo por conta de um processo de
fadiga e concomitante exaustio instalados
precocemente. Entretanto, quando essa andlise
¢ realizada no dominio severo do exercicio,
principalmente ao redor da velocidade, ou
poténcia associada ao VO, . (PVO

ZMéx) ’
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LEPRETRE et al.'” demonstraram igualdade
na obten¢io do VO, comparando um teste
convencional progressivo médximo (62,9 +
6,3 mL.kg".min"") a protocolos de T, na
PVO,,,.. (64,0 + 7,0 mL.kg"'.min"), e na
PAS50 (carga intermedidria entrea PVO,, . e
o limiar de lactato; 61,4 + 6,3 mL.kg".min™).

Portanto, nos distanciando do mérito
da treinabilidade, na qual influenciariam
diretamente os resultados do desempenho de
T, '®, parece que para se alcangar o VO,
no dominio severo do exercicio (90-136%
do VO,,,.), a componente lenta do VO,
necessitaria de um tempo médio de ajuste
fisiolégico em torno de 2 min 30 5%, o que
reflete uma relagao tempo vs. eficiéncia para
se obter a medida de VO, .

Diante desse cendrio, se a literatura nos
mostra que em um curto periodo de tempo
pode-se obter a mesma resposta de VO,
(medida direta através de trocas gasosas) em
cargas associadas a ocorréncia do VO,,,.s
talvez nio haja necessidade, em algumas
situagoes, da exposi¢ao dos avaliados a testes
mais prolongados. Sabe-se hoje que em
atletas ¢ possivel extrair o VO, . a partir de
um protocolo de T, de durag¢ao média de
5 min ou menos'’, no entanto, nio sabemos
se tal prerrogativa ird se estabelecer de igual
forma em sujeitos com niveis recreacionais
de treinamento, cabendo investigacao.

O objetivo principal do presente estudo
foi determinar o tempo necessdrio para a
obten¢ido dos valores de VO, . e frequéncia
cardiaca mdxima (FC, ), determinados
por andlise de trocas gasosas em um teste
progressivo incremental mdximo e em um
protocolo continuo de carga constante de
T, , bem como, possiveis diferencas entre
os resultados. Além disso, objetivou-se
secundariamente determinar o nivel de
associa¢ao entre as varidveis, a magnitude das
diferencas, bem como, a partir de inspe¢ao
grifica estabelecer o nivel de concordancia
entre os diferentes testes. Hipotetizou-se
que o tempo de ambos os testes seriam
significativamente diferentes, porém, ambos
os protocolos apresentariam alta correlacao

e resultados fidedignos de VO,,,, e FC_..



Método

O presente estudo utilizou como referéncia
os pressupostos descritos pelo “International
Committee of Medical Journal Editors” e respeitou
todos os itens propostos nas recomendagoes
“Consolidated Standards of Reporting Trials”.

Todos os Procedimentos foram realizados

Chamada Publica

Obtencao do VO, em testes com diferentes caracteristicas

de acordo com a declaracao de Helsinki e
incluido no registro do clinical trial do U.S.
National Institutes of Health (ClinicalTrials.
gov; NCT02660450). O fluxo de entrada e
exclusio dos participantes pode ser observado

na FIGURA 1.

Recrutamento e elegibilidade
n = 15 participantes

3 participantes
eliminados com base nos

critérios de inclusdo

Desfechos primarios:

Vo Dados de desempenho
- Y amax registrados e repassados aos
- Pvoaiax avaliados no final dos testes

‘max.

60 min Tratamento e andlise

‘ 12 participantes elegiveis }—‘—{ Taiax

- Admisséo dos Participantes
- Assinatura TCLE
- Estratificagdo de risco
Procedimentos antropométricos

FIGURA 1 -

Amostra

Participaram do presente estudo 12 ciclistas
recreacioais aparentemente sauddveis, do
sexo masculino, classificados como risco
baixo para doenca arterial coronariana®.
Todos os voluntdrios estavam treinando
regularmente pelo menos 2 anos por 3 a 5
vezes por semana para provas de ciclismo de
longa duragao. Foram excluidos do estudo,
individuos que se auto referiram tabagistas,
obesos, hipertensos, portadores de algum tipo
de lesdo osteomioarticulares, ou que estivessem
fazendo uso de alguma substincia farmacolégica
que pudesse afetar as respostas cardiovasculares.

Todos os sujeitos foram orientados a nao
praticar exercicios extenuantes por pelo menos
24 horas antes dos testes. Também foram
orientados a nao se alimentar por pelo menos
duas horas antes do inicio dos testes. Antes
de participarem do estudo, foram informados
sobre os procedimentos, tendo assinado um
questiondrio de estratificagiao de risco para
doenca arterial coronariana® e o termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme
a resolucio 466/2012 do Conselho Nacional

dos dados realizado por
um avaliador isento

Nenhum participante
excluido por
intercorréncias

Fluxograma.

da Sadde para pesquisas com seres humanos.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética
numero (#1.221.766).

Caracterizagio Morfoldgica

A avaliagao antropométrica consistiu das
medidas de massa corporal, estatura e do
percentual de gordura corporal. A estatura foi
obtida através de um estadidmetro de parede
(Sanny®, Brasil) e a massa corporal foi obtida
através de uma balanga digital (Welmy?®,
Brasil). O percentual de gordura corporal foi
determinado através da técnica de espessura
do tecido subcutineo conforme a técnica
sugerida pela ISAK (International Society for
the Advancement of Kinanthropometry). Para
isso as dobras cutineas de peitoral, abdome
e coxa foram medidas. A densidade corporal
foi avaliada através da equagio proposta por
Jackson e PorLLock™ e o percentual de gordura
corporal foi determinado através da equagio
de S1r1”. Todas as medidas de dobras cutineas
foram obtidas através de um compasso cientifico
(Sanny®, Brasil). A TABELA 1 apresenta as

caracteristicas descritivas dos ciclistas.
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TABELA 1 - Caracteristicas descritivas dos ciclistas.

Idade (anos)

Massa Corporal (kg)
Estatura (cm)

Gordura Percentual (%)

VO,,,,. (mLkg".min™)

Procedimentos Experimentais

O protocolo experimental foi composto
por dois testes distintos para a determinagao
do VO,,,. em cicloergobmetro (MONARK?®
828e, Suécia). O VO, foi determinado
através da andlise direta de trocas gasosas
e registrada com o equipamento VO,
(CPX-D Medical Graphics TM, Saint Paul,
MN, USA), sendo calibrado de acordo com
as especificacoes ao final de cada teste.

No primeiro teste, os sujeitos realizaram
um protocolo incremental progressivo
mdximo (T, ). O protocolo foi iniciado
com um aquecimento de 5 minutos, com
carga de 135 W (1,5 Kg). Apdés um minuto
de repouso no préprio cicloergdmetro os
sujeitos iniciaram o teste a partir de uma
carga de 157,5 W (1,75 Kg) e rotagao
padronizada de 90 RPM. Nos 15 segundos
(s) finais de cada estdgio, foram mensuradas
a frequéncia cardiaca (FC) (Polar® - modelo

RS,,,) e percep¢io subjetiva de esfor¢o®.

Adotou-se como critério de interrupgao
dos testes a nao permanéncia na rotagao
pré-estabelecida por pelo menos 10 s ou a
exaustdo voluntdria.

No segundo teste, os sujeitos realizaram um
T, . Paraisso, inicialmente foi determinada
a poténcia (W) correspondente ao VO
(PVO,,,

) R 2Mix
) e apds um aquecimento de 5
ax

Resultados

Os valores médios dos resultados das
varidveis dependentes em ambos os testes
de esforgo T, e T  sio apresentados na
FIGURA 2A. Conforme demonstrado, nao
foi observada diferenca significativa entre os

valores de VO, obtidos no T, (IC95%
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Média + desvio padrao
36,0+ 9,3
78,5 + 10,7
173,2£5,9
13,0 + 4,2
45,0+7,2

minutos a uma carga de 135 W, os sujeitos
pedalaram a carga correspondente a 100%
da PVO, Mg com rota¢do padronizada de
90 RPM até a exaustio voluntéria. Todos os
individuos foram encorajados verbalmente
para obterem o melhor desempenho possivel
durante todo o teste. Os procedimentos de
mensuragio da FC, da percep¢ao subjetiva
de esforco, assim como os critérios de
interrup¢do do exercicio, foram os mesmos
adotados parao T

Andlise Estatistica

Uma andlise descritiva dos dados foi
previamente realizada, e apresentada por
média + desvio padrio (DP). Apéds a
testagem dos pressupostos de normalidade
e heterocedasticidade, as diferencas entre
as varidveis dependentes foram analisadas a
partir de um teste t pareado, estabelecendo-
se a magnitude das diferencas do tamanho
do efeito (TE). Uma correlagao de Pearson
determinou o nivel de associa¢ido entre as
varidveis testadas. A estratégia gréfica de
Bland-Altman foi utilizada para determinar
a concordincia entre os métodos. Todas as
andlises foram realizadas no software SPSS
20.0 for Windows® (Chicago, USA) sendo
adotado uma significAncia estatistica de p <
0,05 em todas as andlises.

= 39,8 a 50,17 mL.kg".min") comparado
aos valores obtidos no teste de T . (IC95%
- 38,3 2 49,9 mL.kg'.min; p = 0,39). A
magnitude das diferengas representadas

pelo tamanho do efeito foi classificado
como trivial (d = 0,12).



Em relagao a FC__ no T, (IC95% =
176 a 189 bpm) e no T, (IC95% = 175 a
186 bpm), também nio foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas
entre as duas condi¢oes (p = 0,93) (FIGURA
2B). Um significado clinico trivial também
foi observado entre as medidas de FC,,
obtidas em ambos os testes (d = 0,17).

Obtencao do VO,
O tempo até a exaustio foi
significativamente maior no teste T
(IC95% = 7,3 a 10,4 min) comparado ao
T, (IC95% = 3,2 a 4,3 min; p = 0,0001)
(FIGURA 2C). Neste caso, a magnitude das
diferencas deferiu um tamanho do efeito
classificado como muito alto para essas
variaveis (d = 2,21).

TABELA 2 - Desfechos principaisde T,, ede T, .
TMéx TLim
VOZMéx chax PVOZMéx Ttolal VOZMéx FCMa’x TLim
(mL.kg.'min™) (bpm) (w) (min) (mL.kg."min™) (bpm) (min)
45,0 +7,2 183+9,2 2745+379 8,7+24 442 + 8,2 181+7,5 3,38 +0,72
A B
20 250
< 2001
2 -~ E 100
. T i e ’ Torex Tem
C
g "
E
:g 29
5
[=]

FIGURA 2 - Comparativo entre a obtencdo das varidveis maxima referentes aos testes realizados, bem como,

a comparacao entre as duragoes dos testes.

Existiu uma alta associagdo entre o VO,
medido entre T, e no teste do T, (r = 0,93;
p < 0,001). Por outro lado, a associagio entre

os valores de FC__ obtidos no teste mdximo

e no teste de T, apresentou uma associagio
moderada (r = 0, 64 p = 0,046). A FIGURA 3
demonstra o gréficos de Bland-Altman o nivel
de concordancia entre os valores de VO,

. em testes com diferentes caracteristicas

T, teste de esforco
incremental maximo;
T, (teste): teste de
tempo limite;

PVQ,,.. poténcia
associada a ocorrencia
do Vozmax;

T, (min): tempo

de desempenho na
PVO,

2Max”

Resultados de T, e T,

para ambos os testes
maximos.
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FIGURA 3 - Nivel de concordancia entre os valores de VO

Discussao

O objetivo do presente estudo foi comparar
os valores de VO, . e FC,, obtidos em um
protocolo T, e em um teste continuo de
T, . A hipétese principal da pesquisa foi
aceita, uma vez que os principais achados
deste estudo ndo apontam diferengas entre
as varidveis dependentes em ambos os
protocolos. Contudo, conforme jd esperado,
observou-se diferencas significativas no
tempo total de exercicio entre os protocolos.
A magnitude das diferencas obtidas a
partir da medida do tamanho do efeito foi
classificada como trivial (d =0,12;0,17) para
as medidas de VO,,,. e FC , o que sugere
que os resultados nao foram influenciados
pelo tempo total, pela estrutura de
protocolo (progressivo ou constante) e nem
pela treinabilidade dos ciclistas. No presente
estudo entio, valores semelhantes de VO,,,..
foram encontrados nos dois protocolos,
estabelecendo-se uma relacao quase perfeita
de associacao (r = 0,93).

Esse estudo se diferencia dos demais
estudos comparativos desta natureza®®1*12,
pois compara estruturas de protocolos
completamente distintas para obtencao
das  mesmas  varidveis  dependentes,
desmistificando a nogido de que apenas
protocolos progressivamente continuados
poderiam proporcionar uma étima obtengao
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2Max"

do VO,, . . Grande parte dos estudos que se
utilizam de protocolos de carga constante
tem por objetivo principal a determinagao
do desempenho aerébio, como por exemplo,
cargas na poténcia critica, na poténcia do
limiar de lactato, ou na prépria PVO, >
A tempos, ji ¢ estabelecido na literatura a
possivel existéncia de diferencas significativas
na medida direta do VO, . decorrentes de
protocolos com estruturagao distintas.

Em um estudo cldssico desenvolvido
por FROELICHER et al.'’, por exemplo,
foram observados diferencas significativas
quando comparados 3 tipos de protocolos
com estruturagdbes e tempos distintos.
Neste caso, o protocolo progressivo, porém
descontinuado de Taylor'® apresentou
valores superiores de VO, (47,4 + 5,6
vs. 44,2 + 3,1 vs. 42,8 + 4,8 mL.kg"'.min"
respectivamente) comparado aos protocolos
midximos de Bruce e Balke'®. JA BUCHFUHRER
et al.'?, observaram uma reducio entre 5 a
10% nos valores de VO,,, em protocolos
de testes mdximos progressivos com tempo
total inferior a oito minutos, com grandes
incrementos de carga, e superior a 17 min,
o que, nesse estudo, foi contrariamente
extraido no teste de T, em tempo
demasiadamente inferior comparado ao

T, (A=157%).



Entio, em um desenho mais semelhante
ao presente estudo, LEPRETRE et al.”
demonstraram igualdade na obtengao do
VO,,,, comparando um teste convencional
progressivo mdximo (62,9 + 6,3 mL.kg".
min') a protocolos de carga constante
de T (64,0 + 7,0 mLkg'.min') na
PVO,,,.. (100% do VO, ), e na PA50
(carga intermedidria entre a PVO, . e o
limiar de lactato; 61,4 + 6,3 mL.kg".min™).
Outros estudos apresentaram similaridades
aos resultados observados por LEPRETRE
et al.'”?»%?. Portanto, parece por algum
motivo ainda nio conhecido, protocolos
de carga constante, quando executados
por participantes com nivel recreacional
de treinamento, conseguem efetivamente
extrair o chamado “verdadeiro VO, 7,
enquanto que protocolos progressivos
maximos podem exibir limita¢oes em fungao
da magnitude dos incrementos, do tempo
por estdgio, além do tempo total'®!>14,

Apesar  desse  estudo nao  tratar
especialmente do nivel de treinamento, e
nio obter o comportamento cinético do
VO,, que sio claramente diferentes entre
T, eT,. ,essaigualdade de resultados entre
carga constante x teste progressivo mdximo
parece ser apenas cabivel para essa populagio
especifica, praticantes de ciclismo recreacional
(45,0 + 7,2 mL.kg".min"), ou ciclistas com
alto nivel de VO, . . Especula-se com base
na literatura que em diferentes populagdes,
como por exemplo, sujeitos destreinados ou
pouco treinados, diferentes respostas sejam
manifestadas, sugerindo cautela na escolha
da estratégia de T, . Neste caso, a grande
amplitude da componente lenta observada
comumente em testes de T = poderiam
contribuir para a exaustdo periférica mesmo
antes de alcangar o “verdadeiro VO, "%
A lembrar, a magnitude da componente
lenta do VO, ¢é proporcional a intensidade
estabelecida do exercicio®.

A FC,, assim como o VO, ., foi obtida
semelhantemente em ambos os protocolos
de esfor¢o (T, vs. T . ). Isso jd era de se
esperar, uma vez que é uma varidvel colinear
ao VO, ., exibindo comportamento
cinético semelhante. Tal varidvel foi apenas
secundariamente observada, e apresentou

Obtencao do VO, em testes com diferentes caracteristicas

uma correlagio significativa, porém apenas
moderada (r = 0,64; p = 0,046) entre os
valores mensurados. Esse nivel de associa¢ao
inferior da FC,, pode ser explicado por
possiveis variagoes bioldgicas ou até mesmo
devido ao tempo de intervalo que foi dado
entre cada teste (60 min), podendo ter
havido algum tipo de interferéncia nos
resultados finais.

No entanto, as pesquisas contidas na
literatura parecem consistentes suportando
a ideia de que a FC,_ pode ser obtida
com precisdao a partir de testes de carga
constante (T, )*'. BrLLar et al.* comparam
primariamente a componente lenta do
VO, em diferentes modalidades (corrida e
ciclismo) em 10 triatletas. Secundariamente,
os autores obtiveram a FC, num teste de
carga constante a 90% da PVO, . . Mesmo
em intensidade submdxima nao foram
encontrados  diferengas  significativas
entre as respostas de FC, _, sugerindo a
possibilidade de obtencio dessa varidvel
quando selecionados valores ao redor da

Pvo,,,. .
ax

Algumas  limitagées  poderiam  ter
interferido diretamente os resultados, como
por exemplo, a realizacio dos dois testes em
uma dnica visita. Entretanto, aparentemente
nao houve influéncia nenhuma de fadiga sobre
o desempenho dos ciclistas participantes, uma
vez que os dados principais nao diferiram
significativamente, e o nivel de associacio
entre as duas medidas de VO, foram
quase perfeitos. J4 o nivel de treinamento
dos ciclistas, possivelmente interferiram no
tempo de desempenho de T, na PVO, .,
produzindo valores inferiores aos observados
em ciclistas de alto nivel (T, médio =5,20 +
2,42 min)'73"42% Tais respostas finais de teste
deixam claro que nao houve impacto nenhum
sobre os valores de VO, , demonstrando
que o nivel de treinamento é um fator de
influéncia apenas para a permanéncia na
carga metabdlica sugerida (finalidade de
medir desempenho).

Por fim, foram observados também em
nossa amostra uma razodvel heterogeneidade
em relacio ao VO,,,.. dos avaliados,
produzindo um coeficiente de variabilidade
inicial médio de 16,0%.
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Conclusao

Concluiu-se que no T, a 100% da estratégia tempo eficiente para a obten¢io
PVO,,, ., os valores obtidos de VO, das varidveis mdximas de teste. Sugere-se
e FC_, foram fidedignos aos valores adicionalmente, a testagem do T, a partir
encontrados no teste incremental mdximo. de carga predita por equagoes metabdlicas
Sendo assim, o teste do T, a 100% para o estabelecimento de carga médxima

Lqoim . ~
da PVO,, pode ser utilizado como para a realizagio de T .
ax Lim
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Abstract

The direct obtaining of VO, _ is not influenced by the characteristic of the maximum effort test
protocols.

The values of maximum oxygen consumption (VO, ) obtained indirectly are influenced by the
characteristic or exercise protocol configuration. However, itis unclear in the literature if this prerogative
istruewhenVO, _ is measured directly. The objective was to compare the values of VO, _ and maximal
heart rate (HR__ ) obtained through a maximum incremental protocol (T__) and a continuous time to
exhaustion (T, ) protocol, based onthe power of theVO, _ .Twelve males cyclists (Age=36,0+9,3 years;
height=173,2+5,9 cm; mass =78,5 + 10,7 kg), trained for regional proves of long distance participated
inthestudy. AT _ was performed on the cycle ergometer with increments of 22.5W every minute, with
an initial load of 157.5 W maintaining a standard rotation of 90 RPM.T _ was performed at the same
rotation until exhaustion from the lowest occurrence power of VO, _ (PVO, ). Student's t-test was
used to compare the dependent variables (p<0.05). There was no significant difference in the obtained
valuesof VO, ~andHR (T, =4502+721ml-kg-1-min-1vs. T, =44.17+721 ml-kg-1-min-1)e
(HRTmax=182.9+9.2bpmvs.HR, = 181.3+7.5 bpm), respectively, when compared both tests. The
T,,onPvVO, provided reliable values of Vo, and HR and a shorter total test time performed,

compared to a maximal incremental protocol.

Keyworps: Maximum Oxygen uptake; Heart rate; Time to exhaustion; Aerobic exercise.
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