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NO TESTE DE EXERCICIO, COMO PROGRAMAR
0 PROTOCOLO EM RAMPA UTILIZANDO-SE UM
CICLOERGOMETRO NAS SEGUINTES SITUACOES:

CASO 1

Uma senhora de 72 anos,
obesa grau I, sedentaria, com
artrose nos joelhos de grau
moderado, com palpitacées

CASO 2

Um piloto de avido, 51 anos,
sobrepeso, sedentario, ex-
tabagista, estressado, com dor
toracica atipica de inicio ha um

CASO 3

Um ciclista amador, 38 anos,
eutrofico, praticante de
mountain bike quatro vezes na
semana, assintomatico, com

fugazes no periodo noturno,  més?

em repouso, ha dois meses?

Arealizagao de teste de exercicio (TE) e teste cardiopulmonar
de exercicio (TCPE) em cicloergdbmetros (ciclo) deixou de
ser utilizado de rotina na maioria dos servigos de ergometria.
No Brasil, por influéncia da escola americana, realizamos
mais testes em esteira que em ciclo.

Nosso servico é procurado para realizagdo de TE/TECP
em ciclo por atletas (triatletas ou ciclistas), e também por
pacientes obesos e aqueles com algum problema ortopédico
que impegam um bom teste em esteira (artrose, sequela de
poliomiglite, etc.).

As classicas vantagens deste ergémetro sdo: fornecerem
uma modalidade de teste sem sustentacdo de peso, o
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histéria familiar de doenca
arterial coronaria obstrutiva
precoce?

baixo custo em relagao as esteiras, sua transportabilidade,
maior estabilidade de tronco, permitindo um registro de
eletrocardiograma (ECG) com menos interferéncia, menor
ruido, o que associado ao item anterior, facilita a afericao da
pressao arterial de forma mais acurada, possibilidade das
taxas de trabalho serem faciimente ajustaveis em pequenos
incrementos, além de menor possibilidade de quedas.

A principal desvantagem é o fato desse modo de exercicio
ser menos familiar a populagdo brasileira, resultando
frequentemente em fadiga muscular localizada limitante
e subestimagdo do VO, pico. Por recrutarem de modo
focado a musculatura do quadriceps, aqueles individuos
nao acostumados ao padrdo biomecanico deste movimento



entrariam em fadiga local, antes de solicitarem um estresse
hemodindmico que exigisse toda sua reserva coronariana.
Esta desvantagem pode ser contornada com a experiéncia
e a escolha de um protocolo com progressdo da carga
adaptada ao paciente com o qual estamos lidando.

O ciclo deve ser calibrado regularmente e ser for do tipo
mecanico, o individuo deve manter uma frequéncia de
pedaladas adequada porque a carga administrada depende
da cadéncia em rotacbes por minuto (rpm) mantida pelo
paciente. Os ciclos eletromecanicos variam sua resisténcia
de acordo com a velocidade da pedalada, de modo a permitir
pouca variagao da carga programada; assim, sao preferiveis
naqueles pacientes mais frageis ou que cooperam pouco
com o teste. Eles conseguem manter a carga programada
de modo mais constante, mesmo se ndo pedalarem numa
velocidade estabelecida. Sabe-se que um rendimento 6timo
no ciclo é obtido em rotagcdes de 50-80 rpm, média ideal
de 60 rpm (20-18 km/h), na dependéncia da experiéncia em
ciclo no paciente. Para um bom rendimento nesta pedalada
¢ importante o ajuste do selim, evitando de flexionarmos os
joelhos mais de 25 a 30 graus.

Os ciclos em geral sao calibrados em Watts ou kilopound/
metro/min, sendo que 1 W equivale a aproximadamente 6,12
ou 6 kpm/min. Como ja comentado, ciclo é uma atividade que
ndo sustenta o peso corporal e a massa corporal entra ao
convertermos o kpm/min ou Watts em VO, em mL.kg." 'min".

Apesar da literatura citar valor preditivo diagndstico para
doenca isquémica semelhante aos testes realizados em
esteira, as repostas hemodinamicas podem diferir. Deste
modo, as frequéncias cardiacas (FC) obtidas na esteira
sdo superiores as do ciclo por envolver maior grupamento
muscular e seus correspondentes valores de VO, pico serem
de 10% a 20% mais elevados. Em contrapartida, a resposta
pressodrica € mais elevada no ciclo, atribuido ao componente
de contragdo estatica da musculatura de membros inferiores
e superiores nas cargas maximas durante a pedalada.

Os protocolos de rampa s@o aqueles que aumentam a taxa
de trabalho de modo constante e continuo. Este sao cada vez
mais utilizados, tanto em esteira quanto em ciclo. Apresentam
algumas vantagens, tais como: evitar incrementos grandes
e desiguais na carga de trabalho, aumento uniforme nas
respostas hemodinamicas e fisioldgicas, estimativas mais
precisas da capacidade de exercicio e dos limiares, quando
na execucdo de um TECP, individualizagao do protocolo
em termos de taxa de incremento e duragdo do teste. Com
relacdo as respostas para cada situacao levantada:
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COMO PROGRAMAR 0 PROTOCOLO EM RAMPA UTILIZANDO-SE UM
CICLOERGOMETRO NO TESTE DE EXERCICIO?

CASO 1

Uma senhora de 72 anos, obesidade grau I, sedentaria,
com artrose nos joelhos de grau moderado, com
palpitacoes fugazes no periodo noturno, em repouso, ha
dois meses?

Neste caso temos trés fatores que dificultariam a realizagao
do teste em ciclo. O primeiro devido a sua idade (72
anos), provavelmente representa uma geragcao que era
desestimulada quando jovem ao uso de bicicleta, o que
dificultaria sua adaptacdo biomecéanica ao ergdmetro.
Segundo fator, é que mesmo que o tenha feito, trata-se no
momento de uma senhora sedentaria e obesagrau | (IMC entre
30,0 a 34,9 kg/m?), consequentemente, com baixa condi¢do
aerdbia e, em especial, fraqueza da musculatura da coxa
decorrente da dor articular em joelhos, com grande chance
de interromper o esforgo por fatores locais de fadiga e dor.
Isto resultando num teste submaximo e maior probabilidade
de falso negativo. Um terceiro fator, j& comentado e que
agravaria o anterior, a artrose dos joelhos, o que reforgou o
ciclo vicioso de sedentarismo e obesidade, desencadeando
e agravando a artrose de membros inferiores, e gerando
maior sedentarismo e maior obesidade, etc.

E claro que pela histéria e exame fisico teriamos uma melhor
avaliacdo da paciente e estimativa da sua capacidade
funcional, além da gravidade da artrose. Poderiamos até
contraindicarmos o TE e partir para um teste de estresse
medicamentoso.

Optando por fazé-lo, o primeiro passo é a estimativa do VO,
pico de uma senhora de 72 anos: A maioria dos programas
nos da esta estimativa, ou podemos calcular pela férmula:
VO, max estimado para mulheres = 48 - 0,37 x (idade em
anos). Nesta paciente a estimativa seria de 20 mL.kg."'min".

Préximo passo seria utilizar os dados de peso corporal para
estimar uma carga em Watts correspondente a este VO,
pico estimado, e assim podermos programar a progressao
da carga. Com esta provavel carga maxima estimada a
ser obtida, se o teste for ser realizado em ciclo mecanico,
simulamos uma rampa com incrementos de 12,5 W (esta é
a menor fracdo que a Monark mecanica fornece), de modo
a obter a carga estimada em 10 a 12 minutos. Na presenca
de ciclo eletromecénico, comandado pelos programas
vendidos no mercado, colocamos a carga almejada como
alvo para este periodo de tempo, e o programa calculara a
taxa de incremento a cada 10 a 15 segundos para atingir a
carga estimada no periodo de tempo programado. Devemos
lembrar que esta formula de estimativa do VO, maximo
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por idade, além de nédo descrita para populagdo brasileira,
também ndo considera o cicloergdmetro, sua obesidade e
a artrose.

A literatura, e a pratica confirma, que taxas de incrementos
de 10a 15W.min"' (61 a 92 kpm.min™").” podem ser utilizados
na bicicleta ergométrica para individuos idosos, ndo
condicionados e para pacientes com doenca cardiovascular
ou doenca pulmonar, 0 que se aplicaria para esta paciente,
com o objetivo de leva-la ao esforco méximo em torno de
8-12 minutos, média de 10 minutos.

Entretanto, como j& comentado, por se tratar o ciclo uma
atividade que sustenta a massa corporal, ou seja seu peso,
este entra na estimativa do \'/O2 pico, e indiretamente na
carga maxima estimada a ser calculada. Podemos bem
observar isso pela formula do ACSM: VO, estimado em
ciclo (mL.kg."'min"") = carga (kpm/min) x 1,8/Kg + 3,5 mL.kg.
'min”, para taxas de trabalho entre 300 e 1.200 kg.m.min™"
(50 a 200 W). Outra férmula utilizada é VO, pico (mL.kg.'min"")
= (Watt x 12/kg) + 3,5.

Por exemplo, imaginemos que a senhora tenha uma
estatura de 1,6 metros e peso de 80 kg, o que daria um IMC
de 31,25 kg/m? (obesidade grau I). Temos acima um VO,
pico estimado para idade (75 anos) de 20 mL.kg."'min"*, ao
colocarmos nas férmulas acima encontraremos uma carga
maxima correspondente de 120 a 110 Watts na dependéncia
da férmula utilizada. Se colocarmos esta carga como meta
de atingir na rampa em 10 a 12 minutos, provavelmente dara
uma progressdo pesada para esta paciente, e a mesma
realizard um teste submaximo em termos cardiovasculares.
Na minha experiéncia, descontaria de 10% a 20% desta
carga.

Uma regra prética que pode ser realizada durante a realizagao
do TE é a observacao do paciente durante a realizagao do
teste. Isto porque podemos mudar a taxa de incremento da
rampa, se observarmos sinais de fadiga precoce (ex: Borg,
biomecénica da pedalada) de modo a dar tempo de um
maior recrutamento hemodinamico, antes da interrupgé@o por
fadiga localizada ou dor no joelho. No TECP a observagédo
das curvas dos equivalentes ventilatérios se aproximando
dos limiares e os valores do quociente respiratorio (QR),
também forneceriam este feedback para mudancas das
taxas de progressao.
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COMO PROGRAMAR 0 PROTOCOLO EM RAMPA UTILIZANDO-SE UM
CICLOERGOMETRO NO TESTE DE EXERCICIO?

CASO 2

Um piloto de avido, 51 anos, sobrepeso, sedentario, ex-
tabagista, estressado, com dor toracica atipica de inicio
ha um més?

Este paciente, apesar de sedentario, ndo aparenta apresentar
outros fatores limitantes ao teste realizado em ciclo. Devido a
sua profissdo, uma definicdo diagndstica é importante para
definirmos seu futuro profissional.

Apesar de ndo termos outros dados sobre outros fatores
de risco para otimizar seu risco pré-teste (histéria familiar,
dislipidemia, hipertensdo, intolerdncia a glicose, etc.), o
TE neste paciente é um 6timo exemplo do seu papel como
definindo o diagndstico de provavel doenga isquémica e
da proxima conduta a ser tomada. Pelo sexo, faixa etaria e
tipo de dor, um teste positivo, levaria este paciente de uma
probabilidade pré-teste de +60% para uma de +90% pos-
teste caso este seja positivo.

Cabe aqui lembrar que a acurdcia diagnéstica de um TE sofre
influéncia se o nivel de esforgo foi adequado para recrutar a
reserva coronariana do paciente. Dai a importancia neste
paciente de termos a certeza de que o TE foi realmente
maximo em termos cardiovasculares. Para tal, caso seja TE
convencional, obtermos Borg 10 de cansago sistémico (e
ndao de membros inferiores) e uma FC idealmente igual ou
superior da maxima prevista, ou pelo menos acima dos 85%
desta maxima prevista.

Podemos utilizar a mesma metodologia descrita no caso
anterior para estimativa da carga alvo em 10-12 minutos e
calculo da taxa de incremento. Mas por se tratar de individuo
do sexo masculino e mais jovem, apesar de sedentario
e do sobrepeso, iniciariamos com uma carga maior,
provavelmente em torno de 50 W. Os mesmos cuidados,
citados anteriormente no caso 1, a serem observados em
relacdo a adaptacdo ao incremento da taxa de trabalho,
deveriam ser tomados, com intuito de evitar uma fadiga de
membros inferiores precoce e garantirmos a realizagdo de
um teste realmente maximo.



CASO 3

Um ciclista amador, 38 anos, eutréfico, praticante de
mountain bike quatro vezes na semana, assintomatico,
com histéria familiar de doenca arterial coronaria
obstrutiva precoce?

Bem, este caso é mais tranquilo que os outros dois. O
teste neste paciente servird mais para avaliagdo funcional
e orientacdo do seu treinamento, do que para investigar
doenca isquémica, j& que apresenta uma probabilidade pré-
teste baixa (homem, 38 anos, assintomatico + 4%), apesar
de ndo sabermos detalhes sobre outros fatores de risco.

Neste paciente idealmente fariamos um TECP em ciclo, ja
que além de uma possivel identificacdo de doenga isquémica,
teriamos dados sobre sua poténcia aerdbia (através de seu
\'/O2 pico medido de forma direta), FC méaxima, parametros
de sua capacidade aerdbia, através da identificacdo das FC
dos seus limiares ventilatérios (LV1, LV2), da FC do RQ=1,0
e carga maxima, esta ultima para observar sua economia
de movimento. Todos estes pardmetros sdo importantes
para orientacdo do treinamento e acompanhamento de
sua evolucdo. Havendo possibilidade, poderiamos realizar
o teste na prépria bicicleta do atleta, assim teriamos maior
especificidade do ergbémetro com o esporte praticado.

Teixeira JAC

COMO PROGRAMAR 0 PROTOCOLO EM RAMPA UTILIZANDO-SE UM
CICLOERGOMETRO NO TESTE DE EXERCICIO?

Isso nao disponivel, o ideal seria utilizarmos um ciclo
eletromecénico, ja que estes pacientes pedalam numa
cadéncia (em rpm) alta e no ciclo mecénico isto elevaria em
muito a carga real aplicada.

Como se trata de individuo adaptado ao ciclo e, a principio,
bem condicionado, podemos usar a férmula de previsao de
VO, méximo estimado para homens = 60 - 0,55 x (idade em
anos), onde seu VO, maximo previsto daria 39,1 mL.kg".
min', aqui no caso talvez subestimando o paciente. Apesar
de ndo termos dados do seu peso, vamos estimar que seja
80,0 kg. Novamente utilizando a férmula do ACSM, teriamos
uma carga em Watts prevista de 240 a 260 Watts. Importante
lembrar que estas formulas guardam precisdo entre 50 a
200 Watts, mas nos dao uma ideia. Neste paciente, apds
conversar sobre seus habitos de treinamento, daria uma
estimativa de mais 20% nesta carga. Deste modo planejaria
uma rampa iniciando com 1 Watt/kg (75 a 80 Watts) para
completar 12 minutos com 300 Watts. Novamente, durante
a realizagéo do teste observariamos de forma dindmica sua
resposta adaptativa pelos pardmetros clinicos e metabdlicos,
a taxa de incremento da carga, para possiveis mudangas de
modo a atingir um esfor¢o maximo na janela de tempo entre
8-12 minutos.

Prezado(a) leitor(a), compartilhe conosco as
suas duvidas ou questionamentos. A sua legitima
contribuicao fortalece o DERC. O endereco
eletronico para envio é revistadoderc @cardiol.br

W

DERC

|
ALEIRA 04
& A~

¢ SBC

!aaﬂg

1943

Os . W°

Revista do DERC | 2019 | Volume25 | N°2 m





