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RESUMO 

 

Além da importante relação com o desempenho aeróbio, a máxima fase estável de lactato 

(MFEL) e a potência crítica (PC) representam a transição do domínio pesado para o severo. 

Devido à dificuldade na determinação dessas intensidades, índices fisiológicos mensurados em 

testes incrementais têm sido utilizados na estimativa. A deoxihemoglobina muscular ([HHb]) 

derivada da espectroscopia de infravermelho próximo (NIRs) reporta a extração de oxigênio 

muscular, apresentando um platô na resposta durante teste incremental, identificando-se um 

ponto de quebra ([HHb]BP), que tem sido associado a MFEL. Esta associação, entretanto, ainda 

não foi determinada no remo, esporte no qual índices da segunda transição fisiológica têm 

superestimado a MFEL. A presente pesquisa teve como objetivo geral verificar a concordância 

entre a intensidade da MFEL e da PC com o [HHb]BP no músculo vasto lateral determinado 

em testes incrementais com diferentes tempos de estágio no remoergômetro. Ainda, verificar a 

correlação da MFEL, PC e [HHb]BP de ambos os incrementais com diferentes testes de 

desempenho. Quatorze remadores (idade: 26 ± 13 anos; massa corporal: 81,0 ± 7,6 kg; estatura: 

1,82 ± 0,05 m; tempo 2000m: 415 ± 18 s) realizaram: I) avaliação antropométrica; II) INC3min, 

com carga inicial de 130 W, incrementos de 30 W, estágios de 3-min de exercício e 30-s de 

recuperação passiva; III) determinação da MFEL por meio de testes de 30 min de carga 

constante; IV) INC1min, com carga inicial de 130 W, incrementos de 15 W e estágios de 1-min 

sem pausa e V) determinação da PC por meio de testes de 500, 1000, 2000 e 6000m. A 

oxigenação muscular do vasto lateral dos remadores foi analisada pelo NIRs para determinação 

do [HHb]BP no INC3min ([HHb]BP3min) e INC1min ([HHb]BP1min), que foram comparadas com 

a potência da MFEL, PC e testes de desempenho. Os dados foram expressos em média ± DP. 

As comparações das médias foram realizadas a partir da diferença média (Δ) e da ANOVA one-

way. Para analisar a concordância dos 30 índices de transição fisiológica determinados utilizou-

se o erro típico da estimativa (ETE). Ainda, as diferenças da MFEL e PC com o [HHb]BP1min 

e [HHb]BP3min a partir do Bland Altman. Utilizou-se correlação de Pearson para associação de 

todos os índices com a MFEL e na comparação da MFEL, [HHb]BP1min e [HHb]3min com o 

desempenho. Reportou-se o intervalo de confiança de 95% nas associações e na concordância 

dos índices fisiológicos com a MFEL. O nível de significância foi de p < 0,05. Apesar de não 

apresentar diferença média significativa, o [HHb]BP1min (204 ± 29W) e [HHb]BP3min (207 ± 

29W) apresentaram baixa concordância com a MFEL (Δ: 8,4% e 13,1%; ETE: 15,3% e 15,6%) 

e entre si (ETE: 13,2%; LoA: -28,0 a 31,3%; r = 0,51). Ambos subestimaram a PC além da 

baixa concordância (Δ: -20,4% e -17,4%; ETE: 12,3% e 10,5%). A PC foi maior que a MFEL 

(Δ: 37,6%; ETE: 10,8%; Bias: -31,1%; p < 0,01). Os 18 índices da segunda transição fisiológica 

baseados na resposta do lactato sanguíneo, ventilação e frequência cardíaca superestimaram a 

MFEL (Δ: 12,5 a 44,9%; ETE: 5,6 a 14,3%), enquanto o LL2,0 (186 ± 27 W) e LV1 (193 ± 18 

W) apresentaram as melhores concordâncias (ETE: 11,0% e 9,5%; Δ: -2,3% e 4,0%). O tempo 

(r = -0,87) e potência média (r = 0,86) do teste de 1000m apresentou correlação muito grande 

com a MFEL. O [HHb]BP3min e [HHb]BP1min apresentou baixas correlações com os testes de 

desempenho. Conclui-se que apesar do [HHb]BP3min e [HHb]BP1min não apresentarem diferença 

significativa da MFEL, foi observado alta variabilidade sugerindo uma baixa correspondência 

entre esses índices. Ainda, a PC foi superior a [HHb]BP e MFEL. Levando em conta a melhor 

associação dos índices da primeira transição fisiológica com a MFEL, é possível que este 

marcador corresponda ao limite inferior do domínio pesado no remoergômetro. 

 

Palavras-chave: Marcadores fisiológicos. Domínios de intensidade. Oxigenação tecidual. 

Desempenho esportivo. Esportes aquáticos.  



 

ABSTRACT 

 

The maximal lactate steady state (MLSS) and critical power (CP) represent the transition from 

heavy to severe domain and present important relationship with aerobic performance. Due the 

difficults on determination of these intensities, physiological index derived from incremental 

tests has been used in estimation. The muscle deoxihemoglobin ([HHb]BP) derivated of near 

infrared spectroscopy (NIRs) report the muscle oxygen extraction, which present a plateau in 

response during incremental test, identifying a break point ([HHb]BP), that has been associated 

with some index of second physiological transition and MLSS. This association, however, has 

not yet been determined in rowing, sport in which index of second physiological transition 

overestimated the MLSS. The aim of the present study was to compare the MLSS and CP 

intensities with the [HHb]BP in vastus lateralis muscle in incremental test with (INC3min) and 

without (INC1min) recovery in rowing ergometer. In addition, to verify their correlation with 

performance. Fourteen rowers (age: 26 ± 13 years; body mass: 81.0 ± 7.6 kg; height: 1.82 ± 

0.05 m; 2000m time: 415 ± 18 s) performed: I) anthropometric assessment; II) INC3min, with 

initial load of 130 W and 30 W exercise steps of 3-min and 30 s of passive recovery; III) MLSS 

determination, through 30-min constant load tests; IV) INC1min, with initial load of 130 W and 

30 W exercise steps of 1-min without recovery and V) CP determination through 500, 1000, 

2000 and 6000m tests. The vastus lateralis muscle oxygenation was measured by NIRs for 

determination of [HHb]BP in INC3min ([HHb]BP3min) and INC1min ([HHb]BP1min), that was 

compared with power of MLSS, CP and first and second physiological transition indexes 

derivate of blood lactate, heart rate, ventilation and performance tests. The data were expressed 

as mean and ± SD. The comparison were performed using ANOVA one-way. Pearson 

correlation with confidence intervals of 95%, mean difference (Δ) and typical error of estimate 

(TEE) for such indexes with significance level of p < 0.05. The [HHb]BP1min (204 ± 29W) and 

[HHb]BP3min (207 ± 29W) showed low correspondence from each other (Δ: -3.4%; TEE: 

13.2%; r = 0.51), overestimated the MLSS (Δ: 8.4 and 13.1%; TEE: 15.3 and 15.6%) and 

underestimated the CP (Δ: -20.4% and -17.4%; TEE: 12.3% and 10.5%). The CP was higher 

than MLSS (Δ: 37.6%; TEE: 10.8%; p < 0.01). The 18 second transition indexes overestimated 

MLSS (Δ: 12.5 to 44.9%; TEE: 5.6 to 14.3%), while LL2,0 (186 ± 27 W) and VT1 (193 ± 18 

W) presented the smallest TEE (11.0 and 9.5%) and Δ (-2.3 and 4.0%), respectively, with 

magnitudes from trivial to medium. The time (r = -0.87) and mean power (r = 0.86) of 1000m 

test showed a very large correlation with MLSS. The [HHb]3min and [HHb]1min presented low 

correlations with performance tests. In conclusion, despite the [HHb]3min and [HHb]1min did not 

show significant diferences from MLSS, it was observed high variability with high TEE and 

mean difference that suggest a small correspondence between these indexes. In addition, the 

CP was higher than [HHb]BP and MLSS. Taking into account the better association of first 

physiological transition index with the MLSS, which clearly underestimated CP, it is possible 

that these markers correspond to the lower and the upper boundaries of the heavy domain on 

rowing exercise. 

 

Keywords: Physiological markers. Exercise intensity domains. Tissue oxygenation. Sports 

performance. Water sports.  
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1  INTRODUÇÃO 

 

1.1PROBLEMA E JUSTIFICATIVA 

 

A avaliação de índices fisiológicos proporciona importantes aplicações para a área do 

treinamento desportivo (LAURSEN E JENKINS, 2002). Dentre elas, permite a identificação 

dos diferentes domínios de intensidade do exercício a partir da determinação de marcadores 

como a máxima fase estável de lactato (MFEL) (FAUDE, KINDERMANN et al., 2009) e 

potência crítica (PC) (BURNLEY E JONES, 2007). Ainda, a partir de testes incrementais 

determinam-se diferentes índices fisiológicos utilizados na estimativa da MFEL e PC 

(BENTLEY, NEWELL et al., 2007). O exercício pode ser dividido entre os domínios 

moderado, pesado, severo e extremo (BURNLEY E JONES, 2007) apresentando respostas 

fisiológicas específicas. Em relação à cinética do V̇O2 pulmonar, o aparecimento do 

componente lento no domínio pesado e severo (BURNLEY E JONES, 2007), alcance de estado 

estável nas concentrações de lactato sanguíneo ([La]) no domínio moderado e pesado (BILLAT, 

SIRVENT et al., 2003) e o atingimento da extração máxima de O2 no domínio severo (GRASSI 

E QUARESIMA, 2016). 

A MFEL representa a maior intensidade de exercício com estado estável na [La] 

(BENEKE, 2003), enquanto a PC reflete a menor intensidade que o V̇O2max não é alcançado 

(POOLE, WARD et al., 1988; DE LUCAS, DE SOUZA et al., 2013), uma vez que isso ocorre 

em intensidades levemente superiores a PC (i.e., 5-10%; POOLE, WARD et al., 1988; DE 

LUCAS, DE SOUZA et al., 2013). Apesar das recentes discussões sobre a intensidade que 

represente o máximo estado de estabilidade fisiológica (JONES, BURNLEY et al., 2019), 

ambos os índices representam a transição do domínio pesado para o severo (POOLE, WARD 

et al., 1988; FAUDE, KINDERMANN et al., 2009). No entanto, alguns estudos têm indicado 

diferenças consideráveis (16%) entre estes índices (DEKERLE, BARON et al., 2003), com a 

MFEL representando ̴75% da potência pico de um teste incremental (PP) e cerca de 5-10% 

abaixo da PC no ciclismo (JENKINS E QUIGLEY, 1990; SMITH E JONES, 2001; PRINGLE 

E JONES, 2002) e natação (DEKERLE, PELAYO et al., 2005).  

Porém, em modalidades como o remo, esta relação ainda carece de investigações. A 

MFEL no remo tem sido encontrada em intensidades correspondendo a 65-70% da PP 

(BENEKE, 1995; BENEKE, LEITHAUSER et al., 2001; BOURDON, WOOLFORD et al., 

2018), inferior ao comumente reportado em outras modalidades. Esse resultado pode ser 
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relacionado à grande massa muscular envolvida no remo, diminuindo a potência por unidade 

de massa muscular e a [La] em uma determinada carga conforme incrementa-se a massa 

muscular ativa (BENEKE, LEITHAUSER et al., 2001). Além disso, tem-se observado que 

diferentes índices da segunda transição fisiológica (BENEKE, 1995; KLUSIEWICZ, 2005) 

superestimam a MFEL, mesmo quando obtidos em diferentes testes incrementais (BOURDON, 

WOOLFORD et al., 2018). Portanto, embora a literatura demonstre que a MFEL ocorra em 

intensidades 5-10% abaixo da PC, especula-se que no remo esta diferença possa ser ainda 

maior, com a MFEL representando intensidades inferiores as preditas pelos limiares da segunda 

transição fisiológica, algo que permanece sem uma comparação direta.  

Devido ao tempo dispendido na determinação da MFEL e PC, os índices de transição 

fisiológica associados à resposta do lactato sanguíneo, da ventilação pulmonar e da frequência 

cardíaca (FC) durante teste incremental têm sido utilizados na estimativa indireta (BENTLEY, 

NEWELL et al., 2007). No entanto, as análises de concordância desses índices com a MFEL 

têm sido pouco explorados na literatura, em especial no remo. Ainda, os índices de transição 

determinados a partir de medidas não invasivas tem ganhado espaço na literatura. Nesse 

sentido, a espectroscopia de infravermelho próximo (NIRs) tem sido utilizada na avaliação da 

oxigenação muscular no exercício (MUTHALIB, MILLET et al., 2010), com a 

deoxihemoglobina muscular ([HHb]) sendo a principal variável analisada, reportando 

informações referentes a extração de O2 (BOONE, BARSTOW et al., 2016). Refletindo a 

demanda progressiva no consumo de oxigênio muscular, verifica-se durante um teste 

incremental um ponto de quebra ([HHb]BP) causado por um platô na resposta da [HHb], 

indicando que o músculo atingiu o limite na capacidade de extração do O2 causado por uma 

limitação na difusão do O2 em intensidades próximas da máxima (GRASSI E QUARESIMA, 

2016). Dessa forma, o [HHb]BP tem sido investigado como uma nova alternativa dos 

marcadores dos domínios fisiológicos durante o exercício. 

Alguns estudos têm observado uma proximidade do [HHb]BP com a MFEL 

(BELLOTTI, CALABRIA et al., 2013; KEIR, FONTANA et al., 2015) e PC (KEIR, 

FONTANA et al., 2015) em sujeitos ativos no ciclismo, no entanto, não sendo explorado as 

análises de concordância. Nesse sentido, no remo, identificou-se forte associação e baixa 

diferença média do [HHb]BP com o limiar anaeróbio determinado por concentração fixa de 3,5 

mmol/L (LAn3,5) (TURNES, PENTEADO DOS SANTOS et al., 2019). Assumindo que o 

LAn3,5 possivelmente superestime a MFEL no remo conforme previamente observado 

(BENEKE 1995; BENEKE, LEITHAUSER et al., 2001; KLUSIEWICZ 2005; BOURDON, 



17 

 

WOOLFORD et al., 2018), poder-se-ia especular que o [HHb]BP, assim como outros limiares 

da segunda transição fisiológica, representariam intensidades superiores a MFEL indicando 

baixa correspondência. Ainda, embora verificou-se associação do V̇O2 da MFEL, PC e do 

[HHb]BP no ciclismo, a potência do [HHb]BP (273 ± 41) foi cerca de 20% superior a MFEL 

(223 ± 39) e PC (226 ± 45) (KEIR, FONTANA et al., 2015). Tendo em vista que a determinação 

da PC pelo modelo hiperbólico de 3 parâmetros parece subestimar em 9,3% a PC em relação 

aos modelos com 2 parâmetros (GAESSER, CARNEVALE et al., 1995), e a MFEL representa 

intensidades relativas a PP mais baixa no remo do que em outras modalidades (BENEKE 1995; 

BENEKE, LEITHAUSER et al., 2001; BOURDON, WOOLFORD et al., 2018), hipotetiza-se 

uma diferença entre a MFEL e a PC no remo ainda maior do que os 5-10% observados em 

modalidades como ciclismo e natação (PRINGLE E JONES, 2002; DEKERLE, PELAYO et 

al., 2005; DENADAI, GOMIDE et al., 2005). Além disso, tendo em vista que índices da 

segunda transição fisiológica superestimam a MFEL no remo (BENEKE, 1995; BENEKE, 

LEITHAUSER et al., 2001; BOURDON, WOOLFORD et al., 2018), índices estes que se 

aproximam do [HHb]BP no remo (TURNES, PENTEADO DOS SANTOS et al., 2019), 

também é possível esperar que o [HHb]BP também superestime a MFEL no remo, 

aproximando-se da intensidade da PC. Nesse sentido, apresenta-se a necessidade das análises 

de concordância entre os diferentes índices fisiológicos e a MFEL. Portanto, a comparação 

destas variáveis poderia fornecer importantes informações sobre a proposição do [HHb]BP 

como uma nova ferramenta na modalidade do remo. 

Um aspecto importante a ser considerado nesta comparação refere-se à identificação 

dos índices fisiológicos, que podem ser dependentes do protocolo baseado no tempo dos 

estágios e as pausas. Beneke, Hutler et al., (2003) observaram que a interrupção dos testes para 

coleta de sangue pode diminuir a [La] na MFEL. Além disso, levando em consideração que o 

tipo de incremental utilizado altera as respostas fisiológicas, testes incrementais de estágios 

curtos (<1 min) têm sido indicados para mensuração dos índices relacionados à resposta 

ventilatória, com os protocolos longos (≥3 min) utilizados na identificação de índices baseados 

na resposta da [La] (BENTLEY, NEWELL et al., 2007). Jamnick, Botella et al., (2018) 

confirmaram esses achados com os protocolos longos (≥4 min) demonstrando as melhores 

estimativas da MFEL quando analisado os limiares derivados da concentração de lactato venoso 

no ciclismo. Nesse sentido, a pausa nos testes incrementais pode afetar a oxigenação muscular, 

superestimando o [HHb]BP em relação a um teste sem pausas, uma vez que, permitem a 

recuperação (i.e., diminuição da extração de O2) podendo apresentar uma queda menos 
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acentuada e mais constante na resposta da [HHb]. No entanto, os estudos que relacionaram o 

[HHb]BP com a MFEL utilizaram testes incrementais sem pausa (BELLOTTI, CALABRIA et 

al., 2013; KEIR, FONTANA et al., 2015), permanecendo incerto se o [HHb]BP pode ser 

dependente do incremental com estágios curtos (i.e., 1 min) ou longos (i.e., 3 min) e se tal 

aspecto pode alterar a intensidade do [HHb]BP.  

Portanto, a presente pesquisa visa compreender as diferenças entre a MFEL e PC, 

como também, identificar a concordância entre os índices de transição fisiológica e a MFEL no 

remo. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo geral verificar a concordância entre 

as intensidades da MFEL e PC com o [HHb]BP determinado em dois testes incrementais com 

estágios curtos sem pausa (i.e., 1-min; [HHb]BP1min) e estágios longos com pausa (i.e., 3-min; 

[HHb]BP3min) em remadores bem treinados. Nesse sentido, a hipótese é que os índices da 

segunda transição fisiológica não apresentem concordância com a MFEL, como também, uma 

diferença maior entre a MFEL e PC comparado com a diferença reportada em diferentes 

esportes. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1Objetivo Geral 

 

Verificar a concordância entre as intensidades da MFEL e PC com o [HHb]BP 

determinado a partir de teste incremental com estágios de um minuto (INC1min) e estágios com 

3 minutos (INC3min) em remadores bem treinados. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

- Comparar as variáveis fisiológicas máximas (PP, V̇O2max, FCmax, [La]final e 

PSEfinal) determinadas no INC1min e INC3min. 

- Identificar a concordância da MFEL com os 30 índices de transição fisiológica 

determinados nos testes incrementais. 

- Analisar a FC e V̇O2 do [HHb]BP determinados no INC1min e INC3min com a MFEL. 

- Relacionar o [HHb]BP determinado no INC1min e INC3min, a MFEL e a PC com os 

testes de desempenho.   
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2  REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 ÍNDICES DE TRANSIÇÃO FISIOLÓGICA 

 

2.1.1 Índices de Transição Fisiológica e Desempenho no Remo 

 

Diversos fatores fisiológicos, biomecânicos, nutricionais, psicológicos e ambientais 

influenciam o desempenho aeróbio (KAY E MARINO, 2000). Nesse sentido, a intensidade 

média durante um evento de endurance pode ser influenciada pela PP, eficiência de movimento, 

assim como, o V̇O2max (COYLE, 1995). Diante disso, é de grande importância para os 

pesquisadores do esporte e treinadores a quantificação das relações entre os índices fisiológicos 

máximos e submáximos com o desempenho aeróbio (HOPKINS E MCKENZIE, 1994) que 

podem ser utilizados na prescrição do treinamento e no monitoramento dos efeitos de 

programas de treinamento (LUCIA, HOYOS et al., 2000a). 

O remo envolve regatas de 2000m de distância e duração de 6 a 8 minutos, com o 

desempenho sendo influenciado por variáveis fisiológicas, mecânicas e pelas condições 

ambientais (SMITH E HOPKINS, 2011). Diante disso, o remoergômetro tem sido utilizado 

tanto no treinamento quanto nas avaliações, com o tempo do 2000m sendo a principal variável 

para mensuração do desempenho (SMITH E HOPKINS, 2011; TURNES, CRUZ et al., 2019). 

Embora a integração dos sistemas energéticos dependa da duração no 2000m, estima-se uma 

contribuição aproximada de 84-88% do metabolismo aeróbio (MELLO, BERTUZZI et al., 

2009). Muitos estudos têm tentado identificar os determinantes da performance no 2000m, 

indicando que a combinação da eficiência de remada (KRAMER, LEGER et al., 1994), do 

V̇O2max (COSGROVE, WILSON et al., 1999), da força muscular (IZQUIERDO-

GABARREN, EXPÓSITO et al., 2010), da potência pico do teste incremental e do 

metabolismo anaeróbio (BOURDIN, LACOUR et al., 2017; TURNES, POSSAMAI et al., 

2020) são importantes variáveis para a predição do desempenho (tabela 1).
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Tabela 1. Índices fisiológicos e desempenho no remoergômetro. 

Estudo Sujeitos Testes 
Variável 

Dependente 
Resultados Regressão 

Izquierdo-

Gabarren 

et al. (2010) 

24♂Elite 

(2km = 376s) LAn4,0/W10strokes/1R

M/75%1RM BP 
W20min 

MC (r = 0,65)/MM (r = 0,66)/LAn4,0 

(r = 0,85) 

LAn4,0 (r = 0,65) 

LAn4,0, W10strokes e 75%1RM = 81% 
22♂Amadores 

(2km = 394s) 

LAn4,0 (r = 0,80)/W10strokes (r = 

0,72) 

Akça 

(2014) 

38♂Colegiais 

(2km = 398s) 

1RM BP e 

LP/DIN/CIRc/COM

b/COMp/ESTs/ENV/

BIOT/WINme/WIN

ma/WINmi 

2000m 

EST (r = -0.80)/MC (r = -0.81)/MM (r = -0.82)/ENV (r = -0,71)/COMb 

(r = -0,70)/COMp (r = -0,70)/LP (r = -0,75)/BP (r = -0,74)/ DIN (r = -

0,72)/WINm1 (r = -0.79)/WINm2 (r = -0,75)/WINm3 (r = -0,77) 

1) 

ESTs/MM/ENV/EST/CIRc/MC/COMp/COM

b = 77% 

2) EST/1RM BP,LP/DIN/PESO = 74% 

3) EST/MC/WINme/WINma/WINmi = 70% 

4) EST/1RM BP,LP/MC/WINm1/WINm3 = 

80% 

5) MM/EST/1RM 

BP,LP/COMp/COMb,/PESO/ENV/WINme/W

INma/WINmi = 87% 

Ingham et 

al. (2002) 

23♂/18♀ 

Amadores e 

elite 

LL/LL2,0/LAn3,0/LA

n4,0/VO2max/PP/F

M/COM/TAXr 

v2000m 

IVO2max (r = 0,95)/PP (r = 0,95)/ FM (r = 0,95)/VO2LL (r = 

0,86)/VO2LLM (r = 0,87)/LL (r = 0,88)/VO2max (r = 0,88)/LL2,0 (r = 

0,92)/LAn4,0 (r = 0,92)/MC (r = 0,82)/EST (r = 0,76)/COMr (r = 0,76) 

PP/LAn4,0/IVO2max/VO2LL = 98% 

Cosgrove et 

al. (1999) 
13♂Amadores 

V̇O2max/EM/IVO2

max/LL/LAn4,0 
v2000m 

V̇O2max (r = 0,85)/MM (r = 0,85) 

 
VO2max = 72% 

Kramer et 

al. (1994) 

20♀ 

(2,5km = 591s) 

EXPa/EXPt/ESTs/C

OMb/1RM e 

endurance 

2500m 

EXPa (r = -0,86)/EXPt (r = 0,87)/V̇O2max (r = -0,77) 

EXPa/VO2max = 75% 

Continua na próxima página 
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LP,BP/DIN/VO2ma

x 

Bourdin et 

al. (2004) 

54♂Elite 

(2km = 372s) 

V̇O2max/PP/IVO2m

ax/VO24,0/EM 
w2000m V̇O2max (r = 0,84)/PP (r = 0,92) PP = 85% 

Bourdin et 

al. (2017) 

70♀Elite 

(2km = 435s) 

V̇O2max/PP/IVO2m

ax/LAn4,0/EM 
w2000m PP (r = 0,88)/LAn4,0 (r = 0,87)/V̇O2max (r = 0,83) 

PP = 79% 

 

Yoshiga et 

al. (2003) 
71♀Amador V̇O2max 2000m EST (r = -0,81)/MC (r = -0,85)/MM (r = -0,91)/V̇O2max (r = -0,91) EST/MM/VO2max = 77% 

Turnes et 

al. (2020) 
16♂3♀Amador 

LL/LAn/V̇O2max/P

P/EM 
w2000m MC (r = 0,72)/LAn3,5 (r = 0,92)/LLVISUAL (r = 0,91)/PP (r = 0,97) PP = 96% 

Mikulic 

2009 
25♂Amador 

V̇O2max/IVO2max/

LV2 
6000m MM (r = -0,76)/LV2 (r = -0,74)/IVO2max (r = -0,73) LV2/CVF =  (r = 0,87) 

EXPa: experiência competitiva do atleta; EXPt: experiência competitiva do treinador; MC: massa corporal; MM: massa magra; %G: percentual de gordura; BIOT: 

biotipo corporal; ESTs: estatura sentado; COMb: comprimento do braço; COMp: comprimento da perna; COMr: comprimento de remada; CIRc: circunferência de coxa; 

ENV: envergadura; PP: potência pico; LL: limiar de lactato; LAn: limiar anaeróbio; V̇O2max: consumo máximo de oxigênio; IVO2max: intensidade em que se atinge o 

consumo máximo de oxigênio; WINme: potência média no teste de Wingate; WINma: potência máxima no teste de Wingate; WINmi: potência mínima no teste de Wingate; 

EM: eficiência de movimento; TAXr: taxa média de remada; BP: bench pull; LP: leg press; DIN: pico de torque no dinamômetro isocinético; FM: força máxima; W: 

potência; CVF: capacidade vital forçada.
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Cosgrove, Wilson et al., (1999) demonstraram que o V̇O2max absoluto foi o melhor 

preditor de velocidade explicando 72% do desempenho no 2000m. Além disso, após testes 

submáximos verificou-se que a eficiência de movimento nas maiores cargas de trabalho 

apresenta relação com o desempenho comparado à eficiência em cargas menores, pois, durante 

a prova os atletas permanecem mais tempo próximos à intensidade do V̇O2max (BOURDIN, 

LACOUR et al., 2017; TURNES, POSSAMAI et al., 2020). Similarmente a esses resultados, 

Inghan, Whyte et al., (2002) identificaram em remadores de elite avaliando-se variáveis 

máximas e submáximas, que a intensidade em que se atinge o V̇O2max durante teste 

incremental (IV̇O2max) foi importante para o desempenho (r = 0,95), não sendo reportado 

informações relacionadas a eficiência de movimento o que dificulta comparações dessa variável 

entre remadores de diferentes níveis. No entanto, o V̇O2max também apresentou relação com o 

desempenho (r = 0,88). Por outro lado, Wilcox e Bulbulian (1983) verificaram em uma amostra 

heterogênea de corredores uma boa relação da economia com o desempenho, o que pode 

explicar a correlação encontrada apenas na maior carga submáxima nos remadores, uma vez, a 

característica das provas são diferentes (i.e., distância mais curta em intensidades mais altas no 

remo).  

Kramer, Leger et al., (1994) avaliaram diferentes variáveis fisiológicas laboratoriais e 

de campo, encontrando correlação da performance no 2500m com o V̇O2max (r = 0,71) em 

remadoras de diversos níveis. Outro aspecto a ser destacado, verificado no estudo de Chenier e 

Leger (1991) foi que o V̇O2max determinado no remoergômetro não foi diferente dos valores 

mensurados na água, sendo que esses achados, foram confirmados por Mello, Bertuzzi et al., 

(2009). Os estudos apresentados demonstram a importância do V̇O2max absoluto para o remo 

no aprimoramento do desempenho de atletas de diferentes níveis. 

Por outro lado, as variáveis antropométricas também exercem grande influência no 

desempenho de remadores (AKÇA, 2014). Nesse sentido, a seleção de talentos tem grande 

importância para o esporte e a identificação de um perfil antropométrico pode ser uma 

ferramenta utilizada a partir das variáveis antropométricas, as quais também apresentam grande 

importância no desempenho de remadores juniores (BOURGOIS, CLAESSENS et al., 2000). 

A massa corporal e a estatura desses remadores foi 27% e 7% (massa: 82,2 ± 7,4 kg; estatura: 

187,4 ± 5,8 cm), respectivamente, maiores do que a média populacional da Bélgica (massa: 

64,7 kg; estatura: 175,4 cm), sendo que, houve diferença significativa quando comparado os 

remadores finalistas (massa corporal: 84,8 ± 7,1 kg; estatura: 189,3 ± 5,0 cm) e não finalistas 

(massa corporal: 80,6 ± 7,0 kg; estatura: 186,3 ± 6,1 cm) de uma competição (BOURGOIS, 
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CLAESSENS et al., 2000). Malina (1994) sugere que esses resultados não estão ligados ao 

treinamento, mas, que esses atletas apresentam uma estatura maior do que a média durante a 

infância e adolescência. Paralelamente, as dimensões corporais (comprimento e perímetros) 

também são maiores que a da média populacional (e.g., circunferência de coxa e panturrilha), 

no entanto, essas variáveis podem ser explicadas pelo efeito do treinamento (SKLAD, 

KRAWCZYK et al., 1993).  

Quando comparado atletas adultos de elite com amadores, o resultado identificado nos 

atletas juniores se mantém, com maiores valores de massa corporal e estatura para os atletas de 

elite (IZQUIERDO-GABARREN, EXPÓSITO et al., 2010). Isto pode estar relacionado a 

características biomecânicas individuais de cada atleta na técnica do remo tradicional (realizado 

no mar com 13 remadores) comparado ao remo Olímpico (diferentes botes e quantidade de 

remadores), que é caracterizado por uma movimentação do tronco para frente no início da 

remada seguido da extensão de joelhos (BAUDOIN E HAWKINS, 2002).  

O remo caracteriza-se como um esporte de potência e endurance, sendo necessários 

altos níveis de força para alcance da potência máxima em cada remada (IZQUIERDO-

GABARREN, EXPÓSITO et al., 2010). Fiskerstrand e Seiler (2004) indicam que a utilização 

do treinamento de força em remadores tem crescido, atingindo cerca de 20% da periodização 

desses atletas. Izquierdo-Gabarren, Expósito et al., (2010) verificaram valores de força 

muscular 13% maior em atletas de elite comparado a amadores, o que indica que os valores 

absolutos são importantes no desempenho. No entanto, quando a potência muscular foi expressa 

em valores relativos a massa livre de gordura, não houve diferença entre os grupos. Esses 

resultados podem estar relacionados à ativação neural e a tensão muscular por unidade de massa 

muscular (IZQUIERDO, HAKKINEN et al., 2002), que em cargas submáximas não 

apresentaram diferença entre os grupos.  

Outros fatores importantes são a massa corporal e massa magra, visto que, Cosgrove, 

Wilson et al., (1999) observaram uma alta correlação da massa magra com o desempenho no 

2000m (r = 0,85), indicando que os remadores com menores parciais a cada 500m 

demonstravam melhores desempenhos por envolver um elemento dinâmico maior associado a 

uma habilidade de alta produção de força durante cada remada. 

Kramer, Leger et al., (1994) verificaram resultados importantes associando as medidas 

de força muscular no leg press com o tempo no 2500m (p <0,01), o que não foi observado nas 

medidas de pico de torque e trabalho total no dinamômetro isocinético. Entretanto, foi 

apresentada uma correlação entre o pico de torque concêntrico no dinamômetro e a força 
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muscular no leg press (r = 0,75). Porém, deve-se levar em consideração que o dinamômetro 

envolve a mensuração de força de uma articulação, com o leg press envolvendo um movimento 

simultâneo nas articulações de quadril, joelho e tornozelo que apresentam grande importância 

no gesto técnico do remo. 

Inghan, Whyte et al., (2002) encontraram uma alta correlação entre a força muscular 

e potência máxima (r = 0,95) com o desempenho no 2000m. Os autores ainda indicam o 

percentual de gordura corporal como uma variável importante na predição da potência máxima, 

pois, sugerem que para aumentos na potência qualquer aumento de massa corporal deve ser 

composto por um aumento na massa magra. Os índices máximos de força muscular não 

caracterizam completamente o potencial anaeróbio e a mensuração de outras medidas podem 

ajudar na compreensão dos fatores relevantes para o desempenho, uma vez que, o remo conta 

com uma contribuição energética de 12-16% do metabolismo anaeróbio (MELLO, BERTUZZI 

et al., 2009). Hartman, Mader et al., (1993) considerando essas variáveis máximas, concluíram 

que, a potência mantida durante um teste máximo de 6 minutos é equivalente a 65-75% da 

potência máxima no 2000m, com uma média de 77% da potência máxima mantida durante o 

2000m (INGHAN, WHYTE et al., 2002). Kuipers, Verstappen et al., (1985) observaram nos 

indivíduos com maiores valores de potência máxima menores valores de lactato em qualquer 

carga, resultando em um deslocamento para a direita da curva lactato e potência. Os autores 

ainda sugerem que variações na potência podem ser relacionadas a mudanças na eficiência 

mecânica.  

Howley e Noakes (1992) mostraram que a PP foi correlacionada com o tempo de prova 

de 20 km (r = -0,91) em um grupo heterogêneo de ciclistas treinados, que suportam os dados 

achados de Bourdin, Messonnier et al., (2004) em remadores, encontrando uma alta correlação 

(r = 0,92) da PP com o desempenho (potência média no 2000m). No entanto, os autores 

identificaram a PP em 109,2 ± 6,0 % da IV̇O2max nos remadores, indicando uma alta 

capacidade para sustentar intensidades próximas ao V̇O2max. Esses resultados podem ser 

explicados pela participação do metabolismo anaeróbio e pela especificidade do remo no qual 

uma grande massa muscular é envolvida, visto que, uma determinada carga de trabalho é melhor 

sustentada quando ocorre o envolvimento de grande massa muscular (ASTRAND E SALTIN, 

1961). 

Billat, Renoux et al., (1994) demonstrou que o tempo de exaustão a 100% da 

velocidade máxima no V̇O2max foi correlacionado com o V̇O2 do LAn na corrida. Nesse 

sentido, Bourdin, Messonnier et al., (2004) demonstraram que o V̇O2 no LAn influencia no 
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alcance da PP em intensidades acima da IV̇O2max, o que pode indicar que quanto maior o LAn 

maior a capacidade para alcançar e manter intensidades acima da IV̇O2max, que pode ser 

explicado pela habilidade de remoção do lactato na intensidade do LAn no remo 

(MESSONNIER, FREUND et al., 1997). Analisando-se fisiologicamente, a PP integra o 

V̇O2max, a eficiência de remada e a habilidade de sustentar uma potência acima da IV̇O2max, 

demonstrando ser uma variável de importância para o desempenho, uma vez que, foi o índice 

de melhor predição com o desempenho no 2000m tanto em remadores (BOURDIN, 

MESSONNIER et al., 2004) e remadoras (BOURDIN, LACOUR et al., 2017) de elite, quanto 

em remadores bem treinados (TURNES, POSSAMAI et al., 2020). 

 

2.1.2 Influência do Protocolo Incremental nos Índices Fisiológicos 

 

O teste incremental é um protocolo padronizado para determinação das variáveis 

fisiológicas submáximas e máximas, podendo sofrer alterações na sua estrutura, como a 

intensidade inicial, duração e intensidade dos incrementos (BENTLEY, NEWELL et al., 2007).

 Os testes podem sofrer essas modificações para uma avaliação mais adequada à população e 

variáveis que se pretende estudar, sendo que, a modificação na duração de cada estágio é a 

forma mais comum de adaptação do teste incremental (BENTLEY, NEWELL et al., 2007). 

Coyle (1995) verificou em sujeitos treinados e destreinados que estágios curtos (< 60 

segundos) podem ser utilizados para mensuração do V̇O2max. No entanto, os testes com 

estágios de 3 minutos tem sido os mais utilizados para avaliação de atletas (BENTLEY, 

NEWELL et al., 2007). Nesse sentido, Kuipers, Rietjens et al., (2003) compararam três tempos 

de estágio (1 min, 3 min e 6 min) no teste incremental nas variáveis máximas em corredores, 

verificando diferenças na velocidade máxima atingida nos incrementais, sendo que, quanto 

mais curto o estágio maior a velocidade máxima atingida, no entanto, não foram verificadas 

diferenças significativas no V̇O2max e frequência cardíaca máxima.  

Um dos fatores relevantes para a adequada realização dos testes incrementais é o 

consumo de carboidratos que tem como objetivo a realização dos testes com níveis máximos 

de glicogênio muscular (BENTLEY, NEWELL et al., 2007), uma vez que, Sabaphaty, Morris 

et al., (2006) verificaram diferenças na PP quando o teste foi realizado com níveis reduzidos de 

glicogênio. Essa condição é associada a um aumento na utilização de gordura como fonte 

energética identificada por um menor valor na taxa de troca respiratória, que pode ser explicada 

pela menor taxa de ressíntese de adenosina trifosfato por mol de O2 consumido para a gordura 
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(5,6) do que para o carboidrato (6,0). Essa diferença (7%) no equivalente energético do 

consumo de oxigênio entre cada substrato apresentou uma diferença próxima (8%) da PP 

atingida entre as condições analisadas. Mudanças agudas na dieta, após três dias de baixa 

ingestão de carboidratos (< 5%), podem interferir nas respostas em relação à concentração de 

lactato sanguíneo, causada por alterações nos hormônios circulantes durante o exercício 

(LANGFORT, ZARZECZNY et al., 2001), o que pode interferir na identificação dos limiares 

de lactato. 

 

2.2 MÁXIMA FASE ESTÁVEL DE LACTATO NO REMO 

 

O lactato é identificado como um indicador da atividade glicolítica desde o último 

século, sendo que as concentrações de lactato têm sido identificadas em exercícios incrementais 

e contínuos. A concentração de lactato sanguíneo representa o resultado de uma complexa 

relação entre a formação, distribuição e utilização dessa molécula em diversos tecidos 

(BENEKE, 2003). Em condições fisiológicas normais do pH, o ácido lático se dissocia em íons 

de hidrogênio e lactato, com o acúmulo de lactato verificado durante o exercício sendo 

resultante da produção de ácido lático acima da capacidade de remoção (BILLAT, SIRVENT 

et al., 2003).  

A MFEL é definida como a intensidade da maior carga de trabalho que pode ser 

mantida sem um acúmulo contínuo de lactato (BENEKE, 1995), sendo relacionada com o 

desempenho aeróbio (BILLAT, SIRVENT et al., 2003). Tem sido verificadas diferenças nas 

intensidades relativas (%PP) da MFEL entre atletas, com os ciclistas apresentando essa 

intensidade em valor percentual mais alto comparado ao remo (BENEKE E VON 

DUVILLARD, 1996). Essa diferença pode ser explicada pela especificidade do esporte, pois, 

observou-se uma correlação negativa (r = -0,86) entre a massa muscular envolvida e a 

intensidade da MFEL, sendo que o remo apresenta a maior quantidade de massa muscular 

envolvida quando comparado ao ciclismo, corrida e patinação de velocidade (BENEKE E VON 

DUVILLARD, 1996). Apesar das diferenças na intensidade quando comparado entre esportes, 

a MFEL ocorre em intensidades relativas similares em remadores determinadas no 

cicloergômetro e remoergômetro (tabela 2), demonstrando que o padrão motor (i.e., massa 

muscular total envolvida) da atividade pode influenciar na avaliação da MFEL (BENEKE, 

LEITHAUSER et al., 2001). 
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Tabela 2. Resultados relativos à máxima fase estável de lactato em remadores juniores 

Variável Cicloergômetro Remoergômetro 

VO2 (ml/kg/min) 57,5 ± 4,4 61,9 ± 3,8 

Intensidade (%V̇O2max) 74,2 ± 3,2 75,2 ± 3,6 

Potência (W) 216 ± 20 202 ± 34 

[La] (mmol/L) 4,8 ± 1,2 3,4 ± 1,0* 

Fonte: traduzido de Beneke (1993). *Diferença significativa (p < 0,05). W: potência. 

 

Esse fenômeno pode ser explicado pela perfusão reduzida nos órgãos que contribuem 

para o metabolismo do lactato (e.g., coração, fígado e rins) comparado aos músculos em 

exercício (BILLAT, SIRVENT et al., 2003). Outro fator relevante é a movimentação do tronco 

durante cada remada, uma vez que, a força para aceleração e desaceleração desse movimento 

não é mensurada, sendo correspondente a uma carga adicional de aproximadamente 0,7 W/kg 

de peso corporal levando em consideração uma voga de aproximadamente 30 remadas por 

minuto (BENEKE, LEITHAUSER et al., 2001). 

A produção e remoção do lactato também é influenciada pelo padrão de coordenação 

muscular e o recrutamento muscular (i.e., diferentes tipos de fibra muscular) (BROOKS, 1986). 

Esses aspectos afetam o padrão motor durante o exercício, sendo que, o remo envolve uma 

combinação da musculatura de tronco, membros inferiores e membros superiores, o qual 

representa cerca de 85% da massa muscular total, sendo consideravelmente maior do que a 

musculatura envolvida no ciclismo (BENEKE; LEITHAUSER et al., 2001). A identificação da 

MFEL em valores próximos para o VO2, intensidade relativa (%V̇O2max) e intensidade (W), 

indica que no remo, a potência por unidade de massa muscular é menor do que no ciclismo 

sendo confirmado pelos menores valores de [La] na MFEL determinada no remoergômetro 

comparado ao cicloergômetro (BENEKE; LEITHAUSER et al., 2001). Assumindo que cerca 

de 85% da massa muscular total é envolvida no remo (BENEKE; LEITHAUSER et al., 2001), 

resultaria em uma intensidade relativa por quilograma de massa muscular de 9,6 W/kg na 

MFEL, no entanto, essa intensidade é 25-30% maior no ciclismo do que os valores 

correspondentes no remo. Esses resultados indicam que a potência por unidade de massa 

muscular e as concentrações de lactato são menores quando a massa muscular envolvida no 

exercício é maior (HOFFMANN, KASSAY et al., 1996). 

Devido à dificuldade para avaliação dessa intensidade, alguns índices têm sido 

propostos para estimar a MFEL por meio de um teste incremental (BILLAT, SIRVENT et al., 
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2003). Esses índices podem ser baseados em variáveis ventilatórias (i.e., medida não invasiva), 

nas concentrações de lactato (i.e., medida invasiva) ou a partir de uma análise combinada dessas 

variáveis fisiológicas. Porém, alguns índices baseados na resposta do lactato sanguíneo em 

testes incrementais com estágios de 3 minutos têm apresentado erros na estimativa, 

superestimando a MFEL (tabela 3). 

 

Tabela 3. Índices fisiológicos relacionados à máxima fase estável de lactato em remadores 

Estudo 
MFEL Índice 

%PP W Método %PP W 

Beneke 1995 70,2 255 ± 17 
LAn4,0* 

IAT* 

79,1 

79,1 

287 ± 20 

287 ± 25 

Klusiewicz 2005 - 278 ± 35 LAn4,0 - 307 ± 41 

Bourdon et al. 2018 64,6 212 ± 39 LAnDMOD* 75,9 249 ± 49 

Fonte: Produção do próprio autor. %PP: percentual da potência pico. W: potência. IAT: limiar 

anaeróbio individual. *Índice obtido por teste incremental com estágios de 3 min. 

 

Nesse sentido, o remo parece demonstrar uma característica distinta de outras 

modalidades em relação aos índices fisiológicos, uma vez que, a literatura tem demonstrado 

que diferentes índices determinados no teste incremental de 3 minutos superestimaram a 

intensidade da MFEL (BENEKE, 1995; KLUSIEWICZ, 2005), da mesma maneira, em índices 

determinados em diferentes testes incrementais (4min, 5min e 7min) (BOURDON, 

WOOLFORD et al., 2018). 

 

2.3 POTÊNCIA CRÍTICA NO REMO 

 

A potência crítica (PC) foi proposta inicialmente por Monod e Scherrer (1965), os 

quais se utilizaram de modelagens matemáticas para identificação dessa intensidade, sendo 

inicialmente utilizada em movimentos uniarticulares. A PC é um índice de transição fisiológica 

de capacidade aeróbia, com importante relação com o desempenho aeróbio (DEKERLE, 

PELAYO et al., 2005), delimitando os domínios pesado (intensidades abaixo) e severo 

(intensidades acima) (HILL, POOLE et al., 2002). Em relação às respostas metabólicas, em 

intensidades abaixo da PC não ocorre aumento contínuo na depleção de fosfocreatina e acúmulo 

de metabólitos como o fosfato inorgânico e os íons de hidrogênio, o que ocorre de maneira 
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substancial durante o exercício realizado cerca de 10% acima da PC (JONES, WILKERSON 

et al., 2008). Semelhantemente, o comportamento do V̇O2 apresenta diferenças nas intensidades 

acima ou abaixo da PC, sendo que, abaixo da PC o V̇O2max não é atingido, já acima dessa 

intensidade, o V̇O2max é atingido (DE LUCAS, SOUZA et al., 2013). Assim, a PC tem sido 

indicada como um índice que representa o máximo estado de estabilidade metabólica, 

delimitando os domínios pesado e severo (JONES, BURNLEY et al., 2019). 

Levando em consideração que essa intensidade é identificada a partir de modelagem 

matemática, Gaesser, Carnevale et al., (1995) avaliaram a PC utilizando-se diferentes 

modelagens (Linear-tempo e potência, Linear-tempo e trabalho, Hiperbólico-2 e 3 parâmetros 

e Exponencial), sendo que, o hiperbólico de 3 parâmetros foi subestimado comparado com os 

demais modelos utilizados. Para a determinação da PC, recomenda-se que o tempo de exaustão 

durante os testes de cargas preditivas em diferentes intensidades (realizados em dias diferentes) 

fique entre 3 a 15 minutos, tempo suficiente para o alcance do V̇O2max (VANHATALO, 

FULFORD et al., 2010). No entanto, com o objetivo de diminuir o número de testes, uma 

alternativa para identificação da PC pode ser a partir de um teste máximo de 3 minutos 

(VANHATALO, DOUST et al., 2007), no qual a potência média dos últimos 30 s seria um 

índice análogo a PC. 

No remo, diferentes formatos para modelagem desse índice vêm sendo utilizados. 

Nesse sentido, Cheng, Yang et al., (2012) verificaram que o teste de 3 minutos para 

determinação da PC em remadores pode ser utilizado apresentando uma reprodutibilidade 

moderada (CV = 14%), como também, como um teste no qual o V̇O2max é atingido, porém, a 

FCmax do teste incremental foi significativamente maior do que no teste de 3 minutos. Além 

disso, os autores verificaram que a PC determinada no teste de 3 minutos não foi diferente das 

intensidades determinadas a partir de dois modelos lineares (trabalho-tempo e potência-inverso 

do tempo), no entanto, o teste de 3 minutos apresentou um valor significativamente maior no 

W’ comparado aos dois modelos. O estudo de Hill, Alain et al., (2003) utilizou testes de 

performance (200m, 400m, 600m, 800m, 1000m e 2000m) na determinação da VC, verificando 

que a utilização desses testes de desempenho a partir de um modelo de 2 parâmetros apresentou 

alta predição de desempenho no 2000m. 

O estudo de Shimoda e Kawakami (2005) utilizou na determinação da PC, testes de 

exaustão de 70% (TLIM: 64,4 ± 15,9 s), 60% (TLIM: 153,3 ± 41,8) e 50% (TLIM: 395,6 ± 129,4) 

da potência pico atingida em um teste máximo de 10 remadas. Os autores verificaram 

correlação da PC tanto na potência média quanto no tempo total do 2000m, demonstrando 
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ainda, correlação com o V̇O2max. Outro resultado interessante verificado no estudo é que os 

melhores desempenhos foram verificados nos remadores com maior PC, independentemente da 

W’, indicando esse índice (i.e., PC) como uma boa ferramenta para monitoramento da melhora 

do desempenho na modalidade.  Esses resultados são importantes quando analisado o estudo de 

Richer, Nolte et al., (2016), o qual demonstrou melhoras na PC tanto em treinamento supra 

máximo quanto em treinamento contínuo, o que não foi verificado na W’, demonstrando que 

além da maior associação com o desempenho, a PC apresenta adaptações a diferentes 

características de treinamento. 

 

2.4 ÍNDICES DE OXIGENAÇÃO MUSCULAR 

 

As intensidades referentes ao treinamento aeróbio podem ser quantificadas tanto pelas 

respostas do lactato (LL e LAn) quanto pelas respostas ventilatórias (LV1 e LV2) obtidas a 

partir de um teste incremental (BENTLEY, NEWELL et al., 2007). Nesse sentido, o NIRs que 

foi inicialmente utilizado no contexto clínico (MANCINI, 1997), recentemente, tem sido 

empregado no esporte (GRASSI, QUARESIMA et al., 1999; SNYDER E PARMENTER, 

2009; TURNES, PENTEADO DOS SANTOS et al., 2019).  

A tecnologia do equipamento é baseada nas propriedades óticas da hemoglobina. A 

luz emitida pelo equipamento se propaga através dos tecidos e as ondas captadas pelo 

equipamento são diferentemente absorvidas pelas formas da oxihemoglobina e 

deoxihemoglobina da hemoglobina e mioglobina. A mensuração é feita por um sistema de dupla 

onda, na qual uma emite a luz até o tecido com a segunda onda refletindo a luz até o 

fotomultiplicador localizado no probe. Essa ferramenta não invasiva atua na mensuração do 

balanço entre a disponibilidade (oxihemoglobina: [O2Hb]) e a extração (deoxihemoglobina: 

[HHb]) de oxigênio muscular a partir das mudanças na hemoglobina e mioglobina conforme a 

saturação de O2, permitindo o cálculo do percentual de saturação do O2 no tecido (StO2) 

(MANCINI, 1997). Durante teste incremental, os valores da [HHb] aumentam representando a 

demanda progressiva na extração do O2 até o atingimento de um platô (SPENCER, MURIAS 

et al., 2012). Já os valores da [O2Hb] apresentam um incremento no início do exercício, o qual 

representa um aumento na disponibilidade do O2, com a diminuição na resposta ao final do teste 

incremental sendo relacionada a uma queda na disponibilidade do O2 causada por uma maior 

vasodilatação, incrementando a disponibilidade local de O2 em relação a utilização sendo um 

dos fatores associados ao alcance do platô (SPENCER, MURIAS et al., 2012; Figura 1). Ainda, 
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a soma dos valores da oxihemoglobina e da deoxihemoglobina reporta o valor total (tHb), sendo 

um indicador de volume sanguíneo (GRASSI E QUARESIMA, 2016). 

 

Figura 1. Comportamento da oxihemoglobina e da deoxihemoglobina muscular em teste 

incremental com estágios de 3 minutos e recuperação de 30 segundos. 

 

Fonte: Produção do próprio autor. [HHb]: deoxihemoblogina. [O2Hb]: oxihemoglobina. 

 

No ambiente clínico, a fadiga constante apresenta-se como um sintoma comum em 

pacientes com disfunções cardíacas, sendo geralmente atribuída a falta de perfusão no músculo 

esquelético no repouso e durante o exercício, resultando em isquemias (WILSON, MARTIN et 

al., 1984). As técnicas usualmente utilizadas (e.g., cateter) na mensuração da saturação 

muscular nessa população são invasivas e tecnicamente complexas (WILSON, MARTIN et al., 

1984). Nesse sentido, o NIRs tem sido utilizado como uma ferramenta para monitoramento das 

condições clínicas e nas respostas a diferentes terapias (WILSON, MANCINI et al., 1989).  

Já no contexto esportivo, tem sido utilizada em diferentes modalidades durante teste 

incremental como uma ferramenta não invasiva para a mensuração da oxigenação muscular, 

sendo uma técnica válida para esse propósito (MANCINI, BOLINGER et al., 1994). A variável 

derivada das mensurações realizadas pelo NIRS que tem sido mais estudada no contexto do 

esporte e exercício é a [HHb], sendo relacionada ao desempenho no remo (TURNES, 

PENTEADO DOS SANTOS et al., 2019), como também, na estimativa da MFEL em 
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indivíduos sedentários (BELLOTTI, CALABRIA et al., 2013) e fisicamente ativos (KEIR, 

FONTANA et al., 2015). Ainda, estudos tem relacionado o [HHb]BP com índices associados 

a MFEL como o ponto de compensação respiratória em indivíduos fisicamente ativos (MIURA, 

TAKEUCHI et al., 1998; BOONE, BARSTOW et al., 2016; KEIR, FONTANA et al., 2015), 

como também, ao segundo limiar ventilatório (LV2) (ZHANG, WANG et al., 2010) e o LAn3,5 

em remadores (TURNES, PENTEADO DOS SANTOS et al., 2019) (tabela 4). 
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Tabela 4. Comparação do ponto de quebra nas diferentes variáveis do NIRs com os índices de transição fisiológica 

Estudo Músculo Sujeitos 

Modalidade 

Índice Fisiológico 

(Média ± DP) 

Índice NIRs 

(Média ± DP) 

Correlação ETE 

(%) 

Snyder et al. (2009) G 

G 

12Corrida 

12Corrida 

Lan4,0 (13,5 ± 1,7km/h) 

MFEL (13,0 ± 2,0km/h) 

[StO2]BP (12,8 ± 1,5km/h) 

[StO2]BP (12,8 ± 1,5km/h) 

0,97 

0,92 

2,9 

6,1 

Austin et al. (2005) G 

VL 

17♂6♀Corrida 

11♂10♀Ciclismo 

IAT (13,9 ± 3,5km/h) 

IAT (191 ± 47W) 

[StO2]BP (12,0 ± 2,4km/h) 

[StO2]BP (152 ± 30W) 

0,90 

0,44 

11,0 

22,1 

Turnes et al. (2019) VL 13♂Remo LAn3,5 (234 ± 31W) [HHb]BP (236 ± 31W) 0,63 10,7 

Keir et al. (2015) VL 

VL 

VL 

12♂Ciclismo 

12♂Ciclismo 

12♂Ciclismo 

MFEL (223 ± 39W) 

PC (226 ± 45W) 

LV2 (262 ± 48W) 

[HHb]BP (273 ± 41W) 

[HHb]BP (273 ± 41W) 

[HHb]BP (273 ± 41W) 

0,74 

- 

- 

11,8 

- 

- 

Fontana et al. (2015) VL 118♂Ciclismo LV2 (2,28 ± 0,70VO2/L) [HHb]BP (2,25 ± 0,69VO2/L) 0,93 11,5 

Bellotti et al. (2013) VL 32♂Corrida MFEL (2,25 ± 0,54VO2/L) [HHb]BP (2,23 ± 0,59VO2/L) 0,81 14,1 

Vandekerckhove et al. (2016) VL 9♂9♀Ciclismo LV2(1,40 ± 2,30VO2/L) [HHb]BP (1,42 ± 2,30VO2/L) 0,97 39,9 

Iannetta et al. (2017) VL 11♂4♀Ciclismo LV2 (3,38 ± 0,40VO2/L) [HHb]BP (3,49 ± 0,52VO2/L) 0,92 4,6 

Iannetta et al. (2018) VL 11♂Ciclismo LV2 (270 ± 48W) 

MFEL (231 ± 49W) 

[HHb]BP (292 ± 46W) 

[HHb]BP (292 ± 46W) 

- 

- 

- 

- 

Inglis et al. (2019) VL 8♂Ciclismo MFEL (261± 23W) 

LV2 (304 ± 36W) 

[HHb]BP (294 ± 41W) 

[HHb]BP (294 ± 41W) 

0,83 

0,89 

4,9 

5,4 

Popov et al. (2019) VL 

GD 

38♂Ciclismo 

9♂Ski duplo 

LAn4,0 (233 ± 55W) 

LAn4,0 (124 ± 38W) 

[HHb]BP (172 ± 39W) 

[HHb]BP (132 ± 47W) 

0,89 

0,92 

10,7 

12,1 

Wang et al. (2006) VL 15♂Ciclismo LV2 (105 ± 28W) [HHb]BP (106 ± 26W) 0,99 3,8 
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VL 8♂Ciclismo LT (99 ± 23W) [HHb]BP (106 ± 26W) 0,76 15,1 

Zhang et al. (2010) VL 

BB 

8♂Remo 

8♂Remo 

LV2 (213 ± 44W) 

LV2 (213 ± 44W) 

[HHb]BP (213 ± 44W) 

[HHb]BP (181 ± 53W) 

1,00 

0,87 

0,0 

10,1 

Boone et al. (2016) VL 64♂Ciclismo LV2 (3,25 ± 0,44VO2/L) 

LV2 (3,25 ± 0,44VO2/L) 

[HHb]BP (3,29 ± 0,45VO2/L) 

[tHb]BP (3,10 ± 0,38VO2/L) 

0,96 

0,85 

3,2 

6,0 

Racinais et al. (2014) VL 

VL 

10Ciclismo 

10Ciclismo 

LV2 (267 ± 62W) 

LV2 (270 ± 52W) 

[HHb]BP (267 ± 43W) 

[tHb]BP (283 ± 40W) 

0,79 

0,85 

14,1 

10,2 

Grassi et al. (1999) VL 5♂Ciclismo LAn2,0 (62,0 ± 5,0VO2/ml) 

LAn4,0 (80,0 ± 7,0VO2/ml) 

Δ[O2Hb]-[HHb] (62,0 ± 7,0 VO2/ml) 

Δ[O2Hb]-[HHb] (62,0 ± 7,0 VO2/ml) 

- 

- 

- 

- 

Belardinelli et al. (1995) VL 8♂3♀Ciclismo LV2 (125 ± 47W) [O2Hb]BP (116 ± 43W) 0,95 12,3 

Bhambhani et al. (1997) VL 

VL 

21♂Ciclismo 

19♀Ciclismo 

LV2 (122 ± 63W) 

LV2 (99 ± 48W) 

[O2Hb]BP (112 ± 54W) 

[O2Hb]BP (91 ± 48W) 

0,88 

0,91 

24,5 

20,1 

G: gastrocnêmio; GD: grande dorsal; VL: vasto lateral; BB: bíceps braquial.
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Spencer, Murias et al., (2012) sugerem que durante um teste incremental, a [HHb] 

apresenta um comportamento com 3 fases distintas. Com o início do teste ocorre um aumento 

linear, o qual segue com esse comportamento após a verificação de um “platô”, sendo utilizada 

uma equação linear dupla para modelagem da resposta desse ponto de quebra. A primeira fase 

é desconsiderada na análise, sendo relacionada aos efeitos mecânicos da contração muscular no 

início do exercício e/ou pelas mudanças do controle cardiovascular no balanço simpático-

parassimpático (FERREIRA, HUEBER et al., 2007). Na segunda fase, verifica-se uma maior 

inclinação representando um grande aumento na extração de O2 e um menor aumento na 

disponibilidade de O2 muscular relativo ao consumo (SPENCER, MURIAS et al., 2012). A 

interseção da segunda e terceira fase representam o [HHb]BP, sendo que o mecanismo para 

explicação desse fenômeno sugere que mudanças no metabolismo muscular resultam em maior 

vasodilatação causada pelo aumento na concentração de lactato e por uma maior pressão parcial 

de O2 somado a uma queda no pH e na pressão parcial de CO2, além de, mudanças nos 

metabólitos que causam uma redistribuição do fluxo sanguíneo para os músculos ativos 

(SPENCER, MURIAS et al., 2012).  

O platô observado pode ser causado por uma redução na extração de O2 como resultado 

de um aumento local na disponibilidade de O2 em relação à utilização, como também, a uma 

maior pressão parcial de O2 somado a uma queda na pressão parcial de CO2 (IANNETTA, 

QAHTANI et al., 2017). Além desses mecanismos, o recrutamento de fibra muscular também 

pode ser um fator relevante, uma vez que, aumentos na intensidade do exercício causam maior 

recrutamento de fibras musculares tipo II (IANNETTA, QAHTANI et al., 2017). Os resultados 

apresentados podem estar relacionados a um aumento exponencial no sinal eletromiográfico 

([EMG]BP) próximo ao final do teste, conforme a associação (p < 0,05) verificada por Boone, 

Barstow et al., (2016) entre o [EMG]BP (86,7 ± 4,0% VO2max) e o [HHb]BP (88,2 ± 4,5% 

V̇O2max), que pode ser explicado pela maior ativação das fibras tipo II, as quais apresentam 

menor capacidade de extração de O2 causando o platô observado no comportamento da [HHb]. 

Ainda, o ponto de quebra na [tHb] (83,2 ± 3,0%V̇O2max) ocorreu em intensidades inferiores 

ao [HHb]BP. Os autores verificaram uma associação da [tHb] com o [EMG]BP, o que pode 

indicar que a oxigenação muscular é afetada pelo nível de recrutamento muscular. 

Os estudos de Murias, Keir et al., (2013) e Murias, Spencer et al., (2013) relacionaram 

o [HHb]BP com o ponto de compensação respiratória, sendo mais recentemente confirmada 

por Fontana, Keir et al., (2015) que verificaram uma associação (p <0,05) no V̇O2 do [HHb]BP 

(2,25 ± 0.69 L.min−1) e o ponto de compensação respiratória (2,28 ± 0,70 L.min−1) em 
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indivíduos saudáveis. Quando analisado o estudo de Boone, Barstow et al., (2016), apesar da 

correlação (r = 0,96) identificada entre o V̇O2 do [HHb]BP com o ponto de compensação 

respiratória, um resultado interessante demonstrado foi que esse índice (87,4 ± 4,5%V̇O2max) 

e a [HHb]BP (88,2 ± 4,5%V̇O2max) ocorrem anteriormente ao ponto de quebra no sinal 

eletromiográfico (86,7 ± 4,0%V̇O2max) e ao ponto de quebra da hemoglobina total (83,2 ± 

3,0%V̇O2max) independente da aptidão física do indivíduo. No entanto, Iannetta, Qahtani et 

al., (2017), verificaram uma associação (p > 0,05) do V̇O2 entre o [HHb]BP e o ponto de 

compensação respiratória, sendo que, os autores ainda identificaram essa como uma medida 

reprodutível, realizando dois testes incrementais de rampa encontrando o [HHb]BP em 89,4 ± 

5,5% e 89,8 ± 5,6% e o ponto de compensação respiratória em 86,8 ± 3,6% e 86,8 ± 3,4% do 

V̇O2max no primeiro e segundo teste, respectivamente.  

Além da [HHb], outras variáveis derivadas do NIRs como o índice de saturação (StO2) 

tem sido utilizadas, sendo que, Mancini, Bolinger et al., (1994) encontraram correlação entre 

esse índice e a saturação de O2 no sangue venoso. Austin, Daigle et al., (2005) observaram uma 

correlação entre o LAn (determinado pelo limiar anaeróbio individual) e o StO2 (r = 0,90). Além 

disso, os autores demonstraram reprodutibilidade do StO2 no músculo gastrocnêmio em 

corredores e no músculo vasto lateral em ciclistas. Nesse sentido, Snyder e Parmenter (2003) 

utilizaram essa variável reportando uma correlação entre a MFEL e o StO2 (r = 0,92) no 

músculo gastrocnêmio em corredores, sendo que as intensidades referentes ao LAn (13,49 ± 

1,71 km.h-1) determinado por concentração fixa de 4 mmol/L não foram estatisticamente 

diferentes da MFEL (13,04 ± 2,03 km.h-1) e do StO2 (12,84 ± 1,58 km.h-1). 

Em relação à determinação desses índices, o fluxo sanguíneo é identificado como um 

dos principais fatores relacionados, pois, Volianitis, Krustrup et al., (2003) reportaram que a 

oxigenação muscular no músculo bíceps braquial foi diminuída quando adicionado exercício 

de membros inferiores, sendo causada por uma redistribuição do fluxo sanguíneo. Ainda, Ogata, 

Yunoki et al., (2002) encontraram uma queda no volume de sangue e na [O2Hb] no vasto lateral 

durante exercício moderado de membros superiores. Os estudos citados demonstram que as 

respostas fisiológicas de membros superiores e inferiores interagem entre si durante o exercício. 

Outro fator que deve ser levado em consideração é a concentração de lactato, ainda mais, pela 

utilização de concentrações fixas para determinação do LAn, pois, Jensen-Urstad, Ahlborg et 

al., (1993) demonstraram que a concentração de lactato foi significativamente maior durante 

exercício de membros superiores comparado com membros inferiores na mesma intensidade 

relativa. Isto foi corroborado por Schneider, McLellan et al., (2000) que identificaram o limiar 
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de lactato em valores menores de V̇O2 em membros superiores comparado com membros 

inferiores, sendo que, em diversos esportes ocorre movimento simultâneo desses membros, o 

qual é verificado no remo.  



38 

 

3  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 SUJEITOS DA PESQUISA 

 

Por meio de amostragem não probabilística intencional, foram selecionados 14 

remadores do sexo masculino de nível estadual e nacional (idade: 26 ± 13 anos; massa corporal: 

81,0 ± 7,6 kg; estatura: 1,82 ± 0,05 m; gordura corporal: 15,8 ± 7,8%; experiência na 

modalidade: 4,3 ± 3,0 anos). Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: indivíduos 

maiores de 18 anos, que não façam uso regular de qualquer medicamento, tempo mínimo de 

um ano de experiência na modalidade e que não apresentem nenhum tipo de lesão ou em 

processo de recuperação de lesão. Os atletas apresentaram uma frequência semanal média de 

treinamentos de 6 ± 1 sessões, realizando uma sessão por dia, totalizando um volume de 525 ± 

183 minutos (incluído os treinamentos em ergômetro, água e resistido).   

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos 

da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme parecer n. 3.191.968 e contou com a 

autorização formal dos Clubes de Remo envolvidos. Após serem informados sobre os 

procedimentos da pesquisa, os participantes assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido concordando em participar da pesquisa. 

 

3.2 INSTRUMENTOS 

 

Para avaliação antropométrica, a massa corporal foi mensurada a partir de uma balança 

digital de resolução de 100g (Soehnle 7830, Soehnle Professional, Backnang, Alemanha) e a 

estatura por meio de estadiômetro profissional com altura de 2,1 m e resolução de 1 mm (Sanny, 

American Medical do Brasil, São Paulo, Brasil). As dobras cutâneas foram mensuradas a partir 

de um plicômetro com resolução de 0,5 mm (Lange Skinfold Calipter, Incorporated Cambridge, 

Maryland, EUA). 

Todos os testes foram realizados em remoergômetro (Concept 2E, Morrisville, 

Vermont, EUA). No primeiro teste os atletas regularam o fator de resistência preferido, 

padronizando-se o mesmo para todos os testes (média ± DP: 125 ± 3). 

As variáveis cardiorrespiratórias foram mensuradas a cada respiração durante os testes 

incrementais e nas visitas da MFEL a partir dos gases expirados (QuarkPFTergo, Cosmed, 

Roma, Itália). Antes de todos os testes, o sistema de análise do O2 e CO2 foi calibrado usando 
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o ar ambiente e gases com concentrações conhecidas de O2 e CO2, enquanto a turbina foi 

calibrada por meio de seringa de 3L (Cosmed, Roma, Itália). A FC foi avaliada durante os testes 

incrementais e nas visitas da MFEL a partir de um frequêncimetro acoplado ao analisador de 

gases (Polar, Kempele, Finlândia). 

Amostras de sangue (25 μl) foram coletadas no lóbulo da orelha para a mensuração 

das concentrações de lactato sanguíneo ([La]) nos testes incrementais e na determinação da 

MFEL. A [La] foi analisada por meio de um analisador eletroquímico (YSI 2700 Stat, Yellow 

Springs, Ohio, EUA). 

Para análise da oxigenação muscular durante os testes incrementais e de determinação 

da MFEL, foi utilizado um equipamento de espectroscopia de infravermelho próximo (Near 

Infrared Spectroscopy, NIRs) de dupla onda contínua (PortaMon, Artinis Medical Systems, 

Holanda). Este método consiste em técnica óptica não invasiva para determinação das 

alterações teciduais na concentração da [HbO2], [HHb] e hemoglobina total ([tHb]) por meio 

do método de Beer-Lambert e a partir das diferentes absorbâncias desses cromóforos no 

espectro do infravermelho próximo (750 e 850 nm). O sinal detectado representa o equilíbrio 

entre oferta e demanda de oxigênio no tecido monitorado. 

A percepção subjetiva de esforço (PSE) foi analisada durante os testes incrementais e 

testes de determinação da MFEL por meio de escala de Borg de 6 a 20 pontos (BORG, 1982). 

 

3.3 PROTOCOLO EXPERIMENTAL 

 

3.3.1 Delineamento Experimental 

 

O protocolo da pesquisa foi composto pelos seguintes testes: I) avaliação 

antropométrica; II) teste incremental com estágios de 3 min de exercício e 30 s de recuperação 

passiva (INC3min) para determinação do V̇O2max (V̇O2max3min), PP (PP3min), FCmax 

(FCmax3min), [HHb]BP ([HHb]BP3min), PSE (PSE3min) e dos limiares de transição fisiológica; 

III) teste incremental contínuo com estágios de 1 min de exercício (INC1min) para determinação 

do V̇O2max (V̇O2max1min) PP (PP1min) FCmax (FCmax1min) [HHb]BP ([HHb]BP1min), PSE 

(PSE1min) e dos limiares de transição fisiológica; IV) duas a quatro visitas para determinação da 

máxima fase estável de lactato; e V) testes de desempenho de 500m, 1000m, 2000m e 6000m 

como cargas preditivas para determinação da potência crítica e capacidade de trabalho acima 
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da PC (W’). O INC3min foi realizado sempre na primeira visita para cálculo da intensidade 

referente a estimativa da máxima fase estável de lactato (Figura 2). 

Os testes foram todos realizados no mesmo horário do dia (± 2 h), com no mínimo 48 

horas de intervalo entre cada. Os remadores foram orientados a chegarem ao laboratório 

alimentados e hidratados e, a evitarem exercícios extenuantes nas 24 horas antecedentes aos 

testes e ainda, além de manterem a dieta e hábitos durante o período de realização do estudo. 

Todos esses aspectos foram avaliados previamente aos testes por meio de uma anamnese. 

 

Figura 2. Esquema ilustrativo do delineamento experimental 

 

Fonte: Produção do próprio autor. INC1min e INC3min: teste incremental com estágios de 1 minuto sem 

recuperação e estágios de 3 minutos com 30 s de recuperação, respectivamente. MFEL: Máxima fase estável de 

lactato; PC: potência crítica. 

 

3.3.2 Avaliação Antropométrica 

 

Os participantes foram submetidos a uma avaliação antropométrica utilizando-se 

procedimentos padronizados. A massa corporal e a estatura foram mensuradas de acordo com 

procedimentos recomendados (GORDON, CHUMLEA et al., 1988).  

As dobras cutâneas foram mensuradas de acordo com procedimentos recomendados 

(HARRISON, BUSKIRK et al., 1988) sendo aferidas as dobras cutâneas peitoral, abdominal e 

coxa medial para a predição dos valores de densidade corporal (JACKSON E POLLOCK, 

1978) e cálculo do percentual de gordura corporal (SIRI, 1961). A dobra cutânea do local de 

colocação do probe do NIRs também foi analisada. 

 

3.3.3 Testes Incrementais 
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Foram realizados dois testes incrementais diferentes até a exaustão voluntária, com 

registro das variáveis cardiorrespiratórias e de oxigenação muscular. No INC3min a carga inicial 

foi de 130 W, com incrementos de 30 W a cada 3 minutos e recuperação passiva de 30 s entre 

cada estágio. No INC1min a carga inicial foi de 130 W com incrementos de 15 W a cada 1 minuto 

sem pausas. No INC1min foi realizado um período de exercício de 2 min a 100 W antes do início 

do teste. Foram coletadas amostras de sangue no início do teste e ao final de cada estágio do 

INC3min e no início e final do INC1min para análise do [La]. A PSE foi analisada ao final de 

ambos os testes. A PP foi determinada de acordo com a equação:  

𝑃𝑃 = 𝑊1 + (
𝑡

𝐷𝐸
∗ 𝑊2) 

Onde W1 é a carga do último estágio completado (W), t é o tempo do estágio 

incompleto (s), DE é a duração do estágio (s) e W2 o incremento do estágio (W) (KUIPERS, 

VERSTAPPEN et al., 1985).  

Em ambos os incrementais os dados do V̇O2 foram reduzidos a médias móveis de 15 

respirações e o maior valor foi considerado o V̇O2max (ROBERGS; DWYER et al., 2010). 

Como critérios para a determinação do V̇O2max foram observados o alcance de dois ou mais 

dos seguintes critérios: (1) quociente respiratório maior que 1,1; (2) visível exaustão; (3) FC 

máxima ao final do teste igual ou superior a 90% do valor máximo predito (220 – idade); e (4) 

[La] ao final do exercício >8 mmol/L. O maior valor de FC durante os testes foram considerados 

a FCmax. O V̇O2 e a FC cardíaca de cada estágio foram considerados os valores de médias fixas 

de 30 s e 5 s do final de cada estágio, respectivamente. 

A partir das respostas do lactato no INC3min foram determinados 21 limiares de 

transição fisiológica (tabela 5). Além da potência para todos os índices, foram determinados 

por interpolação linear o V̇O2 e a FC do [HHb]BP1min e [HHb]BP3min.
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Tabela 5. Índices da primeira e segunda transição fisiológica relacionados à resposta do lactato sanguíneo. 

Método Descrição Método Descrição 

Primeira transição fisiológica Segunda transição fisiológica 

LL2,0 Intensidade correspondente à concentração de 2,0 mmol/L LAn3,0/3,5/4,0 
Intensidade correspondente a concentração de 3,0/3,5/4,0 

mmol/L 

LL2,5 Intensidade correspondente à concentração de 2,5 mmol/L IATSIMON Tangente na curva de lactato de 45º 

LL> 
Valor fixo de 0,5 mmol/L ou 1,0 mmol/L (34) somado ao 

baseline 
IATKEUL Tangente na curva de lactato de 51º 

LL≠0,4 
Estágio anterior à primeira diferença  ≥0,4 mmol/L entre dois 

estágios 
IATDICKHUTH Valor fixo de 1,0/1,5 mmol/L somado ao LME 

LLLME Intensidade do menor equivalente do [La] e carga LAn> Valor fixo de 1,5/2,0/2,5/3,0 mmol/L somado ao baseline 

LLVISUAL* Aumento na [La] em relação ao nível de repouso LAnDMAX 
Ponto na curva que está mais distante da linha reta que 

junta o ponto da carga inicial e final 

LLLOGLOG Os logaritmos de [La] e V̇O2 são confrontados LAnDMOD 
Ponto na curva que está mais distante da linha reta que 

junta o ponto do primeiro aumento na [La] e o ponto final 

Fonte: Produção do próprio autor. LME: lactato mínimo equivalente. *Identificação visual por dois avaliadores e em caso de discordância, um terceiro foi 

consultado.
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Pela análise das respostas ventilatórias foram determinadas a primeira e segunda 

transição fisiológicas (LV1 e LV2) no INC1min. Pelas respostas da FC, foram identificadas a 

segunda transição fisiológica no INC1min (PDFC1min e DMAXFC1min) e INC3min (PDFC3min e 

DMAXFC3min) (tabela 6). 

 

Tabela 6. Índices da primeira e segunda transição fisiológica relacionados a resposta da 

ventilação e da frequência cardíaca 

Método Descrição 

Primeira transição fisiológica 

LV1 
Primeiro aumento abrupto no VE/VO2 sem aumento concomitante do 

VE/VCO2* 

Segunda transição fisiológica 

LV2 Primeiro aumento abrupto do VE/VCO2* 

PDFC1min/3min Perda do aumento linear na FC 

DMAXFC1min/3min 
Ponto na curva que está mais distante da linha reta que conecta o 

ponto da carga inicial e final 

Fonte: Produção do próprio autor. LV: limiar ventilatório. PDFC: ponto de deflexão da frequência 

cardíaca. VE/VO2: equivalente ventilatório de oxigênio. VE/VCO2: equivalente ventilatório de dióxido de 

carbono. *Identificação visual por dois avaliadores e em caso de discordância, um terceiro foi consultado. 

 

3.3.4 Determinação da Máxima Fase Estável de Lactato 

 

Para determinação da MFEL os participantes realizaram de 2 a 4 testes de carga 

constante de 30 min de duração. Nestes testes foram coletadas amostras de sangue no momento 

anterior ao teste (pré), no décimo (10º min), com intervalo de 30 s, e no trigésimo minuto (30º 

min) para análise do lactato sanguíneo. A primeira intensidade correspondeu a 60% da potência 

pico do INC3min (BENEKE, 1995).  

Em caso de estado estável na [La], i.e., aumento igual ou inferior a 1 mmol/L do 

décimo para o trigésimo minuto de exercício, um segundo teste foi realizado numa visita 

subsequente com aumento de 5% da intensidade. Quando a [La] apresentou aumento maior que 

1 mmol/L, um novo teste foi realizado com diminuição de 5% na intensidade (SVEDAHL E 

MACINTOSH, 2003). A MFEL foi definida como a maior carga na qual a [La] não aumentou 

mais do que 1,0 mmol/L entre o décimo e o trigésimo minuto do teste (BENEKE, 2003). 
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As variáveis cardiorrespiratórias e de oxigenação muscular foram registradas durante 

todo o teste. Para análise das respostas fisiológicas na MFEL, foram analisados o V̇O2 e a FC 

no décimo (9° ao 10° min) e trigésimo (29° ao 30° min) minuto de exercício. A resposta da 

[HHb] foi analisada no trigésimo minuto (últimos 10 s) e relativizada pela calibração fisiológica 

da [HHb] realizada anteriormente ao teste. A média do minuto anterior ao início do teste foi 

analisada para os valores pré-exercício. A PSE foi avaliada no décimo e trigésimo minuto de 

exercício. 

 

3.3.5 Análise da Oxigenação Muscular 

 

A partir da análise da oxigenação muscular, a resposta da [HHb] muscular do músculo 

vasto lateral foi registrada a 1Hz. O probe foi colocado na superfície do músculo vasto lateral 

da coxa direita, aproximadamente no ponto médio entre o trocânter e a articulação do joelho.  

O dispositivo foi coberto com uma faixa para evitar a contaminação pela luz ambiente. 

Utilizou-se um pincel cirúrgico para marcação e fixação mais precisa do probe em testes 

subsequentes. A espessura de dobra cutânea mensurada no local de aplicação do NIRs (12,8 ± 

5,4 mm) apresentou valor inferior à metade da distância entre a fonte e o detector do 

equipamento (i.e., 35 mm).  

Para o cálculo do [HHb]BP durante os testes incrementais utilizou-se os valores brutos 

(i.e., unidades arbitrárias). Os dados foram registrados a partir dos valores de 1 segundo, com 

a média dos últimos 10 segundos de cada estágio sendo utilizada para construção da curva. O 

[HHb]BP foi determinado a partir de um modelo linear-duplo (SPENCER, MURIAS et al., 

2012; TURNES, PENTEADO DA SILVA et al., 2019): 

𝑓 = 𝑖𝑓 (𝑥 < 𝐵𝑃, 𝑔(𝑥), ℎ (𝑥)) 

𝑔 (𝑥) = 𝑖1 + (𝑠1 𝑥) 

𝑖2 =  𝑖1 + (𝑠1𝐵𝑃) 

ℎ (𝑥) =  𝑖2 + (𝑠2(𝑥 − 𝐵𝑃)) 

Onde ƒ é a função linear dupla, x é o tempo e y a [HHb], BP é a coordenada do tempo 

correspondendo a interseção das duas linhas da regressão (i.e., [HHb]BP), i1 e i2 são os 

interceptos da primeira e secunda função linear, respectivamente, e s1 e s2 são as inclinações. O 

[HHb]BP foi determinado nos testes incrementais com estágios de 3 min ([HHb]BP3min) e 1 

min ([HHb]BP1min). Dois avaliadores independentes inspecionaram visualmente o ponto de 
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interseção da curva, (i.e., [HHb]BP). Em caso de discordância, um terceiro avaliador foi 

consultado. 

Previamente a realização dos testes incrementais e de determinação da MFEL, 

realizou-se um protocolo de oclusão muscular por meio da insuflação de manguitos infláveis 

(~300 mmHg) posicionados na parte proximal da coxa direita, para identificação da amplitude 

fisiológica na resposta da [HHb] (i.e., calibração fisiológica; Figura 3). Sentados em uma 

cadeira, a oclusão do fluxo sanguíneo foi realizada após uma contração isométrica (̴10 s), 

monitorando-se a resposta da [HHb] até o alcance de um platô durante a isquemia (i.e., extração 

máxima de O2, sendo considerado o 100%). Após, o manguito foi desinflado completamente 

monitorando-se a resposta até o alcance de um novo platô durante a reperfusão (i.e., saturação 

máxima de O2, sendo considerado o 0%) (SANNI E MCCULLY, 2019). 

 

Figura 3. Resposta da deoxihemoglobina durante o protocolo de calibração fisiológica. 

 

Fonte: Produção do próprio autor. CI: contração isométrica. O: oclusão. L: liberação. R: reperfusão. 

 

Na análise da calibração fisiológica, os valores da [HHb] foram corrigidos para 

diminuição das influências do fluxo sanguíneo (RYAN; ERICKSON et al., 2012). Foram 

utilizadas as médias dos últimos 10 segundos de cada estágio nos testes incrementais e a média 

do 30º min de exercício na intensidade da MFEL. Para identificação do valor máximo 
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(percentual) de extração de O2 atingido em cada teste, relativizou-se esses valores médios em 

relação ao 0 e 100% atingidos na calibração fisiológica. 

 

3.3.6 Determinação da Potência Crítica 

 

Para determinação da PC e do trabalho realizado acima da PC (W’), os atletas 

realizaram 2 a 4 testes de desempenho em distância fixa. Foram utilizados testes de desempenho 

de 500m, 1000m, 2000m e 6000m. Todos os testes foram realizados nos clubes de treinamento, 

em condições de temperatura e umidade similares e após realização de aquecimento 

padronizado. Os atletas foram instruídos a realizarem seu melhor desempenho sendo registrado 

o tempo total e a potência média.   

Os valores individuais de tempo e potência em cada teste foram ajustados para 

determinação da PC e W’ a partir de três modelos:  

I) Hiperbólico  

𝑇𝑙𝑖𝑚 =
𝑊′

(𝑃 − 𝑃𝐶)
 

Onde a assíntota é a PC e a constante da curvatura o W’ (Poole et al., 1988). 

II) Linear trabalho-tempo (Linear-TW) 

𝑊 = 𝑃𝐶 ∗ 𝑇𝑙𝑖𝑚 + 𝑊′ 

Onde a inclinação da reta é a PC e o intercepto o W’ (Moritani et al., 1981). 

III) Linear inverso do tempo (Linear-1/t)  

𝑃 = 𝑊′ ∗ (
1

𝑇𝑙𝑖𝑚
) + 𝑃𝐶 

Onde o intercepto é a PC e a inclinação da linha o W’ (Gaesser et al., 1995). 

O erro padrão de estimativa da PC e do W’ de cada modelo foram calculados. Para 

cada atleta foram utilizadas duas diferentes combinações de distâncias 

(500m/1000m/2000m/6000m; 500m/1000m/2000m) em cada modelo para determinação 

individual da PC e W’ A partir da soma do percentual do erro padrão da estimativa da PC e W’ 

de cada atleta, foi selecionado o modelo com menor erro (BLACK, JONES et al., 2016). Nos 

casos de somatórias iguais em duas modelagens, o critério secundário utilizado foi o maior r2. 
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3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados estão apresentados em média e desvio padrão. O teste de Shapiro-Wilk foi 

utilizado para verificar a normalidade dos dados. Todas as análises foram realizadas no 

programa R (Core Team, Viena, Áustria), com nível de significância de p < 0,05.  

O teste t de Student para dados pareados foi utilizado para comparação da PP, V̇O2max, 

FCmax, PSEfinal, [La]final e [HHb]BP entre os testes incrementais. A comparação das médias 

da potência, além do VO2 e da FC do [HHb]BP1min e [HHb]BP3min em relação à MFEL e PC foi 

realizada por meio da ANOVA one-way de medidas repetidas. O post hoc de Tukey foi utilizado 

nos casos em que foram observadas diferenças significativas. Adicionalmente, para 

comparação da potência da MFEL com a PC, índices fisiológicos e testes de desempenho foram 

utilizados: 

I) O coeficiente de correlação de Pearson com intervalos de confiança de 95% para 

análise da correlação da MFEL com a PC, [HHb]BP1min, [HHb]BP3min e todos os índices de 

transição fisiológica. Foram adotados critérios de classificação (-0,1 a 0,1 = trivial; 0,1 a 0,3 = 

pequeno; 0,3 a 0,5 = médio; 0,5 a 0,7 = grande; 0,7 a 0,9 = muito grande e 0,9 a 1,0 = quase 

perfeito) (HOPKINS, 2002). 

II) O Erro Típico da Estimativa (ETE) absoluto e percentual com os intervalos de 

confiança de 95% na potência da MFEL com a PC, [HHb]BP1min, [HHb]BP3min e todos os 

índices de transição fisiológica (HOPKINS, 2000). Foram adotados os seguintes critérios de 

classificação (0,0 a 1,3% = trivial; 1,3 a 4,0% = pequeno; 4,0 a 8,0% = médio; 8,0 a 13,3% = 

grande e 13,3 a 25,0% = muito grande) (HOPKINS, 2000). 

III) Diferença média percentual com intervalos de confiança de 95% na potência da 

MFEL com a PC, [HHb]BP1min, [HHb]BP3min e todos os índices de transição fisiológica 

(HOPKINS, 2000). Foram adotados os seguintes critérios de classificação (-2,7 a 2,7% = trivial; 

2,7 a 8,0% = pequeno; 8,0 a 15,9% = médio; 15,9 a 26,5% = grande e 26,5 a 50,0% = muito 

grande) (HOPKINS, 2000). 

IV) Análise dos gráficos de Bland-Altman com limites de concordância de 95% 

(BLAND E ALTMAN, 1986) na potência da MFEL e PC com o [HHb]BP1min e [HHb]BP3min 

e entre o [HHb]BP1min e [HHb]BP3min. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 TESTES INCREMENTAIS 

 

A duração do teste INC3min (1258 ± 213 s) foi maior que o INC1min (778 ± 141 s; p < 

0,01). Na comparação entre testes incrementais, foram observados maiores valores de FCmax, 

PSEfinal e [La]final no INC3min em comparação ao INC1min (Tabela 7; p < 0,05), sem diferenças 

na PP e V̇O2max (p > 0,05). 

Com relação à análise dos valores médios de potência do [HHb]BP entre os testes 

incrementais não se verificou diferença entre as intensidades, no entanto, apresentando uma alta 

variabilidade (Δ: -3,4%; ETE: 13,2%; p = 0,98; Figura 4D). Sobre as respostas fisiológicas, 

apenas foi observado maior V̇O2 absoluto na [HHb]3min (INC3min: 3,45 ± 0,25 L/min; INC1min: 

3,23 ± 0,34 L/min; p = 0,05), sem diferença significativa no V̇O2 relativo ao V̇O2max (INC3min: 

82,8 ± 6,9%; INC1min: 77,8 ± 11,2%; p = 0,07), FC absoluta (INC3min: 165 ± 19 bpm; INC1min: 

159 ± 13 bpm; p = 0,08) e relativa a FCmax (INC3min: 87,1 ± 5,5%; INC1min: 83,8 ± 6,0%; p = 

0,12).  

Analisando-se a resposta da oxigenação muscular, não foi verificado diferença na 

[HHb] em relação a extração máxima de O2 atingida no INC1min (74,8 ± 6,5%) comparado ao 

INC3min (71,9 ± 9,8%; p = 0,15). 

 

Tabela 7. Comparação dos valores máximos e do [HHb]BP entre os testes incrementais 

 INC1min INC3min 

PP (W) 311 ± 35 308 ± 37 

V̇O2max (L/min) 4,08 ± 0,47 4,19 ± 0,39 

V̇O2max (ml/kg/min) 51,0 ± 7,8 52,2 ± 7,3 

FCmax (bpm) 185 ± 12 189 ± 14* 

PSEfinal 18 ± 1 19 ± 1* 

[La]final (mmol/L) 8,08 ± 1,51 11,15 ± 1,75* 

[HHb]BP (W) 204 ± 29 207 ± 29 

Fonte: Produção do próprio autor. Dados em média ± DP. *Diferença significativa entre os testes (p < 

0,05). 
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4.2 DETERMINAÇÃO DA MÁXIMA FASE ESTÁVEL DE LACTATO 

 

Na média, os remadores realizaram 3 ± 1 visitas (mínimo: 2; máximo: 4) para 

determinação da MFEL. Com relação às respostas fisiológicas na MFEL, foi observado um 

aumento significativo do 10º para o 30º minuto de exercício na FC (pré: 89 ± 11; 10min: 157 ± 

13; 30min: 168 ± 12 bpm), PSE (pré: 7 ± 1; 10min: 12 ± 2; 30min: 14 ± 2 u.a.) e [Lac] (p < 

0,01; Tabela 8), sem diferenças no V̇O2 (pré: 0,71 ± 0,12; 10min: 3,37 ± 0,26; 30min: 3,33 ± 

0,31 L/min).  

Na intensidade da MFEL o V̇O2 e a FC representaram 78,4 ± 4,1% e 87,4 ± 3,5% dos 

valores máximos obtidos no INC3min, respectivamente. Com relação à resposta da oxigenação 

muscular ao final do exercício na MFEL, a [HHb] correspondeu a 65,1 ± 13,8% da capacidade 

máxima de extração de O2. 

 

Tabela 8. Intensidade da máxima fase estável de lactato e respostas fisiológicas associadas 

 Média ± DP Mínimo Máximo 

Potência (W) 187 ± 25 136 233 

Potência (%PP) 60,9 ± 3,9 54,1 67,2 

[La]pre (mmol/L) 1,45 ± 0,47 0,74 2,05 

[La] 10º (mmol/L) 2,46 ± 0,97 0,85 4,50 

[La] 30º (mmol/L) 3,19 ± 0,99 1,47 4,83 

[La]média (mmol/L) 2,83 ± 0,97 1,16 4,67 

PSEfim (u.a.) 14 ± 2 10 19 

FCfim (bpm) 168 ± 12 146 184 

Fonte: produção do próprio autor. PP: potência pico do INC3min. 

 

4.3 TESTES DE DESEMPENHO, DETERMINAÇÃO DA POTÊNCIA CRÍTICA E A 

RELAÇÃO COM A MÁXIMA FASE ESTÁVEL DE LACTATO 

 

Com o aumento das distâncias dos desempenhos, foi observado um acréscimo 

significativo no tempo e decréscimos na potência média absoluta e relativa à massa corporal, 

respectivamente (Tabela 9). 
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Tabela 9. Tempo e potência média dos testes de desempenho. 

 500m (n = 13) 1000m (n = 9) 2000m (n = 14) 6000m (n = 9) 

Tempo (s) 89 ± 3 197 ± 7 415 ± 18 1304 ± 70 

Potência (W) 499 ± 47 372 ± 40 317 ± 38 258 ± 28 

Potência (W/kg) 6,31 ± 0,61 4,70 ± 0,56 3,96 ± 0,64 3,33 ± 0,36 

Fonte: produção do próprio autor. Dados em média ± DP. 

 

Nos 13 sujeitos em que a PC foi determinada (tabela 10), os ajustes com melhor 

qualidade foram observados nos modelamentos com 3 cargas preditivas (500m, 1000m e 

2000m) em 9 participantes (hiperbólico, n = 4; linear inverso do tempo, n = 5). Nos demais 4 

remadores foram adotados os modelamentos com 4 cargas preditivas (500m, 1000m, 2000m e 

6000m), sendo 3 deles o modelamento linear inverso do tempo e 1 o hiperbólico. Nestes 4 

indivíduos o tempo do teste de 6000m variou de 21,4 a 22,6 minutos. Na média, a PC 

correspondeu a 82,8 ± 6,4% da potência pico atingida no INC3min. 

 

Tabela 10. Determinação da potência crítica e da capacidade de trabalho acima da potência 

crítica. 

PC (W) EPE (%) W (kJ) EPE (%) r2 

259 ± 34 5,1 ± 3,4 23,2 ± 4,7 12,7 ± 8,0 0,987 ± 0,012 

Fonte: produção do próprio autor. Dados em média ± DP. PC: Potência crítica; W’: capacidade de 

trabalho realizado acima da PC. EPE: erro padrão da estimativa. 

 

A PC foi significativamente maior do que a MFEL (p < 0,01) (Δ: 69,8 ± 29,6 W; 37,6 

± 14,7%) e um ETE absoluto de 27,9 W (95% IC: 17,9 a 43,6 W) e ETE relativo de 10,8% 

(95% IC: 6,9 a 16,8%). Foi observada uma correlação grande entre as variáveis (r = 0,66; 95% 

IC: 0,17 a 0,89). 

A MFEL apresentou correlação negativa com o tempo das performances de 500m, 

1000m e 2000m, e uma correlação positiva com a potência média absoluta e relativa nos 

mesmos desempenhos, sendo que, as maiores correlações foram observadas com o desempenho 

de 1000m para todas as variáveis (tabela 11). No entanto, não foi observada correlação da 

MFEL com nenhuma das variáveis no teste de 6000m. 
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Ainda, os valores do ETE foram altos em todos os desempenhos, sendo que, no 

desempenho de 6000m verificou-se o erro mais alto, enquanto no desempenho em teste de 

1000m o menor ETE. 

 

Tabela 11. Correlação entre a máxima fase estável de lactato e os testes de desempenho. 

 500m (n = 13) 1000m (n = 9) 2000m (n = 14) 6000m (n = 9) 

Tempo 

(s) 

r 

(IC95%) 

-0,63 

(-0,88 a -0,12) 

-0,87 

(-0,97 a -0,49) 

-0,78 

(-0,93 a -0,43) 

0,12 

(-0,59 a 0,73) 

ETE% 

(IC95%) 

11,3 

(7,2 a 17,6) 

7,0 

(3,9 a 12,5) 

9,0 

(5,9 a 13,8) 

12,9 

(7,2 a 22,9) 

PM 

(W) 

r 

(IC95%) 

0,65 

(0,15 a 0,88) 

0,86 

(0,46 a 0,97) 

0,78 

(0,43 a 0,93) 

0,39 

(-0,37 a 0,84) 

ETE% 

(IC95%) 

11,0 

(7,0 a 17,2) 

7,2 

(4,0 a 12,8) 

8,9 

(5,9 a 13,7) 

11,9 

(6,7 a 21,2) 

PM 

(W/kg) 

r 

(IC95%) 

0,68 

(0,23 a 0,89) 

0,93 

(0,79 a 0,98) 

0,66 

(0,20 a 0,88) 

0,13 

(-0,43 a 0,62) 

ETE% 

(IC95%) 

10,7 

(6,8 a 16,7) 

5,2 

(2,9 a 9,3) 

10,8 

(7,1 a 16,5) 

12,9 

(7,2 a 22,9) 

Fonte: produção do próprio autor. PM: potência média. ETE: erro típico da estimativa. IC: intervalo 

de confiança. 

 

Com relação à comparação da [HHb]BP dos testes incrementais com os testes de 

desempenho, de forma geral, verificaram-se baixas correlações do [HHb]BP1min e [HHb]BP3min 

com os testes de desempenho (tabela 12). O ETE de ambos [HHb]BP com todos os testes de 

desempenho foi alto, sendo os menores valores observados no desempenho de 6000m. 
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Tabela 12. Correlação entre os testes de desempenho e o [HHb]BP dos testes incrementais. 

 500m (n = 13) 1000m (n = 9) 2000m (n = 14) 6000m (n = 9) 

[HHb]BP1min (W) 

Tempo 

(s) 

r 

(IC95%) 

-0,23 

(-0,68 a 0,34) 

-0,16 

(-0,64 a 0,40) 

-0,20 

(-0,66 a 0,37) 

0,56 

(0,04 a 0,84) 

ETE% 

(IC95%) 

15,6 

(10,0 a 24,3) 

15,7 

(8,8 a 28,0) 

15,1 

(9,9 a 23,1) 

13,3 

(7,5 a 23,7) 

PM 

(W) 

r 

(IC95%) 

0,29 

(-0,28 a 0,71) 

0,12 

(-0,44 a 0,61) 

0,19 

(-0,38 a 0,65) 

0,03 

(-0,51 a 0,55) 

ETE% 

(IC95%) 

15,4 

(9,8 a 23,9) 

15,8 

(8,9 a 28,1) 

15,2 

(9,9 a 23,2) 

16,1 

(9,1 a 28,7) 

PM  

(W/kg) 

r 

(IC95%) 

0,15 

(-0,41 a 0,63) 

-0,01 

(-0,54 a 0,52) 

0,01 

(-0,52 a 0,54) 

-0,18 

(-0,65 a 0,39) 

ETE% 

(IC95%) 

15,8 

(10,2 a 24,7) 

15,9 

(8,9 a 28,3) 

15,4 

(10,1 a 23,6) 

15,9 

(8,9 a 28,2) 

[HHb]BP3min (W) 

Tempo 

(s) 

r 

(IC95%) 

-0,37 

(-0,75 a 0,20) 

-0,39 

(-0,76 a 0,18) 

-0,53 

(-0,83 a 0,00) 

-0,09 

(-0,59 a 0,46) 

ETE% 

(IC95%) 

13,1 

(8,4 a 20,4) 

14,0 

(7,9 a 25,0) 

13,0 

(8,5 a 19,9) 

11,2 

(6,3 a 20,0) 

PM 

(W) 

r 

(IC95%) 

0,36 

(-0,21 a 0,75) 

0,38 

(-0,19 a 0,76) 

0,53 

(0,00 a 0,83) 

0,55 

(0,03 a 0,84) 

ETE% 

(IC95%) 

13,1 

(8,4 a 20,5) 

14,1 

(7,9 a 25,2) 

13,0 

(8,5 a 19,8) 

9,4 

(5,3 a 16,7) 

PM  

(W/kg) 

r 

(IC95%) 

0,30 

(-0,27 a 0,72) 

0,22 

(-0,35 a 0,67) 

0,51 

(-0,03 a 0,82) 

0,53 

(0,00 a 0,83) 

ETE% 

(IC95%) 

13,4 

(8,6 a 20,9) 

14,9 

(8,4 a 26,5) 

13,2 

(8,7 a 20,2) 

9,6 

(5,4 a 17,0) 

Fonte: produção do próprio autor. PM: potência média. ETE: erro típico da estimativa. IC: intervalo 

de confiança. 
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4.4 COMPARAÇÃO DA MÁXIMA FASE ESTÁVEL DE LACTATO, POTÊNCIA 

CRÍTICA E [HHb]BP 

 

A intensidade da MFEL e do [HHb]BP1min e [HHb]BP3min foi significativamente 

menor que a PC (tabela 13), apresentando uma grande diferença entre a PC e MFEL (Bias: 

31,1%; Figura 4C) com diferença média de 37,6%. 

 

Tabela 13. Comparação da máxima fase estável de lactato, [HHb]BP dos testes incrementais e 

potência crítica. 

 
Potência V̇O2 FC 

(W) (%PP) (L/min) (%max) (bpm) (%max) 

MFEL 187 ± 25* 60,9 ± 3,9* 3,32 ± 0,31 82,2 ± 6,9 167 ± 10 87,4 ± 3,5 

[HHb]BP1min 204 ± 29* 66,1 ± 9,5* 3,23 ± 0,34 77,8 ± 11,2 159 ± 13 83,8 ± 6,0 

[HHb]BP3min 207 ± 29* 67,6 ± 6,9* 3,45 ± 0,25 82,8 ± 6,9 165 ± 19 87,1 ± 5,5 

PC 259 ± 34 82,8 ± 6,4 - - - - 

Fonte: produção do próprio autor. *Diferença significativa para a PC (p < 0,05). Embora os valores de 

potência destes índices foram previamente apresentados, estes foram novamente exibidos para fins de clareza ao 

leitor. 

 

Quando comparado os valores médios da MFEL com o [HHb]BP dos incrementais, 

não observou-se diferença significativa na potência, sendo indicado uma tendência entre o 

[HHb]BP3min e a MFEL (p = 0,057). No entanto, verificou-se uma baixa correspondência (figura 

5A), com baixa correlação e alto ETE da MFEL com ambos [HHb]BP (tabela 14). Quando 

comparado relativo aos valores máximos, verificou-se diferença na potência (p = 0,04), V̇O2 e 

FC (p = 0,02). Porém, analisando-se o post hoc foram identificadas tendências entre o 

[HHb]BP3min e a MFEL na potência (p = 0,051) e o V̇O2 do [HHb]BP1min em comparação ao 

[HHb]BP3min e a MFEL (p = 0,052). 
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Tabela 14. Comparação da máxima fase estável de lactato com o [HHb]BP dos testes 

incrementais. 

 

[HHb]BP1min [HHb]BP3min 

Potência  

(W) 

Potência 

(W) 

r  

(IC95%) 
0,41 (-0,15 a 0,77) 0,39 (-0,18 a 0,76) 

ETE (IC95%) 29 (19 a 44) 29 (19 a 45) 

ETE (%) (IC95%) 15,3 (10,0 a 23,4) 15,6 (10,2 a 23,8) 

Fonte: Produção do próprio autor. ETE: erro típico da estimativa. IC: intervalo de confiança. 

 

Em relação ao [HHb]BP dos testes incrementais, a PC representou uma potência 

significativamente maior do que o [HHb]BP1min e [HHb]BP3min (figura 4B). Ainda, a PC 

apresentou uma correlação de magnitude pequena com o [HHb]BP1min e média com o 

[HHb]BP3min, com um maior ETE no [HHb]BP1min (tabela 15). 

 

Tabela 15. Comparação entre a potência crítica e o [HHb]BP dos testes incrementais 

 [HHb]BP1min (W) [HHb]BP3min (W) 

r (IC95%) 0,21 (-0,36 a 0,67) 0,41 (-0,15 a 0,77) 

ETE (W) (IC95%) 32 (20 a 50) 27 (17 a 42) 

ETE (%) (IC95%) 12,3 (7,9 a 19,2) 10,5 (6,7 a 16,4) 

Diferença média (%) -20,4 (-28,9 a -12,0) -17,4 (-25,0 a -9,9)  

Fonte: Produção do próprio autor. ETE: erro típico da estimativa. IC: intervalo de confiança. 
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Figura 4. Bias e limite de concordância da máxima fase estável de lactato e da potência crítica 

com o [HHb]BP1min e [HHb]3min e entre ambos [HHb]BP 

 

Fonte: Produção do próprio autor. PC: potência crítica. MFEL: máxima fase estável de lactato. 
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4.5 COMPARAÇÃO DA MÁXIMA FASE ESTÁVEL DE LACTATO COM OS ÍNDICES 

DA PRIMEIRA E SEGUNDA TRANSIÇÃO FISIOLÓGICA 

 

Na comparação da MFEL com os índices de transição fisiológica, pode-se observar 

que cinco índices (LL2,0, LV1, LLLOGLOG, LLVISUAL e LL>1,0) apresentaram IC95% de trivial a 

moderado no ETE e Δ (Δ: < 5%; Figura 5). 

 

Figura 5. Diferença média da máxima fase estável de lactato com os índices da primeira e 

segunda transição fisiológica 
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Fonte: produção do próprio autor. IC: intervalo de confiança. T: trivial. P: pequeno. M: médio. G: 

grande. M: muito grande. MFEL: máxima fase estável de lactato. 

 

Analisando-se o ETE (figura 6), foi observado menor valor para o LAnDMAX, 

entretanto com IC95% de pequeno a grande. Os demais índices apresentaram ETE que variaram 

de 5% a 20% com IC95% de moderado a muito grande. 
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Figura 6. Erro típico da estimativa da máxima fase estável de lactato com os índices da 

primeira e segunda transição fisiológica 

 

Fonte: produção do próprio autor. ETE: erro típico da estimativa. IC: intervalo de confiança. T: trivial. 

P: pequeno. M: médio. G: grande. M: muito grande. 

 

Em relação à correlação da MFEL com os índices fisiológicos (figura 7), os maiores 

valores foram o LAnDMAX (r = 0,92), com IC95% de muito grande a quase perfeita. Altos 

valores de correlação também foram observados para o PDFC1min (r = 0,87), LAn4,0 (r = 0,87), 

LAn>3,0 (r = 0,87) e LAn>3,5 (r = 0,87), com IC95% de grande a quase perfeito. 
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Figura 7. Correlação da máxima fase estável de lactato com os índices da primeira e segunda 

transição fisiológica 

 

Fonte: produção do próprio autor. IC: intervalo de confiança. T: trivial. P: pequeno. M: médio. G: 

grande. M: muito grande. QP: quase perfeito.  
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5 DISCUSSÃO 

 

A presente pesquisa teve como objetivo geral verificar a concordância da MFEL e da 

PC com o [HHb]BP determinado no INC3min e INC1min em remadores bem treinados. Verificou-

se diferença da PC com a MFEL e o [HHb]BP determinado em ambos os incrementais. Apesar 

das intensidades do [HHb]BP1min e [HHb]BP3min não apresentarem diferença média 

significativa da MFEL, observou-se uma baixa concordância entre os métodos a partir das 

medidas de variabilidade. Da mesma forma, as intensidades dos índices da segunda transição 

fisiológica apresentaram uma baixa correspondência com a MFEL. Ainda, verificou-se uma 

diferença média (Δ) de (̴ 30%) entre MFEL e PC, visivelmente maior do que o reportado pela 

literatura em outras modalidades. Juntos, esses achados indicam que no remo a MFEL e a PC 

podem representar os limites superiores dos domínios moderado e pesado, respectivamente.  

Apesar da literatura sugerir testes incrementais de estágio curto (< 1min) comparado 

aos estágios longos (≥ 3min) para mensuração das variáveis máximas (BENTLEY, NEWELL 

et al., 2007), verificou-se o INC3min como um teste eficaz para mensuração do V̇O2max 

(POSSAMAI, CAMPOS et al., 2019). Nesse sentido, alguns resultados no remo verificaram 

maior PP no incremental com estágios de 3-min comparado a estágios maiores (≥ 4-min) 

(BOURDON, WOOLFORD et al., 2019). Esses resultados podem estar relacionados à maior 

fadiga periférica nos testes com estágios longos, comprometendo o alcance dos valores 

máximos por exaustão prematura, uma vez que, os valores de V̇O2max foram maiores no 

incremental com estágios de 3-min comparado aos estágios de 7-min e 10-min (BOURDON, 

WOOLFORD et al., 2019). Porém, estes achados não são unânimes uma vez que não foram 

verificadas diferenças no presente estudo tanto na PP, quanto no V̇O2max, que podem estar 

relacionadas as inclinações similares entre o INC1min (15 W/min) e INC3min (10 W/min). 

Resultado que corrobora os achados de Ingham, Pringle et al., (2013) que apesar de utilizarem 

testes com grandes diferenças no tempo de estágio (4-min vs. 30s) apresentavam inclinações 

similares (4-min: 25W/60s; 30s: 25W/30s). Nesse sentido, os incrementais com estágios de 3-

min podem ser considerados os mais longos no qual a mensuração das variáveis máximas não 

são prejudicadas, uma vez que, as inclinações utilizadas nos diferentes testes incrementais 

foram iguais (BOURDON, WOOLFORD et al., 2019). No entanto, apesar da grande 

importância do INC3min no remo pela capacidade de mensuração das variáveis máximas e 

predição da potência média do 2000m (BOURDIN, MESSONNIER et al., 2004; BOURDIN, 
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LACOUR et al., 2017; TURNES, POSSAMAI et al., 2019), o V̇O2max e a PP verificada no 

INC1min foram similares sugerindo que esse possa predizer a potência média do 2000m.    

Ainda, em remoergômetro foram reportados maiores valores de lactato sanguíneo ao 

final do teste incremental com estágios de 4-min comparado aos testes com estágios de 3-min 

(BOURDON, WOOLFORD et al., 2019) e 30s (INGHAM, PRINGLE et al., 2013), o que vai 

ao encontro do presente estudo com o INC3min apresentado maiores valores de [La] do que o 

INC1min. Esses resultados podem estar relacionados à liberação do lactato do músculo para o 

sistema circulatório, sendo dependente da capacidade de transporte através do sarcolema 

muscular (JUEL, KRISTIANSEN et al., 1994). Da mesma maneira, relaciona-se ao tempo 

necessário para essa liberação, com os estágios mais longos (i.e., maior tempo de exercício) 

permitindo essa troca através do tecido ativo com o sangue (JUEL, KRISTIANSEN et al., 1994; 

HOLLOSZY E COYLE, 1984). Semelhantemente, o presente estudo verificou maior PSEfinal 

no INC3min do que no INC1min. Da mesma forma, Bourdon, Woolford et al., (2019) verificaram 

maior PSEfinal no teste incremental com estágios de 5-min comparado ao 3-min e 4-min. Esses 

resultados podem ser atribuídos ao maior tempo total de exercício apesar da PP similar entre 

testes.  No entanto, quando analisado a FCmax o presente estudo identificou diferenças entre 

os testes, contrário aos resultados prévios (BOURDON, WOOLFORD et al., 2019; INGHAM, 

PRINGLE et al., 2013), o que pode estar relacionado a maior resposta nas catecolaminas devido 

ao maior tempo em exercício no INC3min (KIRKEBERG, DALLECK et al., 2011). 

Dessa maneira, o INC1min e INC3min não exerceram influência na determinação das 

variáveis máximas no remo, no entanto, a literatura tem indicado testes incrementais para 

determinação das variáveis submáximas (i.e., índices fisiológicos) com estágio curto (< 1-min) 

para os métodos relacionados à resposta da ventilação pulmonar e os estágios longos (≥ 3min) 

para os métodos relacionados à resposta da [La] (BENTLEY, NEWELL et al., 2007). Nesse 

sentido, Jamnick, Botella et al., (2018) verificou que os índices de transição fisiológica 

apresentaram diferentes intensidades conforme o teste incremental utilizado (3-min, 4-min, 7-

min e 10-min), com o LAnDMAX determinado no teste incremental de 4-min apresentando a 

melhor estimativa da MFEL no ciclismo.  

No entanto, esse mesmo índice determinado em testes com diferentes tempos de 

estágio superestimou a MFEL no remo (BOURDON, WOOLFORD et al., 2019). Da mesma 

maneira, da mesma maneira, outros índices da segunda transição fisiológica determinados em 

teste incremental com estágios de 3 minutos também superestimaram a intensidade da MFEL 

no remo (BENEKE, 1995; KLUSIEWICZ, 2005). O presente estudo corrobora esses achados, 
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demonstrando que os índices relacionados à [La] apresentaram grande variabilidade e baixa 

correspondência com a MFEL, em especial, aqueles da segunda transição fisiológica. A massa 

muscular total envolvida no gesto motor pode explicar os menores valores da [La] na MFEL 

no remo (BENEKE E VON DUVILLARD, 1996), comportamento que pode ser verificado no 

presente estudo (2,83 ± 0,97 mmol/L). Esse valor pode explicar as melhores estimativas da 

MFEL em índices da primeira transição fisiológica (e.g., LL2,0, LLLOGLOG e LL>1,0), no entanto, 

com baixa correspondência mesmo para esses índices. Esses resultados podem ajudar a explicar 

à baixa diferença média verificada entre o LAn3,5 e o [HHb]BP3min em remoergômetro 

(TURNES, PENTEADO DOS SANTOS et al., 2019), uma vez que, ambos os índices 

superestimam a MFEL. 

Levando em consideração a influência do protocolo incremental na determinação dos 

índices fisiológicos (BENTLEY, NEWELL et al., 2007), o presente estudo teve a intenção de 

verificar se o [HHb]BP apresenta essa dependência. No entanto, embora hipotetizado que as 

pausas do INC3min poderiam superestimar a intensidade do [HHb]BP a partir da recuperação 

(diminuindo a extração de O2), o [HHb]BP não apresentou diferença na média entre os 

incrementais. Entretanto, verificou-se uma baixa correspondência (figura 5D) com ETE alto 

(13,2%) entre eles, o qual representa um erro duas vezes maior do que o comumente verificado 

em índices da segunda transição fisiológica em relação à MFEL no remo (BOURDON, 2000). 

Quando analisado a menor diferença substancial (0,2 × desvio padrão entre sujeitos) verificou-

se que apenas quatro remadores apresentaram o valor abaixo de 5,8 W, com pelo menos sete 

participantes demonstrando uma diferença superior a 30 W entre o [HHb]BP1min e [HHb]BP3min. 

Assim, apesar do [HHb]BP apresentar boa reprodutibilidade no ciclismo (IANNETTA, 

QAHTANI et al., 2017), associação com a MFEL em indivíduos fisicamente ativos no ciclismo 

(BELLOTTI, CALABRIA et al., 2013; KEIR, FONTANA et al., 2015) e com o LAn3,5 no remo 

(TURNES, PENTEADO DOS SANTOS et al., 2019), sugere-se cautela na comparação do 

[HHb]BP com qualquer índice. Pois, o [HHb]BP1min e [HHb]BP3min não apresentaram boa 

correspondência entre si no músculo vasto lateral em remadores, sendo necessário investigar-

se a reprodutibilidade dessa medida no INC3min para futuras comparações.  

O presente estudo verificou correlação média e similaridade nos valores médios entre 

a MFEL e o [HHb]BP em ambos os incrementais. No entanto, as análises de variabilidade da 

medida apontam uma baixa correspondência entre os métodos, com alto ETE ([HHb]BP1min: 

15,3%; [HHb]BP3min: 15,6%) e diferença média ([HHb]BP1min: 8,4%; [HHb]BP3min: 13,1%). 

Além disso, o Bias apresentou valores de -8,3% e -10,0% para o [HHb]BP1min e [HHb]BP3min, 
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respectivamente. Apesar de alguns sujeitos apresentarem boa concordância, em pelo menos 5 

remadores os valores apresentaram diferença próxima ou superior a 20,0% no [HHb]BP de 

ambos os incrementais, com um remador apresentando diferença de 40%. Porém, esta análise 

não foi reportada em ambos os estudos que verificaram associação do [HHb]BP com a MFEL 

(BELLOTTI, CALABRIA et al., 2013; KEIR, FONTANA et al., 2015). Ainda, estes estudos 

realizaram as comparações utilizando-se dos valores de V̇O2, sendo que, o [HHb]BP 

correspondeu a intensidades (̴ 20%) mais altas do que a MFEL e a PC (KEIR, FONTANA et 

al., 2015). Outro resultado interessante demonstra que a MFEL é mais sensível aos efeitos do 

treinamento do que a PC (GRECO, CARITÁ et al., 2012). No entanto, Caen, Vermeire et al., 

(2018) demonstrou que tanto a PC quanto o [HHb]BP sofreram adaptações após 6 semanas de 

treinamento intervalado (8,1% e 10,0%, respectivamente), sendo verificadas diferenças 

significativas entre essas intensidades tanto no pré quanto no pós intervenção. Esses achados 

indicam que além desses índices não serem equivalentes, apresentam diferenças na adaptação 

ao treinamento e no status de treinamento. 

Iannetta, Qahtani et a., (2017) verificaram que a resposta da [HHb] foi diferente nos 

músculos do quadríceps no ciclismo, com o vasto lateral e vasto medial apresentando 

incremento contínuo na resposta até o alcance do platô (i.e., [HHb]BP), o qual não foi verificado 

no reto femoral. Esses resultados podem ser relacionados a diferenças na contribuição desse 

músculo durante o movimento, como também, a menor proporção de fibras musculares tipo I 

no reto femoral (̴ 30%) comparado ao vasto lateral (̴ 45%) (STARON, HAGERMAN et al., 

2000). No remo, o gesto motor envolve três diferentes fases do movimento nas quais diferentes 

músculos são recrutados, com a primeira e segunda fase (propulsão) recrutando principalmente 

os músculos dos membros inferiores, tronco e membros superiores. Já a terceira fase 

(recuperação) sendo predominante os músculos dos membros inferiores e região abdominal 

(TURPIN, GUEVEL et al., 2011b; SHAHARUDIN E AGRAWAL, 2016). No entanto, a 

musculatura do quadríceps em especial o vasto lateral, constituem os principais elementos na 

produção de potência no remo (WILSON, ROBERTSON et al., 1988; RODRIGUEZ, 

RODRIGUEZ et al., 1990). Levando em consideração a heterogeneidade entre músculos na 

resposta da [HHb], a comparação de um índice local ([HHb]BP) com um índice sistêmico 

(MFEL) deve ser feito com cautela, em especial nos esportes em que diferentes músculos atuam 

no movimento. Nesse sentido, o [HHb]BP determinado em outros músculos com a MFEL 

permanece em aberto no remo. Porém, o [HHb]BP determinado no vasto lateral não apresenta 
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boa correspondência com a MFEL e a PC, indicando que esse índice fisiológico não representa 

um marcador dos domínios no remo. 

A MFEL apresenta grande importância para o desempenho, uma vez que, essa 

intensidade foi verificada em uma velocidade pouco acima da maratona na corrida (BILLAT, 

DALMAY et al., 1994). Apesar dos testes de desempenho avaliados no presente estudo 

apresentarem tempos e potência média diferentes da intensidade da MFEL, como previamente 

demonstrado na estimativa da potência média do 2000m a partir da PP3min (BOURDIN, 

MESSONNIER et al., 2004; BOURDIN, LACOUR et al., 2017; TURNES, POSSAMAI et al., 

2019), o presente estudo verificou correlação da MFEL com o tempo nos testes de 500m (r = -

0,63), 1000m (r = -0,87) e 2000m (r = -0,78). Quando analisados a intensidade da MFEL, 

permite-se além da predição de performance em tempos entre 30 e 60 minutos, a associação 

com o desempenho em esportes de endurance baseados na locomoção (BILLAT, SIRVENT et 

al., 2003). Isso se deve ao fato de que a MFEL indica a intensidade máxima na qual ocorre 

estado estável na [La], sendo que intensidades acima da MFEL implicam em mudanças 

significativas no metabolismo relacionadas a contribuição energética e a maior produção de 

metabólitos que podem causar a fadiga (BENEKE E VON DUVILLAR, 1996).  Esses 

resultados podem reforçar a MFEL como um índice padrão ouro para avaliação da capacidade 

aeróbia (BILLAT, SIRVENT et al., 2003). No remo, a MFEL pode demarcar a primeira 

transição fisiológica, sendo um índice importante para o treinamento por indicar uma 

intensidade na qual a maior parte do treinamento (̴ 90%) é realizada (GUELLICH, SEILER et 

al., 2009). Quando comparado com a corrida, verifica-se uma grande diferença, na qual cerca 

de 70% do treinamento é realizado abaixo da primeira transição fisiológica (ESTEVE-LANAO, 

FOSTER et al., 2005), o que pode estar associado ao aprimoramento técnico no remo 

(GUELLICH, SEILER et al., 2009). 

A MFEL tem sido aceita como o padrão ouro na avaliação da capacidade aeróbia 

(BILLAT, SIRVENT et al., 2003). No entanto, algumas discussões acerca desse tema têm sido 

iniciadas, sugerindo-se a PC como a intensidade máxima de estado estável, demarcando os 

domínios pesado e severo (JONES, BURNLEY et al., 2019). A maioria dos estudos que fizeram 

comparações diretas da MFEL com a PC foram realizados no ciclismo, com poucos estudos 

concluindo que essas intensidades não foram diferentes (SMITH E JONES, 2001; KEIR, 

FONTANA et al., 2015), com a maior parte da literatura indicando diferenças (5 a 16%) entre 

essas intensidades (JENKINS E QUIGLEY, 1990; PRINGLE E JONES 2002; DEKERLE, 

BARON et al., 2003; DEKERLE, PELAYO et al., 2005; DENADAI, GOMIDE et al., 2005).  
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Além disso, quando analisado a variabilidade dos estudos que sugerem similaridade 

entre as intensidades, um deles apresentou tais medidas apenas na comparação entre o V̇O2 da 

MFEL e PC (Bias: -0,01 L/min; 95%LoA: 0,44 L/min) e quando comparado na intensidade, 

essa similaridade não foi verificada (KEIR, FONTANA et al., 2015), o que também foi 

verificado anterioremente na corrida (Bias: 0,6 km/h; 95%LoA: 2,2 km/h) (SMITH E JONES, 

2001). Já o presente estudo verificou diferença média maior ainda entre essas intensidades (Δ: 

37,6%) do que os resultados reportados, além disso, as diferenças nas intensidades relativas da 

MFEL e PC foram maiores (60,9% e 82,8%PP, respectivamente) do que o reportado na 

literatura, mesmo quando comparado ao estudo que verificou a maior diferença entre as 

intensidades da MFEL e PC (69,3 e 80,6%PP) (DEKERLE, BARON et al., 2003). Por fim, a 

melhor estimativa da MFEL foi verificada nos índices da primeira transição fisiológica, somado 

ao fato de que os índices da segunda transição baseados tanto na [La] quanto nas respostas 

ventilatórias foram mais próximos da PC. Esses resultados somados aos percentuais em que 

essas intensidades ocorrem, sugerem que a MFEL e a PC indicam a primeira e segunda 

transição fisiológica, respectivamente, no remo. Nesse sentido, identifica-se a importância da 

mensuração das respostas fisiológicas em testes de carga constante abaixo e acima da PC e 

MFEL em futuras pesquisas para confirmação da teoria, uma vez que, ambas as intensidades 

apresentam grande importância para a prescrição do treinamento (POOLE, WARD et al., 1990; 

BILLAT, SIRVENT et al., 2004). 

Outro aspecto importante que deve ser levado em consideração é a pausa para coleta 

de sangue nas cargas de determinação da MFEL, pois, essa intensidade determinada em 

protocolo intermitente superestimou a MFEL na corrida (DE LUCAS, DITTRICH et al., 2012). 

Nesse sentido, a diferença entre a MFEL e PC no remo pode ser maior ainda do que a verificada 

no presente estudo caso a MFEL fosse determinada sem a pausa de 30 s para coleta de sangue 

no presente estudo. Ainda, o tempo dos desempenhos utilizados como cargas preditivas também 

podem exercer influência sobre a PC. Pois, Bishop, Jenkins et al., (1998) identificou que a 

determinação da PC é dependente dos tempos utilizados na predição, verificando que a PC pode 

ser superestimada quando utilizado testes com duração inferior a 3 minutos. No entanto, os 

tempos mais longos (> 15 min) também podem exercer influência na determinação da PC, 

gerando intensidades menores (DEKERLE, PELAYO et al., 2002). Nesse sentido, os testes de 

500m e 6000m, que excederam o tempo indicado pela literatura foram utilizados no presente 

estudo. Porém, o teste mais longo foi utilizado na determinação da PC de apenas quatro 

remadores, que poderiam indicar uma subestimação da PC nestes atletas. Assim, embora 
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utilizaram-se critérios objetivos para a determinação da PC a partir dos menores valores de erro 

na modelagem dessa intensidade, é possível que a diferença observada entre MFEL e PC no 

presente estudo fosse ainda maior.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o V̇O2max, a PP e a intensidade do [HHb]BP não foram dependentes 

do protocolo dos testes incrementais, porém, com alta variabilidade individual entre [HHb]1min 

e [HHb]3min. No entanto, o [HHb]BP de ambos os testes incrementais e a MFEL foram menores 

que a PC. Apesar da MFEL não apresentar diferença média do [HHb]BP1min e [HHb]BP3min, 

verificou-se grande variabilidade na estimativa da MFEL, com baixas associações com o 

desempenho. Da mesma forma, nenhum dos 27 métodos utilizados na determinação dos índices 

fisiológicos a partir das respostas ventilatórias, do lactato sanguíneo e da frequência cardíaca 

apresentou estimativa válida da MFEL, com as melhores concordâncias verificadas em índices 

da primeira transição fisiológica. Baseado nisso e na diferença média entre a MFEL e PC, é 

possível que estes índices representem os limites superiores do domínio pesado e severo, 

respectivamente. Por fim, não se identificou o [HHb]3min e [HHb]1min como variáveis a serem 

consideradas no remo, pois, esses índices não refletem as intensidades da MFEL e PC, além de 

apresentar baixas correlações com os diferentes testes de desempenho.   
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