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A INTERFERENCIA DA UTILIZAGAO DA MASCARA PARA CAPTACAO DE GASES NO
DESEMPENHO E SUBJETIVIDADE DE ESFORCO DO TESTE ERGOESPIROMETRICO.

THE INTERFERENCE OF THE USE OF THE MASK FOR CAPTATION OF GASES IN THE
PERFORMANCE AND SUBJECTIVITY OF EFFORT OF TEST ERGOESPIROMETRIC

RESUMO

Objetivo: comparar o teste ergométrico
convencional e o teste ergoespirométrico em
relagdo ao tempo total de exercicio e a
percepcdo de cansaco fisico baseado na
tabela de esforgo referido de Borg. Materiais e
métodos: Foram submetidos aos dois testes,
com intervalo de 3 a 5 dias, 14 pessoas do
género masculino, idade média de 27,6 anos,
peso médio de 80,5 kg, altura de 177,8 cm
com condicionamento fisico moderado,
praticantes de musculagdo e treino aerobio,
usando o mesmo protocolo em degrau. O teste
t de Student foi utilizado para mensurar a
significancia estatistica da diferenca de tempo
entre os testes. Discussdo: Apds a coleta dos
dados e a analise comparativa entre os dois
métodos, conclui-se que o] teste
ergoespirométrico antecipa o tempo na
percepcao de exaustdo, diminuindo o tempo
total de exercicio, causado pelo uso da
mascara. Conclusao: Apesar deste
inconveniente e levando-se em conta o fato
que o teste ergométrico convencional, em
alguns grupos, superestima o VO, maximo, o
teste ergoespiromeétrico é 0 mais
recomendavel com a finalidade de prescrigcao
de exercicio.

Palavras chave: teste ergométrico, VO,
treino aerdbico, prescricdo de exercicio.

1 — Programa de Poés-graduacdo Lato-Sensu
em Fisiologia do Exercicio — Prescrigdo do
Exercicio da Universidade Gama Filho — UGF
2 — Licenciado e Bacharelado em Educacéo
Fisica pela Universidade Catélica Dom Bosco
— UCDB.

3 — Graduado em Medicina pela Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS.

Fabio Leandro Rech '?,
Mario Taiko Miyahira "**,

Francisco Navarro '
ABSTRACT

Objective: to compare the stress testing and
the cardiopulmonary exercise testing in relation
to the total of exercises and perception of
physique tiredness based in the Borg’s
referred effort literature. Stuff and methods:
They were submitted to two tests, with a break
of three to five days, fourteen men, of average
age of 27.6 years old, average weight of 80.5
Kg , height of 177.8 cm with moderate
conditional fitness, practically of straight
training and aerobic training, using the same
protocol in step. The test t of Student was used
to measure the meanness statistic of the
difference of time between the tests.
Argument: After the collecting data and the
comparative analysis between these two
methods, deduce that the cardiopulmonary
exercise testing advance the time in the
exhaustion perception, reducing the exercise
time caused by the use of the mask.
Conclusion: Although this inconvenience and
considering that the stress testing, in some
group, super estimate the VO, peak, the
cardiopulmonary exercise testing is the most
recommended with the goal of exercise
prescription.
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INTRODUCAO

Até o presente momento ndo existe
davidas que a pratica de exercicios, contribua
para a saude e para uma melhora na
qualidade de vida de quem pratica. Tal
beneficio consegue-se através de um
programa de exercicios, com uma individual
prescricéo, relacionando aqui a intensidade,
freqiéncia, modalidade e duragédo de treino,
bem como uma periodizacdo adequada.
Nessa relagao de variaveis, a intensidade do
exercicio tem se mostrado um papel de
destaque no resultado final alcangado
(Rondon e colaboradores, 1998).

Existe uma infinidade de métodos e
protocolos que podem ser usados para avaliar
o individuo, em relagdo ao seu desempenho e
suas respostas fisiologicas frente ao esforgo.
Muitas pesquisas sao realizadas no sentido de
potencializar essas avaliagbes, para uma
prescricdo do exercicio mais segura e precisa.

Tendo isso como ponto inicial, o
presente estudo utilizou como referéncia dois
testes muito utilizados por profissionais do
esporte para embasar a aplicagdo de
treinamentos com mais eficacia, o teste
ergométrico  (convencional) e o teste
ergoespirométrico (onde € realizada a
captacdo e andlise dos gases). A finalidade foi
discutir, se a utilizacdo da mascara na
captacdo dos gases interfere no resultado do
tempo e intensidade final do teste
ergoespirométrico, comparando-o com o teste
ergométrico, submetendo os avaliados a um
esforco crescente até o limite maximo
suportado. OQutra variavel analisada foi a
subjetividade referida do nivel de cansago pela
tabela de Borg.

A seguir serdo colocados
resumidamente os dois testes, suas
caracteristicas principais e aplicagdes.

Teste Ergométrico

O teste ergométrico € um método de
avaliacdo complementar que teve seu grande
desenvolvimento a partir dos anos cinqglenta,
com a introdug¢do da esteira rolante e bicicleta
ergométrica (Araujo, 1986).

O teste tem como objetivo submeter o
individuo a estresse fisico programado e
personalizado, com finalidade de avaliar as
respostas clinica, hemodinamica,

eletrocardiografica e metabdlica ao esforgo. E
um exame usado especialmente na
cardiologia, de custo relativamente baixo e de
grande utilidade, apesar do desenvolvimento
de novas técnicas diagndsticas (Yazbek JR. e
colaboradores, 1998).

De acordo com Yazbek JR. e
colaboradores (1998), as indicagdes mais
importantes sao:

1 - Dor toréacica;

2 - Avaliacao de arritmias cardiacas;

3 - Avaliagédo de Hipertensao Arterial Sistémica
(diagnéstico e eficacia terapéutica);

4 - Insuficiéncia coronariana, revascularizagao
miocardica, angioplastia coronariana, pds
infarto do miocardio;

5 - Avaliagdo pré-operatdria de cirurgia nédo
cardioldgica;

6 - Avaliacdo pré-atividade fisica, incluindo os
individuos normais, atletas e para reabilitagcao
cardiaca.

Contra indicagbes:

1 - Infarto agudo do miocardio complicado;

2 - Doencgas agudas febris ou graves;

3 - Insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada;

4 - Hipertensao artéria sistémica grave nao
controlada;

5 - Arritmias cardiacas complexas;

6 - Estenose aodrtica grave.

Teste Ergoespirométrico

O teste ergoespirométrico é realizado
da mesma maneira que o teste ergométrico
convencional, acrescentando a coleta de
gases expirados para andlise direta em um
analisador metabolico. A grande vantagem do
método é a medida direta da ventilacdo
pulmonar, do oxigénio (O,) e gas carbdnico
(COy,), e através de varias combinacées com
estes dados, podem-se formar diversas
variaveis em graficos que darda maior precisao
diagnéstica, principalmente as limitagdes por
problemas pulmonares ou cardiologicos (Costa
e Carreira, 2007).

Esses par&metros s&o importantes
para prescricao dos exercicios de maneira
mais individualizada e consequentemente
mais eficiente para cada individuo. A partir dos
dados obtidos na ergoespirometria sao
realizados os calculos e plotados graficos que
determinam o limiar anaerdbico e ponto de
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compensagcao respiratéria, a freqiéncia
cardiaca de treinamento, e entre outras
variaveis o VO, maximo (Nogueira e Pompeu,
2006).

Entretanto, na ergoespirometria utiliza-
se de mascaras de vérios tipos que cobre as
vias aéreas do individuo e direciona o fluxo de
ar para um analisador de gases. Esse
equipamento causa desconforto para a maioria
das pessoas, que relatam sentirem-se
sufocadas pelo seu uso.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram do estudo 14 homens
voluntarios saudaveis, faixa etaria média de
27,64 anos, peso médio de 80,5 kg, estatura
média de 177,85 cm, praticantes de
musculacdo e treino aerébio ndo competitivo
no minimo 4 vezes por semana, ou seja,
moderadamente condicionados.

Todos os avaliados fizeram o teste
ergoespirométrico pela primeira vez, nao
estando, portanto habituados ao uso da
mascara para coleta dos gases. Os avaliados
leram e assinaram um termo de consentimento
onde estava descrito os objetivos e os riscos
da participagao no experimento.

Procedimento aplicado

Foi realizado  inicialmente um
eletrocardiograma (ECG) de repouso em
eletrocardiégrafo computadorizado Micromed,
com o registro das 12 derivagdes padrdo. Em
seguida, os individuos realizaram um teste
ergométrico convencional na esteira rolante
Imbramed — ATL 10.400. Apés o intervalo de
trés e no méaximo cinco dias, foi aplicado o
teste ergoespiromeétrico no mesmo
equipamento, utilizando-se 0 mesmo protocolo
em degrau com velocidade inicial de 5.0 Km/h
a 1% de inclinagédo fixa, com incrementos de
1.0 Km/h a cada 2 minutos até a exaustao.

A escolha por esse protocolo se deve
a facilidade de reproducdo em esteiras
convencionais de academias, onde a
prescricdo do treinamento pode ser realizada
mais facilmente por velocidade, e nao por
freqiéncia cardiaca ou percentual de VO,,
portanto sem a utilizagdo de equipamentos
para tal controle.

Os testes foram realizados, com
temperatura ambiente mantida entre 22 e
23°C, pressdo barométrica de entre 713 e
715mmHg e umidade relativa do ar entre 50 e
60%. O periodo em que foram realizados os
testes foi entre as 9:00 e 11:00 h. No dia
anterior a realizacdo do teste, os voluntarios
foram orientados a permanecer 24h sem
praticar qualquer tipo de exercicio extenuante,
e a manter a mesma dieta durante todo o
periodo do experimento.

Os voluntarios nao apresentaram
problemas cardiovasculares e todos os testes
foram interrompidos por exaustéo, utilizando a
escala referida de Borg nivel 19 e a
visualizagdo de expressdoes de nivel de
esforgo para nortear o cansacgo dos avaliados.

A escala de Borg utilizada inicia-se no
nimero 7 que seria 0O repouso ou
extremamente leve, em seguida vem o niumero
9 indicando cansago muito leve, 11 leve, 13
pouco intenso, 15 intenso, 17 muito intenso e
19 extremamente intenso ou exaustdo
(Powers e Howley, 2000 p. 273).

Como vimos anteriormente, a escala
de Borg é um marcador descritivo de esforgo
fisico subjetivo a cada nimero impar,
categorizado em 15 graus variando de 6 a 20.
Sitta (2004) apresenta a escala de Borg para
que melhor facilite a compreensdo desta
andlise:

6a’7 Extremamente leve
8e9 Muito Leve

10e 12 Leve

13e 14 Pouco Intenso

15e 16 Intenso

17e 18 Muito Intenso

19e 20 Extremamente Intenso

Considerando os testes desenvolvidos
por cada individuo, a escala de Borg atingida
por todos eles foi de a de n° 19, pois por
unanimidade desenvolveram esfor¢o com nivel
extremamente intenso.

Durante todos os testes, ergométrico e
ergoespirométrico, os voluntarios foram
continuamente monitorizados através do
eletrocardiograma, utilizando-se eletrodos
descartaveis, posicionados no manubrio, crista
illaca direita e esquerda, outro eletrodo
posicionado no hemitérax superior direito e
outro posicionado no 4° espago intercostal
esquerdo (borda esternal), mostrando as
derivagdes CM5 (parede anterior do coracao),
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D2M (parede inferior do coragdo) e V2M
(parede septal do coragao).

A frequéncia cardiaca foi registrada
durante todo o decorrer dos testes. A pressao
arterial foi medida pelo método auscultatério,
utilizando-se esfigmomandmetro de coluna de
mercurio e estetoscOpio, medida essa
realizada no repouso, nos 30 segundos finais
de cada 2 minutos durante a fase de exercicio
e no final do 1% 2° 42 e 5° minutos da
recuperacéo.

Durante o teste ergoespirométrico, o
ar expirado foi coletado através da méascara de
silicone, modelo MSA Plus CA 10974
demonstrada na figura 1, e analisado a cada
ciclo respiratério pelo analisador metabdlico de
gases computadorizado Teem 100 -
Imbrasport da Imbramed. O software utilizado
no teste ergométrico foi o Ergo PC 13 — 3.2 da
Micromed e o utiizado no teste
ergoespirométrico foi o Ergo PC Elite 2.6
também da Micromed.

Figura 1. Vista frontal e posterior da méascara utilizada para o teste ergoespirométrico

Vista frontal

Analise estatistica

Foi utilizado para determinar se houve
diferencga significativa entre os tempos obtidos
nos dois testes, o teste t de Student para
amostras relacionadas. O valor de p < 0,0001
foi considerado como nivel de significancia
estatistica.

RESULTADOS

Analisando os resultados dos testes
apresentados na tabela 1 e no grafico 1,
observa-se que o tempo de esforgo méaximo no
teste ergoespirométrico foi menor em 93% dos
individuos, em comparacdo com o teste
ergométrico convencional, com excegdo de
7% em que os dois testes foram interrompidos

Vista posterior

Vista da mascara acoplada ao
tubo coletor e a cinta de
cabeca.

T

exatamente com o mesmo tempo. O teste
ergoespirométrico apresentou no esforgo
méximo, um tempo médio de 93 segundos
menor em relagdo ao teste ergométrico
convencional.

Observando a tabela 2 e 3 a seguir, no
momento de sensacdo de cansagco muito
intenso, 17 da escala de Borg, o tempo foi
inferior em 100% dos testes
ergoespirométrico, com uma meédia de 71
segundos. Na escala 15 de Borg houve tempo
inferior no teste ergoespirométrico de 79%,
tempo igual em 7% e tempo maior em 14%
dos avaliados. Na escala 13 de Borg, o tempo
foi inferior no teste ergoespirométrico em 79%
e maior em 21%. Na escala 11 de Borg, o
tempo foi inferior no teste ergoespirométrico
em 86% e maior em 14%. Na escala 9 de Borg
o tempo foi inferior no teste ergoespirométrico
em 93% e maior em 7%.
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Tabela 1. Diferenga de tempo entre o0s testes.

Teste Ergométrico Teste ergoespirométrico Tempo suportado a mais
Avaliados (minutos e (minutos e segundos) Borg no teste ergométrico
segundos) (segundos)

1 21:35 20:11 19 84s

2 18:34 17:54 19 40s

3 21:44 20:04 19 100s

4 15:16 15:16 19 0

5 22:05 20:04 19 121

6 21:05 17:55 19 190

7 18:06 16:09 19 117s

8 25:04 25:02 19 2s

9 16:55 15:39 19 76s

10 23:30 22:28 19 62s

11 18:15 17:13 19 62s

12 19:40 17:36 19 124s

13 18:59 16:17 19 162s

14 22:31 19:43 19 168s

Média 1214.21 segundos 1120.78 segundos 93,43s

A média de tempo suportado a mais no teste ergométrico foi de 93s, t. 5996, p < 0,001.

Grafico 1: Diferenca de tempo entre os testes.

1300+
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Ergoespirométrico
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1000-
Tempo representado em segundos.
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Tabela 2. Percepcao subjetiva de esforco no teste ergométrico (minutos e segundos)

Avaliados Escala de Borg
07 09 11 13 15 17 19
1 0 11:00 13:00 15:30 17:00 20:00 21:35
2 0 5:34 7:24 12:44 14:34 16:24 18:34
3 0 5:04 8:04 10:44 13:44 16:44 21:44
4 0 6:06 10:06 11:36 12:46 14:36 15:16
5 0 7:40 9:15 13:55 17:00 19:25 22:05
6 0 6:55 8:55 14:05 16:25 18:05 21:05
7 0 5:40 6:55 9:00 11:35 14:10 18:06
8 0 9:00 15:00 19:00 21:59 23:40 25:04
9 0 4:00 8:00 11:15 14:00 16:25 16:55
10 0 6:45 9:00 12:15 15:45 20:10 23:30
11 0 4:10 6:20 8:30 12:15 15:45 18:15
12 0 4:00 5:30 6:10 13:35 17:10 19:40
13 0 6:30 7:40 10:20 13:00 15:40 18:59
14 0 8:30 14:10 15:30 16:50 19:12 22:31

O tempo foi registrado no momento em que o avaliado referiu o nivel de cansaco.

Tabela 3. Percepcao subjetiva de esforgco no teste ergoespirométrico (minutos e segundos)

Avaliados Escala de Borg
07 09 11 13 15 17 19
1 0 9:11 11:31 14:11 16:31 18:31 20:11
2 0 5:14 7:14 12:34 14:34 16:14 17:54
3 0 3:04 5:04 9:24 12:44 15:44 20:04
4 0 5:16 8:36 11:16 12:56 13:56 15:16
5 0 6:44 8:24 12:44 15:24 17:44 20:04
6 0 3:15 4:15 7:05 11:55 15:15 17:55
7 0 4:09 4:49 7:29 8:29 13:19 16:09
8 0 6:33 11:53 17:33 20:52 23:12 25:02
9 0 2:41 3:01 8:41 11:01 13:41 15:39
10 0 5:30 7:45 11:10 14:30 19:10 22:28
11 0 6:53 9:53 12:13 13:33 14:52 17:13
12 0 3:16 4:56 8:16 12:36 16:36 17:36
13 0 4:17 8:17 10:37 12:57 14:37 16:17
14 0 7:45 12:05 14:45 15:25 18:05 19:43

O tempo foi registrado no momento em que o avaliado referiu o nivel de cansago.

Na tabela 4 esta calculada a diferenca
do tempo entre os dois testes, a partir das
tabelas 2 e 3. Estd demonstrando quantos
segundos a mais ou a menos os voluntarios
levaram para referir o nivel de cansago nos
estagios da tabela de Borg. Os numeros
positivos representam um maior tempo no
teste ergométrico e os negativos um maior
tempo no teste ergoespirométrico. De acordo
com esse dados pode-se dizer que a maior

toler&ncia de esfor¢o aconteceu em 93% dos
avaliados no teste ergométrico.

Mais um dado analisado foi o fator
limitante que levou a interrupgcdo dos testes
ergométrico e ergoespirométrico. Ao término
dos testes os avaliados foram instruidos a
indicar o motivo que limitou o esforgo. No teste
ergométrico 2 fatores foram considerados
como limitantes, a exaustdo de membros
inferiores e fadiga respiratdria, esta
considerada como fator central, ou seja,
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cardiopulmonar. Ja no teste ergoespirométrico causado pela mascara de captagdo de gases.
trés fatores foram considerados, os dois ja A tabela 5 mostra o motivo que levou a
citados no teste ergométrico, e o desconforto interrupcao dos testes.

Tabela 4. Diferengca do tempo de percepg¢do subjetiva de esforgo entre os testes ergométrico e
ergoespirométrico (Borg). (Tempo em segundos).

Avaliados Escala de Borg

07 09 11 13 15 17 19 Média
1 +109s +89s +79s +29s +89s +84 +80s
2 +20s +10s +10s Os +10s +40s +15s
3 +120s +180s +80s +60s +60s +100s +100s
4 +50s +90 +20s -10s +40s Os +32s
5 +56s +51s +71s +96s +101 +121 +83s
6 +220s +280s +420 +270s +170s  +190s +258s
7 +91s +126s +91s +186s +51s +117s +110s
8 +147s +187s +87s +67s +28s +2s +86s
9 +79s +299s +154s +179s  +164s +76s +158s
10 +75s +75s +65s +75s +60s +62s +69s
11 -163s -213s -223s -78s +53s +62s -94s
12 +44s +34s -126s +59s +34s +124s +28s
13 +133s -37s -17s +3s +63s +162s +51s
14 +45s +125s +45s +85s +67s +168s +89s

Os numeros positivos mostram o tempo maior suportado em cada estagio da escala de Borg no teste
ergomeétrico e os negativos um tempo maior no teste ergoespirométrico. A média obtida foi de 76
segundos de antecipacao de cansago no teste ergoespirométrico.

Tabela 5. Fator que resultou na interrupgéo do teste.

Exaustao Exaustao

Teste de Fadiga Teste Fadiga Desconforto
Avaliados Ergomé- Respiratéria  Ergoespi- Respiratéria pelo uso
trico Membros (Central) rométrico Membros (Central) da mascara
inferiores " inferiores
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X
8 X X
9 X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
O Xlindica o motivo de interrupgéo do teste de cada avaliado.
Como demonstrado na tabela 5 no ergoespirométrico a maioria dos avaliados
teste ergométrico a maioria dos avaliados relataram a interrupcao do esforgo, devido ao
alcancaram fadiga central, entretanto no teste desconforto causado pela méascara, referindo
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sensacado de sufoco e dificuldade para respirar
em niveis elevados de esforgo.

A tabela 6 relaciona a pressao arterial
e freqliéncia cardiaca dos avaliados nos dois
testes. N&o foi encontrada significativa

variagdo, ou seja, ao término de ambos os
testes foi alcangada a mesma freqiéncia
cardiaca e mesma pressdo arterial,
demonstrando semelhangca na intensidade
alcangada pelos avaliados.

Tabela 6. Registro de freqiiéncia cardiaca(FC) e presséo arterial (PA) do final dos testes.

FC - bpm* -Teste FC - bpm* - Teste PA - mmhg** PA — mmhg** Teste
Avaliados Ergométrico Ergoespirométrico Teste Ergoespirométrico
Ergométrico
1 191 188 190/80 200/80
2 216 211 220/80 220/100
3 209 206 180/70 180/70
4 189 185 190/70 190/80
5 199 197 170/80 170/80
6 191 189 180/70 180/80
7 194 193 180/70 180/70
8 184 186 170/70 170/80
9 186 189 190/90 180/90
10 191 193 170/70 170/80
11 189 185 190/70 190/80
12 204 200 190/80 190/85
13 195 192 210/80 210/90
14 189 190 190/70 190/70

(*) batimentos por minuto.

(**) mililitros de mercurio.

DISCUSSAO

Analisando as tabelas 2 e 3 do tempo
em relacdo a escala de Borg, entre o teste
ergométrico e o teste ergoespirométrico,
observa-se no inicio do exercicio (9 da escala
de Borg), uma antecipacdo de cansago,
periodo classificado como adaptagdo ao uso
da mascara.

Nas escalas seguintes (11, 13 e 15 da
escala de Borg) diminui essa antecipacao de
cansaco, denotando uma melhor adaptagéo
respiratéria com a mascara. Na escala
seguinte (17 de Borg), novamente ha a
antecipagdo da sensagdo de cansago, de
maneira mais incisiva (100% dos avaliados),
mostrando provavelmente a limitacdo da
mascara em situacao onde ha a necessidade
de maior fluxo de ar.

Analisando o estudo de Rondon e
colaboradores, 1998, foi observado que o VO,
maximo encontrado em determinados grupos,
era inferior no teste ergoespirométrico em
comparagao ao VO, maximo obtido no teste
ergométrico convencional.

Concluiu-se entdo que o teste
ergoespirométrico seria o mais indicado para

prescricdo de exercicios, porque o teste
ergométrico convencional faz uma
superestimativa do VO, maximo, levando os
individuos a um treinamento muito acima dos
limiares  ventilatérios, podendo causar
transtornos a saude. Porém a autora nao diz
se 0 tempo de e a intensidade esfor¢o foi o
mesma.

Considerando que  muitos  dos
avaliados citaram o uso da méscara como um
fator importante para a interrupcao do esforgo,
fica interrogado se realmente, quando foi
interrompido o esforco, ocorreu fadiga
respiratéria pelo exercicio ou pelo uso da
mascara, considerando que a resposta da
freqliéncia cardiaca e pressao arterial atingida
pelos avaliados, foram idénticas nos dois
testes.

Outro fator é que pode ter influenciado
nos resultados, é o de que todos os avaliados
fizeram o teste ergoespirométrico pela primeira
vez. E possivel ndo haver diferenca entre os
dois testes, se os avaliados fossem habituados
ou treinados com a mascara.

Considerando a pequena amostra
deste estudo, seria ideal fazer novo
levantamento destes dados, com um numero
maior de individuos, incluindo grupos treinados
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com mascara, para uma conclusdo mais
fidedigna.

CONCLUSAO

Apbés a andlise comparativa dos
resultados do teste ergoespirométrico e o teste
ergométrico convencional, conclui-se que com
0 uso da mascara de silicone, modelo MSA
Plus CA 10974 utilizado na ergoespirometria
para a coleta de gases, ocorreu uma
antecipacdo da percepgao de cansago fisico
nesse grupo, diminuindo o tempo total de
exercicio, reduzindo o desempenho fisico e
consequentemente o VO, maximo.

Apesar disso, e levando-se em conta
que o teste convencional, em alguns grupos,
superestima o VO, maximo, pode-se afirmar
que o teste ergoespirométrico no momento, é
0 método mais indicado para avaliacao de um
individuo, com a finalidade de prescricao de
exercicio.
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