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O protocolo em rampa é um protocolo para
testes de esforco que nao possui estagios. Nele o
incremento da carga se da de maneira continua e
gradual durante todo o tempo de esforco.

A razao com que a carga € incrementada é
definida para cada paciente. Isso faz com que o
protocolo em rampa seja individual e portanto
ideal para aquele paciente.

O protocolo em rampa parte do pressuposto
de que ao conhecermos o sexo, a idade e o
condicionamento fisico do paciente, temos uma
boa aproximacao de quanto sera o consumo
maximo daquele individuo (VO;). A partir disso o
protocolo em rampa sugere entao que velocidade
e que inclinacao serao necessarias para levar o
paciente ao esforco maximo num tempo
desejado.
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Como o protocolo em rampa aumenta a
velocidade e inclinacao da esteira continuamente
ele somente é viavel quando utilizado junto com
o controle automatico da esteira.

Para que um teste de esforco seja feito com
rampa ou o médico utiliza um Sistema
Computadorizado ou utiliza o protocolo embutido
no comando da esteira.

O Sistema Ergo PC 13W da Micromed e as
esteiras da Inbramed ja vem de fabrica prontos
para utilizar o protocolo em rampa.

O protocolo em rampa pode ser utilizado em
todos os Testes de Esforco, sendo um substituto
completo dos protocolos de estagios, tais como
Bruce, Ellestad ou Naughton. Ele ao contrario dos
outros protocolos pode ser usado em jovens e
idosos, atletas ou cardiopatas.
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Por detras do protocolo em rampa esta o
principio da individualidade biologica. Cada
paciente tem sua propria condicao fisica e sua
eficiéncia mecanica. Ao longo da histéria do TE
vem sido usados os protocolos de estagios
porque era muito dificil individualizar os
protocolos pois a tecnologia nao permitia que isso
fosse feito facilmente.

O protocolo em rampa € como se fosse uma
aposta que o meédico faz sobre o paciente.
Baseado em sua anamnese, o ergometrista com
o auxilio do computador, aposta que pode levar
aquele paciente ao esforco maximo com o melhor
protocolo possivel, minimizando as interrupgoes
precoces por inadequacao ao protocolo. Quanto
mais 0 ergometrista aposta, melhor ele fica no
processo de definir qual a melhor rampa para
seus pacientes.
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Entre as vantagens do protocolo em rampa
podemos destacar as seguintes:

1 — O tempo de esforco nao € mais dependente
do condicionamento fisico do paciente, pois no
protocolo em rampa o médico € quem decide
quanto tempo aquele paciente ira cumprir.
Tipicamente o tempo de esforgo se situa entre 8
a 12 minutos. A escolha do ergometrista tanto
um atleta como um sedentario irao ter o mesmo
tempo, permitindo melhor controle da agenda.

2 — O numero de pacientes que chega ao esforco
maximo €& maior do que em protocolos de
estagios. Isso ocorre porque o protocolo é
individualizado para o paciente. Uma pessoa com
dificuldade para correr tera um protocolo em
rampa em que a velocidade final seja a de uma
caminhada. Os estagios de Bruce variam muito
de carga e um paciente que as vezes suporta um
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pouco mais tem que parar pois naquele estagio
ele nao consegue se manter.

3 — Devido a auséncia de estagios nao ocorrem
periodos de steady state, tais como ocorrem com
individuos muito bem condicionados nos
primeiros estagios de Bruce. Nestes estagios a FC
nao aumenta pois o tempo de mudanca de carga
é muito grande. Na rampa as curvas de FC sao
continuamente crescentes.

4 — Como o ergometrista define qual a velocidade
final do paciente, muitas vezes nao é necessario
correr. Isto aumenta a seguranca do TE
diminuindo a possibilidade de quedas.
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As principais criticas feitas ao protocolo em
rampa Sao:

1 — como o protocolo € individualizado ha a
necessidade de defini-lo antes de cada prova,
aumentando o tempo do teste.

E verdade que ha necessidade de definir o
protocolo a cada paciente, mas o tempo ¢
pequeno e amplamente compensado pelos
resultados obtidos.

2 — se o protocolo é individual nao posso avaliar
a mudanca na performance do paciente em duas
provas diferentes, pois cada uma tera sua carga.

Realmente a quantificacao do esforco € mais
dificl na rampa do que nos protocolos de
estagios. Em Bruce o tempo de esforco
aproximadamente quantificava o esforco pois 0s
estagios sao sempre iguais.
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3 — O protocolo em rampa exige controle
computadorizado, elevando o0 custo dos
equipamentos.

Na verdade os recursos tecnoldgicos usados
para fazer um protocolo de Bruce em uma
ergometria moderna sao 0os mesmos para fazer
uma rampa. Os custos nao se alteram em nada
para isso, mas infelizmente somente os
equipamentos mais atualizados estao prontos
para a rampa.

4 - Alguns pacientes nao toleram bem a rampa
pois com a esteira muito inclinada sentem dor
muscular.

A palavra rampa nao tem nada a ver com a
inclinacao da esteira. E possivel fazer um
protocolo em rampa com inclinacao zero durante
todo o esforco. O nome rampa vem de
implementar a carga de esforco em rampa, ou
seja continua e gradualmente. Por isso pacientes
que nao tolerem inclinacao podem ter seu
protocolo personalizado de maneira a prevenir
ISSO.
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O protocolo em rampa € sempre definido
levando em conta cinco variaveis :

1 — VO2 maximo previsto para o paciente;
2 — Tempo proposto de esforco;

3 — Velocidade inicial e final;

4 — Inclinagao inicial e final;

5 — Tipo de exercicio.

Vejamos a seguir como estas variaveis
influenciam na definicao do protocolo em rampa.

1- O VO2 maximo previsto para o paciente é
obtido de equacdoes do American College of
Sports Medicine feitas para o Protocolo em
Rampa. Estas equacoes levam em consideracao a
idade do paciente. Pelo resultado obtido em
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ml/kg/min o protocolo ira sugerir uma velocidade
inicial e final bem como uma inclinagao inicial e
final para atingir o VO2 proposto no tempo
desejado.

2 — O tempo proposto de esforco normalmente se
situa entre 8 e 12 minutos. Isso € assim pois essa
e considerada a duracao ideal de um esforco
maximo combinando a necessidade de dar tempo
para que ocorram as alteragdes causadas pelo
esforco com um tempo maximo que cause o
menor desconforto ao paciente.

3 — Velocidade inicial e final sao os valores de
entrada no protocolo em rampa sendo que elas
podem ser divididas em trés grandes zonas.

De 0 a 6 km/h normalmente é uma zona de
caminhada.

De 6 a 8 km/h é considerada uma zona de
trote para a maior parte das pessoas. Devido ao
fato de ser uma zona indefinida entre caminhada
e corrida normalmente deve ser evitada na
especificacao da rampa.
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Acima de 8 km/h é considerada zona de
corrida para a maioria das pessoas.

4 — A inclinacao final e inicial do protocolo em
rampa deve levar em consideragcao a
especificidade do exercicio desejado. Se nao se
deseja que o paciente corra € interessante
aumentar a inclinacao final de maneira a
compensar uma baixa velocidade final. Atletas de
maneira geral nao toleram bem grandes
inclinagoes, sendo sugerido velocidades iniciais
acima de 8 km/h e baixas inclinacoes finais.

5 — Os tipos de exercicio em esteira ergomeétrica
sao dois:

caminhada, faixa que normalmente se
compreende entre 0 e 6 km/h.

corrida, faixa que normalmente se
compreende acima de 8 km/h.

Deve-se levar em conta a aptidao para exercicio
e outras caracteristicas do paciente pois
determinadas pessoas podem ainda estar
caminhando acima de 6 km/h.
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Vamos ver agora como combinar as cinco
variaveis para especificar um protocolo em
rampa.

Velocidade inicial e final
Inclinacao inicial e final

Parametros do Protocolo de Rampa

~Inclinaggao
Inicial

—elocidade
Inicial |4.D Km¢h

i /
IE.D Krnzh Final |1 8.4 %

Final

Razéo IEI,25 Kmgh/min

Fazfio |2,38 Zadmin

W02 max. (mlfkg.min)

|4?,E?

Prewisto

—Tipo de exercicio
& Caminhada

' Carricla

/

A ser atingida [47.67

Tempo de teste

II:IEZEIEI min

/'

/

AN

Tipo de
exercicio

VO2 maximo previsto Tempo de exercicio
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A tela contem os itens:
Quadro Velocidade :
Velocidade Inicial

O sistema determina que o valor da
Velocidade 1Inicial é€ 3 Km/h considerando
caminhada e 8 Km/h considerando corrida. O
medico podera alterar esses valores caso julgue
necessario.

Velocidade Final

O valor da Velocidade Final sera calculado
pela formula :

1 — Caminhada -»VO2 = Velocidade * 1.675+0.3015%*
velocidade*Inclinacao+3.50

2 — Corrida =2VO2 = Velocidade * 3.35 + 0.15075%
Velocidade*Inclinacao+3.50

A principio o valor da inclinacao ¢&

considerado zero, caso o valor da velocidade
atinja o valor maximo da esteira, esse valor &
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compensado pelo valor da inclinacao, até atingir
o valor do VO2 previsto.

Razio velocidade - E o incremento da
velocidade por minuto em funcao do tempo de
teste determinado .

Quadro Inclinacao :

Inclinacao Inicial — O sistema considera a
inclinacao inicial como sendo zero . O médico
podera alterar este valor.

Inclinacao Final - O valor da inclinacao sera
calculado com base na formula descrita acima, de
forma a compensar os valores da velocidade para
se atingir o VO2 Maximo.

Razdo Inclinacdo - E o incremento da
Inclinacao em funcao do tempo de teste
determinado .

V02 Maximo Previsto — ¢ calculado segundo a
formula:

1 — Homens -*VO2Max = 1.11*(60-0.55*idade)
2 — Mulheres -VO2Max = 1.11*(48-0.37*idade)
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VO2 Maximo a ser atingido — Se o médico
alterar os valores de velocidade e inclinacao finais
o valor de VO2 Maximo sera recalculado.

Tipo de Exercicio — Esta opcao mostra o tipo
de exercicio ideal com base nos calculos, o
sistema sempre tentara ajustar os valores para
caminhada , mas o médico podera alterar esta
opcao, caso considere necessario.

Tempo de Teste — O tempo de teste
inicialmente estabelecido pelo sistema € de 8
minutos, mas caso o médico julgue conveniente
podera alterar este valor. Caso este valor seja
alterado os valores da razao da velocidade e da
inclinacao serao alterados automaticamente.

A duracao do exame nao € necessariamente
a estipulada. Caso o esforco maximo nao tenha
sido atingido dentro do tempo determinado, o
exame continuara com as mesmas razoes
calculadas.

Observacoes: Todos os valores da tela anterior
podem ser alterados pelo médico , bastando
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apenas que se cligue na opgao desejada e se
digite o novo valor.

Apos definir os valores que serao adotados
durante a prova clique em OK.

Observe que na tela de exame aparece o

campo Esteira identificando os valores
adotados pela esteira.
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Nesta secao serao discutidos trés exemplos
de pacientes conforme abaixo.

Paciente 1 — Homem, 35 anos, 80 kg, 165 cm e
sedentario.

Parametroz do Protocolo de Bampa E3
—elocidade —Inclinacio

Inicial |4,EI Krmfh Inicial IEI,EI %
Final IE,D Kmyh Final 18.9 -

Fazdo |0.25 Ermfhfrmin Fiazdo 2,38 2afmin

—WI0EZ max. (mlfkg.min) ~Tipo de exercicio

I .
Frewvisto |4?f5|-,- Carminhada

= Corrida

Tempo de teste IDE:DEI min

A seratingido |4?,E?

Com base nestes valores o protocolo em
rampa sugerido pelo computador € o da janela
acima.
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Velocidade inicial 4,0 km/h
Velocidade final 6,0 km/h
Inclinacao inicial 0,0 %
Inclinacao final 18,9 %
VO2 max prev. 46,67 ml/kg/min
Tempo esforco 08:00 min

Agora mostraremos como sugerir alteracoes

no protocolo em rampa para adequa-lo ao
paciente.

Parametroz do Protocolo de Rampa |

—Welocidade ~Inclinagio

Inicial I-’-LEI Ermith Inicial iEI,EI %
Final IE,U Km¢h Final 14.6 %

Razgo [0.25 Exrmih/min Fazdo |1 .81 22/min

02 max. (mlfkg.min) —Tipo de exercicio

ﬁ .
Frewisto I4?,E? Caminhada

" Corrida
A tincyid |4|:|,|:||:|
AELEHEICD Tempo de teste IDBiDD rrin

Ok

Reduzindo o VO2 a ser atingido de 47,67
para 40,00 o protocolo se auto programa para
iSSO com uma reduc¢ao na inclinacao final.
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Parametroz do Protocolo de Hampa |

“welocidade “Inclinacgo
Inicial 3.0 Ernfh Inicial 0.0 %
Final b.0 Krrfh Final 18,9 %%
Fazao |[0.38 Emthfmin Fazdo [2.38 Zamin
N0E max (mlfkg.min)———————— " Tipo de exercicio
- :
Brticts 415?' Caminhada
™ Corrida
A ser atingido 47,67
2 Tempo de teste IDB:DD rmin
Ok,

Nesta hipotese a velocidade inicial foi
reduzida de 4 para 3 km/h, mas o VO2 final foi
mantido portanto a correcao no protocolo foi na
razao de incremento da velocidade que aumentou
de 0,25 km/h/min para 0,38 km/h/min
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Parametros do Protocolo de Rampa E

“elocidade “Inclinagao
Inicial 4.0 rrfth Inicial 0.0 24
Final .10 Kmy¢h Final 12.0 e
Fazao [0.2b Ermghfrmin Fazan 1.50 2imin
O2 max (mlfkg.min)————————  Tipo de exercicio
- :
Frewvisto 47,67 SEGE
" Corrida
A ser atingido 35,26
- | Tempo de teste IIIIB:IIIIII rmin

Ok

Nesta hipotese a inclinacao final foi reduzida
de 18,9 para 12 % e o VO2 final caiu de 47,57
para 35,36 para a correcao no protocolo. Ao
reduzir a velocidade ou inclinagao final o VO2

final sempre cai. O protocolo se comporta como
uma regra de trés composta.
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Sempre que uma variavel for alterada o
protocolo ira se recalcular para manter o grau de
esforco coerente.

Via de regra o médico altera as velocidades e
inclinacbes de acordo com sua percepcao da
capacidade de esforco que aquele individuo pode
suportar.

Prepare-se para um aprendizado de
aproximadamente duas semanas em aprender a
trabalhar com o protocolo em rampa. Este é o
tempo tipico que um ergometrista leva para se
acostumar com a nova metodologia e obter um
bom indice de acertos na especificacao do
protocolo em rampa.
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