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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a aptiddo cardiorrespiratoria (ACR)
estimada por diferentes testes de campo em adolescentes, com base em um método
de referéncia. Participaram do trabalho 115 adolescentes (12,16 + 0,8 anos), de
ambos os sexos. Foram realizadas medidas de massa corporal, estatura, espessura
de dobras cuténeas e, posteriormente, calculado o indice de massa corporal e
percentual de gordura. Como indicadores da ACR, os adolescentes realizaram trés
diferentes testes de campo em ordem aleatéria: corrida/caminhada de 9 minutos de
Cooper (COOPER); corrida/caminhada de 1 milha (MILHA) e shuttle run de 20
metros (SR-20m) e, o consumo de oxigénio (VO;) foi calculado por equacdes
especificas para cada teste. Além disso, a analise direta do VO, (método de
referéncia) foi realizada em laboratério, com um analisador de gases portatil (K4 b?,
Cosmed), em protocolo de esteira, com aquecimento prévio de 3 min a uma
velocidade de 6 km/h e, o inicio a 7 km/h e 1% de inclinagcdo, com posterior
incremento de 1 km/h a cada min, mantendo-se a mesma inclinagao até a finalizacao
do teste. O maior valor de VO2 encontrado no momento de interrupgéo do teste foi
considerado o VO2pico, expresso de forma relativa (ml/kg/min), absoluta (L/min),
ajustada alometricamente para massa corporal (ml/kg0,67/min) e pela massa
corporal magra (mI/MCM/min). A ANOVA de medidas repetidas nao detectou
diferengas (P>0,05) entre as médias do VO2 (ml/kg/min) mensurado pelo método de
referéncia e o VO2 estimado pelo teste da MILHA no grupo das meninas e, apés
ajuste alométrico, n&do houve diferenga também entre o VO2 (ml/kg0,67/min)
estimado pelos testes SR-20m e MILHA, neste mesmo grupo. Os dados de
desempenho (erro padrdo de estimativa e R de explicagdo) e concordancia (x +
DP das diferengas) demonstraram que o teste da MILHA foi o que melhor estimou o
VO2 (ml/kg/min) para os meninos (EPE=6,20; R2=0,58; 5,07£12,58). Por outro lado,
o teste SR-20m representou a melhor alternativa para as meninas (EPE=6,49;
R2=0,24; 2,45+12,64), bem como o teste da MILHA que nao apresentou tendéncia
de medida. Portanto, conclui-se que, apos as analises de comparacao, desempenho
e concordancia, os testes SR-20m e MILHA foram os que melhor estimaram o VO2
de meninos e meninas, quando comparado ao método de referéncia.

Palavras-Chave: Consumo maximo de oxigénio. Testes de campo. Adolescentes.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to assess the cardiorespiratory fitness (CRF)
estimated through different field tests in adolescents based on a reference method.
Participants were 115 adolescents (12.16 + 0.8 years), of both sexes. We measured
body mass, height and skinfold thickness, and then calculated the body mass index
and the percentage of body fat. The participants performed three different field tests
to evaluate CRF, in random order: Cooper's 9-minute running/walk (COOPER); 1-
mile running/walk (MILE) and 20-m shuttle-run (SR-20m). Oxygen consumption
(VO2) was calculated using specific equations for each test. Additionally, direct
analysis of VO, (reference method) was performed in the laboratory, using a portable
gas analyzer (K4 b?, Cosmed), on a treadmill protocol, and a previous warm-up of 3
minutes at a speed of 6 km/h, and starting at 7 km/h and 1% of inclination, with
increments of 1 km/h each minute, keeping the same inclination until test termination.
The largest VO, value found at test termination was considered the VOspeak,
expressed in relative (ml/kg/min), absolute (L/min) form and adjusted for body mass
allometry (ml/kg®®/min). No differences were found, with repeated-measures
ANOVA (P>0.05), between the means of VO2 (ml/kg/min) measured by the reference
method and VO2 estimated by the MILE test in the girls group, and after allometric
adjustment, no differences were found between VO2 (ml/kg0,67/min) estimated by
SR-20m and MILE tests, for the same group. The performance data (standard error
of estimate and explication R) and concordance (x  + SD of the differences) showed
that the MILE test provided the best estimate of VO2 (ml/kg/min) for the boys
(SEE=6.20; R2=0.58; 5.07£12.58). The SR-20m test represented the best alternative
for girls (SEE=6.49; R2=0.24; 2.45%£12.64), and the MILE test such no showed
tendency of measure. Thus, we conclude that, after the comparison, performance
and agreement analysis, the SR-20m and MILE tests were the best estimated the
VO, of boys and girls when compared a to reference method.

Keywords: Maximal oxygen consumption. Field tests. Adolescents.
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1 INTRODUGAO

A avaliagdo da aptiddao cardiorrespiratéria (ACR) tem sido
considerada um fator importante nos aspectos relacionados a saude publica, uma
vez que indices elevados nos indicadores da ACR podem reduzir o risco de
morbidade e mortalidade por todas as causas e por doencas cardiovasculares na
populacdo adulta’. No caso de criancas e adolescentes, esse aspecto favoravel
também pode ser observado, visto que, jovens que apresentam valores elevados
nos indicadores cardiorrespiratérios tendem a diminuir os fatores de risco para
doencas cardiovasculares como, por exemplo, a obesidade, a pressao arterial
elevada, as dislipidemias, a resisténcia a insulina entre outros“®.

Neste sentido, no que se refere a verificacdo dos niveis de ACR, o
consumo maximo de oxigénio (VO,max), que pode ser entendido como a quantidade
maxima de oxigénio que o organismo pode utilizar para a produg¢do de energia, ou
seja, a capacidade maxima do individuo de captar, fixar, transportar e utilizar o
oxigénio quando submetido a esforgos predominantemente aerobios!”, &
amplamente reconhecido como um dos melhores indices para mensuragao da
poténcia aerdbia em adultos e jovens®. O VO,max pode ser avaliado por diferentes
métodos, representados pela analise direta e indireta ou preditiva.

A técnica de calorimetria indireta, caracterizada pela mensuracao
dos gases metabdlicos envolvidos na ventilagdo pulmonar durante a execugao de
testes progressivos e maximos, tem recebido grande aceitagdo para avaliagao direta
do VOomax, visto que apresenta boa validade quando comparada a técnica da bolsa
de Douglas, considerada padrao ouro para este fim®. No entanto, envolve alguns
fatores que dificultam sua aplicagdo em larga escala, como o alto custo dos
equipamentos, a necessidade de profissionais bem treinados para acompanhar a
avaliacdo e também o fato de apenas um sujeito ser avaliado por vez, o que
inviabiliza estudos com grandes populagdes!'®'".

Dessa forma, a aplicacdo de testes de campo que proporcionam a
predicao do VO,max por meio de modelos matematicos desenvolvidos e validados
em populagdes especificas, tem se tornado uma alternativa bastante interessante,

uma vez que possuem importantes vantagens, tais como: baixo custo operacional,
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facilidade de aplicagao e acesso aos locais de teste e a possibilidade de avaliar um
grande nimero de sujeitos simultaneamente!'>¥,

Por outro lado, como a maioria dos testes de campo destinados a
avaliacdo da ACR utiliza o método indireto para a estimativa do VO,max, esses
valores podem apresentar consideraveis erros de medida. Assim, para que um teste
de campo seja considerado adequado ele deve apresentar boa validade, ou seja,
produzir boas medidas da variavel que se propde a medir, que, no caso de testes de
campo, significa apresentar expressiva relagdo entre os escores produzidos pelo
método de referéncia e pelo teste de campo avaliado'?. Porém, os procedimentos
de validacédo geralmente tém utilizado apenas os resultados obtidos pela analise dos
coeficientes de correlagdo, que expressam somente a for¢ca e diregao da relagao
entre duas medidas e ndo conseguem detectar a magnitude das diferengas entre
estes escores!'®.

Portanto, os critérios estabelecidos para a validagcdo de testes de
campo sao de extrema importédncia e envolvem uma série de procedimentos de
analise. Diante disso, muitos estudos procuraram validar diferentes protocolos de
testes baseados em campo para avaliagdo do VO,max em populagdes jovens, mas,
grande parte deles"®'® nao utilizou procedimentos estatisticos mais robustos como,
por exemplo, a analise de concordancia.

A técnica que vem sendo frequentemente utilizada para verificacéao
da concordancia entre duas medidas é a analise proposta por Bland e Altman™® na
qual os dados sao interpretados e visualizados de forma objetiva em conjunto com a
diferenga média das medidas e seus intervalos de confianga de 95% e, se destaca
pela verificacdo das diferengas individuais entre duas medidas dentro de uma
populagdo, o que consequentemente, proporciona um diagndstico mais criterioso
acerca das informacodes produzidas pelos testes®),

Neste sentido, acredita-se que a utilizacdo de procedimentos de
analises complementares possa fornecer informagdes mais consistentes a cerca da
validade dos diferentes protocolos de testes de campo para avaliagdao da ACR de

jovens, tanto de maneira generalizada como estratificada por sexo.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante do grande interesse mundial pelo estudo de questdes
relacionadas a aptidao fisica de criancas e adolescentes e, aliado a necessidade de
se encontrar alternativas acessiveis e de baixo custo para avaliagao dos diferentes
componentes da aptidao fisica, diversas baterias de testes baseadas em situagdes
de campo foram desenvolvidas, principalmente a partir da década de 1980%"%,
Contudo, como os testes de campo baseiam-se na predicdo dos resultados por
modelos matematicos, consideragdes relacionadas a sua validade tornam-se de
extrema importancia.

No Brasil, muitos trabalhos com o objetivo de analisar a aptidao
fisica de jovens utilizaram diferentes testes de campo propostos em diversas
baterias. Para verificacdo do componente da ACR, os testes que tém sido mais
frequentemente utilizados sdo os de corrida/caminhada de 9 ou 12 minutos;
corrida/caminhada de 1000 a 1609 m e o teste shuttle run de 20 m .

Varios estudos internacionais investigaram a validade desses
diferentes testes de campo para estimativa da ACR em criancgas e adolescentes®?.
No entanto, até o0 momento, ndo existem trabalhos publicados que validaram esses
protocolos de testes de campo para predigdo da ACR em jovens brasileiros.

Assim, acredita-se que trabalhos envolvendo esta tematica possam
fornecer importantes informagdes quanto a validade dos principais testes de campo
utilizados no Brasil, bem como na comunidade internacional. Em adicdo a isso,
espera-se que os resultados produzidos possam auxiliar os pesquisadores e
profissionais da area na tomada de decisdo sobre questdes como a escolha do teste

de campo mais adequado para determinada faixa etaria e sexo.

*

Verificar Tabela 2. (Apéndice C).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a aptidao cardiorrespiratéria estimada por diferentes

testes de campo em adolescentes com base em um método de referéncia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Comparar os resultados do consumo de oxigénio (VO3) entre trés
testes de campo e o teste direto, de acordo com sexo;
— Analisar o efeito de quatro diferentes equacdes matematicas para

estimativa do VO, pelo teste shuttle run de 20 metros.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A aptidao fisica, de uma forma geral, esta relacionada a capacidade
de um individuo realizar atividade fisica® que, por sua vez, pode ser definida como
qualquer movimento corporal produzido pela agao da musculatura esquelética e que
eleve o gasto energético acima dos valores de repouso(26). Dessa forma, a aptidao
fisica pode ser pensada como um componente que integra a maioria das fung¢des
corporais, como a musculo-esquelética, cardiorrespiratéria, pulmonar, circulatéria,
neuroldgica, endocrino-metabdlica, psicologica, dentre outras, e por este motivo é
considerada um importante marcador de saude®.

Nos aspectos relacionados a saude, grande destaque tem sido
dado, dentre os componentes da aptidao fisica, a aptidao cardiorrespiratoria (ACR),
visto que, indices elevados nos indicadores da ACR podem reduzir o risco de
morbidade e mortalidade por doencgas cardiovasculares e por todas as causas na
populacdo adulta’. No caso de criangas e adolescentes, uma possivel relacdo
positiva também pode ser verificada, uma vez que, valores elevados nos indicadores
cardiorrespiratorios tendem a diminuir os fatores de riscos para doencas
cardiovasculares como, por exemplo, a obesidade, a pressao arterial elevada, as
dislipidemias, a resisténcia a insulina, entre outros“®.

Assim, diante da importdncia de se estudar os aspectos
relacionados a ACR em diferentes populacdes, torna-se necessario compreender
melhor seu conceito, e no caso de populagdes jovens, como ela se desenvolve ao

@7 define a ACR, também conhecida

longo do processo de crescimento. Armstrong
como aptidao aerdbia ou poténcia aerdbia maxima, como a habilidade de fornecer
oxigénio aos musculos e de utiliza-lo para o fornecimento de energia durante os
exercicios, e que, portanto, depende dos componentes pulmonares,
cardiovasculares e hematolégicos do fornecimento de oxigénio e dos mecanismos
oxidativos dos musculos em exercicio.

Atualmente, um dos indicadores que melhor representa a ACR é o

consumo maximo de oxigénio (VO.max), que representa a quantidade maxima de
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oxigénio que o organismo pode utilizar para a produgdo de energia, ou seja, a
capacidade maxima do individuo de captar, fixar, transportar e utilizar o oxigénio
quando submetido a esforcos predominantemente aerdbios'”.

Os protocolos de medida e interpretacdo do VO.max, tanto no
contexto de saude quanto de estado de treinamento ou rendimento, estdo bem
estabelecidos em adultos. Entretanto, como as criangas e adolescentes ndo devem
ser considerados adultos em miniatura, a variabilidade das respostas fisiologicas do
VO,max durante os processos de crescimento e maturacdo confundem a
interpretacédo da ACR neste periodo e, por esse motivo tem sido alvo de grande

interesse por parte dos pesquisadores da area®).

4.1.1 Aptidao Cardiorrespiratéria Durante o Crescimento e Desenvolvimento

O periodo da infancia e puberdade é marcado pelo aumento
progressivo nos componentes dos sistemas que determinam o VO;max, como
pulmdes, coragao, musculos, bem como o aprimoramento de seu desempenho.
Consequentemente espera-se que os valores de VO,max aumentem conforme a

@9 Uma revisdo realizada por Armstrong e Welsman®®, com

crianga cresce
aproximadamente 10 mil determinagdes de VO.max obtidas em estudos de
delineamento transversal e longitudinal, demonstrou que quando apresentado em
valores absolutos, ou seja, em litros por minuto (L/min), o VO,max entre as idades
de oito e 16 anos, em criangas nao treinadas, tem um aumento progressivo e linear
de acordo com a idade cronolégica em meninos € meninas, com valores mais
elevados aparentemente verificados nos meninos a partir dos 10 anos de idade.

Por outro lado, quando o VO,max € apresentado relativo a massa
corporal, em mililitros de oxigénio por quilograma de massa corporal por minuto
(ml/kg/min), conhecido como proporgdo padrédo, buscando minimizar os efeitos do
tamanho corporal, algumas alteragdes sao evidenciadas. Nos meninos, é verificada
uma notavel estabilizagcdo dos valores de VO,max até a adolescéncia, enquanto um
declinio progressivo é observado nas meninas. Entretanto, os valores mais elevados

s&o observados nos meninos em todas as idades®®3?,
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Considerando que a infancia e adolescéncia sdo periodos marcados
por grandes alteragbes no tamanho das estruturas corporais e, consequentemente,
no desenvolvimento das mesmas, parece que a conhecida e bastante utilizada
propor¢gdo padrédo ndo consegue eliminar os efeitos do tamanho corporal no
VO,max. Neste sentido, na tentativa de melhor compreender e interpretar a ACR em
criangas e adolescentes, recomenda-se recorrer a ajustes matematicos por
alometria.

A alometria € um método para demonstrar matematicamente até que
ponto uma variavel (fisiolégica, anatbmica ou temporal) esta relacionada a uma
unidade de tamanho corporal, normalmente de massa corporal, a medida que o
tamanho aumenta. A massa corporal € geralmente utilizada como uma unidade de
tamanho, pela facilidade pela qual pode ser mensurada. Assim, a analise alométrica

pode ser descrita pela equacao:

Y=aMP

Em que Y é a variavel a ser relacionada com a massa corporal,
representada por M, e a é o coeficiente de proporcionalidade. O expoente b indica a
extensdao e a direcdo da relacdo entre as mudangas na variavel Y e a massa
corporal. Se Y aumenta em proporcao direta a massa corporal, entdo b = 1. Se a
massa corporal ndo tem efeito sobre Y, ou seja, a variavel independe da massa
corporal, b = 0. Se Y aumenta concomitantemente com o aumento da massa
corporal, mas em ritmo inferior, entdo b sera maior que 0 e menor que 1, e por fim,
se Y diminui & medida que a massa aumenta b sera negativo®®.

Dessa maneira, quando o VO,max é ajustado alometricamente a
massa corporal, algumas diferencas interessantes aparecem no desenvolvimento da
ACR em ambos os sexos. Isto pode ser evidenciado em um estudo realizado por
Welsman et al.®", no qual os autores utilizaram tanto a proporcéo padréo quanto a
classificagcao alométrica para analise de individuos de 11 a 23 anos de idade. Pela
propor¢cao padrao, como ja mencionado em outros trabalhos, o VO,max relativo a
massa corporal ndo se alterou com a idade nos homens e demonstrou uma queda
nas mulheres. Porém, quando o VO;max foi ajustado pelos expoentes de

classificagcao alométrica para a massa corporal, os valores aumentaram nos homens
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e, para as mulheres, o VO;max foi crescente durante a puberdade e depois
permaneceu estavel.

Além disso, um trabalho com meninos de oito a 16 anos de idade,
com o objetivo de verificar o desenvolvimento do coeficiente alométrico
intraindividual do VO,max pela massa corporal, encontrou uma ampla variagao,
entre b=0,55 e b=1,17, com um valor médio de b=0,85. Os autores destacaram
também que, cerca de 90% dos meninos estudados tiveram seu coeficiente
alométrico menor que 1,00, corroborando com a evidéncia de que a tradicional
proporcdo padrao possui limitagdes. Os resultados puderam evidenciar que as
alteragdes no VO,max parecem ser amplamente explicadas pela massa corporaI(SZ).

Outra alternativa para a analise dos fenbmenos envolvidos com a
ACR durante o crescimento é a utilizacdo de modelos multiplos para determinagao
da possivel influéncia de outras variaveis, além da massa corporal, nas alteracoes
do VO,max. Armstrong e Welsman®® utilizaram esse tipo de modelo para avaliar as
mudangas no VO,max em criangas e adolescentes de 11 a 17 anos. Os autores
verificaram que a massa corporal magra foi o principal fator de influéncia no aumento
do VO.max e, além disso, que nao houve nenhum efeito da concentragcdo de
hemoglobina sanguinea. Assim, a conclus&o do trabalho indicou que mesmo quando
o tamanho corporal e adiposidade foram consideradas, o VO,max aumentou com a
idade e maturagdo em ambos os sexos, com uma progressiva divergéncia dos

valores em favor dos meninos.

4.2 AVALIACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) pode ser definida como a
habilidade de fornecer oxigénio aos musculos e de utiliza-lo para o fornecimento de
energia durante os exercicios e, portanto, depende dos componentes pulmonares,
cardiovasculares e hematologicos do fornecimento de oxigénio e dos mecanismos

oxidativos dos musculos em exercicio®”

. O indice que vem sendo amplamente
reconhecido como um bom indicador da ACR, em criangas, adolescentes e adultos é

o VO,max, ja previamente definido!”.
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Neste sentido, torna-se importante enfatizar que o VO,max avalia
parametros da poténcia aerdbia, geralmente confundida ou tratada como sinénimo
de capacidade aerobia. O primeiro conceito refere-se a quantidade maxima de
energia que pode ser produzida pelo metabolismo aerdbio por determinada unidade
de tempo. O segundo, por outro lado, representa a quantidade total de energia que
pode ser fornecida pelo sistema aerdbio, melhor avaliado pelas respostas de lactato
sanguineo'™.

No que diz respeito a determinacdo do VO,max, os primeiros
trabalhos que investigaram esta tematica foram conduzidos na década de 1920 por

Hill e seus colaboradores®*3®

, quando observaram que a resposta de consumo de
oxigénio (VOy) € linear e progressiva, de acordo com a intensidade do exercicio, até
um ponto no qual o VO, se estabiliza, mesmo com o aumento da intensidade do
trabalho muscular. Este fendmeno ficou conhecido como platé de VO, e, segundo os
autores, a partir deste momento o exercicio ndo seria mais sustentado por fontes
predominantemente aerdbias de fornecimento de energia, mas sim anaerobias.

(3435 5 fendmeno do platd de

Portanto, apés os trabalhos de Hill et al
VO, passou a ser utilizado como critério de determinacdo do VO,max em testes com
exercicios maximos conduzidos em laboratério®. Apesar disso, muitos
pesquisadores tem questionado tanto o conceito tedrico quanto metodoloégico do
platd de VO,, com constantes debates sobre a validade deste tradicional modelo®®.

Esta questado é ainda mais delicada quanto tratamos de jovens, visto
que Astrand®” foi um dos primeiros pesquisadores a observar em seus estudos que
muitas criangas e adolescentes completavam testes com exercicios progressivos até
a exaustdo sem apresentar uma estabilizacdo no VO, Posteriormente, outros
trabalhos também confirmaram que uma minoria dos jovens demonstra o classico
platd de VO3 As principais causas apontadas para este fato seriam a falta de
motivacdo que esta populagdo encontra em realizar exercicios progressivos até a
exaustdo, e também, a baixa capacidade anaerdbia encontrada principalmente
durante a infancia, o que dificultaria a manutencdao do trabalho muscular de alta
intensidade nos minutos finais do exercicio, consequentemente a exibicdo do platd
de VO,

Contudo, diante da constatacdao de que o platd de VO, ndo vem
sendo comumente observado em todos os jovens, critérios menos severos tém sido

estabelecidos para a determinacao do VO,max. Além disso, como o termo VO,max
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depende da verificagdo de um platé de VO,, considerou-se mais adequado adotar o
termo pico de VO, ou VOgpico, ou seja, o mais alto VO, obtido durante um teste
progressivo até a exaustdo, para descrever a aptiddo aerdbia de jovens®”.

Os principais parametros fisioldgicos adotados para a determinagao
do VOgpico incluem sintomas claros de cansago, o aumento no VO, inferior a 150
ml/min ou dois ml/kg/min nos estagios finais do exercicio, o monitoramento da
frequéncia cardiaca proxima dos 200 batimentos por minuto, uma razdo de trocas
respiratdrias proxima ou maior que um. Assim, com o estabelecimento de um ou
mais destes parametros pode-se considerar que o individuo realizou um esforco
maximo?”47),

Estudos tém sido conduzidos no sentido de verificar a validade do

VOgzpico como determinante do verdadeiro VO,max, durante esforgos progressivos e
maximos em criangas e adolescentes. Em grande parte destes trabalhos, ndo foram
encontradas diferengas significantes nos parametros de VO,, frequéncia cardiaca,
razao de trocas respiratérias e concentragdes de lactato sanguineo, no momento do
término do exercicio, entre aqueles que demonstraram o platé de VO, e os que nao
apresentaram este comportamento%#?),

Portanto, quando levamos em consideracdo a avaliagdo de
populagdes pediatricas, parece que os indicadores relacionados ao VOgpico
refletem de maneira adequada os limites da aptiddo aerdbia de jovens. Além disso,

um trabalho desenvolvido por Welsman et al.*®

, avaliou 20 criangas com idade
meédia de 10,7 anos, em trés testes progressivos maximos para determinagao do
VOgpico, com uma semana de intervalo entre eles, com o objetivo de verificar a
reprodutibilidade desse indicador. Os autores encontraram resultados de correlacéo
elevados (r=0,96) entre as trés medidas, e um erro estimado de aproximadamente
4%, o que, segundo eles, parece ser proximo dos valores encontrados em

avaliagdes de VO,max em adultos.

4.3 METODOS DE AVALIAGAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A verificagao da ACR, realizada pela avaliacdo do VO,max, pode ser

determinada por meio de informagdes fornecidas por protocolos de medida direta, e
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também por protocolos considerados indiretos, que envolvem valores preditos,

geralmente obtidos por testes de campo.

4.3.1 Método Direto de Avaliagdo do VO,max

O método direto de avaliacado do VO,max, por sistema de analise de
gases metabdlicos automatizado, € considerado bastante exato e preciso, além
disso, demonstra boa concordancia com a técnica da bolsa de Douglas, adotada
como “padrdo ouro” para este fim®. Baseia-se no mecanismo de verificagdo das
trocas gasosas respiratorias realizadas pelo individuo, quando este € submetido a
um teste de esforgo progressivo até a exaustdo. Para tanto, € feita a determinagao
dos volumes de oxigénio (VO;) e de diéxido de carbono (VCO;) envolvidos na
ventilagdo pulmonar, utilizando-se equipamentos de ergoespirometria complexos e
sofisticados®.

Os procedimentos de avaliacido por este método sdo conduzidos em
ambiente laboratorial, e assim permite o maior controle de variaveis que podem
eventualmente interferir nas respostas e indicadores fisiologicos durante o teste,
dentre elas, a temperatura e umidade ambiente, bem como a motivacido e
concentragao do avaliado. Além disso, a utilizagdo de ergdbmetros para realizagao do
trabalho muscular e de analisadores de gases sofisticados garantem maior
confiabilidade dos resultados!"®.

A técnica de espirometria de circuito aberto computadorizada vem
sendo uma das mais utilizadas para a avaliacdo direta do VO,max. De acordo com
seus procedimentos de medida, o avaliado inspira ar ambiente, por intermédio de
dispositivo tubular introduzido em sua boca ou, no caso de equipamentos mais
modernos, esses dispositivos ocupam a regido do nariz e boca, e fornece fluxo
unidirecional. Assim, sua expiracao € direcionada para uma camara de mistura com
analisadores eletronicos de gases*¥.

Esses equipamentos eletrbnicos consideram porcentagens
constantes de oxigénio e de diéxido de carbono inspirados e, com a mensuragao da
ventilagdo pulmonar, é possivel estabelecer as diferencas entre as medidas obtidas

no ar inspirado e no ar expirado e, portanto, determinar a quantidade de oxigénio e
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de dioxido de carbono produzida. A analise de gases computadorizada permite que
essas informagdes sejam fornecidas em intervalos de segundos ou, até mesmo, a
cada ciclo respiratorio™?.

Vale ressaltar que a determinacao direta do VO,max pode ser
realizada com a utilizagdo de qualquer tipo de ergbmetro e protocolo de teste.
Adicionalmente, por conta da elevada sensibilidade dos espirbmetros, a calibragao
dos equipamentos antes do inicio de cada teste de esforgo € indispensavel, uma vez
que variacbes nas condicbes ambientais na sala de avaliacdo podem afetar as
concentracdes de oxigénio inspirado’™®.

Para avaliagdo de criangas e adolescentes, alguns aspectos devem
ser levados em consideragdo, como por exemplo, a escolha do ergbmetro para o
teste. No caso do ergbmetro de banco, criangas mais novas tem certa dificuldade em
subir os degraus no ritmo determinado, além do complicador da diferenga no
comprimento das pernas, por isso geralmente ndo € indicado para jovens(SO).

Ja a esteira e o cicloergbmetro parecem ser mais apropriados, mas,
considerando que o trabalho na esteira envolve uma maior quantidade de
grupamentos musculares do que no cicloergbmetro, e que o VO,max parece ser
limitado em maior proporgao por fatores centrais“?, alguns trabalhos encontraram
valores de VOymax mais elevados em testes realizados em esteira quando
comparado ao cicloergc‘)metro(46). E quanto ao tipo de exercicio na esteira, protocolos
envolvendo corrida forneceram valores superiores de VOomax em comparacado a
protocolos de caminhada®®.

Entretanto, o método direto de avaliagdo do VO,max possui algumas
limitagbes para seu uso em estudos de base populacional e em alguns ambientes
como escolas ou clubes. Dentre os principais complicadores estdo o alto custo e
complexidade no manuseio dos equipamentos, a necessidade de profissionais
treinados para aplicacdo dos testes e maior tempo despendido na coleta das

informagdes, o que prolongaria demais estudos com grandes amostras!'?2%.
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4.3.2 Método Indireto de Avaliagao do VO,max

Na impossibilidade de se determinar o VO,max pelo método direto,
pode-se recorrer ao método indireto, que realiza estimativas dos valores de VO,max
por intermédio do uso de modelos matematicos, construidos especificamente para
esta finalidade. O pressuposto tedrico da predicdo do VO,max esta alicercado na
suposta relacdo linear entre a intensidade do trabalho muscular e as respostas
fisiologicas de frequéncia cardiaca e do VO,, durante exercicios progressivos e
maximos. Assim, a medida que o trabalho muscular e a freqiéncia cardiaca se
elevam, entende-se que o avaliado esta consumindo maior quantidade de
oxigénio'.

Os testes utilizados para predicao do VOomax podem ser realizados
em ergbmetros de esteira, bicicleta, banco, entre outros, como no método direto, ou
ainda contar com protocolos de campo. Os testes de campo para avaliagdo do
VO,max geralmente envolvem exercicios de caminhada, corrida, ciclismo e natacéo,
e protocolos com tempo ou distancia pré estabelecidos, continuos ou intermitentes,
além de outros, que procuram apresentar velocidades progressivas a cada estagio,
em distancias fixas, registrando-se o estagio no qual o sujeito apresentou exaustéo
voluntaria™.

As principais vantagens dos testes de campo sdo: o baixo custo
operacional, pois ndo requerem equipamentos sofisticados e laboratérios; séo
facilmente administrados e os protocolos podem ser maximos e submaximos, o que
diminui riscos no caso de populagdes especiais; avaliam um grande numero de
sujeitos simultaneamente, economizando tempo na realizagao de pesquisas de base
populacional, além do fato do avaliado realizar o exercicio em ambiente natural, no
qual esta habituado"1847).

Por outro lado, alguns fatores podem comprometer os resultados de
testes de campo para predicdo do VO,max. Deve-se ter cautela na escolha do teste,
bem como da férmula utilizada para calculo do VO,max, de acordo com a populagao
estudada. Outro fator importante € a dificuldade em controlar as cargas de trabalho
impostas no teste, uma vez que, dependem da percepgédo subjetiva do avaliado,
além do menor controle das interferéncias ambientais e, por fim, como nao se trata

de uma avaliac&o direta, o erro de medida é maior!'.
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Como reflexo do grande interesse mundial pelo estudo das questdes
relacionadas a aptidao fisica de criangas e jovens, observada principalmente a partir
da década de 1980, um grande numero de baterias de testes de campo tém sido
desenvolvidas para avaliar a aptidao fisica desta populagao. Dentre elas podemos
citar alguns exemplos, como bateria européia Eurofit?®, e as americanas
Fithessgram®), desenvolvida pelo Instituto Cooper, e Physical Best da
AAHPERD®"), entre muitas outras de diferentes nacionalidades.

No que diz respeito aos testes que avaliam a ACR, diferentes
protocolos compde as varias baterias existentes. Podemos destacar como principais
testes de campo o shuttle run de 20 metros*®, a corrida/caminhada de % milha, 1
milha e 1,5 milha®"), corrida/caminhada de 9 e 12 minutos“?).

Os testes de campo, com ja mencionado anteriormente, dependem
de técnicas preditivas e, por isso, estdo expostos a uma margem maior de erros.
Desta forma, para que um teste de campo seja considerado bom, ele precisa
apresentar boa validade, ou seja, deve produzir boas medidas da variavel que ele se
propde a medir. O critério relacionado a validade de um teste de campo refere-se a
extensao na qual seus resultados se correlacionam com a medida critério, chamada

") Portanto, a validade é uma questao de grande importancia, e

de “padrao ouro
que deve ser levada em consideracdo no momento da escolha de um protocolo de
teste de campo.

Diante disso, alguns trabalhos comecaram a investigar a validade de
testes de campo para avaliagdao da aptidao fisica de criangas e jovens. Safrit®®
realizou uma revisao sobre a validade de testes de aptid&o fisica para criangas. A
autora analisou seis baterias de teste que considerou serem as mais utilizadas nos
Estados Unidos, enfatizando os componentes da aptidao fisica relacionada a saude.
No que diz respeito ao componente da ACR, foi realizado um levantamento de
alguns estudos de validade entre a disténcia de corrida e VOo,max, obtido por analise
direta em testes progressivos maximos em ergbmetro de bicicleta ou esteira.

Foram analisados cerca de 10 estudos, com diferentes protocolos de
teste, contemplando corridas de 9 a 15 minutos, e distancias de cerca de 500 metros
a 1600 metros. Os resultados demonstraram coeficientes de validade que variaram
de baixos a altos (r=0,22 a r=0,90). A autora ainda investigou a capacidade de

generalizagdo desta validade nas diferentes faixas etarias e sexos, aplicando um
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modelo de generalizagao de validade nos dados dos 10 estudos, e verificou limitada
generalizagdo por sexo®.

Como conclusdo, Safrit® coloca que as questdes de validade e
reprodutibilidade das baterias de testes, bem como dos critérios padrdo de
referéncia, devem ser tratados com maior atencdo, pois como visto no caso dos
testes de ACR, os resultados foram semelhantes nos testes das demais
capacidades fisicas, demonstrando grande variagéo entre as diferentes baterias.

Contudo, por volta de duas décadas atras, e atrelado ao aumento no
numero de baterias de testes de aptidao fisica para jovens, houve um aumento no
numero de estudos com o objetivo de verificar a validade dos diferentes testes de
campo envolvidos nestas baterias. No presente trabalho, énfase sera dada aos
testes para avaliagao do componente da ACR.

Os principais resultados de estudos nao contemplados na revisao
supracitada(5°), bem como outros trabalhos publicados a partir da década de 1990,
sao apresentados na Tabela 1. Todos os estudos incluidos foram classificados em
qualidade de acordo com Castro-Pifiero et al.®*), que considerou trés itens de
analise: o numero de sujeitos do estudo; a descrigdo da populagédo por sexo, idade,
estado de saude, nivel de aptidao fisica, etnia, estagio maturacional, nivel de
atividade fisica, composicdo corporal, entre outros; e as analises estatisticas
incluidas no estudo. Assim, foram contemplados estudos classificados entre baixa e
alta qualidade.

De um total de 25 estudos apresentados na Tabela 1, 15
investigaram o teste suttle run de 20 metros (SR-20m)('%:1316.18.51-61) "1 gnalisaram a
validade de testes de corrida e/ou caminhada (V4 milha, 1 milha, 9 e 12 minutos)""'"-
196267) & quatro estudos investigaram outros protocolos envolvendo cicloergémetro,

o!17:549667) v/ale destacar que todos esses trabalhos utilizaram como

banco e nataga
padrdo ouro de medida do VO,max a analise de gases em testes progressivos e
maximos, realizados em ergbmetros de esteira ou bicicleta, com excegéo de Ruiz et
al.’®**®)que utilizou o analisador de gases portatil durante a realizacdo do teste SR-

20m.
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Tabela 1 — Resumo dos estudos de validacdo de testes de campo para determinagdo do VO,max ou VOgpico em criangas e

adolescentes.
Autor Sujeitos Teste Padrao Ouro Métodos Principais Resultados Conclusao
Estatisticos
Meninos e SR-20m Anadlise de gases em  Coeficiente de r=0,72, subestimando o O teste SR-20m
Poortmans et meninas=201 teste continuo, correlagao (r) VO,max em 5,25% ou demonstrou ser um bom
al. & progressivo e 2,71 ml/kg/min preditor do VO,max
. 14-30 anos maximo em
cicloergbmetro
Meninos e SR-20m Anadlise de gases em  Coeficiente de r=0,71 O teste SR-20m
Léger et al.(1® meninas=188 teste continuo, correlagao (r), demonstrou ser um bom
9 ’ 8-19 progressivo e regressao preditor do VO,max
-19anos maximo em esteira
Meninos=23 PWC-170, Analise de gases em Regresséao r=0,84 entre PWC-170 e Ambos os testes podem
54) Meninas=1 R.2 teste continuo, linear simples VO,max; ser considerados como
Boreham et al. eninas=18 SR-20m progressivo e —0.87 SR.20 validos preditores da ACR
15-16 anos maximo em esteira =g, ?/rgrzeméx_ me
Meninos=45 Corrida de 1 Anadlise de gasesem  Coeficiente de r=-0,73 entre 1 milha e Tempo de corrida no teste
Meninas=45 milha, teste de teste continuo, correlagao (r), VO,max; de 1 milha € um melhor
eninas= banco, teste de progressivo e regress3o linear 04 preditor da ACR, quando
10-18 anos cicloergb-metro  maximo em esteira multipla, EPE, r=0,48 e.ntie banco & comparado ao teste de
Buono et al."” % VO,max; r=0,43 entre banco e de cicloergdbmetro

cicloergbmetro e VO,max;

Equacao de predigao 1
milha r=0,84, EPE=4,3
mi/kg/min ou 9%
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Sujeitos Teste Padrao Ouro Métodos Principais Resultados Conclusao
Estatisticos
Meninos=13 Corrida de 1600 Anadlise de gases em  Coeficiente de r=-0,83 entre tempo de Ambos os testes podem
10-12 metros, teste continuo, correlagao (r), corrida de 1600m e ser considerados como
0-12 anos R progressivo e teste t Student VO,max; validos preditores da ACR
Ativos SR-20m maximo em pareado ~0.72 R.2 em um pequeno grupo de
(18) cicloergbmetro r=0, enotre S - Ome meninos ativos; deve-se
Anderson VO,max; ter cautela na utilizagao do
Diferenca significante VO;max predito pelo SR-
entre VO,max predito SR- 20m
20m e VO,max, EM de 1,3
ml/kg/min
Meninos=22 SR-20m Analise de gases em  Coeficiente de r=0,65 entre VO,pico e Os coeficientes de
Meninas=26 teste continuo, correlagao (r), NC°voltas nos meninos; correlagao entre o
eninas= progressivo e teste t Student 051 VOupi N°voltas e VO,pico foram
12-15 anos maximo em esteira pareado Eo ’5| entre VOzpico & g qerados para ambos os
Liu ot al. & voltas nas meninas; sexos, apesar de nao ser
VO,pico predito SR-20m, significante entre o
e n&o houve diferenca VOgpico predito pelo SR-
significante, EPE=5,27 20m e VOgpico
ml/kg/min
Meninos=53 PWC-170, Anadlise de gases em  Coeficiente de
test tinuo,
Meninas=50 SR-20m este Comiinuo

correlagao (r)
progressivo e

12 anos
Mahoney®®®

maximo em esteira
(protocolo de Balke)

r=0,54 entre VO,pico e
PWC-170 meninos;

r=0,18 entre VO,pico e
PWC-170 meninas

r=0,76 entre VO,pico e
N°voltas nas meninas;

r=0,83 entre VO,pico e
N°voltas nos meninos;

O teste SR-20m
demonstrou ser um teste
valido para predigéo da
ACR de adolescentes
pertencentes a diferentes
ragas; o PWC-170
mostrou-se inadequado
para predizer a ACR nesta
amostra
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Autor Sujeitos

Teste

Padrao Ouro

Métodos
Estatisticos

Principais Resultados

Conclusao

Meninos=27
Meninas=28

12-17 anos
Barnett et al."?

Meninos=490
Meninas=263
8-25 anos

Cureton et al.®®

Meninos=15
Meninas=18
13-14 anos

McVeigh et al.®”

SR-20m

Corrida/

caminhada de 1
milha

SR-20m

Anadlise de gases em

teste continuo,
progressivo e

maximo em esteira

Analise de gases em

teste continuo,
progressivo e

maximo em esteira

Anadlise de gases em

teste continuo,
progressivo e

maximo em esteira

Coeficiente de
correlagao (r),

regressao linear
multipla, EPE

Coeficiente de
correlagao (r),

regressao linear
multipla, EPE
Coeficiente de
correlagao (r),

regressao linear
multipla, EPE

r=0,72 entre VO,pico e
equacéo de Léger,

r=0,74; EPE=4,6 ml/kg/min
entre VO,pico e
velocidade maxima no SR-
20m,

r=0,82; EPE=4,0 ml/kg/min
para nova equagao

r=0,71; EPE=4,8 ml/kg/min
para equagao de predicéo,

r=0,72; EPE=4,8 ml/kg/min
na validagao cruzada

r=0,78 entre VO,pico e
velocidade maxima no SR-
20m meninos,

r=0,79 entre VO,pico e
velocidade maxima no SR-
20m meninas,

R?=0,68; EPE=3,23
ml/kg/min nos meninos,

R%=0,85; EPE=2,4
ml/kg/min nas meninas

O teste SR-20m
demonstrou ser um bom
preditor do VO,pico

A equacgéao generalizada
forneceu estimativa valida
do VOypico em jovens e
adultos jovens

O teste SR-20m foi
considerado valido para
estimar o VO,pico de
adolescentes
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Autor Sujeitos

Teste

Padrao Ouro

Métodos
Estatisticos

Principais Resultados

Conclusao

Meninos=235
Meninas=265

12-16 anos

Naughton et al.®?

Meninos=20
Meninas=24

McSweg)in et 14-18 anos

al.®

Meninos=36

12 anos
Rowland et al.®

SR-20m versao
Européia (VE)

SR-20m versao
Canadense
(VC)

Caminhada de 1
milha

Corrida de 1
milha

Anadlise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira

Analise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira
(protocolo de Balke)

Andlise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em
cicloergbmetro

Coeficiente de

correlagao (r),

teste t Student
pareado

Coeficiente de
correlagao (r),
EPE, EM, %E,
teste t Student
pareado

Coeficiente de
correlagao (r)

r=0,93 entre VO,max e

VE,

r=0,87 entre VO,max e

VC,

VE e VC foram diferentes

do VO,max,
superestimando em

VE=7,7% e VC=11,4%

r=0,84; EPE=4,50
ml/kg/min; EM=7,16

ml/kg/min; %E=38,6 para
equacao de Dolgener,

r=0,80; EPE=4,99
ml/kg/min; EM=5,17

ml/kg/min; %E=65,9 para

equacao de Kline

r=0,77 entre VO,max e
velocidade de corrida,

Ambas as versdes do
teste SR-20m
superestimaram o
VO,max, entretanto a VE é
mais indicada para esta
amostra

O teste de caminha de 1
milha & aceitavel para
estimar a ACR se o
VO,max for estimado pela
equacgao do Rockport
Fitness Walking Test

A ACR quantificou apenas
a da variagao do tempo
na corrida de 1 milha. A

ACR e a composigcao
corporal explicaram 60%

da variagédo no tempo de 1

milha
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Autor

Sujeitos

Teste

Padrao Ouro

Métodos
Estatisticos

Principais Resultados

Conclusao

Hunt et al.“”

Huse at al.®”

Drinkard et al.®*

Pitetti et al.®®

)

Meninos=42
Meninas=41
13-17 anos

Meninos=33
13-17anos

nadadores

Meninos=10
Meninas=10
14 anos

obesos

Meninos=13
Meninas=38

8-15 anos

Teste
submaximo de 1
milha

Teste de 12
minutos de
natacao

Teste corrida/

caminhada de 9
e 12 minutos

SR-20m

Anadlise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira

Analise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira

Andlise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em
cicloergbmetro

Anadlise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira
(protocolo de Bruce
modificado)

Coeficiente de

correlagao (r),

ANOVA, EPE,
ET

Coeficiente de
correlagao (r), e
coeficiente de
determinacao
(R%)

Regresséao
linear simples

Coeficiente de
correlagao (r),
ANOVA, EPE

r=0,88, EPE=3,26
ml/kg/min para equagao
de predigao,

r=0,88; EPE=3,34
ml/kg/min, ET=4,39
ml/kg/min na validagéo
cruzada

r=0,47; R?>=0,22 entre
VO,max e distancia de
natagdo nos 12 minutos

r=0,63 entre VO,max e
distancia percorrida nos 9
minutos,

r=0,72 entre VO,max e
distancia percorrida nos 12
minutos

r=0,78 entre a equagao de
Fernhall e Léger

r=0,67; EPE=5,8 ml/kg/min
na equagao de Fernhall,

r=0,61; EPE=6,1 ml/kg/min
na equagao de Léger

O teste submaximo de 1
milha representa uma
alternativa viavel para

determinagao da ACR de

em adolescentes. A
equagao teve acuracia
suficiente para estimar
VOzméX

O teste de 12 minutos de
natagdo nao representa
um testes valido para
avaliacdo da ACR de
nadadores desta faixa
etaria

O teste de
corrida/caminhada de 12
minutos foi melhor preditor
da ACR de adolescentes
obesos, quando
comparado com o teste de
9 minutos

Ambas as equacgdes foram
moderadamente
relacionadas com o
VO,pico, e apresentaram
similar validade. A
correlagao entre as duas
equacodes foi
significativamente alta.
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Autor

Sujeitos

Teste

Padrao Ouro

Métodos
Estatisticos

Principais Resultados

Conclusao

Matsuzaka et
al.®”

Suminski et al.®

Li et al."®

Mabhar et al.®”

)

Meninos=62
Meninas=70

8-17 anos

Meninos=58
Meninas=67
10-12 anos

Eutrdéficos e
Excesso de
peso

Meninos=31
Meninas=43

12-16 anos

Meninos=61
Meninas=74
12-14 anos

SR-20m

SR-20m

Caminhada de
seis minutos

Anadlise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira

Andlise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira
(protocolo de Bruce)

Andlise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira
(protocolo de Bruce)

PACER SR-20m Analise de gases em

teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira

Coeficiente de
correlagao (r),
regressao
stepwise, EPE,

Bland-Altman

Coeficiente de
correlagao (r),
teste t Student
pareado, EPE,

Bland-Altman

Coeficiente de
correlagao (r),

Coeficiente de
correlagao (r),
regressao linear
multipla, EPE

R?=0,81; EPE=3,3
ml/kg/min,

r=0,77 a r=0,87 entre o
VO,pico mensurado e
predito

r=0,62 e P<0,001 entre
VO,pico mensurado e
predito SR-20m,
EPE=4,71 e 3,10
ml/kg/min para meninos e
meninas, respectivamente,
média das
diferencas=1,07 e 0,27
ml/kg/min para meninos e
meninas, respectivamente

r=0,44 entre VO,max
mensurado e predito

r=0,54, EPE=6,67
ml/kg/min entre VO,pico
mensurado e predito pela

equacéo de Léger,

r=0,65, EPE=6,38
ml/kg/min modelo de
equacgao desenvolvido

O teste SR-20m parece
ser um teste valido para a
amostra estudada

O teste SR-20m
combinado com a equagao
de Léger, € um método
valido para predigéo do
VO,pico em jovens
Hispéanicos, independente
do estado nutricional

Em criancas saudaveis, o
teste de caminhada de
seis minutos foi
considerado valido para
avaliar a aptidao e
tolerancia ao exercicio

O modelo de equacao
desenvolvido foi mais
preciso do que a equagao
de Léger
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Autor

Sujeitos

Teste

Padrao Ouro

Métodos
Estatisticos

Principais Resultados

Conclusao

Ruiz et al.("?

Castro-Pifiero et
al.®?

Castro-Pifiero et
al.tm

Meninos=122
Meninas=71
13-19 anos

Meninos=34
Meninas=32
8-17 anos

Treinados

Meninos=44
Meninas=42

6-17 anos

SR-20m

Corrida/

caminhada de 1

milha

Corrida/

caminhada de %

milha

Analisador de gases
portatil durante o SR-
20m

Analise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira

Andlise de gases em
teste continuo,
progressivo e
maximo em esteira

ANN, ANOVA,
Bland-Altman,
EPE, erro %

Regressao,
ANOVA de
medidas
repetidas,
Bland-Altman,

EPE, erro %,
95% IC

Regresséao
multipla,
ANOVA de
medidas
repetidas,
Bland-Altman,

EPE, erro %,
95% IC

Equacao de Léger: erro
%=17,13; EPE=4,27
ml/kg/min; média das

diferencas =4,9 ml/kg/min

Equacao ANN:

erro %=7,38; EPE=2,84
ml/kg/min; média das
diferengas =0,5 ml/kg/min

R*=0,52, EPE=3,2
ml/kg/min; erro%=32,2;
meédia das diferencgas =

10,01 ml/kg/min

Nova equagao:

R?=0,44, EPE=4,4
ml/kg/min; erro %=13,9;
média das diferengas= -

0,4 ml/kg/min

Equagao de Fernhall:

EPE=7,1 ml/kg/min; erro
%=50,4; média das
diferengas=18,1 ml/kg/min

Todas as medidas de erro
foram muito baixas na
equacao baseada em ANN
(que inclui: velocidade,
género, idade, massa
corporal e estatura),
quando comparada a
equacao de Léger

A equagéao de Cureton nao
foi precisa para estimar o
VO,pico de jovens
treinados em corrida

A nova equagao de
regresséao € valida para
estimar o VO,pico, e mais
precisa do que a equacéao
de Fernhall, na amostra
estudada
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Autor Sujeitos Teste Padrao Ouro Métodos Principais Resultados Conclusao
Estatisticos
Meninos=26 SR-20m Analisador de gases Regresséao Equacao de Ruiz: As equacgdes de Ruiz e
L portatil durante o SR- multipla, _ ] _ Barnett 2, parecem ser as
Meninas=22 20m ANOVA de r=0,75; EPE=5,3 melhores para estimar o
13-19 anos medidas [mi/kg/min; média das VO,max na presente
repetidas, diferengas=3,7 mi/kg/min amostra de adolescentes.
Bland-Altman, Equacéo de Léger:
EPE, erro %, r=0,58; EPE=6,5
95% IC ml/kg/min; média das
diferencas=5,5 ml/kg/min
Equacao Barnett 1):
Ruiz et al.®¥ r=0,75; EPE=5,3

ml/kg/min; média das
diferencas=2,9 ml/kg/min

Equacao Barnett 2):

r=0,72; EPE=5,6
ml/kg/min; média das
diferengas=1,3 ml/kg/min

Equagao Matsuzaka:

r=0,73; EPE=5,5
ml/kg/min; média das
diferencas=3,2 ml/kg/min

Nota: VO,max ou VO,pico = consumo maximo de oxigénio determinado pelo padrdo ouro de medida; r = coeficiente de correlagao; R? = coeficiente de
explicacdo; ACR = aptidéo cardiorrespiratoria; EPE = erro padréo de estimativa; EM = erro médio; %E = percentual de sujeitos que estiveram dentro
do erro de medida; ET = erro total; ml/kg/min = valores relativos de consumo de oxigénio em mililitros por quilograma de massa corporal por minuto;
PWC-170= teste de capacidade de trabalho fisico a uma freqiéncia cardiaca de 170 batimentos por minuto; SR-20m = teste shuttle run de 20 metros;
N°voltas= numero de voltas obtidas no testes SR-20m; PACER= Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run; ANN= modelo matematico
baseado em redes neurais artificiais; IC= intervalo de confianga.
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Alguns trabalhos que investigaram o teste SR-20m tentaram
desenvolver equacdes para estimar o VO,max(1%1316%70) incluindo em seus
modelos de regressao variaveis como sexo, idade, velocidade obtida no ultimo
estagio do teste, numero de voltas, massa corporal, espessura de dobras cutaneas,
IMC, entre outras. Seus resultados demonstraram valores de correlacio variando de
r=0,65 a r=0,87 e coeficiente de explicacdo entre R?=0,68 e R?=0,85.

Por outro lado, varios trabalhos realizaram a validagdo cruzada de

a(10.13.18.51,53,55,58,60)  Ruiz et al.®® recentemente

equacodes disponiveis na literatur
investigou a validade de cinco diferentes equacgdes para estimativa do VO,max pelo
teste SR-20m (Léger!'®; Barnett 1U%; Barnett 2'9; Matsuzaka®®; Ruiz!"®). Os
autores utilizaram uma amostra de 48 adolescentes de 13-19 anos, de ambos os
sexos, e verificaram que as equagdes para predicdo do VOo.max pelo teste SR-20m
nao devem ser utilizadas em escala individual, e sugerem que as equagdes
desenvolvidas por Barnett 2('9 e Ruiz"® parecem ser as mais precisas para a
avaliagao de adolescentes com as mesmas caracteristicas.

No caso do teste de corrida/caminhada de 1 milha, alguns autores
sugeriram equagdes para determinacdo do VO,max como, por exemplo, Buono et
al."” que obtiveram um coeficiente de explicagdo de R®=0,84 e erro padrio de
estimativa de 4,3 ml/kg/min para a equagdo proposta. Posteriormente, Cureton et
al.®® propdem uma equacdo generalizada para individuos de oito a 25 anos de
idade, que considerou informagdes do tempo total do teste, idade, género e IMC, e
apresentou bons valores de validagao (r=0,72 e erro padrdao de estimativa de 4,8
ml/kg/min).

| (66

Neste sentido, a equagdo proposta por Cureton et al.®® tem sido

mais comumente utilizada para estimar o VO.max pelo teste de 1 milha, e portanto,

selecionada pela bateria do Fitnessgram®

para este fim. Mas, apesar disso, parece
que a equacao supracitada ndo prediz de maneira adequada o VO,max de criancas
e adolescentes de 8-17 anos, treinados e com alta aptidao aerdbia, independente do
sexo, idade e estado nutricional®?.

Tais achados conflitantes quanto ao teste de corrida/caminhada de 1
milha podem, em parte, ser explicados pela sua natureza. Um dos maiores
problemas deste teste, principalmente para criangas mais novas, € desenvolver um
ritmo de corrida/caminhada adequado durante todo o percurso. Algumas delas

iniciam o teste com velocidade muita alta e ndo conseguem manter este ritmo até o
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término do teste, ou iniciam muito lentas e acabam finalizando o teste sem chegar ao

(24)

esforco maximo“”. E, pensando numa possivel estratégia para amenizar estes

problemas, que outras versdes tém sido criadas, como o teste de caminhada de 1

5 o teste submaximo de 1 milha“#” e o teste de corrida/caminhada de %

11)

milha(
milha

Na tentativa de verificar a validade do teste de corrida/caminhada de
5 milha, Castro-Pifiero et al."") realizaram um estudo com criancas de seis a 17
anos, e ainda verificaram a validade da equacao de Fernhall em uma sub-amostra
de 10-17 anos. A nova equagao de regressao foi determinada avaliando-se varios
erros de medida e também utilizando a analise de Bland-Altman. Assim, os autores
encontraram que o tempo de corrida/caminhada de 2 milha, sexo e IMC foram
significativamente associados com o VOgpico. Concluiram que a nova equagéo é
valida para estimar o VO_pico e teve menores valores de erro comparada a equagao
de Fernhall, na sub-amostra de 10-17 anos (Tabela 1).

Como ja mencionado anteriormente, na década de 1990, Safrit®®®
realizou uma revisao sobre a validade e reprodutibilidade de testes de aptidao fisica
em criangas. Portanto, com objetivo de atualizar os achados da revisao supracitada,
Castro-Pifiero et al.** revisou sistematicamente os critérios relacionados a validade
de testes de campo para avaliar a aptidao fisica de jovens. Os autores consideraram
trés niveis de evidéncia para confirmar a validade de um teste. A evidencia forte foi
pautada nos achados de trés ou mais estudos de alta qualidade; a evidéncia
moderada em dois estudos de alta qualidade, e a evidéncia limitada em varios
estudos de baixa qualidade, inconsistentes resultados de varios estudos de alta
qualidade ou resultados baseados em um unico estudo.

No que se refere ao componente da ACR, Castro-Pifiero et al.*¥
encontraram forte evidéncia de que o SR-20m é um teste valido para estimar a ACR
de jovens, e que, em relacdo ao desenvolvimento de equagdes, parece que as

(19 e Ruiz™® sdo as mais precisas para a estimativa do

equacbes de Barnett 2
VO,max ou VOgpico. Moderada evidéncia foi verificada para o teste de
corrida/caminhada de 1 milha, com a equacéao de Cureton®® sugerida como a mais
precisa para estimar o VO,max ou VOgzpico de jovens nao atletas.

Os testes de caminhada de 1 milha, submaximo de 1 milha e
corrida/caminhada de 2 milha apresentaram limitada evidéncia de validade. Além

disso, os demais testes como corridas/caminhadas de 9 e 12, ou ainda aqueles
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envolvendo protocolos em cicloergbmetro ou banco, nao puderam ser classificados
devido a escassez e inconsisténcia dos estudos®?.

Apesar disso, deve-se ter cautela na interpretacao dos resultados de
estudos de validagdo, uma vez que, a maioria deles tem utilizado apenas a analise
da correlacdo entre o método critério ou padrao ouro e os respectivos testes de
campo, o que nao reflete uma avaliacdo mais eficaz das medidas obtidas
individualmente. Desta forma, torna-se necessario a utilizagdo de recursos mais
precisos para este fim, como por exemplo, a analise dos limites de concordancia,
que proporciona um diagndstico mais criterioso acerca das informagdes produzidas
pelos testes®?).

Para melhor ilustrar essas informagdes, entre os estudos
apresentados na Tabela 1, apenas seis deles realizaram o procedimento de analise
de concordancia de Bland-Altman‘'®), que fornece valores da média das diferencas,
do desvio padrao dessas diferengas, dos limites de concordancia inferior e superior e
do intervalo de confianga, entre a medida critério e o teste de campo analisado.
Além disso, o calculo do erro padrao de estimativa foi demonstrado em apenas 14
estudos, de um total de 25.

Enfim, pode-se concluir que os testes de campo para avaliagao da
ACR de jovens estao se tornando uma alternativa bastante interessante e cada vez
mais comum para os pesquisadores e profissionais da area. No Brasil, esta situacao
nao é diferente, uma vez que muitos trabalhos cientificos que investigaram a aptidao
fisica de jovens também utilizaram protocolos de campo propostos pelas diferentes
baterias de testes. Além disso, em situagdes do cotidiano, muitos profissionais tém
utilizado os testes de campo para avaliagdo da aptiddo fisica em ambientes
escolares, esportivos e para prescrigao e avaliagao de programas de treinamento.

A Figura 1 ilustra uma relacdo de estudos originais publicados em
periddicos nacionais, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado, que utilizaram
testes de campo para avaliacdo da ACR de criancas e adolescentes, a partir da
década de 1990. Neste sentido, os testes que aparecem com maior frequéncia sao
as corridas/caminhadas de 9 ou 12 minutos, as corridas/caminhadas de 1000 a 1600

metros e o teste suttle run de 20 metros 7.

T Verificar Tabela 2 (Apéndice C).
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Figura 1 — Testes de campo utilizados em trabalhos nacionais para avaliagdo da aptidao
cardiorrespiratéria de jovens. Total de 36 trabalhos selecionados descritos na

Tabela 2.

Tabela 2 — Estudos originais publicados em peridédicos nacionais, dissertagcdes de
mestrado e teses de doutorado, que utilizaram testes de campo para
avaliacao da aptidao cardiorrespiratoria de criancas e adolescentes.

Autor Periédico Publicado Sujeitos Teste
Cadernos de Saude Meninos=615 Corrida de 1000
Guedes et al.V Publica Meninas=565 metros
7-17 anos
Revista Paulista de Meninos e Corrida/caminhada de
Guedes et al.?’ Educacéao Fisica Meninas=4289 9/12 minutos
7-17 anos
Tese de Doutorado Meninos=721 Corrida/caminhada de
Glaner® UFSM-RS Meninas=699 1600 metros
10,50-17,49 anos
) Revista Paulista de Meninos=231 Corrida/caminhada de
Glaner Educacao Fisica 17-20 anos 1600 metros
Caderno de Educacéo Meninos=57 Corrida/caminhada de
Boelhouwer et al.® Fisica: estudos e Meninas=56 1609 metros
reflexdes.
11-14 anos
Dissertagcao de Mestrado Meninos=274 Corrida/caminhada de
Ronque® UNICAMP-SP Meninas=237 9 minutos

7-10 anos
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Autor

Periodico Publicado

Sujeitos

Teste

Pezzetta et al.!”

Bohme®

Nardo Jr et al.®

Bergmann et al."”

Fonseca''"

Glaner'?

Ré et al."™

Serassuelo Jr et al.!"¥

Vasconselos et al."®

Alves''®

Bojikian et al."")

Garlipp!"®

Silva'®

Bacciotti®”

Revista Brasileira de
Cineantropometria &
Desempenho Humano

Revista Brasileira de
Cineantropometria &
Desempenho Humano

Revista da Educacéao
Fisica da UEM

Revista Brasileira de
Cineantropometria &
Desempenho Humano

Dissertagao de Mestrado
UCB-DF

Revista Brasileira de
Educacao Fisica e
Esporte

Revista Brasileira de
Educacéo Fisica e
Esporte

Revista da Educacéao
Fisica da UEM

Revista da Educacéao
Fisica da UEM

Dissertagao de Mestrado
UFPR-PR

Revista Brasileira de
Ciéncia e Movimento

Dissertagao de Mestrado
UFRGS-RS

Revista Brasileira de
Cineantropometria &
Desempenho Humano

Dissertagao de Mestrado

Universidade de Brasilia-
DF

Meninos=457
8-10 anos

Meninas=305
10-17 anos

Meninos=38
Meninas=59
13-17 anos

Meninos=31
Meninas=30
10 anos

Meninos=65
Meninas=79
15-18 anos

Meninos=721
11-17 anos

Meninos=268
10-16 anos

Meninos=108
Meninas=127
11-12 anos

Meninas=47
8-11 anos

Meninos=387
Meninas=348
12-14 anos

Meninas=118
11-15 anos

Meninos=98
Meninas=114
7-14 anos

Meninos=191
Meninas=212
14,49-17,50 anos

Meninos=58
Meninas=28
8-17 anos

Corrida/caminhada de
9 minutos

Corrida/caminhada de
9 minutos

Corrida/caminhada de
12 minutos

Corrida/caminhada de
9 minutos

Corrida/caminhada de
1609 metros

Corrida/caminhada de
1600 metros

Corrida/caminhada de
9 minutos

Corrida/caminhada de
9 minutos

Shuttle run de 20
metros

Shuttle run de 20
metros

Corrida/caminhada de
9 minutos

Corrida/caminhada de
9 minutos

Corrida/caminhada de
1600 metros

Corrida/caminhada de
9 minutos



39

Autor

Periodico Publicado

Sujeitos

Teste

Ronque et al®”

Stabelini Neto®

Stabelini Neto et al.®®

Silva et al.®¥

Ulbrich et al.®

Vasquez et al.®

Araujo et al.®”

Bergmann et al.®®

Dorea et al.®®

Dumith et al.®?

Generosi et al.!

Ronque(Sz)

31)

Stabelini Neto et al.!

33)

Revista Brasileira de
Medicina do Esporte

Dissertacao de Mestrado

UFPR-PR

Revista Brasileira de
Cineantropometria &
Desempenho Humano

Revista da Educacéao
Fisica da UEM

Fitness e Performance

Revista Brasileira de
Medicina do Esporte

Revista Brasileira de
Cineantropometria &
Desempenho Humano

Revista Brasileira de
Medicina do Esporte

Revista Brasileira de
Medicina do Esporte

Revista Brasileira de
Medicina do Esporte

Revista Brasileira de
Educacgao Fisica,

Esporte, Lazer e Danga,

Tese de Doutorado
UNICAMP-SP

Revista Brasileira de
Hipertenséo

Meninos=274
Meninas=237
7-10 anos

Meninos=121
Meninas=128
12-16 anos

Meninos=189
8-17 anos

Meninos=122
Meninas=136

14,49-15,51 anos

Meninos=196
Meninas=79
6-16 anos

Meninos=450
Meninas=513
10-15 anos

Meninos=146
Meninas=142
10-14 anos

Meninos=21
Meninas=20
13-14 anos

Meninos=182
Meninas=160
7-12 anos

Meninos=354
Meninas=311
7-15 anos

Meninos=89
Meninas=70
14-16 anos

Meninos=267
Meninas=243
7-10 anos

Meninos=121
Meninas=128
12-16 anos

Corrida/caminhada de
9 minutos

Shuttle run de 20
metros

Shuttle run de 20
metros

Corrida/caminhada de
1600 metros

Shuttle run de 20
metros

PACER (Progressive
Aerobic
Cardiovascular

Endurance Run)

Shuttle run de 20
metros

Corrida/caminhada de
9 minutos

Corrida/caminhada de
9 minutos

Corrida/caminhada de
9 minutos

Corrida/caminhada de
9 minutos

Corrida/caminhada de
9 ou 12 minutos

Shuttle run de 20
metros
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Autor Periédico Publicado Sujeitos Teste
Revista de Desporto e Meninos=379 Shuttle run de 20
Silva et al.®¥ sau_de da Eunqggéo Meninas=404 metros
Técnica e Cientifica do
Desporto 7-14 anos
Revista Brasileira de Meninos=218 Corrida/caminhada de
Vitor et al.®® Educacéo Fisica e 12-16 anos 9 minutos
Esporte
Movimento & Percepcao Meninos=44 Corrida de 1000
Trentin et al.® Meninas=74 metros
8-13 anos

Nota: Estes trabalhos constam na sessao Bibliografia Consultada, uma vez que nao foi estabelecida
analise critica dos mesmos.

No entanto, apesar dos testes de campo serem bastante utilizados
para avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria de jovens brasileiros, como observado
na figura acima, ndo existem estudos nacionais de validagdo destes testes de campo
na populacdo de criancas e adolescentes. Assim, a tomada de decisdo por
determinado teste de campo para uma populagdo especifica de jovens, baseia-se
apenas em resultados de validagdes internacionais!!'?*%%62)  estudos nacionais
realizados na populagcao adulta®; ou ainda em procedimentos empiricos.

Neste sentido, iniciativas que procurem verificar a validade dos
principais testes de campo utilizados para avaliagao da aptidao cardiorrespiratéria de
jovens brasileiros, seriam de grande importancia. Em adi¢cédo a isso, espera-se que
os resultados produzidos possam auxiliar os pesquisadores e profissionais da area
na tomada de decisdo sobre questdes como a escolha do teste de campo mais

adequado para determinada faixa etaria e sexo.
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5 METODOS

5.1 SUJEITOS

Participaram do estudo 115 adolescentes, sendo 61 meninos (12,25
t+ 0,9 anos) e 54 meninas (12,06 £ 0,7 anos), regularmente matriculados em uma
instituicdo de ensino do municipio de Londrina - Parana. Foram adotados como
critérios de inclusdo: pertencer a faixa etaria preestabelecida e estar regularmente
matriculado na escola publica selecionada e, como critérios de exclusio: apresentar
algum problema fisico que impedisse temporariamente ou definitivamente o
individuo de ser submetido a administracdo dos testes motores e a nao assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel.

O tamanho da amostra foi estabelecido de acordo com calculo para

comparacdo de médias dependentes, por meio da seguinte equacao®®:

n/grupo = [ (za2 + 23 ) da/ A ]2

Onde: d, - desvio padrao da diferenga; A = diferenga esperada.

Adotou-se um valor de alfa de 5% e de beta igual a 20%, e com
base na literatura’® e em valores obtidos no estudo piloto, uma diferenca esperada
de 3,0 ml/kg/min e um desvio padréo da diferenca igual a 4,0 ml/kg/min. Assim,
foram estimados 20 sujeitos por grupo, sendo divididos por sexo (masculino e
feminino), chegando-se a uma amostra total minima sugerida de 40 sujeitos.

No momento inicial, apés um contato prévio com a direcao da escola
e sabendo que a instituicdo possuia cerca de 250 alunos matriculados nas 5% e 62
séries do Ensino Fundamental, que contemplam a faixa etaria dos 10 aos 13 anos,
todos foram convidados a participar do estudo.

Os sujeitos e seus responsaveis foram previamente informados
sobre a proposta do estudo e os procedimentos aos quais seriam submetidos e,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Este

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
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Londrina (CEPE/UEL 202/07), de acordo com as normas da Resolucao 196/96 do

Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos (Anexo A).

5.2 ANTROPOMETRIA

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de plataforma,
digital, marca Urano, modelo PS 180, com precisdo de 0,1 kg e, a estatura foi
determinada por uma fita antropomeétrica fixada a parede, com precisdo de 0,1 cm, de
acordo com os procedimentos descritos por Gordon et al.’". Todos os individuos
foram medidos e pesados descalgos, vestindo roupas leves.

O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pelo quociente
massa corporal/estatura®, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a

estatura em metros (m).

5.3 CoMPOSICAO CORPORAL

A composigao corporal foi estabelecida pela técnica de espessura do
tecido celular subcutaneo. Trés medidas foram coletadas em cada ponto anatémico
preestabelecido, em sequéncia rotacional, do lado direito do corpo, sendo registrado o
valor mediano. Quando os valores referentes ao limite superior e/ou inferior superaram
5% o valor da mediana, uma nova série de trés medidas foi efetuada. Para tanto, foram
aferidas as dobras cutaneas da regidao subescapular e tricipital.

Tais medidas foram realizadas por um unico avaliador com um
adipémetro cientifico da marca Lange (Cambridge Scientific Instruments, Cambridge,
MD), de acordo com as técnicas descritas por Harrison et al.’. A gordura corporal

relativa foi estimada pelas equacdes de Slaughter et al."™
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5.4 MATURACAO SEXUAL

A determinacdao da maturacdo sexual dos adolescentes foi feita pela
auto-avaliacido das caracteristicas sexuais secundarias de pilosidade pubiana para
rapazes e mogas. Para isso, foram utilizadas as pranchas sugeridas por Tanner™
(Apéndice B), que apresentam figuras classificadas de 1 a 5, de acordo com os
estagios de desenvolvimento sexual. Assim, por inspecao visual, os adolescentes
apontaram em qual dos estagios de maturagao sexual ele melhor se enquadrava.

A avaliagcao foi realizada individualmente e em local isolado para
garantir a total privacidade dos sujeitos, além disso, um colaborador do projeto do sexo
masculino foi responsavel pelas orientagcdes dadas aos meninos e uma colaboradora
do sexo feminino pelas orientacées as meninas.

Foram considerados os pontos de corte para classificacao do estagio

((75.76)

de maturacdo propostos por Marshall e Tanne que consideram estagio 1: pré-

pubere; estagios 2 a 4: pubere e estagio 5: pds-pubere.

5.5 TeSTE DIRETO

A analise direta do consumo de oxigénio (VO,) foi realizada em
laboratério, por espirometria de circuito aberto, com a realizacdo de um teste
progressivo € maximo em ergbmetro de esteira. O teste teve inicio com um
aquecimento de trés minutos, a uma velocidade de 6 km/h e 0% de inclinagéo e,
posteriormente, a inclinagéo passou a 1% e a velocidade era aumentada em 1 km/h a
cada minuto, mantendo-se a mesma inclinagcdo, sucessivamente, até a finalizagcao do
teste. O protocolo utilizado foi testado em estudo piloto prévio, no qual adolescentes
com as mesmas caracteristicas e faixa etaria, alcangaram seu esforco maximo em um
intervalo de tempo entre oito e 12 minutos, o que vem sendo recomendado para a
obtencao de indicadores da poténcia aerdbia em jovens!”.

Para mensuracdo do VO, durante o teste, foi utilizado um analisador
de gases portatil modelo K4 b? (Cosmed, Rome, ltaly), que forneceu informacdes dos

parametros respiratorios a cada respiragao e as médias eram fornecidas em intervalos
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de 15 segundos. Antes de cada dia de avaliacdo era feita a calibragdo dos
mecanismos analisadores de oxigénio e dioxido de carbono, de acordo com as
recomendacodes do fabricante.

Para o encerramento do teste foram adotados os seguintes critérios: a)
exaustao voluntaria do sujeito, com o pedido de encerramento do teste; b) alcangar a
frequéncia cardiaca maxima predita para idade (220 - idade); c) razdo de trocas
respiratorias superior a 1,1; d) a detecgédo do platd na curva de VO, definido por um
aumento inferior a 2 ml/kg/min no VO, com a mudancga de estagio no teste. Portanto,
guando o sujeito manifestou uma ou mais destas caracteristicas o teste foi encerrado
e, entdo, o maior valor de VO, obtido foi considerado o VO_pico.

Vale ressaltar que os valores de VOypico foram apresentados de
forma relativa (ml/kg/min) e ajustado alometricamente pelo expoente da massa
corporal igual a 0,67"® (ml/kg®®"/min), na tentativa de minimizar os efeitos do tamanho

corporal nas analises.

5.6 TESTES DE CAMPO

Os sujeitos foram submetidos a um total de trés testes de campo,
com protocolos envolvendo esforgcos maximos, que tiveram um intervalo minimo de
48 h entre eles.

A ordem de execugao dos testes foi aleatorizada por turmas (séries)
e, para tanto, foi utilizada uma tabela de numeros aleatérios. Assim, foi considerada
a soma de dois numeros em cada coluna da tabela e, de acordo com o resultado, foi
estabelecida a ordem de execucgao dos testes como, por exemplo:

Somaentre1e3 —»Teste SR-20m

Somaentre4e6 —>»Teste COOPER

Somaentre7e9 — Teste MILHA

Entdo, se para a aleatorizacdo dos testes de campo para a 52 série
A, obtivéssemos as somas de 5, 2 e 9, sua ordem de execugado seria: 1°) Teste
COOPER; 2°) Teste SR-20m e 3°) Teste MILHA. Desta forma foi conduzida a

aleatorizagao dos testes de campo para todas as turmas que participaram do estudo.
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Os individuos foram instruidos a ndo fazerem uso de medicamentos,
fumar, comer, ingerir bebidas alcodlicas duas horas antes da realizacdo de cada um
dos testes de campo. Além disso, todos os sujeitos também foram orientados a n&o
realizar qualquer tipo de exercicio fisico ao longo das 24 horas precedentes a cada
teste. Os procedimentos adotados durante a aplicagao de cada um desses testes é

apresentada a seguir.

5.6.1 Teste de Corrida/Caminhada de 9 Minutos (COOPER)

Este teste seguiu as recomendacdes de Cooper*® e foi realizado em
uma pista de atletismo oficial. O teste consiste em correr ou caminhar a maxima
distancia possivel no tempo de 9 min. A distancia foi controlada pelo numero de
voltas dadas na pista de 400 m, somando-se os metros adicionais. Os sujeitos foram
orientados a manter o ritmo de passadas, embora seja permitido caminhar, trotar ou
correr no decorrer do teste, além disso, para facilitar o processo de recuperagao
apos o teste, foi recomendado que os sujeitos continuassem a caminhar.

Para a predicdo do VO, (ml/kg/min) foi utilizada a foérmula
generalizada proposta por Di Prampero!®):

VO,=0,2XVC +3,5

Onde: VC = velocidade de corrida em metros por minuto.

5.6.2 Teste de Corrida/Caminhada de 1 Milha (MILHA)

O teste de corrida/caminhada de 1 milha seguiu as recomendacdes
propostas pelo manual do Physical Best da AAHPERD®"). Foi realizado em pista de
atletismo oficial e determina que o individuo percorra a distancia aproximada de
1609 metros, que corresponde a quatro voltas na pista, em menor tempo possivel. O
resultado do teste é dado pelo registro do tempo total em minutos de cada avaliado.

Para a estimativa do VO, (ml/kg/min) foi utilizada a féormula sugerida

por Cureton et al.®:
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VO, =108,94 — 8,41(T) + 0,34(T)2 + 0,21(AxG) - 0,84(IMC)
Onde: T = tempo em minutos; A = idade em anos; G = sexo: 1 =

masculino e 0 = feminino; IMC = indice de massa corporal.

5.6.3 Teste Shuttle Run de 20 Metros (SR-20m)

O teste SR-20m foi realizado em quadra coberta, com piso
antiderrapante, em um espago de 20 metros demarcado por duas linhas paralelas.
Os avaliados foram instruidos a se deslocarem continuamente de uma extremidade
a outra, de forma progressiva, até a exaustdo e orientados por uma gravacgéo
sonora. A velocidade de corrida inicial € de 8,5 km/h com incrementos de 0,5 km/h a
cada estagio de um minuto.

Durante a execugdo do teste os sujeitos foram estimulados e
comunicados verbalmente a cada mudanca de estagio. O protocolo para realizagéo
do teste, bem como os critérios adotados para sua finalizagdo, seguiram as
recomendagdes de Léger et al.("®.

O VO, foi calculado em ml/kg/min, por quatro diferentes equagdes:

1) Léger et al."®: VO, = 31,025 + 3,238(V) — 3,248(A) + 0,1536(AxV)

Onde: V = velocidade em km/h no ultimo estagio atingido; A = idade em anos.

2) Barnett et al."?: VO, = 25,8 — 6,6(G) — 0,2(MC) + 3,2(V)

Onde: G = género: 0 = masculino e 1 = feminino; MC = massa corporal ; V =
velocidade em km/h no ultimo estagio atingido.

3) Matzusaka et al.®®: VO, = 25,9 — 2,21(G) — 0,449(A) — 0,831(IMC) + 4,12(V)
Onde: G = género: 0 = masculino e 1 = feminino; A = idade em anos; IMC = indice
de massa corporal; V = velocidade em km/h no ultimo estagio atingido.

4) Mahar et al.®”: VO, = 47,438 + (N°VOLTASX0,242) + (Gx5,134) — (MCx0,197)
Onde: N°VOLTAS = numeros de voltas no teste SR-20m; G = género: 1 = masculino

e 0 = feminino; MC = massa corporal.
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5.7 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

A forma de obtencédo dos dados, ou seja, as questdes relacionadas
as medidas desempenham um papel fundamental em qualquer trabalho cientifico.
No entanto, apesar de todos os esforgos, deve-se reconhecer que os instrumentos
de medicdo sdo falhos e podem produzir algum tipo de erro de medida. Neste
sentido, existem algumas estratégias que podem ser adotadas na tentativa de
controlar e quantificar estes possiveis erros na obtencdo de medidas
antropomeétricas e de testes motores.

Inicialmente, antes da coleta definitiva dos dados, foi selecionado
aleatoriamente um grupo de adolescentes com as mesmas caracteristicas da
amostra do estudo para compor o estudo piloto. Esse grupo foi submetido a duas
séries de medidas sucessivas para verificar a reprodutibilidade dos avaliadores, a
operacionalizagdo das coletas dos dados e para verificar a calibragem dos
equipamentos.

Assim, o grupo total (G1) foi composto por 63 adolescentes, sendo
31 meninos e 32 meninas, que realizaram medidas repetidas das variaveis
antropomeétricas e o teste motor SR-20m. Levando em consideracao a realizagao de
medidas repetidas de trés testes motores e, pensando nas questdes relacionadas a
motivacdo dos adolescentes para tal tarefa, foi selecionado dentro do G1, um grupo
que faria a repeticao do teste de COOPER (G2) representado por 38 sujeitos, sendo
17 meninos e 21 meninas. Da mesma forma, o grupo restante realizou o teste da
MILHA (G3), contando com 28 adolescentes, sendo 15 meninos e 13 meninas. As
informacgdes descritivas da amostra total (G1) e dividida em grupos (G2 e G3) sao

apresentadas a seguir na Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracteristicas descritivas (valores medianos e intervalo interquartil) do
grupo de adolescentes selecionados para a determinagdo da qualidade
dos dados, de acordo com sexo e tamanho da amostra.

G1 Meninos (n=31) Meninas (n=32) Total (n=63)
Idade (anos) 12,20 (0,93) 11,70 (0,84) 12,00 (1,02)
Massa corporal (kg) 40,6 (20,6) 45,0 (10,1) 44,0 (16,0)
Estatura (cm) 148,0 (16,0) 151,0 (11,0) 149,0 (13,0)
DCTR (mm) 10,0 (11,0) 15,5 (7,0) 14,0 (9,0)
DCSE (mm) 6,0 (5,0) 10,0 (4,0) 8,0 (6,0)
SR-20m (km/h) 10,5 (1,0) 9,5 (0,5) 9,5 (1,5)

G2 Meninos (n=17) Meninas (n=21) Total (n=38)
Idade (anos) 11,67 (0,87) 11,58 (0,45) 11,58 (0,75)
COOPER (m/min) 145,55 (57,2) 128,88 (28,6) 138,94 (34,6)

G3 Meninos (n=15) Meninas (n=13) Total (n=28)
Idade (anos) 12,56 (2,59) 12,28 (0,65) 12,44 (0,57)
MILHA (min) 9,37 (2,77) 12,48 (2,08) 10,37 (3,77)

Nota: DCTR = dobra cutanea tricipital; DCSE = dobra cuténea subescapular; SR-20m = teste shuttle
run de 20 metros; COOPER = teste de corrida e/ou caminhada de nove minutos; MILHA =
teste de corrida e/ou caminhada de uma milha; m/min = metros por minuto; min = minuto.

Para verificar a extensdo do erro do avaliador foi calculado o erro
técnico de medida (ETM), expresso de forma absoluta e relativa. O ETM absoluto foi
calculado pela raiz quadrada da soma das diferengas entre as duas aplicagdes, ao
quadrado, dividida por duas vezes o nimero de pares®). Por outro lado, o ETM
relativo foi estabelecido de acordo com Pederson e Gore®", mediante a divisdo do
ETM absoluto pelo valor médio da variavel multiplicado por 100.

Adicionalmente, o coeficiente de correlagao intraclasse (CCI) foi
utilizado para verificar a consisténcia das medidas, a partir de informagdes da
analise de variancia de medidas repetidas. A Tabela 4 apresenta tais informacgdes,
conjuntamente com o ETM absoluto e relativo de todas as variaveis de campo

envolvidas no trabalho.
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Tabela 4 — Erro técnico de medida intra-avaliador e coeficiente de correlagéao
intraclasse entre duas séries de medidas repetidas de variaveis
antropométricas e motoras em adolescentes.

Variaveis ETM absoluto ETM relativo CccCl*
Massa corporal (kg) 0,36 0,77 0,99
Estatura (cm) 0,57 0,37 0,99
DCTR (mm) 1,02 7,00 0,96
DCSE (mm) 0,72 7,30 0,96
SR-20m (km/h) 0,23 2,30 0,93
COOPER (m/min) 11,99 8,10 0,79
MILHA (min) 0,73 7,27 0,80

Nota: ETM = erro técnico de medida; CCl = coeficiente de correlagao intraclasse; DCTR = dobra
cutanea tricipital; DCSE = dobra cutdnea subescapular; SR-20m = teste shuttle run de 20
metros; COOPER = teste de corrida e/ou caminhada de nove minutos; MILHA = teste de
corrida e/ou caminhada de uma milha; m/min = metros por minuto; min = minuto.

* P =0,001

Para as variaveis antropométricas de massa corporal e estatura, o
ETM absoluto foi de baixa magnitude, correspondendo a 0,36 kg e 0,57 cm,
respectivamente, o que indicou um ETM relativo inferior a 1% e CCI igual de r=0,99.
Ja para as variaveis indicadoras da composicdo corporal, a DCTR apresentou um
ETM absoluto de 1,02 mm e a DCSE de 0,72 mm, o que produziu para ambas um
ETM relativo préximo de 7% e CCI considerado elevado.

Neste sentido, de acordo com informagbes disponiveis na
literatura®"?, podemos constatar que os avaliadores da massa corporal e estatura
podem ser considerados experientes, pois apresentaram valores de ETM relativo
inferiores a 1%. No caso das dobras cutaneas, o ETM relativo apresentou valor entre
7,0 e 7,3%, o que pode ser considerado aceitavel.

Dentre os testes motores, o SR-20m foi o que apresentou os
menores valores de ETM tanto absoluto, na magnitude de 0,23 km/h, quanto relativo
igual a 2,3%, além do CCI de r=0,93 e considerado bom. Os demais testes tiveram

seus ETM relativos entre 7 e 8% e CCI que variaram de r=0,79 a r=0,80.
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5.8 TRATAMENTO ESTATISTICO

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliagdo da
distribuicao dos dados. Como o pressuposto de normalidade nao foi confirmado em
todas as variaveis, aquelas que nao apresentaram normalidade (massa corporal,
indice de massa corporal e percentual de gordura) foram corrigidas por logaritmo na
base 10, para atender aos pressupostos da analise paramétrica. Neste sentido,
para a caracterizagcao da amostra foi utilizada a estatistica descritiva de média como
medida de tendéncia central, e o desvio padrdo como medida de dispersdao. A
comparacgao das variaveis descritivas entre os sexos foi estabelecida pelo teste t de
Student para amostras independentes.

A analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas foi
empregada para as comparagoes entre o VO, mensurado pelo teste direto e o0 VO,
estimado pelos testes de campo (SR-20m, COOPER e MILHA), de acordo com
sexo, e, quando diferencas foram detectadas (P < 0,05), o teste post hoc de
Bonferroni foi utilizado para identifica-las. Previamente a aplicacdo da ANOVA para
medidas repetidas, verificou-se o pressuposto de esfericidade pelo teste de Mauchly
e, quando nao atendido, foi realizada a correcdo de Greenhouse-Geiser. Para as
varidveis em que a esfericidade ndo foi corrigida (Greenhouse-Geiser), as
comparagoes foram estabelecidas pelo teste de Friedman, seguido do teste de
Wilcoxon utilizado como post hoc.

A relagédo entre o VOgpico mensurado pelo teste direto (variavel
dependente) e o VOypico estimado por cada teste de campo (variavel independente)
foi verificada pelo coeficiente de correlagao linear de Pearson e também pela analise
de regressao linear simples, indicando os valores de: intercepto da reta, inclinagéo da
reta, coeficiente de correlagéo (r), erro padrédo de estimativa (EPE). Além disso, foi
determinado o coeficiente de variagéo (CV) pela divisdo do EPE pela média do VO,
estimado pelos testes de campo, multiplicado por 100.

E, para verificar a concordancia entre o VOgpico mensurado de
maneira direta e estimado pelos trés testes de campo foi empregada a analise de
Bland e Altman{"®, que forneceu informacdes quanto & média das diferencas, o desvio
padrao da diferenga, o intervalo de confianga (95%) e os limites de concordancia

superior e inferior. A tendéncia de medida foi analisada pela correlagdo entre a
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diferengca dos métodos e a média entre eles. O nivel de significancia adotado para
todas as analises foi de P < 0,05 e, os dados foram tratados no pacote computacional
SPSS versao 17.0.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS SUJEITOS

As caracteristicas descritivas da amostra estratificada por sexo séao
apresentadas na Tabela 5. Foram observadas diferencas significantes (P < 0,05)
entre meninos e meninas apenas para o VO, relativo a massa corporal utilizando a
proporcao padrao (ml/kg/min), VO, absoluto (L/min) e VO, ajustado pelo expoente
alométrico da massa corporal (ml/kg®®’/min), com valores mais elevados para os
meninos em todas as variaveis.

Quanto a classificagdo pelo estado nutricional, os individuos
eutroficos apresentaram valores inferiores (P < 0,05) para todas as variaveis
descritivas, com excecédo da idade. Vale destacar que, para o VO, relativo, este
comportamento se inverte, com valores mais elevados nos eutroficos. Mas, quando
o VO, foi representado de maneira absoluta, também se verificou diferenca
significante, porém em favor dos adolescentes com excesso de peso e, ainda,
quando houve o ajuste pelo expoente 0,67 da massa corporal e pela massa corporal
magra, as diferengas permaneceram, porém nao significantes (P > 0,05).

Entre os adolescentes classificados de acordo com o nivel de
atividade fisica habitual, diferenca significante (P < 0,05) foi detectada apenas para o
VO, ajustado pelo expoente alométrico da massa corporal (ml/kg®®’/min), com os
valores superiores atribuidos aos sujeitos ativos em relagdo aos insuficientemente

ativos.
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Tabela 5 — Caracteristicas descritivas e VO, mensurado pelo método de referéncia
(valores de média + desvio padrao) dos adolescentes de acordo com
sexo, estado nutricional e atividade fisica habitual.

Variaveis Meninos (n=61) Meninas (n=54) Total (n=115)
Idade (anos) 12,25+ 0,9 12,06 £ 0,7 12,16 £ 0,8
Massa Corporal (kg) 47,47 + 13,6 45,05 + 13,2 46,33 + 13,4
Estatura (cm) 150,88 + 7,7 150,40 £ 7,3 150,65+ 7,5
IMC (kg/m?) 20,66 + 4,7 19,66 + 4,3 20,19+4,5
% Gordura 23,74 + 12,3 2411 19,0 23,91 +10,8
VO, (ml/kg/min) 49,94 + 9.5 42,18 + 7.4 46,30 £ 9,4
VO, (L/min) 225+04 1,87 +0,4° 20704
VO, (ml/kg®®/min) 175,52 + 26,4 144,98 + 18,4’ 161,18+ 27,5

Nota: IMC = indice de massa corporal; % Gordura = gordura corporal relativa; VO, (ml/kg/min) =
consumo de oxigénio relativo em mililitros de oxigénio por quilograma de massa corporal por
minuto; VO, (L/min) = consumo de oxigénio absoluto em litros de oxigénio por minuto; VO,
(mli/kg®®’/min) = consumo de oxigénio relativo em mililitros de oxigénio por quilograma de
massa corporal ajustada pelo expoente alométrico 0,67 por minuto;

"= P < 0,05 entre sexo.

A maturagcdo sexual também foi uma variavel investigada com o
objetivo de caracterizagcdo da amostra. Os adolescentes fizeram a auto avaliagéo
das caracteristicas sexuais secundarias de pilosidade pubiana para ambos os sexos
e, foram classificados em pré-puberes (estagio 1), puberes (estagios 2 a 4) e pos-
puberes (estagio 5)'°>'%) Portanto, a amostra final obteve 95% dos adolescentes
classificados como puberes, o que corresponde a 109 sujeitos. Dentre os 5% que
nao foram incluidos (seis adolescentes), um encontrava-se na categoria pré-pubere

e cinco na categoria pos-pubere para maturagédo sexual.
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6.2 COMPARACAO, DESEMPENHO E CONCORDANCIA ENTRE O VO, MENSURADO PELO
METODO DE REFERENCIA E ESTIMADO PELOS TRES TESTES DE CAMPO, DE ACORDO COM
SEXO

A Tabela 6 apresenta a comparacdo dos valores de VO, relativo
(ml/kg/min) e ajustado pelo expoente alométrico da massa corporal (ml/kg®®’/min),
mensurado pelo teste direto e estimado pelos testes de campo SR-20m, COOPER e
MILHA, de acordo com sexo.

A analise de variancia para medidas repetidas identificou para o VO,
relativo diferencas significantes (P < 0,05) entre todos os testes para ambos os
sexos, ou seja, o VO, mensurado pelo método de referéncia foi considerado
diferente do VO, estimado pelos trés testes de campo, exceto para as meninas em
relacdgo ao VO, estimado pelo teste da MILHA, que nao foi considerado

estatisticamente diferente (P > 0,05) do VO, mensurado pelo teste direto.

Tabela 6 — Comparacédo dos valores (média + desvio padréao) de VO relativo
(ml/kg/min) e ajustado pelo expoente alométrico 0,67 (ml/kg®®’/min)
mensurado pelo método de referéncia e estimado pelos testes de campo
SR-20m, COOPER e MILHA, de acordo com sexo.

DIRETO SR-20m COOPER MILHA

ml/kg/min
Meninos (n=61) 49,94 +95 4158+42*% 349156 44 87 + 5,43P¢
Meninas (n=54) 42,18 +7,4 39,73+32*% 2988+ 56" 43,34 + 6,4°°

mi/kg®® /min

_ 146,92 + 122,95 + 17,5*>¢ 157,88 + 13,120¢
Meninos (n=61) 175,5 + 26,4

15,5¢4
144,98 + 138,05 + 103,62 + 14,6%>¢ 149,92 + 18,1°°
Meninas (n=54)
18,4 12,1°%9

Nota: DIRETO = VO, mensurado pelo teste direto; SR-20m = VO, estimado pelo teste shuttle run de
20m utilizando a equagdo de Léger et al.'®; COOPER = VO, estimado pelo teste de
corrida/caminhada de 9 min utilizando a equagdo de DiPrampero?; MILHA = VO, estimado
pelo teste de corrida/caminhada de 1 milha utilizando a equacdo de Cureton et al.®®.

2bed = p < 0,05 em que: ? diferente do DIRETO; ° diferente do SR-20m; ° diferente de COOPER; *
diferente da MILHA.
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Quando o VO, foi ajustado pelo expoente alométrico da massa
corporal (ml/kg®®’/min), houve apenas uma alteragdo nas meninas, na qual além do
VO, estimado pelo teste da MILHA, o VO, apresentado pelo teste SR-20m também
nao foi considerado diferente (P > 0,05) do VO, mensurado pelo teste direto.

A Tabela 7 traz as informagdes da comparacdo entre o VO
mensurado pelo método de referéncia e estimado pelo teste SR-20m utilizando

quatro diferentes equagdes disponiveis na literatura'®®>€9 de acordo com sexo.

Tabela 7 — Comparagcéao dos valores (média + desvio padrdo) de VO relativo
(ml/kg/min) mensurado pelo método de referéncia e estimado pelo teste
de campo SR-20m por quatro equacdes: Léger et al."®), Barnett et al."?,
Matsuzaka et al.®® e Mahar et al.®?, de acordo com sexo.

SR-20m SR-20m SR-20m SR-20m
DIRETO
Léger Barnett Matsuzaka Mahar
Meninos
(n=61) 49,94+ 9,5 41,58 + 4,279 47,75 + 4 52%¢ 43,72 + 6,3%°%° 50,19 + 5,121
n:
Meninas a,e a,e a,e a,b,c,d
(n=54) 4218+7,4 39,73 £ 3,1 40,29 £ 3,8™ 40,69 = 5,0% 43,78 £ 4,9~
n:

Nota: DIRETO = VO, mensurado pelo teste direto; SR-20m Léger = VO, estimado pelo teste shuttle
run de 20m utilizando a equac&o de Léger et al."®; SR-20m Barnett = VO, estimado pelo teste
shuttle run de 20m utilizando a equacdo de Barnett et al.'”; SR-20m Matsuzaka = VO,
estimado pelo teste shuttle run de 20m utilizando a equacdo de Matsuzaka et al.*?; SR-20m
Mahar = VO, estimado pelo teste shuttle run de 20m utilizando a equacéo de Mahar et al.?.

abede = p < 0,05 em que: ? diferente do DIRETO; " diferente do SR-20m Léger; ° diferente do SR-20m
Barnett; ¢ diferente do SR-20m Matsuzaka; © diferente do SR-20m Mahar. As comparagoes
foram estabelecidas pelo teste de Friedman.

Para os meninos, todas as equacdes estimaram o VO, de forma
diferente entre si (P < 0,05) e, apenas o VO, predito pela equagao de Mahar et al.©®
nao foi diferente do VO, mensurado pelo teste direto (P > 0,05). No caso das
meninas, somente o VO, calculado pela equacdo de Mahar et al.®? foi diferente de
todas as outras estimativas e, vale ressaltar, que o VO, predito pelas quatro
equacoes foram diferentes do VO, mensurado pelo método de referéncia.

Os resultados da relacdo entre o VO, mensurado pelo método de
referéncia e estimado pelos trés testes de campo, de acordo com sexo sao descritos

na Tabela 8.

(113

Foram adotados os pontos de corte sugeridos por Vincent ) para

classificagao dos valores absolutos do coeficiente de correlagao (r) em alto: = 0,90;
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moderado: 0,70 a 0,80; baixo: 0,50 a 0,70 e muito baixo: < 0,50. Neste sentido, as
correlagdes encontradas no presente estudo e consideradas estatisticamente
significantes (P < 0,05) variaram de r=0,31 a r=0,80, ou seja, de muito baixas a

moderadas.

Tabela 8 — Coeficiente de correlacdo linear de Pearson entre o VO relativo
(ml/kg/min) mensurado pelo teste direto e estimado por diferentes
equacdes, de acordo com sexo.

Variaveis Meninos (n=61) Meninas (n=54) Total (n=115)
VO,SR-20m - Léger 0,60 ** 0,49 ** 0,60 **
VO,SR-20m - Barnett 0,77 ** 0,72 ** 0,79 **
VO,SR-20m - Matsuzaka 0,79 ** 0,69 ** 0,77 **
VO,SR-20m - Mahar 0,77 ** 0,71 ** 0,80 **
VO,COOPER - Di Prampero 0,65 ** 0,47 ** 0,66 **
VO,MILHA - Cureton 0,76 ** 0,31~ 0,55 **

Nota: VO,SR-20m-Léger = consumo de omgemo relativo estimado no teste shuttle run de 20m pela
equagao proposta por Léger et al."®: VO,SR-20m-Barnett = consumo de OX|gen|o relativo
estimado no teste shuttle run de 20m pela equacéo proposta por Barnett et al. 19 vO,SR-20m-
Matsuzaka = consumo de oxgemo relativo estimado no teste shuttle run de 20m pela equacéao
proposta por Matsuzaka et al.”™’; VO,SR-20m-Mahar = consumo de OX|gen|o relat|vo estimado
no teste shuttle run de 20m pela equacdo proposta por Mahar et al.®?: vO,COOPER-
DiPrampero = consumo de oxigénio relat|vo estimado no teste de cornda/camlnhada de 9 min
pela equagéao proposta por Di Prampero( ; VO,MILHA-Cureton = consumo de oxigénio relativo
estimado no teste de 1 milha pela equagao proposta por Cureton et al.®

*P<0,05 **P<0,001.

Destacam-se os valores mais elevados de correlagdao para VO

estimado pelo teste SR-20m pelas equacdes de Barnett et al.!"?, Matsuzaka et al.®

e Mahar et al.®?

, para meninos, meninas e ambos (r=0,69 a r=0,80). Mas, apesar
disso, ainda sao considerados moderados valores de coeficiente de correlagéo entre
o0 método de referéncia e o teste de campo avaliado.

Adicionalmente a verificagcdo dos coeficientes de correlagao, foi
realizada a analise de regresséo linear simples para verificar o desempenho dos
testes de campo e suas respectivas equagdes (varidveis independentes) como
variaveis preditivas do VO, avaliado pelo método de referéncia (variavel
dependente), além da analise de concordancia entre eles. Na Tabela 9 séao

apresentados os resultados da regressdo entre o VO, mensurado diretamente e
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cada um dos trés testes de campo, bem como informagdes sobre a concordancia
entre as técnicas, por sexo.

Na analise do desempenho do VO, estimado pelo teste SR-20m
como preditor do VO, mensurado pelo método de referéncia, considerando o sexo,
os valores do intercepto nao foram diferentes do valor zero da linha de identidade (P
> 0,05) para meninos e meninas. Por outro lado, os dados de inclinacdo foram
estatisticamente diferentes de um (P < 0,05) para ambos 0s sexos.

O erro padrao de estimativa (EPE) foi na magnitude de 7,70 para os
meninos e 6,49 mil/kg/min para as meninas, observando-se também que os valores
individuais de VO, estimados pelo teste SR-20m variaram cerca de 16 a 18% da
média (CV). Além disso, as estimativas fornecidas pelo teste SR-20m foram
consideradas diferentes dos valores mensurados pelo teste direto para os meninos
(vies = 8,36 ml/kg/min, P < 0,05) e para as meninas (viés = 2,45 ml/kg/min, P <
0,05), com maior subestimagao dos valores nos meninos.

Para o VO, estimado pelo teste de COOPER, os meninos néao
obtiveram diferengca no valor do intercepto em relacédo a reta de identidade (P >
0,05), porém o mesmo néo foi observado para a inclinagéo (P < 0,05) e para ambos
nas meninas. Os valores de EPE foram bastante semelhantes aos encontrados para
o teste SR-20m, sendo 7,31 ml/kg/min e 6,59 ml/kg/min para meninos e meninas,
respectivamente, com variacdo de 21-22% da média. Da mesma forma, o VO, foi
significativamente subestimado para meninos (viés = 15,03 ml/kg/min, P < 0,05) e
meninas (viés = 12,29 ml/kg/min, P < 0,05), mas, em maior magnitude quando
comparado ao teste SR-20m.

Os resultados do teste da MILHA demonstraram o mesmo
comportamento do teste de COOPER em relacdo aos valores de intercepto e
inclinagdo, com apenas o intercepto nado apresentando diferenca da linha de
identidade para os meninos (P > 0,05). Nesse teste, o EPE foi aparentemente menor
para os meninos (6,20 ml/kg/min) quando comparado com as meninas (7,11
ml/kg/min) e, os CV foram inferiores aos testes SR-20m e COOPER. Vale destacar
que, para as meninas, houve uma superestimacdo do VO predito, porém nao foi
estatisticamente significante (viés = -1,16 ml/kg/min, P > 0,05), ja para os meninos o
teste da MILHA subestimou os valores de VO3 (viés = 5,07 ml/kg/min, P < 0,05).
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Tabela 9 — Critérios de desempenho: intercepto, inclinacdo, coeficiente de
correlagao (r), erro padrao de estimativa (EPE), coeficiente de variagédo
(CV) e concordancia (viés, limites e tendéncia) entre o VO, mensurado
pelo método de referéncia e estimado pelos trés testes de campo SR-
20m, COOPER e MILHA, por sexo.

Concordancia

Intercepto  Inclinagao r EPE Ccv
Viés Limites Tendéncia

SR-20m

Meninos - 6,31 1,35 0,60 7,70 18,52 8,36° 23,60; - 6,89 < 0,001
(n=61)

Meninas -3,57 1,15° 049 6,49 16,33 2,45° 15,08; - 10,19 < 0,001
(n=54)

COOPER

Meninos 11,07 1,11° 0,65 7,31 20,94 15,03° 29,28; 0,77 < 0,001
(n=61)

Meninas 19,48° 0,76° 0,47 6,59 22,05 12,29° 25,28; - 0,69 < 0,001
(n=54)

MILHA

Meninos -10,02 1,34 0,76 6,20 13,82 5,07° 17,65; - 7,51 < 0,001
(n=61)

Meninas 26,697 0,36° 0,31 7,11 16,40 -1,16 14,80; - 17,12 =0,264
(n=54)

Nota: SR-20m = VO, estimado pelo teste shuttle run de 20m pela equagéo proposta por Léger et
al."®; COOPER = VO, estimado pelo teste de corrida/caminhada de 9min pela equacao
proposta por DiPrampero.(79); MILHA = VO, estimado pelo teste de corrida/caminhada de 1
milha pela equacg&o proposta por Cureton et al.®.

@ = diferente de 0, P < 0,05; ® = diferente de 1, P <0,05.

Foi realizada também a analise proposta por Bland e Altman'®) para
verificacdo dos limites de concordancia entre a medida do VO, obtida pelo método
de referéncia e pelos testes de campo SR-20m, COOPER e MILHA. Esse
procedimento de analise estatistica por diagramas de dispersdo com a plotagem dos
valores médios dos resultados dos testes (eixo x) e as diferengas individuais entre os
testes (eixo y), permite visualizar as diferengcas médias e os limites extremos de
concordéncia, para um intervalo de confianga (IC) a 95% (+1,96 DP, -1,96 DP). Além
disso, ha a possibilidade de identificar tendéncia na avaliagdo pelas técnicas
testadas, por meio de uma correlacdo entre a média e a diferenca do método critério

e do teste investigado.
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A Figura 4 ilustra as informagdes individuais de concordancia entre o
VO, mensurado pelo método de referéncia e o VO, estimado pelo teste SR-20m
utilizando a equacdo de Léger et al."®, pelo teste de COOPER por meio da equacéo

de Di Prampero® e pelo teste da MILHA com equacéo de Cureton et al.®®

» por
sexo. Vale ressaltar que, na interpretacdo das figuras, as duas linhas tracejadas
extremas representam o limite superior e inferior para o IC a 95%, a linha cheia
representa a meédia das diferengas (viés) e a linha unica e levemente tracejada
demonstra a reta de tendéncia, com um valor de correlagdo (r) e significancia (P).

Nas andlises considerando o sexo masculino, os limites de
concordancia foram na ordem de 8,36 £ 15,25 ml/kg/min, 15,03 + 14,25 ml/kg/min e
507 = 14,25 ml/kg/min, para os testes SR-20m, COOPER e MILHA,
respectivamente. Houve indicativo de tendéncia na variabilidade individual na
estimativa do VO, pelos trés testes de campo (P < 0,001- Tabela 9).

Para as meninas os resultados foram semelhantes, com limites de
concordancia na magnitude de 2,45 £ 12,64 ml/kg/min para o teste SR-20m, 12,29 +
12,98 ml/kg/min no teste de COOPER e -1,16 £ 15,96 ml/kg/min no teste da MILHA.
Da mesma forma, foi identificada tendéncia na estimativa do VO, para os testes (P <
0,001- Tabela 9), com excecado do teste da MILHA, no qual ndo foi encontrada
associagao entre a média e a diferenga entre os testes (r = 0,15; P = 0,264). Este
fato indica que o erro de medida ocorre da mesma forma, independente do valor de
VO, encontrado (alto ou baixo).

Enfim, de acordo com as analises de desempenho e concordancia
entre o VO, mensurado pelo método padréao e estimado pelos diferentes testes de
campo, para os meninos todos os testes apresentaram tendéncia de medida (P <
0,001), porém, o teste da MILHA foi o que melhor explicou a variabilidade dos
resultados obtidos no teste direto (R2 = 0,58) e, além disso, demonstrou menor
média das diferengas (5,07 £ 12,58 ml/kg/min).

No caso das meninas, o teste da MILHA foi o uUnico que néo
apresentou associacao entre a diferenca e a média dos valores de VO, mensurado e
estimado (r = 0,15; P = 0,264) e teve o menor valor de média das diferencas (-1,16 +
15,96 ml/kg/min), mas foi capaz de explicar em apenas 9% a variabilidade no VO
direto. Por outro lado, o teste SR-20m também obteve um valor de média das
diferencas considerado baixo nas meninas (2,45 + 12,64 ml/kg/min), conseguindo

explicar em aproximadamente 24% o valor da variavel dependente.
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Figura 2 — Concordancia entre VO, mensurado pelo método de referéncia (VO, Direto) e o
VO, estimado pelo teste SR-20m pela equacdo de Léger et al."® (VO, SR-20m),
pelo teste de COOPER pela equagdo de Di Prampero!® (VO, COOPER) e pelo
teste da MILHA pela equagado de Cureton et al.®® (VO, MILHA), por sexo.
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7 DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi verificar a ACR estimada
por trés diferentes testes de campo em adolescentes, por meio de comparacéo,
correlagdo, desempenho e concordancia entre o VO, mensurado pelo método de
referéncia e o VO, estimado pelos protocolos testados. Foram analisados os testes:

1.0%) bem como outras trés equagdes

SR-20m, utilizando-se a equacgao de Léger et a
preditivas disponiveis na literatura (Barnett et al.'?, Matsuzaka et al.®® e Mahar et
al.®) para comparacdo dos resultados; COOPER, no qual testou a férmula
generalizada proposta por Di Prampero'’® e o teste da MILHA que estimou o VO,
pela equagado de Cureton et al.®.

Neste sentido, os resultados demonstraram que a maioria dos testes
de campo e suas respectivas equacdes (SR-20m-Léger; COOPER-DiPrampero e
MILHA-Cureton) subestimaram os valores de VO, mensurados pelo teste direto (P <
0,05) para a amostra estratificada por sexo, com excegao do teste da MILHA para as
meninas (viés = -1,16 ml/kg/min; P > 0,05). No caso do teste SR-20m,
aparentemente todas as equacgdes preditivas estimaram o VO, de forma diferente da
analise direta, com excecéo da equacdo de Mahar et al.®® nos meninos.

Adicionalmente, as informacbdes fornecidas pela analise de
desempenho (regressédo) e concordancia foram preocupantes, visto que todas as
estimativas de VO, nao foram capazes de explicar adequadamente o valor de VO,
mensurado pelo método padrdo e, apresentaram grande amplitude nos limites de
concordancia, além de tendéncia de medida significante e positiva, o que nos leva a

interpretacao cautelosa dos resultados obtidos.

7.1 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

Informagdes quanto aos valores limite para se considerar um teste
motor reprodutivel sdo escassas, o que tém dificultado o estabelecimento de critérios
de qualidade para estas variaveis. No entanto, confrontando nossos dados com um

trabalho desenvolvido no Brasil, pode-se observar que para o teste de COOPER, o
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ETM absoluto foi bastante semelhante ao encontrado no presente estudo, variando
de 10,66 a 11,23 m/min para meninos e meninas, respectivamente(sz)'

Em complemento as informacgdes fornecidas pelo calculo do ETM, foi
utilizado o CCI, que pode ser caracterizado como uma analise univariavel capaz de
fornecer indicativos quanto a ordem e magnitude das variagdes entre duas ou mais
séries de tentativas em um mesmo teste ou medida e, consequentemente, reflete o
quanto estavel e/ou consistente sdo esses resultados®. Portanto, o CCI, assim
como qualquer coeficiente momento-produto, tem como resultado valores de
correlagao (r) entre zero e uma unidade positiva, sendo que quanto mais préoximo de
um, melhor sera a reprodutibilidade das medidas.

Assim, para classificagdo de uma série de medidas de acordo com
os valores do CCI, podemos recorrer a alguns pontos de corte preestabelecidos na
literatura: acima de 0,90, alta reprodutibilidade; de 0,80 a 0,89, moderada
reprodutibilidade; e abaixo de 0,79, fraca reprodutibilidade, conforme classificagao
proposta por Vincent®.

Desta forma, as informacdes referentes as variaveis antropométricas
de massa corporal, estatura, dobras cutdneas e também o teste motor SR-20m
tiveram valores de r (CCI) superiores a 0,90, que podem ser caracterizados como
variaveis de alta reprodutibilidade. Por outro lado, os testes motores da MILHA e
COOPER apresentaram moderada reprodutibilidade com r=0,80 e r=0,79,
respectivamente.

Informagdes sobre a reprodutibilidade de testes motores também
foram observadas por Lopes et al.®, em uma amostra de jovens de seis a 10 anos
de idade, do Arquipélago dos Agores em Portugal. Os valores de r para os testes
motores variaram de 0,65 a 0,96, sendo que no teste da MILHA, os valores foram
bastante semelhantes ao presente estudo, principalmente para a regido do Pico que
obteve r=0,80. Neste sentido, os autores relataram que suas informacoes
apresentaram elevada reprodutibilidade, com excecéo apenas do teste de abdominal
(r=0,65) para a regiao do Faial.

De acordo com a classificacdo adotada para o presente estudo, os
resultados de reprodutibilidade considerados moderados (MILHA e COOPER),
podem ser explicados, em parte, pelas questbes relacionadas a motivagcao dos
adolescentes para realizacdo dos testes motores e, além disso, a amostra que

realizou o teste de COOPER (G2) tinha aparentemente menor idade mediana do que
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a amostra que realizou o teste da MILHA e também o SR-20m (11,58; 12,44; 12,00
anos; respectivamente), o que pode influenciar de certa forma a compreensao da
tarefa motora a ser executada.

Assim, de maneira geral, pode-se considerar que os dados
observados na Tabela 4, demonstram que as informagdes produzidas pelos
avaliadores podem ser consideradas de aceitaveis a elevada qualidade em relagao a
sua consisténcia e estabilidade. Este fato credencia as analises subsequentes dos

dados, garantindo precisao e visao critica dos resultados.

7.2 VVALIDADE DO TESTE SHUTTLE RUN DE 20M (SR-20Mm)

Uma variedade de protocolos de testes baseados em campo tem
sido propostos como alternativa viavel e de baixo custo para avaliacdo da ACR, visto
que a analise direta de VO, considerada padrao ouro de medida, implica em alto
custo, utilizacdo de equipamentos sofisticados e demanda muito tempo para
avaliacao de grandes amostras. Neste sentido, o teste SR-20m preconizado por
Léger e Lambert “*® e depois adaptado para criancas e adolescentes!’®, vem sendo
um dos testes mais utilizados para avaliacado da ACR, além de ser recomendado por
diferentes baterias de testes para avaliagao da aptidao fisica relacionada a saude de
jovens, com destaque para a Eurofit?®? e Fitnessgram®®.

A partir disso, muitos trabalhos vém investigando a validade do teste
SR-20m, bem como da sua equacgao original’®, para estimativa do VO, em jovens
(10.1851-61) " 316m daqueles que propdem novos modelos de regressdo para estimativa
do VO, para diferentes faixas etarias e nacionalidades!'%'3'657-60 No entanto, até o
presente momento, ndo existem trabalhos publicados que verificaram a validade do
teste SR-20m e as diferentes equagdes propostas para avaliagdo do VO,, em jovens
brasileiros.

No presente trabalho comparamos o VO, estimado pela equagao de
Léger et al."® com os valores de VO, mensurado pelo método de referéncia, de
acordo com sexo. Assim, para as analises utilizando valores relativos (ml/kg/min), a
estimativa do VO, pelo teste SR-20m foi diferente do VO, padrao para meninos e

meninas.
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Na tentativa de minimizar possiveis efeitos do tamanho corporal nas
analises, os valores de VO, foram ajustados alometricamente para o expoente 0,67
da massa corporal (ml/kg®®’/min)\"®). Contudo, apés as comparacdes utilizando os
valores devidamente ajustados, os resultados de maneira geral ndo se alteraram,
houve apenas a remocao da diferenga entre o VO, predito e mensurado para as
meninas. Diante disso, apesar da literatura apontar que o tamanho e composi¢ao
corporal tenham influéncia direta nos valores de VO, obtidos durante o periodo de
crescimento e desenvolvimento?’", especificamente neste trabalho, parece que o
tamanho corporal apenas modificou o resultado das analises no sexo feminino.

Os valores de correlacdo entre o VO, mensurado pelo método de
referéncia e o estimado pelo teste SR-20m utilizando-se a equacgao original,
verificados no presente estudo tiveram variacdo de r=0,49 a r=0,60 para as
estratificacdes por sexo. Esses valores sao considerados inferiores ao coeficiente de
correlagdo encontrado no estudo original de Léger et al.(® (r=0,71). No entanto,
resultados nesta magnitude também foram observados em alguns trabalhos mais
recentes como: Mahar et al.®” (r=0,54), Ruiz et al.®*®(r=0,58), Pitetti et al.®® (r=0,61)
e Suminski et al.®" (r=0,62).

Tais achados poderiam ser explicados em parte pelas questdes
relacionadas a eficiéncia mecénica ou economia de movimento que, juntamente
como VO,max e a capacidade aerdbia, determinam a ACR”. Assim, a eficiéncia
mecanica nao consegue ser totalmente quantificada com a utilizagdo da idade
cronologica como variavel preditora do VO,, isso devido a grande variabilidade
interindividual na idade biolégica, o que acaba implicando diretamente no
desempenho deste tipo de teste e, possivelmente, contribuindo para os baixos
valores de correlagéo encontrados em alguns trabalhos com criangas e adolescentes
e, principalmente quando comparados com os coeficientes determinados em
adultos®).

Neste sentido, extrapolando as possiveis explicagdes supracitadas
para o presente estudo, pode-se chegar a conclusdao de que talvez, a técnica
utilizada para verificacdo da idade bioldgica dos sujeitos (maturacéo sexual’) néo
tenha representado um método sensivel de detecgao de diferengas interindividuais,
visto que a maioria dos sujeitos foram classificados como puberes (95%), mas esta

classificagao abrange respostas que variam do estagio 2 ao 4 de maturagéo sexual.
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De acordo com a literatura®

, grande parte dos trabalhos que
procuraram validar testes e equagdes preditivas utilizaram apenas a analise do
coeficiente de correlagdo entre o VO, mensurado pelo método de referéncia e os
parametros fornecidos pelo teste investigado. Entretanto, a analise de correlagéo é
capaz de indicar apenas a forca e a direcdo de uma relagao entre duas variaveis,
nao quantificando a magnitude das diferencas individuais entre os escores
produzidos pela medida padrdo e pelo valor estimado a ser testado"®.

Diante disso, realizamos no presente trabalho a analise de
regressao linear simples para determinagao do desempenho dos testes de campo
avaliados em predizer o valor do VO, mensurado, adicionalmente a analise de
concordéancia e tendéncia entre as medidas (Tabela 9; Figura 2).

Considerando os resultados de desempenho, o VO, estimado pelo
teste SR-20m por meio da equagéao proposta por Léger et al.("® apresentou valores
insatisfatérios para a inclinagao (diferente de 1; P < 0,05) em relagdo a reta de
identidade, para todos os grupos de analise. Os limites de concordancia
demonstraram grande amplitude, sendo que os melhores resultados foram
encontrados para as meninas, com média das diferencas de 2,45 ml/kg/min e limites
de concordancia de 23,60/-6,89 ml/kg/min, o que vem a confirmar as evidéncias
preliminares apontadas pelas comparagdes.

Matsuzaka et al.®® também investigaram a validade do teste SR-
20m e da equacgao original em criangas, adolescentes e adultos Japoneses, e
estratificaram a amostra por sexo. Os autores verificaram para as meninas (n=70)
resultados satisfatorios em relagao a inclinagdo da reta (0,05; P > 0,05), e inferiores
para a média das diferengas (-0,3 ml/kg/min) e limites de concordancia (7,7/-7,2
ml/kg/min). Por outro lado, os valores de erro padrdo de estimativa (EPE)
observados no presente estudo para as meninas (EPE=6,5 ml/kg/min) foram ao
encontro dos valores determinados em outros trabalhos (EPE=5,4 ml/kg/min){®-5%9),

Neste sentido, diante das evidéncias conflitantes de validacdo do
teste SR-20m para estimativa do VO, pela equagao de Léger et al."® & que novas
equacgdes foram sendo criadas e testadas em diferentes populagdes. Pensando
nisso que, dentre os objetivos especificos do presente trabalho, incluimos a

5(10.59.60)

comparagao do VO, estimado por trés diferentes equagde , além da

original"®, considerando sexo (Tabela 7).
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A média do VO, mensurado pelo teste direto ndo foi considerada
diferente (P > 0,05) apenas do VO, estimado pela equacido de Mahar et al.®? para
os meninos. Assim, vale destacar que a equacéo idealizada por Mahar et al.®? foi
construida a partir de dados de adolescentes norte americanos e, obteve coeficiente
de correlagao original inferior (r=0,65) ao encontrado no presente estudo para os
meninos (r=0,77), meninas (r=0,71) e a amostra total (r=0,80).

Os resultados apresentados corroboram informacgdes disponiveis na

literatura, no sentido de que a equacdo original proposta por Léger et al.('®

pOSsui
sérias limitagbes para a predicdo do VO, de adolescentes na faixa etaria
compreendida entre 11 e 13 anos!"?*%®)_ Assim, algumas hipoteses podem ser
levantadas como, por exemplo, o fato de que a tarefa motora envolvida na
realizacéo do teste SR-20m parece ser maior do que aquela exigida em protocolos
de corrida em esteira, utilizados para avaliagao laboratorial do VO,, visto que, os
adolescentes ja iniciam o teste a uma velocidade considerada moderada a alta (8,5
km/h), e precisam acelerar e desacelerar a todo o momento para cumprir o percurso
de vai e vem determinado no teste.

Adicionalmente, este comportamento parece ter sido observado em
um trabalho realizado por Metsios et al.®® qgue obteve valores de VO, em protocolo
de Bruce modificado em esteira (48,1 £ 2,39 ml/kg/min) inferiores (P < 0,001) aos
mensurados diretamente durante a realizagdo do teste SR-20m (52,3 + 2,28
ml/kg/min).

Como alternativa para o problema das possiveis diferencas
encontradas entre as tarefas motoras em esteira e durante a realizagdo do SR-20m,
alguns trabalhos vem realizando a avaliagao direta do VO, por meio de analisadores
de gases portateis, que permitem a avaliagcdo do VO, pelo método de referéncia
durante a execucdo do teste em campo!'*%®). No entanto, esta realidade ainda nao é
comum em trabalhos realizados nacionalmente.

Além do fato supracitado, outras possiveis hipoteses podem ser
levantadas na tentativa de entender os resultados contraditérios produzidos pelas
diferentes equacgdes para avaliagao do VO, pelo teste SR-20m no presente trabalho.
A tarefa motora de corrida continua e em velocidades progressivas, pode ndo ser um
tipo de exercicio culturalmente difundido no Brasil, quando comparado a outros

paises que incentivam mais esta pratica.
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E também, a questdo relacionada a motivagdo dos jovens para
realizagcao do teste parece ser bastante importante, uma vez que, os resultados
dependem da percepgdo subjetiva de esforgco dos sujeitos para alcangarem o
esforco maximo exigido. Assim, deve-se ter cautela e estar atento a padronizagéo
das instrucdes fornecidas pelos avaliadores antes do inicio do teste, bem como o
fato de que os jovens devem ser incentivados verbalmente durante todo momento.

Por fim, no presente estudo houve a tentativa de quantificar os
possiveis erros de medida atribuidos aos instrumentos e avaliadores e, para o teste
SR-20m, os resultados de reprodutibilidade foram considerados bons (r=0,93) e o
erro absoluto e relativo intra-avaliador foi na magnitude de 0,23 km/h e 2,3%,

respectivamente, para a variavel velocidade final alcancada.

7.3 VALIDADE DO TESTE DE CORRIDA/CAMINHADA DE 9 MINUTOS (COOPER)

O teste de COOPER foi originalmente proposto por Kenneth Cooper
na década de 1960“9), para avaliacdo da ACR de adultos e, determina que os
individuos corram e/ou caminhem a maxima distancia possivel no tempo de 12
minutos. Posteriormente foi criado o teste de 9 minutos, como uma adaptacdo do
teste de COOPER para jovens com idade até os 12 anos e, a partir dai, foi
estabelecido também como uma possivel alternativa para a avaliagdo da ACR pela

1) que recomenda além do teste de 1 milha,

bateria de testes do Physical Best
qualquer outro testes de corrida/caminhada acima de seis minutos.

O interesse pela investigacao do teste de COOPER em jovens se
deu pelo fato de que, a utilizacdo de testes de campo para avaliagao da ACR vem se
tornando uma alternativa bastante interessante tanto para os pesquisadores da area,
quanto para os profissionais envolvidos com a avaliagdo da aptidao fisica em
ambientes escolares, esportivos e, com objetivo de prescricdo e acompanhamento
de programas de treinamento. Além disso, segundo um breve levantamento de
estudos originais publicados em periddicos nacionais, dissertacbes de mestrado e
teses de doutorado, que utilizaram testes de campo para avaliacdo da ACR de
criangcas e adolescentes, (Tabela 2), no Brasil os testes que aparecem com maior

frequéncia sao as corridas/caminhadas de 9 e/ou 12 minutos.
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No entanto, diferente do teste SR-20m e da MILHA, o teste de
COOPER nao possui uma equacgao especifica para a estimativa do VO, de criangas
e adolescentes. Os trabalhos que utilizam o teste de COOPER para avaliagado da
ACR, geralmente utilizam apenas a distancia total percorrida em metros ou a
velocidade (m/min), para classificagao dos jovens em aptos ou ndo aptos.

Portanto, na auséncia de uma equacao de regressao que estime o
VO, pelo teste de COOPER, optamos pela equacéo generalizada proposta por Di
Prampero’® que utiliza a velocidade de corrida no teste para estimar VO,
(ml/kg/min). A equacgao parte do pressuposto de que, para um individuo correr 1
m/min em plano horizontal, ha uma demanda de 0,2 ml/kg/min acima dos valores de
repouso (3,5 ml/kg/min). Assim, ao multiplicar a velocidade de corrida (m/min) por
0,2 ml/kg/min, adicionando-se o valor de repouso, pode-se obter o custo de oxigénio
da corrida expresso em relacdo a massa corporal.

Vale destacar também que, iniciativas no sentido de verificar a
validade do teste de COOPER em jovens, mesmo utilizando o parametro de trabalho
fornecido pelo teste (metros), sdo muito escassas em ambito internacional®®® e, no
Brasil, até o0 momento ndao se tem conhecimento de nenhum estudo publicado que
tentou validar o teste de COOPER em criangas e/ou adolescentes.

Os resultados da comparacdo do VO, mensurado pelo método de
referéncia e predito pelo teste de COOPER, utilizando a equacéo de Di Prampero!?),
apontaram diferengas estatisticamente significantes (P < 0,05) para todas as
estimativas, mesmo quando os valores foram ajustados alometricamente para
massa corporal (ml/kg®®’/min). Em contrapartida, os valores de correlagdo
apresentados (r=0,47 a r=0,66) foram considerados baixos de acordo com os pontos

de corte adotados para o presente estudo®®

, mas aceitaveis quando comparados a
outros estudos disponiveis na literatura.

Drinkard et al.®¥ verificaram a validade do teste de
corrida/caminhada de 9 e 12 minutos em adolescentes obesos, de ambos os sexos e
na faixa etaria dos 14 anos de idade. Os autores encontraram valores de correlacao
entre 0 VO, mensurado em teste direto com protocolo em cicloergbmetro e a
distancia percorrida durante o teste com tempo de 9 min de r=0,63 e, para o teste
com duragao de 12 minutos os valores foram superiores, com r=0,72.

No caso do teste de COOPER com duragao de 12 minutos, ha um

trabalho realizado com jovens de 7 a 14 anos, com asma persistente, que teve como
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objetivo verificar a validade do teste em um uUnico momento e também, apds um
periodo de nove semanas de intervengcdo com exercicios programados de golfe ou
nataco®). De acordo com os resultados, os autores concluiram que o teste de
COOPER com tempo de 12 min foi moderadamente correlacionado como VO,
mensurado pelo teste padrdo (r=0,59) no momento pré-intervencéo e, apds a
intervencdo os valores de correlagdo foram reduzidos (r=0,48), porém ambos
mostrando-se inferiores aos encontrados para a amostra total no presente estudo
(r=0,66).

O baixo potencial preditivo da equacao de Di Prampero(79) em
estimar o VO, utilizando a velocidade de corrida no teste de COOPER, foi
confirmado pelos resultados demonstrados na analise de desempenho e
concordancia (Tabela 9 e Figura 2). De maneira geral, o teste de COOPER
subestimou os valores de VO, mensurados pelo teste direto para meninos e meninas
e, além disso, os erros tendem a aumentar para aqueles adolescentes considerados
mais aptos, de acordo com a analise de tendéncia que apresentou valores positivos
e significantes (P < 0,005).

Diante do exposto, deve-se ter cautela ao utilizar o teste de COOPER,
porque apesar de ser amplamente difundido, particularmente no Brasil, ndo existem
trabalhos que investigaram sua validade para criangas e adolescentes. Este fato pode
ser verificado pelos resultados de um estudo de revisao, que procurou testar a validade
de testes baseados em campo para avaliagao da aptidao fisica relacionada a saude de
jovens(24). Na conclusdao do trabalho, é justificado que ndo foi possivel apresentar
qualquer tipo de evidéncia de validade para os testes de corrida/caminhada de 9 ou 12
minutos, devido a escassez e inconsisténcia dos estudos.

Em adicao a questao da falta de evidéncia de validade, esta o fato
da equacéao utilizada nao ter sido criada especificamente para estimar o VO, pelo
teste de COOPER, o que certamente pode ser apontado como uma possivel
explicagdo para os resultados encontrados. Aliado a isso, novamente deve-se
ressaltar o problema relacionado a motivagao dos sujeitos, que neste tipo de teste,
ainda fica mais comprometida do que no teste SR-20m, uma vez que é realizado em
pista de atletismo e fica bastante dificil monitorar e incentivar verbalmente cada
sujeito durante todo o percurso.

Portanto, sugere-se que trabalhos posteriores tentem criar e validar

uma equacao de regressao para estimativa do VO, pelo teste de COOPER, em
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criancas e adolescentes, considerando o tempo de 9 e/ou 12 minutos. E que, além
disso, haja a iniciativa de se realizar o monitoramento da intensidade dos esforgos
nesses protocolos de campo, para que assim seja assegurado que os individuos

realizaram esforgos maximos, como no protocolo de laboratério.

7.4 VALIDADE DO TESTE DE CORRIDA/CAMINHADA DE 1 MILHA (MILHA)

O protocolo de teste da MILHA, que corresponde a distancia
aproximada de 1609 m, é recomendado como indicador da ACR pela bateria de
testes do Physical Best da AAHPERD®" e, citado como teste alternativo para a
bateria do Fitnessgram(23). Determina que o sujeito deve correr e/ou caminhar a
distancia de 1609 m em menor tempo (minutos) possivel, sendo que o local indicado
para a aplicagao do teste € uma pista de atletismo oficial.

Existem na literatura equagdes de regressao para estimativa do VO
pelo teste da MILHA. Dentre as mais recentes, podemos destacar a proposta por
Buono et al.(”), estabelecida para jovens de 10 a 18 anos, utilizando as variaveis:
tempo total no teste, sexo, massa corporal e dobras cutédneas para predigdo do VOa..

Posteriormente, Cureton et al.©®®

propds uma equagao generalizada para criangas,
adolescentes e adultos (8-25 anos), que apresentou bons parametros de validacéo,
com coeficiente de correlagdo de r = 0,72 e erro padrao de estimativa igual a 4,8
mi/kg/min.

Neste sentido, a escolha da equagdo de Cureton et al.®®

para
estimativa do VO pelo teste da MILHA no presente estudo, pode ser justificada por
algumas questdes como: o fato de utilizar variaveis mais simples no seu modelo de
regressao (tempo total no teste, sexo, idade e IMC) quando comparada, por
exemplo, com a equagdo de Buono et al.'"); estar sendo recomendada pela bateria

(25)

de testes do Fitnessgram'“”’ para o calculo do VO, quando realizado o teste da

MILHA para verificagdo da ACR em jovens e, representar uma das equagdes mais
utilizadas pela literatura na predigdo do VO, pelo teste da MILHA, o que possibilitou

24)

evidéncia de validacdo considerada moderada’ € nos permite possiveis

comparagdes com outros trabalhos publicados.
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Por meio das analises de comparacéao, evidenciou-se que o teste da
MILHA estimou adequadamente o VO, das meninas (viés = -1,16 ml/kg/min, P >
0,05), em relagédo ao VO, mensurado pelo método de referéncia. Comportamento
que foi mantido apés o ajuste realizados (ml/kg®®’/min). Em contrapartida,
demonstrou 0 menor valor de coeficiente de correcao e explicagao entre o VO,
mensurado diretamente e estimado pela equagao (r=0,31/R?=0,09).

Alguns trabalhos também observaram este tipo de resultado
apresentado no presente estudo. Cureton et al.®® e Castro-Pifiero et al.®?
encontraram valores aceitaveis de coeficiente de correlacdo pela mesma equagao
(r=0,72 para meninos € meninas). Entretanto, discutem que a variabilidade explicada
pela estimativa de VO, foi de apenas 52% e que, variaveis incluindo genética,
maturagdo, eficiéncia mecénica ou economia de movimento poderiam ser
responsaveis pelos 48% de variancia nao explicada.

Tais achados®%%®)

, apesar da diferente magnitude, poderiam ser
pensados como possiveis justificativas para os resultados contraditorios encontrados
no presente estudo para o grupo das meninas, com relacdo as analises
comparativas, de correlacdo e determinacdo. Assim, a informacao adicional que
procuramos investigar, dentre as possiveis variaveis explicativas, foi a avaliagao da
maturagdo sexual, como um indicador da maturagdo bioldgica dos adolescentes.
Cerca de 95% dos individuos foram classificados como puberes, no entanto, isto
implica em jovens que estavam desde o estagio 2 até o 4, para as caracteristicas
sexuais secundarias de pilosidade pubiana, o que pode implicar em diferengcas no
crescimento e desenvolvimento de alguns componentes determinantes da ACR®?.

Informacdes sobre o desempenho e concordancia para o teste da
MILHA, evidenciaram associacdo entre a média do VO, mensurado pelo método
padrao e estimado pela equagao e a diferenca entre eles, para os meninos. Assim,
neste caso, houve tendéncia positiva e significante (P < 0,05) na estimativa do VO,
0 que significa que o erro de predicdo (subestimagdo) aumenta para os
adolescentes considerados mais aptos e com maior VOo,.

Os resultados encontrados por Castro-Pifiero et al.®? corroboram
com o presente estudo. Os pesquisadores investigaram a validade da equacgao de
Cureton et al.®® para estimar o VO, de jovens fisicamente ativos, praticantes de
diferentes modalidades esportivas, de 8 a 17 anos de idade. Para a amostra total, a

equacao apresentou média das diferencas de 10,01 ml/kg/min (P <0,05),



72

considerada superior aos valores encontrados no presente estudo (-1,16; 5,07
ml/kg/min) e, também foi verificada tendéncia positiva e significante entre o VO,
mensurado e predito, indicando que para os jovens mais aptos houve um maior erro
de estimativa do VO..

Contudo, analisando os limites de concordancia, o teste da MILHA
parece ser a melhor alternativa para a avaliagdo do VO, de meninos (5,07 + 12,58
ml/kg/min) quando comparados aos testes SR-20m e COOPER e, uma boa
alternativa para as meninas, apesar da baixa capacidade de explicacdo dos
resultados de referéncia (R*=9%).

Enfim, diante dos resultados apresentados, deve-se ter cautela na
interpretacdo das informagdes produzidas pelo teste da MILHA, sempre
considerando possiveis limitagdes fornecidas pelo protocolo como, por exemplo, a
dificuldade do sujeito em desenvolver um ritmo de corrida e/ou caminhada adequado
durante todo o percurso do teste, particularmente nos mais jovens. Pensando nisso,
alguns pesquisadores tem sugerido adaptag¢des para o teste da MILHA, dentre elas,
a caminhada de 1 milha®®®, que minimiza o problema da regulagem da velocidade,
ou ainda, o teste submaximo de 1 milha®”, que oferece um ritmo constante, e até o
teste de %% milha'", indicado para criangas.

Outra questéo importante, que parece ser uma limitagdo comum aos
trés protocolos de campo testados, relaciona-se a vontade e motivacdo dos
adolescentes em suportar o desconforto do exercicio extenuante, o que dificulta a
execugao da tarefa motora até os limites fisioldgicos maximos preconizados pelos
testes e, consequentemente, interfere diretamente nos resultados.

Para futuros estudos, sugere-se a utilizagdo de procedimentos de
analise de desempenho e concordancia para as demais equagdes sugeridas na
literatura para determinacao do VO, pelo teste SR-20m, visto que os resultados
forneceram alguns indicativos de que elas poderiam estimar o VO, com maior
precisdo comparado a férmula originalmente sugerida por Léger et al.'®. Além
disso, para melhorar a qualidade das informacdes, seria necessario o controle da
intensidade dos esforcos em campo, € nao somente durante as analises
laboratoriais, na tentativa de garantir que os sujeitos realizem esforgos realmente

maximos.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que, apds as analises
de comparacao, desempenho e concordancia, os testes SR-20m e MILHA foram os
que melhor estimaram o VO, de meninos e meninas, quando comparado ao método
de referéncia.

Os testes SR-20m e MILHA estimaram adequadamente o VO, das
meninas quando comparados ao VO, mensurado pelo método direto, além disso,
apresentaram parametros de desempenho e concordancia considerados aceitaveis.

No caso dos meninos, o teste da MILHA foi o que demonstrou
melhores resultados de desempenho e concordancia, apesar da diferenca
estatisticamente significante quando comparado ao VO, padréo.

A Unica equacéao capaz de estimar adequadamente o VO pelo teste
SR-20m, comparado a média fornecida pelo método de referéncia (ml/kg/min), foi a
proposta por Mahar et al.®®), apenas no grupo dos meninos.

O teste de COOPER nao foi capaz de produzir resultados

satisfatérios em nenhuma das analises.
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ANEXO A
Carta de aprovacdo do Comité de Etica.

Asmb. EZ”  Esradual de Londrina

SOt OE STI0A B PESCUSH

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

PARECER CEP/UEL N° 202/07 Londrina, 03 de outubro de 2007.
CAAE N° 0202.0.268.000-07
FOLHA DE ROSTO N° 153533

PESQUISADOR: ENIO RICARDO VAZ RONQUE

limo Sr,

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitdario Regional Norte do Parana” (Registro CONEP 268)—
de acordo com as orientagbes da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, APROVA a
realizacdo do projeto:

“COMPARP:(}EO DA QOTENC!A AEROBIA ESTIMADA MEDIANTE A
APLICACAO DE TRES DIFERENTES TESTES DE CAMPO EM
ADOLESCENTES”.

Informamos que o senhor devera comunicar, por escrito, qualquer modificacdo que ocorra
no desenvolvimento do projeto e devera apresentar ao CEP/UEL relatorio final da pesquisa.

Situacdo do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

F ~
"
Prof. Dra. Nilza Maria Diniz
_ Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa-CEP/UEL

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garda Cid (PR 445), km 380 - Fone (843) 371-4000 PABX - Fux 328-4448 - Caixa Postal 6.001 - CEP 86051-950 — Interael bitp:ffwww.uclbr
‘Hospitnl Universitirio/Centro deCl‘nchsdaSz&dg:Av.Rm—tmm-vnaom—nmmm_mrm-ras14oden7-7m-cmPmmwx,czrssmm
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Codigo 11,764 — Formaio A4 (2102570
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAQAO NA PESQUISA
“AVALIACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA A PARTIR DE
DIFERENTES TESTES DE CAMPO EM ADOLESCENTES”

(de acordo com a Resolugao 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

Venho, por meio deste, convidar o (a) aluno (a)
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_a participar da pesquisa “Aptidao Cardiorrespiratéoria Estimada por Diferentes

Testes de Campo em Adolescentes” que sera desenvolvida no Colégio Estadual

Vicente Rijo durante o segundo semestre do ano de 2009. A pesquisa sera

desenvolvida sob a responsabilidade de Mariana Biagi Batista, professora de

Educagao Fisica e mestranda em Educacao Fisica pela Universidade Estadual de

Londrina - UEL, orientada pelo Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque.

e Objetivo da pesquisa: analisar a estimativa da aptidao cardiorrespiratéria por

diferentes testes de campo em adolescentes.

o Participagao: compreende avaliagdo antropométrica de massa corporal,

estatura, circunferéncia de cintura e quadril, dobras cutaneas (regiao triciptal e

subescapular); preenchimento de um questionario de atividade fisica habitual,

auto-avaliagdo da maturagédo bioldgica e testes motores para verificagdo do

VO,max (teste direto no laboratério, corrida/caminhada de 9 minutos de Cooper,

corrida/caminhada de 1 milha e teste suttle run de 20 m).

e Procedimentos: o avaliado sera submetido inicialmente as avaliagdes

antropométricas, seguida da aplicagdo do questionario de atividade fisica

habitual e auto-avaliagdo da maturagédo biologica. Por fim fara os testes para

verificagdo do VOzmax: corrida/caminhada de 9 minutos de Cooper,

corrida/caminhada de 1 milha, teste suttle run de 20 m e teste direto no

laboratério. A coleta sera realizada por pessoas orientadas, capacitadas e

mediante a autorizagao da dire¢ao da escola.

¢ Riscos: ndo havera riscos para a integridade fisica, mental ou moral do escolar.
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o Beneficios: as informacgdes obtidas nessa pesquisa poderédo proporcionar agoes
que possam melhorar a atencdo a saude e a qualidade de vida dos
adolescentes, além de serem Uuteis academicamente e importantes para o
profissional da Educacéao Fisica e das areas da Saude.

e Privacidade: as informagdes coletadas serdo mantidas em sigilo e serdo
divulgadas no meio cientifico, sem qualquer identificagcao pessoal.

e Responsabilidade: Informacdes sobre o estado de saude ou experiéncias
prévias de sensagdes incomuns com o esforco fisico por parte dos participantes
poderao afetar a seguranca e o valor do desempenho ao longo do experimento.
Portanto, cada participante sera responsavel por fornecer tais informacdes aos
responsaveis pelo projeto.

o Desisténcia: o escolar podera desistir, a qualquer momento, de sua participacao
sem qualquer penalizag&o ou prejuizo.

e Contato com os pesquisadores: terei acesso aos pesquisadores, para
esclarecimento de duvidas ou reclamagdes, nos seguintes telefones:
pesquisadora - (43) 3347-9649 ou (18) 8151-2491; orientador - (43) 3378-0735;
Comité de Etica CEPE/UEL - (43) 3371-2490.

Eu, R.G.

declaro que estou ciente e concordo com a participagéo do (a)

estudante no referido projeto.

Atenciosamente Londrina, / 12009.

Participante Responsavel
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APENDICE B
Ficha de avaliagdo da maturagao sexual.

AUTO-AVALIACAO DA MATURAGCAO SEXUAL
Pilosidade Pubiana — Mocas

Nome: Série:

() Estagio 1: Auséncia total de pélos.

P

() Estagio 2: Aparecimento dos ( ) Estagio 3: Os pélos tornam-se
primeiros pélos. Crescimento esparso  majs escuros, espessos, visivelmente

de pélos levemente pigmentados, pigmentados e encaracolados,
finos, lisos ou pouco encaracolados. distribuindo-se na regiao pubiana.

() Estagio 4: Os pélos sao do tipo () Estagio 5: Os pélos séo do tipo e
adulto, porém com area de distribuicao quantidade de uma mulher adulta.
inferior a de uma mulher adulta. Nao Extensao até a superficie interna das
existe extensdo dos pélos para a coxas.

superficie interna das coxas. 1A
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Pilosidade Pubiana — Rapazes

Nome:

Série:

() Estagio 1: Auséncia total de pélos.

() Estagio 2: Aparecimento dos
primeiros pélos, especialmente na
base do pénis. Crescimento esparso
de pélos levemente pigmentados,
finos, lisos ou pouco encaracolados.

=y

() Estagio 4: Os pélos sao do tipo
adulto, porém com area de distribuicao
inferior &8 de um homem adulto. Nao
existe extenséo dos pélos para a

superficie interna das coxas.

() Estagio 3: Os pélos tornam-se
mais escuros, espessos, visivelmente
pigmentados e encaracolados,
distribuindo-se na regido pubiana.

() Estagio 5: Os pélos sao do tipo e
quantidade de um homem adulto.
Extensdo até a superficie interna das

coxas.



