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Resumo

A mensuracédo da aptidao fisica dos individuos com o enfoque na suaclassificacéo funcional é
objeto de estudo desde 1918, quando foi realizado oprimeiro teste de esfor¢co. Existe grande
variedade de testes ergométricos paraa predicdo do VO2max realizados em campo. O objetivo
do presente estudo foi

correlacionar os valores do consumo maximo de oxigénio (VO2max), obtidos emdois protocolos
indiretos sub-maximos de campo. Foram utilizados osprotocolos de Cooper de 12 minutos e de
2.400m, visando a possibilidade deutilizacdo dos resultados na prescri¢cdo de intensidades de
exercicios paraindividuos fisicamente ativos — ndo atletas. A amostra foi constituida por
15individuos (quatro masculinos e onze femininos) fisicamente ativos, com 33 £11,6 anos de
idade, 71 = 26,1 de massa corporal, 155 + 28,2 cm de estatura.Os protocolos utilizados foram
realizados em todos os individuos, com intervalo

entre um e outro de uma semana. Além da estatistica descritiva, foi utilizada aCorrelacdo de
Pearson. O resultado do coeficiente de correlacdo produtomomento de pearson foi de r = 0,88,
isso significa que existe uma fortecorrelacdo positiva entre os dois protocolos utilizados, ou
seja, sugere-se queos dois protocolos podem ser utilizados para predizer a capacidade
aerobia.Com base nestes resultados apresentados conclui-se que a administracdodestes
protocolos de campo ndo apresentou diferenca significativa para apredicdo do consumo
maximo de oxigénio, nao interferindo na posterior tomada

de decisao para a prescri¢cao de intensidade de treinamento aerébio.
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Introducéao

Nas Ultimas décadas tem-se destacado a importancia da aquisicdo eda manutencao de
habitos saudaveis visando a melhoria da qualidade de vidada populacdo. A partir dai viu-se a
importancia da mensuracdo da aptidaofisica, tornando uma pratica comum e apropriada nos
programas de exercicios(ACSM, 2003).

Embora parecam existir poucas duvidas quanto a melhora nacondicdo de saude
alcancada através de um programa de condicionamentofisico, esses beneficios dependem de
uma prescricao de exercicio adequadano que diz respeito a intensidade, duracéo, frequéncia e
modalidade (COSTA;GUERRA, L.; GUERRA, F.; NUNES; PONTES, 2007).

Segundo Oliveira e Arruda (2000, p. 28):
A aptidao fisica se constitui, em um indicador fundamental do nivel de
saude individual e comunitario, além de possuir reconhecida associacao
entre os habitos de atividade fisica, o estado de saude e o bem estar.

Um dos componentes mais importantes da aptiddo fisica € aresisténcia
cardiorespiratéria (ARAUJO, 2000). A componentecardiorespiratdria consiste na capacidade de
realizar exercicios dinamicosenvolvendo grandes grupos musculares em intensidade moderada
e alta porperiodos prolongados, estd diretamente associada aos niveis de saude de
umindividuo e refere-se a capacidade funcional de seus sistemas de absorcéo,transporte,
entrega e utilizacdo de oxigénio pelos tecidos durante os exerciciosfisicos (FERNANDES,
2003).
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A poténcia aerdébia maxima (VO2max), definida como a maior taxade oxigénio captado,
transportado e utilizado pelos musculos recrutados, emassociacdo com outros parametros
fisiologicos e neuromusculares, forneceimportante informacdo sobre a capacidade de
realizacdo de atividades fisicasde longa duragcdo. Esse parametro € ainda fundamental para a
tomada dedecisdo na prescricdo de exercicios (SANTOS; FURTADO; RIBEIRO;CABRAL;
NOVAES, 2008).

Atualmente, a eficiéncia do sistema cardiorespiratério pode seravaliada medindo-se a
capacidade aerdébia maxima (VO2méax) em um soparametro, que permite uma avaliagdo global
deste sistema ao invés do examede cada um de seus componentes (FERNANDES, 2003).
Apesar de algunsequipamentos para a analise do VO2méax possibilitarem resultados
consideradoscomo padrdo ouro, sua aplicabilidade em algumas situacbes € inviavel pelo
altocusto dos testes (SANTOS; FURTADO; RIBEIRO; CABRAL; NOVAES, 2008).

Consequentemente, o teste maximo fica reservado para avaliages clinicas, aavaliacdo
atlética e a pesquisa. Um teste com exercicio sub-méaximo custamenos e comporta um risco
menor, ndo submetendo niveis de estresse fisicoaos individuos que poderiam ser
desnecessarios dependendo dos objetivos doteste. Além de oferecerem a vantagem da
facilidade de administracdo, aadaptabilidade com relacdo as necessidades de espaco, a
possibilidade derealizar testes concomitantes de varios individuos e a prescricdo confiavel
dovVO2max (ACSM, 2003).Swain (2000), citado por Santos; Furtado; Ribeiro; Cabral;
Novaes(2008) considera que a predicdo do VO2max a partir de equagles indiretas temsido
uma pratica empregada ha tempos no estudo da saude, aptidao fisica eperformance atlética.
Apesar do maior erro associado a essa estratégia, arelacdo custo beneficio parece justificar
sua aplicabilidade.Embora o desempenho na corrida em distancia possa ser medido,isso nao
significa a consolidacdo de indice preciso de VO2max ou substitutopara a medicao direta de
VO2max. Geralmente, quanto mais longa a corrida,maior a correlacdo com o VO2max. Com
base nessa observacao, recomenda-sea selecdo de teste com distancia de pelo menos 1.600
metros ou duracao depelo menos 9 minutos (HEYWARD, 2004).

O primeiro trabalho abordando teste ergométrico foi publicado porMaster e Oppenheimer
(1929), utilizando uma escada de dois degraus com oobjetivo de avaliar a capacidade do
coracao ao exercicio por meio derespostas da frequiéncia cardiaca (FC) e da pressao arterial
(PA). A essetrabalho é creditada a descricdo de um protocolo para teste de esforco(CHALELA
e colaboradores, 2003). Mas o consumo maximo de oxigéniovVO2max so6 foi considerado nos
protocolos de esforco a partir de 1955, quandoas técnicas de medidas de gases tornaram-se
disponiveis (BRAGA e NUNES,2005). Em 1968, Kenneth Cooper, ao realizar teste de campo
com Militares daForca Aérea Americana, descreveu um procedimento avaliativo para
aestimativa do VO2max (COOPER e STORER, 2005). De acordo com Powers eHolley (2000),
o teste de Cooper de 12 minutos apresenta uma correlacdomoderadamente elevada com o
VO2max.

A endurancecardiorespiratériaVO2max pode ser prevista comexatiddo a partir dos testes
com exercicio sub-maximo nos individuos que naonecessitam de testes maximos. A exatidao
do teste € aprimorada pela ado¢édode protocolos padronizados, escolhendo-se uma modalidade
apropriada doteste e padronizando os métodos de coleta de dados, as condi¢cdes dos testese
os procedimentos (ACSM, 2003). Percorrer a distancia minima de 2.400m ou
correr durante 12 minutos se faz necessario para avaliar com maior precisédo,pelos métodos de
testes externos, o maximo consumo de oxigénio. Conformea aplicacdo destes testes se
populariza, podemos adquirir interessantesinformacdes relacionadas aos niveis de aptidao
fisica que serdo de imensautilidade para o desenvolvimento de programas de exercicios
aerobicos queaspiram elevar o nivel geral de aptidao fisica de homens e mulheres de todasas
idades (COOPER, 1972).

Considerando o exposto acima, o presente estudo objetivoucorrelacionar os valores de
VO2max preditos no Teste de Cooper de 12 minutoscom aqueles obtidos no Teste de Cooper
de 2.400m, em um grupo de
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individuos praticantes de Corrida e Musculacdo com a freqUéncia minima detrés vezes
semanais, para a prescri¢do de intensidade de treinamento aerobio.

Métodos

Sujeitos

Foram voluntarios para o presente estudo quinze individuos, sendoquatro do sexo
masculino e onze do sexo feminino, com idade entre 22 e 55anos, saudaveis, fisicamente
ativos — ndo atletas. Todos os individuosrealizavam no minimo 90 minutos semanais de
atividades aerdbias — Corrida e
Musculagcdo. Como critério de inclusdo, foram selecionados individuosclassificados como de
baixo risco segundo questionario de estratificacdo derisco desenvolvido pela (ACSM, 2003).
Todos os voluntarios consentiram suaparticipacao no presente estudo através da assinatura de
um termo deconsentimento informado sobre o0s procedimentos, 0S riscos e 0S
beneficiosdecorrentes de sua participacao, conforme documentos em anexo.Cada participante
recebeu orientacdo para se hidrataradequadamente e ingerir as refeicdes no minimo trés horas
antes dos testes,além de abster-se da realizagdo de exercicios durante as 24 horas
gueantecederam sua participagao.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em duas sessdes distintas em pistaoficial de atletismo de
400m. Na primeira sessdo, 0s voluntarios preencheramos formularios de consentimento e
guestionario de estratificacdo de risco.Foram submetidos a coleta de medidas antropomeétricas,
contendo massa(balanca digital Filizola) e estatura. ApOs este processo 0s voluntarios
foramubmetidos ao protocolo de Cooper de 12 minutos. Os individuos foraminstruidos para que
percorressem a maior distancia possivel correndo duranteo tempo determinado de 12 minutos
(MARINS e GIANNICHI, 2003). Ao final do
teste foi calculada a distancia total percorrida em metros e aplicado a equacéao
apropriada para estimar o VO2max do individuo. Apés sete dias, os individuos
realizaram o protocolo de 2.400m de Cooper que foi realizado em mesma pista
oficial de atletismo de 400m. O teste consistiu em cronometrar o tempo gastopelo avaliado para
percorrer os 2.400m (VIVAQUA e HESPANHA, 1992, citado
por MARINS e GIANNICHI, 2003). Foram adotados os critérios de interrupcaode teste de
esforco sem fins diagndsticos para individuos aparentementesaudaveis sugeridos pelo ACSM
(2003). Apos o término dos testes, osvoluntarios realizaram uma recuperacdo ativa (corrida ou
caminhada), por umperiodo minimo de 4 minutos com a velocidade de 7km/h também
adotados no
momento de aquecimento do teste.

Tratamento Estatistico

Para a caracterizacdo da amostra e disposicdo dos resultados foiutilizada a estatistica
descritiva (média + desvio padrdo). A verificacdo dediferencas para a variavel dependente
VO2max entre os dois protocolos foiestabelecida através da Correlacdo de Pearson.

Resultados

A avaliacao realizada entre homens e mulheres teve como objetivo acoleta de medidas
antropométricas, obtendo o resultado das caracteristicas daamostra estudada: ldade média de
33 anos, massa corporal média de 64kg eestatura média de 162 cm, conforme a tabela 1.

Apds o término dos testes de campo, foram alcancados no teste deCooper de 12
minutos, o resultado médio de 1973 metros e obtendo um VO2maxmeédio de 33 ml/(kg.min.). Ja
no teste de Cooper de 2400m obteve-se oresultado médio de 16 minutos e um VO2max médio
de 32 ml/(kg.min.), conformetabela 2 e 3.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra est

udada (n=15).

Variaveis Homens Mulheres Amostra total
(n=4) (n=11) (n=15)
Idade (anos) 33+ 8,81 33+12,81 33+£11,58
Massa (kg) 73+7,67 81 £ 8,07 64 +9.6
Estatura (cm) 169 + 10,10 160 £ 5,77 162+ 7,78

Tabela 2. Distancia percorrida no teste d

necessario para percorrer 2.400m no test

e Cooper de 12 minutos e tempo final

e de Cooper (n=15).

Variaveis

Média t desvio padrao

Distancia (m)

1.973 £ 374,94

Tempo (min.)

161285

Tabela 3. Resultados da predicéo do VOamax nos protocolos de Cooper de 12

minutos e de 2.400 metros (n=15).

Variaveis

Média  desvio
padrao

VO2max mL/(kg.min.)
Protocolo 12 min. (Cooper

) 33+8,33

VO2max mL/(kg.min.)
Protocolo 2.400m (Cooper

32+5,78

)

O resultado do coeficiente de correlacdo produto momento depearson foi de r = 0,88,

isso significa que existe uma forte correlacdo

positivaentre os dois protocolos utilizados, ou

seja, sugere-se que os dois podem serutilizados para predizer a capacidade aerébia (Figura 1).

Figura 1. Correlacao dos resultados de VO2max estimados nos protocolos de

Cooper de 12 minutos e de 2.400m.
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Discussédo

O presente estudo correlacionou dois métodos indiretos para adeterminacdo de
intensidade de exercicio aerdbico através da predicdo dovVO2max. Como fatores limitantes do
estudo podemos citar o numero devoluntarios — 15 individuos — sendo quatro do sexo
masculino e onze do sexofeminino, o nivel de aptid&o fisica (individuos que realizam no minimo
90 minutos semanais de atividades aerdbias sendo corrida e Musculacdo), e afaixa etaria
(idade entre 22 e 55 anos).

A quantificacdo da intensidade do esforco adequada é um aspectofundamental na
prescricdo do exercicio aerébio, independente da populacdoenvolvida. De acordo com o estudo
apresentado por Santos; Silva; Farinatti;Monteiro (2005), a0 menos para efeitos de prescricéo
do treinamento osresultados indicam que testes envolvendo a atividade que o individuo
estaacostumado a realizar parecem ser melhores que os de laboratério nadeterminacdo de
zonas-alvo de treinamento. Desse modo a supervalorizacdode testes de laboratério como a
melhor forma de obter a intensidade daprescricdo do exercicio aerdbio deveria ser
guestionada, principalmente,quando o treinamento for realizado em condi¢cdes de campo. Em
termospraticos, isso significa que testes de campo, especificos para a atividade econdi¢des
ambientais reais de treinamento, podem representar uma opg¢domais confiavel na
determinacéo da intensidade relativa do esforco.

COSTA; GUERRA, L.; GUERRA, F.; NUNES; FERNANDES, (2007)em estudo,
concluiram que o teste de Cooper de 12 minutos ndo apresentouboa validade para a
populacdo estudada, tanto para a determinacdo doconsumo maximo de oxigénio quanto para a
prescricdo de intensidade deexercicio aerdbico. Com isso, informacdes geradas em relagédo ao
estado deaptidao fisica dos individuos estudados, a partir dos resultados preditos poreste teste,
podem ser consideradas aquém da real situacao.

De acordo com a ACSM (2003), podem ser usados varios protocolospara diferentes
modalidades de exercicio (pista, esteira rolante, bicicletaestacionaria e aumentos nas aturas
dos degraus) desde que as demandas deVO2 de cada carga de trabalho selecionada possam
ser estimadas comprecisdo. Se executados corretamente, 0s testes com exercicios sub-
maximosfornecem informacdo valiosa acerca da aptiddo cardiorespiratoria, porémpossuem
capacidades diagnosticas extremamente limitadas e ndo devem serutilizados como substituto
para os testes de esforco clinicos ou outrasmodalidades clinicas de tratamento ou de controle.

Conclusao

Com base nos resultados encontrados, conclui-se que a adocdo doprotocolo de 12
minutos e de 2.400m de Cooper ndo proporcionou diferencgasignificativa para a predicdo do
VO2max. O presente estudo, no que se refere a
determinacdo do VO2max foi a adocdo de métodos indiretos e ndo uma medidadireta do
consumo de oxigénio. Os dois protocolos podem ser utilizados para aprescricdo de exercicios,
uma vez que tais estratégias também se baseiam emmétodos indiretos, para fins de maior
precisdo nas conclusdes alcancadas,recomenda-se a replicacdo do presente estudo utilizando
a medida direta doconsumo de oxigénio.
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