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RESUMO: A avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratéria é realizada através do consumo méximo de
oxigénio (VOzmsx), que é a medida mais difundida da aptiddo aerdbia em individuos jovens e o melhor
parametro fisiolégico para avaliar a capacidade funcional do sistema cardiorrespiratério, geralmente
mensurados, de forma direta, através da ergoespirometria. A fim de facilitar a avaliagdo do VOzmsx,
utilizam-se equacdes de predicdo originadas a partir de caracteristicas gerais dos individuos, ou a partir do
desempenho em testes de campo, como o “Incremental Shuttle Walk Test” (ISWT). A partir do
desempenho no teste, utilizam-se equagdes de predigdo de VO,msx para estimar a aptiddo aerébia. Portanto,
0 objetivo deste estudo foi comparar valores obtidos por diferentes equacdes de predi¢do de VO2 s, cOM
0 VO24 obtido pelo teste direto e verificar a aplicabilidade de equagdes obtidas por outros testes de
campo, a partir do ISWT em jovens, do Centro de Ciéncias da Saide — CCS da Universidade Estadual do
Norte do Parand (UENP), do sexo feminino, com idade entre 18 a 24 anos, ndo fumantes, e que néo
fossem suficientemente ativas ou atletas. As voluntarias foram submetidas ao teste de esforco maximo em
esteira (ergoespitometria) e campo (ISWT). O VO;ms foi analisado de maneira indireta, utilizando-se
diferentes equacdes de predicdo. Observou-se que, somente as equagdes de predigcdo de Almeida et al. e a
equacdo derivada de populagdo brasileira (EB) reproduziram os valores do VOyma oObtidos na
ergoespirometria, havendo relagdo moderada entre as variaveis da equacdo de Almeida et al., com
validade concorrente aceitavel. Assim, podemos concluir que os valores de VO,ma obtidos através de
equacOes de predicdo podem reproduzir os valores encontrados no teste direto e a equacao que leva em
consideragdo a velocidade alcancada, poderia ser aplicavel para se obter 0 VO2nsx a partir do ISWT, em
uma populagao jovem.

Palavras-chave: Métodos de avaliagéo; Valor preditivo; Consumo de oxigénio.

ABSTRACT: The evaluation of cardiorespiratory ability is performed through the maximal oxygen
consumption (VOazmax), Which is the most widespread measure of aerobic ability in young people and the
best physiological parameter to evaluate the functional capacity of the cardiorespiratory system, usually
measured, directly, by spirometry.In order to facilitate the evaluation of VO2max, prediction equations
originating from general characteristics of the individuals are used, or from the performance in field tests,
such as the “Incremental Shuttle Walk Test" (ISWT). From the performance in the test, VO2max
prediction equations are used to estimate the aerobic fitness. Therefore, the objective of this study was to
compare values obtained by different VO2max prediction equations, with the VO2max obtained by the
direct test and to verify the applicability of equations obtained by other field tests, from the ISWT in
youngsters, from the Health Sciences Center — HSC, of State University of Northern Parana (UENP),
female, with age from 18 to 24 years, nonsmokers, and they were not sufficiently active or athletes. The
volunteers were submitted to maximal exercise test on a treadmill (ergoespirometry) and field. The
VO2max Was analyzed indirectly, using different types of equations by distance traveled in ISWT. It was
observed that only the prediction equations Almeida et al. and the equation derived from the brazilian
population (EB) reproduced the VO,max Values obtained in the spirometry, with moderate relation between
the variables of the equation of Almeida et al., with acceptable concurrent validity. Thus, we can conclude
that the values of VO2max obtained through prediction equations can reproduce the values found in the
direct test and the equation that takes into account the speed reached could be applicable to obtain the
VO2max from the ISWT in a population young.
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33 Comparacao e aplicabilidade de equagdes de predicéo
Introducao

A aptidao cardiorrespiratdria esta relacionada a capacidade de realizar esforgos de média a alta intensidade e
longa duracdo™?. Sua avaliacéo é realizada através do consumo maximo de oxigénio (VOomsy), @ medida mais difundida
da aptiddo aerébia em individuos jovens e o melhor parametro fisiol6gico internacional para avaliar a capacidade
funcional do sistema cardiorrespiratério’™.

Em exercicios de alta intensidade, o consumo de oxigénio atinge seus valores maximos, mensurados

geralmente, de forma direta, através de um teste ergoespirométrico®*°

, & fim de se determinar, com relativa preciséo, o
V02, através do Coeficiente Respiratdrio (QR), representado pela relagdo entre o volume de oxigénio e gas carbonico
consumidos em litros/minuto (VCO,/VO,); limiar anaerébio; volume de ar expirado em um minuto (VE); e eventual
presenca de um platd no VO, diante de um aumento na carga de esforco. Estes dados, concomitantes a avaliacdo da

7,11-13

frequéncia cardiaca (FC) atingida e a sensac¢do subjetiva de esforco podem assegurar um teste maximo a fim de se

obter as fragdes expiradas de oxigénio no momento de exaustdo, com a funcdo de detectar modificacdes entre a
disponibilidade e a necessidade de oxigénio pelo miocardio” ™,

A fim de ampliar as possibilidades de avalia¢bes, utilizam-se testes de campo, indiretos e de baixo custo
financeiro, capazes de avaliar a capacidade de exercicio™. O “Incremental Shuttle Walk Test de” (ISWT) é um teste de
campo desenvolvido baseando-se na distdncia maxima percorrida por um individuo através de um percurso
padronizado, com uma boa reprodutibilidade, demonstrando correlagdo aceitdvel com o0 VO, Obtido em teste de
esforco incremental convencional, sendo eficiente para avaliagdo da capacidade fisica em pacientes com doencas
respiratorias, para a prescricdo de tratamento e determinacdo da intervencdo a ser realizada nos pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)***°. O protocolo original foi criado por Sing et al.*” baseando-se no teste proposto
Lager e Lambert'® , para tornar-se mais adequado para diferentes populagdes.

A analise da distancia percorrida em determinado tempo tem sido muito utilizada com o objetivo de estimar ou
refletir a aptiddo aerébia™®. A estimativa do VO,ms por equacdes de predicdo em teste de campo proporciona a sua
determinagdo de maneira menos onerosa, por ndo necessitar de equipamentos especificos, profissionais especializados e
nem de laborat6rios equipados, evidenciando ampla possibilidade de aplicacéo pratica®®.

No entanto, até 0 momento, a equacdo existente para determinagdo do VO2,s a partir do ISWT foi
determinada para individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica e com idade superior a 50 anos’.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi comparar valores obtidos por diferentes equac6es de predi¢do
de VO2,4, com 0 VO2,,s obtido pelo teste direto e verificar a aplicabilidade de equacdes obtidas por outros testes de

campo, a partir do ISWT em mulheres jovens.

Materiais e método

A amostra foi constituida por 50 jovens, do Centro de Ciéncias da Saide — CCS, da Universidade Estadual do
Norte do Parana — UENP, do sexo feminino, com idade entre 18 a 24 anos, e que nao fossem suficientemente ativas ou
atletas, de acordo com o resultado obtido no Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta,

validado por Craig et al.”*

. O teste foi autoaplicado e os individuos deveriam responder oito perguntas relacionadas as
atividades realizadas na Ultima semana anterior a avaliacdo, da forma mais fidedigna possivel.

Os individuos tiveram seus dados classificados de acordo com a orientagcdo do préprio IPAQ, que divide e
conceitua em cinco categorias de niveis de atividade fisica (sedentério, insuficientemente ativo, ativo, muito ativo e
atleta). Nesse estudo as voluntarias apresentaram apenas as categorias: a) sedentaria: ndo realiza nenhuma atividade
fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana; e b) insuficientemente ativa: dividido em

insuficientemente ativa A, que realiza 10 minutos continuos de atividade fisica (somando a duracdo de 150
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minutos/semana e a frequéncia de 5 dias/semana dos diferentes tipos de atividades como caminhada + atividade
moderada + atividade vigorosa), e insuficientemente ativa B: que ndo atinge nenhum dos critérios da recomendacéo
citada nos individuos insuficientemente ativos A.

As voluntérias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e posteriormente, foram
submetidas ao teste de esforco maximo em esteira e campo. Todos os procedimentos foram realizados no Centro de
Ciéncias da Saude — CCS, da Universidade Estadual do Norte do Parand — UENP, Jacarezinho, Parand, Brasil, sendo
que, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Norte do Paran4, sob o niimero 463.147.

O IMC das participantes foi calculado pela formula: (IMC = PESO x ALTURA?). Foram mensuradas a massa
corporal em kilogramas (kg) e a altura em metros (m) através de uma balanca mecénica (Framily, F120, Sdo Paulo,
Brasil). Individuos considerados obesos, ou seja, que apresentassem indice de massa corporal (IMC) maior que
30Kg/m?, fumantes, com doenca cardiovascular, neuroldgica, ortopédica ou qualquer outro distdrbio que impedisse a
realizacdo dos testes foram excluidos do estudo.

Foi verificada a pressdo arterial, com os individuos posicionados sentados e flexdo de joelho e quadril a 90°.
As afericBes foram realizadas no membro superior esquerdo, com esfignomandmetro da marca Solidor e estetoscdpio
da marca Premium. A frequéncia cardiaca (FC) foi mensurada por um frequencimetro (Polar RS100, Brasil), e a
dispnéia e a fadiga percebidas foram avaliadas de forma subjetiva pela Escala de Esforco Percebido de Borg®, sendo
devidamente registrados imediatamente antes e depois dos testes. O VO, foi analisado de maneira direta, através da
Ergoespirometria, e, indireta, utilizando-se diferentes equacdes através da distancia percorrida no ISWT.

Para analisar 0 VO, de forma direta, foi utilizado o ergoespirbmetro composto pela esteira Inbramed Super
ATL 32x26 que alcanga uma velocidade de 0 & 32 Km/h, com subida de até 26%. A coleta dos gases foi realizada
através de um pneumotacmetro externo conectado ao VO 2000 Imbrasport via linha de ar. Cabe salientar que o
consumo maximo de oxigénio foi mensurado no ponto mais alto, nos instantes finais do esforco méximo, considerando
um intervalo de amostragem de 20 segundos extrapolado para um minuto. Por esse motivo a literatura também utiliza o
termo VOzpice”> >

Através do VO 2000 colheram-se pequenas amostras expiradas pela respiracdo do individuo na atividade e
gera informagBes metabolicas como 0 VO,ms, €xpresso em litros por minuto (I/min), em condigdes normais de
temperatura e presséo.

Para fixacdo do pneumotacdmetro de faixa média com volume de 10 a 120L/mim, foi utilizada uma méscara
facial acopladora indicado para atividade média de limiar ventilatorio para a maior parte dos adultos, além do uso de
cinta com frequéncimetro colocada na posi¢do anterior do térax.

O protocolo escolhido para a ergoespirometria foi o de Bruce, que consiste em oito estagios, de trés minutos
cada, sendo que a partir do segundo estagio aumenta gradativamente a inclinacdo da esteira e a sua velocidade (Tabela
1).

O teste terminava quando o individuo relatava exaustdo através da escala de Borg de percep¢do subjetiva do
esforco. O terapeuta permaneceu todo o tempo ao lado do individuo, portando a escala e questionando-o quanto ao seu
cansaco pedindo para que ele apontasse o esforco referido. O ambiente foi climatizado, em 22°C, sendo que na sala de
avaliacdo permaneceram apenas a voluntaria e a terapeuta, pois 0 VO 2000 necessita realizar uma autocalibragdo previa
do ar ambiente.

O ISWT foi realizado em um corredor aberto de 10 metros identificado por dois cones colocado a 50
centimetros (50 cm) de cada ponto final (Figura 1). As participantes deveriam andar ou correr em torno do curso de
acordo com a velocidade determinada por um sinal de audio até a sua maxima exaustéo. A velocidade da marcha inicial

era de 0,5 m/s com um aumento de 0,17 m/s a cada minuto, e o incremento de velocidade era sempre indicado por um
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sinal sonoro triplo. O ISWT somente foi interrompido quando os individuos ndo mantivessem a velocidade desejada
devido a dispneia ou fadiga ou ndo conseguissem completar o percurso no tempo permitido para o segundo tempo ou

15,17

quando a FC atingisse 85% da FC maxima derivada da férmula [210- (0,65 x idade)]

Tabela 1. Protocolo de Bruce.

Estagio Tempo (min) Km/h Inclinagdo

1 3 2.74 10%

2 6 4.02 12%

3 9 5.47 14%

4 12 6.76 16%

5 15 8.05 18%

6 18 8.85 20%

7 21 9.65 22%

8 24 10.46 24%

10m

4 e »
& >

Figura 1. Esquema de organizagio da dinamica do ISWT. Fonte: Singh et al?.

A sonorizagdo acustica Unica indicava 0 tempo em que o individuo deveria percorrer a distancia
predeterminada, alcangar o cone e mudar de direcdo, retornando ao outro cone. A sinalizagdo acustica tripla indicava a
necessidade de aumentar a velocidade para percorrer a distancia entre os cones. A cada minuto, o tempo entre 0s sinais
acusticos era diminuido de tal maneira que o individuo deveria aumentar a velocidade da caminhada para alcancar o
cone no momento indicado™.

Com os valores de velocidade e tempo obtidos no teste para cada individuo foi calculado 0 VO, indireto a
partir de equacBes de predicdo propostas para outros testes (Shuttle Run Test®® e teste de corrida/caminhada de uma
milha®").

Também foram utilizadas equacdes de predi¢do que levam em consideracdo as caracteristicas gerais dos
individuos como idade, sexo, IMC e género?®*. As equagdes utilizadas sdo descritas na Tabela 2.

Os testes foram executados por uma estudante de fisioterapia, familiarizada com o ISWT e com o teste
ergoespirométrico, sendo os dois testes realizados pelo mesmo avaliador. A explicacdo inicial era padronizada, com
frases ndo encorajadoras sendo dadas ao participante durante o teste.

Os dados coletados foram analisados no software GraphPadPrism 5.0 (GraphPad Software Inc., San Diego,
CA, USA). Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A comparagdo entre os escores

de VO,msx foi realizada através do teste do de Friedman para dados ndo paramétricos. O coeficiente de correlagdo de
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Spearman foi utilizado para analise da validade concorrente. A significancia estatistica adotada foi de p<0,05 para todos

0s testes.

Tabela 2. Lista de Equagdes.

Equacdes
Leger e Lambert (1988)% Y=-244+6,0X
Cureton et al.(1995)% VO2ic0 = -8,41 (MRW) + 0,34 (MRW)?+ 0,21 (idade x sexo) -0,84 (IMC) + 108,94
Almeida et al.(2010)*’ VOjmax = 0,177 (M.min-1) + 8,101
Jones Modificada et al. (1989)% VOomax = (48,0 — (0,37 x idade)) x 1,11
Almeida et al. (2014)%® VOgico = 53,478 + (-7,518 x sex0) + (-0,430 x IMC) + (6,132 x atividade fisica)

VO max: CONSUMO M&ximo de oxigénio™ Y: VO, em mi/kg/min®’; X: velocidade em km/h (no estégio atingido no teste)™; VOgico: CONSUMo de oxigénio mensurado no ponto mais alto, nos instantes
finais do esforgo maximo??’; MRW: tempo do teste de corrida/caminhada de uma milha (1.600m)* ; EB: uma equagdo derivada de populag&o brasileira proposta por Almeida et al. 2014%, IMC:
Indice de massa Corporal.

A velocidade alcancada em cada estagio do ISWT é mostrada na Tabela 3.

Tabela 3. Demonstragdo da velocidade alcangada em km/h nos estagios do ISWT.

Estdgio Velocidade (m/seg) N° de Percursos

1 0,5 3
2 0,67 4
3 0,84 5
4 1,01 6
5 1,18 7
6 1,35 8
7 1,52 9
8 1,69 10
9 1,86 11
10 2,03 12
11 2,20 13
12 2,37 14

Modificado de Singh et al.

Resultados

A descrigdo das caracteristicas fisicas dos individuos é apresentada na Tabela 4, por meio de valores de média,
desvio padrdo, valores minimos e maximos, referentes as varidveis: idade, massa corporal, estatura e indice de massa
corporal.

As comparacdes entre os escores de VO, estimados pelas equacBes de predicdo de Leger e Lambert?,
Cureton et al.”®, Almeida et al.?’, Jones et al.”® e Almeida et al.* (equacéo obtida a partir de uma populacéo brasileira-
EB), e a medida direta obtida em teste ergoespirométrico sdo apresentadas na Tabela 5. Ao analisarmos a tabela,
observamos que os valores de VO, Obtidos pelas equacdes de Almeida et al.?’ e EB® reproduziram os valores
encontrados na medida direta. Os escores obtidos pelas outras equacdes apresentaram diferenca significante em relagéo
a medida direta (p<0,05).

A tabela 6 apresenta o coeficiente de correlacéo entre os valores de VO, encontrados de maneira indireta,
pelas equacdes de Almeida et al.” e EB*, e os valores de medida direta. Os resultados apontam para uma validade

concorrente aceitavel, com relacdo moderada para a equacéo de Almeida et al.?’.

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(2):32-41.



37 Comparacao e aplicabilidade de equagdes de predicéo

Tabela 4. Caracteristicas gerais da amostra.

Variaveis Média DP Minimo  Maximo
Idade (anos) 20,58 1,21 18 24
Massa corporal (kg) 60,31 11,5 43 96
Estatura (cm) 164 0,06 150 183
IMC (kg/m?) 16,72 4,33 10,3 27,7

Tabela 5. Comparacéo entre valores diretos de VO2 max (L/min) e estimativas obtidas através das equagdes de predicéo.

Mediana [intervalo quartil]

MD 28,88 [24,31 -33,65]
Leger e Lambert® 23,12 [15,75 -26,79]
Cureton et al.?® 44,85 [42,81 -47,19]
Almeida et al.*’ 31,47 [27,84 -33,27]
Jones et al.?® 44,66 [44,66 -45,07]
EB* 32,6 [31,35 -33,52]

MD: medida direta obtida em teste ergoespirométrico.
EB: equacéo derivada de uma populagéo brasileira obtida de Almeida et al. (2014).
*ndo prediz os valores de VO2max obtidos através da MD (p<0,05).

Tabela 6. Validade Concorrente — VO2max direto x VO2max predito — Correlagio de Spearman (r) e Coeficiente de Explicagdo (r?).
Almeidaetal. r=0,3508 r*=12,30% p<0,05
EB® r=0,1414 r*=199% p>0,05

Discusséo

O objetivo do presente estudo foi comparar valores obtidos por diferentes equacbes de predigdo de VO2 4,
com o VO2,,s obtido pelo teste direto e verificar a aplicabilidade de equagdes obtidas por outros testes de campo, a
partir do ISWT em 50 mulheres jovens, sedentarias, saudaveis, com pequena varia¢do de massa corporal, altura, faixa
etaria e nivel de atividade fisica.

Os principais achados do estudo foram que os valores de VO, Obtidos através das equagdes de Almeida et
al.”” e EB* reproduziram os valores encontrados no teste direto e a equacdo de Almeida et al.”’, que leva em
consideracdo a velocidade alcancada, poderia ser aplicavel para se obter 0 VO2,4 a partir do ISWT, com relacdo
moderada entre as variaveis.

Neto et al.* realizaram uma revisdo sistematica de 24 artigos, em um estudo que objetivou descrever e analisar
criticamente a aplicabilidade de equacGes de predicdo sem a necessidade de realizagdo de exercicios, em estudos
epidemioldgicos, e concluiram que esses modelos de equagdo podem constituir uma alternativa viavel para avaliagao da
aptiddo cardiorrespiratoria. No entanto, sdo poucas as equagdes disponiveis cuja validacdo permite grau aceitavel de
generalizacéo.

Neste estudo, apenas a equacéo predita por EB¥, a qual se utilizou de uma amostra de individuos brasileiros,
saudaveis, com faixa etaria entre 8 a 90 anos, ampla variacdo de massa corporal e nivel de atividade fisica, se mostrou
aplicavel sem a realizacdo de exercicios. No entanto, ndo houve relagdo entre as variaveis. Estes achados apontam para
a grande variagdo na idade da populacdo que originou a equacao.

O estudo realizado por EB* também comparou a equacéo desenvolvida por eles com a obtida por Jones et
al.*, que leva em consideragdo a idade e verificou valores médios de V2, superestimados. No presente estudo,

|.29

também foi observado valores maiores obtidos pela equacéo de Jones et al.”, quando comparados aos valores obtidos

no teste direto.
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Leger e Lambert™® validaram o “shuttle run test na distancia de 20 metros” (20MST) como um teste de campo
que poderia representar o esforco maximo, através do VO,nmsx, €m uma populacdo adulta jovem. O protocolo, que se
inicia com uma velocidade de 8,0 km/h com incrementos de cargas a cada dois minutos, obteve alta correlacdo entre a
distancia percorrida e 0 VOys. Em 1988, publicaram equacdes que poderiam predizer 0 VO, a partir da velocidade
obtida no Gltimo estagio atingido nos testes de campo. Alguns estudos mostraram a aplicabilidade deste tipo de teste em
adultos™, atletas®®, portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica? e individuos com insuficiéncia cardiaca®.

No entanto, ISWT é um teste que apresenta vantagens em relagcdo aos outros testes incrementais, por ser
realizado num espaco linear menor, e o protocolo se iniciar numa carga baixa (1,8 km/h), possibilitando a participacdo
de individuos com baixo condicionamento fisico, com incrementos de 0,6km/h a cada trés minutos, o que se aplica a
populacdo deste estudo, classificada como sedentaria e/ou insuficientemente ativa.

Em um estudo de revisdo com 37 artigos, Monteiro et al.'® verificaram que o ISWT é um teste de caminhada
valido, confidvel e seguro para a avaliacdo da capacidade funcional em diversas condicdes de salde, em especial em
doencas respiratorias, cardiacas e vasculares, mostrando-se eficaz para avaliar o esforco méximo de individuos com
comprometimentos cardiorrespiratorios.

Portanto, a validacdo de testes de campo, de fécil aplicabilidade e realizacdo, com velocidades moderadas,
como o ISWT, em uma populacdo jovem e sedentaria, representa uma excelente alternativa para se estimar a aptiddo
aerdbia e a capacidade funcional desta populagdo. Neste estudo, os valores de VO2,,,, obtidos pela equacdo de Almeida

et al.?’

, a partir da velocidade atingida no ISWT, se mostraram aplicaveis para estimar o desempenho aer6bio desta
populacéo.

Em 2012, Probst et al.'® encontraram variabilidade na performance do ISWT em individuos saudaveis e
atribuiram este fato & variacdo de idade, sexo e indice de massa corporal da populacdo estudada. Opondo-se a estes
achados, a populagdo deste estudo, ndo apresentou variacdo destes parametros, explicando, possivelmente, sua
aplicabilidade.

Ao analisarmos os valores obtidos pelas diferentes equagfes, observamos que 0 VO, 0btido pela equacdo
proposta por Leger e Lambert™® foi menor que os valores obtidos de forma direta, fato que pode ser explicado pelas
diferengas entre a populagdo que originou esta equacgdo, que apresentava maior aptiddo aerdbia que a populagdo
estudada.

Cureton et al.”® desenvolveram e validaram uma equagéo de predicdo de VO, para uma populagdo jovem
norte americana, de ambos os sexos, de 8 a 25 anos, utilizando o desempenho no teste de corrida/caminhada de uma
milha no MILHA. Em 2010, Almeida et al.”’, a partir deste teste, analisaram a validade da equacéo proposta por

Cureton et al.®

, em uma amostra de individuos jovens, brasileiros, do sexo masculino, fisicamente ativos, e observaram
diferenca estatisticamente significativa entre 0 VO,,s estimado e os valores determinados de forma direta, com baixa
correlacdo entre as variaveis. Assim, Almeida et al.?’, sugeriram e validaram uma nova equagéo para esta populagio
brasileira, capaz de predizer 0 VOpx.

|.28

Neste estudo, a equacdo proposta com Cureton et al.”® superestimou os valores obtidos de forma direta,

mostrando-se incapaz de predizer 0 VO,,s« para uma populacao de jovens mulheres sedentérias. Entretanto, a equagéo

de Almeida et al.?’

reproduziu os valores do VO, Obtidos na ergoespirometria para esta populacdo e se mostrou
aplicével a partir do ISWT, com relacdo moderada entre as varidveis, indicando uma validade concorrente aceitavel.
Isto aponta para a provavel variacdo de VO, entre a populacdo de diferentes nacionalidades.

Gran et al.*? relataram que, em individuos jovens, do sexo masculino, o teste de Cooper de 12 minutos (TC) é
melhor preditor para VO,ms que 0 20MST. No entanto, Costa e Guerra® realizaram um estudo semelhante para validar

o TC em individuos jovens, sedentarios, na faixa etaria de 20 a 29 anos, do sexo masculino e observaram que 0 VO nax
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obtido na ergoespirometria foi maior em comparacéo ao predito pelo TC. Mahseredjian et al.* analisaram a correlacio
entre os valores de VO, 0btidos no TC, com os determinados através de método direto em atletas de futebol de
campo, com idade entre 15 e 20 anos, e também concluiram que, para a populacdo estudada, o TC ndo foi reprodutivel
para avaliagdo da capacidade aer6bia maxima.

Cunningham et al.>* analisaram a relacéo entre o teste de corrida/caminhada de uma milha, 0 20MST e o teste
maximo em esteira, em adolescentes, e encontraram correlacéo entre os teste direto e 0 20MST. Ja Batista et al.**, ao
compararem o TC, o 20MST e o teste de corrida/caminhada de uma milha, verificaram que o teste de
corrida/caminhada de uma milha foi o que melhor apresentou os resultados para 0 VO, €m relacdo ao teste em esteira
rolante.

Sendo assim, podemos observar que os estudos apontam para variacdes sobre qual teste € mais indicado para
as populacdes com diferentes faixas etarias, massa corporal, nivel de atividade fisica e condicdo de salde. E, neste
estudo, observamos que o ISWT é uma boa opc¢do para avaliacdo da aptiddo aer6bia em mulheres jovens, sedentérias e
brasileiras.

Lima et al.*®

ressaltaram que os resultados a partir de testes padronizados sdo especificos para a populacéo a
qual foram idealizados e a universalizacdo do protocolo ndo seria recomendada ou, recomendada com cautela para

satisfazer a triagem inicial e a classificacdo de grandes grupos de individuos.

Conclus6es

Os dados do presente estudo apresentam indicios que os valores de VO, Obtidos através das equacdes de
Almeida et al.®® e EB* podem reproduzir os valores encontrados no teste direto e a equagdo de Almeida et al.”®, que
leva em consideracdo a velocidade alcancada, poderia ser aplicavel para se obter 0 VO2,4 a partir do ISWT, em uma
populacéo jovem.

Sendo assim, estudos que apontem para a validacdo de equacdes de predicdo para se estimar 0 VO2,4 a
partir do ISWT, em uma populacéo jovem, devem ser realizados, a fim de se obter uma melhor aplicabilidade clinica

para esta populacéo.
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