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Resumo: O presente estudo teve como objetivo comparar trés testes indiretos de avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratdria
com o teste direto de andlise de gases em adolescentes escolares do sexo masculino entre 13 e 14 anos. A amostra foi composta
por 15 garotos de 13,5%1,03 anos. Utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio padrao), além da correlagdo linear de
Pearson (r) e teste “t” de Student para dados pareados, adotando dois niveis de significancia p<0,05 e p<0,01. Os resultados
apontaram uma correlacio forte (r=0,78) para o teste de “vai-e-vem” de 20 metros, apresentando valores estatisticamente
significativos (t=-0,843, p<0,01). No teste de uma milha observou-se uma correlagio moderada (r=0,62; t =2,164; p<0,05).
Ja no teste de Cooper se observou uma correlagio fraca (r=0,44; t=3,181; p>0,05). Estes resultados parecem evidenciar que
o teste de “vai-e-vem” de 20 metros foi o teste mais preciso para avaliar indiretamente a aptiddo cardiorrespiratoria na faixa
etaria de 13 e 14 anos neste estudo

Palavras-chave: Aptidao cardiorrespiratdria; Ergoespirometria; Testes indiretos.

Abstract: The present study had as objective to compare three indirect tests of evaluation of the cardiorespiratory fitness
with the direct test of gas analysis in male adolescents between 13 and 14 years old with mean (13.52+1.03). The sample was
composed for 15 boys. It was used descriptive statistics, linear correlation of Pearson (r) and test “t” of Student for par data,
adopting two levels of significance p<0.05 and p<0.01. The results had pointed a high correlation (r=0.78) to the 20m shuttle
run test, presenting significative values (t=-0.843; p<0.01). A moderate correlation (r=0.62) for the one mile test, presenting
similar values (t=2.164, p<0.05). Already of Cooper test observed a moderate low correlation (r=0.44), however without
significance statistics and with different values (t=3.181; p>0.05). This, it seems to be evidenced that the 20m shuttle run test
was more precise to evaluate the maximum consumption of oxygen in the ages of 13 and 14 years this study.

Keywords: Cardiorespiratory fitness; Ergoespirometry, Indirect tests.
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1 INTRODUCAO

A aptidao cardiorrespiratoria ¢ uma medida que melhor representa quantitativa e qualitativamente a ca-
pacidade funcional do individuo em relagao ao exercicio fisico, e habilidade de regulacdo das necessidades ener-
géticas que cada intensidade demanda para sua realizagao (DENADAI, 1996; LAURENTINO; PELLEGRINOTI,
2003). Dentro desta perspectiva, a aptiddo cardiorrespiratdria ¢ um critério essencial para agregar valores ao
desempenho aerébio (BARROS et al., 1997).

Segundo PEREIRA et al. (2010), a avaliagio da aptiddo cardiorrespiratéria por meio do VO,max vem
sendo utilizada como forma de prever fatores de riscos relacionados a saude. Fletcher et al. (2001) definem o
VO, max como sendo o maior volume de oxigénio por unidade de tempo que o individuo pode captar, transpor-
tar e utilizar a nivel celular.

A aptidao cardiorrespiratdria esta estreitamente ligada ao rendimento esportivo (prescri¢ao de treinamen-
tos visando o desempenho), e a prescrigdo de exercicios para a prevengao e reabilitacao das doengas cronico de-
generativas, é reconhecida como um facilitador importante da aptidao global relacionada a saude, pois consiste
da resisténcia ao exercicio submaximo, da poténcia aerébia maxima, das fun¢des pulmonares e cardiacas e da
pressdo arterial (TRITSCHLER, 2003).

Dentro das avaliacdes da aptiddo cardiorrespiratoria existem dois métodos propostos, o método direto e
indireto de predizer a capacidade aerébia. O método direto é conceituado como gold standard (padrao ouro),
desenvolvido através de um teste ergoespirométrico, com protocolo de cargas crescentes, sendo aferidos através
de um analisador de gases, as fragdes expiradas de oxigénio (O,) e diéxido de carbono (CO,) durante o protocolo,
avaliando assim, com precisdo a capacidade cardiorrespiratdria e metabdlica (DIAZ et al., 2000; RONDON et al.,
1998). Contudo, este teste apresenta um alto custo financeiro, necessita equipamentos sofisticados, laboratérios
de avaliagao, e méao de obra especializada. Por estes motivos, se tém proposto métodos de determinagao indireta
da aptiddo cardiorrespiratdria, principalmente na populagdo de criancas e adolescentes (ACSM, 2000; DUARTE;
DUARTE, 2001).

J& o método indireto de determinagdo do VO,max tem sua aplicagdo facilitada, mas sua fidedignidade
muitas vezes é questionada levando em consideragao suas variaveis fisioldgicas e equagdes matematicas que cada
protocolo disponibiliza (DIAZ et al., 2000). Outros fatores relevantes sdo considerados, como: facil aplicagio,
custo reduzido, condigdes de teste que podem ser colocadas proximas a especificidade da modalidade (DIAZ et
al., 2000; McARDLE et al., 1981). Existem diversos testes indiretos de facil aplicagdo para avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratéria (BANGSBO et al., 2008; CARMINATTI et al., 2004; COOPER INSTITUTE FOR AEROBICS
RESEARCH, 1999) que sdo baseados em calculos matematicos, tempo de corrida, distancia percorrida no teste,
e também algumas especificidades quanto a sexo e faixa etdria. Entretanto, estudos mostram que protocolos
indiretos podem subestimar ou superestimar o valor real do VO, max afetando a forma de os dados serem
analisados (GUIMARAES et al.,, 2003; MAHSEREDJIAN et al., 1999; PESERICO et al., 2011).

A ACSM (1991) propds formulas para a avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria como método indire-
to através da velocidade e inclinagdo da esteira rolante, porém, estudos comprovaram que este método possui
equivocos quando comparados com método direto, em alguns casos, apresentando valores superestimados ao
método direto (RONDON et al., 1998; SANTOS, 2007).

Contudo, os estudos que abordam essa tematica sdo relacionados a rendimento esportivo, homens adul-
tos fisicamente ativos, mulheres corredoras, enfim, fazendo com que exista uma caréncia nos estudos recentes
voltados a avaliagdo da aptidao cardiorrespiratoria entre os métodos diretos e indiretos com adolescentes. Desta
forma, os protocolos indiretos que normalmente sdo utilizados em laboratérios se mostram inapropriados e
de dificil aplicagdo devido a equipamentos, para determinacido da aptiddo cardiorrespiratdria nesta populagio.
Assim sendo, este estudo teve como objetivo comparar trés testes indiretos de avaliagdo da aptiddo cardiorres-
piratéria com o teste direto de andlise de gases em adolescentes escolares do sexo masculino entre 13 e 14 anos.

2 METODOLOGIA

Neste estudo, a amostra constituiu-se de 15 alunos do sexo masculino, com idades entre 13 e 14 anos
(13,52%1,03), todos estudantes de escolas do municipio de Marechal Candido Rondon-PR, selecionados por
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conveniéncia entre estudantes nao atletas. Os critérios de exclusdo foram: apresentagdo de patologias ou simila-
res; ndo entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado pelo pai ou responsavel
legal; e ndo comparecimento nas etapas de coleta de dados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, mediante o Parecer 077/2002, acompanhando a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Para coleta dos dados referente a estatura e massa corporal, foi utilizado o protocolo proposto por Gordon
et al. (1991). A medida de estatura foi realizada utilizando um estadidometro padrao, com escala de 0,1 centi-
metro. A medida de massa corporal foi coletada utilizando uma balanga eletrénica da marca Toledo, com carga
maxima de 150 quilos e intervalo de medida de 50 gramas.

Para a coleta dos dados das variaveis de composicao corporal (espessura das dobras cuténeas - tricipital
e subescapular), foi utilizado um compasso especifico (adipémetro) da marca Sanny, com escalas de 0,Imm e
pressao constante aproximada de 10g/mm? independente de sua abertura. As medidas foram realizadas com base
no protocolo proposto por Harrison et al. (1991). Para o calculo do percentual de gordura (%G), foi utilizada
a férmula sugerida por Lohman (1986). Esta equagao é propria para criangas e adolescentes de 7 a 17 anos de
idade, levando em consideracio a idade e o sexo.

Para o teste de maturagao sexual foi utilizado o método de autoavaliagdo da maturagao sexual. Para isto,
utilizaram-se as fotografias dos estagios de desenvolvimento da pilosidade pubiana dos rapazes estabelecidas por
Tanner (1962). A legitimidade da autoavaliagao da maturagao sexual masculina ja foi realizada por Martin et al.
(2001) e os resultados apontam que os adolescentes sdo capazes de realizarem a avaliacao precisa de seu proprio
estagio de desenvolvimento de acordo com os estagios apresentados por desenhos ou fotos, sendo que a auto
avaliacdo da pilosidade pubiana mostrou-se mais eficaz.

Iuliano et al. (2004) também defendem que a auto avaliagdo constitui alternativa eficiente para a determi-
nagdo do estagio de maturagao sexual, e que esse procedimento foi validado em diversos grupos de adolescentes
norte-americanos, franceses e brasileiros (DUARTE, 1993), mostrando altos coeficientes de concordéancia entre
auto avaliacdo e a avaliacdo realizada por profissional especializado.

Para o teste ergoespirométrico foi utilizado um analisador de gases metabolicos da marca MedGraphs,
modelo VO2000, autocalibravel, compacto e leve, projetado para operar via computador, uma esteira ergométrica
da marca Ecafix, modelo 750X, e um frequencimetro da marca POLAR, modelo FS2.

O protocolo utilizado para este teste foi um protocolo incremental e estruturado (Tabela 1) visando gerar
uma maior adaptacgao a esteira, ja que os testes foram realizados com adolescentes que geralmente possuem pou-
ca habilidade motora devido a falta de pratica com o equipamento. O teste foi interrompido quando o avaliado
declarava, através de gestos, ter chegado ao seu maximo rendimento; quando a frequéncia cardiaca ultrapassasse
0s 95% da frequéncia cardiaca maxima ou quando o VO, demonstrava um plat6 (estabilidade).

Tabela 1. Estrutura do protocolo incremental utilizado para a mensura¢do do VO,max de forma direta, obede-
cendo as orientagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

Velocidade (km/h) Tempo (min) Finalidade
04 02 Adaptagao / Aquecimento
05 02 Adaptagao / Aquecimento
06 02 Adaptagao / Aquecimento
07 02 Teste maximo
08 02 Teste maximo
09 02 Teste maximo
10 01 Teste maximo
11 01 Teste maximo
12 01 Teste maximo

Para a realizagdo do “vai-e-vem” de 20m, foi necessario demarcar duas linhas paralelas, distantes 20m uma
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da outra em uma quadra. Foram utilizados cones para melhor visualizagao das linhas. Um aparelho de som e CD
com as instrugdes e protocolo de aplicagao do teste foram utilizados. Este teste é composto por multiplos esta-
gios, que duram em torno de um minuto cada, marcados por um sinal sonoro (bip). Este sinal estabelece o ritmo
de deslocamento entre as duas linhas, come¢ando com uma velocidade inicial de 8,5 km.h™ e vai aumentando
0,5 km.h a cada estagio.

Os sujeitos tinham que cruzar a linha oposta com, pelo menos, um dos pés no momento do sinal sonoro.
O teste se dava por encerrado quando o avaliado nao conseguisse mais acompanhar o ritmo ditado pelo CD e
o estagio no qual encerrou o teste indicava o nivel de aptiddo cardiorrespiratdria. O resultado final foi o maior
numero de voltas entre as duas linhas que os avaliados puderam realizar. Estas voltas foram contadas e anotadas
na ficha individual de coleta dos dados. Os valores de VO,mdx foram obtidos por meio da equacio preditiva
proposta por Léger et al. (1988).

Para a realizagdo dos testes indiretos e subméaximos, foram utilizados dois testes semelhantes de corrida e
caminhada. O primeiro foi o da milha (1600m), com consistiu correr/caminhar o menor tempo em na distancia
fixa de 1600m (AAHPERD, 1984); o segundo foi o teste de 12 minutos de Cooper (1968), que consistiu correr/ca-
minhar maior distdncia possivel no tempo de 12 minutos. Para obter os valores de VO, max para ambos os testes,
foi utilizada a equacio preditiva proposta pelo ACSM (2000), em que se baseia na velocidade média dos testes.

Todos os procedimentos para a obtencéo dos resultados dos testes ocorreram em duas semanas, respeita-
ram a seguinte ordem: primeira semana, foi realizado o teste ergoespirométrico de forma individual. Na semana
seguinte, em dias especificos, foi aplicado o do teste da milha, seguido pelo teste de Cooper e finalizado com o
teste vai-e-vem de 20m. Para cada dia de realizagdo de testes, foram dados 48 horas de descanso para a realiza-
¢do do teste seguinte. Para cada realizagao dos testes de campo, os adolescentes foram dividido em grupos de 5
sujeitos. Recomendou-se fortemente que nestas duas semanas os sujeitos ndo praticassem nenhuma atividade
fisica extra.

Para analisar as associagdes entre as variaveis de aptidao cardiorrespiratdria dos testes indiretos com o
teste direto foram realizadas por meio da correlacdo linear de Pearson (r) e Coeficiente de explicacio (r?). Para
verificar as diferencas significativas entre as médias dos resultados dos testes, utilizou-se o teste “t” de Student,
para dados pareados. Para todas as analises, adotaram-se dois niveis de significancia dados p<0,05 e p<0,01. A
tabula¢ao dos dados e as analises estatisticas foram realizadas com o programa computadorizado SPSS, versao
11.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo (n=15) apresentou massa corporal média 49,59+9,2 kg, estatura 163,48+11,21 cm
e %gordura 12,96+3,33. Segundo as curvas do NCHS (2002), os meninos se encontram dentro do percentil 50,
confirmando que eles estdo dentro dos pardmetros de massa corporal ideal para a idade conforme a escala de
Denver, criada por Frankenburg et al. (1992). Essa escala utiliza como referéncia os percentis 25 e 90 como uma
faixa para indicar normalidade nas varidveis estudadas.

Em relagao a estatura averiguou-se que os meninos obtiveram uma média de 163,48 cm de estatura, se po-
sicionando entre os percentis 50 e 75 nas curvas do NCHS (2002). Mostrando que é provavel que o crescimento
esta dentro da normalidade para esses adolescentes segundo a escala de Denver.

Ja a média do percentual de gordura dos alunos avaliados foi de 12,96%. COOPER (1999) considera a
saude de criangas e adolescentes de sete a dezessete anos, os valores de 10 a 25% de gordura corporal para os
rapazes. Logo, podemos considerar que esses adolescentes possuem uma gordura corporal dentro dos critérios
de satde. Destaca-se ainda que meninos dentro da faixa de 10 a 20 por cento de gordura corporal estiao no nivel
considerado 6timo para a saude, portanto a amostra parece apresentar-se em excelentes condi¢oes de composi-
¢do corporal.

Em relagdo a maturagdo sexual observou-se que a maior parte deles se encontram no estagio 4 de de-
senvolvimento dos pelos pubianos (66,67%), seguido pelo estagio 3 (26,67%), e por ultimo o estagio 5 (6,6%),
caracterizando o grupo como maturados (IULIANO et al., 2004).

Os proximos dados a serem apresentados e discutidos sdo os valores dos testes de aptiddo cardiorrespira-
toria, descritos em média e desvio padrao na Tabela 2.
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Tabela 2. Valores médios (mlkg'.min™) dos resultados dos testes de aptidao cardiorrespiratdria entre o teste de
ergoespirometria, vai-e-vem de 20 metros, teste da milha e teste de Cooper.

Teste de Aptidao Cardiorrespiratoria Média (DP)

Ergoespirometria 47,80+6,36
“Vai-e-vem” de 20 metros 48, 66+4,98
Milha (1600 metros) 44,98+4,69*
Cooper (12 minutos) 42,93+4,34*

*diferenga significativa em relagao ao teste direto de ergoespirometria (p<0,05).

Os resultados demonstraram haver diferencas significativas entre os testes da milha e o teste de Cooper
quando comparados ao teste ergoespirométrico (Tabela 2). O teste de vai-e-vem de 20m foi o tnico teste de cam-
po a ndo apresentar diferenca significativa de média quando comparado ao teste ergoespirométrico. Sobre esses
valores médios, ja parece que alguns testes possuem certa fragilidade nos seus resultados, como por exemplo, o
teste de Cooper que obteve um valor médio de 42,93 ml.kg".min"', um valor bem abaixo da média do teste ergo-
espirométrico com 47,8 mLkg'.min"".

Para verificar se existe alguma correlagdo entre esses testes indiretos com o teste direto ergoespirométrico,
realizou-se uma estatistica correlacional linear de Pearson (r), determinando também o seu coeficiente de expli-
cacdo (r?). Os dados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Correlagio linear de Pearson (r) e coeficiente de explicagdo (r2) entre o teste direto e os testes indiretos
de VO, mix.

Teste de Aptidao Cardiorrespiratdéria r r’

Teste do “Vai-e-vem” de 20 metros 0,78° 60,84%
Teste da Milha 0,62° 38,44%
Teste de Cooper 0,44 19,36%

*p<0,05; *p<0,01.

Observa-se que houve uma correlagao forte (0,78) e significativa (p<0,01) para o teste de “vai-e-vem” de
20 metros, apresentando uma variancia de 60,8%. Notou-se também uma correlagio moderada (0,62) e sig-
nificativa (p<0,05) para o teste da milha, apresentando uma variancia de 38,4%. Pode-se deduzir que os testes
de “vai-e-vem” de 20 metros e da milha sdo testes que podem ser usados para mensurar o VO,mdx dentre os
testes de campo utilizados nesse estudo e para essa populagdo, com uma maior confiabilidade para o teste de
“vai-e-vem”.

Verificou-se que o teste de “vai-e-vem” apresentou valores estatisticamente semelhantes e fidedignos
(-0,843; p<0,01). O teste da milha apresentou uma correlagdo moderada, porém néo se mostrou estatisticamente
significativo em relagdo aos valores do teste direto (2,164; p<0,05), portanto, pode-se estimar que estes dois testes
mensuram valores correlacionados com o VO, max direto.

Em relagio ao teste de 12 minutos, verificou-se diferenca estatistica entre os valores de média do VO, max
deste teste e o teste direto (3,181; p>0,05), mostrando que o mesmo parece nao ser a melhor indicagao para a
avaliagdo do VO, madx, principalmente em adolescentes com caracteristicas semelhantes a presente amostra.

De acordo com a literatura (KRAVCHYCHYN et al., 2015; PESERICO et al., 2011; SILVA et al., 2005), os
testes indiretos para avaliagdo do VO, max demonstram uma correlagdo baixa ou moderada com relagao ao teste
direto, nestes mesmos estudos, varios testes indiretos sdo analisados em paralelos ao teste direto.

O estudo de Kravchychyn et al. (2015) comparou os valores do VO, max com homens, fisicamente ativos
com média de idade 27,4 + 3,5 anos, foram submetidos a um teste de carga incremental na esteira rolante com
ergoespirometria (teste direto) e ErgoPC, Polar Fitness Test, teste do banco e de Cooper (testes indiretos). Dentre
os demais, o teste que mais se aproximou do teste direto foi o Polar Fitness Test com valores de 53,2+6,4 ml.kg™.
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min e teste direto com valores médios de 55,8+6,1 ml.kg'.min", respectivamente. Os demais testes apresenta-
ram diferenca significativa em relagdo ao método direto de avaliagao da aptiddo cardiorrespiratdria, subestiman-
do o valor do teste ergoespirometrico. Para esta populagdo o Polar Fitness Test foi o que mais se aproximou da
ergoespirometria e apresentou-se com menor margem de erro.

Ja no estudo de Peserico et al. (2011), os autores compararam os métodos diretos (teste esfor¢o progressivo
em esteira ergométrica) e indiretos (programa ErgoPC). A amostra foi de mulheres corredoras treinadas com
idade média de 42,7+6,4 anos, os valores de VO, max obtidos de forma direta foi 51,8+6,8 ml.kg"'.min", e indireta
42,8+3,7 mlL.kg'.min". Nesta comparagdo entre os dois resultados foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significante entre os métodos de avaliacao, novamente, valores de VO, max obtidos de forma indireta subestima
o valor obtido de forma direta.

Ambos os estudos apresentados anteriormente demostraram valores que subestimaram o método dire-
to, porém, existem resultados contraditdrios quanto a métodos direto e indiretos. No estudo de Rondon et al.
(1998), com homens com média de idade 30+5 anos, foram encontrados valores de VO, max de 53,0+7,5 mLkg".
min” método indireto, e 42,1+3,5 mLkg'.min"', para método direto. O estudo de Santos (2007) avaliou valores
da aptidao cardiorrespiratdria nos métodos direto e indireto para homens e mulheres. Método indireto e direto
para homens 59,5+5,6 mlL.kg'.min", e 49,1+3,1 mLkg'.min"' respectivamente. Método indireto e direto para mu-
lheres 50,6+8,1 mlLkg'.min", e 34,4+7,0 mLkg'.min", respectivamente. Estes resultados contraditérios quanto
as predigdes indiretas do VO, max utilizaram o mesmo protocolo ErgoPC que é baseado na distancia percorrida
e grau de inclinagdo da esteira durante o teste. Estes resultados controversos podem ser esclarecidos pelo fato
deste teste ser realizado em clinicas médicas, que nao possuem como objetivo principal analisar o0 VO,max, e sim
avaliar a condigdo cardiaca do sujeito durante o esforco (KRAVCHYCHYN et al., 2015).

Corroborando os resultados do presente estudo quanto aos testes, Pereira et al. (2010) realizaram o mé-
todo direto na avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratdria, por meio de um teste ergoespirométrico, e o método
indireto com o teste vai-e-vem de 20 metros, com jovens atletas de futsal, com média de idade 19,4+1,0 anos.
Foram apresentados os resultados de 46,68+1,65 ml.kg'.min para método indireto e 47,68+8,18 ml.kg'.min"
para método direto.

Pensando na validagdo de métodos indiretos para avaliagdo do VO,max em criangas e jovens, Machado e
Denadai (2013) compararam o método direto na esteira rolante com um método indireto baseado em uma equa-
¢do preditiva do VO, max levando em consideragdo o estdgio maturacional. A amostra foi composta de jovens
com idades entre 10 e 16 anos e obtiveram 53,45+5,45 ml.kg'.min"' no método direto e 53,38+3,75 ml.kg"'.min"
no método indireto. Com estes resultados, os autores afirmam que a equagdo desenvolvida se mostra adequada
para a populagao, aconselhando desconsiderar a utilizagao de outros métodos indiretos para avaliar criangas e
adolescentes.

Silva et al. (2012) também buscaram comparar a validade de métodos de avaliagdo da aptidao cardiorres-
piratoria através do VO,max em jovens portugueses com idades entre 10 e 18 anos, usando a ergoespirometria
para o teste direto e o teste vai-e-vem de 20 metros como teste indireto. Os resultados para o teste direto foi
49,4+8,9 mLkg'.min" e 47,8+9,7 mLkg'.min para o teste indireto, ndo houve diferenga estatistica entre as ava-
liagdes. Ainda, os autores afirmam que o método indireto se mostrou eficaz e apropriado para esta populagao,
com uma margem de erro baixa.

Considerando que o método indireto de avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratéria se faz especifico para
determinadas populagdes e variando de acordo com os objetivos, Martinez-Lagunas e Hartmann (2014) reali-
zaram o mesmo teste, utilizado no estudo de Silva et al. (2012), e este se mostrou ineficaz com atletas de futebol
feminino profissional da Alemanha, obtendo o valor médio de 55,0+5,3 mLkg'.min"' e 49,9+4,9 ml.kg'.min",
para o teste direto e indireto, respectivamente. Os autores especificam que este resultado pode ser explicado pela
falta de especificidade do teste quanto ao género, afirmando assim, que nesta compara¢ao, o método indireto
subestimou o método direto, anotando uma diferenca significativa entre ambos os métodos.

Em uma revisao de literatura, Montoro et al. (2009) tiveram como objetivo identificar os testes relacio-
nados a aptiddo cardiorrespiratoria em criancas e adolescentes entre os métodos diretos e indiretos, os testes
analisados foram esteira ergomeétrica, ciclo ergdbmetro e teste de corrida. Assim, concluiram que a significancia
dos testes varia entre as necessidades que abordam o teste, se haver a necessidade de aferir com precisao VO,max,
dosar enzimas, lactato sanguineo, acompanhar a pressao arterial, enfim, demandas fisiologicas durante o teste,
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certamente o método direto ciclo ergdmetro e esteira rolante ¢ o mais aconselhavel. Ja no contexto dos testes
indiretos, as medidas técnicas simples e baixo custo de aplicagdo faz com que o teste vai-e-vem de 20 metros se
enquadre melhor para esta populacio, pelo fato de envolver calculos baseados em individuos menores de 18 anos
(GUEDES; GUEDES, 2006), tendo como principal objetivo aferir o VO,max, e pico de velocidade, considerando
a distancia percorrida e o tempo de avaliagéo.

Logo, é importante enfatizar que para cada popula¢do determinada ha sempre um teste de aptidao car-
diorrespiratdria especifica que atenda suas necessidades. A amostra do presente estudo encontra-se dentro das
condigoes de crescimento, desenvolvimento e de composi¢ao corporais normais para a faixa etdria, estando em
perfeitas condi¢des para a realiza¢ao de um estudo de correlagdo entre variaveis de aptidao fisica. Outro fator im-
portante é que todos os adolescentes ja estavam maturados, evitando assim possiveis erros no estudo decorrente
das diferentes respostas fisioldgicas com rela¢ao ao crescimento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados encontrados, verificou-se que o teste de “vai-e-vem” de 20 metros pode ser per-
feitamente realizado com o objetivo de avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria de adolescentes de 13 e 14 anos de
idade, pois obteve alta correlagao e estatisticamente significativa com o teste de analise direta de gases em esteira
ergométrica. O teste da milha obteve uma correlagio moderada e também estatisticamente significativa.

Com relagdo ao teste de 12 minutos, observou-se que o mesmo parece nao avaliar corretamente a apti-
dao cardiorrespiratdria para essa populacdo especifica, pois apesar de possuir uma correlagdo moderada com o
teste direto, ndo apresentou significancia estatistica e também nao obteve resultados que mostrassem igualdade
estatistica. Baseado nestes resultados parece plausivel evidenciar que o melhor teste para avaliar indiretamente a
aptiddo cardiorrespiratdria na faixa etaria de 13 e 14 anos é o teste de “vai-e-vem” de 20 metros. Acredita-se que
este estudo podera auxiliar pesquisadores na escolha de testes de campo para avaliar o VO,max em sujeitos com
caracteristicas similares 4 da presente amostra.
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