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RESUMO
VALIDACAO DO TESTE DE CORRIDA DE 12 MINUTOS PARA A ESTEIRA

Objetivo: Propor uma equacao de Regresséao Line ar para o calculo indir eto do

VO max e para deter minar a validade do t este de corrida de doze minutos , como

indicador do consumo maximo de oxigénio, para a esteira. Introducao: Para avaliar
a resisténcia Cardio rrespiratoria, mede-se a taxa de utiliz ac¢do de o xigénio dos
musculos durante exercicios aerobios (VO , max) através de testes de esforgo

progressivo (HEYWARD, 2004, p. 46). Ex istem testes que vém sendo v alidados

atraves do exame de correlagé@o entre 0 VO  max medido diretamente e o VO  max

estimado a partir de respostas fisiolégicas ao exercicio sub-maximo (ACSM, 2006, p.
56 - 57). Metodologia: Participaram do estudo 09 i ndividuos sedentarios do sexo
masculino com idade média de 21,67 + 0,87 anos, aptos a exec utar os testes
propostos. Foram realizados dois testes de corrida de doze minutos, um em uma

pista de atletismo de 400 metros e outro numa esteira elétrica. Conclusdo: Com a
equacgao proposta para ajustar a di stancia percorrida na esteir a ((distancia em
metros x 0,451) + 1616,546), e de acordo com a tabela 1 foi possivel verificar que
nao houve diferenca significativa qu ando comparada as distancias meédias
percorridas na esteira e a dist ancia média percorrida na pista de atletis mo (p =

0,977), o que possibilitou a validagéo do teste para essa amostra.

Tabela 1 — Estatistica da distancia média percorrida na pista de atletismo e da distancia média

ajustada pela equacéo proposta.

Média e Desvio Test t P r
Padréo
Pista 2678,89 £192,11
0,29 0,977 0,84
Ajustada 2677,86 +161,66
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1.0 INTRODUGAO

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Existem varias definicdes para o termo aptidao fisica, a mais recente e ampla
relaciona a aptidao fisica a capacidade de realizagcdo de movimentos.

A aptidao fisica relacionada a saude estaria associada a capacidade de
realizar as atividades do cotidiano com vi gor e energia; e demonstrar tragos e
capacidades associadas a um baixo risco de desenvolvimento de doengas crénico-
degenerativas. (PATE, 1988 apud PITANGA, 2004, p. 14).

Boéhme (2003, p. 101) define aptidao fisic a como a capacidade do individuo
apresentar um desempenho fisico adequado em suas atividad es diarias, bem como
esta relacionada com a aptidao fisiolégica, composta por aspectos relacionados a
saude (forga, resisténcia muscular, flexib ilidade resisténcia cardiorrespiratoria e
composicao corporal) e aspectos relacionados as habilidades esportivas (velocidade,
agilidade, poténcia, equilibrio e tempo de reacgao).

A mensuracao da aptidao fisica &€ uma pratica c omum e adequada em
programas de exercicios preventivos e de reabilitacdo. Os objetivos dos testes de
aptidao fisica nesses programas sao: 1) proporcionar dados uteis para realizagao de
prescricao de exercicios; 2) coletar dados que possam permitir 0 acompanhamento e
a avaliagdo do progresso dos participan  tes nos programas; 3) motivagao dos
participantes através do estabelecimento de objetivos da aptidao raz oaveis e
atingiveis; 4) educacgao dos participantes em relagdo ao conceito de aptidao fisica e
ao estado individual de aptidao. (ACSM, 2006, p. 55).

Dentre os varios componentes que cara cterizam a aptidao fi sica de um
individuo, a capacidade card iorrespiratéria tem sido consider ada uma das mais
importantes, tanto paraa grande maioria dos atletas das diferentes modalidades
esportivas, como também para indivi duos nao atletas que necessitam de uma

atividade fisica como meio de promogao de saude (ACSM, 2006, p. 03).
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A capacidade cardiorrespiratoria € a capacidade do ¢ oragéo, dos pulmdes e
do sistema circulatorio de fornecer  oxigénio e nutrientes para os m usculos
trabalharem eficientemente. Para avaliar a resisténcia  Cardiorrespiratoria e a
capacidade aerdbia funcional, mede-se taxa de utilizagdo de oxigénio dos musculos

durante exercicios aerdbios, isto €, o consumo maxim o de oxigénio (VO , max), que

pode também ser denominado de capacidade aerdbia e captagcdo maxima de
oxigénio. Normalmente é expres sa em termos absolutos — litros por minuto (L/min)
ou em termos relativos ao peso corporal : mililitros por qu ilograma por minuto
(ml/Kg/min). Essa medida € fe ita através de testes de esfor¢o progressivo. Um dos
beneficios mais significativo dos programas de treinamento de exercicios aerdbios é
a melhora da resisténcia cardiorrespiratéria. (HEYWARD, 2004, p. 46).

A mensuragéo direta do VO max néao € de facil dispon ibilidade, pois o s

equipamentos sdo caros, desconfortaveis e exigem profissionais capacitados para o
seu manuseio. Devido aiss 0, varios me todos sao desenvolvidos para estimar o
VO  max.

Existem testes que vém sendo valid ados através do exame de: correlagéo

entre 0 VO A max medido diretamente e 0 V. O max estimado a partir de respostas
fisiolégicas ao exer cicio sub-maximo; correlagdo entre o VO ,max medido

diretamente e o desempenho no teste (ACSM, 2006, p. 56 - 57).
E com essa problematica que se centra o objetivo desse estudo, procurando
determinar a validade do teste de 12 mi nutos de corrida par a a esteira como

indicador do consumo maximo de oxigénio.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Determinar a validade do teste de 12 mi nutos de corrida para a esteira co mo

indicador do consumo maximo de oxigénio.

1.2.2 Objetivos especificos

Verificar o grau de relacionamento entre a distancia percorrida em pista e na
esteira;

Verificar o grau de correlagdo entre 0 VO~ max medido diret amente e o

desempenho no teste de pista;

Propor uma equagéo para o calculo indireto do VO max a partir do teste de

12 minutos realizado em esteira.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 APTIDAO FiSICA

De acordo com Pitanga (2004, p. 12-13), no inicio do século XX a aptida o
fisica era mensurada principa Imente pelas medidas de for¢ a. A partir da Primeira
Guerra Mundial ela passa a ser descrita por mais de um fator: além da forca
muscular; medidas de pressao sanguinea, FC em repouso e pés-esforgo.

Mais tarde, a partir de 1960 a aptidao fisica teve seu conceito modelado
multidimensionalmente na literatura. Estateria duas sub-dimensdes principais:

aptidao fisiolégica e relacionada a saude.
“‘As variaveis que compdem a aptid do fisiolégica sdo a pressdo arterial, perfil
sanglineo, integridade &ssea, entre outros; os componentes da aptid do fisica
relacionada a saude sao aptidao cardiova scular, forga, re sisténcia muscular,
flexibilidade e composicdo corporal, podendo estes, serem mais influenciados por
atividades fisicas habituais” (NAHAS, 2001, p. 31).

Segundo Pate (1988) apud Pitanga (2004, p. 14) “a aptidao fisica relacionada
a saude estaria associada a capacidade de r ealizar as atividades do cotidiano com
vigor e energia; e demonstrar tragos e ¢ apacidades associadas a um baixo risco de
desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas’.

Béhme (2003, p. 101) define aptidao fisic a como a capacidade do individuo
apresentar um desempenho fisico adequado em suas atividad es diarias, bem como
esta relacionada com a aptidao fisiolégica, composta por aspectos relacionados a
saude (forga, resisténcia muscular, flexib ilidade resisténcia cardiorrespiratoria e
composicao corporal) e aspectos relacionados as habilidades esportivas (velocidade,
agilidade, poténcia, equilibrio e tempo de reagéo).

Heyward (2004, p. 46), define aapti dao fisica c omo “a capacidade de
desempenhar atividades profissionais, recreativas e da vida diaria sem se fatigar em
excesso”. E define também os componentes da aptidao fisica:

 Resisténcia Cardiorrespiratéria — € a capacidade do coracdo, dos pulmdes e
do sistema circulatorio de fornecer  oxigénio e nutrientes para os m usculos

trabalharem eficientemente. Para avaliar a resisténcia  Cardiorrespiratoria e a
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capacidade aerdébia funcional, mede-se taxa de utilizacdo de oxigénio dos musculos

durante exercicios aerdbios, isto €, 0 consumo maximo de oxigénio (VO , max).

Essa medida é feita através de testes de  esforgo progressivo. Um dos beneficios
mais significativo dos programas de trei namento de exercicios aerébios € a melhor a
da resisténcia cardiorrespiratoria.

» Capacidade musculo esquelética — capa cidade dos sistemas esquelético e
muscular para realizar trabal ho. O que exige forca e resi sténcia muscular e forga e
resisténcia ossea.

» Composicdo Corporal e massa corporal — a massa corporal refere-se ao
tamanho ou a massa do individuo. A com posicao corporal € a ma ssa corporal em
termos das quantidades absolutas e relativa s dos tecidos mus cular, ésseo, e de
gordura. Exercicios aerdbios e treinamento de forga sao eficientes em alterar a
massa e a composig¢ao corporal

* Flexibilidade — € a habilidade de mover uma articulagdo ou sériesdela s
suavemente ao longo da amplit ude completa de movimento. E limitada por fatores
como: estrutura 6ssea da articulagao, ta manho e for¢ga dos musculos, ligamentos e
outros tecidos conjuntivos.

* Relaxamento neuromuscular - refere-se a capacidade de reduzir ou eliminar
tensdo ou contragdes desnecessarias em determinado grupo muscular.

Dentre os varios componentes que cara cterizam a aptidao fi sica de um
individuo, a capacidade card iorrespiratoria tem sido consider ada uma das mais
importantes, tanto paraa grande maioria dos atletas das diferentes modalidades
esportivas, como também para indivi duos nao atletas que necessitam de uma
atividade fisica como meio de promogéao de saude (ACSM, 2006, p.03).

De acordo com ACSM (2006, p. 55), “a mensuragao da aptidao fisica € uma
pratica comum e adequada em programas de exercicios preventivos e de
reabilitacdo”. Os objetivos dos testes de aptidao fisica nesses programas séo: 1) a
partir de dados uteis realizar prescricao de exercicios; 2) a partir da coleta de dados
iniciais acompanhar e a avaliar o progresso dos participantes nos programas; 3) com
o estabelecimento de objetivos de aptidao atingiveis, moti var os participantes; 4)
esclarecimento para os partici pantes em relagao ao concei to de aptidao fisica e ao

estado individual de aptidao.



2.2 CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA

2.2.1 Sistema Respiratério

A principal funcdo dosi stema cardiorrespiratorio € liberar quantidades
suficientes de oxigénio e remover produtos de degradacg ao dos tecidos do
organismo, além diss o, o sistema circulat 6rio transporta nutrientes e auxilia na
regulagcao da temperatura (HOWLEY e POWERS, 2000, p. 152).

Existe uma combinacéo dos sistemas respiratorio e cardiovascular para
prover um sistema de liber acgdo eficiente que transporta  oxigénio aos tecidos
corporais e remove diéxido de c arbono (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 246). Esse
transporte envolve quatro processos separados:

Ventilacdo Pulmonar (respiracdo) — & através desse processo que o ar é
mobilizado para o interior (inspiragédo) e para o exterior (expiragao) dos pulmdes;

Difusdo pulmonar — processo pelo qual os gases sao trocados pela
membrana respiratéria nos alv éolos. Esse processo depende principalmente da
pressao parcial de cada gas, “os gases difundem-se ao longo de um gradiente de
pressao, movendo-se de uma area de ma ior pressao para uma area de menor
pressdo. Portanto, o oxigénio entra no sangue e o didxido de  carbono o deixa”.
(WILMORE e COSTILL, 2001, P. 253). “A lém de ser afetada pelos gradientes da
pressao parcial, a permuta gasosa pode se r influenciada por: (1) o comprimento da
via difusora; (2) o numero e hemacias ou a concentragcédo de hemoglobina, ou
ambos; e (3) a area superficial disponivel para a difusdo” (FOSS e KETEYIAN, 2000,
p. 194).

Transporte de oxigénio e de diox ido de c arbono pelo sangue — para ser
transportado no sangue o oxigénio se li ga a hemoglobina, em bora uma pequena
parte seja dissolvida no plasma sanguineo, e o didxido de carbono é transportado no
sangue principalmente sob a forma de i on bicarbonato, o que impede a diminui¢ &o
do ph, pois ndo ha a formagao de aci do carbdnico e nem acimulode H * ,uma
pequena parte de didxido de carbono é transportado dissolvido no plasma ou ligados

a hemoglobina;
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Troca gasosa capilar — € a troca de oxigénio e de didéxido de ¢ arbono entre o
sangue capilar e os tecidos metabolicam ente ativos. A quantidade de oxigénio
captada pelos tecidos é dada através da dif erenga arteriovenosa de oxigénio, essa
diferenca caracteriza-se pelo ¢ onteudo de oxigénio entre o s angue arterial e o
sangue venoso.

A homeostasia da pr essdo parcial do oxigénio (PO , ), da presséo parcial do
dioxido de carbono (PCO , ) e do ph do sangue é mantida pela coor denagdo entre o
sistema respiratério e circulatério.

A relagéo entre volume de ar ventilado ( VaV), e a quantida de de oxigénio
consumida pelos tecidos (VO , ), num determinado per iodo de tempo, caracteriza o
equivalente ventilatorio de oxigénio.

Existe também um ponto de ruptura v entilatorio, esse ponto é determinado
quando a intensidade do exercicio aumenta em diregdo ao maximo, e a ventilagao
aumenta desproporcionalmente em comparagao com o consumo de oxigénio.

‘A ventilacdo aumenta durante o exerci cio em proporcéo diretaataxad e
trabalho que esta sendo realiza do, até o ponto de ruptura ventilatorio. Além desse
ponto, a ventilacdo aument a desproporcionalmente a m edida que o corpo tenta
eliminar o excesso de CO,” (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 264).

O ponto de ruptura ventilatério reflete  um aumento do volume de dié xido de
carbono produzido por minuto (VCO ,), o que pode s ugerir um metabolismo mais
anaerodbio. Através da identificag do do ponto no qual o VaV/VO ,apresenta um
aumento subito enquanto o VaV/ VCO , permanece relativamente estavel, é possivel

determinar o limiar anaerdbio.

2.2.2 Sistema Cardiovascular

“O sistema cardiovas cular serve a um numero de fungbes im portantes do
corpo, e a maioria delas suporta outro s sistemas fisiolégicos” (WIL MORE e
COSTILL, 2001, p. 208). As principais fung¢des do s istema cardiovascular estariam
classificadas em cinco categorias;

* Liberacdo — exemplo: liberagdo de oxi génio e nutrientes para cada célula do

Corpo;



* Remocgéo — exemplo: remogao de dioxido de c arbono e produtos de
degradacao metabdlica das células;

» Transporte —exem plo: transporte de hormonios das glandulas para os
receptores alvos;

* Manutencao — exemplo: a temperat ura corporal e a capacidade de
tamponamento do s angue, que auxiliam no controle do pH do organis mo, sao
mantidos por esse sistema;

* Prevengao — exemplo: “o sistema ca rdiovascular mantém niveis adequad os
de fluido para prevenir a desidratacao e auxilia na prevengao de infec¢des causadas
por microrganismos invasores” (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 208).

O coragao é constituido por varios co mponentes, entre eles estdo o musculo
cardiaco, valvulas, grandes vasos, marc apasso e sistema de condugéo elétrica,
vasos coronarianos, inervacgao pelo sist ema nervoso autbnomo, e pericardio
(revestimento do coracdo — saco fibrosse roso). A principal funcdo do coragao
“consiste em bombear sangue através do sistema circulatorio, para que os  tecidos
possam receber uma perfusdo adequada”. (FOSS e KETEYIAN, 2000, p. 197).

O fluxo sangtiineo at ravés do c oragdo se da da seguinte maneira: o atrio
direito recebe o sangue (cheio de produt os metabdlicos) que chega ao coragao
através das veias cavas, superior e inferior, € 0 passa ao ventriculo direito  que por
sua vez bombeia o0 sangue para o interior da artéria pulmonar a qual o transporta - o
para os pulmdes. Apds a hematose (trocas gasosas no pulmao) o sangue, agora rico
em oxigénio, deixa os pulmdes através das veias pulmonares que transportam o
sangue até o atrio esquerdo, esse recebe 0 sangue e por sua vez o direciona ao
ventriculo esquerdo. Por fim o sangue é ejetado através do ventriculo esquerdo para
a aorta e enviado para suprir todos os tecidos do corpo.

O tecido cardiaco é capaz de gerar seu proprio sinal elétrico (autocondugao) o
que permite uma contracdo ritmica sem es timulagdo neural. A f requéncia cardiaca
média é de 70 a 80 batimentos por minuto, podendo ser me nor nas pessoas
treinadas em endurance. O marcapasso do co ragao (nodo sinoatrial) estabelece o
pulso e coordena a atividade do coragao (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 211).

Para uma maior compreensao do trabal ho realizado pelo ¢ oragao faz-se

necessario o entendimento de alguns termos:
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Ciclo cardiaco —todos os ev entos que ocorrem entre dois batimentos
cardiacos consecutivos. Esses incluem termos mecanicos: fase de relaxamento
(diastole), e fase de contracéo (sistole) de todas as cémaras cardiacas (musculo
cardiaco). Na diastole as camaras se enchem de sangue e na sistole as camaras se
contraem e expelem seu conteudo.

Volume de ejegcao — “durante a sistol e, certo volume de sangue ¢é ejetado do
ventriculo esquerdo, essa quantidade € o volume de ejecédo (VE) do coragéo ou
volume de sangue bombeado por sistole (contragdo)” (McARDLE, KATCH e KATCH,
1996, p. 283). Considerando a quantidade de s angue no ventriculo, antes e apds a
contracao, no final da diastole, im ediatamente antes da contragao, o ventriculo ja se
encontra cheio de sangue, esse volume de sangue € chamado de volume diastdlic o
final (VDF). Logo apds a contracao, no final da sistole, o ventriculo completou sua
fase de ejecao, o volume de s angue que permanece no ventriculo € denominado
volume sistdlico final (VSF). Logo, o volume de ejecao é a diferenca entre o VDF e o
VSF.

Fracdo de ejecdo — em cada bat imento, uma propor¢ao de sangue &
bombeado para fora do ventriculo es querdo, essa fracdo € chamada de fragao de
ejecdo. Para saber quanto de sangue, que entrou no ventriculo, € realmente ejetado
durante a contragado, basta dividir o volume de ejecao pelo volume diastdlico final.

Débito cardiaco — refere-se a quantidade de sangue bombeado pelo c oragéo
por minuto. A capacidade funcional da  circulagcdo em atender as demandas da
atividade fisica € um r eflexo do valor maximo para o débito cardiaco. O rendiment o
(débito) do coragao depende do seu ritmo de bombeamento (Frequéncia cardiaca) e
da quantidade de sangue ejetada com cada golpe (volume de ejecédo) (McARDLE,
KATCH e KATCH, 1996, p. 283). O débito cardiaco (Q) é o produto da freqiiénc ia
cardiaca (FC) e o volume de ejecdo (VE) : Q = FC x VE, e pode ser aumentado em
razdo de um aumento da frequéncia cardiaca ou do v olume de ejecdo. (HOWLEY e
POWERS, 2000, p. 160). Isso assegura que o oxigénio e os nutrientes atinjam os
tecidos e, que os produtos de degradacgao, o0s quais aumentam mais rapidamente
durante o exercicio, sejam rapidamente eliminados (WILMORE e COSTILL, 2001, p.
230).

Segundo Mcardle, Katch e Kat ch (1996, p. 257), em cada contragéo do

ventriculo esquerdo, uma onda de sangue penetra na aorta e ali é armazenada, pois
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0s vasos periféricos ndo permitem que o sangue siga para dentro do sistema arterial
com a mesma rapidez com que € ejetado pelo co ragédo, isso cria certa pressdo em
todo o sistema arterial e, como consequén cia uma onda de pressao se deslocad a
aorta até os ramos arteriais mais afast ados. Essa distensao e o subsequente recuo
elastico da parede arterial durante um ciclo cardiaco podem ser percebidos sob a
forma de pulso, car acteristico em qualquer artéria superficial do organismo. A
presséo arterial constitui uma funcédo do sa ngue arterial por minuto e da resisténcia
vascular ou periférica imposta a esse fluxo.

Bowers, Foss e Fox (1991, p.185), definem a pressdo como a forga que
movimenta o sangue através do sistema circ ulatério. “O sangue exerce pre ssao em
todo o sistema vascular, mas ela € maio r nas artérias, onde € mensurada e utilizada
como indicadora de saude”. (HOWLEY e POWERS, 2000, p. 155).

A pressdo sanguinea é a pressao exer cida pelo sangue sobr e as paredes
vasculares, é normalmente chamada de pre sséo arterial e € expressa por dois
valores: presséo sistolica (maior pressdo no interior da artéria) e pressao diastolic a
(menor pressao no interior da artéria). (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 219).

“O fluxo s angliineo aumenta em proporgéao a intensi dade do exercicio. Ao
progredir do repouso para o exercicio em ri tmo estavel, o debito cardiaco sofre um
rapido aumento, seguido por  uma elevag ao gradual, até alcangar um platé”
(McARDLE, KATCH e KATCH, 1996, p. 285).

A concentragao de oxigénio venoso di minui durante o exercicio, pois ha uma
maior extracdo de oxigénio do sangue para ser utilizado pelos tecidos ativos, o que
provoca um aumento na diferenga arteriovenosa de oxigénio.

Os mais importantes sistemas fisi olégicos que agem a fim de que haj a
energia para o desempenho durante o exerci cio sdo: o sistema de transporte de
oxigénio e as vias metabdlicas, c uja atividade se da no tecido muscular esquelético.
(ACSM, 1991, p. 13). Um a vez entendido o s istema de transporte de oxigénio,

necessita-se compreender os sistemas metabdlicos.
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2.3 METABOLISMO

Durante todo tempo ocorrem inumeras  reagdes quimicas no organism o,
coletivamente essas reagcdes sdo chamadas de metabolism 0. Esseincluiv ias
metabdlicas que resultam na sintese de moléculas (anabolismo) e na degradagao de
moléculas (catabolismo). Como as células nec essitam de energia, asvias
metabdlicas convertem nutrientes alimentar es (carboidratos, gordura e proteinas)
numa forma de energia biolog icamente utilizavel (HO WLEY e POWERS, 2000, p.
22).

A energia € a capacidade de realizar tr abalho, e trabalho é a aplicag ao de
uma forga através de uma dis téncia. A energia e o trabalho s&o inseparaveis.
(BOWERS, FOSS e FOX, 1991, p. 11).

A capacidade de extrair ener gia dos macronutrientes alimentares e de
transferi-la continuamente com um alto  ritmo para os elementos contrateis do
musculo esquelético, determinam o de sempenho nos exercicios bem como
possibilita o ind ividuo nadar, co rrer, e esqui ar através de lo ngas distancias. Os
macronutrientes sao formados por ligag¢ des quimicas, a energia quimica nelas
armazenadas naos e dissipaimediatamente na forma de calor durante o
metabolismo energético, grande parte € tr ansformada em energia mecanica pelo
sistema musculoesquelético. “A primeira lei da term odinamica estabelece que o
corpo nao produza, nao cons ome, nem utiliza energia; pelo contrario e la sera
modificada de uma forma para outra a medi da que o sistema fisioldg ico sofre uma
mudanga continua” (McARDLE, KATCH e KATCH, 2003, p. 118).

A energia necessaria para manter as atividades celulares em repouso e
durante o exercicio é fornec ida pelo consumo diario de carboidratos, gorduras e
proteinas. Os carboidratos e as gorduras sao os prin cipais nutrientes utilizados na
obtencgao de energia. (HOWLEY e POWERS, 2000, P. 27).

Essas trés formas de combustiveis ut ilizam diferentes quantidades de
oxigénio para oxidagao das moléculas até os seus produtos finais (ACSM, 1991, p.
16).

Na presenca de oxigénio, o alimento é transformado em CO , e H, O, com a
liberagdo de energia quimica através de um processo metabdlic o denominado

respiracao. Esse processo tem como objet ivo fornecer energia, a qual o organismo
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necessita para realizagao de processos biolégicos como, por exemplo, o trabalho
quimico de crescimento e o trabalho meca nico de contragdo muscular. (BOWERS,
FOSS e FOX, 1991, p. 11).

A energia das ligagdes moleculares dos alimentos é liberada quimicamente no
interior das células do organis mo, e em seguida ela é armazenada na forma de
adenosina trifosfato (ATP), que € um com posto altamente energético. (WILMORE e
COSTILL, 2001, p. 117).

Os carboidratos sdo compostos por atomos de car bono, hidrogénio e
oxigénio, existem em trés formas:
1)monossacarideos - agucares simples como a glicose;

2) Dissacarideos - formados a partir da combina¢ao de dois Monossacarideos;
3) Polissacarideos - sdo carboidratos  complexos que contém trés ou mais
Monossacarideos.

A glicose é armazenada nas ¢ élulas animais na forma de polissacarideo —
glicogénio. A finalidade do armazenamento celular de gl icogénio é de suprir
carboidratos como fonte energética (p roducado de AT P). Exemplo diss o é o que
ocorre durante o exercicio: as células  musculares transformam o glicogénio em
glicose (glicogendlise) e a utilizam co mo fonte de energia para a c ontragao.
(HOWLEY e POWERS, 2000, p. 27).

O glicogénio também é armazenado no figado. Quando neces sario ele é
convertido em glicose e transportado pel o sangue aos tecidos ativos, onde ela é
metabolizada. No entanto, o estoque tota | de glic ogénio total no organismo é
pequeno, podendo s er depletado em poucas horas em decorréncia do exercicio
prolongado.

As gorduras fornecem uma quantidade consideravel de energia durante o
exercicio prolongado menos intenso. Em relagdo ao metabolismo celular as gorduras
sao menos acessiveis, devido a necessidade de serem, primeiramente, reduzidas de
suas formas complexas (triglicerideos) aos seus componentes basicos (glicerol e os
acidos graxos), pois som ente os acidos graxos livre s sao utilizados na forma de
ATP. Um grama de gordura pode gerar 2,25 vezes a quantidade de energia de uma
quantidade similar de carboidrato, bem como, consome uma quantidade de oxigénio

maior para ser metabolizada quando comparada aos carboidratos.
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Como visto anteriormente a energia € armazenada na forma de ATP. Es se
processo de armazenamento se da a partir da fosforilag a0, que envolve varias
reagdes quimicas. A partir dessas reag 6es um grupo fosfat o é adicionado a um
composto de energia relativamente baixa a adenosina difosfato (ADP), convertendo-
o em adenosina trifosfato (ATP). Quando essas reagdes ocorrem sem a presencga de
oxigénio, o processo € denominado metabo lismo anaerébio. Quando ocorre com o
auxilio do oxigénio o proc esso global € chamado de me tabolismo aerébio, e a
conversao aerobia da ADP em ATP ¢ a fosfor ilagdo oxidativa. Existem trés métodos
que permitam as células gerarem ATP: O si stema ATP-CP, o sistema glicolitico e o
sistema oxidativo.

No sistema ATP-CP, o grupo fosfato (P ,), é separado da creatina fosfato

através da acao da enzima cratina quinas e, podendo assim se combinar com o ADP
para formar ATP. Es se sistema é anaerdbio e sua principal fungcdo € manter as
concentracdes de ATP.

O sistema glicolitico, através do proce sso de glicélise, degrada a glicose ou o
glicogénio em acido peruvico pela agao de enz imas glicoliticas. Se nesse processo
nao houver a presenga de oxigénio, o acido per uvico € convertido em acido latico.
Em exercicios de alta intensidade os sistemas ATP-CP e (dlicolitico € que
predominam nos minutos iniciais (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 118 -123).

2.4 METABOLISMO AEROBIO — GLICOSE AEROBIA

O sistema oxidativo é o ultimo si stema envolvido na produgao de ener gia
celular. Nesse proces so a produgao de AT P ocorre no interior das mitocéndrias
musculares, com o auxilio do oxigénio, am bos mantém o suprimento constante de
energia exigido pelos musculos pararea lizarem trabalho muscular. O sistema
oxidativo apresenta uma grande ¢ apacidade de produgdo de energia o que
caracteriza o metabolismo aerébio como o principal método de produgdo de energia
durante os eventos de endurance (resisténcia) (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 124-
125).

O processo de glicos e aerdbia possui duas fases distintas: Ciclo de Krebs e

Cadeia de Transporte de elétrons.
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2.4.1 Ciclo de Krebs

Na presenga de oxigénio, o acido peruvico, produzido no sistema glicolitico,
nao é convertido em lactat o (producdo anaerdbiade ATP), mas sim em um
composto chamado de acetil coenzima A (producgéao aerdbia de ATP). Esse
composto entra no ciclo do acido citric o (ciclo de Krebs), onde sofrera complexas
reagdes quimicas, dando origem a dois AT Ps mais didxido de c arbono e hidrogénio
(WILMORE e COSTILL, 2001, p. 124-125).

2.4.2 Cadeia de Transporte de Elétrons

A fim de evitar que o interior da célula torne-se muito acido existem dua S
coenzimas: a NAD (nicotinamida adenina di nucleotideo) e a FAD (flavina adenina
dinucleotideo) que se combinam com os atomos de hidrogénio, liberado durante o
ciclo de Krebs, e transportando-os a cadeia de transporte de elétrons onde eles s do
clivados em prétons e elét rons. No final da cadeia, o hidrogénio combina-se com o
oxigénio para formar agua impedindo ass im a acidificagdo (WILMORE e COSTILL,
2001, p. 124-125).

“A capacidade oxidativa dos musculo s depende de s eus niveis de enzima
oxidativas, da sua composi¢cédo no que concerne ao tipo de fibra e da disponibilidade
de oxigénio” (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 129).

Existem inumeros testes que es timam ou mensuram diretamente a
capacidade funcional do indivi duo ou a fungao cardior respiratoria. A partir desses
testes € possivel ide ntificar qual € a taxa de utiliz agdo de oxigénio dos musculos

durante exercicios aerobios (Consumo Maximo de oxigénio - VO, Max).
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2.5 AVALIACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A aptidao cardiorrespir atéria de um indivi duo depende das qualidades
especificas do s istema de transporte de  oxigénio e da capac idade das fibr a
musculares de utilizar em o oxig énio transportado para produzir energia (NAHAS,
2001, p. 37).

A endurance ou resisténcia cardiorre spiratoria € tradicionalmente a
mensuragdo direta do cons umo maximo de oxigénio, VO , max, medido a partir da
utilizacdo de equipamentos (em valores absolut os litros por minuto, ou e m valores
relativos a massa corporal: mililitros por quilograma por minuto). Existem inumeros

instrumentos de medida de VO , max: esteiras ou bicic letas ergométricas, bancos e

testes de correr ou de caminhar, realizados em uma pista de at letismo (DUARTE E
DUARTE, 2001, p. 08).

Um dos primeiros testes de desempenho de campo com o objetivo de avaliar
a aptidao aerdbica foi o teste de Cooper.

Em 1968 Kenneth Cooper realiz  ou um estudo com 115 homens da
aeronautica dos E.U. A fim de avaliar a ¢ ondicao aerdbica dos mesmos. A partir de
uma corrida, na qual os individuos devia m correr o mais rapido possivel durante
doze minutos, Cooper observou um a enorme associacao entre o VO , max do
pessoal da Forga Aérea, e a dis tancia que eles conseguiam percorrer durante os
doze minutos. O coeficiente de correlacao era de r = 0,90. A correlagao entre o teste
de campo (doze minutos) com a determi nacdo do consumo maximo de oxigénio
realizada em laboratério foi de 0,897 (COOPER, 1968, p. 135 — 136).

A corrida de doze minutos € um dos testes utilizado, atualmente, para estimar
o VO, max. O protocolo utiliz ado €éo mesmo da década de sessenta: os
participantes devem correr o mais rapida mente possivel durante doze minutos. A
distancia percorrida € utilizada para determinar o VO, max.

Com o grande avancgo da tecnologia varios laboratérios e equipamentos foram
desenvolvidos, com a finalidade de avaliar a aptidao cardiorrespiratéria (consumo de
oxigénio). Exemplo disso € o equipamento K4, (K4 b?, Cosmed, Italia), um

analisador de gas es portatil capazde m  onitorar e registrar os par  ametros
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cardiorrespiratério por telemetria (F ERNANDEZ, TUIMIL, MARTIN, IGLESIAS E
RODRIGUEZ, 2004).

Isso reflete a importancia da aptiddo ca rdiorrespiratéria, tanto em eventos
esportivos como nas atividades do dia-a-dia de qualquer pessoa, seja no trabalho ou
no lazer (NAHAS, 2001, p. 37).
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3.0 METODOLOGIA

3.1 AMOSTRA

Participaram voluntariamente do est udo 09 individuos sedentarios do sexo
masculino com idade média de 21,67 + 0,87 anos, aptos a exec utar os testes

propostos.

3.2 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Foram realizados dois testes de corrida de doze minutos, um em uma pista de
atletismo de 400 metros e outro numa est eira elétrica, na qual o individuo tinha o
controle da sua velocidade.

A coleta de dados referente a corrida de doze minutos na esteira foi realizada
pela parte da manha indiv  idualmente no Centro da Performance Fisica da
Universidade Federal do Parana. Antes dos individuos iniciar em o teste foram
realizadas as medidas antropométricas, para as medidas de composigcéo corporal foi
utilizado um compasso - CESCORF. Du rante arealiza¢ do0 do teste a frequéncia
cardiaca dos individuos foi monitor ada e registrada a cada minuto, por um
freqiéncimetro da marca Polar M-32.

O teste de pista foi realizado na pista de atletismo da Universidade Federal do
Parana a partir das 07:30 hs. A cada cem me tros havia uma pessoa para registrar a
frequéncia cardiaca do individuo a cada minuto. O individuo ouviaos om de um
apito a cada minuto e fornecia as pessoas localizadas a cada cem metros a sua
frequéncia cardiaca naquele instante.

Antes dar ealizacdo dos testes foram dadas as seguintes ins  trugbes aos
individuos da amostra: abster-se de alimentos, alcool, fumo e cafeina por no minimo
3 horas antes do teste (ACSM, 2006, p. 53). Apos todos os esclarecimentos sobre os
procedimentos de r ealizagdo dos testes, os individuos assinaram o termo de

consentimento, permitindo assim o andamento do estudo.
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Ambos os testes foram realizados a fi m de se identificar o cons umo maximo

de oxigénio dos individuos.

3.3 PLANEJAMENTO DA PESQUISA E ESTATISTICA

Estudo de carater experimental, com a ut ilizagdo da correlagao estatistica e
teste t pareado (SPSS — 13) para verificara  correlagdo e o nivel de s ignificancia
entre o teste de corri da de 12 minutos realiz ado na esteira, e o teste de corrida de

doze minutos realizado na pista de atletismo.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

O objetivo deste estudo foi de determi nar a validade do teste de 12 minut os
de corrida para a esteira como indicador do consumo maximo de oxigénio. Para isso
formou-se um Unico grupo de 9 individuos de sexo ma sculino, sedentarios que
realizaram o teste de doze minutos de co rrida na pista de atletismo e na esteira.
Para melhor caracterizar a amostra, apr esenta-se na Tabela 1 os valores médios

para a idade, peso, estatura e composi¢ao corporal.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e composi¢cao corporal da amostra.

Massa
Idade Peso Estatura %Gordura Magra GABS IMC
(anos)  (Kg) (cm) (kg) (Kg) (Kg/m?)
Média e 21,67 72,75 154,21 15,66 61,27 11,58 23,54
Desvio +0,87  +10,97 157,52 13,66 18,28 +3,86 12,28

padréo

Observa-se que a amostra € composta por homens de 21,67+0,87 anos, peso
corporal de 72,75+10,97Kg, estaturade 154,21+57,52 cm, e gordura relativa de
15,66+3,66 Kg, sendo 11,58+3,86 Kg de ma ssa gorda e 61,27+8,28 Kg de massa
magra. Esses dados mostram que os indivi duos apresentam niveis de peso corporal
dentro da normalidade, de acor do com as dire trizes clinicas estabelecidas pela
Obesity Education Initiative Task Force (Forca-Tarefa de Iniciativa de Educa¢ &o
contra a Obesidade) do Instituto Nacional de Saude (NIH) e do National Heart, Lung,
and Blood Institute (Instituto N acional do Coragado, Pulmao e Sangue)  (1998).
(HEYWARD, 2004, P. 26).
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Tabela 2 — Média e desvio padrao do comportamento da freqiiéncia cardiaca (bpm) durante

ambos os testes de corrida de doze minutos.

Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
(Esteira) (Esteira) (Pista) (Pista)
r 143,67 +17,01 162,56 18,66
160,44 +18,20 172,78 +10,54
167,67 +17,63 177,89 +112,90
4 170,33 +17,62 179,44 +10,39
5 173 +16,64 182,56 19,19
6’ 176,56 +16,26 183,89 19,64
7 177,11 +16,71 185,89 18,71
179,11 +15,88 1187,33 18,63
9 182,11 +15,07 189,44 18,43
10 184,56 +13,02 190 18,67
1r 187,22 +11,94 191,56 +7,33
12 188,78 +11,57 193,67 18,36
Recup.1 168 +15,03 162,11 +12,63
Recup. 2 143 +12,85 140,33 +13,47
Recup. 3 128,33 +10,58 128,33 18,79

Na Tabela 2 e no Grafico 1, estdo apr esentados os valores médios e desvios-

padrao da Frequéncia Cardiaca, variavel analisada durante o teste realizado na

esteira e na pista de atletismo. Essa t abela destaca o comportamento da frequéncia

cardiaca durante cada minuto da realiz agao dos testes. Cabe colocar que t odos os

individuos apresentaram valores norma is para frequéncia car diaca de repouso

(menor que 80 bpm em ambos os testes).
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Gréfico 1 — Comportamento dos valores médios da freqiiéncia cardiaca (bpm) durante a realizacédo
dos testes.
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A partir do grafico 1 é possi  vel visualizar que em média os individuos
apresentaram a frequéncia cardi aca maior na realizagdo do teste na pista quando

comparada com a média da freqUéncia cardiaca do teste realizado na esteira.

Tabela 3 — Distancias médias, desvio padrao, teste t pareado e correlagao das distancias

percorridas na esteira e na pista de atletismo.

Média e Desvio Test t P R
Padréo
Esteira 2353,31 £358,49
-4,395 0,002 0,84
Pista 2678,89 +192,11

Com os dados referentes as dis tancias percorridas na realizagao dos testes
de corrida de doze minutos na esteira e na pista de atletismo, foi possivel propormos
uma equacao de ajuste da dist &ncia percorrida na esteira: (distancia em metros x
0,451) + 1616,546. A partir dessa equacao € pos sivel estabelecer a distancia

ajustada e assim calcular indiretamente, pela formula VO max= 0,0268.(distancia
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em metros) — 11,3 (Cooper,1968 apud Heyward, 2004), o ¢ onsumo maximo de
oxigénio (VO max) dos individuos.

Na tabela 3, observa-se a distdncia média e o desvio padrao das distancias
percorridas pelos individuos na esteira e na pista de atletismo. Embora tenha havido
diferenca significativa entre as médias das distancias percorridas na esteira e na
pista de atletismo o estudo apresentou uma correlacdo de 0,84 entre a distancia

percorrida pelos individuos na esteira e na pista de atletismo.

Tabela 4 - Distancias médias, desvio padrao, tste t pareado e correlagdo das distancias

percorridas na pista de atletismo e a distancia ajustada pela equacéo proposta.

Média e Desvio Test t P R
Padréo
Pista 2678,89 +192,11
0,29 0,977 0,84
Ajustada 2677,86 +161,66

A partir da tabela 4 é possivel v erificar que ndo houv e diferenga significativa
entre a disténcia percorrida na pista e a distancia percorrida na esteira ajustada pela
equacao proposta apresentada, e ainda houve 0,84 de correlagao entre as
distancias.

Em relacdo ao des empenho aerdbio, o VO  max (consumo max imo de

oxigénio) € um importante determinante da performance. A partir da formula Cooper
(1968), foi possivel estabelecer o consumo maximo de oxigénio dos individuos na
realizacao de ambos os testes. Na tabel a 5 € possivel observar a média e o desvio
padrdo desta variav el para ambos os test es e paraadist ancia ajustada pela

equacao proposta.
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Tabela 5 — Valores referentes ao consumo maximo de oxigénio dos individuos em ml/Kg/min ,
calculados a partir da distancia percorrida em ambos os testes e da distancia da esteira

ajustada pela equacao proposta.

VO , max (ml/Kg/min) VO , max (ml/Kg/min) VO , max (ml/Kg/min)

Esteira Pista Ajustado

Média e Desvio
Padrao 51,77 +9,61 60,49 +5,15 58,48 +6,85

Houve uma correlagéo de 0,84 entre a média do VO  max na esteira e na

pista de atletismo.
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5.0 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos com a amostra desse estudo, foi possivel
determinar a validade do teste de corrida de 12 minutos para a esteira como
indicador do consumo maximo de oxigénio.

Embora a correlagdo entre a dist ancia média percorrida na esteira e na pista
de atletismo tenha sido de 0,84, houve difer enga significativa entre essas dis tancias
(p<0,05).

Com a equagao proposta para ajustar a distancia percorrida na esteira
(distancia em metros x 0,451) + 1616,546), foi pos sivel verificar que n&o houv e
diferenca significativa quando comparadas as distancias médias percorridas na
esteira (ajustada) e a distancia média per corrida na pista de atletismo (p = 0,977), o
que possibilitou a validagdo do teste para essa amostra.

Finalmente em relagao ao cons umo maximo de oxigénio (VO  max), houve

correlagcao estatistica de 0,84 entre o teste realizado na esteira e o teste realizado na
pista de atletismo.
Contudo, torna-se necessario a repetic ao dos testes desse mesmo estudo

com uma populagao maior para identificar consistentemente sua validade.
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