EDUARDO KALININE

artamento
éncias

ializacdo em

Oro  requisito
Irso de Pos-
vde Ci

>

fo Dep
etord

£
G,
e

o -;“é’i

=

LTIP
]

-

DETERMINACAO DC

REGRESSAO MU

CURITIBA

2008



EDUARDO KALININE

DETERMIN'_AQI\O, DO CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO DOS IDOSOS PELA
REGRESSAO MULTIPLA DOS iNDICES DE DESENVOLVIMENTO ORGANICO

Monografia apresentada como requisito
parcial para a conclusdo do Curso Pos-
Graduacgao Lato Sensu, Especializagao em
Fisiologia do Exercicio, do Departamento
de Educagado Fisica, Setor de Ciéncias
Biologicas, Universidade Federal do
Parana. Orientadores: Ms. Galina Kalinina
e Dr. louri Kalinine.

CURITIBA
2008



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus...

Agradeco a meus pais, louri e Galina, que sempre confiaram em mim e
apoiaram a minha profissao.

Agradeco aos todos os meus amigos, que sempre estiveram presentes nos
momentos dificeis e alegres.

Agradeco a todos os professores que contribuiram para minha formagao, em
especial ao professor louri Kainine, que me ajudou muito.

Agradeco a todos que, direta ou indiretamente, contribuiam para que eu
concluisse o P6s Graduagao em Fisiologia do Exercico.



RESUMO

A grandeza do consumo maximo de oxigénio € o valor quantitativo do nivel de
Saude Somatica do ser humano e pode ser considerado como o indicador da
“Quantidade de Saude”. Os métodos existentes da determinagao de VOzmax €Xigem
esforgo fisico elevado e por isso ndo podem ser recomendados para pessoas de
terceira idade, pois a maioria delas € debilitada fisicamente e o esforgo fisico
elevado pode provocar os danos para sua satde. O objetivo da pesquisa foi
descobrir se ha correlagao alta e significativa entre determinagao do VOymax das
mulheres da terceira idade pela metodologia de Kalinine que é baseada na
regressao multipla entre VO2nax € FCr, PASK, PADr, %G e pelo Teste de Caminhada
de 400 metros de Kalinina. A amostra foi composta por dezesseis muiheres sadias
que fazem parte do Grupo de terceira idade de academia Corpo e Agua de
Concordia. Os instrumentos metodologicos utilizados foram: Metodologia de Kalinine
e Teste de Caminhada de 400 metros de Kalinina. Os resultados de pesquisa
mostraram que o coeficiente de correlagdo entre VO, determinado pelo Teste de
Caminhada de 400 metros de Kalinina e VO,msx determinado pela metodologia de
Kalinine é de r = 0,904; p < 0,001. Conclusao: Os dados encontrados mostram que a
metodologia de Kalinine pode ser utilizada para determinagdo de VOomsx das
mulheres de terceira idade.

Palavras chave: Mulher, Terceira idade, Consumo maximo de oxigénio.
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1 INTRODUGAO

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Um dos problemas que surgiu atualmente em todos os paises do mundo é
aumento rapido de porcentagem das pensionistas, cidaddos que ultrapassavam 60
anos de idade que, segundo governantes destes paises, elevam gastos sociais no
nivel que nao conseguem manter as pessoas ativas, assustando e ao mesmo tempo
colocando em risco toda a estrutura politico-social que vinha sendo tragada até
nossos dias. Os dados da Organizagao Mundial de Satde mostram que a populagéo
de idosos acima de 60 anos, se estima, que cresga em 16 vezes no intervalo de
1950 a 2020. (MATSUDOQO, 2001, p. 14, 17).

Nos estados desenvolvidos a situacdo & grave. Por exemplo, nos Estados
Unidos o aumento esperado dos sujeitos com idade acima de 65 anos ja no ano de
2010 sera de 37% da populacg3o total. (HASKELL apud MATSUDO, 2001, p.14).

Nos paises em desenvolvimento como, por exemplo, Brasil a situacdo é
amena, mas a velocidade do crescimento da populagdo idosa é assustadora.
Segundo Nahas (2001), a populagao brasileira acima de 60 anos cresceu de 6% no
ano 1980 para 7,9% no ano 2000 com estimativa de crescer até ano 2025 acima de
13% da populagao total.

Porem, Kalinina & Kalinine (2006) afirmam que o problema da inatividade
profissional das pessoas com idade acima de 55 anos para mulheres e 60 anos para
homens pode ser resolvido se os governantes dardo a maior atengdo a Educagéo
Fisica. Pois, segundo Amocov; Bendet, (1984), Pirogova, (1985), Pollock; Wilmore,
(1993), Apanacenko, (1988), Fox; Bowers; Foss, (1991), Milhner, (1991), McArdlie;
Katch, F; Katch, V. (1992), Leite, (1996), Sharkey, (1998), Nahas, (2001), ACSM,
(2003), a atividade fisica realizada corretamente nao sé retarda o envelhecimento do
ser humano, mas permite a ele ficar ativo profissionalmente até os uitimos anos de
vida. O que o levara ser independente de sociedade e ser util para o pais, muito
além de idade de aposentadoria.

Considerando isso, os profissionais de Educag¢ao Fisica devem saber
perfeitamente como elaborar corretamente os programas para o desenvolvimento

organico do ser humano através das atividades fisicas. Pois, se para as pessoas



jovens, um €rro na eiaporacao Ao programa nao ievara-io somenie para o resuitado
desejado, o0 mesmo erro pode levar o sujeito de terceira idade aos danos da sua
saude. (ACSM, 2003).

Os indices do desenvolvimento fisico relacionados a sadde, segundo Neiman
(1999) e Nahas (2001) sdo: Consumo Maximo de Oxigénio (VOomsy), Percentual de
Gordura (%G), Forca e Flexibilidade. Entre estes a maior influéncia sobre a satde
do ser humano exerce o VOzmix. (GIBBONS et al. apud MILHNER, 1991;
APANACENKO 1988; SHARKEY, 1998; BRINGMANN apud WEINECK, 2000;
ACSM, 2003).

Segundo Apanacenko (1988), o critério basico da concep¢ao de Salde
Somatica (Fisica) & o potencial energético do sistema bioldgico, pois a vitalidade de
qualquer organismo vivo depende da sua possibilidade de consumo de oxigénio do
meio ambiente, sua acumulagdo e sua mobilizagdo para o funcionamento dos
processos fisiolégicos.

Considerando que a parte da produgio energética aerébia é predominante na
soma total do potencial energético do ser humano (McArdle et.al., 1992), podemos
afirmar que a grandeza maxima das capacidades aerobias do organismo é o critério
basico para a Saide Somatica e capacidade vital.

As diretrizes de ACSM (2003) estabelecem que antes da realizagdao de
qualquer programa das atividades fisicas para desenvolvimento dos processos
aerobicos do ser humano, deve ser determinado o seu VO,nsx Segundo mesma
fonte, deve ser dada a maior atencdo neste contexto para os sujeitos de terceira
idade, pois a maioria destes ja tem salde debilitada e um erro na prescricao de
duragao e da intensidade das atividades fisicas pode danificar ainda mais a saude
destes.

Para a determinagdo de VOzmax do ser humano sao utilizados os métodos
diretos e indiretos. Os métodos diretos se baseiam na determinagdo de oxigénio
consumido pelo individuo durante o esforco fisico maximo e a utilizagéo de
equipamentos sofisticados. A precisao da determinagdo de VO;msx pelos métodos
diretos é de s = 2,5%. Os métodos indiretos se baseiam na determinacio de VO;nax
do individuo através dos testes fisico-antropométricos com esfor¢o fisico submaximo

e as equagdes matematicas. A precisdo da determinagédo de VOomax pelos métodos



indiretos pode alcangar s = 15% para os sujeitos de 20 a 30 anos de idade (7,5% na
utilizagdo da Equacao de FOX para sexo masculino de idade de 20 a 30 anos). Nos
sujeitos com idade acima de 30 anos, o erro na determinacéo de VO,msx aumenta a
medida que aumenta a idade da pessoa. (FOX; BOWERS; FOSS, 1991).

Nos ultimos anos, para determinar o VOznsx dos idosos, ganhou popularidade
o Teste de Rockport, Caminhada de 1609 metros. (MORROW et al, 1995;
SHARKEY, 1998, ASCM,02003). O teste & facil de ser realizado, ndo exige o
equipamento sofisticado e tem margem de erro na determinagio de VOonsx de s =
15%. Mas as pesquisas realizadas por Kalinina; Kalinine; Portela (2004) mostraram
que o Teste de Rockport pode aumentar a FC nas mulheres de 30 a 50 anos de
idade durante a caminhada até FC max e pode provocar os danos para saude.

Considerando isso foi proposto o Teste da Caminhada de 400 metros que tem
a mesma margem de erro como caminhada de 1609 metros. (KALININA; KALININE;
PORTELA, 2004). Mas os resultados da pesquisa de Kalinine et al. (2007)
mostraram que este teste pode provocar aumento da FC nos mulheres de 55 a 65
anos de idade durante a caminhada até FC max.

Isso significa que a utilizacdo dos métodos existentes da determinacéo de
VO.max N30 € vidvel na determinagdo da Saude Somatica de pessoas de terceira
idade, pois a maioria delas é debilitada fisicamente e ja tem os problemas com
salide, e os métodos existentes exigem esforco fisico que pode provocar os danos
para saude.

A pesquisa bibliografica realizada mostrou que existem as correlagdes
significativas entre a maioria dos indices basicos do funcionamento dos sistemas de
atividade vital do organismo humano e VOzma. (COOPER, 1982; POLLOCK;
WILMORE, 1993; FOX, 1986; KALININA; KALININE; MOULLER, 2004).
Considerando disto, nos achamos que um dos métodos que pode ser criado para
resolver este problema é o método baseado nas dependéncias correlacionais entre
0 VO2zmax € 0s indices basicos do funcionamento sadio dos sistemas de atividade
vital do organismo humano que podem ser medidos através dos equipamentos
simples, sem esforco fisico elevado e podem ser realizados até pelo proprio sujeito.

Para isso, com a base de utilizagdo dos dados do Cooper Clinic Coronary
Risk Factor Profile Chats Charts, que foram coletados de 26933 pacientes de sexo
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feminino em avaliagdo na Cooper Clinic e dos padroes estabelecidos no Institute of
Aerobics Research, Texas, 1989 (retirados de Quadros A-7 a A-11 de POLLOCK;
WILMORE, 1993, p. 652 - 656), foi elaborado pelo orientador deste trabalho, Prof.
Dr. louri Kalinine, para determinar o VOamsx dos sujeitos sedentarios de sexo
feminino de idade de 30 a 70 anos, a seguinte equacgao:
VO, max = 46,4 + 0,0019 Id*> — 0,4 Id + (63,8 + 0,051 Id - FCr) 0,14 + (107,5 + 0,0082
Id? — 0,24 Id — PAST) (0,53 +0,0053 Id — 0,0001 Id? ) 0,25 + (59,2 + 0,54 Id - 0,0034
Id? - PADr) (0,88 — 0,0052 Id) 0,25 + (9,41 + 0,49 Id — 0,0025 Id? - %G) (0,14 +
0,039 Id — 0,0005 Id?) 0,25
Onde: Id — idade do testado em anos;
FCr — freqiiéncia cardiaca em repouso;
PASr — pressao arterial sistélica em repouso sentado;
PADr — pressao arterial diastolica em repouso sentado;
%G — percentual de gordura do testado.
Considerando encima escrito decidimos a pesquisar o seguinte problema:
“Existe correlagao alta e significativa entre determinagcdao do VOamax das
mulheres da terceira idade pela equagao, VO max = 46,4 + 0,0019 Id* - 0,4 Id + (63,8
+ 0,051 Id - FCr) 0,14 + (107,5 + 0,0082 Id® — 0,24 Id — PASr) (0,53 +0,0053 Id —
0,0001 1d® ) 0,25 + (59,2 + 0,54 Id - 0,0034 1d° - PADr) (0,88 — 0,0052 Id) 0,25 +
(9,41 + 0,49 Id — 0,0025 Id? - %G) (0,14 + 0,039 Id — 0,0005 1d” ) 0,25, VO3 msx = 46,4
+0,0019 1d> - 0,4 Id + (63,8 + 0,051 Id - FCr) 0,14 + (107,5 + 0,0082 Id®> — 0,24 Id —
PASr) (0,53 +0,0053 Id — 0,0001 Id? ) 0,25 + (59,2 + 0,54 Id - 0,0034 Id* - PADr)
(0,88 — 0,0052 Id) 0,25 + (9,41 + 0,49 Id — 0,0025 Id*- %G) (0,14 + 0,039 Id — 0,0005
Id? ) 0,25 e pelo Teste de Caminhada de 400 metros de Kalinina?”.

1.2 HIPOTESE

Para resolver o problema indicado e com a base da pesquisa bibliografica
realizada podemos estabelecer a seguinte hipétese:

“Existe correlacdao alta e significativa entre determinagdo do VOamsx das
mulheres da terceira idade pela equacao, VO2 max = 46,4 + 0,0019 I[d>—0,41d + (63,8
+ 0,051 Id - FCr) 0,14 + (107,5 + 0,0082 1d* — 0,24 I1d — PASTr) (0,53 +0,0053 Id —
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0,0001 1d® ) 0,25 + (59,2 + 0,54 Id - 0,0034 Id?> - PADr) (0,88 — 0,0052 Id) 0,25 +
(9,41 + 0,49 Id — 0,0025 1d” - %G) (0,14 + 0,039 Id — 0,0005 1d? ) 0,25, VO, msx = 46,4
+0,0019 I1d*> - 0,4 Id + (63,8 + 0,051 Id - FCr) 0,14 + (107,5 + 0,0082 Id®> — 0,24 Id —
PASTI) (0,53 +0,0053 Id — 0,0001 id® ) 0,25 + (59,2 + 0,54 Id - 0,0034 Id*> - PADr)
(0,88 — 0,0052 Id) 0,25 + (9,41 + 0,49 Id — 0,0025 Id?- %G) (0,14 + 0,039 Id — 0,0005
Id® ) 0,25 e pelo Teste de Caminhada de 400 metros de Kalinina”.

1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA
1.3.1 Objetivo Geral

Verificar a Hipétese anunciada.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Escolher a amostra para realizagao da pesquisa;

- Realizar a coleta da anamnese dos sujeitos de amostra;

- Determinar FCr, PASr, PADr, %G dos sujeitos de amostra;
- Determinar o VO2n,ax dos sujeitos de amostra.

- Realizar a analise comparativa dos dados adquiridos.
1.4 VARIAVEIS
- Consumo maximo de oxigénio (VO2msx) determinado pela equagéo proposta;

- Consumo maximo de oxigénio (VO2max) determinado pelo Teste de Caminhada de
400 metros de Kalinina.
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1.5 JUSTIFICATIVA

O trabalho se justifica pelos seus valores teédrico e pratico.

Valor teérico se baseia no descobrimento da equacdo (atualmente
desconhecida) entre 0 VO,nax € dos indices basicos de funcionamento dos sistemas
de atividade vital do organismo humano que permite determinar o VOymax dos
sujeitos idosos sem os equipamentos sofisticados e com a precisao igual, ou meihor,
do que nos métodos existentes.

Valor pratico. Se for verificada a hipotese estabelecida, a comunidade
brasileira recebera um instrumento simples e preciso para avaliagdo do VOzmsx dos
idosos, que permitird realizar corretamente a elaboragdo dos programas para

reabilitagdo, manutencao e desenvolvimento da Satide.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

A idéia de que o exercicio ou a atividade fisica esta associado com a Saude
nao é nova. Os antigos chineses praticavam uma forma suave de ginastica medica
para prevenir as doencas associadas com a falta de atividade. Em Roma, ha mais
de 1500 anos, o medico Galeno prescrevia o exercicio para a manutengio da Saude
(SHARKEY, 1998). Ha centenas anos na Grécia Antiga, os fildsofos e os médicos
indicaram que sem Educacao Fisica ndo pode ter a Saude. O filosofo da Grécia
Antiga, Platao chamava os exercicios como parte curativa de medicina, e o Plutarco
(escritor e historiador) dizia que a atividade fisica € como se fosse um cofre com
tesouro que se carrega na vida (IVANOV, 1990).

O homem modemno vive em estado de Hipocinesia, ou seja, apresenta
doencas causadas pela falta de movimento. Conforme Sharkey (1998), Nieman
(1999), Matsudo (2001) os estudos mostram que o baixo nivel de atividade fisica &
um fator importante no desenvolvimento de doengas degenerativas, como o diabetes
mellitus n3o dependente de insulina, hipertensdo, doenca coronariana €
osteoporose, além de varios tipos de canceres, como os de célon, de mama e de
prostata.

Os resultados das pesquisas constataram que se a pessoa ndo exercita,
perde, depois de 25 anos a forga, a flexibilidade, a endurance e a rapidez. Existe um
ditado: “Com a perda da flexibilidade esta chegando a velhice”. (IVANOV, 1990). Se
os ligamentos das criangas podem se alongar por 6-10 %, ja na idade de 40 anos sé
por 4 -5%, 60 —70 anos de idade por 1-3%. (WEICKER apud WEINECK, 2000).

A eficacia de um treinamento de flexibilidade na profilaxia de lesdes tambéem
foi observada em diversos estudos de WIKTORSSON-MOLLER; HENRICSON;
EKSTRAND; SCHOBER apud WEINECK. (2000).

A atividade moderada fortalece os ligamentos, tendées e outros tecidos

conjuntivos, tais como o que envolve o musculo. Através do aumento gradual da
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carga fisica € possivel tomar os tecidos fortes o suficiente para sustentar as
demandas normais da atividade e resistir a danos causados por escorregdes,
tropecgos e quedas. (SHARKEY, 1998).

Durante os dltimos 30-40 anos mediante estudos experimentais e clinicos foi
verificado que o nivel baixo da atividade fisica &€ um fator que influi no
desenvolvimento de doengas degenerativas, como diabete mellitus ndo dependente
insulina (NIDDM), hipertensdao, doenga coronariana (DC), osteoporose (que
literalmente significa ossos porosos, 4 medida que o osso perde sua massa mineral
e torna-se poroso e quebradi¢o). (SHARKEY, 1998).

Matsudo & Matsudo (2000) afirmam que os principais beneficios a saide
advindos de pratica da atividade fisica referem-se aos aspectos antropométricos,
neuromusculares, metabolicos e psicologicos. Os efeitos metabdlicos apontados
pelos autores sdao: o aumento do volume sistélico; o0 aumento da poténcia aerébica;
aumento da ventilagdo pulmonar; a melhora do perfil lipideo; a diminuigdo da
pressao arterial; a melhora da sensibilidade a insulina e a diminuicdo da freqiiéncia
cardiaca em repouso e no trabalho submaximo. Com relagdo aos efeitos
antropométricos e neuromusculares ocorre a diminuigdo da gordura corporal, o
incremento da forga e da massa muscular, da densidade 6ssea e da flexibilidade.

A atividade fisica regular retornou a um lugar de destaque no tratamento da
diabete nao dependente de insulina (NIDDM), para alguns ela retira a necessidade
de substitutos de insulina. Em geral, as pessoas regularmente ativas tém um risco
42% menor de NIDDM (indice de risco IR=0,58). (SHARKEY, 1998).

A atividade fisica moderada e regular intensifica a fungdo do sistema
imunolégico, minimiza os efeitos de estresse, diminuindo o risco de DC, cancer e
outras doencas. A atividade fisica regular expande o periodo de vigor adulto e
comprime o periodo de doenga que geralmente precede a morte. (COOPER, 1982).

O grau de influéncia dos exercicios fisicos para o organismo depende do tipo
deles. As pesquisas mostraram que os exercicios aerébicos sdo mais efetivos na
prevengao das doencas cardiovasculares e respiratérias. Os exercicios aerobicos
ocupam a parte principal do programa de treinamento para as pessoas da idade
media e avangada. (COOPER, 1982; VIRU, 1984).
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Os beneficios da atividade e exercicio de acordo com American College of
Sports Medicine (2003, p. 4):

. Presséo sistodlica / diastolica reduzida em repouso:;

. Maiores niveis séricos de colesterol lipoprotéico e de alta densidade e
menores niveis séricos de trigliceridios;

. Gordura corporal total reduzida;

. Gordura infra-abdominal reduzida;

. Necessidade de insulina reduzida, tolerancia a glicose aprimorada;

. Prevencgao primaria (intervengdo para prevenir um eventual cardiaco agudo);

. Prevencgao secundaria (intervencao apos a ocorréncia);

. Reducgao nos fatores de risco da Doenca Arterial Coronariana;

. Menor ansiedade e depressao;

. Sensagbes de bem estar;

. Melhor desempenho nas atividades recreativas, laborativas e desportivas.

Nahas (2001) acrescenta que, desde os anos 60, os varios estudos tém
demonstrado uma relagao inversa entre atividades fisicas regulares e doencas
coronarianas e mortalidade por todas as causas.

O mesmo autor destaca em seu livro um estudo feito pelo Dr. Steven Blair, o
qual utilizou dados de milhares de clientes da clinica do Dr. Cooper, mostrando que
individuos com baixa aptidao cardiorrespiratoria (grupo de menor VOanax, medido em
teste de esteira ergométrica) apresentavam um risco significativamente maior de
sofrer um infarto do miocardio e de morrer precocemente por doencas do coragao.
Nessa pesquisa também foi demonstrado que quem tem um nivel moderado de
aptiddo fisica (medido pelo VO:msx) era suficiente para reduzir muito os riscos
presentes no grupo de mais baixa aptidao.

Segundo Nieman (1999, p. 199), a atividade fisica regular previne ou retarda
o desenvolvimento da hipertensao e o exercicio reduz a presséo arterial da pessoa
hipertensa.

De acordo com Sharkey (1998), existe a associagdo entre a atividade fisica
regular e aptidao fisica e todas as causas de morte; o maior impacto foi o observado

para as doencgas do sistema cardiovascuiar.
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Quando o treinamento é prolongado e vigoroso, observam-se efeitos
mensuraveis no coragéo, mas esse treinamento vigoroso podera nao reduzir o risco
de doenca cardiaca muito mais do que a atividade moderada. (SHARKEY, 1998).

Segundo Skinner (1985); McArdle et al. (1992); Gorayeb e Barros (1999), o
organismo humano passa por varias adaptagoes fisiologicas através de atividades
fisicas. O treinamento tem por objetivo a adaptacdao dos aparelhos e sistemas
solicitados por exercicio e a adaptagdo provocada pelas estimulagdes repetidas de
tal exercicio. As adaptagbes acontecem somente nos sistemas e aparelhos
solicitados (principios de especificidade e de sobrecarga).

McArdle et al. (1992) ressaltam que se o estimulo do treinamento for
adequado, a maioria das adaptagdes do organismo sera independente de sexo e
idade. As adaptacdes podem ser de dois tipos: adaptagao funcional, caracterizada
por modificagdbes na eficacia ou no funcionamento dos tecidos, sistemas ou
aparelhos e adaptacao estrutural que se caracteriza por modificagdes no nimero ou
na espessura das unidades organicas. Sao exemplos de adaptacgdes fisiologicas
decorrentes da atividade fisica: diminuicdo da freqiiéncia cardiaca para uma
determinada intensidade de trabalho (adaptagao funcional), a hipertrofia de uma
fibra muscular, ou o aumento do nimero e espessura de suas mitocondrias
(adaptacao estrutural).

McArdle et al. (1992) dizem que para ampliar o aprimoramento fisiolégico e
induzir uma resposta ao treinamento, devera ser aplicada uma sobrecarga com o
exercicio fisico que seja especifico para a atividade. Ao exercitar-se em um nivel de
intensidade mais alto que aquele adotado normalmente, consegue-se induzir uma
série de adaptacdes ao treinamento altamente especificas e que permitem ao
organismo funcionar com maior eficiéncia, a sobrecarga ideal para cada pessoa &
conseguida pela combinagao de freqiéncia, intensidade, modalidade e duragao do
treinamento, seguindo a especificidade de cada modalidade. O nivel de sobrecarga
necessaria para produzir os beneficios significativos relacionados a saude através
do exercicio regular & consideravelmente menor que aquela necessaria para
aprimorar a aptidao.

Skinner (1985) diz que como os valores da freqliéncia cardiaca maxima nao

s30 alterados pelo treinamento, o débito cardiaco maximo e o VOmsx aumentam;
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dessa forma, o individuo treinado esta apto a suportar uma maior intensidade de
trabalho antes de atingir sua freqiiéncia cardiaca maxima.

Leite (1996) confiima que a intensidade do exercicio fisico € o principal
determinante do aumento da FC durante exercicio.

Para Skinner (1985), o aumento da freqiiéncia cardiaca com a intensidade de
trabalho é linear até o VOsmax. O aumento do volume sistélico é curvilinear. Ele
atinge valores proximos dos maximos quando a intensidade de trabalho corresponde
a aproximadamente 40% do VOams, € atinge seu ponto maximo quando a
intensidade for maior. O débito cardiaco (freqiéncia cardiaca X volume sistdlico)
aumenta de forma linear. Em posicdo deitada, quando o volume sistolico se
aproxima de seus valores maximos desde o repouso, em conseqiéncia do aumento
do retorno venoso, a elevacao do débito cardiaco depende apenas da elevacgao da
freqtiéncia cardiaca.

Durante o exercicio fisico o volume de ejecao (VE) se altera para permitir ao
coragao trabalhar de maneira mais eficiente. A maioria dos pesquisadores concorda
que o VE aumenta com o aumento da intensidade de trabalho, mas somente com
intensidades entre 40% e 60% da capacidade maxima, a partir dai ocorreria uma
estabilidade, outros acreditam que o VE continuaria aumentando (WILMORE e
COSTILL, 2001).

Segundo os mesmos autores, em individuos ativos e nao treinados, o VE
aumenta aproximadamente de 50 a 60 ml em repouso para 100 a 120 ml durante
exercicio maximo. Nos atletas de endurance, o VE em repouso pode aumentar de
80 a 110 mi e durante o exercicio de 160 a 200 ml.

Apds um treinamento apropriado, o coragdo pode se hipertrofiar. O volume
sistolico aumenta, seja por causa de um melhor enchimento ou de um esvaziamento
mais significativo (melhor contratilidade). O tipo de treinamento condiciona o
aumento dimensional do coracgdo, ou por aumento da cavidade ventricular, ou pelo
espessamento do miocardio, ou ainda pela combinagéo dos dois. Do ponto de vista
funcional, a duragdo da sistole para uma mesma frequiéncia cardiaca (pré ou pos-
treinamento) é abreviada, o relaxamento ventricular € mais rapido, e a diastole se
prolonga. (SKINNER, 1985).
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Segundo Sharkey (1998), Nieman (1999), os exercicios fisicos promovem a

saude em diversos aspectos:

Alivio das tensGes emocionais: alivia o stress emocional, diminuindo assim
um importante fator de risco para diversas doengas cronicas;

Melhora da composicao sangiiinea: tendem a normalizar os niveis de glicose,
gorduras e diversas outras substancias que podem estar alteradas no sangue
e trazer riscos aos portadores; a diabete mellitus devido a insuficiéncia de
insulina diminui a capacidade do organismo de queimar o material energético
ou glicose que ele retira dos alimentos para a energia que passa a se
acumular no sangue e é eliminada pelos rins. As pessoas que apresentam
Diabetes mellitus sdo vulneraveis a muitas doengas de efeito toxico dos niveis
elevados de glicose sangiiinea sobre os vasos sangilineos, nervos e outros
tecidos. O tratamento para qualquer tipo de diabetes procura manter o
equilibrio entre glicose e insulina. A alimentagdo aumenta a taxa de glicemia,
enquanto a insulina e o exercicio fazem com que ela diminua. Entdo, é
importante manipular os trés fatores para que o nivel de glicose fique dentro
de uma faixa estreita. Durante o exercicio o nivel de insulina se mantém
baixo, mas em contra partida o consumo de glicose sera maior, o horménio
glucagon estimula o figado a liberar glicose para fornecer combustivel para os
musculos.

Redugdo da pressdo arterial e Acidente Vascular Cerebral (AVC): a
hipertensao também aumenta o risco de AVC e deficiéncia renal, pessoas
ativas fisicamente tendem a ter niveis mais baixos de pressao arterial, e os
exercicios em geral tendem a diminuir a pressao arterial dos hipertensos. O
risco de infarto diminui @ medida que atividade fisica aumenta desde que seja
moderada.

Estimula o emagrecimento: redugio de gordura corporal, prevenindo doengas
como arteriosclerose, diabetes e outras;

Aumento da densidade 6ssea: a osteoporose € uma doenca silenciosa, ela
progride sem um sinal visivel, até que ocorra uma fratura. Caracterizada pela
perda progressiva de mineral do osso. Apds a entrada na menopausa cerca

de uma em cada trés mulheres apresentam osteoporose, percebe-se que a
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medida que as pessoas envelhecem tanto a densidade 6ssea quanto a forga
muscular diminuem. A forga muscular entre as mulheres possui uma
influéncia importante sobre a densidade 6ssea mineral de todas as regibes,
entdo se as mulheres mantiverem um exercicio intenso, a densidade 6ssea
devera ser bem preservada mesmo na velhice. O sedentarismo leva a uma
diminuicdo progressiva da resisténcia 6ssea, os exercicios sao recursos de
alta relevancia para evitarem e reverterem essa situagao.

. Diminui o risco de cancer: as pessoas que adotam estilo ativo de vida podem
reduzir o risco de certos tipos de cancer, especialmente do colo, da mama e
da prostata. As mulheres fisicamente ativas apresentavam um niamero menor
de cancer de mama, acredita-se que mulheres os quais se exercitam
vigorosamente desde a infancia tendem a apresentar um inicio mais tardio da
menarca. Varios estudos mostram a relagido da atividade fisica com a
prevencao cancer de prostata (mais de 80% de todos os canceres de prostata
ocorrem em homens com idade superior a 65 anos). A Clinica Cooper, no
periodo de 1970 a 1989, realizou uma pesquisa medindo a capacidade
aerébica dos individuos, sendo separados pela aptiddo fisica e
acompanhados durante um tempo, aqueles que se encontravam no grupo
superior de aptidao em relagdo ao outro grupo inferior, apresentavam uma
reducao de 74% nos riscos de cancer de prostata.

. Aumento da massa muscular: ocorre um aumento do volume e for¢a dos
musculos, protegendo as articulagdes e favorecendo a aptid3o fisica,

. Desenvolvimento da aptidao fisica: aumentam a capacidade das pessoas
realizarem esforcos, permitindo assim maior autonomia motora, condi¢ao
conhecida como boa qualidade de vida.

Segundo Nahas (2001), a qualidade de vida representa dignidade para
pessoa que envelhece sendo decorrente da capacidade de movimentar-se, o que,
por sua vez, é consequéncia dos habitos de atividade fisica cultivados desde a meia

idade ou, melhor desde infancia, possibilitando mobilidade, autonomia e dignidade.

2.2 VOomax & SAUDE SOMATICA
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O consumo de oxigénio representa a quantidade de oxigénio utilizado pelo
organismo no intervalo de um minuto. A captacdo maxima de oxigénio fornece a
informacgao importante e fidedigna sobre a capacidade funcional de varios sistemas
fisiologicos de apoio. (McCARDLE; KATCH; KATCH, 1992).

Consumo maximo de oxigénio € denominado de poténcia aerébia maxima,
capacidade aerobia ou captagdo maxima de oxigénio. A medida do consumo de
oxigénio, expresso em ml/kg/min, € um critério tradicionalmente aceito para a
mensuracdo da endurance cardiorrespiratdria (KISS, 1987; ACSM, 2003), sendo
utilizado como parametro basico para a classificagido da capacidade aerébia do
individuo (POLLOCK, WILMORE, 1993; NAHAS, 2001) e para a prescricdo de
exercicios. (SHARKEY, 1998; NAHAS, 2001; ACSM, 2003).

O consumo maximo de oxigénio € a maior quantidade de oxigénio que o
corpo pode consumir e utilizar durante o exercicio pesado intenso. O corpo depende
do sistema respiratério para conduzir o oxigénio do meio ambiente, do sistema
cardiovascular para transportar o oxigénio, e das células para extrairem o oxigénio e
utiliza-lo para producdo de energia. Um trabalho que se proponha a levar um
individuo ao seu VOzmax tem de cumprir alguns requisitos basicos. Em primeiro lugar
deve englobar grandes massas musculares, evitando com isso limitagbes periféricas
precoces, e ser realizado sob pressdes atmosféricas que nao prejudiquem a
perfusdo de oxigénio, de preferéncia ao nivel do mar. Finalmente deve durar tempo
suficiente para que o sistema transportador de oxigénio possa adaptar-se
convenientemente, sem o0 que teremos o6bvias impediéncias centrais. O VOomay,
portanto, poderia ser definido como “... a maior quantidade de oxigénio que pode se
utilizar sob o mais arduo exercicio” (POLLOCK et al. 1993).

Além disso, o VOonmax oferece uma medida precisa da capacidade funcional
dos pulmdes, do sistema cardiovascular e das mitocondrias musculares combinados
(SALTIN & STRANGE, 1992).

O VOumsx € aceito internacionalmente como o melhor parametro fisiologico
para avaliar, em conjunto, a capacidade funcional do sistema cardiorrespiratorio e,
também & um parametro fisiologico e metabdlico para avaliar a capacidade
metabdélica oxidativa durante os trabalhos musculares acima do metabolismo basal
(LEITE, 1996).
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Para Howley e Franks (2000), o condicionamento cardiorrespiratério (CCR)
descreve a doenca cardiaca como a principal causa de morte e destaca o papel do
exercicio em programas de prevencdo e reabilitagdo, pois, um nivel alto do CCR
torna a vida mais agradavel, indicando uma satde positiva.

Segundo Howley e Franks (2000), a pessoa com um coragao saudavel pode
bombear volumes maiores de sangue em cada batimento e tem um nivel alto do
CCR (condicionamento cardiorrespiratorio).

Para Leite (1996), “a aptidao cardiorrespiratoria de qualquer individuo refere-
se a capacidade funcional de seu sistema de absorgao, transporte, entrega e a
utilizacao de oxigénio pelos tecidos ativos durante os exercicios fisicos”.

Durante o muito tempo foram usadas medidas de freqiiéncia cardiaca (FC),
da pressao arterial (PA) e o eletrocardiograma (ECG) em repouso para avaliar o
CCR, e também foram utilizados alguns testes de fungdo pulmonar estatica (ex.
capacidade vital) para caracterizar fungao respiratéria. (HOWLEY e FRANKS, 2000).

Segundo os mesmos autores, as medidas utilizadas em repouso pouco
diziam para médico sobre a maneira como o sistema cardiorrespiratério de uma
pessoa responde a atividade fisica. Hoje sao usados testes de exercicios
progressivos para avaliar respostas de FC, ECG, PA, ventilagdo e consumo de
oxigénio (VO2zmax) durante o trabalho.

O VO.nsx tende ser maior em homens e tipicamente decresce com a idade. O
envelhecimento esta associado com o declinio da capacidade aerébia maxima até 2
vezes menor quando compararam-se individuos sedentarios com ativos. (NAHAS,
2001).

Shephard (1997) sugere que um aumento no VO.max em 20% mesmo sendo
pequeno em quantidade absoluta ndo é trivial. E que ganhos deste tipo equivalem a
20 anos de rejuvenescimento, um beneficio que ndo pode ser igualado por outro
tratamento ou mudanga no estilo de vida.

As pessoas obesas possuem, de forma absoluta, uma maior VOamax que as
pessoas de menor peso. Porém, desta alta VOznsx apenas cerca de 55% estao a
disposicao dos tecidos ativos (musculatura); os 45% restantes sao perdidos com

abastecimento da gordura excedente Analisando de forma relativa (em relacéo ao
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peso corporal), a pessoa com excesso de peso possui, portanto, valores de VOznx
mais baixos que o esperado. (MILLER apud WEINECK, 2000).

O VO2max das mulheres na idade adulta € menor de 20 a 30% do que o
VOzmax dos homens, e a essa diferenca é menor na idade juvenil e idosa. A partir da
idade de 30 a 35 anos, 0 VOznsx declina por 10% cada 10 anos, mas a atividade
fisica regular e planejada pode impedir o declinio de VOoma. (KARPMAN;
BELOTSERKOVSKI; GUDKOV, 1988).

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados das pesquisas da Karpman;
Belotserkovski; Gudkov, (1988) sobre determinacdo de VO,nsx das pessoas idosas
russas sadias, nao treinadas.

Tabela 1: Nivel de VOonsx das pessoas idosas russas sadias, ndo treinadas.

Sexo Idade VO2max (ml-min"'kg™)
(anos) - s - - =
Muito alto Alto médio baixo Muito baixo
Masculino 55-64 > 45 37-47 29-36 23-28 <23
> 64 >43 33—-43 27-32 20-26 <20
Feminino 50 -59 > 34 29-34 23-28 18-22 <18
>59 > 32 27-32 21-26 16 -20 <16

Retirado de KARPMAN, V.L.; BELOTSERKOVSKI, Z.B. & GUDKOV, L. A. Testagem em Medicina
Esportiva. Moscou: FIS, 1988, p. 43.

Varios estudiosos consideram o VOamax como indice confiavel de saude
somatica do ser humano. (APANACENKO, 1988; KAZNATHEV; VERNADSKI apud
MILHNER, 1991).

Segundo Apanacenko (1988), o potencial energético do sistema biologico € o
critério basico da concepgdo de Salde Somatica (Fisica). Pois a vitalidade de
qualquer organismo vivo depende da sua possibilidade de consumo de oxigénio do
meio ambiente, sua acumulacdo e sua mobilizagdo para o funcionamento dos
processos fisiologicos.

Segundo Vernadski apud MILHNER, (1991) o organismo apresenta-se como
um sistema termodinamico, cuja estabilidade (a capacidade vital) se define pelo seu

potencial energético. Quanto maior poténcia, (a capacidade de potencial energético
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realizado e também efetividade no seu consumo), mais alto € o nivel de Saude
Somatica do ser humano.

Nas pesquisas de Cooper, (1970 apud MILHNER, 1991) e Astrand & Rodahle
(1970 apud MILHNER, 1991) foi descoberto que ha correlagao significativa entre a
capacidade aerdbia do organismo do ser humano e do seu estado de satde.
Segundo Astrand & Rodahie (1970 apud MILHNER, 1991), as pessoas que
possuem VOzmsx. = 42 mi/min/kg ou maior ndo sofrem das doengas cronicas, tendo
os indices da pressao arterial nos limites normais.

Gibbons et al. (1983 apud MILHNER, 1991) estabeleceram uma correlagédo
significativa entre a grandeza de VO:nsx € os fatores de risco das doengas
coronarias: quanto mais aito o nivel das capacidades aerdbias, melhores sdo os
indices da pressao arterial, cAmbio de colesterol e massa corporal.

A aptidao cardiorrespiratéria depende das qualidades especificas do sistema
de transporte de oxigénio (coragdo, pulmées, sangue e vasos sangilineos) e da
capacidade das fibras musculares de utilizarem o oxigénio transportado para
produzir energia e também de fatores genéticos. Mesmo nao tendo aptiddo genética
o individuo pode melhora-la para beneficiar a sua saide. (NAHAS, 2001).

Para melhorar e manter a aptidao fisica e a satide é necessario melhorar o
musculo cardiaco e os demais componentes do sistema cardiorrespiratorio, podendo
ser feito através de exercicios aerébicos (caminhada, corrida, ciclismo, natagao,
danca e ginastica aerdbica).

Para Pollock e Wilmore (1993), os componentes importantes do sistema de
transporte de oxigénio tendem a melhorar com o treinamento de resisténcia. O
débito cardiaco representa a quantidade de sangue bombeada pelo coracéo a cada
minuto, podendo ser determinado multiplicando-se a freqiiéncia cardiaca (FC) pelo
volume de ejecdo (quantidade de sangue bombeado para fora do coragéo a cada
batimento). A diferenca arteriovenosa (diferenga AVO,) representa a quantidade de
oxigénio que esta sendo utilizada pelas células a partir do sangue arterial. O
consumo maximo de oxigénio (VOamax), também chamado de capacidade aerdbica,
indica a maior quantidade de oxigénio que um individuo é capaz de utilizar sob o
exercicio mais extenuante.
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Conforme Weineck (2000); Leite (1996); McArdle et al. (1992) e Sharkey
(1998), o valor da capacidade aerobica (VO2omax) € considerado como o melhor indice
da aptidao fisica, e € um dos indices confiaveis de determinagao da saltide somatica.

Saide Somatica é caracterizada pelo funcionamento harmonioso de todos os
sistemas fisiolégicos do organismo humano. Quando um ou mais sistemas
fisiolégicos estao funcionando de forma insuficiente ou em discordancia, diz-se que
a Saude Somatica esta debilitada (KARPMAN et al, 1988; MILHNER, 1991;
KALININA, 2002).

O aumento de VOnax ap6s programas de condicionamento fisico, deve-se a
melhora e aumento das capacidades individuais de absorver, transportar, entregar e
utilizar oxigénio, e nao somente melhorar a capacidade funcional do sistema de
transporte de oxigénio. (LEITE, 1996).

Atualmente o conceito de que os fatores de risco das doencas coronarianas
se formam a partir de diminuicao das capacidades aerébias do ser humano, além
dos limites determinados esta adotada pelo mundo inteiro. A grandeza limiar de VO,
max para os homens & igual a 42 mi/min/Kg e para as mulheres & igual a 35
mi/min/Kg indica o nivel seguro de Saude Somatica. (KARPMAN;
BELOTSERKOVSKI; GUDKOV, 1988; MILHNER, 1991). Segundo Karpman;
Belotserkovski; Gudkov, (1988), as grandezas destes limiares diminuissem com a
idade do ser humano.

Nas pesquisas de Lipovetski apud MILHNER (1991) foi estabelecido que o
VOanmsx também pode ser utilizado como um critério para prognosticar a morte, nao
somente por doencas do sistema cardiovascular, mas também por doengas
cancerosas.

Nas pesquisas recém realizadas por Kalinina & Kalinine foi descoberto que
existe correlagdo forte e confiavel entre Densidade Mineral Ossea e VOjmax NOS
sujeitos de sexo feminino de idade de 50 a 60 anos (KALININA; KALININE;
MULLER, 2004).

Pois bem, considerando tudo o que foi mencionado anteriormente, pode
afirmar que o critério basico da Satde Somatica do ser humano pode ser a grandeza

de consumo maximo de oxigénio de cada individuo.
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E ainda mais, as diretrizes de ACSM (2003) estabelecem que antes de
realizagcdo qualquer programa das atividades fisicas para desenvolvimento dos
processos aerdbicos do ser humano deve ser determinado o seu VOznax. Segundo
mesma fonte deve ser dada maior atencdo neste contexto para os sujeitos de
terceira idade, pios a maioria destes ja tem satde debilitada e erro na prescrigao de

duragéo e intensidade de atividades fisicas pode danificar ainda mais a salde
destas pessoas.

2.3 OS METODOS DA DETERMINAGCAO DE VO3 max

Segundo Ghorayeb e Barros (1999), a avaliagido da aptidao fisica é
fundamental, desde atletas altamente treinados até pacientes com limitagdes
funcionais, nos quais a avaliagdo sera util para quantificar a severidade dessa
limitacao e os resultados de tratamento clinico e cirtrgico.

Para os mesmos autores, o consumo maximo de oxigénio tem sido
considerado o principal padrao de referéncia da aptidao fisica cardiorrespiratoria,
sendo expresso em litros por minuto (/min) ou mililitros por kilograma por minuto
ml-kg”-min™.

Para a determinacdo do VO;max do ser humano sao utilizados métodos diretos
e métodos indiretos. Métodos diretos se baseiam da determinacdo de oxigénio
consumido pelo individuo durante o esforgo fisico maximo com utilizagdo de
equipamentos sofisticados. A precisao de determinagdo de VOansx pelos métodos
diretos é de 5%. Métodos indiretos se baseiam da determinagdo de VOamax do
individuo através dos testes fisico—antropométricos com esforgo fisico submaximo e
as equagbes matematicas. A precisdo de determinagdo de VOumsax pelos métodos
indiretos pode alcangar 30% para os sujeitos de 20 a 30 anos de idade (15% na
utilizagdo da Equagdo de FOX para sexo masculino de idade de 20 &4 30 anos). Nos
sujeitos com idade acima de 30 anos, o erro na determina¢édo de VO2max aumenta a
medida que aumenta a idade da pessoa. (FOX; BOWERS; FOSS; 1991).

Existem varios testes para medir aptidao aerébica, esses podem ser maximos

ou submaximos; diretos e indiretos; de laboratério ou de campo (NAHAS, 2001):
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. O teste € maximo, quando exige esforgo maximo do executante, medido pela
FC (freqiiéncia cardiaca) maxima prevista para sua idade ou pela exaustao.
Esse deve ser feito para pessoas jovens, com boa condigdo de satide e que
estejam habituadas ao esforco;

. O teste & sub-maximo, quando nao exige o esforco maximo do individuo, a
medida do VOonax € uma estimativa derivada dos valores sub-maximos de
consumo de oxigenagao ou freqiiéncia cardiaca;

. O teste é direto, quando usa equipamentos que medem imediatamente o
consumo de oxigénio em valores absolutos: I/min, ou em valores relativos
ml-kg"-min";

. O teste é indireto, quando estima o VOzmax @ partir da FC ou outro indicador

como tempo, distancia percorrida, € mais simples e é aplicado em larga
escala;

x

. O teste é laboratorial, quando é realizado em ambiente controlado,
geralmente com equipamentos sofisticados e precisos;
. O teste é de campo, quando realizado em quadra, pistas ou outras areas

naturais, onde se realiza a pratica de atividade fisica.

Os testes em laboratério podem ser realizados em dois tipos de aparelhos
(KISS, 1987):
1. Circuito fechado: o individuo inspira e expira ar para um reservatoério grande; ha
no sistema um mecanismo de absorgdo de CO; e o registro grafico dos ciclos
inspiratorios e expiratorios que nos permitem o calculo do consumo de O,. Exemplos
de aparelhos sdo de GODART e um tipo de SIEMENS. Os resultados atualmente
sdo diretos, incluindo VCO, e QR (quociente respiratério) e permitem a utilizagao de
diferentes misturas gasosas. O vazamento de gas no sistema pode ser maior,
levando a um aumento no erro sistematico da medida, quando a equipe nao tiver
experiéncia.
2. Circuito aberto: o individuo inspira ar ambiente e expira para um reservatorio ou
para o aparelho medidor, diretamente. Trabalhando com o mesmo principio de
medida em relagdo a extracdo de O, do ar, existem basicamente duas formas

diversas de se controlar a ventilagdo pulmonar por minuto:
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) O ar pode ser coletado em balGes meteoroldgicos, ou nas bolsas de Douglas,
ou em aparelhos tipo gasdmetro de Tissot, durante periodos variados de 10s
a 1 min ou mais, dependendo dos objetivos do trabalho. A amostra é
misturada por uma bomba e ai se retira uma parcela para analise da
composicao quimica (ou fisico-quimico) do ar expirado. A seguir, mede-se o
volume expirado e calcule-se a ventilagdo puimonar por minuto. Esse sistema
€ mais barato e consegue preencher quase todos os objetivos de trabalho
num laboratério de avaliagado funcional aerdbica, com excec¢ao da cinética do
VO no inicio (fase instavel) e no final do trabalho; ou seja, ndo permitindo
dados instantaneos, nao nos possibilita os estudos das curvas de ascensao e
queda de VO,.

. O sistema com analise de fluxo respiratério. Alguns desses apareihos, como o
da SIEMENS, YAEGER, BECKMAN, AMETEK e etc., associam os medidores
de fluxo aos sensores para O, e COz; em série (“on line”), acoplados a videos
e a micro computadores, que permitem a visdao e o registro instantaneo de
VO, e VCO,. Tais aparelhos podem registrar também, com o mesmo
poligrafo, a freqiéncia cardiaca, a carga e o quociente respiratorio, facilitando
a visao global da resposta do organismo. Os sensores de fluxo séo
transdutores de pressao, capazes de medir volumes de 0 a 4 litros por
segundo em alguns sistemas.

Nos dois tipos de aparelhos a medida de CO, e de O, pode ser feita por
aparelhos eletronicos, os quais precisam ser constante e adequadamente calibrados
através dos aparelhos tipo Micro Scholander ou Haldane, sem o que perdem sua
precisdo. Com o sistema das bolsas de Douglas podemos medir as concentracoes
gasosas no ar expirado, tanto com aparelhos eletronicos tipo AVL, IL e outros, como
com os mais classicos, demorados, contudo menos descalibraveis, ja acima citados.
Sem duvida nenhuma, a facilidade dos sistemas em série com microcomputadores
poupa muito tempo, permitindo grande facilidade de trabalho, porém, seus custos de
aquisicdo e manutengdo sao bastante elevados, e podem facilmente apresentar
erros, se em maos de pessoas inexperientes, pela dificuldade de manutencao de
calibragem. (KISS, 1987).
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Conforme Pollock & Wilmore (1993); Kiss (1987), tanto em esteira, como em

ciclo, s&o varios os protocolos utilizados para determinagao da capacidade aerobica.

Normalmente o ergdmetro de primeira escolha é a esteira rolante, pois, envoive um

maior ndmero de grupos musculares e a fadiga localizada ndo se torna um

empecilho para o término do teste maximo, seguido pelo ciclo-ergdmetro e pelos

degraus.

As condigGes basicas para dizer que o individuo atingiu seu consumo maximo

de oxigénio sao (KISS, 1987):

Com o aumento da carga, segundo protocolo de Bruce, ndo ha aumento de
oxigénio, maior do que 10% em relagao ao uitimo valor;

O lactato arterial atinge niveis de 8 a 9 mMol/l em sedentarios ou 12 - 15
mMol/l em atletas;

A freqiiéncia cardiaca alcanc¢a os niveis maximos médios populacionais, ndo
subindo mais;

A pressao sistdlica se estabiliza ou até cairia; isto nao é aceito por muitos
autores, principalmente pelo fato de que é bastante dificl a medida de
pressao arterial em esteira, como nos casos de atletas que, para atingirem
valores maximos, precisam correr em velocidades elevadas, dificultando a
medida. (BLAKE apud KISS (1987).

Quando nao se tem condicoes de medir a lactacidemia arterial (ou sangue
arterializado), um bom indicador indireto do nivel desse acido no sangue € o
quociente respiratério; quando o individuo esta atingindo os seus valores
maximos, ele ultrapassa a unidade, pois uma parte do CO, expelido
corresponde ao mecanismo de defesa organica de luta contra a acidose
metabélica (aumento de acido fixo), através da eliminagdo de um &cido fraco,
volatil que leva a alcalose respiratoria, compensatoria;

Exaustao: o individuo n@o consegue continuar o teste e verificamos que ele
realmente apresenta-se palido, com sudorese abundante e dispnéica, e pode
apresentar o inicio de descoordenacgéao e, por esse motivo, € importante como
fator de seguranca, uso de um cinto que possa manté-lo acima da esteira,
para prevenir uma queda.

Os testes mais conhecidos sio:
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° Método de Mitchel, Sproule e Chapman.
) Método de Saitin-Strand
. O teste progressivo de Bruce

. O teste progressivo de Mader.

Método de Mitchell, Sproule e Chapman.

De acordo com Mitchell, Sproule, Chapman (1957), apud KALININA (2002),
neste teste a pessoa caminha (4,8 km por hora) com uma inclinagao da esteira de
10% (periodo de aquecimento, que permite ao individuo adaptar-se ao
equipamento). Apdés um repouso de 10 minutos, a pessoa comega a correr em
velocidade de 9,7 km por hora, sem qualquer inclinagdo, no periodo de 2,5 minutos.
O gas expirado é coletado desde o minuto de 1:30 ao 2:20 da corrida. Apés o
primeiro pique, segue um periodo de repouso de 10 minutos. Para o préximo pique a
velocidade € a mesma, porém o grau de inclinacdo passa a ser de 2,5%. O

procedimento é repetido até obter os valores maximos.

Método de Saltin-Astrand

Esteira rolante - De acordo com Mitchell, Sproule, Chapman (1957), apud
KALININA (2002), o teste inclui uma caminhada para aquecer de 5 minutos com
velocidade 5,6 km por hora numa inclinagao de 10%. A seguir a pessoa comeca a
correr de 4 a 8 minutos até exaustdo. A inclinagdo da esteira € regulada no inicio
para 2%, e sendo elevada em 2% a cada dois minutos. A pessoa corre até a
exaustdo. As velocidades de corrida variam entre 6,0 e 9,3 milhas por hora (9,6 e
15,0 km por hora). Coletas gasosas consecutivas de 1 minuto séo iniciadas quando
a FC alcang¢a 175 batimentos por minuto.

Existem varios os protocolos utilizados para determinagdo da capacidade
aerdbica, tanto em esteira, como em cicloergdmetro. (POLLOCK & WILMORE,1993;
KISS,1987).

O teste progressivo de Mader

O Protocolo de Mader de 5 minutos descrito por Mader et al. (1976), apud

Kalinina (2001), onde a inclinagao da esteira permanece constante em 1%, enquanto

a velocidade aumenta 1,8 km/h (1,8 km/h a cada 5 minutos a partir de uma
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velocidade inicial de 7,2 km.h). Coletas gasosas consecutivas de 1 minuto s&o
iniciadas quando a FC alcanga 175 batimentos por minuto.
O teste progressivo de Bruce.

O teste progressivo de Bruce é o teste de esforgo maximo em esteira rolante
mais amplamente utilizado para todos os tipos de populagao (LAZZIOLI, 1996 apud
KALININA, 2001). Consta de um aumento da velocidade e inclinagdo da esteira a
cada 3 minutos. Na tabela 2 estd apresentado o Protocolo de Bruce em esteira
rolante.

Tabela 2 - O Protocolo de Bruce em esteira rolante.

Inclinacao Velocidade Tempo
Estagio [%] [Km/h] [min]
1 10% 02.7 03
2 12% 04.0 03
3 14% 05.5 03
4 16% 06.8 03
5 18% 08.0 03
6 20% 08,8 03
7 20% 09.7 03
8 20% 10.5 03

Morrow et al., (1995) apresentam, a partir de pesquisas a tabela de VOznax

(veja tabela 1) estimada para o tempo maximo da esteira, por diversos protocolos.

Tabela 3 - Consumo maximo de oxigénio dos sujeitos do sexo feminino em relagéo a
idade e nivel de desenvolvimento organico VOomax (m/kg/min).

Idade

Avaliagao (taxa) 18-25 26-35 3645 46-55 56-65 66+
Excelente 71-58 69-54 6645 6442 57-38 51-33
Bom 54-48 51-46 44-39 39-35 36-32 31-28
Acima da média 46-42 4340 37-34 33-31 31-28 27-25
Média 41-39 38-35 33-31 3028 27-25 24-22
Abaixo da média 37-34 34-31 30-28 27-25 2422 22-20
Baixo 32-39 30-26 26-23 24-21 2119 1817
Muito Baixo 26-18 2520 21-18 19-16 17-14 16-14

Retirado de Y’s Way to Phisical Fitness (1989) apud MORROW et al., Measurement and Evolution in
Human Performance. Champaign: Human Kinetics, 1995, p. 210.
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Os métodos diretos de avaliagdo de VO,max s@o limitados, pois sdo dificeis,
produzem a exaustdo e sua realizagdo comporta algum perigo. Estes métodos sdo
complexos e exigem a disponibilidade de equipamentos sofisticados e caros.

Por isso, mais utilizados sdo os métodos indiretos. Atualmente existem varios
métodos indiretos. Os mais conhecidos sao: Teste com utilizacdo de Equacgio de
Fox, Teste de Cooper de 12 minutos, Teste com utilizagdo de Nomograma de
Astrand-Astrand, Teste de banco, Teste de Caminhada de 1609.

Teste com utilizagao de Equacio de Fox

Baseia-se em uma equacao linear que relaciona o VO,nax medido diretamente
com a resposta submaxima da FC registrada durante o quinto minuto do exercicio
ergométrico com 150 w (300Kgm/min):

VO, max previsto (I/min) = 6,3 — 0,0193 x FCsub

Segundo Fox ef al., (1991) o VOanax definido pela Equacdo de Fox tem um
desvio padrao de + 7,7%. Apresenta o método indireto mais preciso atualmente, mas
pode ser utilizado somente para os homens. (FOX et al., apud KALININA, 2002).

O teste de Cooper de 12 minutos

Segundo (Cooper, 1970 apud KALININA, 2002), existe a correlacao direta
entre a velocidade de corrida € VOomax. Para determinacdo de VOamax deve ser
medida a distancia percorrida com a velocidade maxima possivel durante de 12

minutos.

Tabela 4 - Relagéo entre a distancia, percorrida durante de 12 minutos, e a grandeza
de consumo de oxigénio.

Distancia, percorrida durante Consumo de oxigénio
de 12 minutos (Km) (ml/min/Kg).
1,6 25,0
1,6—1,9 25,0—33,7
2,0—24 33,8425
2,5—27 42,6—51,5

2,8 e mais 51,6 e mais
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Teste com utilizagao de Nomograma de ASTRAND-ASTRAND.

O meétodo mais utilizado atualmente para predizer 0 VO,msx dos individuos
com idade avancada é o teste com a utilizagdo do Nomograma de ASTRAND-
ASTRAND. O Nomograma de ASTRAND-ASTRAND é uma reversdao do monograma
de Astrand-Ryming (1953), atualmente pode ser usado para homens e mulheres
com idade de 15 a 65 anos e tem precisdao de determinagio de VOymax com um
desvio padrao de + 15% (FOX, BOWERS e FOSS, 1991, apud KALININA, 2002). Os
nomogramas foram desenvolvidos para a predigdo do VOznms, a partir de dados sub-
maximos e se baseiam nas idéias de que a FC durante o pedalar, a corrida ou a

caminhada, com intensidade sub-maxima aumenta linearmente com a captacao de
oxigénio (KALININA, 2002).

Teste de banco

Segundo Pollock & Wilmore (1993), este teste é realizado, fazendo com que o
individuo suba e des¢a num banco com uma altura de 41 cm (geralmente, a altura
de um banco de arquibancada) num total de 3 minutos. Os homens devem praticar
este exercicio a uma velocidade de 24 degraus/min e as mulheres a uma velocidade
de 22 degraus/min. A melhor abordagem é o emprego de um metrdmetro. Ao
término do teste de 3 minutos, o praticante deve permanecer em pé, enquanto FC &
contada durante 15 segundos. Para se fazer a conversiao da FC para bpm, o valor
encontrado em 15 segundos deve ser multiplicado por quatro. As equagdes para a
estimativa do VO;max, €xpresso em ml.kg -1. min-1, sdo seguintes:

Homens: VOomax = 111,33 — (0,42 x FC no teste do degrau)

Mulheres: VOomax = 65,81 — (0,1847 x FC no teste do degrau)

Teste de Caminhada de 1609m
Teste de Rockport, Caminhada de 1609 metros (Kline et al, 1987, Morrow, 1995;
McArdle et al., 1998) é recomendado para pessoas sedentarias com idade entre 30
— 69 anos.

O protocolo consiste em uma caminhada de uma milha (1609 metros) pela
pista de atletismo, com a velocidade mais rapido que puder. Nao se afastar mais do

que 0,5 metros do bordo inferior da pista de atletismo.
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O consumo maximo de oxigénio (VOzmax) dos sujeitos € determinado pela
equacgao:
VOomax = 132,9 — (peso x 0,0769/0,454) — (idade x 0,388) — (tempo x 3,265) —
(FC x0,157) + K

Onde: VOzmsxem ml - kg™ - min™
p — peso corporal em kg
Idade — idade em anos
t — tempo gasto no percurso em min. e seg.
FC - freqiiéncia cardiaca nos tltimos 30 segundos do percurso em bat/min
K — coeficiente relacionado ao sexo; feminino = 0 e masculino = 6,315.

Segundo pesquisa realizada por Kalinina (2002), o teste de caminhada tem
esforgo fisico elevado para sujeitos de VO,max médio, e muito elevado para sujeitos
com nivel de VO,5« baixo para sua idade.

As pessoas pesquisadas que apresentavam VOynsx médio e baixo nao
quiseram repetir o teste, e alguns relataram (queixaram-se) de dores e mal-estar
apés o teste.

O Teste de Rockport Caminhada de 1609 (Kline et al., 1987, Morrow,1995;
McArdle,et al.,1992) é muito utilizado para determinar o VOznsx da populagao, por
ser de facil realizagdo, sem a exigéncia de equipamentos sofisticados, mas pelo
acima descrito, deve-se ter alguns cuidados ao realiza-lo.

Antes de realiza-lo é necessario um exame médico, o que muitas vezes, nao

€ possivel em fungao da baixa renda da maioria da populagao.

Teste de 2400 metros (Cooper, 1972).

A faixa etaria da populacédo alvo é bem variada (13 — 60 anos) podendo ser
realizado tanto para homens quanto para mulheres. Normalmente os individuos que
se submetem a este teste devem estar familiarizados com a pratica da atividade
fisica de uma forma regular.

O teste consiste em percorrer correndo (preferenciaimente) e/ou caminhando

uma distancia de 2400m no menor tempo possivel. O resultado é o tempo da
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distancia percorrida em minutos, transformada em segundos. A partir do tempo é
realizada a estimativa do consumo de oxigénio.

VO2max = (2400 x 60 x 0,2) + 3,5
t(s)

D = distancia em metros;
t = tempo (segundos);
VO, em mi (kg - min)™

O avaliado deve continuar caminhando, progressivamente, até parar, por 3 a
5 min. ap6s o encerramento do teste. O local ideal para a realizagdo do teste seria a
pista de atletismo, mas outros locais, como quadra de esportes, parques, ou trechos
com distancias conhecidas, geralmente sao usados como alternativa. Os locais com
terrenos planos sao os mais preferidos.

2.4 OS iNDICES FISIOLOGICOS DA SAUDE SOMATICA DO SER HUMANO

A pesquisa bibliografica realizada mostrou que existem as correlagdes
significativas entre a maioria dos indices basicos de funcionamento dos sistemas da
atividade vital do organismo humano e o0 seu VO,msx (COOPER, 1972; POLLOCK,
1993; KALININA; KALININE, 2003a, 2003b; KALININA; KALININE; MULLER, 2004)
e seu estilo de vida. (SHARKEY, 1998; NAHAS, 2001).

Os indices fisiologicos basicos de funcionamento dos sistemas da atividade
vital do organismo humano que tém o maior impacto sobre satde somatica do ser
humano e que podem ser determinados facilmente, sdo: FCr, PASr, PADr, VO2nax,
%G.

Na tabela 5 estao apresentados os dados obtidos a partir de pacientes em
avaliagdo na Cooper Clinic e dos padroes estabelecidos no Institute of Aerobics
Research, Texas, 1989, que sdo mais completas no tempo atual e mostram a
relacdo forte entre VOomax € FCr, PASK, PADr, %G dos sujeitos de sexo feminino de
50 a 59 anos de idade.
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Tabela 5 — Padrées de Condicionamento Fisico e de Satide para Mulheres entre 50
e 59 anos de idade

Percentis FCr PASr PADr %G VO2max
bpm mm Hg mm Hg % mi/kg/min
100 48 80 60 14,4 43,9
95 53 98 66 19,6 36,7
90 54 100 68 211 S92
85 56 104 69 23,3 33,8
80 58 108 70 24 32,3
75 59 109 72 25,3 31,6
70 60 110 75 25,9 30,9
65 62 112 76 26,9 30,2
60 63 114 77 27,8 29,4
55 64 118 78 28,7 28,7
50 66 119 78 29,7 28
45 67 120 79 30,7 27,1
40 68 122 80 32,1 26.5
35 70 124 82 324 25.8
30 12 128 85 33,9 25.1
25 73 130 86 34,1 244
20 77 134 88 35,7 23,7
15 80 140 90 37,7 229
10 86 150 96 40,1 22,2
] 88 152 130 48,7 18,3
Tamanho
da populacao 1464 1467 1467 347 1479
Média 66,6 120,5 79,7 29,7 28,7
DP 11,5 17,9 10,4 8,7 10,0

Dados retirados de Quadro A-10. Padroes de Condicionamento Fisico e de Salde para Mulheres
com idades entre 50 e 59 anos. POLLOCK, Michael L.; Wilmore, Jack H. Exercicios na saude e na
doenca. Rio de Janeiro: MEDS;i, 1993, p. 655.

Os dados apresentados na tabela 2 mostram que existem as seguintes
correlagdes entre médias VO, max e FCr, PASr, PADr, %G dos sujeitos de sexo

feminino de 50 a 59 anos de idade:

VOomax X FCr,  r=-0,94; p <0,01
VOomax X PAST, r=-0,97;p <0,01
VOomax X PADr, r=-0,96; p <0,01
VOomax X %G, r=-0,98;p<0,01
As correlagbes entre médias das variaveis apresentadas sdo muito altas e

confiaveis. Isso pode nao significar que as correlagdes entre das variaveis
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apresentadas de um individuo serdo tao altas e confiaveis. Mas achamos que a
correlagao entre o VO,max e conjunto dos indices de FCr, PAS, Pad, %G deve ser
alta e confiavel.

Considerando isso, com base de utilizacdo dos dados do Cooper Clinic

Coronary Risk Factor Profile Chats Charts, que foram coletados de 26933 pacientes
do sexo feminino em avaliagdo na Cooper Clinic e dos padrbes estabelecidos no
Institute of Aerobics Research, Texas, 1989 (retirados de Quadros A-7 a A-11 de
POLLOCK; WILMORE, 1993), foi elaborado pelo louri Kalinine para determinar o
VO,max dos sujeitos sedentarios de sexo feminino de 20 a 70 anos de idade, a
seguinte equacao:
VO;max = 46,4 + 0,0019 1d> ~ 0,4 Id + (63,8 + 0,051 Id - FCr) 0,14 + (107,5 + 0,0082
Id? - 0,24 Id — PASTr) (0,53 +0,0053 Id — 0,0001 Id? ) 0,25 + (59,2 + 0,54 Id - 0,0034
Id?> - PADr) (0,88 — 0,0052 Id) 0,25 + (9,41 + 0,49 Id — 0,0025 Id* - %G) (0,14 +
0,039 Id — 0,0005 Id?) 0,25

Onde: Id — idade do testado em anos;

FCr — freqiiéncia cardiaca em repouso;

PASTr — pressao arterial sistélica em repouso sentado;
PADr — pressao arterial diastélica em repouso sentado;
%G — percentual de gordura do testado.

Os resultados de pesquisa piloto realizado com trés mulheres com idade de
24, 31 e 59 anos que ja tiveram realizado a determinagédo do VOomsx pelo método
direto, mostraram que a diferenca na determinacdo de VOamax pela metodologia

proposta e pelo método direto nao supera de 9,8%.
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3 METODOLOGIA
3.1 POPULACAO E AMOSTRA

Populagdao. A populagdo para este estudo compreendera os individuos
sadios de sexo feminino de terceira idade.

Amostra. A amostra foi composta por mulheres que fazem parte do Grupo de
terceira idade de academia Corpo e Agua de Concoérdia, que responderam nas todas
as perguntas da Ficha de Anamnese (Veja Anexo A) “ndo” e que nao tomam
nenhum remédio que controla funcionamento do sistema cardiovascular. No total
foram escolhidas 16 mulheres sadias.

3.2 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas residéncias de moradia das mulheres de amostra
e nas dependéncias do Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satde de UnC

em cinco fases:

Na primeira fase da pesquisa foi realizada a reunido com as mulheres de
amostra, onde eles foram informados e orientados, de forma clara e detalhada a
respeito dos objetivos, justificativa e metodologia da pesquisa. No final da reunido
todos que concordaram a participar na pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. (Veja Anexo B).

Na segunda fase foram determinados FCr, PASr, PADr e %G em repouso
sentado das mulheres de amostra.

As metodologias da determinagdo de FCr, PASr, PADr estdo apresentadas no
Anexo C.

A metodologia da determinacdao de %G através de mensuragdo de sete
dobras cutaneas esta apresentada no Anexo D.

Na terceira fase da pesquisa foram determinados os valores de VOznax dos
sujeitos de amostra pela equagdo: VOzmsx = 46,4 + 0,0019 Id> — 0,4 Id + (63,8 +
0,051 Id - FCr) 0,14 + (107,5 + 0,0082 Id*> — 0,24 Id — PASr) (0,53 +0,0053 Id —
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0,0001 Id* ) 0,25 + (59,2 + 0,54 Id - 0,0034 1d*> - PADr) (0,88 — 0,0052 Id) 0,25 +
(9,41 + 0,49 Id — 0,0025 Id” - %G) (0,14 + 0,039 Id — 0,0005 Id? ) 0,25

Na quarta fase da pesquisa foram determinados os valores de VOosx dos
sujeitos de amostra pelo Teste de Caminhada de 400 metros de Kalinina. A
metodologia da determinacao de VO,nax pelo este teste esta apresentada no Anexo
E.

Na quinta fase de pesquisa foi realizada a elaboragdo dos dados adquiridos
e a analise comparativa das mesmas.

3.3 INSTRUMENTOS

Na coleta de dados do presente estudo foram utilizados os seguintes
instrumentos:

Transmissor Polar;

Relégio ACCOREX PLUS;

INTERRACE PLUS;

MC PENTIUM,;

Cronémetro esportivo

Esfigmomandmetro tipo Wan Ross com estetoscopio;
Adipémetro tipo Cescorf Cientifico;,

Balanca de alavanca Filizola™ com precisao de +50g;
Estadidbmetro de madeira com precisao de +0,5cm;

Pista de atletismo.
3.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

O tratamento estatistico dos resultados adquiridos sera realizado através dos
métodos da estatistica descritiva (média, desvio padrao e percentagem) e analitica
(Teste “t” de Student para amostras independentes e correlagéo de Pearson).

O nivel de confian¢a adotado foi a = 0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa estdo apresentados nas Tabelas 6 a 9.

Tabela 6 - Dados antropomeétricos das mulheres da amostra pesquisada

Nome Idade Peso Estatura IMC Obesidade
Legenda Anos kg m {ciakaiiicacho)

1 63 70,7 1,65 25,99 Sobrepeso
2 60,8 99,3 1.7 34,35 Obesidade |
3 56,4 74,6 1,65 27 .4 Sobrepeso
4 45,5 81,4 1,64 30,37 Obesidade |
5 63,8 58,1 1,59 23,1 Normal

6 46,4 82,1 1,55 34,2 Obesidade |
¥4 59 66,9 1,58 26,86 Sobrepeso
8 59,2 55,4 1,63 20,9 Normal
9 60,3 67,5 1,71 22,72 Normal

10 54,3 58,2 1,52 25,19 Sobrepeso
1 61,5 5.2 1,48 26,29 Sobrepeso
12 65 61 1,61 23,53 Normal

13 59,5 54,3 1,58 21,75 Normal

14 58,9 94 1,69 32,91 Obesidade |
15 56,6 65,2 1,55 24,14 Normal

16 53,1 66,2 1,71 22,6 Normal

Média 57,7 69,5 1,615 26,4 Sobrepeso
DP 5,6 13,6 0,07 44

Os resultados apresentados na Tabela 6 mostram que, em média, as
mulheres de amostra pesquisada tém sobrepeso (Média de IMC = 26,4; DP = 4,4).
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Entre estes sete mulheres tém obesidade normal, cinco mulheres tém sobrepeso e
quatro mulheres tém obesidade classificada como Obesidade I.

Tabela 7 — Dados da determinagao do VO,nmax das mulheres de amostra pesquisada
pelo Teste de Caminhada de 400 metros de Kalinina

Nome Idade Peso Ta00 FCf VO2max Classificacao

Legenda _ anos kg _minutos _bpm _ml-kg” min”’ do VOamax"*
1 63 70,7 3.4 136 29,3 Af;’gji :a
2 60,8 99,3 376 125 22,4 At:ﬁ:;‘;ada
3 56,4 74,6 316. 154 31,4 Aﬁi’ggi:a
4 455 814 369 121 33 A‘r’:]'ggi:a
5 638 58,1 312 151 32,3 Bom
6 46,4 82,1 347 162 28,6 Média
7 59 66,9 345 146 29,2 Aﬁi’;‘;:a
8 592 554 335 142 31,7 Af:gji:a
9 603 675 278 174 327 Bom
10 54,3 582 382 144 28 Af:]'gji:a
11 615 57,2 375 136 27,6 Média
12 65 61 388 125 257 Média
13 505 543 336 160 30,2 A‘::"ggi:a
14 58,9 94 3.8 144 20,6 Ruim
15 566 65,2 375 136 27,8 Média
16 531 66,2 322 142 35,3 Bom
Média 577 695 351 1436 29,1 A‘r’;’ggi:e

DP 5,6 13,58 0,31 14,3 3,9

Obs.: * Segundo Y s Way to Physical Fitness: The Complete Guide to Fitness and Instruction apud
POLLOCK; WILMORE, 1993, p.667.
T.400m — Tempo de caminhada de distancia de 400 metros, em minutos.
FCf - Frequéncia cardiaca nos ultimos 15 segundos de caminhada de 400 metros, em bpm.




41

Os resultados apresentados na Tabela 7 mostram que, em média, as
mulheres de amostra pesquisada tém nivel do desenvolvimento do VO,nsx Acima de
média (Média de VOanax = 29,1; DP = 3,9). Entre estes trés mulheres tém nivel do
desenvolvimento do VO,nsx “Bom”, oito mulheres tém nivel do desenvolvimento do
VOanax “Acima de média”, quatro mulheres tém nivel do desenvolvimento do VOonax

“Média” e uma mulher tem nivel do desenvolvimento do VO2zmax “Ruim”.

Tabela 8 — Dados da determinagdo do VOonax das mulheres de amostra pesquisada
pela equacao proposta

Nome FCr PAST: PADr: %G: VO2max
Legenda Bpm mm Hg % ml-kg‘1-min'1

1 74 118 78 29,9 28,9

2 83 126 84 35,7 249

3 63 118 78 34,6 29,8

4 79 110 80 31,6 291

5 57 114 80 26,8 31,9

6 82 114 73 33,5 28,9

7 62 120 76 31,3 30,5

8 64 114 74 19,2 33,3

9 61 110 78 25 32,6

10 71 120 80 31,65 28,7
11 64,5 122 88 31,56 28,1

12 66 132 70 32,73 29,2
13 66 117 77 26,1 31

14 84 139 91 40,1 21,4
15 70 124 82 30,2 28

16 59 114 70 24 4 34,1

Média 69,1 119,5 78,7 30,3 294
DP 8,9 7,8 5,8 5,0 31

Obs.: FCr — Frequéncia cardiaca em repouso sentado.
PASTr — Pressao arterial sistolica em repouso sentado.
PADr — Pressao arterial sistélica em repouso sentado.
%G — Percentual de gordura no corpo de mulher pesquisada.
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Tabela 9 — Analise comparativa da determinagdo do VOjnsx das mulheres de
amostra pesquisada pelo Teste de Caminhada de 400 metros de Kalinina e pela
Equacao proposta

Nome VOsmax (400m) (E\ﬁé';“’a‘o) A A%
Legenda ml-kg"-min”  ml-kg”-min”  ml-kg"-min” %
1 29,3 28,9 04 1,4%
2 22,4 249 -2,5 -11,2%
3 31,4 29,8 1,6 51%
4 33 29,1 3,9 11,8%
5 32,3 31,9 0,4 1,2%
6 28,6 28,9 -0,3 -1,0%
7 29,2 30,5 -1,3 -4,5%
8 31,7 33,3 -1,6 -5,0%
9 32,7 32,6 0,1 0,3%
10 28 28,7 -0,7 -5%
11 27,6 28,1 -0,5 -1,8%
12 25,7 29,2 -3,5 -13,6%
13 30,2 31 -0,8 -2,6%
14 20,6 214 -0,8 - 3,9%
15 27,8 28 -0,2 -0,7%
16 35,2 34,1 1,1 3,1%
Média 291 29,4 -0,29* - 1,0%*
DP 3,9 3,1 1,69
DP de média 0,98 0,78 0,42 -0,25%

Obs.: * Nao ha diferenca significativa, p < 0,001.

A = VOomax (400m) - VOamax (Equacao)

Os resultados apresentados na Tabela 9 mostram que ndo ha diferenca
significativa entre determinagdo do VO.msx das mulheres de amostra pesquisada
pelo Teste de Caminhada de 400 metros de Kalinina e determinagédo do VOzmax nas
mesmas mulheres pela Equagao proposta (A% = 1,0%; p, 0,001).

A andlise correlativa entre a determinagdo do VOamax das muiheres de
amostra pesquisada pelo Teste de Caminhada de 400 metros de Kalinina e
determinacdo do VOamax pela equagado: VO2 max = 46,4 + 0,0019 Id>-0,4 Id + (63,8 +
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0,051 Id - FCr) 0,14 + (107,5 + 0,0082 Id?> — 0,24 |d — PASr) (0,53 +0,0053 Id —
0,0001 Id? ) 0,25 + (59,2 + 0,54 Id - 0,0034 Id? - PADr) (0,88 — 0,0052 Id) 0,25 +
(9,41 + 0,49 Id — 0,0025 Id? - %G) (0,14 + 0,039 Id — 0,0005 Id* ) 0,25, mostrou o
coeficiente de correlagao, r = 0,904; p < 0,001.

Os dados encontrados mostram que a Equagdo proposta pode ser utilizada
para predigao de VO;msx das mulheres de 45 a 65 anos de idade. O erro padréo da
predicao de VO,nsx das mulheres de 45 a 65 anos de idade ndo deve superar o erro
padrao da predicao de VO.ms das mulheres de 45 a 65 anos de idade pelo Teste de
Caminhada de 400 metros de Kalinina, que, segundo Kalinine; Kalinina; Portela
(2004) € igual ao erro padrao da predicao de VOamax das mulheres de 45 a 65 anos
de idade pelo Teste de Rockport (Caminhada de uma milha). Segundo ACSM (2003,
p- 200), o erro padrao da predigdao de VOonax das mulheres de 30 a 70 anos de idade
pelo Teste de Rockport (Caminhada de uma milha) é de DP = 5,0 mi/kg/mim. Por
isso podemos afirmar que para dados de amostra pesquisada o Desvio Padrao nao
deve superar de 17,1% tanto para Teste de Caminhada de 400 metros de Kalinina
como Teste com utilizagao da Equacao proposta.

A equacao proposta pode ser utilizada também para predigdo de VO;ymsx dos
sujeitos com problemas ortopédicos, que nao tem condigdes de caminhar
normalmente. Porem, para melhor utilizagdo, a metodologia da predicdo de VOzmax
com equagao proposta deve ser validada através da comparagao com a
determinagao de VO,max dos sujeitos pelo método direto e com uma amostra maior e

mais heterogenia.



5 CONCLUSAO

Na base dos dados encontrados na pesquisa podemos fazer a seguinte
conclusdo: A hipbtese anunciada no inicio da pesquisa “Existe correlagao alta e
significativa entre determinacao do VO, das mulheres da terceira idade pelo Teste
de Caminhada de 400 metros de Kalinina e pela equagao, VO3 max = 46,4 + 0,0019
Id> — 0,4 Id + (63,8 + 0,051 Id - FCr) 0,14 + (107,5 + 0,0082 Id®> — 0,24 Id — PASI)
(0,53 +0,0053 Id — 0,0001 Id? ) 0,25 + (59,2 + 0,54 Id - 0,0034 1d*> - PADr) (0,88 —
0,0052 Id) 0,25 + (9,41 + 0,49 Id — 0,0025 Id? - %G) (0,14 + 0,039 Id — 0,0005 Id* )
0,25, VO3 max = 46,4 + 0,0019 1d*> — 0,4 Id + (63,8 + 0,051 Id - FCr) 0,14 + (107,5 +
0,0082 Id® — 0,24 Id — PAST) (0,53 +0,0053 Id — 0,0001 Id®) 0,25 + (59,2 + 0,54 Id -
0,0034 Id® - PADT) (0,88 — 0,0052 Id) 0,25 + (9,41 + 0,49 Id — 0,0025 Id” - %G) (0,14
+ 0,039 Id - 0,0005 1d? ) 0,25 esta confirmada.

O coeficiente de correlagdo entre VOanax determinado pelo Teste de
Caminhada de 400 metros de Kalinina e VO, determinado pela equagao proposta
éder=0,904; p < 0,001).
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Anexo A - Ficha de Anamnese

Local:
Data de realizacgao: Sexo:
Data de nascimento: Nome de avaliado:

indices fisiolégico-antropométricos

Valores

Peso

Estatura

IMC

Freqiiéncia cardiaca em repouso

Pressao arterial sistélica em repouso

D ) B W N -

Pressao arterial diastélica em repouso

Perguntas

Respostas

Seu médico alguma vez ja disse que vocé tem
problemas de coragdo e que vocé deve praticar
atividade fisica somente com recomendagao médica?

Vocé sente dor no peito quando pratica atividade
fisica?

No més passado, vocé sentiu dor no peito quando
nao estava praticando atividade fisica?

Vocé perde o equilibrio por causa de tontura ou vocé
alguma vez perdeu os sentidos (desmaiou)?

Vocé tem algum problema nas articulagbes ou nos
0ssOs que possa ter piorado por uma mudanga em
sua atividade fisica?

Vocé toma algum remédio para pressao arterial ou
problema cardiaco?

Existe qualquer outra razdo pela qual vocé deveria
evitar atividades fisicas?

Estado de Saude

49
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , Tesidente e domiciliado a Rua /Av.
, CEP , Cidade '
Estado Santa Catarina, profissao , ocupacao

DECLARO para todos os devidos fins que fui informada e orientada, de forma clara
e detalhada a respeito dos objetivos, justificativa, metodologia e beneficios que eu
recebera participando na pesquisa: “DETERMINAGCAO DO CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENIO DOS IDOSOS PELA REGRESSAO MULTIPLA DOS INDICES DE
DESENVOLVIMENTO ORGANICO” de responsabilidade de EDUARDO KALININE.
Trata-se do Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializagao em Fisiologia do
Exercicio da UFPR, que esta sendo orientado pelos Prof. Dr. louri Kalinine e Prof®.
Ms?. Galina Kalinina.

CONCORDO em colaborar com o referido trabalho na condi¢cao de integrante de
amostra pesquisada, deixando registrado que terei liberdade para retirar esse
consentimento e autorizacdo, a qualquer momento, sem que isso me traga qualquer
prejuizo ou constrangimento.

DECLARO que estou ciente que o pesquisador ira realizar avaliagbes fisicas comigo
e que isto sera transcrito e servira de bases para o estudo em questéo.

AUTORIZO, portanto ao pesquisador a realizar avaliagdes fisicas comigo, desde
que tenha sido apreciado por min as transcrigdes, discussdo do material com seu
orientador, bem como a utilizagao de partes, ou da integra, de minhas declaracGes
no relatério final do trabalho.

CONCORDO outros sim que as mesmas declaragdes possam ser utilizadas em
qualquer veiculo de divulgacao cientifica de, desde que respeitado meu anonimato.

CONCORDO com todas as condigbes ofertadas pelo pesquisador para a
participagao e utilizagao das informagdes obtidas no presente estudo.

Ass.:
Nome do testado
Documento

Ass.:
Nome do pesquisador: Eduardo Kalinine
Documento
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Anexo C - Avaliacado da Freqliéncia Cardiaca e da Pressao Arterial em Repouso

A avaliacdo da Freqiiéncia Cardiaca e da Pressao Arterial em Repouso das
mulheres de amostra pesquisada foi realizada pelo préprio pesquisador na casa de
cada uma das participantes logo apds de acordar e antes de qualquer atividade
domestica e café de manha. Para isso pelos pesquisadores e avaliado foi marcado o
tempo de chegada do professor e tempo de acordar o sujeito pelo despertador.

Apos disso num quadro isolado senta na cadeira comportavel, arruma, com
ajuda do pesquisador, no seu térax Transmissor Polar, envolve o manguito do
esfigmomandmetro firmemente ao redor do brago ao nivel do coragido e alinha o
manguito com a artéria braquial. Deve ser utilizado o tamanho apropriado de
manguito para garantir a mensuragao precisa. A bexiga dentro do manguito deve
circundar pelo menos dois ter¢os do bracgo.

O sujeito pesquisado permanecga sentado por pelo menos 5 minutos em uma
cadeira com as costas apoiadas e os bragos descobertos e colocados ao nivel do
coragao. Neste periodo o pesquisador observa o comportamento da Freqiiéncia
Cardiaca do avaliado através do Relégio ACCOREX PLUS. No momento quando a
FC do avaliado fica inalterada durante de 30 segundos ele marca o valor de
Freqiiéncia Cardiaca do avaliado em Repouso (FCr).

Depois Insufla rapidamente a pressao do manguito ate 20 mm Hg acima da
PA sistolica estimada e libera lentamente a pressao com o ritmo igual a 2 a 3 mm
Hg/s, observando o primeiro ruido claro da Korotkoff e marca valor de Presséo
Arterial Sistélica em Repouso (PASr). Continua liberando a pressao, observa quando
o ruido desaparece e marca valor de Pressdo Arterial Diastélica em Repouso
(PASTI).

O procedimento descrito no ultimo paragrafo deve ser repetido trés vezes.

Para calculos posteriores devem ser utilizados os valores médios de PASr e PADTr.



52

Anexo D - Determinacdo de percentagem de Gordura Corporal (%G).

Para estes fins foi utilizada a metodologia da determinacéo de %G através de
mensuragao de sete dobras cutaneas. (ACSM, 2003, p. 43-45).

Descrigcao Padronizada dos Locais e Procedimentos das Dobras Cutineas

Abdominal Dobra vertical; 2 cm a direita do umbigo.

Triceps Dobra cutanea vertical; na linha média posterior do
braco, e meio caminho entre o acrémio e o oleocranio,
com o brago mantido livremente ao lado do corpo.

Biceps Dobra cutanea vertical: na parte anterior do braco
Torax/Peitoral Dobra cutanea diagonal; metade da distancia entre a

linha axilar anterior e o mamilo (homens) ou um-terco
da distancia entre a linha axila anterior e o mamilo

(mulheres).

Panturrilha Medial Dobra cutanea vertical; ao nivel da circunferéncia
maxima da panturriha na linha média de sua borda
medial.

Médioaxilar Dobra cutdnea vertical; na linha médioaxilar ao nivel do

processo xiféide do esterno (um método alternativo é
uma dobra cutanea horizontal obtida ao nivel da borda
xiféidea paraesternal na linha médioaxilar).

Subescapular Prega cutanea diagonal (formando um angulo de 45°); 1
a 2 cm abaixo do angulo inferior da escapula.

Supra-iliaca Dobra cutanea diagonal; em linha com o angulo natural
da crista iliaca obtida na linha axilar anterior
imediatamente acima da crista iliaca.

Coxa Dobra cutanea diagonal; em linha com o &ngulo natural
da crista iliaca obtida na linha axilar anterior
imediatamente acima da crista iliaca.

Procedimentos da realizagao das mensuragoes

Todas as mensuragoes devem ser feitas no lado direito do corpo.
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O compasso deve ser colocado 1 cm afastado do polegar e do dedo,
perpendicular a dobra cutanea e a meio caminho entre a crista e a base da dobra
cutanea. O pingamento deve ser mantido enquanto esta sendo realizada a leitura do
compasso. Esperar por 1 a 2 s (e nao por um periodo mais longo) antes de realizar a
leitura no compasso. Realizar mensuragdes duplicadas em cada local e repetir o
teste se essas mensuracgées duplicadas nao estao dentro de 1 a 2 mm. Fazer rodizio
atraves dos locais das mensuragbes ou proporcionar tempo para que a pele
recupere sua textura e espessura normais.

Para determinacao o percentual de gordura (%G) foram utilizados as
equacdes seguintes:

Densidade Corporal = 1,097 — 0,00046971 (Soma de 7 Dobras Cutaneas) +
0,00000056 (Soma de 7 Dobras Cutaneas)? — 0,0012828 (Idade)

% G = 495/ Densidade corporal - 450
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Anexo E - Teste de caminhada de 400 metros de Kalinina (Feminino)

Procedimento de realizagao do teste

Instrugéo para o sujeito testado: Caminhar rapido uma volta pela pista de
atletismo com a velocidade mais rapida possivel. Nao se afastar mais que 0,5
metros da borda inferior da pista de atletismo. Caminhar com velocidade igual toda a
distancia. Ao comegar a caminhada ligar o relégio e ao terminar a caminhada
desliga-lo.

O consumo maximo de oxigénio dos sujeitos deve ser determinado pela
equacao:

VOomax 400m. =132,9-0,169x P - 0,388 x Id - 13,125 x T - 0,166 x FC.

Onde: VOzmax (400 m) - consumo maximo de oxigénio em mi-kg™'-min™
determinado através da caminhada de 400 metros.

P - peso em Kg.

id - idade em anos.

T - tempo total de caminhada de 400 metros em minutos.

FC - freqiiéncia cardiaca, medida nos ultimos 30 segundos da caminhada de
400 metros.



