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RESUMO

A mensuragdo do VO2max é aceita internacionalmente como o melhor parametro
fisiolégico para avaliar o sistema cardiorrespiratorio, e pode ser medida direta ou
indiretamente. Entretanto, testes diretos apresentam alto custo relativo, sao de dificil
aplicacédo e requerem pessoal especializado. Assim, h4 a necessidade de testes de
campo que sejam simples, faceis de ser administrados, validos e confiaveis ao
determinar o VO2max, fornecendo assim uma fonte de avaliacdo da eficiéncia do
treinamento, como acontece com o futebol. Este estudo teve por objetivo avaliar e
comparar a capacidade aerdbia em jovens praticantes de futebol através dos testes
de Weltman e Vai-e-vem de 20 metros, nas categorias juvenil, junior e profissional,
estabelecendo ainda uma correlagdo entre tais testes nos referidos grupos,
avaliando o valor dos meétodos empregados. A amostra foi composta por 71
individuos do sexo masculino, com idades entre 16 e 28 anos. A coleta dos dados foi
realizada em campo gramado, sendo no primeiro dia realizado o teste de Weltman e
no segundo dia, o teste de Vai-e-vem de 20 metros. Para verificar a correlacdo dos
valores de VO2max obtidos nos testes, dentro de cada categoria, foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson e para comparar esses valores em cada
categoria, foi utilizado o teste t de Student para amostras dependentes, sendo
adotado um nivel de significancia de p<0,05. Os valores de VO2max encontrados
nos testes de Weltman e Vai-e-vem de 20 metros foram respectivamente, 56,8+4,5
mi(kg.min)™* e 51,8+3,3 ml(kg.min)™ para a categoria juvenil; 55,3+2,3 mi(kg.min)™* e
54,0#3,0 mi(kg.min)* na categoria janior; 56,4+3,2 mi(kg.min)* e 54,6+3,8
mi(kg.min)* na categoria profissional. Foi encontrado r= 0,87, para a categoria
juvenil; r= 0,72, para a categoria junior e r= 0,95, para a profissional, sendo p< 0,01.
Pode-se concluir que os dois testes apresentam neste estudo correlacdes altas e
significativas nas trés categorias avaliadas, 0 que expressa que eles avaliam o
mesmo aspecto do condicionamento (capacidade aerdbia), sem que haja, portanto,

restricdo quanto ao seu uso.
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teste de Vai-e-vem de 20 metros.



ABSTRACT

The measurement of VO2max is accepted internationally as the best physiologic
parameter to evaluate the cardio respiratory system and can be done direct or
indirectly. However, direct tests are expensive, difficult to be performed and require
skilled staff. For that reason, there is the necessity of field tests that are simpler and
easier to be conducted, valid and reliable in determining the VO2max, thereby
providing a source of evaluation of training effectiveness, as with happens in football.
This study has the purpose of assessing and comparing the aerobic capacity in
young soccer players using the Weltman test and the 20 meter shuttle run test, in
athletes of juvenile, junior and professional categories, establishing still a correlation
between these tests in the referred groups, evaluating the value of the employed
methods. The sample consisted of 71 young men, aged 16 to 28 years old. The
collection of data took place at grassy field, being the Weltman test realized in the
first day and in the second one, the 20 meter shuttle run test. To verify the correlation
of VO2max obtained in these tests, in each category, it was used the Pearson
correlation and to compare them, it was used the student’s t test for independent
samples, being adopted a significance level of p<0,05. The VO2max values found for
Weltman and 20 meter shuttle run test, respectively, were 56,8+4,5 ml(kg.min)™* and
51,8+3,3 ml(kg.min)* for the juveniles; 55,3+2,3 mi(kg.min)* and 54,0+3,0
mi(kg.min)™ in junior category; 56,4+3,2 mi(kg.min)* and 54,6+3,8 mi(kg.min)™ in
professional athletes. It was found a correlation of r= 0,87, for the juveniles; r= 0,72,
for junior, and r= 0,95, for the professional, being p< 0,01. It can be concluded that
the two test present in this study, high and significative correlations in the three
categories analyzed, what express that they assess the same aspect of the

conditioning (aerobic capacity), without, therefore, restriction on its use.
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1 INTRODUCAO

A prética de exercicios fisicos € um habito considerado necessario para a
manutencdo de um estilo de vida saudavel, visto que o sedentarismo proporciona
um aumento da incidéncia de doencas, principalmente cardiovasculares,
relacionadas a inatividade fisica (HASKELL et al., 2007, RODRIGUES et al., 2006).

Varios estudos tém evidenciado a importancia da intensidade, duracéo e
frequéncia da atividade fisica como fatores integrantes de um programa de
exercicios aerdbios para melhoria da aptiddo fisica e consequiente promoc¢do da
saude (OJA, 2001).

Os quatro componentes da aptidao fisica relacionada a saude sao a
capacidade cardiovascular (aerébica), a flexibilidade da parte inferior das costas e
dos musculos isquiotibiais, a forca e endurance da musculatura abdominal e a
composicao corporal (relacdo magro-para-gordura) (McARDLE; KATCH; KATCH,
2003); sendo o primeiro considerado um dos mais importantes, tanto para atletas
como para nao atletas (ACSM, 2003).

A capacidade aerobica reflete a eficiéncia do sistema cardiorrespiratorio e
pode ser mensurada através de testes que medem a capacidade aerébica maxima,
também chamada de VO2max, através do qual pode-se fazer uma avaliacdo
conjunta dos componentes que trabalham para a eficacia desse sistema. Bastante
utilizada no futebol, a capacidade aerdbica, é potencialmente modificavel e sua
evolucao pode ser analisada por meio de testes (FERNANDES FILHO, 2003).

O VO2max pode ser mensurado através de testes diretos e indiretos,
sendo que os testes diretos sdo menos utilizados por possuirem alto custo relativo e
necessitarem de pessoal especializado para suas aplicacdes, além do tempo
relativamente grande despendido com cada avaliado (HEYWARD & STOLARCZYK,
2000).

Ja os testes de medida indireta ttm como vantagens seu baixo custo
operacional; o fato de apresentarem condi¢cdes que, em alguns casos, representam

melhor as situacGes de prética e especificidade do esporte; a possibilidade de se



avaliar varias pessoas ao mesmo tempo e a boa aceitacdo devido a alta correlagédo
com os testes de medida direta (LIMA; SILVA; SOUZA, 2005). Existem varios testes
indiretos, dentre os quais podemos destacar o teste de Weltman (3200 metros) e o
teste de Vai-e-vem de 20 metros.

O teste de Weltman é um teste maximo, que pode ser usado para avaliar
grandes grupos simultaneamente e consiste em percorrer a distdncia de 3200
metros no menor tempo possivel (WELTMAN et al., 1987).

O teste de Vai-e-Vem de 20 metros € um teste que possui 21 estagios de
corrida, com dificuldade progressiva e que tem sua popularidade atribuida
principalmente ao fato de permitir a avaliacdo simultdnea da capacidade aerdbica de
grandes grupos de individuos que tenham baixa, média ou grande capacidade
cardiorrespiratéria (FLOURIS et al., 2004, LEGER et al., 1988).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atividade fisica e saude

E largamente reconhecido que desde a antigiidade, vem sendo
executada a pratica regular de exercicios fisicos para a promo¢do da saude e
melhoria dos padrdes de qualidade de vida. Estudos epidemiolégicos tém
evidenciado que a prética de atividades fisicas tem relag&o direta com a diminuicao
das causas de mortalidade, devido a uma reducdo dos principais fatores de risco
gue comprometem a saude dos individuos (LEE & SKERRETT, 2001). Assim, Al-
Hazzaa (2002) afirma que a pratica de exercicios é considerada ha longo tempo um
habito importante para a manutengéo de um estilo de vida saudavel.

Alvo de inumeras politicas publicas e amplamente discutido no campo da
saude, o sedentarismo tem se caracterizado como um problema em demasiado
crescimento que tem atingido um numero cada vez mais alarmante de individuos
(RANKINEN & BOUCHARD, 2007; FREEDMAN et al.,, 1997; SCHINDLER;
SIEGERT,; KIRCH, 2008).

Esse crescimento desenfreado tem a contribuicdo significativa de fatores
tecnolégicos, uma vez que estes tendem a diminuir o dispéndio energético nas
atividades da vida diaria (HASKELL et al., 2007). Essas mudangas comportamentais
podem repercutir futuramente em problemas de saude (AL-HAZAA, 2002; VINER &
COLE, 2005; MASTRANGELO; CHALOUPKA; RATTIGAN, 2008), aumentando a
predisposicdo para o aparecimento de doencas como derrame, hipertensao,
diabetes mellitus tipo 2, osteoporose, cancer de colo, cancer de mama, ansiedade,
doencas cardiovasculares, complicacbes gastrointestinais, artrite e depressao
(ANTERO KESANIEMI et al., 2001; GRUNDY et al., 1999; PONTIROLI, 2004).

Entretanto, muitas doencas na vida adulta tém suas origens em idades
jovens, até mesmo na infancia (WAGNER & KIRCH; 2006). Assim, a pratica de

exercicios fisicos deveria se constituir como uma parte essencial para o processo de
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crescimento e desenvolvimento, visto que ser fisicamente ativo durante a infancia
promove melhorias nos aspectos fisicos, sociais e mentais da crianca. Fortalecer o
sistema cardiovascular, estabilizar, consolidar e promover a economia na execucao
de movimentos e desenvolver a aptidao fisica sdo cruciais para proteger a crianca
contra acidentes, transtornos psicossomaticos e doencas metabdlicas (WAGNER &
KIRCH, 2006; POWELL et al., 2009).

Estudos de Brage et al. (2004), Al-Hazzaa (2002) e Lee & Skerrett (2001)
tém demonstrado que a pratica de forma sistematizada de exercicios fisicos conduz
a uma melhora da aptidao fisica, o0 que vem sendo correlacionado a uma diminuicdo
dos fatores de risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular, além dos
varios beneficios fisicos e mentais. Niveis de condicionamento cardiovascular baixos
durante a infancia e adolescéncia tendem a refletir em baixos niveis de aptidao fisica
na idade adulta, o que esta relacionado a um aumento da probabilidade de
incidéncia das doencas metabdlicas e cardiovasculares (BOOTH et al., 2000).

A aptidao fisica é considerada como um marcador de saude servindo
como preditora de varias doencas, como as cardiovasculares (ORTEGA et al.,
2008). Varios estudos cientificos tém evidenciado que individuos fisicamente ativos
possuem maior expectativa de vida com reducdo significativa da mortalidade e
morbidade (RANKINEN & BOUCHARD, 2007).

A atividade aerdbica é considerada um tipo de exercicio muito importante
para a manutencdo do bem-estar fisico e da saude, sendo também relevante para
otimas performances em varios esportes (SPROULE et al., 1993; JACKSON et al.,
2004).

Devido ao fato de o condicionamento aerdbico desempenhar um
importante papel na manutencao da saude e reducdo dos fatores de risco para o
aparecimento de varias doencas, além do fato de ser potencialmente modificavel, é
crucial encorajar a pratica de exercicios fisicos e mensurar seus efeitos no
organismo através de testes, como por exemplo, os que avaliam a capacidade
cardiorrespiratoria (CAIRNEY et al., 2007).
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2.2 Capacidade cardiorrespiratoria

A capacidade cardiorrespiratéria reflete a habilidade do organismo de
realizar atividades fisicas de carater dinAmico que envolvam grande quantidade de
massa muscular, em intensidade moderada a alta por periodos prolongados. Esse
componente é altamente dependente do estado funcional dos sistemas respiratério,
cardiovascular, muscular e de suas inter-relacdes fisiol6gicas e metabdlicas e refere-
se a capacidade dos sistemas nas tarefas de absorcdo, transporte, entrega e
utilizacdo do oxigénio pelos tecidos durante os exercicios fisicos (FERNANDES
FILHO, 2003; TAYLOR et al., 1963; RAMSBOTTOM; BREWER; WILLIAMS, 1988;
MYERS & BELLIN, 2000).

Ao se analisar essa capacidade, ha a avaliacdo de forma integrada da
maioria das fungdes corporais (cardiorrespiratoria, musculo-esquelética, circulacao
sanguinea, neuropsiquica e endocrino-metabodlicas) que estdo envolvidas na
performance em atividades fisicas diarias e no exercicio fisico (ORTEGA et al.,
2008; SCHINDLER; SIEGERT; KIRCH, 2008).

A eficiéncia do sistema cardiovascular em oferecer oxigénio e distribuir o
fluxo sanguineo aos tecidos reflete a capacidade funcional desse sistema, ou seja,
guanto mais eficiente for o sistema cardiovascular ao desempenhar suas funcoées,
melhor sera a eficiéncia do organismo nas tarefas de transporte e extracdo de
oxigénio pelos tecidos em atividades metabdlicas acima dos niveis de repouso
(LEITE, 2000).

A determinacdo do condicionamento aerobico € feita através de testes
gue permitem uma avaliacdo simultdnea da capacidade dos sistemas cardiovascular
e respiratorio ao realizarem suas principais funcées (ARMSTRONG & WELSMAN,
1994).

N&do existem parametros que possam descrever completamente o
condicionamento cardiorrespiratorio, entretanto é amplamente reconhecido que o
melhor indicador fisiolégico individual € o consumo maximo de oxigénio (VO2max)
(ARMSTRONG; WILLIAMS; RINGHAN, 1988; ROWLAND, 2005).
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2.3 VO2max

2.3.1 Definicao

O VO2max € o indice maximo de captacdo de oxigénio e pode ainda ser
denominado consumo maximo de oxigénio, captacdo maxima de oxigénio ou ainda
poténcia aerébia maxima. Quando esse indice alcanca um apice, inerente da
capacidade de cada individuo, e ndo mostra qualquer alteracdo adicional ou
aumenta apenas razoavelmente, mesmo que a pessoa consiga exercitar-se de
modo um pouco mais intenso, diz-se que ela alcangou seu VO2max (McARDLE;
KATCH; KATCH, 2003; RAMSBOTTOM; BREWER; WILLIAMS, 1988).

Ele representa a maior taxa na qual um individuo pode consumir oxigénio
durante o exercicio, sendo um fator limitante da capacidade aerdbia e por essa
razao considerado o indice mais popular para estimar o condicionamento aerébico
de adultos (ARMSTRONG & WELSMAN, 1994). Contudo, dados representativos
sobre 0 VO2max de adolescentes ndo existem (WONG et al., 2001). Fatores éticos
e de seguranca e o fato dos equipamentos serem desenvolvidos visando a
populacdo adulta tornam a realizacdo de testes nessa populacdo ainda mais
desafiadora (EIBERG et al., 2005; MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2004).

A mensuracdo do VO2max € aceita como o melhor parametro fisioldgico
para avaliar a capacidade funcional do sistema cardiorrespiratorio, sendo um 6timo
referencial para prescrever atividades sob a forma de condicionamento fisico normal
(sedentarios, obesos e idosos), especial (cardiopatas, pneumopatas, diabéticos etc)
ou sob a forma de treinamento fisico (preparacao fisica de atletas) (SPECK et al.,
2007). A identificacdo de valores populacionais do VO2max auxilia nos estudos que
se propdem a relacionar a aptidao fisica ao risco cardiovascular (ARMSTRONG &
WELSMAN, 1994; FOSS & KETEYIAN, 2000; OBERT et al., 2003; RODRIGUES et
al., 2006).
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A importancia da andlise dessa variavel consiste em determinar a
capacidade maxima individual de realizar um exercicio de alta intensidade por mais
de 4 ou 5 minutos. Alcancar um VO2max com valores elevados tem um significado
importante, pois uma alta capacidade aerodbica, além de auxiliar no metabolismo
energético constante, requer uma resposta integrada de alto nivel de diversos
sistemas fisiologicos “de apoio” (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

A medida do VO2max pode ser expressa de forma relativa, quando esse
indicador é expresso em ml/kg/min ou absoluta, quando expressa em I/min. Para se
obter essa medida na forma relativa € necesséario que haja o conhecimento da
massa corporal do individuo (LEITE, 1986).

Zwiren (1989) e Rowland (2005) afirmam que ha uma tendéncia de
aumento no VO2max com o0 processo de crescimento, quando ele € expresso na
forma absoluta (litros/minuto). Entretanto, quando ele € expresso de forma relativa,
os valores continuam os mesmos ou diminuem com a idade.

O VO2max é extremamente depende de componentes pulmonares,
cardiovasculares e hematolégicos para entregar o oxigénio e para garantir o bom
funcionamento dos mecanismos oxidativos durante a atividade muscular
(ARMSTRONG & WELSMAN, 1994; BASSETT JR. & HOWLEY, 2000). Segundo
Bassett Jr. & Howley (2000) e Saltin (1985), o consumo maximo de oxigénio em
seres humanos é limitado fundamentalmente pela taxa de oxigénio entregue e nao
pela habilidade dos masculos em retirar o oxigénio do sangue.

Esse indice é o elemento que melhor representa a capacidade do
organismo em transportar e liberar o oxigénio para a musculatura, influenciando
diretamente as respostas adaptativas do sistema cardiorrespiratorio (componente
central) e de adaptacdes que ocorrem em nivel tecidual (componente periférico)
(SIMAO, 2007).

A eficacia do componente central depende da difusdo pulmonar, deébito
cardiaco e afinidade da hemoglobina. Ja os fatores que influenciam as adaptacdes
periféricas, aumentando a absorcdo e a utilizacdo do oxigénio pelos musculos

envolvidos, estdo relacionados ao estoque de glicogénio muscular, a densidade
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capilar, densidade e volume mitocondrial, enzimas oxidativas e conteddo de
mioglobina daquela musculatura (SIMAO, 2007).

A poténcia aer6bica maxima é uma variavel importante na éarea da
fisiologia do exercicio, sendo por isso, freqientemente utilizada para avaliar o
condicionamento cardiorrespiratério de um individuo, pois um aumento do VO2max
tem sido considerado o método mais comum de demonstrar a eficiéncia de um
treinamento, como no caso do futebol. Entretanto, é necessario considerar que essa
eficiéncia é limitada por alguns fatores fisiol6gicos (BASSETT JR. & HOWLEY, 2000,
ARMSTRONG & WELSMAN, 1994; OBERT et al., 2003).

2.3.2 Capacidade aerdbica no futebol

O futebol € um esporte caracterizado pela realizacdo de esforcos de
natureza intermitente, de alta intensidade, mudancas constantes de direcao,
pequenas pausas para recuperacao, paradas bruscas e alteracbes frequentes de
ritmo (LEGER et al., 1984). Um bom desempenho nessa modalidade é garantido por
um somatorio de habilidades nas areas técnica, tatica, mental e fisica e ndo apenas
devido a expressdo de uma dessas habilidades em potencial frente a defasagem
das outras (STALEN et al., 2005).

Tendo a aciclidade como sua caracteristica marcante, a demanda
fisiolégica e o fornecimento de energia no futebol podem sofrer constantes
alteracoes. O nivel de esforco e variacbes nos processos metabodlicos podem ser
influenciados por fatores climaticos, grau de importancia do jogo, qualidade do
adversario, posicionamento em campo, capacidade técnica, fisica e tatica de cada
jogador (WEINECK, 2000; GARRET & KIRKENDALL, 2003).

Segundo Reilly; Bangsbo; Franks (2000) a via anaerdbia € bastante
importante nesse esporte, visto que 0s momentos decisivos de uma partida e

situacles de conclusdo de jogadas sdo dependentes de atividade anaerobia.
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Entretanto, a via de producdo energética aerObia exerce um papel
fundamental devido a natureza intermitente do futebol. Durante uma partida, a
ressintese de ATP-CP deixa de ser feita predominantemente pela via anaerdbia e
passa a ser executada também pela aerdbia. Isso faz com que os individuos que
possuam melhor capacidade aerébia consigam ressintetizar com maior velocidade e
em maior quantidade o ATP. Isso rende ao atleta a habilidade de se recuperar em
menor tempo dos esforcos realizados, remover o lactato sangiiineo mais rapido e
suportar melhor intensidades de jogo elevadas (TOMLIN & WENGER, 2001).

Ekblom (1993) e Di Salvo et al. (2007) afirmam que a capacidade aerébia
tem sua importancia destacada no futebol devido ao fato de os jogadores
percorrerem uma distancia de aproximadamente 10 - 11 quilémetros por jogo, sendo
gue grande parte desse valor corresponde a corridas realizadas em baixa
intensidade (até 11 km/h). Cerca de 88% da energia fornecida durante uma partida
provém do metabolismo aerobio (SHEPHARD & LEATT, 1987).

A distancia total percorrida durante um jogo varia principalmente em
funcdo do posicionamento do jogador. Bangsbo et al. (1994) relata que os jogadores
profissionais de meio-campo perfazem uma distancia maior em velocidades mais
baixas que os zagueiros e atacantes. Os primeiros percorrem em média 10, 2 a 11
km, enquanto os zagueiros percorrem 9,1 a 9,6 km e os atacantes, 10, 5 km,
caracterizando-os como 0s jogadores que mais realizam sprints. Entretanto, a
distancia percorrida varia muito em funcdo da importancia daquele jogo, das
gualidades taticas do time e das caracteristicas do adversario (EKBLOM, 1993).
Ainda com relacdo as distancias percorridas durante uma partida, Guerra; Soares;
Burini (2001) afirmam que os jogadores profissionais de futebol percorrem em média

uma distancia 5% maior no primeiro tempo do jogo.
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2.3.3 Fatores intervenientes no VO2max

Existem diversos fatores fisiologicos que limitam o VO2max como a
modalidade do exercicio, sexo, idade, dimensdo e composicdo corporal,
hereditariedade e nivel de treinamento (ROBERGS & ROBERTS, 2002; BASSETT
JR. & HOWLEY, 2000).

No tangente a interferéncia da modalidade, acredita-se que a massa
muscular seja a explicacdo para as variagdes da capacidade aerébia, visto que uma
grande quantidade de massa muscular estd envolvida durante a corrida, por
exemplo, e uma massa relativamente pequena esta envolvida em outros tipos de
atividades (LEITE, 2000; ROBERGS & ROBERTS, 2002).

Robergs & Roberts (2002) e McClaran et al. (1998) evidenciam que a
funcdo pulmonar apresenta distincdes entre 0os sexos que podem ser explicadas
devido as menores estaturas e menores tamanhos de troncos de individuos do sexo
feminino quando comparada a individuos do sexo masculino. As mulheres
apresentam menor volume pulmonar quando comparadas aos homens devido ao
fato de apresentarem pulmdes menores, taxas menores de fluxo expiratério e menor
guantidade de capilares pulmonares, que refletem uma menor superficie de difuséo.

Aos 12 anos de idade os valores de VO2max absoluto sdo 25% maiores
em garotos que em garotas, enquanto o VO2max relativo, apresenta um declinio
progressivo nos valores para meninas a partir dos 8 anos de idade, sendo que aos
15 anos elas possuem esse indice nhuma taxa de 20% menor do que meninos
(ROWLAND, 2005).

Lazzoli et al. (1998) afirma que isso acontece devido ao fato de haver um
aumento na massa muscular, de maneira que quando consideramos o VO2max
relativo, ndo had um aumento com a idade em adolescentes do sexo masculino
(VO2max / kg peso corporal permanece constante), enquanto ha um declinio
progressivo para meninas (devido ao aumento do peso corporal). Durante a
puberdade, ha um aumento gradual do VO2max absoluto em ambos 0s sexos,

entretanto esse aumento € maior em meninos.
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Ha um aumento de aproximadamente 0,2 |/min/ano no VO2max no
género masculino, sendo o pico de ganho dessa capacidade por volta dos 16 anos.
A diferenca entre os géneros pode ser explicada pelo aumento da massa magra em
meninos e devido ao fato de as meninas apresentarem menor volume de ejecao e
menor concentracdo de hemoglobina no periodo pds-pubertario, diminuindo assim a
potencia aer6bica (McCMURRAY et al., 2002).

Segundo Robergs & Roberts (2002), a precisdao da mensuracao do
VO2max em criancas ndo estd bem fundamentada devido ao fato de a captacao
maxima de oxigénio estar diretamente relacionada com o nivel de maturidade do
individuo (massa corporal magra, estatura, massa total).

Turley & Wilmore (1997) afirmam que criancas demonstram resposta
cardiovascular diferenciada de adultos, independente da modalidade do exercicio,
devido ao fato de apresentarem dimensdes e composi¢cOes corporais diferenciadas,
como um menor tamanho do coracdo e uma menor quantidade de musculos
realizando um determinado exercicio. Entretanto, a medida que elas se
desenvolvem, o0s niveis de captacdo maxima de oxigénio sdo aumentados
(ROBERGS & ROBERTS, 2002).

Com o processo normal de envelhecimento, ocorre um declinio no
consumo maximo de oxigénio (VO2max) de aproximadamente 8% a 12%, a cada
década depois dos 30 anos de idade, fato este que pode ser atribuido a alteracdes
significativas na estrutura e funcdo do sistema pulmonar (ROBERGS & ROBERTS,
2002).

Ha também de ser considerado o fato de haver diferencas na massa
corporal no gque se relaciona as diferencas entre 0os géneros, visto que Wyndham
& Heyns (1969) afirmam que variacdes na massa corporal representam quase 70%
das diferencas entre os valores de VO2max. McArdle; Katch; Katch (2003) apontam
gue a quantidade de massa muscular contraida durante o esfor¢co é o principal fator
gue representa a diferenca sexual na poténcia aerdébica.

Fatores genéticos séo responsaveis por aproximadamente 25 a 40% dos
valores de VO2max, assim como a maioria das caracteristicas que determinam a

aptiddo fisica, que também sdo fortemente influenciadas por componentes
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hereditarios (FAGARD; BIELEN; AMERY, 1991; McARDLE; KATCH; KATCH, 2003),
como por exemplo, a composicao das fibras musculares (CYRINO et al., 2002).

“O estado do treinamento aerdbico de uma pessoa contribui de maneira
significativa para o VO2max: este varia normalmente entre 5% e 20%, dependendo
da aptiddo da pessoa por ocasido do teste” (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003,
p.243). Bassett Jr. & Howley (2000) afirmam que a evidéncia de que o VO2max seja
limitado pela freqiiéncia cardica maxima é incontestavel, visto que sujeitos que
apresentam uma melhor capacidade aerébica, tém uma freqiiéncia cardiaca menor
para determinada intensidade de exercicio (ROBERGS & ROBERTS, 2002).

Individuos sedentarios apresentam um declinio maior da capacidade
aerobica quando comparados a sujeitos ativos. Ja o declinio dessa capacidade em
sujeitos altamente treinados pode ser de apenas 5% a 7% por década (FOSS &
KETEYIAN, 2000).

2.3.4 Processo maturacional e capacidade aerébia

O desenvolvimento e aprimoramento constantes da capacidade aerdbia
sdo importantes tanto para 0s jogos em si quanto para os treinamentos, visto que
essa capacidade pode ser considerada a base para o desenvolvimento das demais
acOes nesse esporte e devido ao fato de ela sofrer constantes mudancas,
principalmente relacionadas a evolucdo do estado maturacional do individuo
(WEINECK, 2000).

Durante o processo de crescimento e desenvolvimento, 0 organismo
passa por uma série de alteracfes corporais. Dentre os varios determinantes dessas
alteracdoes acredita-se que modificacbes nos indices de crescimento, idade
cronologica, fatores biomecanicos, fisiolégicos e do treinamento possuam uma
grande parcela de colaboracdo para essas mudancas. Entretanto, considera-se a
maturacdo sexual como uma das variaveis que mais influencia esse processo
(FERRARI et al., 2008).
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A maturacdo é um processo evolutivo caracterizado por mudancas fisicas
e biologicas que levam o individuo a transpor a fase adulta. Esse processo se
manifesta de forma bastante variada e diversa devido a individualidade bioldgica,
visto que a velocidade do processo maturacional pode se apresentar em algumas
criancas de maneira mais acelerada (maturagao precoce) ou mais lenta (maturagao
tardia) (JONES; HITCHEN; STRATTON, 2000; GUEDES & GUEDES, 1997).

Jovens também apresentam diferencas no sistema de producdo de
energia quando comparados a adultos. Criancas quando confrontadas a adultos,
apresentam o sistema anaerdbico menos desenvolvido, mais provavelmente devido
a sua incapacidade de gerar niveis elevados de lactato sangliineo durante a
atividade fisica. Assim, elas apresentam um predominio do sistema aerobio e maior
disponibilidade dos estoques de glicogénio como substrato energético. Isso é
derivado do fato de haver uma maior participacdo do sistema oxidativo no processo
de fornecimento de energia, que faz com que haja um equilibrio na producédo e
remocao do lactato, propiciando ao individuo manter-se naguela intensidade sem o
aparecimento da fadiga ou retardando-o (WILLIANS & ARMSTRONG, 1991).

Malina; Bouchard; Bar-Or (2004) afirmam que o periodo biologico de
maior variagdo maturacional esta compreendido entre 9 e 16 anos para individuos
do sexo masculino.

O desenvolvimento da capacidade aerobia de individuos jovens é um
processo dificil de ser mensurado, visto que nessa populacdo, ndo se pode separar
os efeitos do treinamento daqueles produzidos pelo crescimento e desenvolvimento
(ASTRAND & RODAHL, 1980).

2.3.5 Métodos de medicdo do VO2max

A mensuracao do VO2max pode ser feita direta ou indiretamente, atraves
de ergbmetros ou testes de pista que apresentam protocolos maximos (aqueles em

gue os atletas sdo induzidos a esforcos acima de 90% da sua frequéncia cardiaca
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maxima, de forma que alcance seu maior nivel de metabolismo durante o esforgco
realizado) ou submaximos (aqueles em que os atletas atuam com esfor¢o entre 75%
e 90% da sua freqiiéncia cardiaca maxima) (LEGER & BOUCHER, 1980; LIMA;
SILVA; SOUZA, 2005).

Segundo Krustrup et al. (2003) testes laboratoriais e de campo tém sido
desenvolvidos a fim de avaliar a performance fisica através da mensuracdo do
VO2max.

Considerando a mensuracao direta, existem testes ergométricos diretos
nos quais a mensuracéo do VO2max é feita durante o esforgo através de andlise do
gas exalado pelo atleta e sua ventilagdo, permitindo assim avaliar sua capacidade
aerObia através da andlise de sua capacidade funcional maxima (ROBERGS &
ROBERTS, 2002; YAZBEK JR. et al., 1998; ROCHA et al.,, 2006; LIMA; SILVA;
SOUZA, 2005). Existem varios analisadores de gases disponiveis no mercado,
variando desde aqueles que fazem a analise quimica de O, e CO, expirados, até os
equipamentos mais sofisticados, que permitem um registro eletrbnico e
computadorizado que armazena o0s dados a cada movimento respiratorio
(ROBERGS & ROBERTS, 2002).

A mensuracao direta do consumo de oxigénio em testes de esforco
maximo fornece uma avaliacdo mais precisa da poténcia aerébia maxima e por isso
é utilizada como referéncia frente a varios testes de campo (LEGER & BOUCHER,
1980; BREWER; RAMSBOTTOM; WILLIAMS, 1988). Porém, segundo Speck et al.
(2007), considerando o principio da especificidade do treinamento esportivo, 0
ergoespirdmetro ndo simula em todas as suas variaveis, os desniveis do terreno ou
a influéncia da temperatura ambiente encontrados no local de realizacdo dos testes,
entretanto ndo questiona a relevancia da realizacdo de estudos laboratoriais como
ferramentas essenciais para a pesquisa cientifica nos esportes.

Varios autores tém evidenciado o fato de os testes laboratoriais serem
dispendiosos; em muitos casos, dificeis de serem aplicados; avaliarem apenas uma
pessoa por vez e a necessidade de serem realizados por pessoal especializado
(SPROULE et al., 1993; COOPER et al., 2005; CAIRNEY et al., 2007). Shephard
(1984); Leéger et al. (1988) e McArdle; Katch; Katch (2003) destacam ainda que
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esses tipos de testes requerem uma motivacdo consideravel por parte dos
avaliados, por isso a necessidade de serem criados testes de campo que sejam
baratos, vélidos e confiaveis ao determinar o VO2max e que apresentem como
vantagem sua simplicidade, facilidade de administragcdo e adequacdo para uso em
grandes populacoes.

Dessa forma, os métodos indiretos para mensuracdo do VO2max sao
aplicados para suplantar os Obices dos diretos, sem a necessidade de pessoas
especializadas, custos elevados, demanda de tempo e sem erro significativo na
quantificacdo da capacidade aerdbia (LEGER & BOUCHER, 1980; PALICZKA;
NICHOLS; BOREHAM, 1987), permitindo que técnicos e profissionais de educacéo
fisica disponham de maneiras simplificadas de avaliar sujeitos ou grupos
(BERTHOIN et al., 1994; GRANT; JOSEPH; CAMPAGNA, 1999).

Varios testes tém sido propostos para se obter indiretamente o VO2max,
através de estimativa resultante de calculos realizados por equacdes baseadas na
relacédo de tempo; distancia e carga de trabalho ou resposta da frequéncia cardiaca
(BREWER; RAMSBOTTOM; WILLIAMS, 1988; RAMSBOTTOM; BREWER;
WILLIAMS, 1988; DIAZ et al., 2000; LIMA; SILVA; SOUZA, 2005).

Existem varios exercicios que ativam os grandes grupos musculares do
corpo e que podem ser utilizados para determinar o VO2max, desde que a
intensidade e duracédo do esforco sejam suficientes para maximizar a transferéncia
de energia aerdbia. As modalidades mais comuns para sua avaliacao incluem
corrida ou caminhada, subida e descida em banco ou pedalagem estacionaria
(RAMSBOTTOM; BREWER; WILLIAMS, 1988; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

Utilizando-se da corrida como modalidade avaliativa da capacidade
aerobia, podemos citar dois testes que serdo objeto de estudo dessa pesquisa:

Teste de Weltman e Vai-e-vem de 20 metros.
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3 OBJETIVO

Avaliar e comparar a capacidade aerdbia em jovens praticantes de futebol
através dos testes de Weltman e Vai-e-vem de 20 metros, nas categorias juvenil,
janior e profissional. Este trabalho objetiva ainda estabelecer uma correlacdo entre

esses testes nos referidos grupos, avaliando o valor dos métodos empregados.
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4 JUSTIFICATIVA

O treinamento esportivo propicia aos jogadores a melhora de sua
condicao fisica. Entretanto, € necessario mensurar o grau de evolucao provocado
por esse treinamento.

A capacidade aerobia, objeto deste estudo, € um componente da
aptidao fisica que merece grande atencdo no futebol. Ela € necessaria para otimizar
o desempenho nesse esporte, que tem além de sua caracteristica intermitente de
esforcos, o fato de necessitar do sistema aerdbio para fornecimento de energia.

A avaliacdo dessa capacidade se faz crucial entdo dentro do processo
de treinamento, para direciona-lo e para saber o quao eficiente tém sido os meios
utilizados para desenvolvé-la. Neste estudo, cujos testes utilizados para mensurar a
capacidade aerdbia foram os testes de Weltman e Vai-e-vem de 20 metros, ha uma
grande semelhanca entre o tipo de esforco evidenciado nas partidas com o
vivenciado nestes testes, devido a sua natureza aerobia e por fornecerem mudancas
de direcdo da corrida, com aceleracéo e desaceleracao de velocidade.

Os testes indiretos tém sido largamente utilizados para mensurar a
capacidade aerobica, devido a sua facil aplicabilidade, baixo custo, reducédo do
tempo despendido com cada avaliado, dentre outros fatores.

Existem diversas pesquisas que se propdem a correlacionar testes de
medida direta com outros de medida indireta (GRANT et al., 1995; COOPER et al.,
2005; DUARTE & DUARTE, 2001; FAIRBROTHER; JONES; HITCHEN, 2005;
SPECK et al.,, 2007). Entretanto, raros estudos tém se dedicado a estabelecer
correlacdes entre testes de medida indireta, principalmente em populacdes mais
jovens.

Desta forma, se torna necessario estabelecer a correlacdo dos valores de
VO2max, obtidos através dos testes de Weltman e Vai-e-vem de 20 metros nesta
populacédo, visto que ha uma caréncia de estudos que comparem tais testes de

medida indireta.
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5 METODOS

5.1 Caracteristicas da amostra

Para a realizacdo desse estudo, foram avaliados 71 atletas do sexo
masculino, praticantes de futebol, das categorias juvenil, junior e profissional, com
idades entre 16 e 28 anos. Os individuos pertenciam a um clube da cidade de Belo
Horizonte.

A tabela 1 mostra o nimero de jogos por temporada e a quantidade de

sessOes semanais de treinamento em cada categoria analisada.

TABELA 1
Jogos por temporada e sessdes semanais de treinamento em cada categoria
N° de jogos por  Sessdes semanais

" Categoria temporada de treinamento
28 Juvenil 30-40 6-8
16 Junior 35-45 6-8
27 Profissional 55 - 65 5-8

Os atletas participaram voluntariamente do estudo. Nao participaram da

avaliacao atletas lesionados ou retornando de tratamento.

5.2 Cuidados éticos

Os individuos que participaram da pesquisa o fizeram de forma voluntaria
sem qualquer forma de beneficio ou prejuizo pela sua participacdo. Esse estudo ndo

foi submetido & aprovacdo pelo Comité de Etica da UFMG por se tratar de uma
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avaliacdo da evolucao dos treinamentos das categorias avaliadas, sendo assim um
estudo piloto.

Todas as informagdes referentes ao processo de coleta de dados,
objetivos e procedimentos realizados foram fornecidas em todas as etapas do
estudo aos atletas.

As informacdes coletadas foram mantidas em sigilo absoluto e somente
foram utilizadas para fins de estudo pelos pesquisadores envolvidos no projeto,

garantindo assim o total anonimato dos individuos avaliados.

5.3 Materiais

Para a coleta dos dados foram utilizados 4 (quatro) cronémetros da marca
Speedo; 1 (uma) balanca antropométrica da marca Filizola (preciséo de 0,1 kg); 1
(um) estadidbmetro da marca Standard Sanny, Sdo Paulo, Brasil; 1 (uma) trena
métrica de 20 metros; 1 (um) apito; 14 (quatorze) cones; canetas; pranchetas; 1 (um)
aparelho de som marca Sony; 1 (um) CD do teste de Vai-e-vem de 20 metros e 1
(uma) planilha para cada avaliado que continha seus dados pessoais.

Durante a coleta de dados, 4 (quatro) profissionais de Educacado Fisica

participaram como auxiliares nos procedimentos de realizacédo dos testes.

5.4 Procedimentos

As coletas foram realizadas em campo gramado e o0s testes foram
aplicados em 2 (dois) dias, sendo respeitado um minimo de 3 (trés) e um maximo de
9 (nove) dias de intervalo entre a aplicacdo de cada um, dentro de cada categoria,
permitindo assim que fosse analisada a capacidade aerdbia numa mesma fase do

programa de treinamento.
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Nas 24 horas precedentes as coletas, os avaliados néo realizaram
qualquer tipo de atividade fisica. Os testes foram realizados sempre pela manha,
entre as 09:00 e 11:00 horas e os atletas compareceram ao local das coletas com
vestuario apropriado e foram orientados sobre os procedimentos a serem
desenvolvidos.

Para o teste de Weltman, os avaliados usaram ténis de corrida e para o
teste de Vai-e-vem, eles utilizaram chuteira.

No primeiro dia de coleta foram mensuradas a massa corporal (Kg) e a
estatura (cm) e os dados foram anotados em uma planilha com os dados individuais
do avaliado, sendo executado ainda neste dia, o teste de Weltman (3.200 metros).

No segundo dia de coleta foi realizado o teste de Vai-e-vem de 20 metros.

5.4.1 Teste de Weltman

O teste de Weltman consiste em o avaliado percorrer correndo a distancia
de 3.200 metros no menor tempo posssivel. E proibido andar durante sua
realizacao, sob pena de exclusdo da amostra (WELTMAN et al., 1987).

O campo foi demarcado com cones de plastico num percurso de 300
metros e 0s sujeitos eram instruidos a tentar manter uma cadéncia durante suas
passadas.

Para calculo do VO2max foi utilizada a seguinte formula (WELTMAN et

al., 1987), onde t = tempo de corrida em minutos:

VO2max (ml.kgt.min?)=118,4 - 4,774 x t
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5.4.2 Teste de Vai-e-vem de 20 metros

No segundo dia de realizagdo dos testes, foi realizado o teste de Vai-e-
vem de 20 metros. A planilha que continha os dados pessoais e antropométricos dos
avaliados foi novamente utilizada para cada sujeito para anotacao do ultimo estagio
completado nesse teste. Os avaliadores ficaram posicionados um em cada
extremidade da area delimitada, verificando a passagem correta dos avaliados e a
excluséo ou desisténcia dos mesmos. Foram demarcadas 6 raias com 20 metros de
comprimento cada e foi utilizado o aparelho de som com o CD do teste. Os
avaliados realizaram o teste em grupos de seis e foram instruidos sobre os
procedimentos e critérios de exclusao e desisténcia.

O teste de Vai-e-vem de 20 metros € composto por 21 estagios que tem a
duracdo aproximada de 1 minuto cada, sendo realizado um total de 7 a 15 idas e
vindas em cada estagio (DUARTE & DUARTE, 2001). O primeiro deles dura 9
segundos e possui velocidade inicial de 8,5 km/h, que corresponde a uma
caminhada rapida, sendo acrescida de 0,5 km/h a cada estagio subsequente
(BREWER; RAMSBOTTOM; WILLIAMS, 1988).

O avaliado deveria percorrer a distancia de 20 metros de acordo com o
ritmo cadenciado pelo protocolo de teste do CD (LEGER & LAMBERT, 1982). Cada
vez que o sujeito percorresse a distancia supracitada, eram emitidos bips em
intervalos especificos e a cada bip o avaliado deveria sair de uma das linhas e correr
em direcdo a outra, cruzando-a com um dos pés e ao ouvir o bip novamente, deveria
voltar em sentido contrario. O término de um estagio era sinalizado pelo CD com 2
bips consecutivos e uma voz avisando o numero do estagio concluido (BREWER;
RAMSBOTTOM; WILLIAMS, 1988).

O avaliado conseguia ajustar facilmente sua velocidade a do CD a cada 2
ou 3 idas e vindas. Era considerado critério de exclusdo o fato de algum dos
individuos estar a uma distancia maior que 2 metros das linhas paralelas
demarcatérias ao som do bip, por mais de duas vezes. Na ocorréncia dessa

hipétese, o sujeito seria advertido a acelerar seu ritmo de corrida e caso néo
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conseguisse acompanhar esse ritmo, seria excluido do teste (BERTHOIN et al.,
1994).

Assim, o teste terminaria quando o avaliado ndo conseguisse mais seguir
o ritmo de corrida imposto pelo CD ou quando ele julgasse impossivel terminar o
estagio ao qual estava sendo submetido (BERTHOIN et al., 1994). A duracdo do
teste dependia da capacidade cardiorrespiratéria de cada um, sendo o teste maximo
€ progressivo, menos intenso no inicio e mais intenso no final (BREWER,;
RAMSBOTTOM; WILLIAMS, 1988).

Para a obtencdo do VO2max (ml.kg™*.min™), seria anotado o estagio no
qual o individuo parasse e seria feito o célculo através das equacdes publicadas por
Léger et al. (1988) descritas na tabela 2, onde y= VOoma. em mlkgt.min™; X; =
velocidade em km.h™ (no estagio atingido); X,= idade em anos.

TABELA 2
Equacdes de predicdo do VO2max em ml.kg™.min™ no teste aerébico de
corrida de Vai-e-Vem de 20 metros

ldade Formula
Pessoas de 6 a 18 anos y =31,025 + 3,238 X; - 3,248 X, + 0,1536 X1X;
Pessoas de 18 anos ou mais y=-24,4+6,0X;

Fonte: LEGER, L. A.; et al. The multistage 20 metre shuttle run test for aerobic fitness. Journal of
Sports Sciences, v. 6, p. 93-101, 1988.

E vélido ressaltar que anteriormente ao procedimento de aplicacdo do
teste, foi realizada a afericdo da velocidade do aparelho de som, segundo um
periodo padrdo de um minuto, que consta no inicio das instrucbes do CD. Caso o
aparelho de som apresentasse uma velocidade mais lenta ou mais rapida (+ 5
segundos de erro) do que o periodo padrao de 1 minuto, a distancia do teste deveria

ser ajustada segundo a tabela 3.
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TABELA 3
Ajuste de distancia para o teste de Vai-e-vem de acordo com a velocidade do
aparelho de som
Tempo do aparelho de som Distancia a ser percorrida

(segundos) (metros)
55,0 18,333
55,5 18,500
56,0 18,666
56,5 18,833
57,0 19,000
57,5 19,166
58,0 19,333
58,5 19,500
59,0 19,666
59,5 19,833
60,0 20,000
60,5 20,166
61,0 20,333
61,5 20,500
62,0 20,686
62,5 20,833
63,0 21,000
63,5 21,166
64,0 21,333
64,5 21,500
65,0 21,666

Fonte: Léger (1989) apud Brewer; Ramsbottom; Williams (1988)"

5.5 Andlise Estatistica

Foi realizada uma estatistica descritiva com comparacdo de médias e
desvio padréo. Para verificar a correlacdo dos valores de VO2max obtidos nos testes
de Weltman e Vai-e-vem de 20 metros em cada categoria, foi utilizado o coeficiente

de correlacdo de Pearson.

! LEGER, L. Fit Test. Thought Technology Ltd. 1989.
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6 RESULTADOS

A tabela a seguir apresenta as caracteristicas da amostra avaliada no

estudo:
TABELA 4
Caracteristicas da amostra de acordo com a categoria
. Idade Massa corporal (kg) Estatura (m)
n  Categoria (x + sd) (x + sd) (x + sd)
28 Juvenil 16,8+ 0,8 66,7 +2,7 171+34
16 Janior 18,7 £ 0,7 71,125 178 £ 2,0
27 Profissional 24,6 + 3,2 73,1+2,0 177 £ 3,2

A tabela 5 apresenta os valores de VO2max obtidos nos testes de
Weltman e Vai-e-vem de 20 metros:

TABELA S5
VO2max (ml.kg™.min") mediante valores obtidos nos testes de Weltman e Vai-e-
vem de 20 metros

Categoria Weltman Vai-e-Vem
Juvenil 56,8 +4,5 51,8 +3,3
Junior 55,3+2,3 54,0+ 3,0

Profissional 56,4 + 3,2 54,6 £ 3,8

Para a categoria juvenil, 0 VO2max no teste de Weltman foi maior que os
valores encontrados para o teste de Vai-e-vem (p<0,05). Ja para as categorias junior
e profissional ndo foram observadas diferencas significativas entre os testes.

Os valores de correlacao entre os testes de Weltman e Vai-e-vem de 20
metros encontrados para a variavel VO2max se encontram na tabela 6. A correlagéo

encontrada para os grupos foi alta.
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TABELA 6
Correlagéo entre os testes de Weltman e Vai-e-vem de 20 metros em cada categoria
n Categoria Correlacéo
28 Juvenil r=0,87*
16 Janior r=0,72*
27 Profissional r=0,95*
*p< 0,01

Os graficos 1, 2 e 3 apresentam a comparacéo entre os valores médios

de VO2max nos testes propostos (Weltman x Vai-e-vem de 20 metros) nas

categorias juvenil, janior e profissional:

VO2max (ml.kg.min™)

VO2max (ml.kg.min ™)

60

IS
o

N
o

60

40

20

H Teste de Weltman

= Teste de Vai-e-vem de 20
metros

Juvenil

GRAFICO 1
Comparacédo do VO2max entre os testes — Categoria Juvenil

H Teste de Weltman

H Teste de Vai-e-vem de 20
metros

Janior

GRAFICO 2
Comparacédo do VO2max entre os testes — Categoria Janior
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GRAFICO 3

Comparacédo do VO2max entre os testes — Categoria Profissional
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta pesquisa objetivou comparar a capacidade aerébia de individuos do
sexo masculino, praticantes de futebol, através da mensuracao indireta do VO2max,
utilizando-se dos testes de Weltman e Vai-e-vem de 20 metros nas categorias
juvenil, junior e profissional. Através dos resultados obtidos podemos perceber que a
correlagdo entre tais testes foi alta. Os valores de VO2max encontrados para 0s
testes de Weltman e Vai-e-vem de 20 metros foram respectivamente 56,8+4,5
mi(kg.min)* e 51,8+3,3 mi(kg.min)™* na categoria juvenil; 55,3+2,3 mi(kg.min)* e
54,0#3,0 mi(kg.min)* na categoria janior; 56,4+3,2 mi(kg.min)* e 54,6+3,8
ml(kg.min)™* na categoria profissional.

As correlagdes encontradas se mostraram altas e significativas para as
trés categorias: r= 0,87, para a categoria juvenil; r= 0,72, para a categoria junior e r=
0,95, para a profissional, sendo p< 0,01.

Para os atletas das categorias junior e profissional, que sdo mais velhos,
mais maduros e mais experientes, ndo ha diferenca se for utilizado o teste de 3200
metros, que é um teste continuo e menos especifico para modalidades intermitentes,
como é o caso do futebol ou se for empregado um teste mais especifico para analise
da capacidade aerObia, como o teste de Vai-e-vem, pois os valores de VO2max
obtidos nao apresentaram diferencas significativas.

Entretanto, em jogadores mais jovens, menos maduros € menos
experientes, os resultados foram significativamente diferentes. Isso indica que o
método empregado pode implicar em diferente avaliacdo da capacidade aerdbia do
individuo, dependendo de sua idade, nivel maturacional ou experiéncia na
modalidade futebol de campo.

Lima; Silva; Souza (2005) em sua pesquisa com 13 jogadores de futsal,
com idade de 18,6 £ 1,9 anos, realizou a comparacao entre um teste de medida
direta e 0 de 3200 metros. Eles encontraram valores de VO2max de 62,8+£10,1
mi(kg.min)™* para o teste em esteira e de 58,5 + 8,5 mi(kg.min)™ para o teste de 3200

metros e correlacdo de r=0,72 (p<0,05). Os autores, assim como também afirma
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Weltman et al. (1987), concluiram que o teste de 3200 metros pode fornecer de
maneira confiavel dados sobre a capacidade aerdbia de atletas.

Grant et al. (1995) realizou a comparagao dos valores de VO2max obtidos
no teste maximo em esteira (VO2max = 60,1+8,0 ml.kg™.min™) e teste de Vai-e-vem
de 20 metros (VO2max = 55,6%8,0 ml.kg™.min™). Foram avaliados 22 homens jovens
e saudaveis com idade de 22,1+2,4 anos e foi encontrado r=0,86.

Em uma analise realizada em 30 homens (idade= 21,8 + 3,6 anos) para
determinar a correlagdo do VO2max entre o teste direto em esteira (VO2max =
57,5+4,5 ml.kg™.min™) e o teste de Vai-e-vem (VO2max = 55,7+5,0 ml.kg™*.min™) foi
encontrado r=0,785 (p=0,0005), entretanto o0s autores consideram que essa
correlacdo foi muito fraca visto a outras ja expostas na literatura. Eles ainda
guestionam sobre a eficiéncia do teste de Vai-e-vem para monitorar melhoras na
performance de individuos que ja possuem alta resisténcia aerobica (COOPER et
al., 2005).

Duarte & Duarte (2001) compararam o teste de Vai-e-vem de 20 metros
com um teste de esforco maximo progressivo em esteira rolante com analise direta,
encontrando valores de VO2max no teste em esteira de 47,8+6,5 ml.kg™.min™ e de
46,8+4,3 ml.kgt.min™ no teste de Vai-e-vem. A populacéo estudada era composta
por 24 adultos jovens saudaveis com idade entre 21 e 43 anos. A validade
concorrente encontrada foi de r=0,75 (p<0,01).

No estudo realizado por Berthoin et al. (1994), foram avaliados 17
estudantes de Educacéo Fisica (22,6+5,6 anos) e houve a comparacao do teste em
esteira com mensuracao direta do VO2max com o teste de Vai-e-vem de 20 metros,
tendo sido encontrada uma correlacao alta, r=0,82. Os valores de VO2max no teste
em esteira foram 56,8+7,1 ml.kgt.min? e 51,1+5,9 ml.kg*.min™ no teste de Vai-e-
vem.

Grant; Joseph; Campagna (1999), em seu estudo com 15 universitarios,
com idade entre 18 e 35 anos compararam o teste de Vai-e-vem com um teste para
mensuracéo direta do VO2max em esteira, encontrando valores de 50,1 ml.kg™.min™

no teste direto, e valores no teste indireto de 50,8 ml.kg™.min, sendo r=0,43
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(p<0,05). Pode-se observar que o valor de correlacao foi baixo, contradizendo outros
estudos apresentados.

Em um estudo realizado por Léger & Lambert (1982) foram comparados
os valores de VO2max obtidos em esteira durante uma caminhada usando o
protocolo de Balke modificado, com os valores do teste de Vai-e-vem de 20 metros.
A amostra era composta por 13 homens (23,8+6,0 anos) e foi encontrado r=0,914
(p>0,05).

Pode-se perceber que na maioria dos estudos aqui citados, os valores de
correlagédo foram significativamente altos para os testes de 3.200 metros e Vai-e-
Vem de 20 metros, quando comparados com mensuracdo direta da capacidade
aerobica, corroborando para os altos valores de correlagdo encontrados nessa

pesquisa.
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8 CONCLUSAO

Apesar das diferencas entre os resultados de VO2max encontrados para
a categoria juvenil no tangente aos testes aplicados, foram, contudo, encontradas
correlagOes altas e significativas entre os valores obtidos nos dois testes nas trés
categorias avaliadas, o que significa que eles avaliam o mesmo aspecto do
condicionamento (capacidade aerébia), sem que haja, portanto, restricdo quanto ao
seu uso.

Diante do exposto, observa-se que ambos os testes podem ser utilizados
para mensuracao da capacidade aerdbia, mas que em categorias inferiores, deve-se
ter cautela quanto a interpretacdo dos dados absolutos obtidos, devido a fatores
diferenciados de treinamento, competicdo e aspectos maturacionais, ndo avaliados
nessa pesquisa.

A facilidade de se empregar testes indiretos quando comparados a testes
diretos apresenta a vantagem de nado necessitarem de aparelhos sofisticados,
pessoal especializado, apresentarem baixo custo relativo e serem de facil aplicacao
a grandes grupos simultaneamente.

Pode-se perceber que na maioria dos estudos os valores de correlacao
foram significativamente altos para os testes de Vai-e-Vem de 20 metros quando
comparados com mensuracdo direta da capacidade cardiorrespiratéria,
corroborando para os altos valores encontrados nesta pesquisa, entretanto, foram
encontrados poucos estudos destinados a avaliacdo da capacidade aerébia com o
emprego do teste de Weltman. Sugerimos assim a realizacdo de outros estudos que
enfoquem tal objetivo e analisem uma gama maior de variaveis que possam vir a

interferir nos valores de VO2max.
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