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RESUMO: A avaliagao do condicionamento cardiorrespiratério nos permite
quantificar e direcionar o trabalho fisico adequadamente. O fato de ter acesso
aos valores do VO,max, permite determinar o grau de aptidao fisica aerébica
geral, com respeito as exigéncias da sua modalidade desportiva (WILMORE &
COSTILL, 1994). A qualificagao desta varidvel é importante na avaliagao do risco
cardiovascular, capacidade funcional, rendimento esportivo e prescricao objetiva
do exercicio fisico. O presente estudo centra-se em elaborar tabelas referenciais
de aptidao cardiorrespiratoria, para individuos saudaveis, nao atletas, de diferentes
faixas etarias, de ambos os sexos, no Brasil. Estudo normativo, segundo Morrow Jr.,
Jackson, Disch e Mood (2003), em que se utilizou o banco de dados do LAFIEX
com 7.787 voluntdrios. Para estatistica descritiva foram utilizadas medidas de
tendéncia central como média (x) e também medidas de dispersao através do
desvio padrao (s). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado a fim de se observar
a distribuicdo da curva de normalidade, destacando se a mesma apresenta um
grau significativo de homogeneidade e simetria. Para caracterizacdo do grupo
amostral utilizou-se os valores médios do IMC (massa corporal e estatura) por faixa
etdria, no sexo masculino: 20 a 29 anos (x=22,6, s=1,7), 30 a 39 anos (x=23,9,
s=1,8), 40 a 49 anos (x=24,8, s=2,2) 50 a 59 anos (x=26,8, s=2,9) 60 a 69
anos (x=26,9, s=3,2) e acima de 70 anos (x=27,8, s=3,7); e no feminino: 20 a
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29 anos (x=21,4,5=2,2), 30 a 39 anos (x=22,0,s=1,9), 40 a 49 anos (x=22,5,
s=2,4) 50 a 59 anos (x=24,0, s=2,3) 60 a 69 anos (x=24,7, s=2,2) e acima de
70 anos (x=26,3, s=1,7). Verificou-se o VO, méx através do analisador de gases
Aerosport TEEM 100 pelo protocolo de rampa no cicloergémetro. Obtendo o
valor médio de 50% como referéncia por faixa etdria, no sexo masculino: 20 a
29 anos (x=36.6,5=9,3), 30 a 39 anos (x=33,6, s=8,9), 40 a 49 anos (x=30,3,
s=8,1) 50 a 59 anos (x=26,2, s=6,8) 60 a 69 anos (x=24,5, s=5,9) e acima de
70 anos (x=24,1, s=6,6); e no feminino: 20 a 29 anos (x=32,0, s=6,2), 30 a
39 anos (x=29,7, s=6,1), 40 a 49 anos (x=27,3, s=6,6) 50 a 59 anos (x=24,0,
s=6,6) 60 a 69 anos (x=21,3, s=4,7) e acima de 70 anos (x=20,8, s=4,2). Para
classificar qualitativamente foi utilizada a norma de percentil como referéncia de
padroes de aptidao fisica relacionados a satde, estabelecendo cortes em 10%,
25%, 50%, 75% € 90%, e as qualificagdes de muito fraco, fraco, regular inferior
(abaixo da média), regular superior (acima da média), bom e excelente para a
aptidao cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: Aptiddo Cardiorrespiratéria; VO,méx; Tabela refe-
rencial.
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ABSTRACT

Referencial table of Cardiopulmonary Fitness

The evaluation of the cardiopulmonary fitness allows us to quantify work load
appropriately. Moreover, VO2max permits to determine the degree of aerobic
condition (Wilmore & costill, 1994). This variable is important to evaluate
cardiovascular risc, funcional capacity and objective instruction of physical
exercise. The present study ellaborates reference tables of cardiopulmonary
scores of health guys from different ages, of both sex in Brazil. A normative
study according to Morrow Jr, Jackson, Disch and Mood (2003), was stablished
with a database LAFIEX totalizing 7.787 voluntiers. Average (x) and scattered
measurement from bend standard (s) were employed. Kolmogorov — Smirnov
test was used to observe normal distribution the same presents a signity degree
of homogeneous and symmetry. Ttto characteristic the amostral group was used
the midle values of IMC (weight and high) for age in male sex: 20 to 29 years
(x=22.6, s=1.7), 30 to 39 years (x=23.9, s=1.8), 40 to 49 years (x=24.8,
$=2.2), 50 to 59 years (x=26.8, s=2.9), 60 to 69 years (x=26.9, s=3.2) and
above 70 years (x=27.8, s=3.7) and in the female 20 to 29 years (x=21.4,
$=2.2), 30 to 39 years (x=22.0, s=1.9), 40 to 49 years (x=22.5, s=2.4), 50
to 59 (x=24.0, s=2.3), 60 to 69 years (x=24.7, s=2.2) and above 70 years
(x=26.3, s=1.7). Verify the O2méx through the gas analyzer Aerosport TEEM
100 from the ramp protocol in the cycle ergometry. The midle value of 50% as
reference for age in male sex: 20 to 29 years (x=36.6, s=9.3), 30 to 39 years
(x=33.6,5=8.9), 40 to 49 years (x=30.3,5=8.1), 50 to 59 years (x=26.2, 5=6.8)
60 to 69 years (x=24.5, s=5.9) and above 70 years (x=24.1, s=6.6), and in
the female 20 to 29 years (x=32.0, s=6.2), 30 to 39 years (x=29.7, s=6.1), 40
to 49 years (x=27.3, s=6.6), 50 to 59 years (x=24.0, s=6.6), 60 to 69 years
(x=21.3, s=4.7) and above 70 years (x=20.8, s=4.2). To classify qualified was
used the norm of percentil as reference of fisical fitness model relationship to
healthy, stablishing cut in 10%, 25%, 50%, 75% and 90% and the qualifications
of very faint, regular lower (below the average), regular higher (above the aver-
age), good and excelent respective to the cardiopulmonary apt.

Keywords: Cardiopulmonary apt; VO,max; referencial table.

INTRODUCAO

RESUMEN

Tabla referencial de Condicionamiento Cardiorrespiratorio

La valuacién del condicionamiento cardiorrespiratorio permite cu tificar y
planificar el trabajo adecuadamente. Conocer sobre los valores del ~ O,max,
permite determinar el grado de aptitud fisica aerobia general, sobre las exigencias
de su modalidad deportiva (WILMORE & COSTILL,1994). La determinacién
de esta variable es muy importante para evaluar el riesgo cardiovascular, la
capacidad funcional, el rendimiento deportivo y la determinacién objetiva del
ejercicio fisico. En este estudio se elaboré tablas de referencias de la aptitud
cardiorrespiratoria, para individuos con salud no atletas de diferentes edades,
de los dos géneros en Brasil. Estudio normativo segtin Morrow Jr., Jackson,
Disch y Mood (2003), donde se utiliz6 la base de dados del LAFIEX con 7.787
voluntarios. Para la estadistica descriptiva se utilizaron medidas de tendencia
central como media (x) y también medidas de dispersién por medio de la des-
viacion tipica (s). El teste de Kolmogorov-Smirnov fue utilizado para obtener la
distribucién de la curva de normalidad, observando sf la misma presenta un
grado significativo de homogeneidad y simetrfa. Para la caracterizacion del
grupo evaluado se utilizé los valores medios del IMC (peso vy talla) por franja
de edad en el sexo masculino: 20 a 29 afos (x = 22.6, s = 1.7), 30 a 39 anos
(x =23.9,s =1.8),40 a 49 anos (x = 24.8, s = 2.2) 50 a 59 afos (x = 26.8,
s=2.9)60a 69 afos (x = 24.7,s = 2.2) y encima de 70 afos (x = 26.3,s =
1.7). Se verific la VO,méax por medio del analizador de gases Aerosport TEEM
100 por el protocolo de rampa en cicloergometro. Con valor medio de 50%
como referencia por franja de edad en el sexo masculino: 20 a 29 afios (x =
36.6,5s =9.3),30 a 39 afos (x = 33.6, s = 8.9) 40 a 49 anos (x = 30.3,s =
8.1) 50 a 59 afos (x = 26.2, s=6.8) 60 a 69 afios (x = 24.5, s = 5.9) y por
encima de los 70 afios (x = 24.1, s = 6.6); y en el femenino 20 a 29 afos (x
= 32.0,s = 6.2) 30 a 39 anos (x = 29.7, s = 6.1), 40 a 49 afos (x = 27.3,
$=6.6) 50 a 59 afios (x = 24.0, s = 6.6) 60 a 69 afios (x = 21.3,5s = 4.7) y
encima de los 70 anos (x = 20.8, s = 4.2). Para clasificar cualitativamente fue
utilizada la norma del percentil como referencia de patrén de aptitud fisica
relacionados con la salud determinando cortes en 10%, 25%, 50%, 75% y
90%, y la calificacién de muy flaco, flaco, regular inferior (debajo de la media),
regular superior (encima de la media) bueno e excelente respectivamente para
la aptitud cardiorrespiratoria.

Palabras clave: Aptitud Cardiorrespiratoria; VO, max; Tabla referencial

Durante as ultimas décadas, houve no Brasil crescente cons-
cientizagao da aptidao fisica entre individuos de todas as faixas
etarias. A participagdo em atividades fisicas de intensidade
moderada e intensa tem aumentado e proliferado por praias,
parques, clubes e academias de ginastica, de forma recreativa
e competitiva (NOVAES, 2001).

A contribuigao do exercicio fisico para a melhoria da satde, da
sensacdo de bem estar e da qualidade de vida é reconhecida
atualmente por varios grupos de especialistas, destacando-se
Pieron (2004), Fardy, Yanowits & Wilson (1998), Pate et al.
(1995), Fletcher et al. (1996), Cheths & Moraes (2004), Santos
et al.(2002), NIH (1996) e ACSM (2003). Porém, é importante
compreender as caracteristicas individuais, para que se possa
orientar de forma efetiva o treinamento fisico, a fim de manter
bons niveis de salide de acordo com a idade e o sexo.

A capacidade de realizar exercicio de média e longa duragao
estd relacionada ao metabolismo aerébico, e o VO, max seria o
indice mais utilizado (DENADAI, 1999) para representa-lo.

O fato de ter acesso aos valores do consumo méximo de oxigénio
(VO,méx) permite determinar o grau de aptidao fisica aerbica

geral de um individuo, com respeito as exigéncias inerentes a
modalidade desportiva deste, com base em um perfil derivado
de estudos estatisticos, que caracterizam outros individuos que
praticam o mesmo esporte ou modalidade na academia de
ginastica (WILMORE & COSTIL, 1994).

Segundo Nunes et al. (2003), a avaliagdo da capacidade fisica nos
permite quantificar e direcionar o trabalho adequadamente, além
de obter informagdes indicando se o individuo esta realmente
realizando o exercicio na direcio correta a fim de alcancar efi-
cazmente as metas propostas. Como 0 VO,maxé uma importante
variavel relacionada ao rendimento e a produtividade do Ser
Humano, a qualificagdo desta varidvel é importante para avaliar
o risco cardiovascular, a capacidade funcional, o rendimento
desportivo e a prescrigao objetiva do exercicio fisico.

Myers (1996) destaca a importancia de tabelas de referéncia
para a qualificagdo e o acompanhamento da evolugao funcional,
pois, tanto em nivel atlético como patolégico, vai ao encontro
das medidas epidemiolégicas na promogao da satde.

A inexisténcia de referencial nacional disponivel para a quali-
ficagao correta da aptidao fisica aerébica, baseada em valores
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fidedignos do consumo méximo de oxigénio (VO,max), faz
com que programas de exercicios e de preparagao fisica sejam
elaborados com grandes erros, podendo vir a prejudicar em
muitos casos, quem os segue, pois na esperanga da melhora
da forma fisica, estdao se preparando em cima de pardmetros
errados, causando resultados inécuos ou ruinosos (GHORAYEB
& BARROS NETO, 1999).

Devido a relevancia das areas de seu emprego, torna-se neces-
sario a utilizacao correta de tabelas referenciais para o VO,max
em diferentes faixas etdrias, para individuos nao atletas de ambos
0s sexos no Brasil.

OBJETIVOS

O presente estudo centra-se em elaborar tabelas referenciais para
0 VO, méx em diferentes faixa etdrias para individuos saudaveis
nao atletas de ambos os sexos no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo normativo, segundo Morrow Jr., Jackson, Disch, Mood
(2003), pois utiliza os dados a fim de elaborar os padroes de
critérios de referéncia para testes do desempenho humano. O
método envolve o estabelecimento de normas para capacidades
e performances, com abordagem transversal, na qual se utili-
zou amostra com 7.787 individuos voluntérios, saudaveis, nao
atletas, de ambos os sexos, escolhidos de forma randomizada
entre os alunos acima de 20 anos de idade. Os voluntarios foram
avaliados através do analisador de gases Aerosport TEEM 100
pelo protocolo de rampa no cicloergdbmetro, no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio — LAFIEX, com sede em Brasilia.

Para estatistica descritiva foram utilizadas medidas de tendéncia
central como média (x) e também medidas de dispersao através
do desvio padrao (s). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utiliza-
do a fim de se observar a distribuicdo da curva de normalidade,
verificando se a mesma apresenta um grau significativo de ho-
mogeneidade e simetria.

Foi utilizada a norma de percentil como referéncia de padroes
de aptidao fisica relacionados a satde do Instituto Cooper, de
1987. Morrow et al. (2003) estabelece cortes de 10%, 25%,
50%, 75% e 90%, tendo a média em 50%, e as qualificacoes
de muito fraco, fraco, regular inferior (abaixo da média), regu-
lar superior (acima da média), bom e excelente para a aptidao
cardiorrespiratoria.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Caracterizacao do grupo amostral

Foi realizada a caracterizagdo do grupo amostral pelos valores
normativos do IMC, relativos ao sexo, por faixas etarias.

MASCULINO: IMC (KG/M2)

Idade 2029  30-39  40-49  50-59 60-69 +70
n 902 1132 691 261 116 45

X 22,6 23,9 24,8 26,8 26,9 27,8
s 1,66 1,80 2,17 2,93 3,22 3,68
miimo 18,0 18,3 19,2 20,0 21,4 22,5
miximo 28,2 31,8 36,5 36,3 36,9 354

Fonte: Nunes et al. (2004).

FEMININO: IMC (KG/M2)

Idade 2029  30-39  40-49  50-59 60-69 +70
n 1315 1928 868 407 101 21

X 21,4 22,0 22,5 24,0 24,7 26,3
s 2,22 1,95 2,41 2,35 2,16 1,71
minimo 15,3 16,5 15,5 18,4 18,9 22,6
méximo 294 30,1 31,8 30,8 30,9 29,1

Fonte: Nunes et al. (2004).

Com relagao ao diagnéstico quantitativo de obesidade podemos
observar que o valor médio da tabela masculina até os 50 anos
é de ndo-obeso (normal); entre 50 e 70 anos é de sobrepeso;
e apés os 70 anos, moderadamente obeso com elevado risco
patolégico. Na tabela feminina, o valor médio até os 70 anos é
de nao-obeso (normal) e, acima de 70 anos, é de moderada-
mente obeso, com risco patolégico também elevado (NEVES &
SANTOS, 2003).

Ja uma outra tabulagdo mais minuciosa, realizada pela Organi-
zacao Mundial de Satde (OMS) em 1995, coloca o valor médio
da tabela masculina até os 50 anos e da feminina até os 70 anos
como normal, sendo que, apés as referidas idades, o valor médio
como sobrepeso 1 (FERNANDES FILHO, 2003).

Curva de valores normais de VO,max em mlO,/kg/min

20-29 30-39

Std. Dev =593
Mean =336
N=1132,00

St Dev=9,33
Moan=

N =902,00

By Uy %y, %y B, Ty 5, B, By B, %,

0 %o %o Vo So “o o %o N2 To Yo 220 300 380 460 540

VO2_MAX

40 -49 50 - 59

Std. Dev =675
Mean =262
N=261,00

180 220 260 300 340 380 420 460 500 540
200 240 280 320 350 400 440 480 520 560

VO2_MAX

60 - 69

Std. Dev =592
Mean =245
N= 11600

140 180 220 260 300 340 3BO 420 460 500
160 200 240 280 320 360 400 440 480

VO2_MAX VO2_MAX

Distribuicdo sob uma curva dos valores normais de VO,mdx em mlO /kg/
min relativo ao sexo masculino por faixas etdrias.

O teste de homogeneidade e simetria de Kolmogorov-Smirnov
denota que a distribuicdo dos valores normais do VO, max na
escala masculina estao sob a curva de normalidade até os 60 anos
(sig.p < 0,001 até os 50 anos e p = 0,007 entre 50 e 59 anos)
e ap6s a idade referida a distribuicio dos valores do VO,max
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nao esta bem comportada sob a curva normal (sig.p = 0,223
para 60-69 anos e 0,531 para acima de 70 anos, ambos >
0,05), implicando em grau significativo de heterogeneidade
e assimetria.

20-29 30-39

o, N=131500
200 240 280 320 350 400 440 480 520 560
220 260 300 340 3B0 420 460 500 540

T Zo S < < 5, 2 7, % 5,
2000308070 0 0 Y0 80 %0 %0 0 V0 00 %0 %0 0

A VO2_MAX
VO2_MAX -

40 -49 50 - 59

Std. Dev = 6,60
Mean = 27.3
N= 868,00

140 180 220 260 300 340 380 420 460 500
160 200 240 280 320 360 400 440 480 520 VO2_MAX

VO2_MAX

60 - 69 +70

Std. Dev =471 Std.Dev=4.25

Mean = 21,3 Mean =208

N=101,00 o N=21.00
160 180 200 220 240 260 280 300 320

VO2_MAX

Distribuicdo sob uma curva dos valores normais de VO,mdx em mlO /kg/
min relativo ao sexo feminino por faixas etdrias.

O teste de homogeneidade e simetria de Kolmogorov-Smirnov
indica que a distribuigao dos valores normais do VO,méx na
escala feminina estdo sob a curva de normalidade até os 70
anos (sig.p < 0,001 até os 50 anos, p = 0,007 entre 50 e 59
anos e p = 0,012 entre 60 e 69 anos) e, apés esta idade, a
distribuicdo dos valores do VO, max nao esta bem comportada
sob a curva normal (sig.p = 0,091 > 0,05), implicando em
grau significativo de heterogeneidade e assimetria.

Valores Normais de VO,maxem mlO,/kg/min.

Dando prosseguimento a andlise comparativa das médias das
respectivas faixas etdrias, aplicou-se o teste de Andlise de Va-
ridncia One-way para a varidvel VO, max, tendo como varidvel
discriciondria a classe etaria. Utilizou-se como teste Post-Hoc
o procedimento de Scheffe. Os resultados seguem, conforme
as tabelas abaixo:

MASCULINO: VALORES NORMAIS DE VO,max EM mlO,/kg/min.
Idade 20-29 30-39 40-49 50-59  60-69 +70

n 902 1132 691 261 116 45
X 36,6 33,6 30,3 26,2 24,5 24,1
s 9,3 8,9 8,1 6,8 5,9 6,6

minimo 16,8 18,3 17,4 14,2 14,8 15,4
maximo 59,6 57,6 55,1 53,5 49,7 38,1

Fonte: Nunes et al. (2004).

FEMININO: VALORES NORMAIS DE VOZMAX EM MLO,/KG/MIN.
Idade 20-29  30-39 40-49 50-59 60-69 +70

n 1315 1928 868 407 101 21

X 32,0 29,7 27,3 24,0 21,3 20,8
s 6,2 6,1 6,6 6,6 4,7 4,2
minimo 20,0 17,3 14,9 15,8 15,7 16,9
maximo 55,6 50,7 52,0 46,1 37,3 32,5

Fonte: Nunes et al. (2004).

O declinio dos valores médios do VO,max por faixa etaria
conforme observado na tabela masculina foi de 0,4 mlO,/ kg/
minuto por ano, dos 20 aos 60 anos, e na feminina foi de 0,3
mlO,/ kg/ minuto por ano, dos 20 aos 70 anos. Este declinio esta
em consonancia com varios autores, destacando-se Wilmore &
Costill (20071), Skinner (1991), McArdle, Katch & Katch (1992),
Frontera, Dawson & Slovik (2001) e Williams (2002), como
referenciado nos paragrafos subseqientes.

Skinner (1991) revela que, apesar do processo de envelheci-
mento comegar logo apds o nascimento, este é contrabalancado
pelo crescimento. Sendo que os efeitos do mesmo se seguem
quando paramos de crescer, em torno dos 20 anos, podendo ser
visualizados por volta dos 30 anos de idade, quando a aptidao
cardiorrespiratéria se encontraria em cerca de 13 a 12 METs,
respectivamente para homens e mulheres. Teriamos queda nos
valores do VO, max de aproximadamente 1 MET a cada 7 anos,
ou de 0,5 mlO,/ kg/ minuto por ano.

Estudo transversal realizado por Wilmore & Costill (2001)
demonstrou que as mulheres apresentam uma menor taxa de
declinio dos valores médios do VO,méx com a idade. A diferenca
fica em torno de 0,2 a 0,5 mlO,/ kg/ minuto por ano.

Com base nos dados de um estudo de corte transversal, McArdle,
Katch & Katch (1992) calcularam que ap6s os 25 anos o VO, max
declina de forma constante cerca de 1% ao ano, ou seja, 0,4
mlO,/ kg/ minuto por ano. Este ritmo de declinio é duas vezes
mais rdpido nos individuos sedentarios do que nos individuos
ativos, a medida que envelhecem.

Numa andlise transversal Frontera, Dawson & Slovik (2001)
sugerem que o ritmo diminui de forma gradual, cerca de 10%
por década etaria. Sendo que a Fcméx diminui com a idade,
independente do treinamento, e o VO,max tem declinio obri-
gatério de 5%. Portanto, o declinio entre 5% e 10% dependeria
do nivel de treinamento do individuo. Os valores médios do
VO,méx nas mulheres é apenas 70% dos valores médios do
VO,méx dos homens. A diminuigdo do VO,max acontece de
forma gradual, entre 5% e 10% por década etdria. Sendo que as
mulheres estao sempre no limite inferior desta amplitude.

Existe um declinio linear na aptidao cardiorrespiratéria e no
consumo maximo de oxigénio com o aumento da idade, a um
ritmo de cerca de 1% por ano. A poténcia aerébica méaxima di-
minui aproximadamente 0,4 mlO,/ kg/ minuto por ano entre as
idades de 20 e 65 anos, nos homens, e 0,3 mlO,/ kg/ minuto nas
mulheres. Williams (2002) refere que este declinio do VO,méx
é aproximadamente duas vezes mais rapido em individuos se-
dentarios do que nos individuos fisicamente ativos.

Skinner (1991) afirma que ha um declinio gradual e linear dos
valores médios do VO,méax com a idade. Esta diminuigao linear
é semelhante nos homens e nas mulheres, sendo que a curva
normal das mulheres esta aproximadamente 9 mlO,/ kg/ minuto
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do que a curva normal dos homens. Skinner ainda observa uma
comparagao entre o declinio dos valores médios do VO,méx por
década, entre mulheres atletas e sedentérias, com idades entre
20 e 69 anos, com resultados de 7% e 8%, respectivamente,
mesmo com o primeiro grupo com valores do VO,max bem
mais elevados.

Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (1999) o declinio dos
valores médios do VO,méx observado na tabela masculina ap6s
0s 60 anos de idade, é de cerca de 0,2 mlO,/ kg/ minuto por
ano, na faixa etaria dos 60 a 69 anos, ou seja, 6,5% por década,
além de 0,1 mlO,/ kg/ minuto por ano acima de 70 anos, ou
seja, 1,7% por década.

O mesmo fenémeno também acontece na tabela feminina
que, apo6s os 70 anos de idade, apresenta um declinio de cerca
de 0,7 mlO,/ kg/ minuto por ano, ou seja, 2,3% por década e
pode ser explicado através do indicador de Guedes, que facilita
a verificagdo das percentagens dos valores médios das curvas
de mortalidade proporcional de Moraes por grupo etario no
Brasil, onde os indices de mortalidade proporcional se elevam
de 23,9% para 63,9%, ocorrendo uma selegao natural dos
individuos com hébitos mais saudaveis (fenétipo) e heranga
familiar (genétipo) favoravel (ROUQUAYROL & ALMEIDA
FILHO, 1999).

Certamente, ao observarmos apenas os valores do VO,max
relativo e ndo o VO,max absoluto, estariamos subtraindo a
elevagao dos valores de massa corporal com a idade e portanto
mascarando os valores de declinio do VO, max por década etdria
(WILMORE & COSTILL, 20071).

Outra observagao condizente com o estudo apresentado é que
0 mesmo, assim como os outros estudos relatados, foi realizado
de forma transversal, isto é, adotando como objeto de pesquisa
individuos com idades diferentes;por outro lado, os estudos
longitudinais, por razdes 6bvias, esbarra na dificuldade de acom-
panhar os sujeitos da pesquisa por longo periodo de tempo, por
isso, infelizmente sdo raros e com poucos individuos. Wilmore
& Costill (2001) se referem a um estudo longitudinal realizado
com 35 mulheres suecas, acima de 21 anos, com declinio dos
valores médios do VO,méx de 0,4 mlO,/kg/minuto por ano,
semelhante ao dos homens.
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Quando se utiliza parametros de analise normativa dos valores
do VO,max, de forma transversal em um grupo amostral tao
expressivo, encontram-se individuos dispersos em todas as faixas
etarias, como observado nos gréficos a seguir. A andlise passa a
ser individual dentro do grupo amostral e, portanto, com varios
fatores fenotipicos determinantes.

Quialificacao através de norma percentil

Certos estudos deram tanta importancia ao valor normativo de 5
0% como ponto basico de referéncia, que nem se preocuparam
em classificar a aptidao cardiorrespiratéria. O AHA (1996) e
Souza etal. (2003) pesquisaram individuos ativos, aparentemente
saudaveis, de ambos os sexos, acima de 20 anos, colocando o
percentil de 50% como valor médio de referéncia para satde.

O Instituto Cooper (apud Morrow et al., 2003) publicou, em
1987, normas de percentil (10, 25, 50, 75, 90) de referéncia
para aptidao fisica, para um grupo especificamente definido,
isto é, determinou niveis de desempenho, para que se pudesse
observar a progressao da aptidao fisica. Sendo o percentil de
50% definido como média normativa de referéncia relacionada
a satde.

A classificagdo da aptidao cardiorrespiratéria, segundo o ACSM
(2003), foi obtida em estudo realizado em 1994 pelo Instituto
de Pesquisa Aerdbica de Dallas, o qual utilizou estudantes
universitarios norte americanos, de origem predominante-
mente anglo-sax6nica. O VO,méx foi estimado através do
protocolo de Balke modificado em tapete rolante. A norma de
percentil utilizada foi a seguinte: bem acima da média (90%),
acima da média (70%), média (50%), abaixo da média (30%)
e bem abaixo da média (10%). O estudo sugere, ainda, que
o VO,max com percentil abaixo de 20% aumentaria o risco
de mortalidade.

O estudo de Myers (1996) fornece normas de avaliagao para
o VO,max (mlO,/kg/min.). Os valores foram alcangados por
sistema de andlise de gases expirados sob protocolo de Rampa
até a exaustao em tapete rolante. Sao utilizadas as normas de
percentil (10, 25, 50, 75, 90) de referéncia de aptidao fisica, com
sete classes qualificatérias: muito ruim, ruim, abaixo da média,
média, acima da média, bom e excelente.
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Portanto, a utilizagao dos valores do VO,méax em percentil de
50% seria basicamente uma referéncia em quase todas as tabelas
de valores normativos para aptidao cardiorrespiratéria, assim
como no presente estudo, em que foram utilizadas as normas
de percentil como referéncia de padroes de aptidao fisica rela-
cionada a satde.

Segundo Morrow Jr. etal. (2003), o individuo que ficar abaixo de
50% no teste é encorajado a atingir aquele nivel. Nesta direcao,
estabelecem-se cortes de 10%, 25%, 50%, 75% e 90%, tendo em
50% o valor médio normativo e, quanto mais se distanciarem do
centro, estariam os dois extremos da tabela de aptidao fisica, ou
seja, no limite superior, os desportistas de alto nivel, e no limite
inferior, os sedentdrios ou patolégicos.

Dividem-se em “abaixo da média” (25% a 50%) e “acima da
média” (50% a 75%), os valores préximos ao valor médio. O
marco seria 50% (média), valor a ser alcancado pelos individuos
classificados de “regular inferior” que, atingindo o valor corres-
pondente a média (50%), passariam a classificagdo de “regular
superior”.

Com classificagdo abaixo de 25%, o individuo aumentaria o
risco de contrair patologia cardiorrespiratéria e até os 10% seria
classificado como “fraco”. Diminuindo o valor do VO,max dos
10% (limite inferior) na escala percentil, o risco patolégico seria
elevado e a classificagdo passa a ser “muito fraco”.

Se classificado acima de 75%, o individuo teria boa carga gené-
tica, ou estaria treinando forte, recebendo a classificagao “boa”.
Isto é, afastando-se da média, pode atingir o valor do VO,max
superior a 90% (limite superior) na escala percentil e almejar o
status de atleta.

Para se manter a simplicidade alcangada pelas tabelas do AHA
(1972), as mais utilizadas internacionalmente até os dias de hoje,
os resultados sao quantificados na forma de algarismos inteiros,
sem decimais, facilitando a acado dos avaliadores no momento
da classificagao.

CONCLUSAO

Ao elaborar as tabelas com parametros sélidos de autenticidade
cientifica, coloca-se para a sociedade académica um estudo
realizado com rigor metodolégico, com os instrumentos mais
modernos de coleta de gases, através do consistente proto-
colo de Rampa em cicloergdbmetro, que é o mais aceito na
atualidade.

HOMENS: VOZMAX (MLO,/KG/MIN.).
classificacao Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

n 902 1132 691 261 116 45
Muito fraco  10% <25 <23 <20 <18 <17 <16
Fraco 25% 25-30 23-28 20-25 18-22 17-21 16-20
Regular inf. 50% 31-37 29-34 26-30 23-26 22-25 21-24
Regular sup.  75% 38-43 35-40 31-36 27-31 26-29 25-28
Bom 90% 44-49 41-45 37-41 32-35 30-33 29-32
Excelente >49  >45 >41 >35 >33  >32

Fonte: Nunes et al. (2004).

MULHERES: VOZMAX (MLO,/KG/MIN.).
classificacao Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

n 1315 1928 868 407 101 21
Muito fraco  10% <24 <22 <19 <16 <15 <15
Fraco 25% 24-28 22-26 19-23 16-20 15-19 15-18
Regular inf. 50% 29-32 27-30 24-27 21-24 20-22 19-21
Regular sup.  75% 33-36 31-34 28-32 25-28 23-25 22-24
Bom 90% 37-40 35-38 33-36 29-33 26-28 25-26
Excelente >40 >38 >36 >33 >28 >26

Fonte: Nunes et al. (2004).

As Tabelas apresentam os valores do VO,méx em escala de
percentil e com a qualificagao da aptidao cardiorrespiratoria
de cada faixa etdria pré-estabelecida nos dois sexos investi-
gados.

O presente estudo elaborou tabela referencial, direcionada
aos milhares de praticantes de atividades fisicas de academias,
para qualificar o individuo saudavel quanto a sua aptidao fun-
cional através do consumo maximo de oxigénio, por método
direto com base cientifica, visando dar uma cobertura maior
as pessoas que nao se inserem entre patolégicos e atletas,
mas que praticam atividade fisica em academias de ginastica,
sem a devida orientagdo e necessitam de exercicios, seja por
prevencao ou recreagao.

Todos os estudos revisados sobre a elaboracdo de tabelas de
aptidao cardiorrespiratéria foram realizados através de proto-
colos em tapetes rolantes. Justificam-se, portanto, os valores
médios apresentados no presente estudo serem cerca de 6% a
11% inferiores aos valores das tabelas internacionais revisadas
(McARDLE, KATCH & KATCH, 1992).

O cicloergdometro vertical foi escolhido porque, além de pre-
encher uma lacuna, é o ergdmetro mais utilizado nos espagos
reservados para o trabalho aerébico em clubes, academias
e clinicas de recondicionamento fisico, pois apresenta faci-
lidade para o monitoramento do individuo,e os valores do
VO, max nao sao supradimencionados, o que seria a principal
preocupacao na prescricdo do treinamento (MACHADO et
al., 2003).

A elaboracao foi direcionada segundo normas internacionais do
Instituto Cooper, utilizando o mesmo valor médio normativo
de 50% que preconizam ACSM (2003), AHA (1996) e Myers
(1996). As mesmas seis classes de aptidao cardiorrespiratéria
que Cooper (1970) utilizou para qualificar os valores médios
por faixas etdrias correspondentes. E ainda o protocolo espe-
cifico e individualizado que Myers (1996) usou no seu estudo
de aptidao cardiorrespiratéria.

Os pesquisadores tém observado o quanto a aptidao cardiorres-
piratéria do individuo é determinada pelo sexo, idade e carga
genética. Segundo Tritschler (2003) os trés fatores influenciam
significativamente no VO,max, e nao podem ser controlados,
pois sdo hereditarios.

Frontera, Dawson & Slovik (2001) destacam que de 25% a
50% das variagoes registradas nos valores do VO,méx sao
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relacionadas a fatores genéticos. Sendo importante, contudo,
que as tabelas sejam divididas por sexo, faixa etdria e sejam
elaboradas em regides de etnia semelhante.

Portanto, o grande diferencial deste estudo, foi o fato de ter
sido realizado em territério nacional, com grupo amostral
composto de brasileiros oriundos de todas as partes do Brasil,
com a miscigenagao caracteristica de nossa etnia, pois, segundo
conclusao de Bouchard et al. (1992), a genética é responsavel
por 25% a 50% da variagao nos valores do VO,méx, ou seja,
a hereditariedade pode ser, isoladamente, responsavel por
metade da aptidao cardiorrespiratéria.
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