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RESUMO 

MELLO, Fernanda Cristina Mainardi de. Validade de critério concorrente e preditiva 
do VO2máx estimado em esteira pela reserva do consumo de oxigênio e frequência 
cardíaca. 2016. 47f. Dissertação (Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do 
Exercício Físico) – Instituto de Educação Física e Desportos, Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.  

A estimativa do consumo máximo de oxigênio tem sido recomendada para 
avaliação e prescrição de exercício de não atletas devido aos custos e complexidade 
das medidas diretas do consumo de oxigênio. O protocolo submáximo mais 
consagrado dentre os disponíveis é o de Astrand e Rhyming, que foi aprimorado por 
Swain et al. O presente estudo tem como objetivo estabelecer a validade de critério 
concorrente e preditiva da estimativa do consumo máximo de oxigênio (VO2Máx). 
Participaram do estudo 34 estudantes universitários, que realizaram duas visitas. Na 
primeira, foi realizado um teste submáximo e familiarização ao protocolo do teste 
escalonado máximo. Na segunda, foi realizado novo teste submáximo e o teste 
máximo escalonado com dez minutos de intervalo entre eles. Para determinar a 
validade concorrente das estimativas do VO2Máx a partir do teste submáximo, foi 
utilizada uma análise de Bland - Altman com o VO2Máx_Est e VO2Máx_Med. 
Complementarmente, foi realizada uma regressão linear para a determinação do 
EPE. Para determinação da validade preditiva, foi utilizado como variável preditora o 
VO2Máx_Est e como desfecho a vVO2Máx. Para fins de comparação, a mesma análise 
foi conduzida para o VO2Máx_Med. As diferenças entre as médias do VO2Máx_Est e o 
VO2Máx_Med resultaram em um Bias de 0,58 ± 5,63 mL.kg-1.min-1. Estes resultados 
indicam não existir tendência de sub ou superestimativa. Houve Grande correlação 
para relação entre o VO2Máx_Est e o VO2Máx_Med (r = 0,72; p < 0,0001) com EPE de 5,3 
mL.kg-1.min-1. Relativamente ao VO2Máx_Med, o erro encontrado equivaleu a 
aproximadamente 11,0%. A validade preditiva do VO2Máx_Est na estimativa da 
vVO2Máx, com resultado classificado como Quase Perfeito (r = 0,90; p < 0,0001, EPE 
= 0,87 km.h-1). A mesma análise para o VO2Máx_Med apresentou correlação 
classificada como Muito Grande (r = 0,80; p < 0,0001; EPE de 1,2 km.h-1), indicando 
um erro de magnitude 50% maior. Os dados do presente estudos suportam a 
utilização da estratégia de estimativa do VO2máx em esteira pelo método de reserva, 
especialmente considerando o aceitável EPE e adequado coeficiente de correlação. 
Deve-se, entretanto, considerar este erro da medida em aplicações futuras do 
método. 

Palavras-chave: Exercício aeróbico. VO2Máx. VO2Máx Est. Frequência Cardíaca. 

Teste submáximo. 



ABSTRACT 

MELLO, Fernanda Cristina Mainardi de. Competitive and predictive validity of 
VO2max predicted on treadmill by the reserve of oxygen consumption and heart rate. 
2016. 47f. Dissertação (Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do Exercício Físico) 
– Instituto de Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

The estimate of maximal oxygen uptake (VO2Max) has been recommended for 
evaluation and exercise prescription for non-athletes because its low cost and 
complexity of direct measurements of oxygen consumption. The most devoted 
submaximal protocol among those available is the Åstrand and Rhyming, which has 
been enhanced by Swain et al. This study aims to establish the concurrent and 
predictive criterion validity of estimating the VO2Max. The study included 34 college 
students, who made two visits. In the first, a submaximal test and familiarization to 
the maximum graded exercise test protocol was performed. In the second 
submaximal test was performed again and the maximum graded  exercise test with 
ten minute intervals between them. Bland Altman with real and estimated VO2Máx was 
used to determine the concurrent validity of the estimates of VO2Max. In addition, a 
linear regression was performed to determine the SSE. To determine the predictive 
validity, was used VO2Max_Est as predictor and vVO2Max as outcome. For comparison 
purposes, the same analysis was conducted for the VO2Max_Med. The differences 
between the means and the VO2Max_Est vs. VO2Max_Med resulted in a Bias of 0.58 ± 
5.63 mL.kg-1.min-1. These results indicate no tendency to under- or overestimation. 
There was great correlation relationship between VO2Max_Est and VO2Max_Med (r = 0.72; 
p <0.0001) with EPE 5.3 mL.kg-1.min-1. Regarding the VO2Max_Med, the error found 
amounted to approximately 11.0%. The predictive validity of the estimated of vVO2Max 
by VO2Max_Est was Almost Perfect (r = 0.90; p <0.0001 EPE = 0.87 km h-1). The same 
analysis for VO2Max_Med was classified as Large (r = 0.80, p <0.0001; EPE 1.2 km.h-1), 
indicating a greater error (+50%). Data from this study support the use of the 
estimated VO2Max strategy for treadmill, especially considering the acceptable EPE 
and appropriate correlation coefficient. One should, however, consider this error of 
measurement in future applications of the method. 

Keywords: Aerobic exercise. VO2max. VO2max Est. Heart rate. Submaximal test. 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

 

Figura 1 -  Esquematização das visitas................................................ 21 

Figura 2 -  Representação de Bland - Altman entre o VO2Máx_Med e o 

VO2Máx_Est ............................................................................ 25 

Tabela 1 - Caracterização da amostra ................................................ 25 

Figura 3 -  Predição da VO2Máx_Med e VO2Máx_Est por regressão linear... 26 

Figura 4 -  Predição da vVO2Máx pelo VO2Máx_Med (A) e VO2Máx_Est (B) 

por regressão linear para o calculo do EPE e coeficente 

de determinação.................................................................. 27 

Figura 5 -  Forrest plot com a comparação da correlação intra classe 

de Person (±IC95%) na predição da vVO2Máx a partir do 

VO2Máx_Med e VO2Máx_Est........................................................ 28 

 

 

  



LISTA DE EQUAÇÕES 

 

 

Equação 1- Equação de Fick............................................................... 12 

Equação 2 -  Estimativa do VO2Máx calculada pela proposta de Swain 

et al e adaptada para esteira............................................ 22 

Equação 3 -  Equação derivada do modelo preditivo investigado.......... 24 

 

  



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

ACSM AMERICAN COLLEGE OF SPORTS AND MEDICINE 

CCI Coeficiente de correlação intraclasse 

EPE Erro padrão da estimativa 

ETM Erro típico da medida 

FC Frequência cardíaca 

FCcarga Frequência cardíaca da carga do teste, ou seja, a frequência atingida 

em uma determinada velocidade em um determinado tempo 

FCMáx Frequência cardíaca máxima 

FCRep Frequência cardíaca de repouso 

FCRes 
Frequência cardíaca de reserva. É calculada subtraindo da FCMáx o seu 

valor de repouso 

IC Intervalo de Confiança 

PSE Percepção subjetiva de esforço 

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido 

VO2 Consumo de oxigênio 

VO2Máx Consumo máximo de oxigênio 

VO2Máx_Est Consumo máximo de oxigênio estimado a partir de equação preditiva 

VO2Máx_Med Consumo máximo de oxigênio medido em protocolo escalonado 

máximo 

VO2Res 
Consumo de oxigênio de reserva. É calculado subtraindo do VO2Máx, o 

seu valor de repouso (3,5) 

vVO2Máx Velocidade aeróbia máxima 

 

  



SUMÁRIO 

 

 

 INTRODUÇÃO ........................................................................................ 12 

1 ESTUDO 1 -  VALIDADE DE CRITÉRIO CONCORRENTE E 

PREDITIVA DO VO2Máx ESTIMADO EM ESTEIRA PELA RESERVA 

DO CONSUMO DE OXIGÊNIO E FREQUÊNCIA CARDÍACA .............. 18 

 CONCLUSÃO ......................................................................................... 33 

 REFERÊNCIAS ...................................................................................... 34 

 ANEXO A - Questionário de estratificação de risco ............................... 38 

 ANEXO B - Escala de percepção de esforço ......................................... 39 

 ANEXO C - Formulário de coleta de dados ............................................ 40 

 ANEXO D - Dados brutos ....................................................................... 44 

 ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ..................... 45 

 
ANEXO F - Artigo publicado na Revista Brasileira de Medicina do 

Esporte (RBME) ................................................................. 47 

 

 

 



12 
 

INTRODUÇÃO 

 

 

O consumo de oxigênio é definido como capacidade de absorver, transportar 

e utilizar o oxigênio seja em repouso, quantidade estabelecida em 3,5 mL.kg-1.min-1, 

em atividades submáximas ou máxima. O VO2Máx apresenta íntima relação com o 

sistema cardiorrespiratório, sendo determinado pela equação de Fick1 (Equação 1). 

Equação 1 

 VO2 = (VS x FC) x (CaO2 x CvO2)  

 Sendo:  

VS - como volume sistólico 

FC - frequência cardíaca 

CaO2- conteúdo de O2 no sangue arterial 

CvO2 - conteúdo de O2 no segue venoso misto 

 

 

A medida direta do consumo máximo de oxigênio (VO2Máx) através da análise 

das trocas gasosas respiratórias é considerada a variável “padrão ouro” de avaliação 

da aptidão aeróbia, sendo utilizada para avaliação de aptidão física, prescrição de 

exercícios e prognóstico cardíaco2. Entretanto, esse procedimento se restringe a 

aplicações específicas, tais como ambientes laboratoriais orientados à pesquisa, 

clínicas especializadas em cardiologia e/ou medicina do exercício, demandando 

pessoal especializado para a utilização dos equipamentos e um maior tempo para a 

condução do teste2; 3; 4. 

Para a medição direta do VO2máx, são utilizados equipamentos para 

contabilizar a concentração dos gases expirados durante tarefas físicas específicas, 

geralmente com característica progressiva até o esforço máximo. Desde a 

proposição original desta estratégia a partir de coletas manuais utilizando a bolsa de 

Douglas5, diversos equipamentos foram desenvolvidos, com o intuito de facilitar e 

melhorar a medida do VO2Máx, porém somente alguns apresentam validade e 

confiabilidade conhecida5. Dentre os equipamentos mais utilizados para a medição 

do VO2Máx no Brasil, o VO2000 possui sua validade e confiabilidade conhecida. O 

equipamento em sua versão original (TEEM 100) possui validade conhecida (r = 

0,96) para a utilização no repouso e em exercícios com intensidade de moderada a 

alta em cicloergômetro6. Os autores sugerem que mais estudos devem ser feitos, 
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sobre sua validade, principalmente para uso em altos fluxos ventilatórios e taxas de 

consumo de oxigênio, onde se encontra um erro de até 9% em relação aos fluxos 

ventilatórios mais baixos.  

Por vezes, essas limitações apontadas e as baixas confiabilidade da medida 

dos equipamentos7, ameaçam a utilização método direto. Numa perspectiva crítica, 

dado o seu custo vs. benefício, o uso desta estratégia poderia ser contra indicada 

para a prescrição e exercícios para a população em geral. 

Diferentes estratégias estão disponíveis para a predição do VO2Máx, tendo 

sido recentemente sumarizadas por Sartor et al.4. As estimativas do VO2Máx podem 

ser realizadas por questionários8 ou a partir de testes de exercício, tanto máximos 

quanto submáximos. Geralmente, as equações preditivas do VO2Máx se utilizam da 

potência aeróbia máxima (WMáx)
3; 9 ou submáxima10 para estimar o VO2Máx, a partir 

de equações de regressão únicas ou pela combinação de diferentes equações, 

como nos procedimentos recomendados pelo Colégio Americano de Medicina do 

Esporte (ACSM)11 ou sugeridos por Swain et al.10. 

Algumas variáveis como idade, sexo e nível de atividade física podem 

influenciar na estimativa do VO2Máx. Araújo et al.12 citam que as medidas estimativas 

do VO2Máx tende a apresentar erros de 15 a 20% para utilização em prognósticos 

médicos, gerando erróneas interpretações dos resultados clínicos.  

Apesar de sofrer críticas quanto a sua precisão12, as estratégias indiretas de 

estimativa do VO2Máx são recomendadas pelo ACSM quando direcionadas a 

população em geral. Os métodos submáximos de estimativa do VO2Máx em 

comparação aos máximos possuem algumas vantagens metodológicas para a 

população em geral4. Por exemplo, Sartor et al.4, e Evans et al.13 argumentam que a 

não dependência da motivação do testado e uma menor incidência de complicações 

médicas garantem a essa estratégia importantes diferenciais metodológicos. Testes 

indiretos possibilitam um cenário mais atrativo e seguro para a realização de testes 

em indivíduos com perfil não competitivo e com baixa experiência em administrar 

esforços de alta intensidade4, e até para idosos e indivíduos com doenças 

coronarianas, onde expor esta população ao um esforço máximo não seria 

interessante3. Além disso, quando se pretende analisar modalidades esportivas 

dependentes do metabolismo aeróbio, a medida indireta tem maior relação com 

desempenho14; 15; 16. 



14 
 

Parece haver uma superioridade nos testes que se utilizam da esteira para 

mensurar o VO2Máx. Estima-se que o VO2Máx seja de 5 a 10% maior do que em 

cicloergômetro, por utilizar uma maior quantidade de massa muscular1. Entretanto, 

compreende-se hoje que o VO2Máx seja atividade dependente, sendo necessário 

muitas vezes múltiplos testes quando múltiplas atividades são realizadas.  

Nos testes de exercício realizados em estado de equilíbrio (carga retangular), 

o ACSM recomenda o uso de suas equações para diferentes modalidades na 

predição do VO2 submáximo com posterior projeção ao VO2Máx
11; 16. Além da 

equação do ACSM, é necessário o uso de equações preditivas da FCMáx quando 

esta não estiver disponível13. 

Complementarmente, cabe considerar a adequada escolha do ergômetro a 

ser utilizado para a realização do teste submáximo, observando as possíveis 

limitações da população avaliada, o tempo de duração do teste, o objetivo da 

avaliação, nível e tipo de monitorações realizadas e a atividade alvo que se pretende 

atender4. Todos estes fatores, se não levados em consideração, podem gerar 

resultados ou interpretações inadequadas4. 

Dentre os aspectos psicométricos do teste selecionado, dois merecem 

destacada relevância: a validade e confiabilidade4; 15. Uma medida válida deve 

fornecer com precisão o que se propõe a medir, enquanto uma adequada 

confiabilidade deve fornecer resultados precisos ao longo de diferentes medidas 

intra (consistência interna) e inter (estabilidade) dias17. Dentre os tipos de validade, a 

de critério é subdividida em concorrente, onde uma determinada medida guarda 

adequada precisão com aquela originária de um método consagrado, denominado 

“padrão ouro”. E preditiva, que estabelece o poder preditivo de uma determinada 

medida em explicar um desempenho a ela relacionado15.  

Apesar de inúmeros estudos terem se dedicado a estabelecer a validade de 

critério das estimativas do VO2Máx, apenas dois estudos do nosso grupo14; 16 foram 

identificados investigando a validade preditiva do VO2Máx estimado na corrida de rua 

e no ciclismo pela equação de corrida do ACSM, como proposto por Swain et al.10 O 

primeiro estudo14, trabalhou com corredores de rua e para a determinação do 

VO2Máx, utilizou o protocolo adaptado para pista a partir da proposta para 

cicloergômetro de Swain, et al.10. A distância da pista era de 252,5 m, os sujeitos 

foram orientados a realizar dois estímulos de corrida, um com intensidade “muito 

leve” e “leve” de acordo com a percepção subjetiva de esforço (PSE) e outro com 
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intensidade classificada como “moderada” de acordo com a PSE. O objetivo desse 

teste foi estabelecer a associação entre a FC e velocidade de corrida entre 70 a 85% 

FCRes. Provas de 10km, 21km, em terrenos planos e 3,6km em terreno inclinado, 

tiveram seus tempos registrados. O VO2Máx estimado (VO2Máx_Est) foi indiretamente a 

melhor variável com associação ao desempenho (r entre 0,93 e 0,96). O segundo 

estudo16, trabalhou com atletas de mountain bike cross-contry, onde o VO2Máx foi 

determinada através de um teste progressivo máximo em um cicloergômetro 

eletrônico e para a estimativa da VO2Máx foram utilizadas de quatro equações 

preditivas, com objetivo de validar de forma preditiva as diferentes estratégias 

indiretas investigadas. Foi apresentado que as estimativas do VO2Máx apresentaram 

associações entre Muito Grande e Quase Perfeita com o desempenho (r = 0,70 a 

0,89; r ≥0,90). Estes achados possuem uma importante aplicabilidade prática para 

técnicos e praticantes de corrida de rua, modalidade que por sua vez vem crescendo 

nos últimos anos14; 18, assim como para atletas de ciclismo. 

A menor velocidade capaz de elevar o consumo de oxigênio a seu valor 

máximo, é definida como a velocidade aeróbia máxima (vVO2Máx)
19, geralmente esta 

variável é determinada através de protocolos máximos em esteiras com o auxílio de 

um analisador de gases20; 21. A vVO2Máx, é a variável melhor relacionada ao 

desempenho22; 23, além de apresentar importante aplicabilidade para a prescrição de 

programas de exercícios. 

Um dos protocolos submáximos mais difundidos para predição do VO2Máx é, 

provavelmente, o de Astrand e Rhyming24 para teste no banco ou em 

cicloergômetros. Os autores encontraram erros percentuais de 6,7% e 9,4% para 

homens e mulheres, respectivamente, tais erros também foram observado em 

estudo posterior que validou o nomograma utilizando a medida direta em 

cicloergômetro, encontrando um erro padrão da estimativa foi de 0,42 L.min-125. 

Swain et al.10 aprimoraram o protocolo de Astrand e Rhyming24 incorporando 

o cálculo de reserva da FC (FCRes) e do VO2 (VO2Res), além de incorporar uma fase 

de aquecimento ao teste a fim de melhorar a determinação da potência associada à 

fase de estabilização do teste. O procedimento proposto pelos autores consistia em 

uma fase de aquecimento com aumento gradual da intensidade, a cada minuto, até 

que o avaliado atingisse a faixa de 55 a 65% FCRes. Após o alcance desta 

intensidade, a potência era estabilizada por seis minutos (fase principal), com o 

objetivo de ultrapassar 75% FCRes. A correlação entre a estimativa do VO2Máx pelo 
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método proposto e a medida direta do VO2Máx foi de 0,89 (p < 0,001), com um erro 

padrão de estimativa de 4,0 mL.kg-1.min-1 para o grupo investigado.  

Santos et al.18 adaptaram o método de Swain et al.10 para esteira, verificando 

a sua reprodutibilidade da medida18. Foi reportado um coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI) de 0,89 com um erro típico da medida (ETM) de 5%. Apesar, da 

confiabilidade ter sido estabelecida, a adaptação para a esteira não teve sua 

validade concorrente verificada.  

Uma adaptação deste protocolo para caminhada foi previamente investigada. 

Em estudo com pacientes com transtorno de humor e doença de Parkinson, Oliveira 

et al.26 investigaram a validade concorrente da estimativa do VO2Máx. Para a medida 

direta do VO2, foi utilizado um protocolo de rampa e o analisador de gases VO2000, e 

para a medida indireta foi proposto o protocolo submáximo adaptado para esteira18 

com objetivo de atingir 65% a 70% FCRes na fase de estabilização do teste. Os 

autores encontraram EPE de 0,26 L.min-1 (3,7 mL.kg-1;min-1), com análise de Bland-

Altman apresentando boa concordância entre os dois métodos (BIAS = - 3,70 ± 3,63 

mL.kg-1.min-1). Os autores concluíram que a predição do VO2Máx pelo método 

submáximo, apresenta validade de critério satisfatória. 

Em uma recente revisão sistemática, Evans et al.13 apresentaram protocolos 

que se utilizaram de estratégia indiretas para a predição do VO2Máx. A revisão aponta 

19 estudos, dentre eles 3 utilizando a esteira. As equações são baseadas na FC e 

na percepção subjetiva de esforço (PSE). Os autores argumentaram que o uso 

dessas variáveis na equação preditiva apresenta vantagens e desvantagens. Por 

exemplo, as equações que se utilizam da FC como base para a predição do VO2Máx, 

apresentam a vantagem de não requerer uma familiarização com o procedimento de 

medida, entretanto, equações secundárias para o cálculo da FCMáx são utilizadas, o 

que acrescenta um maior erro na estimativa do VO2Máx. Equações que se utilizam da 

PSE, já necessitam de uma familiarização para a adequada ancoragem das 

percepções, uma vez que o avaliado deve sabe utilizar corretamente a escala para 

minimização do erro preditivo. Os autores concluíram que apesar de haver uma 

variedade de protocolos em diferentes ergômetros, aquele que apresentou melhor 

precisão preditiva foi em esteira. 
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JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 

 

Pode-se observar que aplicabilidade prática da estimativa do VO2Máx é 

importante para prescrição de exercícios, apesar de já ter sida apresentada a 

reprodutibilidade18, a validade preditiva para teste de pista14 e ciclismo(15), validade 

concorrente para caminhada em idosos26, até o momento, não se encontrou estudo 

que tenha estabelecido a validade de critério concorrente e preditiva da estimativa 

para corrida em esteira, limitando assim sua utilização. Mesmo que a proposta 

original10 tenha se dedicado à validação do conceito de predição do VO2Máx 

utilizando VO2Res e FCRes, não se sabe se a precisão observada no teste em bicicleta 

seria a mesma daquela observada no teste de corrida na esteira, como sugerido por 

Santos et al.18, uma vez que aspectos biomecânicos poderiam interferir nessa 

relação. 

 

 

Lacuna 

Este cenário apresenta-se como uma importante lacuna de conhecimento 

para usuários e profissionais de atividades físicas que se valem da corrida como 

estratégia de treinamento, além de pesquisadores que podem se utilizar deste 

procedimento em estudos que se utilizam do VO2Máx como variável secundária.  

 

 

Objetivo 

Estabelecer a validade de critério concorrente e preditiva da estimativa do 

VO2Máx utilizando a equação da corrida do ACSM e a relação VO2Res vs. FCRes em 

protocolo baseado na proposta de Swain et al.10 e adaptado para esteira18. 
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1 ESTUDO 1 -  VALIDADE DE CRITÉRIO CONCORRENTE E PREDITIVA DO 

VO2Máx ESTIMADO EM ESTEIRA PELA RESERVA DO CONSUMO DE 

OXIGÊNIO E FREQUÊNCIA CARDÍACA 

 

 

INTRODUÇÃO 

Muito provavelmente, o protocolo submáximo mais consagrado dentre os 

disponíveis é o de Astrand e Rhyming24. Os autores desenvolveram um nomograma 

de estimativa do VO2Máx orientado para os testes em cicloergômetro e banco. O 

percentual do erro entre a estimativa do VO2Máx pelo nomograma e a medida direta 

em cicloergômetro foi de 6,7% e 9,4% para homens e mulheres, respectivamente, 

quando a potência utilizada para a predição do VO2 situava-se em intensidades mais 

elevadas (900 a 1200 kgm.min-1). Em potências mais baixas (600 a 900 kgm.min-1), 

o percentual do erro aumentava para 10,4% nos homens e 14,4% nas mulheres. 

Cink e Thomas25 validaram o nomograma de Astrand e Rhyming24 em um teste 

máximo para cicloergômetro e observaram um erro padrão da estimativa de 0,42 

L.min-1. 

Mais recentemente, Swain et al.10 aprimoraram o teste original de Astrand e 

Rhyming24 possibilitando o ajuste mais preciso da potência utilizada na fase de 6 min 

de estabilização da potência de exercício orientada ao alcance do estado de 

equilíbrio cardiorrespiratório em intensidade superior a 75% FCRes. Os autores 

reportaram uma alta validade concorrente em relação à medida direta do VO2Máx (r = 

0,89, p < 0,001) e um erro padrão de estimativa (EPE) de 4,0 mL.kg-1.min-1, não 

observando sub ou superestimativa do VO2Máx
10. O estudo não estabeleceu a 

validade preditiva da estimativa do VO2Máx. 

Adaptações do protocolo proposto por Swain et al.10 para corrida já foram 

realizadas para pista14 e para a esteira18. Na pista, o método preditivo do VO2Máx 

utilizando a equação de corrida do ACSM e as equações de reserva para frequência 

cardíaca (FC) e VO2 possibilitaram satisfatórias associações com as distâncias em 

provas competitivas de 3,6 km de subida (r = - 0,83; p < 0,001); 10 km (r = - 0,95; p < 

0,01) e 21,1 km (r = - 0,96; p < 0,01). Na versão para a esteira, Santos et al.18 

encontraram resultados satisfatórios (ICC = 0,89; ETM = 5%) para a confiabilidade 

inter dias (estabilidade).  
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Até o momento, nenhum estudo estabeleceu a validade concorrente e 

preditiva da estimativa do VO2Máx para esteira para indivíduos jovens fisicamente 

ativos, limitando a sua ampla utilização, apesar da validade preditiva da estimativa 

do consumo máximo de oxigênio (VO2Máx) já ter sido estabelecida para o 

desempenho competitivo14; 16. Tradicionalmente, esta modalidade de teste tem sido 

recomendada para avaliação e prescrição de exercício em não atletas24, onde os 

custos e complexidade das medidas diretas do consumo de oxigênio (VO2) não são 

econômica e eticamente justificados. Destaca-se que em estudo anterior já foi 

estabelecida a validade concorrente deste método para um teste de caminhada em 

idosos26.  

Mesmo que a proposta original10 tenha se dedicado à validação do conceito 

de predição do VO2Máx utilizando VO2Res e FCRes, não se sabe se a precisão 

observada no teste em bicicleta seria a mesma daquela observada no teste de 

corrida na esteira, como sugerido por Santos et al.18. Este cenário apresenta-se 

como uma importante lacuna de conhecimento para usuários e profissionais de 

atividades físicas que se valem da corrida como estratégia de treinamento, além de 

pesquisadores que podem se utilizar deste procedimento em estudos onde o VO2Máx 

como variável secundária. Desta maneira, o presente estudo tem como objetivo 

estabelecer a validade concorrente e preditiva da estimativa do VO2Máx utilizando a 

equação da corrida do ACSM e a relação VO2Res vs. FCRes em protocolo baseado na 

proposta de Swain et al.10 adaptado para esteira18. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Participantes 

 

A seleção da amostra foi feita através de ampla divulgação por cartazes 

fixados nos quadros de avisos do Departamento de Educação Física da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Como critérios de inclusão, foram 

selecionados aqueles que possuíam risco baixo de acordo com o questionário de 

estratificação de risco do ACSM11 e se declaravam capazes de correr em esteira a 

uma velocidade mínima de 8 km.h-1. Foram excluídos os indivíduos que faziam uso 

de algum tipo de medicamentos e que possuíam algum tipo de limitação física que 

restringisse sua capacidade para correr na esteira rolante. 

Foram selecionados 37 estudantes da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE), sendo 14 do sexo feminino e 23 do sexo masculino, com 22 ± 4 anos, 66,0 

± 9,6 kg, 171,5 ± 8,8 cm e 12,6 ± 7,0 %G. O protocolo do estudo foi previamente 

aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco (protocolo # 553.851) e todos os indivíduos assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

 

Delineamento experimental 

 

O estudo, de corte transversal, foi realizado em duas visitas. O intervalo entre 

as visitas foi de no mínimo dois e no máximo sete dias. A Figura 1 demonstra a 

esquematização das visitas.  

Na primeira, após assinatura do termo de consentimento e aplicação do 

questionário de estratificação de risco11, foi realizada avaliação antropométrica e 

uma sessão de familiarização ao testes. Na segunda visita foi realizado o teste 

submáximo como proposto por Santos et al.18 e após intervalo de 10 min, o teste de 

exercício máximo em protocolo escalonado foi conduzido com monitoração dos 

gases expirados. 
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Figura 1 - Esquematização das visitas 

 

 

 

PROCEDIMENTOS 

 

Antropometria. Para fins de caracterização da amostra, os sujeitos foram 

submetidos a uma bateria de medidas antropométricas que seguiram as normas da 

International Society for Advancement of Kinanthropometry - ISAK26; 27. Foram 

determinadas as medidas de massa corporal, estatura e dobras cutâneas de tórax, 

abdômen e coxa, para os homens e tríceps, suprailíaca e coxa, para as mulheres. A 

densidade corporal e o percentual de gordura foram estimados a partir das 

equações de Jackson e Pollock28; 29e Siri30, respectivamente. 

 

Protocolo Submáximo. Foi realizado um teste submáximo em esteira rolante 

(Super ATL, ImbraSport, Brasil) como proposto por Santos et al18. Após repouso de 

5 min, foi aferida a frequência cardíaca de repouso (FCRep). Em seguida, o teste foi 

iniciado com velocidade de 4,5 e 5,5 km.h-1 com inclinação fixa durante todo o teste 

de 1%, e incrementos de 1 km.h-1 a cada minuto. Após foi realizado um incremento 

para 8,5 km.h-1 por três minutos visando o alcance de 65% FCRes. Ao atingir esta 

intensidade, a velocidade era estabilizada por 6 min de modo a permitir a 
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estabilização da FC a uma intensidade mínima de 75% FCRes e máxima de 85% 

FCRes. Caso a FC não alcançasse 65% FCRes nesta fase inicial, novos incrementos 

de 1 km.h-1 por minuto eram administrados. A FC foi monitorada durante todo o teste 

pelo monitor cardíaco (Polar RS800), a percepção subjetiva de esforço (PSE)31 foi 

registrada nos 10 segundos finais de cada minuto, utilizando a escala CR1032. A 

estimativa do VO2Máx foi calculada como proposto Swain et al.10, adaptada para 

esteira18 (Equação 2). A temperatura do laboratório foi mantida a 22º C e a umidade 

relativa do ar encontrava-se entre 40 e 60%. 

Equação 2 

 

 

VO2máx = [(0,2 x velocidade) + (0,9 x velocidade x inclinação)] / 

[(FCcarga - FCrep) / (FCmáx - FCrep)] + 3,5 

 

 Sendo:  

VO2Máx - consumo máximo de oxigênio em mL.kg-1.min-1 

0,2 - Custo metabólico em mL.kg-1.m-1 em se deslocar 

horizontalmente a massa corporal 

Velocidade - velocidade em m.min-1 da atividade em estado 

de equilíbrio 

0,9 - Custo metabólico em mL.kg-1.m-1 em se deslocar 

verticalmente a massa corporal 

FCCarga - média da FC entre o 5 e 6 min em estado estável 

FCRep - FC medida durante o repouso 

FCMáx - maior FC atingida no teste progressivo máximo. 

 

 

Teste de Exercício Escalonado Máximo. O VO2Máx foi determinado através de um 

protocolo escalonado máximo em esteira rolante com monitoração direta das 

variáveis de troca gasosa respiratória (VO2, VCO2 e VE) através do analisador de 

gases VO2000 (Sensor Medics Intruments, USA). O equipamento era calibrado antes 

de cada teste com base nas instruções do fabricante. O protocolo de exercício em 

esteira (Super ATL, ImbraSport, Brasil) teve início com velocidade de 4,5 e 5,5 km.h-

1por 2 min e 1 min, respectivamente, e inclinação fixa em todo teste de 1%. A 

velocidade foi ajustada então para 8,5 km.h-1, quando a cada 2 min foram feitos 

incremento de 1,2 km.h-1 até a exaustão voluntária máxima. A temperatura do 
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laboratório foi mantida a 22º C e a umidade relativa do ar encontrava-se entre 40 e 

60%. 

Foram adotados como critério de interrupção do teste pelo avaliador daqueles 

sugeridos pelo ACSM para teste sem fins diagnósticos. O teste foi considerado 

máximo quando interrompido pelo testado motivado por manifestações severas de 

fadiga. Secundariamente, eram considerados indicadores indiretos comumente 

utilizados na literatura, a saber: quociente respiratório maior que 1,1, frequência 

cardíaca máxima alcançada maior que 85% da máxima prevista ou a escala PSE 

estivesse igual ou acima de nove33. 

 

Análise Estatística 

 

As características dos sujeitos foram apresentadas pela média, desvio padrão 

e IC95%. Após verificação dos pressupostos estatísticos para análise paramétrica, 

para determinar a validade concorrente das estimativas do VO2Máx a partir do teste 

submáximo, foi utilizada uma análise de Bland - Altman com o VO2Máx_Est e 

VO2Máx_Med. Complementarmente, foi realizada com as mesmas variáveis uma 

regressão linear para a determinação do EPE e confecção de equação orientada à 

correção de eventual erro preditivo. 

Para determinação da validade preditiva, foi utilizado como variável preditora 

o VO2Máx_Est no protocolo submáximo e como desfecho a vVO2Máx. Para fins de 

comparação, a mesma análise foi conduzida para o foi VO2Máx_Med. Todas as 

análises foram feitas através do software GraphPad Prism versão 5.01, e foi adotado 

o nível de significância de p <0,05. 

 

 

RESULTADOS 

Dos 37 sujeitos recrutados para o presente estudo, três indivíduos foram 

excluídos por apresentarem resultados no teste progressivo máximo não 

compatíveis com esforço verdadeiramente máximo (baixo PSE). Na Tabela 1 

destacamos a caracterização dos sujeitos, que encontram classificados nos 

percentis 70 a 90% nas normas de percentual de gordura e com nível de 

condicionamento classificados no percentil 75 a 80% pelo ACSM11. As diferenças 
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entre as médias do VO2Máx_Est e o VO2Máx_Med estão representadas pela análise de 

Bland - Altman na Figura 2, com a média das diferenças (Bias) de 0,58 ± 5,63 mL.kg-

1.min-1. Estes resultados indicam não existir tendência de sub ou superestimativa 

entre os valores previstos e estimados do VO2Máx.Além disso, a distribuição das 

diferenças ao longo das médias de VO2Máx indica uma característica homocedástica 

dos resultados.  

Houve Grande34 correlação para relação entre o VO2Máx_Est e o VO2Máx_Med (r = 

0,72;p < 0,0001) com EPE de 5,3mL.kg-1.min-1. Essa relação é demonstrada na 

Figura 3. Esses resultados indicam que 51,8% da medida do VO2Máx pode ser 

prevista pelo protocolo submáximo investigado no presente estudo. Relativamente 

ao VO2Máx_Med, o erro encontrado equivaleu a aproximadamente 11,0%. A Equação 3 

foi derivada do modelo preditivo investigado. 

Equação 3 

 

 

VO2Máx_Med_Corrigido = VO2Máx_Est x 0,7155 + 13,70  

 Sendo:  

VO2Máx_Med_Corrigido - consumo máximo de oxigênio em 

mL.kg-1.min-1 corrigido pela equação de regressão 

VO2Máx_Est - consumo máximo de oxigênio estimado no teste 

submáximo em esteira 

 

 

A Figura 4apresenta a validade preditiva do VO2Máx_Estna estimativa da 

vVO2Máx, com resultado classificado como Quase Perfeito34(r = 0,90; p < 0,0001, 

EPE = 0,87 km.h-1). A mesma análise utilizando o VO2Máx_Med apresentou correlação 

classificada como Muito Grande34 (r = 0,80; p < 0,0001; EPE de 1,2 km.h-1), 

indicando um erro de magnitude 50% maior. Como pode ser observado, a predição 

da vVO2Máxpela medida direta do VO2Máx apresentou superior dispersão e 

consequente maior erro preditivo daquele observado para a estimativa do VO2Máx. A 

representação gráfica de Forrest Plot contendo os valores de correlação e os 

IC95%encontra-se na Figura 5. Observa-se maior magnitude e menor dispersão para 

a correlação com o VO2Máx_Estquando comparado ao VO2Máx_Med. 
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Tabela 1- Caracterização da amostra (n = 34) 

Variáveis Média ± DP 

 

IC 95% 

Teste de 

Normalidade 

Idade (anos) 22 ± 4 21; 23 < 0.0001 

Peso (kg) 66,0 ± 9,6 60,7; 67,3 0,8646 

Altura (cm) 171,5 ± 8,8 167,8; 173,7 0,7332 

% Gordura (%) 12,6 ± 7,0 11,0; 15,7 0,1921 

FCRep(bpm) 65,0 ± 10,0 64,6; 71,4 0,4114 

FCMáx (bpm) 193,0 ± 6,8 190,9; 195,1 0,6008 

VO2Máx_Med (mL.kg-1.min-1) 47,8 ± 8,5 44,0; 49,0 0,6198 

VO2Máx_Est (mL.kg-1.min-1) 46,3 ± 7,6 43,7; 48,8 0,1429 

vVO2Máx (km.h-1) 13,8 ± 2,0 13,1; 14,4 0,1178 

FCRep - frequência cardíaca de repouso; FCMáx - frequência cardíaca máxima medida em teste 

progressivo máximo; VO2Máx_Med- consumo máximo de oxigênio medido em teste de exercício 

escalonado máximo; VO2Máx_Est - consumo máximo de oxigênio estimado através da equação 

proposta; VVO2Máx - velocidade máxima em que se alcançou o VO2Máx 

 

 

Figura 2 - Representação de Bland - Altman entre VO2Máx_Med e VO2Máx_Est 
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Figura 3- Predição da VO2Máx_Med e VO2Máx_Estpor regressão linear para o cálculo do 

EPE e coeficiente de determinação 
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Figura 4- Predição da vVO2Máx pelo VO2Máx_Med (A) e VO2Máx_Est (B) por regressão 

linear para o cálculo do EPE e coeficiente de determinação 
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Figura 5- Forrest Plot com a comparação das correlações interclasses de Pearson (± 

IC95%) na predição da vVO2Máx a partir do VO2Máx_Med e VO2Máx_Est 
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DISCUSSÃO 

A presente pesquisa teve como objetivo estabelecer a validade concorrente e 

preditiva da estimativa do VO2Máx utilizando a equação da corrida do ACSM e a 

relação VO2Res vs. FCRes em protocolo baseado na proposta de Swain et al.10 

adaptada para esteira18. Em estudo anterior do nosso grupo18 os dados de 

confiabilidade haviam sido demonstrados, entretanto, a validade não. Os resultados 

do presente estudo apresentaram uma Grande34 correlação entre o VO2Máx_Est e o 

VO2Máx_Med. Estes resultados assemelham-se, apesar de discretamente inferiores, 

aos previamente reportados por Swain et al.10 quando investigaram a validade do 

método de reserva do VO2 para predição do VO2Máx em teste de cicloergômetro (r = 

0,89; P < 0,001). 

Swain et al.10 estimaram o VO2Máx pelo método de reserva e pelo 

nomogramade Astrand e Rhyming24, observando que o método do VO2Res 

apresentou as maiores correlações com o VO2Máx_Med, sem superestimar ou 

subestimar VO2Máx_Med. A utilização do nomograma de Astrand e Rhyming24 resultou 
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em correlação discretamente mais fraca (r = 0,82, P = 0,001). Entretanto, o EPE foi 

27,5% maior (5,1 mL.kg-1.min-1), resultando em superestimativa do VO2Máx_Med. 

Achados discretamente inferiores foram reportados por Ruiz, et al35 onde a 

equação do ACSM foi utilizada em conjunto com a potência máxima alcançada em 

teste progressivo para estimar o VO2Máx. A correlação do VO2Máx_Este o VO2Máx_Med foi 

Moderada (r = 0,77), com erro padrão da estimativa de 6,0 mL.kg-1.min-1. 

Comparado aos resultados do presente estudo, podemos observar que o EPE 

encontrado é 0,7 mL.kg-1.min-1menor do que no trabalho de Ruiz et al.35. Entretanto, 

é possível que as diferenças observadas sejam resultado do inadequado uso pelos 

autores das equações do ACSM, uma vez que sua utilização é orientada para a 

realização de cargas submáximas de exercício em condição de estado de equilíbrio 

(tempo > 6 min).  

O presente estudo, utilizando o protocolo adaptado paraesteira18, possibilitou 

resultados semelhantes aos observados por Swain et al.10 em sua proposição 

original de adaptação do clássico protocolo de Astrand e Rhyming24. Considerando a 

validade e confiabilidade dos estudos disponíveis para predição do VO2Máx a partir 

de testes submáximos, as abordagens que fazem uso do método de reservasão as 

com maior correlação e menor erro de estimativa, podendo ser classificadas como 

superiores. Comparativamente aos achados deSwain, et al.10, o EPE do presente 

estudo foi discretamente superior 5,2 mL.kg-1.min-1vs. 4,0 mL.kg-1.min-1. 

Complementarmente, observa-se que os resultados do presente estudo 

assemelham-se àqueles observados na proposição do método original de Astrand e 

Rhyming24. 

Recentemente, Marsh36 estabeleceu a precisão do uso da equação do ACSM 

na predição do VO2Máx. Apesar do protocolo de teste ter sido diferente do utilizado no 

presente estudo, os autores encontraram resultados bem semelhantes aos aqui 

observados, com coeficientes de correlação entre 0,642 e 0,646 e EPE entre 4,21 e 

4,35 mL.kg-1.min-1, dependendo da intensidade do esforço utilizada para a predição 

do VO2Máx.  

Outros três estudos foram identificados validando testes submáximos para 

esteira utilizando a relação FC vs. VO2 
37; 38; 39. Foram observadas correlações 

variando entre 0,8437 a 0,9439 entre o valor de VO2Máx predito e real. Considerando 

que os níveis de correlação em estudos de validação são uma medida tradicional, 

porém pouco precisa para o estabelecimento dos erros preditivos, maior ênfase 
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deve ser dada ao cálculo de Bias e limites de concordância pela análise de Bland 

Altman ou pelo EPE oriundo da regressão linear. Dos estudos encontrados, apenas 

dois informaram os valores de Bias, com magnitide de 0,7 ±11,0 mL.kg-1.min-1 para o 

estudo de Eston et al38. e 0,46 ± 8,6 mL.kg-1.min-1 para o estudo de Macsween et 

al.39. Quando comparado aos dados do presente estudo (0,58 ± 5,63 mL.kg-1.min-1), 

observa-se razoável concordância, com discreta superioridade dos resultados aqui 

produzidos. Em todos os estudos encontrados, não foram observadas tendências de 

sub ou superestimativas do VO2Máx pela predição, mesmo considerando o uso de 

protocolos e estratégias de cálculo diferentes entre os estudos. Futuros estudos 

deverão comparar conjuntamente as diferentes estratégias utilizadas a fim de 

elucidar se existe superioridade de alguma na predição do VO2Máx. 

Em conjunto com os resultados do presente estudo, estes achadosparecem 

dimensionar a amplitude do erro esperado quando o VO2Máx é previsto na esteira por 

protocolos submáximos baseados na relação FC vs. VO2, apesar da variação nas 

técnicas utilizadas.  

Mesmo considerando que a análise direta dos gases expirados é a medida 

“padrão ouro” para a determinação do VO2Máx, sabe-se que os equipamentos 

disponíveis apresentam variada qualidade da medida e precisão5. Aparentemente, a 

maior limitação do presente estudo foi a utilização do equipamento VO2000 para 

análise dos gases. Já foi reportada baixa confiabilidade da medida desse 

equipamento7. O coeficiente de variação da medida de consumo de oxigênio (VO2) 

foi de 14,2%, com erro médio de - 0,04 L.min-1 (IC 95% = - 0,41, 0,32 L.min-1). Para 

a produção de dióxido de carbono (VCO2) o coeficiente de variação foi de 15,8%, 

com um erro médio de - 0,02 L.min-1 (IC 95% = - 0,40, 0,35 L.min-1). Por outro lado, 

alguns estudos suportam a sua utilização6. Recomenda-se que futuros estudos 

reproduzam o experimento aqui apresentado em equipamentos com superior 

precisão. Dada a conjugação de possíveis fontes de erro na predição do VO2Máx, é 

relevante identificar o nível de implicação que diferentes equipamentos utilizados 

influenciam os resultados aqui apresentados. 

Um aspecto pouco explorado nas investigações da validade de critério, que 

usualmente limitam-se à abordagem concorrente, é a investigação da validade 

preditiva de uma medida. Já está bem estabelecido que a medida direta do consumo 

máximo de oxigênio e das demais variáveis ventilatórias, apesar de adequada 

aplicação clínica, apresenta limitada capacidade de predição do desempenho16 com 
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consequente baixa aplicabilidade prática na orientação das cargas de treinamento 

em indivíduos treinados. Tal aspecto é especialmente relevante quando grupos 

amostrais homogêneos são investigados, tendo tal fato sido demonstrado há quase 

três décadas3.  

Dentre as variáveis disponíveis num teste progressivo máximo, a que melhor 

se relaciona com o desempenho, mesmo considerando as medidas diretas dos 

gases expirados, é a máxima velocidade alcançada no teste (vVO2Máx), em especial 

quando o protocolo utilizado apresenta adequado desenho para evolução das 

cargas. Dada a sua relação com o desempenho (r > 0,90), podemos considerar a 

vVO2Máx como uma própria manifestação de desempenho.  

Até onde pudemos identificar, somente dois estudos14; 16, ambos do nosso 

grupo, investigaram essa temática com o mesmo modelo de cálculo de predição do 

VO2Máx aqui utilizado. No primeiro, investigando a associação entre a velocidade 

crítica (VC), vVO2Máxe VO2Máx_Est com diferentes desempenhos competitivos, a 

variável que apresentou maior poder preditivo foi o VO2Máx_Est para 10km (r = - 0,95; 

EPE = 1,7 min) e 21km (r = - 0,96; EPE = 3,9 min). Para uma prova em aclive com 

3,6 km, a vVO2Máx se apresentou como a melhor variável para predição do 

desempenho (r = - 0,93; EPE = 3,2 min)14. Mais recentemente no ciclismo, 

comparando diferentes estratégias de determinação do VO2Máx de forma direta e 

indireta para a predição do desempenho de ciclistas de mountain bike cross - 

country, foi demonstrado uma baixa validade preditiva da medida direta do VO2Máx 

para o desempenho, tanto na sua forma absoluta em prova simulada (r =- 0,36; IC = 

0,69; - 0,10), quanto na sua forma relativa à massa corporal em uma prova real (r = 

0,05; IC = - 0,44; - 0,52). Por sua vez, a associação do VO2Máx_Est ao desempenho, 

na sua forma absoluta em uma prova simulada, foi Quase Perfeita (r ≥ 0,90), e na 

sua forma relativa a massa corporal em prova real, essa associação foi Muito 

Grande (r = 0,70 a 0,89)16. 

Acompanhando estes resultados, o presente estudo demonstrou superior 

capacidade preditiva do desempenho para o VO2Máx_Est quando comparado ao 

VO2Máx_Med (Figura 5). A magnitude das associações observadas, bem como os EPE 

do desempenho, podem ser considerados equivalentes entre os estudos. O EPE 

relativizado à média do VO2Máx dos sujeitos investigados por Santos et al.14 foi de  

4% para as distâncias de 10 e 20 km, enquanto no ciclismo, as associações foram 

no mínimo duas vezes melhores16. Considerando os resultados do presente estudo, 
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mesmo que os valores de VO2Máx derivados do protocolo submáximo carreguem um 

erro de aproximadamente 11%, o que para alguns pode ser considerado um aspecto 

proibitivo, sua utilidade na estimativa do desempenho garante uma precisão de 92% 

na correlação da vVO2Máx com o VO2Máx_Med e 94% com o VO2Máx_Est, o que 

representa um dado de magnitude relevante se considerado o baixo custo da 

estratégia. 

Este achado apresenta importante significado prático. O uso do VO2Máx em 

programas de exercício para a aptidão física e saúde, sem fins diagnósticos, tem 

como propósitos: a. classificar a condição cardiorrespiratória do praticante; b. derivar 

a potência de exercício a ser realizada para o alcance de dada intensidade 

objetivada. Na corrida, este ajuste se dá, usualmente, pela modulação da velocidade 

e da inclinação da atividade. Apesar de uma tradicional atenção para o primeiro item 

apresentado, é no segundo que reside importante potencialidade desta variável na 

viabilização de estruturação e ajuste das cargas de treinamento.  

Assim, podemos hipotetizar que, se a classificação dos resultados estimados 

de VO2Máx pode sofrer alguma ameaça da precisão encontrada, sua aplicação para a 

prescrição de exercício carrega elevada precisão. Em contrapartida, valores de 

VO2Máx derivados da medida direta dos gases expirados viabilizam satisfatória 

classificação do avaliado frente a tabelas de referência populacional desta variável, 

entretanto, limitada capacidade de ajuste das cargas de treinamento, ainda mais se 

considerado que este processo usualmente depende das equações preditivas do 

ACSM para o ajuste das intensidades do exercício. Este aspecto, pouco explorado 

nos estudos sobre o tema, apresenta relevante significado clínico e futuros estudos 

deverão investigar as argumentações aqui apresentadas a fim de melhor esclarecer 

a real relevância do uso dos testes indiretos para estimativa do VO2Máx. 
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CONCLUSÃO 

 

 

Os dados do presente estudos suportam a utilização da estratégia de 

estimativa do VO2máx em esteira pelo método de reserva, especialmente 

considerando aceitável erro padrão da estimativa (EPE) e adequado coeficiente de 

correlação. Deve-se, entretanto, considerar o EPE das medidas obtidas por esse 

teste, com magnitude de 5,28 mL.kg-1.min-1para a estimativa do VO2Máx e0,82km.h-

1para estimativa da vVO2Máx. 

O protocolo estimado adaptado para esteira18 apresentou validade 

concorrente semelhante, porém discretamente inferior ao estudo de Swain et al.10 

para bicicleta. Entretanto, a alta validade preditiva do protocolo apresentado garante 

a sua utilização para fins de prescrição do exercício em população semelhante à 

aqui investigada, uma vez que relevância do VO2Máx é maior para a orientação das 

cargas de treinamento, conectando avaliação - prescrição - reavaliação, do que 

meramente classificando os resultados encontrados. 
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ANEXO A - Questionário de estratificação de risco 

 

 

  

Questionário do AHA/ACSM para Estratificação Pré-participação em Programas de Atividades 
Físicas 

Para avaliar a sua condição de saúde, assinale todas as afirmativas que são verdadeiras: 

 
Histórico Outras Questões de Saúde 
Você tem ou já teve:   Você tem diabetes. 
   Um ataque cardíaco.   Você possui asma ou outra doença pulmonar. 
   Uma cirurgia cardíaca.   Você  já  sentiu  queimação  ou  cãimbras  em  seus 
   Uma cateterização cardíaca. membros inferiores ao caminhar distâncias curtas. 
   Uma angioplastia coronária.   Você  tem  algum  problema  músculo-esquelético 
   Um implante de marcapasso. que limite sua prática de atividade física. 
   Uma desfibrilação ou distúrbio de ritmo cardíaco.   Você tem preocupações quanto a segurança de se 
   Uma doença da válvula cardíaca. exercitar. 
   Um colapso cardíaco.   Você tem alguma prescrição para medicação(ões). 
   Um transplante cardíaco.   Se do sexo feminino, você está grávida. 
   Uma doença cardíaca congênita.   Você possui alguma doença da tireóide, dos rins ou 

do fígado. 
Sintomas 
  Você já experimentou desconforto no peito com o 
esforço. CONCLUSÃO 1 
  Você já experimentou uma falta de ar súbita. Se você marcou qualquer um dos itens nesta seção, consulte 
   Você  já  experimentou  tonturas,  desmaios  ou o  seu  médico  ou  outro  profissional  de  saúde  antes  de  se 

perda de sentidos. engajar   em   um   programa   de   exercícios.   Você   pode 

  Você usa ou já usou medicações para o coração. necessitar  de  uma  estrutura  que  disponha  de  supervisão 
médica especializada. 

 
Fatores de Risco Cardiovasculares cardíaco ou fez/fizeram uma cirurgia cardíaca. 
Se homem:   Seu açúcar sangüíneo: 
   Você tem 45 anos ou mais. - apresenta níveis acima de 100 mg/dL, ou; 
Se mulher: - é desconhecido por você. 
   Você tem 55 anos ou mais ou já fez    Você  faz  menos  que  120  min  por  semana  de 
histerectomia ou está em pós-menopausa. atividades físicas moderadas (que levem a um discreto 
Para todos: aumento da respiração). 
   Você  fuma  ou  parou  de  fumar  há  menos  de  6   Você está mais que 9 kg acima do seu peso. 
meses. 
  Sua pressão: 

- sistólica é maior ou igual a 140 mmHg 
e/ou diastólica é maior ou igual a 90 
mmHg, ou; 

- é controlada por alguma medicação, ou; 
- é desconhecida por você. 

   Seu colesterol sangüíneo: 
- total é maior que 200 mg/dL, ou; CONCLUSÃO 2 

- LDL é maior do que 130 mg/dL, ou; Se você marcou mais do que um item nesta seção, consulte o 
seu  médico  ou  outro  profissional  de  saúde  antes  de  se 

- HDL é menor do 40 mg/dL, ou; engajar  em  um  programa  de  exercícios.  Você  pode  se 
- é desconhecido por você. beneficiar pela utilização de uma estrutura de atividades 

  O seu pai ou irmão (antes dos 55 anos) ou mãe e físicas que disponibilize supervisão profissional qualificada 

irmã  (antes  dos  65  anos),  teve/tiveram  um  ataque para orientar seu programa de exercícios. 

 
Outros CONCLUSÃO 3 

    Nenhuma das afirmativas nos itens Histórico, Você  está  apto  a  iniciar  seu  programa  de  exercícios  sem 
consultar o seu médico ou outro profissional de saúde em 

Sintomas  ou  Outras  Questões  de  Saúde  e  no um programa auto-orientado ou em quase todos os centros 
máximo u m i tem e m Fatores   d e   R isco de  atividades  físicas  que  atendam  às  suas  necessidades 
Cardiovasculares. para um programa de exercícios. 
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ANEXO B - Escala de percepção de esforço 
 

Escala de esforço 

0 NENHUMA 

0,3  

0,5 EXTREMAMENTE LEVE 

0,7  

1 MUITO LEVE 

1,5  

2 LEVE 

2,5  

3 MODERADA 

4  

5 FORTE 

6  

7 MUITO FORTE 

8  

9 EXTREMAMENTE FORTE 

10  

11  

~
  

• MÁXIMO ABSOLUTO 
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ANEXO C – Formulário de coleta de dados 
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ANEXO D – Dados brutos 
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ANEXO E – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO F – Artigo publicado na Revista Brasileira de Medicina do Esporte (RBME) 

 


