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CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA DE ESCOLARES EM FLORIANOPOLIS

RESUMO

Evidéncias indicam que a aptiddo
cardiorrespiratoria é um importante
componente relacionado a saude. Uma baixa
aptiddo cardiorrespiratéria estd associada ao
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O objetivo foi avaliar a
capacidade cardiorrespiratéria em escolares
de sete a dez anos da rede publica de ensino
de Florianépolis. A amostra foi composta por
91 escolares de Floriandpolis, de ambos os
sexos. Foram mensuradas massa corporal e
estatura para calculo do IMC e capacidade
cardiorrespiratéria por meio do teste de vai-e-
vem de 20 metros. Os resultados demonstram
valores de VO2méx de 43,40 + 3,098 ml.kg
L. min? para 07 anos; de 43,34 * 3,744 ml.kg
L. min? para 08 anos; de 44,48 + 3,008 ml.kg
L. min! para 09 anos; e de 45,58 + 2,731 ml.kg-
1. min para 10 anos. Os valores encontrados
estdo de acordo com os valores de referéncia
para esta faixa etaria. Nao houve diferenca
significativa entre os sexos (p<0,05). Ocorreu
incremento do VO2max conforme aumento da
idade. Conclui-se que os valores do VO2max
dos escolares de Floriandpolis se apresentam
como esperado para faixa etéria e que o teste
do vai-e-vem 20 metros € um teste apropriado
para mensurar a aptiddo cardiovascular em
ambiente escolar.
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ABSTRACT

Cardiorespiratory capacity of school in
Florianopolis

Evidences indicate that cardiorespiratory
fitness is an important component related to
health. A low cardiorespiratory fitness is
associated with the development of
cardiovascular diseases. The aim of the
research was to evaluate the cardiorespiratory
fitness in schoolchildren seven to ten years
old, from public schools in Floriandpolis. The
sample consisted of 91 students of both
gender from Florianépolis. Body mass and
height were measured to calculate BMI.
Cardiorespiratory ~ fitness was measured
through the 20 meters shuttle run test. Results
showed VO2méx values of 43.40 = 3.098
ml.kgt.mint at age 07; of 43.34 + 3.744 ml.kg
L min at age 08; of 44.48 + 3.008 ml.kgt.min-!
at age 09; and 45.58 + 2.731 ml.kgl.min? at
age 10. The values are in agreement with the
reference values to this age group. There was
no significant difference between genders (p
<0.05). With increasing age there was an
increase in VO2max. In conclusion, the values
of VO2max appear as expected for the
schoolchildren of Floriandpolis, in each age
group and the 20 meters shuttle run test is an
appropriate test to measure cardiovascular
fithess in the school environment.

Key words: Maximum Oxygen Uptake. Child.
Luc Léger Test.
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INTRODUCAO criangas estdo ligados ao fator de motivagéo,
bem como ao nivel de desenvolvimento da
A aptiddo cardiorrespiratéria & crianga para a execucdo. Aponta-se ainda
apontada como um dos  principais sobre a dificuldade em  determinar

componentes da Aptidao Fisica relacionada a
Saude-AFRS.

Esta relacionada com a capacidade de
realizar exercicios por periodos prolongados e
com intensidade submaxima, envolvendo o
sistema respiratdrio, cardiovascular e masculo

esquelético. Uma baixa aptiddo
cardiorrespiratéria  estd  associada ao
desenvolvimento de Doencgas

Cardiovasculares (American College of Sports
Medicine, 2000, Ottevaere e colaboradores,
2011).

Estudos indicam que o inicio da
aterosclerose pode ocorrer na infancia (Santos
e colaboradores, 2008; Gongalves, 2012).

Historicamente, as doencas
cardiovasculares eram relacionadas
especificamente a populagdo idosa. No
entanto, hoje os fatores de risco para

desenvolvimento de doencas cardiovasculares
estdo presentes na populacdo infantil (Guedes
e colaboradores, 2012).

Aponta-se que aproximadamente 50%
de criancas sdo acometidas por ao menos um
fator de risco para doengas cardiovasculares
(Reed e colaboradores, 2007).

Nessa perspectiva, a analise do
consumo maximo de oxigénio (VO2max) passa
a ter um importante papel desde a infancia.
Pois a relacdo entre aptidao fisica e menor
perfil de risco de doengas cardiovascular tem
sido demonstrado em criangas e adolescentes
(Pelegrini e colaboradores, 2011).

A capacidade cardiorrespiratéria pode
ser medida por método direto, representados
pelos testes ergoespirométricos; ou por testes
indiretos, que estimam a capacidade
cardiorrespiratéria, em testes de campo.
(Guedes e Guedes, 2006; Pereira e
colaboradores, 2010; Peserico e
colaboradores, 2011; Paludo e colaboradores,
2012).

No entanto, a avaliagdo do VO2max.,
seja por medida direta ou indireta, apresenta
dificuldades quando realizada em criancas.

Entre outros motivos, aponta-se
principalmente a alta exigéncia de esfor¢o e
nivel de desempenho nestes testes.

Configurando assim a inaptiddo da crianca
para cumprir os protocolos dos mesmos. Os
problemas que dificultam as avaliagbes em

precisamente se um esforco méaximo foi ou
nao atingido (Haywood e Getchell, 2004;
Gallahue e Ozmun, 2005).

Diante deste panorama, o teste de vai-
e-vem, apresenta-se atualmente como um dos
testes indicados para criancas a partir de sete
anos de idade. Pois, foi proposto levando em
conta a motivagdo da crianga em executar o
teste. Os pesquisadores realizaram ajustes
gue conferia maior dinamicidade no teste e

inclusdo de sinais sonoros, 0s quais
resultaram em estimulo motivacional para
criangas e adolescentes (Léger e

colaboradores, 1984).

A necessidade em se conhecer a
capacidade cardiorrespiratéria de escolares,
se justifica devido a necessidade de
prevencdo das doencas cardiovasculares na
mais tenra idade, para que estas criancas
adquiram hébitos saudaveis e possam manter-
se mais ativos durante o percurso da vida
(Guedes e colaboradores, 2012; Santos e
colaboradores, 2011).

Diante do exposto, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria em escolares de sete a dez
anos da rede puablica de ensino de
Florianopolis.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é caracterizado como
transversal e descritivo. Aprovado pelo Comité
de ética em Pesquisa com Seres Humanos da
UDESC, protocolo no. 45185315.8.0000.0118.

Participantes

A amostra foi composta por 91
escolares do Ensino Fundamental |,
matriculados em escolas da rede publica de
Florianépolis no ano de 2015, de ambos os
sexos, com idades de sete a dez anos. Foram
utiizadas como critérios de exclusédo
limitagBes médicas elou motoras
incapacitantes para a realizacdo de teste. As
informacdes sobre as limitagdes dos alunos
foram relatadas por professor responsavel de
cada turma, confirmada por atestados médicos
entregues a secretaria das escolas.
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Instrumentos e Procedimentos

Foi utilizada uma ficha de registrado
com dados relativos a data de nascimento,
estatura e massa corporal.

A mensuracédo da estatura corporal foi
realizada utilizando estadidmetro (marca
Caumaq) precisao de 1mm, conforme
protocolo da PROESP-BR (Gaya e Silva,
2015).

A medida da massa corporal foi
realizada em Balanca Digital Portatil (marca
Balmak modelo Slim Super-180) devidamente
calibrada, conforme protocolo do PROESP-BR
(Gaya e Silva, 2015).

Para a avaliacdo da capacidade
cardiorrespiratéria foi utilizado o teste de
resisténcia aerdbica Vai-e-Vem (Léger e
colaboradores, 1984). Trata-se de um teste de
percepcao espago-temporal (distancia, tempo,
ritmo, duragdo e velocidade) associado ao
potencial aerébico do individuo (Léger e
colaboradores, 1984; Duarte e Duarte, 2001).
Foi utilizado o protocolo de (Léger e
colaboradores, 1984). O teste consiste em
realizar percursos de 20 metros, em regime de
vai-e-vem, a uma Vvelocidade imposta por
sinais sonoros, comandados por um aplicativo
Beep Test (www.topendsporsts.com) de um
celular da marca Iphone conectado a uma
caixa de som. O teste inicia em velocidade de
8,5 km/h e é constituido por niveis de um
minuto, com o aumento da velocidade e
consequentemente o aumento do ndamero de
percursos em cada nivel. Em cada nivel, o
intervalo de tempo entre os sinais sonoros vai
diminuindo, o que significard um aumento da
velocidade de execucado dos participantes (0,5
km/h por nivel). O teste da-se por finalizado
com a desisténcia do participante, ou quando
este ndo consegquir atingir a linha de 20 metros
por duas vezes. Foi controlado e registrado o
namero de percursos completos realizado por
cada participante, em ficha prépria. Ao final do
teste os participantes fizeram recuperacao
ativa durante trés minutos, facilitando o retorno
a calma. O VO2méx foi calculado a partir da
equacao proposta por Léger e Lambert (1982):

VOzmax (ml.kg-1. min.-1) = 31,025 + (3,238 x
velocidade km/h.) — (3,248 x Idade em anos) +
0,1536 (velocidade km/h x Idade em anos).

Tratamento dos Dados

Os dados foram analisados por meio
do pacote estatistico SPSS versdo 20.0.
Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial
por meio de teste de Mann-Whitney para
comparacao das variaveis entre sexos. Teste
de correlacdo de Spearman e t-student para
amostras independentes para comparagédo do
consumo maximo de oxigénio entre as idades.

RESULTADOS

A presente pesquisa avaliou 91
escolares de sete a dez anos de idade de
Florian6polis/SC. Os dados referentes a
comparacao entre os sexos masculino (n=43)
e feminino (n=48) apontam que as diferencas
apresentadas entre 0s grupos séo referentes
as idades mais precoces. Como apresentada
na Tabela 1, para a idade de sete anos, foram
encontradas  diferencas  estatisticamente
significativas para as variaveis: estatura e
estagio.

Ja para a idade de oito anos, a
amostra apresentou diferenca entre 0s sexos
apenas para os valores de massa corporal,
com esses sendo significativamente maiores
para os meninos. Para as idades de nove e
dez anos, a amostra ndo apresentou
diferencas significativas entre os sexos.

Quando avaliada a capacidade
cardiorrespiratéria em relagdo as faixas
etarias, percebe-se um incremento do valor de
VO2méx com o passar da idade, afirmada pela
correlacdo positiva encontrada no teste de
Spearman que resultou no coeficiente de
correlacdo de 0,250 e valor de p=0,17. Em
relagdo ao incremento do VO2max em relagao
a idade para a amostra avaliada, quando
utilizada a idade de 10 anos como referéncia,
foram encontradas diferencas significativas
guanto aos valores absolutos em cada faixa
etaria como demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 1 - Descricdo da amostra quanto idade e sexo para as variaveis estatura, massa corporal,

indice de massa corporal (IMC), estagio, volta e VO2maximo.

Masculino Feminino
Média DP LI LS Média DP LI LS p

___ Estatura 1,26 0,024 1,22 1,28 1,22 0,044 1,15 1,27 0,047*
» ® & Massa Corporal 2594 1,116 24,40 27,80 25,17 3,287 18,30 27,80 0,954
St < IMC 16,42 0,878 15,69 18,38 16,88 1,831 13,84 19,97 0,247
o § £ Estagio? 2 0,707 2,00 4,00 2 0,535 1 2 0,036*
S L Volta® 9 6,523 8,00 27,00 8 2,440 6 12 0,292
VO2max 4336 2,735 38,76 46,29 4346 3,698 36,74 47,48 0,816

— . Estatra 1,32 0,043 124 1,38 1,29 0,064 0,064 1,43 0,082
o ‘;,.T Massa Corporal 30,49 4,921 2350 38,30 26,53 3,318 3,32 34,00 0,030*
Sc g IMC 17,39 2,449 14,81 21,65 16,00 2,000 201 20,75 0,140
S 3 £ Estagio® 2 1,206 1 5 2 0,494 0,49 3,00 0,446
£¢ volta® 14 8,250 6 34 10 3,499 350 20,00 0,163
=~ VOmax 43,71 4,028 38,76 51,94 43,04 3,623 3,62 4800 0,838
5o Estara 1,35 0,040 1,24 1,40 1,36 0,086 1,24 158 0,934
o7 5 Massa Corporal 30,03 6,049 23,00 48,80 34,75 8,340 21,40 47,30 0,068
ecc IMC 16,55 3,030 13,79 26,00 18,80 4,256 13,70 27,94 0,120
S 9 £ Estagio? 2 1,438 1 6 2 0,990 1 4 0,104
£ ¢ volta 15 11279 6 45 13 8,036 6 31 0,205
=7 VO.max 4430 3,268 38,76 50,31 4466 2,829 38,76 51,42 0,473
____ Estatura 1,40 0,030 1,35 1,45 1,43 0,081 1,25 157 0,150
w08 Massa Corporal 36,86 7,174 31,40 52,40 39,84 9,100 2570 59,10 0,423
o= |MC 18,63 3,126 1597 24,92 19,30 3,497 14,53 27,73 0,664
S 9 ¢ Estagio® 2 1,014 1 4 2 0689 1 3 0,607
“ 29 volta 13 7,981 6 31 13 4203 4 17 0,592
' VO.max 4590 2,582 4151 49,71 4537 2,913 40,78 52,62 0,438

Legenda: Masc.: masculino; Fem.: feminino; DP: Desvio Padrdo; Li: Limite Inferior; LS: Limite Superior; p: p-
valor (<0,05). Teste Mann-Whitney; a: para as variaveis estagio e volta € apresentado o valor da Mediana.

Tabela 2 - Comparacédo entre valores médios de VO2max. em relacéo a faixa etéria.

VO,max.

Idade Média DP  p-valor
07 anos 43,40 3,098 0,036*
08 anos 43,34 3,744 0,025*
09 anos 44,48 3,008 0,175
10 anos 4558 2,731 -

Legenda: DP: Desvio Padrdo. Teste t-student realizado tendo como referéncia a idade de 10 anos.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a
capacidade cardiorrespiratéria em escolares
de sete a dez anos da rede publica de ensino
de Florianépolis. Observou-se que os valores
do VO2méx apresentados para escolares nas
idades de 7 a 10 anos por meio do teste dos
20 metros estdo aproximados com aqueles
esperados para cada faixa etaria, conforme
testes ergométricos realizados em estudos de
Barbosa e Silva (2013) com criancas
brasileiras. Os valores de VO2méx
encontrados em testes ergométricos foram de
39,4 + 4,7 ml.kgt.min? (feminino) e 46,3 £ 9,2
ml.kgt.min? (masculino) para idades de 4 a 7

anos; e de 43,9 + 6,2 ml.kgt.min"! (feminino) e
48,6 + 7,9 mlkglmin?! (masculino) para
idades de 8 a 10 anos.

Ao compararem-se os valores do
presente estudo com outras pesquisas nas
guais o teste de 20 metros foi realizado com
mesma faixa etaria, observam-se valores
muito aproximados aos nossos resultados
(Santos Silva, 2007; Hobold, 2008). Observa-
se gque os estudos supracitados apresentam
valores aproximados para o VOxméax de
criangas o que indica que o teste do vai-e-vem
de 20 metros é adequado para substituir os
testes de laboratério quando realizado em
grandes grupos no ambiente escolar (Melo e
colaboradores, 2010; Mayorga-Vega, Aguilar-
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Soto e Viciana, 2015). Facilitando, assim, sua
aplicagéo e o conhecimento desta capacidade
fisica tdo importante para a saude das
criangas.

Em relacdo ao VO2méx por faixa
etaria, diferencas foram detectadas entre as
idades de 7 e 10 anos e de 8 e 10 anos. Os
aumentos do VO2méx por faixas etarias se
devem a fatores relacionados ao proprio
crescimento e desenvolvimento, como o
aumento nas dimensbes das estruturas
corporais e envolvimento em atividades fisicas
(Santos Silva e Petroski, 2007). A captacdo
méaxima de oxigénio tem correla¢éo direta com
a idade e isso se deve & melhora do transporte
de oxigénio e da capacidade metabdlica
(Moreira e colaboradores, 2010).

Em relagdo ao sexo, no presente
estudo ndo houve diferenca estatistica
significante no VO:méax. Os meninos e as
meninas sdo semelhantes em termos de
valores do VO2max., com ligeira
preponderancia dos meninos (Montoro e
colaboradores, 2009).

Apesar dos meninos apresentarem
melhor desempenho no teste, representado
pelo nimero de estagios percorridos, este fato
ndo representou diferencas significativas para
0 consumo de VO2max entre 0S Sexos.

A relevancia do estudo esta em
demonstrar a possibilidade de avaliar a
capacidade cardiorrespiratéria por meio de
teste de 20 metros, devido a sua semelhanca
de valores com os testes realizados em
laboratério (teste ergométrico). As limitacdes
dos achados estado na dificuldade de execuc¢éo
do teste por criancas desta faixa etaria, o que
sugere necessidade de adaptacdo do teste
para manutencdo do ritmo continuo em cada
estagio.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados
apresentados, aponta-se que 0s escolares do
municipio de  Florian6polis  apresentam
capacidade cardiorrespiratéria em niveis
esperados de acordo com a faixa etéria. O
incremento do VO2méx foi observado
conforme a idade. Nao houve diferencas no
VO2max entre os sexos. O estudo demonstrou
gue o teste do vai-e-vem 20 metros é indicado
para mensurar a aptiddo cardiovascular em
ambiente escolar.
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