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Teste circuito ao ar livre: construdo e validagdo de um instrumento de

predi¢do da capacidade cardiorrespiratdria de idosos

Outdoor circuit test: construction and validation of an instrument for the prediction of
cardiorespiratory capacity for older adults

Gabriela Rezende de Oliveira Venturini' ®

Resumo

Olbyetivo: Este estudo prop6s construir, validar e verificar a confiabilidade de um protocolo
de avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria de idosos frequentadores do projeto Rio
ao Ar Livre (RAL), denominado “Teste Circuito ao Ar Livre (TCAL) Método: foram
realizados testes de validade e confiabilidade para verificar a acurdcia do TCAL com
50 idosos (70,6%6,3 anos) de ambos os sexos e frequentadores do RAL. A validade
foi testada através de coleta de dados de VO, . em teste cardiopulmonar de exercicio
maximo e de variaveis do TCAL: a) Tempo de Execucio do Circuito; b) Frequéncia
Cardiaca; ¢) Percepcdo Subjetiva de Esforco; d) Frequéncia Cardiaca Média (FCméd).
A confiabilidade foi testada através da reprodutibilidade das medidas das variaveis do
TCAL, expressas pelo Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC). A capacidade preditiva
do VO, . deu-se por regressio linear multipla e a estabilidade final do modelo por
analise de residuos e cilculo das distancias de Cook, sendo adotado o valor de P<0,05
para significancia estatistica. Resu/tados: O modelo preditivo baseado na idade, sexo,
circunferéncia da cintura, IMC e tempo de execucio do circuito explicou 41% da variancia
do VO, , com erro-padrio de estimativa de 18,5%, e apresentou reprodutibilidade de
0,62 a 0,93. Conclusao: O TCAL mostrou-se valido, confiavel e especifico para predicdo
da aptidao cardiorrespiratéria de idosos frequentadores do RAL, mostrando adequada
reprodutibilidade e positiva associagio com a aptidéo fisica dos idosos.

Abstract

Odbjective: the present study aimed to construct, validate and verify the reliability of a
protocol for assessing the cardiorespiratory capacity of older adults attending the Rio
ao Ar Livre (Open Air Rio, or RAL) project entitled the “Outdoor Circuit Test” (OCT).
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Method: validity and reliability tests were carried out to assess the accuracy of the OCT,
with 50 older adults (70.6 £ 6.3 years) of both sexes who regularly attended the RAL.
Validity was tested by collecting VO, . data under maximal cardiopulmonary exercise
test conditions, and the OCT variables: a) Circuit Execution Time; b) Heart Rate; c)
Subjective Perception of Exertion; d) Average Heart Rate (HRméd). Reliability was tested
through the reproducibility of the measurements of the OCT variables, expressed by the
Intraclass Correlation Coefficient (ICC). The predictive capacity of VO

_was given by Keywords: Aging. Public

2max

multiple linear regression and the final stability of the model by the analysis of the residues ~ policy. Physical Exercise.

and the calculation of Cook’s distances, with a value of P< 0.05 adopted for statistical ~ Oxygen Consumption.

significance. Resu/ts: the predictive model based on age, sex, waist circumference, BMI
and circuit execution time explained 41% of VO, _ variance, with a standard error of
estimate of 18.5%. Conclusion: the OCT exhibited satisfactory reproducibility (0.62 to
0.93), and proved to be valid, reliable, and specific for predicting the cardiorespiratory
fitness of older adults attending RAL, demonstrating adequate reproducibility and a
positive association with the physical fitness of older adults.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano envolve
alteracoes fisiologicas que impactam na diminuicao
das capacidades fisicas, que podem promover
a reducdo da funcionalidade global do idoso'?.
Nesse sentido, para garantir um envelhecimento
populacional ativo e saudavel politicas publicas
voltadas para a pratica de exercicios fisicos tém sido
implementadas no Brasil’”.

Com tal propésito, na cidade do Rio de Janeiro
(R]) foi criado o projeto “Rio ao Ar Livre” (RAL),
cujo objetivo é garantir o acesso e estimular a pratica
regular de exercicios fisicos da populagio idosa através
da construcio em espacos publicos de academias de
ginastica dotadas de equipamentos que utilizam o
peso e a forca do préprio usuario para movimenta-
los®. O projeto possui um protocolo de sessio
de treino em forma de circuito misto (composto
por exercicios aerébios e de for¢a muscular) que
¢ orientado por profissionais de Educagio Fisica
e aplicado em todos os seus polos. Todavia, nao
possui um instrumento de avaliagdao da aptidao fisica
adequado as caracteristicas especificas do circuito e
dos seus aparelhos’.

A utilizagao de algum instrumento de avalia¢ao
da aptidio fisica em programas de exercicios fisicos
¢ importante para nortear planejamentos e ajustes
visando melhores resultados do desempenho dos
sujeitos envolvidos’. Assim, a implementa¢io de um
instrumento de avaliacio cardiorrespiratéria no RAL
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seria uma forma simples e adequada de acompanhar
os impactos deste programa®’.

O consumo miximo de oxigénio (VO, )
¢ considerado o melhor indicador da capacidade
cardiorrespiratéria'. Sua medida direta é obtida
através de testes maximos realizados em laboratorios
e requer equipamentos especificos® e caros, o que
inviabiliza sua utiliza¢io em politicas publicas’.
Entretanto,0 VO, _ pode ser estimado indiretamente
através de testes de campo realizados com esforco
submaximo, sendo mais acessiveis e aplicaveis a

grandes populacdes'’.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo
foi construir, validar e verificar a confiabilidade
de um protocolo de avaliagdo da capacidade
cardiorrespiratoria de idosos frequentadores do RAL,
denominado Teste Circuito ao Ar Livre (TCAL).

METODOS

O presente estudo configura-se como transversal,
ja que faz um corte instantaneo em uma populagio por
meio de uma amostragem'', no qual foi determinada
a acuricia do Teste Circuito ao Ar Livre (TCAL)
através da verificacdo da sua validade e confiabilidade.
Determinou-se a validade através da comparagao dos
dados do teste cardiopulmonar de exercicio maximo
(TCPE) e do TCAL, enquanto a confiabilidade foi
definida através da reprodutibilidade das medidas
do TCAL.
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A amostra constituiu-se por todos os 50 idosos
(70,6%6,3 anos) que frequentavam o polo do RAL
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]), de ambos os sexos e diferentes niveis de
pratica de exercicios fisicos. Como critérios de
exclusio foram adotados: a) presenca de problemas
osteomioarticulares que pudessem prejudicar a
realizacdo de exercicios; b) falta de liberacio médica
para a pratica de atividades fisicas.

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade
com a resolucido 466 de 17 de dezembro de 2012
e aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (parecer n° 1.359.995).

A coleta de dados foi realizada por um unico
avaliador e aconteceu no Laboratério de Atividade
Fisica e Promogao da Saude (LABSAU), do Instituto
de Educacio Fisica e Desporto da UER]J, no periodo
de marco a julho de 2016. Com o total da amostra,
a coleta foi realizada em duas visitas, separadas
por intervalos de 48-72 horas. Na primeira visita
foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; aplicada uma anamnese (na qual
foram coletadas informacdes acerca das doengas
diagnosticadas e o uso de medicamentos); coletadas
as medidas das variaveis estatura, massa corporal
e circunferéncia da cintura; e realizado o TCPE;
na segunda visita foi realizado o TCAL. Para a
determinacdo da reprodutibilidade das medidas do
TCAL, sete dias ap6s a segunda visita uma terceira
foi efetivada por 20% da amostra, que repetiu o
teste. Como todos os sujeitos da pesquisa eram
frequentadores ativos do RAL e suas libera¢oes
médicas sao feitas através de TCPE, ja estavam
familiarizados com os procedimentos da coleta de
dados do presente estudo.

As medidas da massa corporal e estatura foram
realizadas seguindo a padronizagio de Gordon etal.”?,
por meio de uma balanca digital com estadidmetro
com precisao de 0,1 kg (Filizola, Sao Paulo, SP, Brasil)
e determinaram o Indice de Massa Corporal (IMC)
pelo quociente massa corporal (Kg) / (estatura, m)>.
A circunferéncia da cintura, medida em seu ponto
mais alto, foi verificada em centimetros com uma
trena antropométrica (Sanny, Sao Paulo, SP, Brasil).
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O TCPE foi realizado em cicloergbmetro
(Inbrasport, Porto Alegre, RS, Brasil) por meio
de protocolo em rampa individualizado®. Embora
esse ergbmetro seja apontado como inadequado por
alguns autores, por induzir maior fadiga periférica’?,
essa opg¢do deu-se por também existirem estudos
que defendem seu uso com idosos, ja que esteiras
nio consideram as alteracdes na marcha, os niveis
reduzidos de capacidade cardiorrespiratéria,
equilibrio e forca, além de um maior risco de quedas,
que acompanham o processo de envelhecimento e
influenciam seus resultados' .

A carga maxima da rampa foi estimada a partir
de um modelo sem exercicio para a predi¢ao do
VO, . '". A razio de incremento das cargas foi
delineada de forma a possibilitar uma duragao dos
testes entre 8 e 12 minutos. Durante a aplicagdo dos
testes, a temperatura situou-se entre 18°C e 22°C e
a umidade relativa do ar entre 50% e 70%, medidos
através de um termo higrémetro digital HM-01 (Sao
Paulo, SP, Brasil). O teste era considerado maximo
na presenga de trés entre os seguintes critérios: a)
exaustdo voluntaria maxima; b) obtencio de plato
para o consumo de oxigénio com a evolugao das
cargas ao final do teste; ¢) R>1.1; d) obtencdo de
Frequéncia Cardiaca (FC) maior que 95% da prevista
para a idade ou estabilizagdo da FC de pico com a
evolucdo das cargas ao final do teste; €) valor da
escala de percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE) maior
que 9". As variaveis de trocas gasosas foram aferidas
por analisador de gases, Ultima (Medical Graphics,
USA) e a FC através de eletrocardiograma (Welch
Allyn, USA). Por seguranca o teste foi realizado na
presenca de um cardiologista.

O TCAL consiste na realizacio, em um menor
tempo possivel, de um circuito misto’. Esse circuito
¢ um método combinado de exercicios aerébios e
resistidos executados nos aparelhos do RAL, em
todos os seus polos.

A Figura 1 mostra a divisao do circuito em sete
estagdes: quatro de exercicios aerdbios (AE) - 1%
3% 5% e 7% e trés de exercicios resistidos (RE) - 27
4% e 6" As estagoes de AE possufam tempo fixo de
cinco minutos cada uma. Os RE foram realizados
alternando membros superiores e inferiores. Nas 2°
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e 4* estacoes eram realizados seis RE com 1 série
de 15 repeticOes. Ja a 6° estacdo foi composta de
trés exercicios com 2 séries de 15 repeti¢des para
equilibrar o nimero de repeti¢oes. Os RE da 2% e
4* estagao foram: supino vertical, cadeira extensora,
puxada pulley, agachamento livre (sentar e levantar do
banco), desenvolvimento, e cadeira flexora. Ja os da
6" estagdo foram: /g press sentado, remada sentada,
panturrilha no /eg press.

As variaveis do circuito coletadas para possivel
inclusao no modelo preditivo foram: a) Tempo
de Execugido do Circuito (TEC) em segundos;
b) Frequéncia Cardiaca dos ultimos 30 segundos
do circuito (FC,,,.) em batimentos por minuto;
o) PSE; d) Frequéncia Cardiaca Média (FC_,); €)
Frequéncia Cardfaca Maxima (FC__ ) Tais varidveis
foram escolhidas por serem de facil mensuragao, uma
vez que o modelo preditivo desenvolvido objetivou
atender a uma politica publica.

A PSE foi identificada por meio da Escala de
Borg- Adaptada 0-10" ao final de cada estacdo
acrobia (1%, 3%, 5% ¢ 7%) do circuito. A FC e o TEC
foram aferidos por meio do monitor Polar V800
(Polar, Kempele, Finlandia).

A normalidade das variaveis foi ratificada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov e seus dados descritos pela
média e desvio-padrio, valor minimo e maximo. A
reprodutibilidade do TEC, FC e PSE foi avaliada pelo

Coeficiente de Correlagio Intraclasse (ICC), o qual
considera valores de R acima de 0,90 altos; de 0,80 a
0,89 moderados; e abaixo de 0,80 questionaveis para
dados fisiologicos'®. Para testar diferencas entre idosos
que faziam ou ndo uso de betabloqueador foi usado
o teste t de Student para amostras independentes.

Para avaliar a capacidade preditiva do circuito em
relagio ao VO, __ utilizou-se o método stepwisefoward
de regressdo linear multipla. As variaveis foram
incluidas no modelo de acordo com sua significancia
de contribuicdo para a estimativa e redundancia. O
calculo da equacio de regressao foi realizado apds
testagem para vieses devido a presenga potencial
de outliers e casos extremos. A estabilidade final do
modelo foi testada por analise de residuos e calculo
das distancias de Cook. Foi adotado o valor de p=<0,05
para significancia estatistica.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra é apresentada na
Tabela 1. Os homens representaram 34% da amostra,
enquanto as mulheres 66%. A FC__, FC
FC,  alcangada durante o circuito foi de 86+12%,
75+11% e 76X12% da FC__ do teste de esforco,
respectivamente. Considerando a FC__ durante o

média

circuito, a variagdo foi de 65 a 138%; pela FC__ . a
variagdo foi de 55 a 120% e pela FC, | _a variacdo foi
de 562 129% da FC__ alcangada no teste de esforgo.

Figura 1. Circuito misto realizado no Rio ao Ar Livre da cidade Rio de Janeiro, R], 2014.
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Tabela 1. Caracterizacio da amostra (n=50; H=17; M=33). Rio de Janeiro, 2020.

Variavel Média(tdp) Minimo-Maximo
Caracteristicas gerais

Idade (anos) 70,6£6,3 60 - 88
Massa Corporal (Kg) (69,31+11,2 45,6 - 99
Estatura (m) 1,59%0,08 1,45 -1,77
Indice de Massa Corporal (Kg/m?) 27,2%39 19,0 — 36,1
Cintura (cm) 95,7+10,2 79 —119,5
Frequéncia Cardfaca (bpm) 68%£11 41-98
Teste Cardiopulmonar de Exercicio Mdximo

VO, . (mlkg'.min") 16,2137 10 - 30,6
FC,,.. (bpm) 137120 94 — 170
PSE 6,8%1,5 5-10
Teste de circuito ao ar livre

TEC (min) 27,8+ 2,0 251344
FC,,,. (bpm) 116 + 15 85— 148
FC_, .. (bpm) 101 + 13 78 — 132
FC,,, (bpm) 103 + 14 79 — 138
PSE 4710,8 3-6

Fonte: o autor, 2020. Caracterizagao apresentada através de valores de média, desvio padrio, minimo e maximo; H=Homens; M=Mulheres;
VO, . =consumo méximo de oxigénio; FC . =frequéncia cardfaca maxima; PSE=percepgio subjetiva de esfor¢o; TEC=tempo de execugio do

circuito; FC__ . =frequéncia cardfaca média; FC, = frequéncia cardfaca dos dltimos trinta segundos do circuito.

No TCPE nio foi observada diferenga significativa
no VO, . dos idosos que usavam betabloqueadores
daqueles que nio usavam (16,2419 5. 16,1+4,0 ml/
kg/min, respectivamente; p=0,92), enquanto a FC__
dos que usavam o mesmo foi menor (118%15 .
14018 bpm, respectivamente; p=0,003). Igualmente,
no TCAL a FC foi menor no grupo betabloqueado
(FC_,: 101£11 25 119£14 bpm; p=0,001; FC__ . :
90£10 25. 103£12 bpm; p=0,006; FC, : 89£9 us.
105£14 bpm; p=0,003).

Na Tabela 2 observa-se a reprodutibilidade das
medidas do TEC, FC e PSE durante o TCAL. A
reprodutibilidade foi satisfatéria somente para as
varidveis TEC,FC__ e FC, , considerando que nao
foram encontradas diferencas significativas entre
seus valores médios de teste e reteste (p-valor) e que

seus valores de ICC foram iguais ou acima de 0,90.
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O modelo gerou a seguinte equacio de predigio
(R=0,64, R*=0,41, erro padrio=2,86 mlL.kg'.min', F
(5,43) =5,90, p<0,001): VO, (mlkg"min") =38,77 -
4,11 (sexo; M=0, F=1) - 0,12 (idade, anos) + 0,19 (IMC,
kg.m?) — 0,13 (TEC, min) — 0,13 (circunferéncia da
cintura, cm), conforme resultados apresentados na
Tabela 3. Em suma, nosso modelo foi capaz de explicar
41% da variancia no VO, (associagio moderada —
r=0,64), com etro aproximado de 3 mlLkg"'min™. Apés
testagem para outliers, apenas um caso foi excluido (sexo
feminino, 72 anos, 54,4 kg) para conferir estabilidade
e precisio maximas do modelo (n final =49).

Os coeficientes Beta demonstraram que a
contribuicio relativa de cada variavel oscilou entte
7% e 56% (Tabela 3). Apesar da pequena contribui¢ao
do TEC, a manutencio dessa variavel no modelo
justifica-se pelo fato de ter sido capaz de aumentar
o R? e diminuir o erro padrio (Tabela 3).
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Tabela 2. Reprodutibilidade do tempo de execucdo (TEC), frequéncia cardiaca maxima (FC__ ), média (FC__ )
e dos ultimos trinta segundos do circuito (FC, ) e percepgio subjetiva de esfor¢o (PSE) na realizagao do TCAL
(n=10; H=17, M=33). Rio de Janeiro, 2020.

Variaveis Medida 1 Medida 2 p-valor ICC (IC95%)
Média(tdp) Média(tdp)

TEC (min) 276 £1,2 274+ 1,2 0,25 0,93 (0,72 —0,98)

FC_. (bpm) 118 £ 15 116 £ 14 0,55 0,90 (0,60 —0,97)

FC_,,..(bpm) 101+ 11 104 £ 13 0,41 0,62 (-0,51 — 0,90)

FC,, (bpm) 103 + 17 99 + 13 0,10 0,93 (0,69 —0,98)

PSE 53105 48107 0,20 0,24 (-1,90 — 0,88)

Fonte: o autor, 2020. Reprodutibilidade realizada através do coeficiente de correlagio intraclasse (ICC) e teste t pareado para diferenca
entre médias das medidas de teste e reteste; H=Homem; M=Mulher; 1C95%=intervalo de confianga; TEC=tempo de execucio do circuito;

FC_, =frequéncia cardfaca mixima; FC
PSE=percepcio subjetiva de esforgo.

média

=frequéncia cardfaca média; FC, =frequéncia cardfaca dos dltimos trinta segundos do circuito.

Tabela 3. Modelo preditivo do VO, . em idosos (n=50; H =17; M =33). Rio de Janeiro, 2020.

Coeficientes Coeficiente
Variaveis preditoras Naio-Padronizados Padronizado t (43) b

B Erro-Padraio 8
Intercepto 38,76 7,66 5,06 <0,001*
Sexo (feminino) -411 0,96 -0,55 -4.27 <0,001*
Idade (anos) -0,12 0,07 -0,22 -1,79 0,08
IMC (Kg/m?) 0,18 0,17 0,21 1,07 0,29
Circunf. Cintura (cm) -0,13 0,06 -0,38 2,12 0,04*
TEC (min) -0,13 0,22 -0,07 -0,58 0,56

Fonte: o autor, 2020. *Significincia estatistica (p-valor<0,001); Modelo de regressio linear multipla — método stepwisefoward; IMC=indice de

massa corporal; TEC=tempo de execucio do circuito.

A adequacio do modelo preditivo foi realizada
por teste de residuos e calculo das distancias de Cook;
o modelo produziu residuos pequenos e distancias

de Cook com baixa amplitude.

DISCUSSAQ

O presente estudo propods a construgiao de
um instrumento de avaliacdo da capacidade
cardiorrespiratéoria de idosos, considerando
caracteristicas especificas do projeto RAL.

Tal construciao consistiu em testar a acuracia e
confiabilidade do TCAL.

O Vo, . pode ser predito com boa acuracia
max

a partir de testes de campo, quando um numero

determinado de varidveis independentes ¢ usado

através de procedimentos de regressio linear
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multipla'’. No entanto, estudos com idosos até
entdo disponiveis utilizaram protocolos de szp ou
caminhada que apresentam pouca especificidade

com relacio aos exercicios propostos no RAL!*22,

O modelo preditivo elaborado, baseado na idade,
sexo, circunferéncia da cintura, IMC e TEC, explicou
41% da variancia do VO, __, com erro-padrio
de estimativa de 18,5%, e apresentou adequada
reprodutibilidade.

Entretanto, apesar de o modelo ser significante
para predizer o VO, . dos idosos, o coeficiente de
correlagao maltipla (R=0,64) e a variancia comum
associada (R?*=0,41) sugerem que, embora vilido, o
percentual de explicagio do VO, . do modelo ¢ baixo,

max
comparado a estudos anteriores'*"” . Uma provavel
explicagio para esse fato pode estar na utilizagio

do cicloergémetro para determinar a medida direta
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do VO, __, ja que este pode induzir maior fadiga
periférica. Entretanto, autores defendem seu uso,
ja que esteiras ndo consideram que as alteracoes
na marcha dos idosos e seus niveis reduzidos de
capacidade cardiorrespiratoria, equilibrio e forca
muscular influenciam seus resultados" .

Outro fato importante que pode ter influenciado
nos resultados é que o TCAL envolve a realizacio
de exercicios combinados e ndo apenas aerdbios.
Todavia, tendo em vista o ideal de desenvolver
uma ferramenta de avaliagdo que se aproximasse
da realidade do RAL, essa proposta apresenta-se
como uma op¢ao para os profissionais que atuam no
referido projeto, ainda que apresente limitagoes®"”.

Destaca-se que existem protocolos de predi¢ido
do VO, . sem a realizacio de exercicio, que utilizam
informagoes sobre o nivel de atividade fisica do
idoso, que oferecem estimativas razoaveis sobre
sua aptiddo cardiorrespiratéria, sendo bem aceitos
na area*, todavia, eles ndo possuem aproximagio
com as especificidades do RAL".

Um ponto positivo do modelo de predi¢io do
TCAL € que o erro-padrio de estimativa observado
(2,86 mL.kg".min") foi menor em magnitude aqueles
observados em outros testes de campo propostos™’
mas a médiade VO, . da amostra representou 18,5%
da média mensurada, ao contrario de outros estudos
que observaram valores de 9 a 15%*"*. Valores de
imprecisio proximos a 20% foram observados
também em idosos em teste de banco, em que a
amostra foi de tamanho similar a deste estudo'.

As variaveis sexo, idade, IMC e TEC também
foram utilizadas em estudos anteriormente realizados
com idosos, que propuseram equagdes de predicao do
VO, . com base em testes subméximos de banco'
e caminhada®"?2, As variaveis sexo, idade e IMC siao
também muito comuns em equag¢des de predigio
do VO, _. sem a realizagdo de exercicio, embora os
modelos que contém informacdo sobre o nivel de
atividade fisica dos individuos fornecem estimativas
mais precisas®.

Dentre os estudos incluidos na revisio sistematica
de Venturini et al.'’, apenas o de Jetté et al.”
apresentou coeficientes explicativos de cada vatiavel
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do modelo. No presente estudo, verificou-se que as
variaveis com maior poder explicativo foram o sexo
e a circunferéncia da cintura. As variaveis: idade,
IMC e TEC foram acrescentadas ao modelo final

com a finalidade de melhor ajusta-lo.

Com relacdo a amostra, 66% dos sujeitos
eram mulheres, 16% usavam betabloqueador e
apresentaram valores médios de VO, . de 16,2
mL.kg"!.min", variando de 10 a 30 mL.kg".min™,
o que significa baixa aptiddo cardiorrespiratoria.
Em estudos anteriores foram observados valores
médios de VO, _ entre 24-26 mL.kg".min" e 29,5-
35,7 mL.kg'.min" *. Desse modo, nio ¢é possivel
afirmar que a presente equacdo se aplica a idosos
com maiores niveis de condicionamento fisico. O
estudo de Oja et al.”, por exemplo, constatou que a
equacio de predigao do VO, a partir do teste de
caminhada de 2km ndo foi valida para individuos

muito ativos.

Ressalta-se ainda que no modelo de regressio
foram incluidos tanto os idosos que fazem uso de
betabloqueador quanto aqueles que nao o utilizam,
uma vez que, no teste de esforco maximo, nao foram
observadas diferencas significativas no seu VO, _ .
Isto, a priori, ndo parece ser um problema, haja vista
que na amostra de validagao cruzada do estudo de

Petrella et al.??

nio foi observada diferenca entre
pacientes hipertensos e pos-artroscopia de quadril

com os individuos saudaveis.

As analises da reprodutibilidade constataram
que os escores das variaveis mensuradas no TCAL
foram altamente correlacionados nas duas tentativas
realizadas, apresentando coeficiente de correlagiao
intraclasse entre 0,62 a 0,93. Foram incluidas no
modelo as variaveis que apresentaram valores ICC
acima de 0,90 por este ser considerado alto para
dados fisiologicos'®. As varidveis que apresentaram
maior reprodutibilidade foram o TEC e a FC,
(ICC =0,93). Além de se mostrar valido, todo teste
deve ser reprodutivel, pois é importante que haja
estabilidade na sua medida. Isso contribui para que
o erro de mensuragao seja minimizado. Testes com
alta reprodutibilidade sdo importantes nos estudos
que envolvem intervengao, pois fornecem confianca
sobre seus reais efeitos®.
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Dentre as variaveis do modelo preditivo destaca-se
o TEC por ser uma variavel de simples mensuragio,
que nio requer equipamentos especificos,
tornando o teste de baixo custo. O coeficiente de
reprodutibilidade do TEC ¢é similar aos observados
em outros estudos com idosos, tais como no teste
de caminhada de 6 minutos (+=0,88)* ¢ no teste de
caminhada de 2km (r=0,90)*". JaaFC_, e a PSE nio
apresentaram consisténcia nas medidas. Uma possivel
explicagdo paraisso é que a relacido de predicio entre
a PSE e a FC em idosos nao tem sido muito bem
definida. Inclusive, no estudo de Oja et al.?! a PSE
também ndo foi considerada variavel preditora do
VO, . no teste de caminhada de 2km.

Como limita¢des do presente estudo destacam-
se: a falta de calculo amostral, a falta de uma etapa
de validagdo cruzada para verificagdo da validade
externa do TCAL, a generalizacio do modelo
quanto ao sexo, e, possivelmente, a utilizacao do
cicloergdbmetro na execug¢io do TCPE. No presente
estudo optou-se por formar a amostra somente com
os frequentadores do polo UER], por este ter na
época da coleta status de uma Academia Escola,
cujo objetivo era justamente desenvolver estudos
para respaldar cientificamente o projeto, entretanto,
o calculo amostral seria importante para garantir a
representatividade da populacio de idosos usuatios
do RAL. Igualmente, a validagdo cruzada poderia
mostrar se o TCAL possui validade externa®®, o
que é importante tendo em vista que o projeto
abrange diferentes regides do Rio de Janeiro-R]J.
Além disso, um modelo especifico por sexo poderia
aumentar o poder de explicagdao do VO, . deidosos
frequentadores da RAL®, considerando as diferencas
bioldgicas existentes entre homens e mulheres. Por
ultimo, a utilizacao da esteira na realizacio do TCPE,
embora essa também possua limita¢Ses no caso de

idosos, poderia proporcionar maiores coeficientes
8

2max

de explicacio da variancia do VO

CONCLUSAO

O presente estudo construiu um instrumento
de avaliagido valido e confiavel para predigio
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da capacidade cardiorrespiratéria de idosos
frequentadores do RAL.

Como um teste de campo, o TCAL tem a
vantagem de ser simples, de facil aplicacio e
especifico para o projeto RAL. Podendo ser uma
alternativa viavel quando a medida diretado VO,__
niao for possivel de ser realizada. Assim, entende-
se que o TCAL pode ser utilizado para obtencido
de resultados capazes de comparar e classificar o
condicionamento dos frequentadores do projeto
RAL, o que seria essencial para melhorar a eficacia
do treinamento realizado, ja que nio basta somente
que sua pratica seja orientada, mas, principalmente,
que essa orienta¢io seja pautada nas reais condi¢cdes
fisicas de cada praticante.

Outra vantagem que deve ser destacada é que o
TCAL serve especialmente para motivar os alunos e
monitorar a sua condi¢ao fisica a partir do momento
em que a diminuicdo do tempo de execu¢dao no
circuito implica em melhor condicio fisica, podendo
impactar na mudanca de comportamento dos idosos,
no sentido de otimizat a realizacdo dos exercicios
para aumentar seu condicionamento fisico. Nesse
sentido, este estudo possui grande potencial para
uma aplicagao pratica.

Uma sugestdo para estudos futuros ¢ a inclusio
do nivel de atividade fisica habitual como possivel
variavel preditora do VO, . dos idosos em novos
modelos, pois sabe-se que a natureza e a intensidade
das atividades fisicas cotidianas influenciam a aptidao
cardiorrespiratéria dos individuos.

Por fim, ressalta-se que a implementa¢dao do
projeto RAL ja representa, por si s6, um grande
avanco em termos de sadde publica para a populagio
idosa da cidade do Rio de Janeiro-R], e a possibilidade
de realiza¢io de estudos que busquem contribuir
de alguma forma para o seu aperfeicoamento é
importante para lhe dar embasamento cientifico,
tornando a pratica de exercicios fisicos nesses espagos
mais eficaz e segura para os idosos.

Edigdo: Ana Carolina Lima Cavaletti
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