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RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente na literatura o nivel de
evidéncia das equacodes preditivas do pico de consumo de oxigénio
(VO por meio do teste de shuttle runde 20 metros (SR-20m)
em criancas e adolescentes.

Zp‘\co)

Fonte de dados: As buscas foram conduzidas nas bases de dados
eletrénicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), de agosto a setembro de 2017, nos
idiomas inglés e portugués. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
estudos originais, com resumo disponivel, com equacdes para predicdo
doVO, . _pormeio do SR-20m, adolescentes e/ou criancas, ndo atletas

2pico

ecom ;na'lise correlacionaldo VO, predito e mensurado. O nivelde
evidéncia das equacoes foi caracterizado com base no risco de viés dos
estudos, no qual se adotou os seguintes critérios: nimero da amostra,
caracterfsticas da amostra e andlise estatistica.

Sintese dos dados: Dezoito estudos foram selecionados, nos
quais 12 equacoes foram encontradas e analisadas. Os estudos
foram conduzidos com amostras de ambos os sexos com idades
de oito a 19 anos. As equacdes de Léger e Matsuzaka foram
classificadas com forte nivel de evidéncia, com variacdo de
amplitude de estimativa entre r=0,54-0,90 e r=0,65-0,90. Enquanto
as equacoes Ruiz, Barnett e Matsuzaka foram consideradas de
evidéncia moderada, com variacdo de amplitude de estimativa
entre r=0,75-0,96, r=0,66-0,84 e r=0,66-0,89, respectivamente.
Conclusodes: A equacdo de Matsuzaka apresentou parametros

satisfatérios para estimar o VO, . em criancas e adolescentes.

2pico
Embora ndo explorados em equacdes, a adiposidade corporal
e o estdgio puberal demonstram associacGes relevantes com a
aptiddo cardiorrespiratéria em criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Teste de esforco; Aptidao cardiorrespiratéria;

Adolescentes; Criancas.

ABSTRACT

Objective: To systematically review the literature as for the level of
1esc LNTOUGH the 20-meter
shuttle run test (20m-SRT) in children and adolescents.

evidence of predictive equations of VO

Data sources: Searches were conducted independently by
two researchers, according to the procedures adopted by
PRISMA, in the electronic databases MEDLINE via PubMed,
ScienceDirect, Web of Science, LILACS and SciELO, for articles
published until September 2017 in English and Portuguese.
The inclusion criteria were: original studies, abstract available,
2pesk through 20m-SRT,
conducted with adolescents and/or children, non-athletes,

using predictive equations of VO

and mentioning correlation analysis between predicted and

measured VO The level of evidence of equations was based

2peak”
on the risk of E)ias of the studies using the following criteria:
sample number, sample characteristics, and statistical analysis.
Data synthesis: Eighteen studies were selected, in which fifteen
equations were found and analyzed. The studies had been
conducted with samples composed of subjects of both sexes, aged
8 to 19 years. Equations of Léger and Matsuzaka had their level
of evidence classified as high, and estimation ranged between
r=0.54-0.90 and r=0.65-0.90. Equations by Ruiz, Barnett and
Matsuzaka had their level of evidence classified as moderate,
and estimation ranged between r=0.75-0.96, r=0.66-0.84 and
r=0.66-0.89, respectively.

Conclusions: Matsuzaka's equation presented satisfactory
parameters for estimates of VO, in children and adolescents.
Although not explored in equations, body adiposity and pubertal
stage are significantly associated with cardiorespiratory fitness
in children and adolescents.

Keywords: Cardiopulmonary Exercise Test; Cardiorespiratory

fitness; Adolescents; Children.
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Predicdo do VO, por meio do fesfe SR20m

INTRODUCAO

A aptidio cardiorrespiratéria (APCR) ¢ importante marcador de
satide em criangas e adolescentes' que reflete a eficiéncia cardiopul-
monar na distribuicio de oxigénio e musculoesquelética na utiliza-
¢ao durante atividade ou exercicio fisico.>* Estudos demonstram
que criangas com baixa APCR tendem a manter essa condigio
no decorrer dos anos, que afeta negativamente a capacidade fun-
cional de realizar atividades do cotidiano e a qualidade de vida.*®
Além disso, baixa APCR estd associada a0 aumento dos fatores de
risco de doengas cardiovasculares e alteragbes metabolicas relaciona-
das 2 morbidade na fase peditrica e & mortalidade nos adultos.®”

Dessa forma, a andlise da APCR é a medida que apresenta o
estado de satde da populagio infantojuvenil.® Essa medida pro-
porciona informagoes relevantes para diagndstico e progndstico
de fatores de risco cardiometabélicos.® Além disso, serve como
instrumento em situagdes terapéuticas, ao possibilitar a pres-
criciao de exercicios de forma individualizada.® O consumo de
oxigénio (VO,) ¢ considerado o principal indice para determi-
nagio da APCR.? Em criangas e adolescentes, geralmente é uti-
lizado o pico de consumo de oxigénio (VOzpim), definido como
o pico de VO, atingido no final do perfodo de esforgo médximo.”

O VO, , pode ser mensurado por métodos diretos com
a utilizacio de andlises ergoespirométricas em testes méximos
conduzidos em laboratério em diferentes ergdbmetros ou em
campo com a simula¢do da atividade desportiva.'®® A partir
dos testes diretos, autores propdem equagdes que permitem a
andlise do VO, . = por métodos denominados como indiretos,
que podem ser executados em testes mdximos ou submdximos,
aumentando a praticidade e reduzindo o custo das avalia¢oes. !

Em estudos epidemioldgicos, os testes indiretos de campo
sdo os mais indicados, pois geralmente demandam baixo custo,
menor tempo de execugio e facilidade de aplicagio simultdnea em
maior niimero de individuos.'>"® Destaca-se o teste shuttle run de
20 metros (SR-20m), idealizado e descrito por Léger et al.'* paraa
popula¢ao adulta, como um dos protocolos de campo mais utiliza-
dos em criangas e adolescentes.* O SR-20m é considerado método
simples, necessita de poucos equipamentos, pode ser executado
em ambientes com pouco espaco e, ainda, possibilita a avaliagio
de vérios individuos a0 mesmo tempo, o que pode aumentar a
motivagio dos participantes.>* Uma revisdo sistemdtica que incluiu
cerca de 319 mil criangas e jovens de 32 paises demonstrou que o
desempenho alcangado no SR-20m foi diretamente relacionado
com indicadores de satde em criangas e adolescentes.’

Nas tltimas décadas, 0 SR-20m foi incluido em vérias baterias
de testes de aptidao fisica como EUROFIT e FITNESSGRAM,*
o que provocou a necessidade de vdrios estudos aprimorarem
equagdes preditivas do VO, por meio desse teste para a popu-
lagio infantojuvenil.’>!¢ Para isso, equagoes foram desenvol-

vidas com a utilizagio de modelos matemdticos de regressao

ou redes neurais artificiais, incluindo caracteristicas biolégicas
como idade, sexo, massa corporal e informagées do desempe-

nho alcangado no teste.'”'®

Por outro lado, a predigio do VO, por meio de equagoes
pode apresentar variacao de medidas ao depender das caracteris-
ticas da amostra, principalmente a faixa etdria, o estdgio de matu-

1618 Nesse sentido,

ragio sexual, o sexo e a composigio corporal.
para que uma equagio seja considerada apropriada, deve apre-
sentar adequada validade, ou seja, produzir pouca amplitude de
variagio entre os valores de estimativa.'® Batista et al."” apontam
a relevancia da andlise do nivel de evidéncia de equagoes desen-
volvidas para estimar o VOZplco em criancas e adolescentes, que
contribuiu para esta revisio de forma mais criteriosa e ordenada.

Portanto, nio estd clara qual equacio estabelece melhor
precisdo de estimativa com base nas diferentes caracteristicas
da popula¢io infantojuvenil, bem como quais varidveis sio
importantes na predicao do VOZPiCO, pois até o0 momento nio
foram analisados de forma sistemdtica os resultados dos dife-
rentes estudos. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi revisar
sistematicamente a literatura para analisar o nivel de evidéncia
das equagées preditivas do VO, . = por meio do SR-20m em

criangas e adolescentes.

METODO

Este trabalho foi conduzido com base nas recomendagées da
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses:
the PRISMA statement,™ no periodo de agosto a setembro de 2017.

Foram selecionadas cinco bases de dados eletrdonicas de
acordo com a drea de conhecimento e relevincia cientifica mun-
dial: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, ScienceDirect, Web of Science,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Além disso, buscas foram realizadas nas listas de referéncias
dos artigos selecionados e relacionados ao tema.

As estratégias de pesquisa foram definidas apds a identifica-
¢ao ¢ a selecao dos descritores de busca, com base nos termos
DECS (descritores em ciéncias da satide da BIREME) e MESH
(Medical Subject Headings — vocabuldrio controlado utilizado
para indexacio de artigos para PubMed). Desse modo, optou-se
pelas seguintes palavras-chave em lingua inglesa e portuguesa:
Cardiopulmonary Exercise Test, Oxygenconsumption, Children e
Adolescents. As palavras-chave foram combinadas por meio dos
termos booleanos “AND” e/ou “OR” ¢ o periodo da publicagio
dos estudos foi fixado até o més de setembro de 2017.

As etapas do processo de busca, selecao, andlise dos arti-
gos, aplicagdo dos parimetros de risco de viés e extragio
de dados foram realizadas de forma independente por dois
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pesquisadores — (EJ.M.].) e (I.C.].) —, e nos casos de discor-
dancia, um terceiro pesquisador (N.L.) foi convidado a decidir
sobre os pontos divergentes.

Apés a aplicagio dos descritores selecionados, os estudos iden-
tificados com duplicidades foram descartados e realizou-se a apli-
cagio dos critérios de inclusio (1, 2 e 3) e nao inclusio (4, 5 e 6)
aos estudos rastreados, diante da leitura do titulo e do resumo:

* Estudos originais com desenho transversal, longitudi-

nal ou de ensaio clinico.

*  Acesso ao resumo nas bases indexadoras pesquisadas.

*  Estudos com equagées para VO, por meio do teste

SR-20m.

*  Amostras com adultos e/ou idosos.

e Estudos em atletas.

*  Auséncia de andlise de correlagio entre VO, predito por

método indireto e VO, mensurado por método direto.

Apbs essa fase, foram realizadas a leitura e a andlise dos arti-
gos completos classificados como elegiveis; os estudos foram
excluidos por vérias razdes: amostra com patologia diagnosti-
cada, amostra de adultos e adolescentes analisados juntos, pro-
tocolo shuttle run adaptado, estudos sem mensuracio direta do
VO, sem andlise de correlagio e/ou sem predicio do VO,

Os critérios de avaliagao do risco de viés aplicados aos estu-
dos selecionados foram adaptados por Batista et al.,”” em que trés
parimetros foram observados: nimero de participantes, descri-
¢ao da amostra e andlise estatistica. A fim de mensuragio, a cada
parimetro foi atribuido uma pontuagio de zero a dois pontos.

Nesse sentido, para o nimero de participantes, os estudos
foram classificados como “0”, quando apresentava menos de 10
participantes; “1”, entre 11 e 50 participantes; ou “2”, acima
de 51 participantes. Para o parAmetro da descri¢io da amostra
foram consideradas as caracteristicas de idade, sexo, estado de
satde, nivel de aptidio fisica, estado pubere, composicio corpo-
ral, nivel de atividade fisica e etnia. Com base nesses aspectos,
os estudos foram classificados com “0”, quando descrito menos
de quatro caracteristicas; “1”, com descri¢ao de quatro caracte-
risticas; ou “2”, com descri¢io maior que quatro. Com relagio
a andlise estatistica, os estudos foram classificados com “0”, sem
andlise de regressao ou medidas de erro; “1”, quando aplicado
andlise de regressdo e/ou medidas de erro; e “2”, presenca de mais
de trés andlises estatisticas ou grafico Bland-Altman plot e/ou
andlise de varidncia (ANOVA) de medidas repetidas. Os estu-
dos foram categorizados de acordo com a pontuagio recebida:
alto risco de viés (0-2 pontos), moderado risco de viés (3 e 4
pontos) e baixo risco de viés (5 e 6 pontos).

Posteriormente, uma andlise da validade das equagées iden-
tificadas foi conduzida com base nos critérios de nivel de evi-

déncia expressos por Castro-Pifiero et al.:*!

* Evidéncia forte: equagdes validadas por trés ou mais
estudos com baixo risco de viés.

Evidéncia moderada: equagdes validadas por dois estu-
dos com baixo risco de viés.

*  Evidéncia limitada: equag6es validadas por estudos com
alto risco de viés, resultados inconsistentes de diversos
estudos, independentemente do risco de viés, ou os
resultados de um tdnico estudo.

Nos artigos selecionados, foram destacadas caracteristi-
cas das amostras, como idade, sexo e quantidade dos sujeitos.
Foram extraidos os valores de coeficiente de correlacio (r) e
erro padrio de estimativa (EPE), em mL/kg.min, quando dis-
ponivel. A variagio da amplitude de estimativa (AAE) de cada
equacio foi determinada por meio da descri¢io do menor e
do maior valor do coeficiente de correlagio obtido pela equa-
¢ao entre os estudos. Para facilitar a identificagao, optou-se
pela nomeacio das equagées com o nome do primeiro autor
do respectivo estudo em que foi validada. Além disso, quando
identificado que um autor desenvolveu duas ou mais equa-
¢bes em um Unico estudo, foi aderida uma letra a cada equa-
¢ao — (a), (b) ou (c).

As etapas do processo de busca, selegao, andlise dos artigos,
aplicacio dos parAmetros de risco de viés e extragao de dados
foram realizadas de forma independente por dois pesquisa-
dores — (EJ.M.].) e (I.C.].) —, e nos casos de discordincia,
um terceiro pesquisador (N.L.) foi convidado a decidir sobre

os pontos divergentes.

RESULTADOS

Foram encontrados 2.125 estudos com a combinagio dos des-
critores selecionados, sendo que 194 foram descartados apds
verificagdo de duplicidade. Logo apés, aplicaram-se os crité-
rios de inclusdo e nao inclusio, o que resultou em 64 estudos
classificados como elegiveis com texto completo, finalizando a
selecdo em 14 artigos para sintese qualitativa. Adicionalmente,
quatro estudos identificados em outras listas de referéncias dos
artigos selecionados e relacionados ao tema foram incluidos,
totalizando 18 estudos na selecio final. A selecio dos estudos
estd esquematizada na Figura 1.

Seguindo os critérios adaptados por Batista et al.,"” nove
estudos foram classificados com baixo risco de viés,'”*!-2:3
enquanto nove, com moderado risco de viés.>1¢182-3 Qs deta-
lhes da aplicacio dos critérios de avaliacdo do risco de viés estao
apresentados na Tabela 1.

Nos estudos, as amostras apresentaram faixas etdrias de 8 a
19 anos, sendo a maioria desses com estado nutricional eutré-

fico, com excec¢do de dois estudos com excesso de peso.?>3
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Estudos identificados na busca
de dados PubMed, LILACS,
ScienceDirect, SCIELO e Web of
Science (n = 2.125)

Identificados

Estudos rastreados para leitura ,
de titulo e resumo (n = 1.935)

Selecdo

Estudos em texto completo
avaliados para elegibilidade - 5
(n=64)

A0
o
=
o
=
w

Artigos incluidos em sintese
qualitativa (n = 18)

Incluidos

SR-20m: teste shuttle run de 20 metros; VO, - pico do consumo de oxigénio.

do VO
adultos e/ou idosos, atletas e sem

sem mensuracao direta do VO

Inclusdo manual de estudos
identificados em outras fontes
(n=4)

Estudos excluidos apds verificacdo de duplicidade (n = 194)

Estudos excluidos pelos critérios

de inclusdo/ndo inclusdo: ndo

originais, sem resumo disponivel,

sem equacodes para predicdo
2pico POT Mei0 do SR-20m,

anélise correlacional do VO,

predito e mensurado (n=1.871)

Estudos completos excluidos
pelos critérios de elegibilidade:
patologia diagnosticada,
protocolo shuttle run adaptado,
sem andlise de correlacdo e/éﬂlco
sem predi¢cdo do VO, (n = 46)

Figura 1 Fluxograma PRISMA.
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Foram identificados estudos que procuraram desenvolver equa-

¢6es empregando varidveis em modelos matemdticos de regres-

18,23,27.29.3133,35,36 ¢ redes neurais artificiais.'” As varidveis utili-

17,18,23,31,33,35,36 idade, 17,23,27,29,31,33,36

sao,
zadas nas equag6es foram sexo,
indice de massa corpérea (IMC),'#%333>3 massa corporal,'”?"%
estatura'’ e dobra cutdnea do triceps®, além de dados de desem-
penho no teste SR-20m, como velocidade final (km/h),3!3¢
ndmero de voltas,'®*?*3335 ndmero de estdgios'” e nimero de
voltas ao quadrado.'® As caracteristicas das equagdes identifi-
cadas estdo detalhadas nas Tabelas 2 e 3.

Além disso, alguns estudos objetivaram a validacao cruzada de
equagdes presentes na literatura, sendo elas: Léger,!>!7:18:22:24-262830-
3 Barnett (a),'>'8%42° Barnett (b),">'%?>2 Barnett (c),% Matsuzaka
(a),5182426 Matsuzaka (b),'®2* Mahar (a),'8263 Mahar (b), 8273
Mahar (quadrdtica),”* Burns'® e Fernhall.*** Em meio as equa-
¢oes, duas apresentaram nivel de evidéncia forte,”>* trés com

172331 e sete com evidéncia limitada.'8%7:31:3335

evidéncia moderada

Entre as equagbes com evidéncia forte, a Léger® foi a mais
aplicada em validagao cruzada, no entanto demonstra con-
siderdvel AAE e menores valores de estimativa em meninas.
Enquanto a equagio Matsuzaka (a)%, além de considerada com
forte evidéncia, obteve valores de estimativa com menor AAE

e maior valor de correlacio entre meninos.

Tabela 1 Classificacdo do risco de viés dos estudos.

Nas equagdes identificadas com evidéncia moderada, a equa-
¢ao Ruiz'® apresentou pouca AAE, ao passo que as equagées de
Barnett (a)*! e Matsuzaka (b)* indicaram elevados valores de asso-
clagio, porém baixa AAF, respectivamente. Além disso, a equagio
Barnett (a)’' apresentou maior valor de correlagio entre meninas.

Por fim, as equacoes Barnett (b),>! Barnett (c),*' Mahar
(a),* Mahar (b),* Mahar (quadrdtica),'® Burns,” Fernhall®> e
Quinart* foram classificadas com nivel de evidéncia limitada.
O nivel de evidéncia das equacoes, bem como suas respectivas
AAE, estd apresentado na Tabela 4.

DISCUSSAO

A presente revisio sistemdtica identificou 18 estudos, nos quais
foram identificadas 12 equagoes. Entre estas, diferentes varid-
veis foram empregadas, incluindo caracteristicas da amostra e
dados de desempenho no teste SR-20m. Duas equagoes apre-
sentaram nivel de evidéncia forte;?>% trés, evidéncia mode-
rada'”?3%; e sete, evidéncia limitada.'®?731333 Nossos achados
evidenciam que a equacio Matsuzaka (a)* tende a ter maior
confiabilidade de predi¢ao e com alto nivel de evidéncia para
ambos os sexos, e pode ser uma potencial equagio para estimar

o VOZPl

., €m meninos eutréficos.

Nimero de Caracteristicas Analise Risco
su1e|tos da amostra estatistica de viés

Léger et al.? 0 Moderado
Liu et al.? 1 2 1 Moderado
Barnett et al.* 2 1 1 Moderado
Pitetti et al.* 2 1 1 Moderado
Suminski et al.?? 2 2 1 Baixo
Matsuzaka et al.? 2 2 2 Baixo
Mahar et al.* 2 1 1 Moderado
Ruiz et al."” 2 1 2 Baixo
Ruiz et al.”™ 1 1 2 Moderado
Boiarskaia et al.>* 2 1 0 Moderado
Mahar et al.’® 2 1 1 Moderado
Melo et al.?* 2 2 1 Baixo
Silva et al.» 2 2 2 Baixo
Batista et al.?® 2 2 2 Baixo
Quinart et al.>” 1 2 2 Baixo
Burns et al.? 2 1 2 Baixo
Ernesto et al.?® 2 1 2 Baixo
Sain-Maurice et al." 2 1 1 Moderado

5 ou 6: baixo risco de viés; 3 ou 4: moderado risco de viés; 1 ou 2: alto risco de viés.
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Como apresentado anteriormente, criancas e adolescen-
tes com altos niveis de VO2pic0 tendem a reduzir os fatores de
risco relacionados as doengas cardiovasculares, a obesidade e

a sindrome metabdlica.>” Dessa forma, ¢ de grande relevan-

proporciona informagoes valorosas para diagndstico e prognés-
tico de fatores de risco cardiometabélicos.®® A acessibilidade a
um método prético e barato ¢ algo importante; nesse sentido,
o teste SR-20m tem cumprindo esse quesito com forte evidén-

cia a precisdo de equagoes em estimar o VOzpiw, uma vez que cia.*!? Esse teste necessita de recursos baratos e infraestrutura

Tabela 2 Equacdes preditivas do consumo maximo de oxigénio a partir do teste shuttle run de 20 metros em
criancas e adolescentes (equacdes de Léger et al., Ruiz et al., Barnett et al.).

r (EPE mL/kg.min)

Equacdo Estudos (rgtg?:);a (VO, predito versus VO, mensurado) Variaveis da equacdo
Léger et al.? (188) 8-19 0,71 (5,9)
Liu et al. 3 (62) 12-15 0,72 (5,2)
Barnett et al.3' (55)12-17 0,72 (5,4)
Pitetti et al.* (61) 8-15 0,57
Suminski et al.?? (125)10-12 | 0,62 (3,9) 0,58 (4,7) 0,55(3,1)
Suminski et al.?? (81)10-12 0,54 (4,2)
Suminski et al.??* (44)10-12 0,81(3,2)
Léger Mahar et al.?? (135)12-14 | 0,54 (6,6) \dade; velocidade final
etal” Ruiz et al.”” (193)13-19 | 0,90 (4,2)
Ruiz et al." (48) 13-19 0,58 (6,5)
Boiarskaia et al.>* (135) 12-14 0,54 0,46 0,39
Mahar et al.™ (244)10-16 | 0,58 (7,6)
Melo et al.% (90) 8-10 0,88
Silva et al.»® (114)10-18 | 0,67 (7,1)
Batista et al.*¢ (115) 11-13 | 0,60 (7,5) 0,60 (7,7) 0,49 (6,4)
Ernesto et al.2® (90) 13-17 0,76 (4,1) 0,53 (2,4)
Ruiz et al."” (193)13-19 | 0,96 (2,8)
Sé”azw Ruiz et al.’s 48)13-19 | 0,75 (5,3) Sezgé;igiféeg;i'g'c;
Silva et al.» (114)10-18 | 0,86 (6,2)
Barnett et al.3' (55) 12-17 0,84 (3,7)
Ruiz et al." (48) 13-19 0,75 (5,3)
Stagl‘.‘ff%a) Maharetal’® | (244)10-16 | 0,66 (7,0) velc?c(:ei)((:lc;; d“:%i;nal
Melo et al., % (90) 8-10 0,68
Batista et al.?® (115)11-13 | 0,79 (5,81) 0,77 (6,0) 0,72 (5,1)
Barnett et al.>' (55) 12-17 0,82 (4,0)
Ruiz et al.’® (48) 13-19 0,72 (5,6)
Eta;rl‘.ff%b) Mahar et al.’® (244) 10-16 | 0,64 (7,2) veslg)c(iod;aigzdffr;al
Silva et al.? (114) 10-18 | 0,71 (6,8)
Ernesto et al.2® (90) 13-17 0,76 (4,1) 0,66 (4,2)
Barnett Barnett et al.”! (55)12-17 | 085(3,7) Sexo; dobra cuténea do
etal3" (c) Melo et al.2 (90) 8-10 0,62 triceps; velocidade final

n: ndmero de sujeitos da amostra; r: coeficiente de correlagdo; EPE: erro padrao de estimativa; VO,: consumo de oxigénio; @: masculino;
A&: feminino; *: excesso de peso; MC: massa corpérea; est: estatura.
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facilmente acessivel em escolas, clubes e academias. Além disso,
pode ser considerado método prético e eficiente, que permite
a avaliagio de vdrias pessoas a0 mesmo tempo.°

Nossos achados demonstram que a equagao Léger® foi a
equagio primdria para estimar o VOzpico em criancas e adoles-
centes presente na literatura. Essa equagio, que utilizou varidveis
de faixa etdria e desempenho no SR-20m, obteve maior popula-
ridade entre os estudos e apresenta forte evidéncia. No entanto,

apresenta considerdvel AAE entre os valores de correlagio, sendo

frequentemente inferiores a r=0,60.1>182232-34 Egsa variagio entre
os resultados pode ser explicada pelas diferencas no sexo da amos-
tra. Embora Léger et al.” nio tenham encontrado forca de pre-
dicdo significativa para a varidvel sexo da amostra, outros estudos
demonstram forte associagao entre esse componente e a aptidio
cardiorrespiratéria em criangas e adolescentes.'®%

Em contrapartida, a equacio Matsuzaka (a)? classificada
com forte evidéncia obteve valores de validade de estimativa com

menor AAE. Matsuzaka et al.?? incluiram varidveis de sexo, faixa

Tabela 3 Equacdes preditivas do consumo maximo de oxigénio a partir do teste SR-20m em criancas e adolescentes
(equacdes de Matsuzaka et al., Mahar et al., Burns et al,, Fernhall et al. e Quinart et al.).

Equacao

(n) Faixa
etdria

(VO, predito versus VO, mensurado)

r (EPE mL/kg.min)

Variaveis da equagao

Matsuzaka et al.?? (132) 8-17 0,90 (3,3)
Ruiz et al.?® (48) 13-19 0,73 (5,5)
Matsuzaka 1 - Sexo, idade, IMC,
et al?* (a) Mahar et al. (244)10-16 | 0,65 (7,1) velocidade final
Melo et al.% (90) 8-10 0,72
Batista et al.%¢ (115)11-13 | 0,77 (5,9) 0,80 (5,8) 0,69 (5,3)
Matsuzaka et al.?? (132) 8-17 0,89 (3,4)
gﬁisgzg)l;a Mahar et al."® (244)10-16 | 0,66 (7,0) Sexo, idade, IMC; laps
Melo et al.% (90) 8-10 0,80
Mahar et al.® (135) 12-14 | 0,64 (6,44)
Mahar Boiarskaia et al.>* (135)13 0,57 0,45 0,39
33 Sexo, laps, MC
etal.” (a) Mahar et al.’® (244) 10-16 | 0,66 (6,99)
Batista et al.26 (115)11-13 | 0,80 (5,69) | 0,77 (6,11) | 0,71 (5,2)
Mahar et al.® (135)12-14 | 0,64 (6,4)
Boiarskaia et al.>* 135)13 0,65 0,56 0,51
Mahlig b (135) Sexo, idade, IMC, laps
etal.” (b) Mahar et al.'® (244)10-16 | 0,71 (6,6)
Burns et al.?’ (90) 13-16 0,78
Mahar Boiarskaia et al.* (135) 13 0,67 0,62 0,52
etal.”® Maharet al."® (244)10-16 | 0,73 (6,3) Sexo, IMC, laps, laps?
(quadratica) Burns et a7 (90) 13-16 0,74
Silva Silva et al.2s (114)10-18 | 0,80 (5,7) Sexo; IMC; estigio
et al.? (a) ) ’ ' ) ;
Silva . 25 . Sexo; idade; MC; estatura;
et al. (b) Silva et al. (114)10-18 | 0,86 (5,0) IMC: estagio
Burns Burns et al.?’ (90) 13-16 0,77
L27 . : Idade, laps
etal Saint-Maurice et al.’s | (310) 10-18 0,36 0,42
Pitetti et al.®2 51) 8-15 0,66
Ferrfr;;all G1) Sexo, IMC, laps
etal. Melo et al.24 (90) 8-10 0,56
Quinart . 7% _ Sexo, idade, IMC e
ot al% Quinart et al. (30) 12-17 0,77 velocidade final

n: nimero de sujeitos da amostra; r: coeficiente de correlacdo;

EPE: erro padrdo de estimativa; VO,: consumo de oxigénio; @: masculino;

& feminino; *: excesso de peso; IMC: indice de massa corpérea; laps: nimero de voltas; laps2: nimero de voltas ao quadrado; MC: massa corpérea.
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etdria, IMC e desempenho no teste SR-20m, sendo o primeiro
estudo a incluir o IMC em equagées de predicdo. Sua equagio
pode ser considerada a equagio com maior precisdo de estimativa.

Por outro lado, as equagoes de Ruiz,” Barnett (a)*! e Matsuzaka
(b)%, embora classificadas com nivel de evidéncia moderado,
apresentaram valores de validade de estimativa considerdveis.
Em especifico, a equagao Ruiz! foi a que apresentou menor
AAE entre os resultados de estimativa. Além disso, essa equa-
¢ao se iguala com Matsuzaka (a),” levando em consideragao a
maior quantidade de caracteristicas da amostra incluindo sexo,
faixa etdria, massa corporal, estatura e desempenho no SR-20m.
Essa equagio, embora avaliada por poucos estudos, pode ser
uma ferramenta promissora que deve ser mais bem estudada.

Considerando apenas estudos com baixo risco de viés, os
achados tornam-se mais evidentes. A equa¢ao Léger” continua
aapresentar maior AAE comparada com Matsuzaka (a)?, entre
as equagoes com forte evidéncia; enquanto Ruiz'” obteve valo-
res correlacionais mais elevados e menor AAE, em comparagio
com as demais equacoes de evidéncia moderada.

Ao analisar os dados pelo sexo das amostras, apenas a equagao
de Léger et al” atingju evidéncia forte, apesar de apresentar baixos
valores de correlagio e elevada AAE, demonstrando subestimar
a predicdo de VO, - em meninas e meninos. Portanto, nio foi
possivel definir a validade das equagées especificas por sexo, uma

vez que poucos estudos disponibilizaram informagoes e andlises

correlacionais isoladas para essa varidvel. Apesar disso, Barnett (a)*!
pode ser uma potencial equagio para estimar o VO2pico em meninas
e Matsuzaka () em meninos, uma vez que essas equagbes apre-
sentaram maiores valores correlacionais para os respectivos grupos.
Entre as equagoes com nivel de evidéncia forte e moderado,
as equagoes Matsuzaka (a),”® Matsuzaka (b)* e Ruiz!” foram as
que empregaram o maior nimero de varidveis da amostra e obti-
veram menor AAE com valores de correlagio elevados. Enquanto
Léger” e Barnett (a)*' inseriram menor quantidade de varidveis e
apresentaram elevados valores de AAE. Observa-se que a utiliza-
¢ao de mais de uma caracteristica da amostra, como sexo, massa
corporal, estatura ou IMC, nas equagdes tende a exercer maiores
valores de associacio entre 0 VO, . predito e mensurado. Essa
tendéncia também foi notada em outros estudos.’”** Nesse ponto
de vista, foram identificadas associagoes moderadas entre o VO,
e 0 IMC, a massa corporal e o sexo, respectivamente.?>?>33
Segundo Saint-Maurice etal.,® 0 IMC tende a ter ampla influén-
cia sobre a aptidao APCR em criancas e adolescentes, que pode
explicar de 30 a 34% da varidncia entre resultados de estimativa
do VO, alcancados em equagdes preditivas. Nessa perspectiva,
equagbes que ndo levam em consideragio o IMC tendem a supe-
restimar a APCR dos individuos em estado nutricional elevado.®®
Embora ainda nio explorado em equagdes de predigio, a
porcentagem de gordura corporal demonstra associagio relevante

com a APCR e em criancas e adolescentes.?” Valores correlacionais

Tabela 4 Classificacdo do nivel de evidéncia e variacdo de amplitude de estimativa das equacodes.

Equagbes Eake .”,S°° & M oderad.c? Nivgl d? Toﬁf: os EstudosAA;oEm baixo
viés risco de viés evidéncia estudos risco de viés
Légeretal.® 5 9 Forte r=0,54-0,90 r=0,54-0,90
Ruiz et al."” 2 1 Moderada r=0,75-0,96 r=0,86-0,96
Barnett et al.*" (a) 2 3 Moderada r=0,66-0,84 r=0,68-0,79
Barnett et al.3' (b) 2 3 Limitada r=0,64-0,82 r=0,71
Barnett et al.>' (c) 1 1 Limitada r=0,62-0,85 r=0,62
Matsuzaka et al.? (a) 3 2 Forte r=0,65-0,90 r=0,72-0,90
Matsuzaka et al.3(b) 2 1 Moderada r=0,66-0,89 r=0,80-0,89
Mahar et al.®(a) 1 3 Limitada r=0,57-0,80 r=0,80
Mahar et al.> (b) 1 3 Limitada r=0,64-0,78 r=0,78
Mahar et al."® (quadrética) 1 2 Limitada r=0,67-0,74 r=0,74
Silva et al.* (a) 1 0 Limiteda r=0,80 r=0,80
Silva et al.** (b) 1 0 Limiteda r=0,86 r=0,86
Burns et al.26 1 1 Limitada r=0,77 r=0,77
Fernhall et al.?® 1 1 Limitada r=0,56-0,66 r=0,56
Quinart et al.3¢ 1 0 Limitada r=0,77 r=0,77

AAE: variacdo da amplitude de estimativa; forte evidéncia: mais de trés estudos com baixo risco de viés; moderada evidéncia: dois estudos com
baixo risco de viés; limitada evidéncia: varios estudos com alto risco de viés, grande amplitude de variacdo ou apenas um estudo.
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de r=-0,60 para ambos os sexos, r=-0,48 a -0,53 para meninos
e 1=-0,24 a -0,40 para meninas, evidenciam essa varidvel como
forte preditor para os meninos e moderado para as meninas.”#4!

Apesar de a idade cronolégica ter sido frequentemente uti-
lizada para caracterizar o perfil da aptidao fisica, os diferentes
estdgios de maturagio sexual tendem a mostrar caracteristi-
cas de aptidio fisica diferentes em criangas e adolescentes.*
Em especifico, meninas demonstram diferencas significativas na
APCR em diferentes estdgios de maturagio sexual, geralmente
demonstrando decréscimo do VO, . a0 passo em que o estado
de maturagio sexual avanca.* No entanto, essa varidvel ainda
nio foi evidenciada em equagdes de predigao.

Além disso, observa-se que criangas e adolescentes de dife-
rentes classes econdmicas, perfil de comportamento sedentério
e nivel de atividade fisica habitual podem apresentar diferencas
relacionadas diretamente a parAmetros relacionados 4 saide. 44
No entanto, informacoes sobre a aplicagio dessas varidveis para
a predicio do VOzpim em criangas e adolescentes ainda sio limi-
tadas, havendo a necessidade de que novos estudos relacionados
a0 tema sejam desenvolvidos para melhor entendimento sobre
a influéncia dessas varidveis na predicdo do VO, .

Este estudo apresenta algumas limitagoes para andlise que
devem ser pontuadas, como a falta de informacoes de caracte-
risticas da amostra, o nivel de adiposidade, o nivel de atividade
fisica e 0 comportamento sedentdrio. Principalmente relacio-
nado a andlises de correlagio para as amostras isoladas por sexo.
Essas limitagoes tornaram a identificagio da melhor equagio pre-
ditiva para diferentes grupos de criangas e adolescentes um desafio.

Portanto, pesquisas futuras devem disponibilizar mais informa-
¢oes da amostra, como etnia, tempo em comportamento seden-
tério, nivel de atividade fisica, aspectos da composicio corporal e
estdgio de maturago sexual, bem como promover andlises cor-
relacionais com a APCR. Dessa forma, davidas relacionadas a

associacio entre essas varidveis e a predicao do VO, . podem ser

2pico
mais bem entendidas, possibilitando que equagoes mais acuradas

sejam elaboradas. Além disso, torna-se importante que pesquisas
futuras sejam conduzidas para verificar a reprodutibilidade das
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