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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a fidedignidade e a objetividade do
teste de Cooper realizado em espaco fisico reduzido para a mensuracdo do
Consumo Maximo de Oxigénio (VO2 max.) de escolares. A amostra constou de

131 sujeitos na faixa etaria de 7 a 14 anos de idade, divididos em dois grupos
de estudo (GE): 1) Um Grupo de Estudo A (GE-A), com 61 sujeitos do sexo
masculino, que para fins de analise estatistica foi dividido em: a) Subgrupo de
Estudo A1 (SGE-A1), composto com 17 sujeitos na faixa etaria de 07 a 09 anos
(Idade: 07,94 £ 0,82; Peso Corporal Total: 29,35 + 5,10; Estatura: 131,6 + 5,16);
b) Subgrupo de Estudo Az (SGE-A2), composto com 23 sujeitos na faixa etéaria
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de 10 a 12 anos (ldade: 11,04 + 0,84; Peso Corporal Total: 35,65 + 7,25;
Estatura: 139,9 + 6,82); e c) Subgrupo de Estudo Az (SGE-As), composto com
21 sujeitos na faixa etéria de 13 a 14 anos (Idade: 13,33 + 0,48; Peso Corporal
Total: 47,71 + 4,96; Estatura: 157,5 £ 8,04). 2) Um Grupo de Estudo B (GE-B),
com 70 sujeitos do sexo feminino, que para fins de andlise estatistica foi dividido
em: a) Subgrupo de Estudo B:1 (SGE-B1), composto com 19 sujeitos na faixa
etaria de 07 a 09 anos (Idade: 07,78 + 0,71; Peso Corporal Total: 33,73 + 6,74;
Estatura: 134,5 = 8,71); b) Subgrupo de Estudo B2 (SGE-B2), composto com 27
sujeitos na faixa etaria de 10 a 12 anos (Idade: 11,03 + 0,75; Peso Corporal Total:
41,51 + 7,50; Estatura: 141,9 + 8,77; e c) Subgrupo de Estudo Bz (SGE-B3),
composto com 24 sujeitos na faixa etaria de 13 a 14 anos (Idade: 13,46 * 0,56;
Peso Corporal Total: 53,71 £ 5,22; Estatura: 154,2 + 5,05). Os individuos foram
submetidos inicialmente ao teste de Cooper, na pista oficial de atletismo e
seguindo a padronizacao original, e posteriormente, com intervalos de 24 a 72
horas aos retestes no espaco fisico reduzido para a determinacéo dos critérios
cientificos de Fidedignidade e Objetividade. As distancias percorridas na
testagens foram analisadas através da Correlacdo linear de Pearson,
verificando--se o nivel de significancia dos valores obtidos através do Teste-T de
Student para amostras dependentes, adotando-se um nivel de significancia de
p<0,05. As Correlagbes entre testes nos subgrupos de estudo do GE-A
acusaram valores de 0,92 a 0,99 para Fidedignidade e de 0,98 a 0,99 para
Objetividade, e nos do GE-B de 0,91 a 0,96 para Fidedignidade e de 0,96 a 0,98
para Objetividade. Estes escores sugerem ser possivel a realizacdo do Teste de
Cooper em espaco fisico reduzido, desde que seguidas as especificacOes
metodologicas determinadas neste estudo.

Palavras-chave: Teste de Cooper, fidedignidade, objetividade, escolares

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the reliability and objectivity of
the Cooper test performed in a reduced physical space to measure the Maximum
Oxygen Consumption (VO2 max.) of schoolchildren. The sample consisted of
131 subjects aged between 7 and 14 years old, divided into two study groups
(SG): 1) Study Group A (SG-A), with 61 male subjects, who for purposes
statistical analysis was divided into: a) Study Subgroup Al (SGE-A1), composed
of 17 subjects aged 07 to 09 years (Age: 07.94 £+ 0.82; Total Body Weight: 29.35
+ 5.10; Height: 131.6 + 5.16); b) Study Subgroup A2 (SGE-A2), composed of 23
subjects aged 10 to 12 years (Age: 11.04 = 0.84; Total Body Weight: 35.65 +
7.25; Height: 139 .9 + 6.82); and c) Study Subgroup A3 (SGE-A3), composed of
21 subjects aged 13 to 14 years (Age: 13.33 + 0.48; Total Body Weight: 47.71 £
4.96; Height: 157 .5 £ 8.04). 2) A Study Group B (SGE-B), with 70 female
subjects, which for the purposes of statistical analysis was divided into: a) Study
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Subgroup B1 (SGE-B1), composed of 19 subjects in the age group of 07 to 09
years old (Age: 07.78 £ 0.71; Total Body Weight: 33.73 £ 6.74; Height: 134.5
8.71); b) Study Subgroup B2 (SGE-B2), composed of 27 subjects aged 10 to 12
years (Age: 11.03 = 0.75; Total Body Weight: 41.51 £ 7.50; Height: 141 .9 £ 8.77,
and c) Study Subgroup B3 (SGE-B3), composed of 24 subjects aged 13 to 14
years (Age: 13.46 £+ 0.56; Total Body Weight: 53.71 + 5.22; Height: 154.2 + 5.05).
The individuals were initially submitted to the Cooper test, on the official athletics
track and following the original standardization, and subsequently, with intervals
of 24 to 72 hours, to retests in the reduced physical space to determine the
scientific criteria of Reliability and Objectivity. The distances covered in the tests
were analyzed using Pearson's linear correlation, verifying the significance level
of the values obtained through Student's T-test for dependent samples, adopting
a significance level of p<0.05. Correlations between tests in the GE-A study
subgroups showed values from 0.92 to 0.99 for Reliability and from 0.98 to 0.99
for Objectivity, and in GE-B from 0.91 to 0.96 for Reliability and from 0.96 to 0.98
for Objectivity. These scores suggest that it is possible to perform the Cooper
Test in a reduced physical space, as long as the methodological specifications
determined in this study are followed.

Keywords: Cooper test, reliability, objectivity, schoolchildren.

INTRODUGCAO

O consumo méximo de oxigénio, ou VO2max., representa o maior volume
de oxigénio (O2) que se pode absorver em nivel alveolar, transportar até os
tecidos corporais e metabolizar durante uma determinada atividade fisica, na
unidade de tempo de um minuto. Seus valores diferem individualmente de sujeito
para sujeito, visto que sao influenciados por aspectos como: condicdo ambiental,
nivel de aptidao fisica, idade, sexo, dimensGes e/ou composi¢cdo corporal,
tornando possivel através de sua medida, analisar no individuo em condicao de
esfor¢o fisico, aspectos metabdlicos, hemodindmicos e eletrocardiograficos
(POWERS & HOWLEY, 2017).

Na atualidade além de amplamente empregado para mensurar a funcéo
cardiorrespiratoria, e jaA ha alguns anos a literatura especializada destaca
também sua importancia como fator atenuante para os riscos de incidéncia de
algumas doencas crénico-degenerativas (hipertensao arterial, acidente vascular
cerebral, dislipedemias, diabetes, obesidade, disturbios do sono, depressao,
entre outras), as quais quando manifestadas acarretam efeitos deletérios a
qualidade de vida do individuo acometido, se constituindo contemporaneamente
em um dos principais problemas de saude publica mundial, fato este confirmado
por meio de estudos epidemioldgicos e clinicos (FILHO, 1999; ROBERGS &
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ROBERTS, 2002; GLANNER, 2007; XAVIER, GALHARDO & ALMEIDA, 2012;
EICKEMBERG, 2020; NASCIMENTO, 2020).

O conceito de VO2max. em humanos foi inicialmente proposto pelos

pesquisadores Hill e Luptonem em 1923, os quais testando o consumo de Oz de
humanos em vérias intensidades de corrida, descobriram que em deslocamentos
acima de 260 metros por minuto, a taxa de absorcdo de oxigénio por minuto
aumentava significativamente sua medida, devido ao esforgo fisico. Observaram
também, que, quando a velocidade foi aumentada além deste limite nenhum
aumento adicional na captacdo de oxigénio foi observado, embora a demanda
estimada de oxigénio para suprir as necessidades energéticas do organismo
continuasse a aumentar. Tal fato, concluiram os pesquisadores, sugeria que 0
coragao, os pulmdes, a circulagdo e a difusdo de oxigénio para as tecidos
musculares ativos, tinham atingido suas capacidades maximas de atividade,
definindo assim os limites de sistema cardiorrespiratorio (VASCONCELOS
2022).

Contemporaneamente existe uma grande variedade de protocolos de
testagem para a mensuracdo do VO2max., que utilizando equipamentos
especificos intitulados ergbmetros (bancos com alturas variadas, pista de
corrida, bicicletas, remos e esteiras rolantes), permitem observar quando da
testagem, o tempo ou a poténcia atingida durante a realizacdo do esforgo fisico
realizado pelo sujeito. Para Riebe (2018), a medida da referida variavel devo ser
feita com o testando executando estresses fisicos de intensidade méaxima ou
subméaxima, de forma progressiva e continua, ou ainda intermitente, podendo a
mesma ser mensurada diretamente por espirometria de circuito aberto, ou ainda
indiretamente, estimando-se sua medida através de equacdes de regressao
linear, ou de normogramas, com os valores obtidos sendo expressos de forma
absoluta (LO2 /min-1), ou relativa (mlO2/kg.min1).

Cabe mencionar que, a medicdo direta do VOo2max. € a forma mais

precisa, e ndo invasiva, de mensuracdo da referida variavel utilizada pela
cardiologia, e pela fisiologia do exercicio fisico, na qual se quantifica e analisa a
funcdo respiratéria do sujeito, em qualquer situacdo de atividade fisica,
utilizando-se um analisador de gases. Este equipamento € munido dos seguintes
dispositivos: a) Uma mascara respiradora semifacial, que fixada de maneira
sobreposta as narinas e a boca, recolhe continuamente durante a testagem as
amostras do gas expirado; b) Um medidor de fluxo ventilatorio, conectado a
mascara coletora por um ducto, para medir o volume de gas expirado; e c)
Analisadores eletrdnicos de oxigénio e didxido de carbono, para medir as
concentracbes das fracbes dos gases na amostra de ar expirado. Os dados
obtidos quando da mensuracdo sao armazenados diretamente no sistema, 0
qual possui um software para realizar todos os célculos necessarios a
guantificacdo do VO2max., bem como, a producédo de didéxido de carbono, e
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também do gasto calérico durante o esfor¢co fisico realizado (ALMEIDA &
SAMPEDRO, 1999; ALMEIDA, 2012).

No entanto, segundo os autores acima citados, este equipamento por
traduzir uma alta tecnologia esta invariavelmente associado a elevados custos
financeiros, tornando-se assim restrito a laboratorios especializados quase
sempre vinculados a universidades e/ou centros especiais de investigacdo em
fisiologia da performance motora humana, ou ainda a algumas poucas clinicas
de cardiologia. Por outro lado, a medida indireta do VO2max. estima por equacéo

de regressao linear, a medida da citada variavel, e pelo fato de ndo exigir em sua
execucdo grandes sofisticacbes materiais, além de possuir uma alta
confiabilidade cientifica, € utilizada em larga escala principalmente pela sua
viabilidade econbémica e relativa simplicidade metodoldgica. Porém, quando
analisados os diferentes tipos de ergdbmetros, constata-se que estes variam
muito em termos de tecnologia e principalmente de facilidade para sua aplicacao,
todos apresentando vantagens e desvantagens que devem ser cuidadosamente

analisadas (PITANGA, 2019).

Isto considerando, dos muitos testes disponiveis na literatura para a
medigdo indireta do VO2méax., na atualidade talvez o de maior aplicabilidade
pratica seja o Teste de Cooper, desenvolvido ainda em 1968, por ndo exigir em
sua execucdo grandes sofisticagbes materiais, apresentar confiabilidade
cientifica, viabilidade econdmica e poucas restricdes culturais, além de sua
aplicabilidade ser possivel em grandes populacbes (COOPER, 1968;
QUEIROGA 2005). Sua validacéo cientifica se deu a partir da comparacao da
medida do VO2max. de forma direta e em laboratdrio utilizando uma esteira
rolante, com a analise de varias distancias percorridas na pista oficial de
atletismo e o tempo gasto para percorré-las caminhando e/ou correndo
(ALMEIDA, 2012). Foi observado neste estudo que, a maior correlacdo
estatistica encontrada entre as duas situacdes (r = 0,91), foi na distancia de 12
minutos, tempo este instituido para a duracdo do teste (QUEIROGA 2005;
PITANGA, 2019), e a partir desta constatacdo foi possivel estimar, via equacao
de regresséo linear simples, o consumo maximo de Oz (COOPER, 1968).

N&o obstante a facilidade de administracéo do Teste de Cooper, conforme
explicitado anteriormente, bem como, o fato de que este se encontra validado
para as mais diferentes populacdes e suas caracteristicas préprias, como faixa
etaria, sexo e aptidao fisica, ja algum tempo € consenso entre especialistas que
na selecéo e utilizacdo de um determinado teste de esforco, qualquer que seja,
torna-se imperativo quando de sua aplicagdo, a ampla observancia para com as
mesmas condi¢des do procedimento primario da sua validagdo. Tal fato minimiza
o erro padrédo estimado, e garante que os resultados obtidos sejam altamente
confiaveis, mesmo quando aplicado em uma populacdo com caracteristicas
heterogéneas daquela para a qual foi desenvolvido originalmente (BARROW, &
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McGEE, 1971; JOHNSON & NELSON, 1979; AMARAL et alli,1981; KISS et alli,
1981a; KISS, 1987; KRUG & NUNES, 1994; MARINS, & GIANNICHI, 1996;
MANSO, VALDIVIELSO & CABALLERO, 1996, MELLO & TUFIK, 2004,
QUEIROGA, 2005; ALMEIDA, 2012; PITANGA, 2019).

Neste aspecto, considerando que nem todos 0s municipios, ou mesmo
distritos brasileiros, possuem uma pista oficial de atletismo para aplicacédo do
teste tematizado, visto 0 mesmo ter sido validado originalmente utilizando-se tal
espaco fisico como ergbmetro, este fato € pontualmente o principal aspecto
limitador de sua aplicacdo em populagbes nacionais, principalmente em
escolares e adolescentes. Assim considerando, parece necessario 0
desenvolvimento de estudos propondo espacos alternativos para se avaliar o
VO2max. através do teste em epigrafe, as quais, desde que determinados seus

critérios de autenticidade cientifica, podem possibilitar a adequacdo de seus
protocolos de testagens em qualquer ambito de nossa realidade nacional
(escolas, clubes, academias, etc.), para que sua utilizacdo ndo permaneca
restrita a uma pratica exclusiva de espacos equipados com material de alta
tecnologia, e portanto de dificil acesso a maioria dos profissionais de saude.

Nesta direcdo, Kiss (1987) faz referéncias a trés critérios de autenticidade
cientifica, destacando-se: 1) Validade; 2) Fidedignidade; e 3) Objetividade.
Segundo o referido autor, o primeiro diz respeito a constatacdo do grau em que
o teste mede aquilo que se propde medir, podendo ser determinado
estabelecendo-se a relacdo dos escores de um teste proposto, com o0s de outro
teste, chamado padrdo, por ter comprovada a sua autenticidade cientifica em
medir a variavel desejada. O segundo compreende o0 grau de espera que 0S
resultados obtidos sejam consistentes, ou reprodutivos, quando examinados
pelo mesmo avaliador, nos mesmos avaliandos e em diferentes dias e proximos
de si. O terceiro trata do grau em que se espera consisténcia nos resultados,
guando o teste é aplicado simultaneamente por diferentes avaliadores, nos
mesmos avaliandos, em dias diferentes e de igual sorte também préximos de si.

Em qualquer dos critérios acima descritos, o grau de concordancia entre
os resultados dos testes € obtido através do tratamento estatistico “Coeficiente
de Correlacdo Linear de Pearson”, o qual é representado pela notagdo r" e
expresso numericamente com valores continuos entre os limites de —1 e +1
(NUNES, 1998). Os valores positivos indicam a correlacdo € direta, isto é,
guando o aumento dos escores de uma variavel corresponde ao aumento dos
escores da outra, e os valores negativos indicam a correlacao € inversa, ou seja,
guando o aumento dos escores de uma variavel corresponde a diminuicdo dos
escores da outra. Quando ndo ha interdependéncia nos escores das variaveis,
a correlacao é igual a zero ( ELHANCE & AGGARWAL, 2022).

Até onde se pode investigar, constata-se que no Brasil sdo escassos e
antigos os trabalhos que se propdem a investigar o tema, principalmente em
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escolares (AMARAL ett alli, 1981; Negrao ett alli apud KISS, 1987; KISS ett alli,
1981a; KISS ett alli, 1981b; KRUG & NUNES, 1994; ALMEIDA ett alli, 2002),
permitindo pressupor que 0 assunto ainda permanece pouco explorado e
carecendo de novos estudos. Assim sendo, e com o objetivo de estender esta
linha de investigacado, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: “QUAIL A
FIDEDIGNIDADE E A OBJETIVIDADE DO TESTE DE COOPER REALIZADO
EM ESPACO FiSICO REDUZIDO PARA A MENSURACAO DO CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENIO (VO2 méax.) DE ESCOLARES?”

MATERIAL E METODOS

Populagdo e amostra

A populacdo deste estudo foi composta por escolares de ambos 0s
sexos, regularmente matriculados do 5° ao 9° ano na Escola Estadual de
Ensino Fundamental Padre Mario Castagna, localizada na area urbana do
Municipio de Porto Velho — RO.

Para a coleta de dados, Inicialmente realizou-se uma reunidao com o
Diretor e os professores de educacéo fisica da escola acima mencionada, para
fornecer as devidas explicacdes a respeito da metodologia a ser utilizada.
Posteriormente, e antecedendo a coleta de dados, foram entregues
individualmente o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, para que os
alunos colhessem a assinatura dos pais ou responsaveis, sendo em seguida
procedidas as testagens e medicbes para avaliacdo das variaveis
antropométricas dos sujeitos autorizados a participar do estudo, bem como
comprovadas as idades dos mesmos através da Secretaria da
Escola.

A amostra constou de 131 sujeitos na faixa etaria de 7 a 14 anos de
idade, os quais através de sorteio foram divididos em dois grupos de estudo
(GE):

1) Um Grupo de Estudo A (GE-A), com 61 sujeitos do sexo masculino,
gue para fins de analise estatistica foi dividido em:

a) Subgrupo de Estudo A1 (SGE-A1), composto por 17 sujeitos na faixa
etaria de 07 a 09 anos de idade;

b) Subgrupo de Estudo Az (SGE-A2), composto por 23 sujeitos na faixa
etaria de 10 a 12 anos de idade; e

c) Subgrupo de Estudo As (SGE-As), composto por 21 sujeitos na faixa
etaria de 13 a 14 anos de idade.
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2) Um Grupo Estudo B (GE-B), com 70 individuos do sexo feminino, que
para fins de analise estatistica sera dividido em:

a) Subgrupo de Estudo B:1 (SGE-B1), composto por 19 sujeitos na faixa
etaria de 07 a 09 anos de idade;

b) Subgrupo de Estudo B2 (SGE-B2), composto por 27 sujeitos na faixa
etaria de 10 a 12 anos de idade; e

c) Subgrupo de Estudo Bs (SGE-B3), composto por 24 sujeitos na faixa
etéria de 13 a 14 anos de idade.

Controle das condigdes de testagem

Objetivando evitar possiveis falhas durante o procedimento experimental,
componentes do GEISC - Grupo de Estudos Interdisciplinares em Saude
Coletiva da Universidade Federal de RondoOnia, atuaram como colaboradores
durante a coleta de dados. Antecedendo a aplicacdo de cada teste foram
verificadas as condicfes do material a ser utilizado, transportados até o local de
testagem e posicionados em seus pontos especificos, bem como também foram
aclaradas as condi¢des especificas da realizacdo da testagem, gerando um
ambiente de tranquilidade e confianca para a participacao dos sujeitos com maior
empenho durante o experimento.

Com objetivo de evitar desconfortos organicos durante e apés o esforgo
fisico do teste, previamente os avaliandos realizaram um aquecimento e um
resfriamento corporal para a volta & calma organica quando do seu
encerramento, incluindo-se exercicios de alongamento muscular. Os testes
foram aplicados no periodo vespertino, das 17h:00 as 19h:00, distribuidos ao
longo de 7 dias e intercalados com 48 a 72 horas de intervalo entre si, sendo
utilizada para anotagdo uma ficha individual constando dos dados pessoais dos
participantes e de todos os resultados das avaliagOes durante a pesquisa.

Varidveis de estudo, equipamentos e padroniza¢des das medidas

Neste estudo, inicialmente foram mensurados 0s parametros
antropomeétricos: 1) Peso Corporal Total (PCT); e 2) Estatura (EST), os quais
juntamente com a idade (ID) foram usados apenas para caracterizar a amostra.
Finalmente, mediu-se 0 VO2 max. a fim de averiguar as possiveis diferengas nos
resultados do teste de Cooper (1968) mensurado na pista oficial de atletismo
através da padronizacdo original, quando comparados com 0S escores
decorrentes de sua aplicacdo seguindo o mesmo protocolo, apenas utilizando-
se um espaco fisico reduzido.
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Com a finalidade de que os resultados obtidos nesta pesquisa sejam
aceitos pela comunidade cientifica, e empregados como referencial tedrico pela
populacdo académica em geral, foram adotadas padroniza¢des convencionadas
internacionalmente em cineantropometria, conforme descrito abaixo:

1) Peso Corporal Total (PCT): Entendido como a resultante do sistema de
forcas exercidas pela gravidade sobre a massa corporal total (PITANGA, 2008),
foi mensurado utilizando-se uma balanca eletronica da marca FILIZOLA, com
capacidade para até 150kg e precisdo de 1g. Durante a pesagem foram
utilizados 2 avaliadores, sendo 1 avaliador para proceder a leitura da medicéo e
1 avaliador para anotar os resultados, estando posicionados lateralmente a
esquerda e a direita do avaliando. A medida foi realizada com o equipamento
posicionado em solo nivelado, estando o avaliando em pé, postura ereta com a
cabeca horizontalizada, posicionado no centro da plataforma da balanca e de
costas para a tela de leitura da medida, com os bracos relaxados ao longo do
corpo e em ligeiro afastamento lateral de pernas estando o peso corporal dividido
entre estas (PETROSKI, 1999).

2) Estatura (E): Compreendida como o comprimento linear vertical entre
a regido plantar e o vértex de um individuo (PITANGA, 2008), foi medida
utilizando-se um estadidmetro portatil da marca Avanutri, com precisdo de 1mm,
sendo seus valores expressos em centimetros (cm). Durante a pesagem foram
utilizados 2 avaliadores, sendo: 1 avaliador para proceder a leitura da medicao
e 1 avaliador para anotar os resultados, estando posicionados lateralmente a
esquerda e a direita do avaliando. A medida foi realizada em solo nivelado, com
o avaliando descalco e verticalizado, a cabeca orientada no plano de Frankfurt e
em inspiracao profunda (PETROSKI, 1999).

3) Consumo Maximo de Oxigénio (VO2max.): Admitido como o maior

volume de oxigénio (O2) que se pode absorver em nivel alveolar, transportar até

os tecidos corporais e metabolizar realizando uma determinada atividade fisica
durante a unidade de tempo de um minuto, foi medido através do teste de
corrida/caminhada de 12 minutos, desenvolvido por Cooper (1968), com os
sujeitos executando-o em dois ambientes distintos, conforme detalhado abaixo:

a) Ambiente 1: Foi utilizada como ergbmetro uma pista oficial de
corridas com 400m de comprimento, sendo que para maior exatidao na
medida da distancia percorrida no tempo preconizado, a mesma foi
demarcada de 10 em 10 metros em sua totalidade; 2 crondmetros da
marca Cassio, tipo digital, confeccionados em plastico e com preciséao de
décimos de segundo, para cronometrar a duracao do teste, sendo 1 oficial
e 1 reserva; 2 apitos da marca Balila, emissores de sonido grave e
confeccionados em aco de liga leve, para cronometrar e sinalizar os inicio
e final do teste, sendo 1 oficial e 1 reserva.

Durante a testagem foram utilizados dois avaliadores, sendo um
para anotar os resultados, outro para cronometrar e sinalizar sonoramente
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os inicio e final do teste (apito). A amostra foi dividida em subgrupos para
reduzir o numero de sujeitos durante a realizacédo do teste, de forma que,
para cada testando houve um individuo posicionado estrategicamente ao
longo da pista de corridas, controlando individualmente a distancia
percorrida pelo sujeito.

O teste se iniciou apés os avaliandos serem posicionados
imediatamente atras da linha de partida, em afastamento antero-posterior
de pernas e com o tronco levemente inclinado a frente. Ao sinal sonoro do
avaliador (apito), estes iniciaram o deslocamento o mais rapido possivel,
em velocidade constante e sem aceleragbes bruscas, durante o tempo
preconizado para o teste. Cada avaliando realizou o teste uma Unica vez
e se deslocando no sentido anti-horério, registrando-se como resultado
final a distancia percorrida pelo mesmo em metros (m).

b) Ambiente 2: Foi utilizada como ergbmetro, alternativamente em
substituicdo a pista oficial de corridas, uma quadra de voleibol medindo
18m x 9m, com superficie aderente, em torno da qual, com objetivo de
possibilitar aos testandos que a velocidade de deslocamento durante o
teste fosse constante e sem aceleragcdes bruscas, foi previamente
demarcada uma “configuracdo ovalada®, através dos seguintes
procedimentos:

1°) Demarcacdo do semi-arco 1 (SA-1): a) Um avaliador-
colaborador de posse de um fio de barbante longo, fixou uma das
extremidades deste no ponto médio da linha lateral direita da
quadra, aqui denominado de "Ponto A" (P-A); e b) Um outro
avaliador mantendo o referido fio de barbante totalmente estendido

e com um pincel marcador enrolado na outra extremidade do

cordao, o fixou sobre o “Vértice 17 (V-1) e em seguida se deslocou

até o "Vertice 2" (V-2) marcando o solo e estabelecendo o 1° semi-

arco (SA-1). O anteriormente descrito pode ser visualizado na
Figura 1-A.

2°) Demarcacdo do semi-arco 2 (SA-2): a) O mesmo
avaliador-colaborador de posse do fio barbante, fixou uma das
extremidades deste no ponto médio da linha lateral esquerda da
quadra, aqui denominado de "Ponto B” (P-B); b) O outro avaliador
mantendo o referido fio de barbante totalmente estendido e com o
pincel marcador enrolado na outra extremidade do cordao, o fixou
sobre o “Vértice 3" (V-3) e em seguida se deslocou até o "Vértice
4" (V-4) marcando o solo e estabelecendo o 2° semi-arco (SA-2). O
anteriormente descrito pode ser visualizado na Figura 1-B.

3°) Demarcacdo do semi-arco 3 (SA-3): a) O mesmo
avaliador-colaborador de posse do fio de barbante, fixou uma das
extremidades deste no ponto médio da linha intermediaria da
quadra, aqui denominado de "Ponto C” (P-C); b) O outro avaliador
mantendo o referido fio de barbante totalmente estendido e com o
pincel marcador enrolado na outra extremidade do cordéo, o fixou
no “Vértice 2” (V-2) e em seguida se deslocou até o "Vértice 3" (V-
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3) marcando o solo e estabelecendo o 3° semi-arco (SA-3). O
anteriormente descrito pode ser visualizado na Figura 2-A.

4°) Demarcacdo do semi-arco 4 (SA-4): a) O mesmo
avaliador-colaborador de posse do fio barbante manteve a
extremidade deste no ponto médio da linha intermediaria da
quadra, o mesmo "Ponto C” (P-C); O outro avaliador mantendo o
referido fio de barbante totalmente estendido e com o pincel
marcador enrolado na outra extremidade do cord&o, o fixou no
“Veértice 4" (V-4) e em seguida se deslocou até o "Vertice 17 (V-1)
marcando o solo e estabelecendo o 4° semi-arco (SA-4). O
anteriormente descrito pode ser visualizado na Figura 2-B.

FIGURA 1: Esquematizacdo grafica da demarcacao dos semi-arcos 1 e 2.

FIGURA 1-A FIGURA 1-B
V-2 -3
Quadrade
voleibol
A-l P-A P'B SA-Z
Quadrade
voleibol
V-1 V-4

FIGURA 2: Esquematizacéo grafica da demarcacéo dos semi-arcos 3 e 4.

FIGURA 2-A FIGURA 2-B
Quadrade
voleibol
Quadrade
voleibol
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Depois de desenhada a “configuragao ovalada”, cujo percurso completo
mediu 58,12 metros, para melhor orientar o deslocamento dos avaliandos
guando da realizacdo do teste, foi fixada sobre a mesma uma fita adesiva
colorida de 5 cm de largura, bem como para maior exatiddo da medida da
distancia percorrida no tempo preconizado, esta foi demarcada transversalmente
a cada 9,68 metros, conforme se visualiza abaixo na Figura 3.

FIGURA 3: Demarcagao da “configuragao ovalada”.

FIGURA 3
9,68m
9,68m Quadrade 9,68m
voleibol
9,68m 9,68m
LINHA DE 9,68m

PARTIDA

Durante a testagem, igualmente a padronizacao original, foram utilizados
um avaliador para anotar os resultados e outro para cronometrar e sinalizar
sonoramente os inicio e final do teste (apito), bem como também, a amostra foi
dividida em subgrupos para reduzir o nimeros de sujeitos durante a realizagao
do teste, de forma que, para cada testando houve um sujeito posicionado
estrategicamente ao centro da “configuracdo ovalada”, controlando
individualmente a distancia percorrida pelo sujeito.

O teste se iniciou, de igual sorte a padroniza¢do original, apés os avaliandos
serem posicionados imediatamente atras da linha de partida demarcada
transversalmente sobre o vértice 1 (V-1) da “configuragdo ovalada”, em
afastamento antero-posterior de pernas e com o tronco levemente inclinado a
frente. Ao sinal sonoro do avaliador (apito), separados por 5 segundos de
intervalo os sujeitos iniciaram o deslocamento o mais rapido possivel, em
velocidade constante e sem aceleragdes bruscas, durante o tempo preconizado
para o teste. As ultrapassagens, quando necessarias, foram feitas rapidamente
e pela direita de quem estava na frente, de forma que o individuo se deslocasse
sempre sobre o tracado demarcado. Cada avaliando realizou o teste uma Unica
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vez e se deslocando no sentido anti-horario, tendo sido registrado como
resultado final a distancia percorrida pelo mesmo em metros.

Determinacao dos critérios de autenticidade cientifica

Para a obtencédo dos dados referentes aos critérios de Fidedignidade e
Objetividade do teste em epigrafe, a equipe de avaliadores foi dividida em Equipe
1 (E-1) e b) Equipe 2 (E-2), cujas ac¢des se orientaram pelas sugestdes de KISS
(1987), constando dos seguintes procedimentos metodolbgicos:

a) Para a determinacdo da Validade: Sob o controle da E-1,

primeiramente os subgrupos de estudo se submeteram a realizacéo
do teste de Cooper (1968) na pista oficial de atletismo e seguindo a
padronizacdo original, visto o0 mesmo ter seus critérios de
autenticidade cientifica em medir o VO2max. universalmente
comprovados e aceitos.

b) Para estimativa da Fidedignidade: Ainda sob o controle da E-1, entre
24 e 72 horas apés o procedimento de Validade os subgrupos de
estudo se submeteram a outra testagem, destarte no espaco fisico
reduzido, para verificar a consisténcia dos resultados obtidos no
procedimento anteriormente citado, sendo o teste aplicado pelos
mesmos avaliadores e nos mesmos avaliandos.

c) Para estimativa da Objetividade: Sob o controle da E-2, entre 24 e 72
horas ap6s o procedimento de Fidedignidade os subgrupos de estudo
se submeteram a uma Ultima testagem, outra vez no espaco fisico
reduzido, para verificar a consisténcia dos resultados obtidos no
procedimento citado, destarte sendo o teste aplicado por diferentes
avaliadores dos utilizados nos procedimentos anteriores, porém nos
mesmos avaliandos.

Tratamento estatistico

Neste estudo, os dados foram analisados da seguinte maneira: a)
Inicialmente, para caracterizar a amostra foi aplicada a estatistica descritiva, e
posteriormente, visando detectar possiveis diferencas significativas entre os GE-
A e GE-B, foi usado o Teste “t” de Student para amostras independentes; e c)
Finalmente, para estabelecer o nivel de interdependéncia dos escores
apresentados pelos subgrupos de estudo nos diferentes ambientes da coleta de
dados, foi usada a correlacéo linear de Pearson, sendo 0s niveis encontrados
classificados como: 0,00 — 0,29 = pequeno; 0,30 — 0,49 = baixo; 0,50 — 0,69 =
moderado; 0,70 — 0,89 = alto e 0,90 — 1,00 = muito alto (MUKAKA, 2012).
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Nos tratamentos anteriormente descritos foi adotado um nivel de
significancia de p<0,05, sendo utilizado para a tabulacdo dos dados, o pacote
estatistico computadorizado: STATISTICA for windows - versdo 10, da Statsoft
Incorporation.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com intuito de caracterizar a amostra, apresenta-se na Tabela 1 os
valores médios e desvios-padréo das variaveis: ldade (ID) em anos, Estatura
(EST) em centimetros - cm, e Peso Corporal Total (PCT) em quilogramas - kg,
dos sujeitos componentes dos Grupos de Estudo A e B (GE-A e GE-B) e seus
respectivos subrgrupos.

TABELA 1: Caracteristicas fisicas da amostra.

1. GRUPO DE ESTUDO A (GE- | 2. GRUPO DE ESTUDO B (GE-
) A) B)
VARIAVEIS 3. SGE-| 4. SGE-| sGE-A; | 55 SGE- | 6. SGE- | SGE-B;
Az A B1 B2
07,94 11,04 13,33 07,78 11,03 13,46
ID + + + + + +
(anos)
0,82 0,84 0,48 0,71 0,75 0,56
131,6 139,9 157,5 134,5 1419 154,2
EST
+ + + + + +
(cm) - - - - - -
5,16 6,82 8,04 8,71 8,77 5,05
PCT 29,35*  3565*  47,71*  33,73*  4151*  5371*
(kg)
+ + + + + +
5,10 7,25 4,96 6,74 7,50 5,22

Ao se investigar nos sujeitos dos GE-A e GE-B possiveis
heterogeneidades entre sexos e para uma mesma faixa etaria, o Teste-t de
Student para amostras independentes acusou diferencas estatisticamente
significativas em nivel de p>0,05 apenas nos escores da varavel PCT quando
comparados os homens do SGE-A1 com as mulheres do SGE-B: (p= 0,03), os
homens do SGE-A2com as mulheres do SGE-B2 (p=0,01), e os homens do SGE-
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Aszcom as mulheres do SGE-B3(p=0,01), com significancia estatistica ndo sendo
encontrada nos valores das demais variaveis quando analisadas na mesma
situacao, conforme demonstrado na Tabela acima,.

Alguns autores relatam que o teste de Cooper (1968), quando realizado
na pista oficial de atletismo apresenta-se com fortes correlagbes e sem
diferencgas estatisticamente significativas entre suas medidas de forma direta e
indireta (LIMA ett alli, 2005; VENTURI & SANTOS, 2010; REDKVA, 2011). Com
base nos enunciados de Moron (1998), Queiroga (2005) e De Andrade Martins
(2006), pode-se pressupor gue o teste em epigrafe é universalmente aceito para
estimativa do VO2 max. em diferentes populacfes (validade aparente), e que sua
metodologia evidencia o dominio especifico de contetdo do objeto que pretende
medir (validade de conteudo), com seus resultados, enquanto instrumento de
medida, sendo relacionados recorrentemente em alto grau com outras medi¢cdes
semelhantes e derivadas da mesma teoria e conceito (validade de constructo),
bem como que consistentemente, enquanto ferramenta de medicdo o mesmo
vem sendo comparado com algum critério externo (validade empirica).

Considerando o acima exposto, o teste tematizado foi adotado como
‘padrao ouro”, e, em consonancia com os objetivos deste estudo, os escores
obtidos pela amostra quando da sua testagem na pista oficial de atletismo
(Validade) foram correlacionados com os resultados do mesmo aplicado em
espaco fisico reduzido (Fidedignidade e Objetividade), para medir, considerando
valores de tendéncia central, a forca da relacdo entre as medidas conforme
demonstrado abaixo na Tabela 2.

TABELA 2: Valores médios e desvios-padrdo, correlacdes (r) e niveis de
significancia (p) entre as distancias em metros percorridas pelos subgrupos de
estudo durante o teste de Cooper (1968), realizado na pista oficial de atletismo
para determinacgdo da Validade, e em espaco fisico reduzido para estimativas da
Fidedignidade e da Objetividade.

SuUB AE)I'ILSI;—"I'A;SDI\/IIEO ESPACO FiSICO REDUZIDO
SEXO| n
GRUPOS VALIDADE FIDEDIGNIDADE OBJETIVIDADE
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Metros Metros r p Metros r p
1.317,4 1.262,7 1.284,3
17 + + 0,99 | 0,00* + 0,99 | 0,00*
SGE-A;L m
53,84 53,75 49,82
1.431,9 1.396,2 1.405,3
23 + + 0,97 | 0,00* + 0,98 | 0,00*
SGE-A; m
21,13 19,67 19,45
1.730,8 1.668,0 1.700,1
21 + + 0,92 | 0,00* + 0,98 | 0,00*
SGE-As3 m
78,52 80,04 83,31
1.237,5 1.213,4 1.218,6
19 + + 0,91 | 0,00* + 0,96 | 0,00*
SGE-B; F
34,33 34,85 35,68
1.441,6 1.344,7 1.382,5
27 + + 0,96 | 0,00* + 0,99 | 0,00*
SGE-B; F
49,52 43,55 45,60
1.489,1 1.420,7 1.444,2
24 + + 0,92 | 0,00* + 0,98 | 0,00*
SGE-B3 F
49,96 58,16 57,90

* Significativo em nivel de p < 0,05

Quando analisada a tabela acima, observa-se que as distancias
percorridas pelos subgrupos de estudo no espaco reduzido quando dos retestes
para determinacdo da Fidedignidade e da Objetividade, sao inferiores as
metragens alcancadas durante o teste para o procedimento de Validade,
realizado na pista oficial de atletismo.

Este ocorrido provavelmente se deva, majoritariamente, a questdes
relacionadas com a habilidade motora dos testandos, visto a perceptivel
dificuldade dos mesmos em, no inicio do procedimento de Fidedignidade, manter
a velocidade de deslocamento constante quando da realizagéo das curvas na
“configuracao ovalada” do espaco fisico reduzido, as quais sdo mais fechadas
gue as da pista oficial de atletismo. Nao obstante, quando do procedimento de
Objetividade tal dificuldade nédo foi observada no mesmo grau, permitindo
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pressupor uma possivel adaptabilidade a configuracdo ovalada, ao que se atribui
a melhoria da distancia alcancada em relagcéao a Fidedignidade.

O acontecido durante os procedimentos acima descritos €
guantitativamente percebido nas diferencas percentuais (%) das distancias
alcancadas pelo GE-A, formado por homens, as quais apresentam valores
médios da ordem de: a) 4,19% a menos para o0 SGE-A: (faixa etaria de 07 a 09
anos de idade), entre os escores relativos aos procedimentos de Validade e
Fidedignidade, e de 1,68% entre os de Fidedignidade e Objetividade; b) 2,49%
a menos para o SGE-A: (faixa etaria de 10 a 12 anos de idade), entre 0s escores
relativos aos procedimentos de Validade e Fidedignidade, e de 0,64% a menos
entre os de Fidedignidade e Objetividade; e c) 3,62% a menos para 0 SGE-Az
(faixa etaria de 13 a 14 anos de idade), entre os escores relativos aos
procedimentos de Validade e Fidedignidade, e de 1,88% entre os de
Fidedignidade e Objetividade.

Um comportamento similar também foi observado nos nimeros do GE-B,
composto por mulheres, com valores percentuais (%) médios de: a) 1,94% a
menos para o SGE-B: (faixa etaria de 07 a 09 anos de idade) entre os escores
relativos aos procedimentos de Validade e Fidedignidade, e de 0,42% entre os
de Fidedignidade e Objetividade; b) 6,72% a menos para o0 SGE-B: (faixa etaria
de 10 a 12 anos de idade), entre os escores relativos aos procedimentos de
Validade e Fidedignidade, e de 2,72% entre os de Fidedignidade e Objetividade;
c) 4,59% a menos para o0 SGE-B3 (faixa etéria de 13 a 14 anos de idade), entre
0s escores relativos aos procedimentos de Validade e Fidedignidade, e de 1,62%
entre os de Fidedignidade e Objetividade.

O anteriormente descrito pode ser visualizado na Figura 1, que demonstra
as diferencas percentuais entre as distancias percorridas pelos subgrupos de
estudo durante o teste de Cooper (1968), realizado na pista oficial de atletismo
para determinacdo da Validade, e em espaco fisico reduzido para os
procedimentos de Fidedignidade e Objetividade.

FIGURA 1: Diferencas em % das distancias em metros percorridas pelos
subgrupos de estudo nos procedimentos de Validade, Fidedignidade e
Objetividade.
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Quando correlacionados entre si os valores das notacdes encontrados
entre os procedimentos para o GE-A, foram: a) 0,99 entre Validade e
Fidedignidade, e 0,99 entre Fidedignidade e Objetividade para o SGE-A1; b) 0,97
entre Validade e Fidedignidade, e 0,98 entre Fidedignidade e Objetividade para
0 SGE-Az; e ¢) 0,92 entre Validade e Fidedignidade, e 0,98 entre Fidedignidade
e Objetividade para o SGE-As. Escores semelhantes foram encontrados para o
GE-B: a) 0,91 de entre Validade e Fidedignidade, e 0,96 entre Fidedignidade e
Objetividade para o SGE-B1; b) 0,96 de entre Validade e Fidedignidade, e 0,99
entre Fidedignidade e Obijetividade para o SGE-B2; e c¢) 0,92 entre Validade e
Fidedignidade, e 0,98 entre Fidedignidade e Objetividade para o SGE-Bs.

Em relagcdo aos resultados encontrados nesta investigacdo, alguns
especialistas (JONHSIN & NELSON, 1979; MATHEWS, 1986; KISS, 1987,
MOURA ett alli, 1998), consideram como indices “excelentes” coeficientes de
correlagao entre teste e reteste com valores em torno de 0,65 a 0,80. Barrow &
McGee (1971) postulam como “otimizados” valores acima de 0,90 para
fidedignidade; e 0,95 para objetividade, ao passo que Safrit & Wood (1995), e
ainda Mukala (2012) classificam como “muito alto” escores entre 0,90 e 1,00.

CONCLUSOES

Os coeficientes de correlagéo acima de 0,90 e as diferencas significativas entre
os valores médios e desvio-padrées dos escores apresentados pela amostra
(P>0,05), indicam que a metodologia proposta neste estudo é Fidedigna, pois
seus resultados foram reprodutiveis, e é Objetiva, uma vez que estes também
foram consistentes. Assim, € possivel que o teste de Cooper (1968),
originalmente padronizado para ser executado em pista oficial de atletismo, seja
realizado alternativamente em espaco fisico reduzido conforme orienta as
especificacdes metodoldgicas sugeridas nesta pesquisa.

N&o obstante, o namero pequeno da amostra impede que sejam
realizadas afirmacfes mais amplas e definitivas em relacdo ao tema investigado,
se fazendo necesséario para esclarecer tais aspectos, outras investigacfes
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semelhantes e com amostras mais representativas em termos quantitativos, bem
como outros estudos envolvendo populacdes com faixas etarias distintas e de
diferentes niveis de aptidao fisica, o que permitira um melhor entendimento
guanto aos resultados obtidos no presente trabalho, e sua aplicagdo em maior
escala.
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