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1. Introducéo

Desdesemprequemtrabal hadirectaouindirectamente com o desporto eou educacéo
fisica tém necessidade e interesse em avaliar a aptiddo fisica daqueles que estdo
sujeitos a processos de treino ou préticas de actividade fisica controladas. Tal
necessi dade surge pel atomadade consciénciadaimportanciado trabalho que seesta
adesenvolver em determinadadrea, conseguindo-seassim provar asuaproficiéncia.
A aptiddo fisica € uma importante dimensdo, ndo apenas da educacéo fisica e
desporto mastambém da salide e da educacéo paraa salide, com reflexosrelevantes
no bem-estar geral do individuo.

A actividade fisica regular gjuda a modificar o risco relativo de alguns factores
prejudiciais & nossa satide. E um precioso instrumento paramanter o peso desejavel
em complemento deumaingestdo cal 6ricaadequada. O exerciciofisicotambémesta
associado a uma reducdo da pressdo arterial e promocgado de um perfil adequado de
lipidos e de densidade Gssea.

A actividade fisica regular e sempre que possivel diaria, introduz significativos
ganhos no bem-estar geral de um individuo, induzindo melhorias ou alteragdes
comportamentais ao nivel de alguns factores de risco anteriormente adquiridos,
como por exemplo o tabagismo.

(*) Docente na Academia Militar da disciplina de Pedagogia da Educacéo Fisica. Membro efectivo do
CINAMIL (Centro de Investigacéo da Academia Militar)
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O termo aptidao fisica tem vindo a ser definido de diferentes modos. Alguns desses
entendimentos referem-se, em sentido restrito, a capacidade de movimento sendo a
seguinte definicdo tipica deste ponto de vista: Um conjunto de atributos que os
individuospossuemouadquiremquer etractaa capacidadededesenvol ver actividade
fisica (ACSM, 2000).

Apesar daexisténciaactual de algumas definicdes|iteralmente diferentes, existe, no
entanto uma uniformizacdo quanto ao enquadramento operacional, sendo tal
concretizado numaconstrugdo multifactorial . Cadafactor representaumadeterminada
capacidadepossivel deser caracterizadade umaformaindependente (ACSM, 2000).
A suadivisdo em duas dimensdes é bem aceite, uma directamente relacionada com
aperformance fisica e a outra com a salide e bem-estar.

O quadro 1 mostra nove componentes ou factores que caracterizam a aptidéo fisica
de um individuo. Como se podera constatar existem factores que se relacionam de
uma forma conjunta quer com a performance quer com a salde. Felizmente os
factoresrel acionados com asalide tém amaisvaliade serem consideradosessenciais
na dimensdo performance.

Quadro 1 — Factores da aptiddo fisica relacionados com a performance e salde
(Adaptado de EUROFIT, 1988).

AGILIDADE
POTENCIA
APTIDAO CARDIO-RESPIRATORIA
FORER FACTORES
COM A RESISTENC~IA MUSCULAR RELACIONADOS
COMPOSICAO CORPORAL COM A SAUDE
PERFORMANCE
FLEXIBILIDADE
VELOCIDADE
EQUILIBRIO

FACTORES
RELACIONADOS

2. A aptidao cardio-respiratéria

A aptiddo ou capacidade cardio-respiratdria pode ser definida como sendo a
capacidade de realizar actividades fisicas, de caracter dindmico, que envolvam
grande massa muscular com intensidade de moderada a vigorosa por periodos
prolongados de tempo.
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Esta, segundo o American College Sports Medicine (ACSM), depende do estado
funcional dos seguintes sistemas e suas relacdes fisiol 6gi co-metabdlicas:

n Cardiovascular;

n Respiratoério;

n Muscular.

Pode-sedefinir aeficiénciadaactividade muscul ar como o quocienteentreo trabalho

produzido (output) e a energia despendida para a realizacdo desse mesmo trabalho
(input) (Pereira, 1997).

EFICIENCIA = OUTPUT / INPUT = Trabalho produzido / Energia consumida

E possivel medir o trabalho produzido por diferentes processos, por exemplo,
utilizando como instrumento um ciclo-ergdmetro. A energia necessaria a sua
realizacdo é avaliada através de procedimentos fisiolégicos e bioguimicos, que
permitem o acesso a parémetros sel eccionados de acordo com os obj ectivos do teste.
Para o célculo da eficiéncia da actividade muscular, os procedimentos adoptados
baseiam-se na seguinte fundamentac&o:

Otrabal ho produzi do por umamaqui nanauni dade detempo designa-sepor poténcia(W
/t). No caso da“méguinamuscular” utilizam-se, normalmente, as seguintes unidades:
[.LKg™.h; watt; Kg.m.min* eo MET (3,5 ml.Kg™*.min de consumo de O,). Quando o
esforgo é predominantemente aerébio e é realizado em regime estavel (sem alteractes
significativas do quociente poténcia/ VO,) utiliza-se também o consumo de oxigenio
por unidade detempo (I.min ou ml.Kg*.min?), o qual nosvai dar o vaor do input, ou
sgia, aentradadeenergia. Por estemotivo, o consumo deoxigénio constitui 0 parémetro
de e eicao nos estudos da aptidao fisica do ambito cardio-respiratério (Pereira, 1997).
A determinagdo do consumo méaximo deoxigenio (VO,, . ) tem sido utilizadacomo
meio para caracterizar a aptiddo de um individuo para a realizacdo de esforcos
predominantemente aerébios. Simultaneamente é considerado um indicador
fisiologico fiel para a caracterizagdo da aptidao fisica.

Podemos agora concretizar o que se entende por VO,, ., :

Aquanti dademéximadeoxigénioquepodeser captado, fixado, transportadoeutilizado
pel o organismo durante um esforco maximo de caracterigticas gerais (ACSM,2000).
Tal parémetro traduz a poténcia aerdébia maxima. Para a maioria dos autores, o
consumo maximo de oxigénio constitui o par@metro fisiol égico maissignificativona
caracterizagado da capacidade funcional do individuo, pelas importantes indicagdes
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do indice cardio-respiratdria que fornece (Pereira, 1997).

No decorrer de actividades fisicas, a medida que aumenta a intensidade, também
aumenta a necessidade de oxigénio.

Em esforgoscontinuoseprolongados, o sistemaenergético predominante€o aerébio
que, para funcionar adequadamente, necessita de um eficiente sistema cardio-
respiratorio, ou seja, depende de uma boa capacidade respiratdria celular e de um
bom fluxo sanguineo periférico.

A capacidade maxima de oxigénio (VO,,,,), € reconhecida como uma medida
padr&o dacondicéo cardio-respiratoria, traduzindo-se no produto do débito cardiaco
maximo (I.min") pela diferenca artério-venosa maxima (mlO,.I") (ACSM, 2000).
Assim, este parametro, depende fundamental mente do débito cardiaco maximo eda
diferenca artério-venosa maxima.

Segundo 0 ACSM, baixos niveis de capacidade cardio-respiratériatém vindo a ser
associadosaum marcadoincremento defactoresderisco, nomeadamentededoencas
cardiovasculares, sendo estes tendentes a uma morte prematura; por sua vez, altos
niveis de capacidade cardio-respiratéria estdo associados a indices elevados de
préticaregular de actividade fisica, que setraduzem em beneficios paraa salde; por
tltimo, o seu incremento esta associado a uma reducdo da aquisicdo de alguns
factoresderisco. Tambémaaptiddo cardio-respiratéria, estadirectamenterel acionada
com a capacidade de resisténcia aerdbia (tendo como critério de classificago a
solicitagdo metabdlica), podendo ser incrementada através do exercicio fisico.
QuantomaioroVO,,, . deumindividuo, maior asuacapacidadederealizar esforgcos

2MAX
submaximos por periodos prolongados.

3. A avaliacdo da aptid&o cardio-respiratéria

Osmétodosou processosdeavaiaggodirectadoVO,,, , S30 complexosecaros, pelo

gue a sua utilizagdo esté condicionada a necessidades clinicas ou de pesquisa com

elevado grau de precisdo. Contudo, existe uma diversidade de testes méximos e

submaximos que permitem estimar o VO,, ;..

Estestestestém vindo aser validadospel o estudo darelagéo entreaavaliacdo directa
do VO,,;, €0 VO,,,, estimado, através da resposta fisiologica em exercicios
submaximos (por exemplo, o ritmo cardiaco a determinado patamar de esforco) ou
arelacdo entreaavaliagdo directado VO, , .. eexerciciosdeperformancefisica(por
exemplo, o teste de Cooper).

O VO,,,;, pode assim ser estimado com fiabilidade através de protocolos de testes
fisicos. Estes protocol osdetestes dividem-se em testes maxi mos e testes submaximos.

2MAX
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Os testes maximos tém a grande desvantagem de levar o testado a atingir niveis de
fadiga extremamente elevados e requerem supervisdo médica, ndo sendo por isso
acessivel seprati cavei sparaamai oriadosexecutantesdeexerciciofisico. Ofundamento
principa dos testes submaximais € determinar a frequéncia cardiaca a um ou dois
patamaresdetrabal ho submaximal, calculando por predicgooVO,, ., (ACSM, 2000).
Como ja foi referido existem uma série de protocolos de testes para estimar ou

FC | (Frequéncia Cardiaca)
200
180
160
150
130
110

150.....300...... 450...... 600...... 750...... 900......1050.... 1200
Carga(Kg. m. min %)

Figural—Extrapolagéo do VO, ,, através deteste comdois patamar es sub-maximais (Adaptado de

ACSM, 2000).

Resposta em FC a dois trabalhos desenvolvidos a cargas diferentes (A e B). O VO,, ., € estimado

extrapolando a FC até a predita FC maxima para a idade do individuo (220- idade) (C). Este ponto

corresponder & a determinada carga de trabal ho. Através da formula, VO, (ml.min) = Poténcia ou
carga(Kg.mmin®) x2,0ml.Kg*.nm*+35ml.Kg.min’ x Peso (Kg), encontra-seo VO,,, ., (Absol uto)

preditar oVO,,, ... Estaestimativa é baseadanarel agéo linear existente entreacarga
de trabalho, frequéncia cardiaca e consumo de oxigénio (figura 1).

O protocolo YMCA (%) utiliza de dois aquatro patamares de esforco de 3 minutos
cadaem exercicio continuo. Existem no mercado aparelhos que limitam-se apedir
ao utente determinados dados essenciais ao processamento, disponibilizando em
tempo, ainformacdo necessaria ao desenrolar do teste, decorrendo este de forma
automéati cae sem o utente preci sar de conhecer deformaaprofundadaametodol ogia
e contetidos subjacentes a avaliagao.

No quadro 2 apresenta-se de forma sucinta o protocolo do YMCA para ciclo-
-ergémetro.

1Young Men's Christian Association (YMCA).
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Este protocolo pressupde a realizacdo de um teste fisico com pelo menos dois
patamaresdeesforco ondeacargaéconhecidasendo necessariorecol her afrequéncia
cardiaca nafase terminal de cada patamar.

Quadro 2 — Protocolo YMCA para ciclo-ergdmetro (Adaptado de ACSM, 2000).

PATAMARES EM FUNGAO DA FC, OPTA-SE POR UMA COLUNA
(APOS 1° PATAMAR)
FC FC FC FC
i PA PA PA PA
P <80 80/90 90/100 > 100
(3min)
W= 150 Kg.m.min®
(0.5Kga50rot.min?)
0 pa [ Fc [ pa ] Fc | Pa JFc | Pa | FC
(3min) 750 600 450 300
25Kg 2.0Kg 15Kg 1.0Kg
N PA | FC | PaA| FC | Pa [FC | PA | FC
(3 min) 900 750 600 450
30Kg 25Kg 20Kg 15Kg
r PA | FC | PaA| FC | Pa [FC | PA | FC
(3min) 1050 900 750 600
35Kg 30Kg 25Kg 20Kg
oBS.

PA—pressdo arterial (esta necessidade de controlo tema haver como limite méximo de seguranca
sistolica 25mm Hg).

FC —frequéncia cardiaca

Os dados incluidos dentro das caixas de cada coluna (p.e. 750, 2.5Kg) referem-se ao trabalho a
realizar pelo avaliado e consequente “ resisténcia” a colocar no ciclo-ergémetro, tendo por base
o ndmero de rotagdes e distancia a percorrer por minuto.

Por forma a dar a conhecer alguns valores normativos aceites e estabel ecidos,
apresenta-seno quadro 3umatabel aadaptadado livro Measurement and evaluation
in Human Performance, (Human Kinetics).
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Quadr o 3—Tabelade classificagcdo quanto a aptiddo cardio-respiratéria (Adaptado
de Morrow e Cal., 2000)

VO, 1« (ML.Kgtmin?)
GRUPO ETARIO
18-25 26-35 36-45 46 - 55
MASC 80-63 70-58 77-53 60-47
EXCELENTE
FEM 71-58 69-54 66-46 64-42
MASC 59-53 54-50 49-44 43-40
BOM
FEM 54-48 51-46 44-39 39-35
ACIMA DA MASC 51-47 47-44 42-40 38-35
MEDIA FEM 46-42 43-40 37-34 33-31
) MASC 46-43 42-40 38-35 35-32
NA MEDIA

FEM 41-39 38-35 33-31 30-28
ABAIXODA | MASC 41-38 39-35 34-32 31-29

MEDIA
FEM 37-34 34-31 30-28 27-25
MASC 35-31 34-31 30-27 28-26

FRACO
FEM 32-29 30-26 26-23 24-21
MASC 29-20 28-20 25-19 23-18

MUITO FRACO

FEM 26-18 25-20 21-18 19-16

Masc - Masculino « Fem - Feminino
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4, Um desafio

A AcademiaMilitar, através do seu Grupo Disciplinar de Treino Fisico (GDTF) / Depar-
tamento de Instrucéo e Treino possui, no seu Laboratdrio de Aptidéo Fisica, insrumentos
capazes paraaavaliacdo deste importante factor da aptiddo fisica.

Se leu este artigo até aqui, tera com certeza reparado qudo importante € para si
incrementar os niveis de aptidao cardio-respioratdria.

O Grupo Disciplinar de Treino Fisico langa-Ilhe um desafio.

Sendo aluno solicite 0 seu teste eveja o seu “lugar” natabela normativa dos alunos
daAcademiaMilitar (disponivel no GDTF) e caso seencontre abaixo damédia, sera
sinal para um melhor empenho nas suas aulas de treino fisico. Vai com certeza
melhorar a sua performance (mais depressa do que imagina).

Aluno“do Servigo de Salide ou Engenharias’, docentemilitar ou civil, oficial, sargento,
praca, submeta-se ao teste aqui exposto, cumpra um programa moderado de exercicio
fisico ereavalie asuaaptidéo ao fim de 3, 6, 9 e 12 meses; compare os resultados.
Esperamos que esta “ futura’ evidéncia se traduza em comportamentos positivos
indutores de prética fisicaregular e persistente.
Todasasvantagensdaactividadefisicapodem dividir-se em doisgrandes grupos: os
ganhos em termos de salide e a melhoria da aptidéo fisica (Barata, 1997).
Nosdiasdehoje, oincentivoapréticaregular
de actividade fisca pode ser uma estratégia
paraapromocao da salide. Incrementos nos
niveisepadrBesdeactividadefiscahabitua,
podem levar a reducdo da incidéncia das
doengas corondrias, obesidade, osteoporose
eoutras, doencas que podem contribuir para
amor-bidez e mortalidade da populacdo em
gerd. Actualmente esta cientificamente
provado que osindividuos que aderirem a
qualquer tipo deactividadefisica, quer por
0pcao, quer por necessidade profissional,
tém grande probabilidade deviver durante
mai stempo edeumaformamaissaudavel.
Pesquisas mostram que uma actividade
fisicamoderadaimplicando um dispéndio
cal6rico moderado tém forte impacto na
longevidade (ACSM). Figura 2 - Realizacdo do teste
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