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Resumo Abstract
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bico de corrida de vai-e-vem de 20 metros, Rev. Bras. Ciénultistage 20m shuttle run test, Rev. Bras.Cién e Mov. 9
e Mov. 9 (3): 07-14, 2001. (3): 07-14, 2001.

O presente estudo teve como objetivo testar a validade cdihe main purpose of this study was to verify the construct
corrente de um teste aerdbico maximo de corrida de vairalidity of a maximal multistage 20m shuttle run test in a
vem de 20m., de mdltiplos estagios, em uma amostra cosample of 42 volunteers healthy young adults, from both
posta de 42 adultos jovens, saudaveis, voluntarios, de agender, with age varying from 15 to 25 for the female group
bos os sexos, com idades compreendidas entre 15 e 25 §ne48) and from 21 to 43 for the male group (n=24). All
para o grupo feminino (n=18) e de 21 a 43 anos parasobjects were submitted to a maximal progressive treadmill
grupo masculino (n=24). Os avaliados foram submetidodest, with maximal oxygen peak (\JOmeasured by
um teste de esforco maximo progressivo em esteira rolakeroSport TEEM 100. After 10 days all subjects did the
te, quando se determinou o consumo de oxigénio,VQunning test on the field, in a gymnasium, where it was
maximo de forma direta, videroSport TEEML0O0.Ap6s measured the heart rate (HR) of each one with and
10 dias os sujeitos fizeram o teste de corrida de Vai-e-Vedgtermined the specific running stage. To calculatg VO
num ginasio coberto, onde se mensurou a frequiéncia cafddm the running stages it was utilized the equations
aca de esforgo (FCE) e se obteve o estagio final de corrigablished by the author’s test. The HRs either at the
Para o calculo do V(de forma indireta recorreu-se as equatreadmill test or on the field were not significantly different,
¢Oes ja publicadas do teste. As FCEs, tanto na esteira, quafiowing that the subjects did two similar efforts. The
no teste de campo, néo foram significativamente difereoerrelation coefficient between direct Yénd indirect by
tes, mostrando intensidades de esforco semelhantes.f@sula were similar too (r= 0,75 for the female group, and
coeficientes de correlagdo entre valores dg M@x. esti- r= 0,73 for the male group, p<. 01). It was concluded that
mados e medidos foram semelhantes em ambos os seraximal multistage 20m shuttle run test presented an
(r= 0,75 entre as mulheres e de r= 0,73 entre 0s homeas;eptable construct validity on these subjects, and it was
p<0,01). Conclui-se que o teste Vai-e-vem de 20 metroscommended that this test would be utilized to estimate
apresentou validade concorrente aceitavel nos adultos gardiorespiratory capacity in young adults, mainly when
vens deste estudo e assim, recomenda-se a sua utilizab&oe is not enough space.

com o intuito de estimar a condicao cardiorrespiratoria de

grupos de pessoas, principalmente em locais de pequé&iYWORDS: cardiorespiratory field test; pacer; construct
espaco fisico. validity.
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= TABELA 1. Validade do teste aerdbico de corrida de Vai-e-Vem
Introducéo o 20

Dentre os Varios componentes que caracterizam-a

aptidéo fisica de um individuo, a capacidade cardiorrespi-éger e Lambert (22) (adultos) r=0,84
ratoria tem sido considerada uma das mais importantes, tan- )
to para a grande maioria dos atletas das diferentes moddfadoury e Léger (18) (aduitos) r=0,91

dades esportivas, como também para os individuos néo at|

tas, que necessitam de uma atividade fisica como meio

promocao de saude (1). Gadoury e Léger (18) (aduitos) r= 0,90
Na avaliacdo da capacidade aerébica, tem-se utili-

g'n Mechelen et al.(31) (criancas) r=0,76

zado basicamente a medida do consumo maximo de oxigg[at et al (39) (eduitos) r=0,78
nio (V0,max), que € a capacidade do individuo de captap ji-xa et a (36) (adultos) r=0 93
transportar e utilizar oxigénio a nivel celular na unidade de

tempo (44). Para a medida do V02 tem-se utilizado instruRambshotton et al (40) (adultos) r=0,96

mentos de medida como bicicletas ergométricas e esteiras ]
(02, 04, 14, 32, 43, 44), bancos de madeira (05, 30) e testgeortmans et al.(37) (aduitos e criancas) r=0,72
de correr ou caminhar em pista de atletismo (12, 21, 41),,

cuja validade e reprodutibilidade foram descritas principal-keger et al.(26) (criancas) =071

mente em baterias de teste, por Safrit (42) e Buono et alrmstrong et al (03) (meninos) r=0,54
(10). Os métodos diretos s&o os mais precisos, mas além do

alto custo, ha a necessidade de pessoal especializado pk¢ger € Gadoury (27) (adultos) r=0,90
aplicacdo dos testes e de um tempo relativamente grande _
despendido com cada avaliado. Por estes inconvenient l,Jet al (29) (adolescentes) r=0,65/0,51
varios autores tém proposto técnicas indiretas mais sinsyingham et al (13) (adolescentes) r=0,88
ples (predi¢des), de menor custo e que possam ser aplica-

das a grandes populagGes. Existem limitagGes naturais §cVeigh et al (31) (criangas) r= 0,65/0,60

um teste indireto subméaximo e a margem de erro de predi-

¢do do V02 pode variar de 10% a 20% (19), que podera ser

diminuida em parte se forem seguidas corretamente as pa-  Os resultados séo considerados bons pelos auto-

dronizacgdes, se forem aplicados os testes mais adequadkgsalevando em conta a margem de erro de todo teste indi-

cada situagéo, levando em conta as caracteristicas de datta Léger et al. (26) lembram que a menor validade para

individuo avaliado. 0s grupos de criancas, quando comparados com adultos,
Os testes de pista e campo tém sido utilizados A§VE-S€ & grande variacéo individual na idade bioldgica, e

avaliagdo de grandes grupos, devido a simplicidade de §34 iSSO levaram a idade cronologica em consideracao na

aplicacéo e ao pequeno tempo despendido para cada &#a¢ao de predicdo do consumo maximo. Quanto ‘a

liag&o. Luc Léger & Lambert (22) levando em conta quergprodutlbllldade, t?mbem foram feitos varios estudos'em

V02 aumenta proporcionalmente com a velocidade de cgiferentes populacdes (22, 26, 27,29), inclusive em crian-

rida, propuseram o “20 m Shuttle-run test” ou “navette d&&S brasileiras (15).

20 m”, aqui denominado teste aerdbico de corrida de Vai- Na tabela 2 pode-se verificar que a

e-Vem de 20 m. reprodutibilidade foi alta em todos os estudos, mostrando
Apbs a publicacdo do estudo de Léger e Lambefte O teste pode ser aplicado e r?aplicgdo num curto perio-

(22), outros estudos foram realizados por Léger e seus €9-de témpo e os resultados serdo muito similares.

laboradores, para o aprimoramento do teste e estabeleci-

mento de normas para escolares e jovens (23, 24, 25, BRBELA 2. - Reprodutibilidade do teste aerébico de corrida de

27, 28). Outros autores ja mostraram a validade do teste @ire-Vem de 20 m.

predizer o desempenho em provas de 5 e 10 km (36, 40).

Diversos estudos se preocuparam em verificar a
validade do teste, tanto em criancas, adolescentes e adul-Léger et a (22) r = 0,80 (adultos)
tos, principalmente canadenses e européias (18, 22, 26, 27, .
32, 33, 34, 37). Na tabela 1 podem ser observados estudos, 69" €t & (26) r= 0,89 (criances)
em ordem cronolégi_ca, sobre as correlaq@es (9] encontra—, Léger et al. (27) r = 0,95 (adultog)
das entre medidas diretas de V02 e as obtidas no teste aer6-
bico de corrida de Vai-e-Vem de 20 m (validade concorren- Duarte et al. (15) r = 0,91 (criancas paulistas)

te). Os valores de correlagéo séo altos e significantes, vari-
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Pelos trabalhos ja publicados pode-se inferir a gramacao do aparelho AeroSport TEEM 100. A validade do
de aplicabilidade deste teste, principalmente em escolafesroSport TEEM 100 ja foi demonstrada por Windeman
(7, 10, 33, 46) em sedentarios e mesmo em atletas de qetaal. (47) e Novitisky et al. (35), que encontraram uma
dra como voleibol, basquetebol, handebol, com o objetiworrelacao de r= 0,96 entre os dados obtidos no TEEM 100
de se medir a aptidao cardiorrespiratéria, onde ndo exista Sensormedics, aparelho de grande porte e preciséao, lar-
uma pista ou espago muito amplo e que existam varias pgamente usado em pesquisas pelo mundo. Durante o teste
soas a serem mensuradas e avaliadas por apenas ummaa@steira colhiam-se informagdes sobre g ¥©ada 30
fessor Tem ainda a vantagem de possuir 21 estagios, ceegundos, PA, freqiiéncia cardiaca, volume expiratério e
dificuldade progressiva, onde pode-se medir e avaliar gaociente respiratorio, todos resgatados de uma impresso-
mesmo tempo pessoas que tenham baixa, média ou gratade computador acoplados a esteira.

capacidade cardiorrespiratoria. Os critérios para se estabelecer o pico deraéx.

Este teste ja faz parte de baterias de teste impéoram os recomendados por Howley et al (20): quociente
tantes em outros paises como EUROFIT (11,17)espiratorio maior que 1,00, freqiiéncia cardiaca maxima
FITNESSGRAM, conhecido comfPACER (45), onde tem estimada (220-idade) atingida no teste de esforco e ndo
sido aplicado na Europa e nos EUA na avaliacdo de escaaimento do V02 maior que 150 ml entre os Ultimos minu-
res, como também pela Federacgdo Internacional de Béss de exaustédo do avaliado.
quetebol (FIBA) para selegédo de arbitros. No entanto, este Apbs 10 dias do teste de esforco na esteira, o ava-
teste ainda € pouco conhecido no Brasil e apenas um eglilo voltava para a realizaco do teste aerdbico de corrida
do foi publicado por Duarte et al (15). de Vai-e-Vem de 20 m. Para a realizacdo do teste foram

necessarios 0s seguintes itens: local plano de pelo menos
.. 25 metros, toca fitas, fita cassete do teste, 4 cones, fita cre-
ObJe“VO dO eStUdO pe, crondbmetro, placar com nimero de voltas, folhas de
anotacao e monitores de frequéncia cardiaca. Este teste pode

Determinar a validade concorrente do teste aerggr aplicado para grupos de 6 a 10 pessoas, que correndo
bico de corrida de Vai-e-Vem de 20 m., como indicador d@ntas num ritmo cadenciado por um fita gravada especial-
consumo maximo de oxigénio, em uma amostra de indifrente para este fim, devem cobrir um espaco de 20 metros,

duos adultos, de ambos os géneros. delimitado entre 2 linhas paralelas (Figura 1). A fita emite
bips, a intervalos especificos para cada estagio, sendo que
Metodologia a cada bip o avaliado deve estar cruzando com um dos pés

uma das 2 linhas paralelas, ou seja, saindo de uma das li-

Em virtude do estudo requerer a presenca das pgglas corre em direcdo a outra, cruza esta com pelo menos
soas estudadas em duas ou mais ocasides, conseguiu-selit£los pés ao ouvir um “bip” e volta em sentido contrario
vés de vérias tentativas uma amostra de 48 pessoas volJqPela 3). Na fita, o término de um estagio é sinalizado
tarias, com idades compreendidas entre 15 e 25 anosCR8" 2 bips consecutivos e com uma voz avisando o nime-
grupo feminino e de 21 a 43 anos no grupo masculino.® do estagio concluido. A duracéo do teste depende da
grupo, apés ter assinado o Termo de Consentimento papiidao cardiorrespiratoria de cada pessoa, sendo maximo

participar no estudo, foi submetido a teste de esforgo magiProgressivo, menos intenso no inicio e se tornando mais
mo em esteira e em campo. intenso no final, perfazendo um total possivel de 21 minu-
. tas (estagios). E interessante relatar no entanto que, no de-
Os testes de esforgo foram realizados pela manha, . e
; - . correr deste estudo e apds outras praticas com este teste,
sendo o teste em esteira no Laboratorio de Esforco Fisico - . .
P : . nenhum dos autores deste artigo teve a oportunidade de ver
LAEF e o teste aerobico de corrida de Vai-e-Vem de 20 m., . .
C algum dos avaliados ultrapassar o estagio 13, mesmo con-
num ginasio de esportes coberto, do Centro de Desporto. . :
. . . siderando, por exemplo, ter se avaliado atletas de muito
da Universidade Federal de Santa Catarina. Todos o0s sujer- o ) L :
! 0a condicdo cardiorrespiratéria como maratonistas, outros
tos responderam a uma anamnese de saulde, para pos§|v%f . L
by L . Jundistas e até atletas de triatlon.
deteccao de problemas mais sérios de salde, antes de inici-
arem o teste de esforgo na esteira. A seguir eram mensurados . o
amassa corporal (kg), estatura (cm) e pressao arterial (FAPURA 1 Espaco fisico para aplicacéo do teste
seguindo-se entdo um periodo de repouso de 20 minutos;
na seqiiéncia era mensurada novamente a PA em repouso,
era colocado um monitor de freqiiéncia cardiaca, da marca
Polar Night Vision, para monitoramento dos batimentos
cardiacos (FC-bpm) em repouso, no esfor¢o e na recupera- 7
cdo. Depois disso eram colocados todos os dispositivos do X distéancia de 20 metros
equipamento de consumo de oxigénio direto e em segu@assoas X
se iniciava o teste de esforgo, que durava em média de 8 a )
12 minutos. O teste era progressivo, maximo, em esteira
rolante marca Funbec (protocolo de Bruce), seguindo as
recomendacdes tanto de Binkhorst et al. (8), quando se es-
tava avaliando as mais jovens, quanto de Howley et al. (20),

fazendo-se a medida direta do pico do,Vi@ax., via utili-

Gravador

W Avaliador(a)
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No primeiro estagio a velocidade é de 8,5 km/h,
que corresponde a uma caminhada rapida, sendo acresgilBELA 4: Equagdes de predig&o do,Vigax. em mi/kg/min no
de 0,5 km/h a cada um dos estagios seguintes. Cada estégie aerdbico de corrida de Vai-e-Vem de 20 m
tem a duracgdo de aproximadamente 1 minuto. Em cada es-
tagio sdo realizadas de 7 a 15 idas e vindas de 20 metros-O
ajuste de velocidade pela pessoa é facilmente conseguigessoas de 6 a 18 anos; y =31,025 + 3,238 X -
em 2 ou 3 idas e vindas. Uma distancia de 2 m, antes das 3,248 A + 0,1536 AX.
linhas paralelas, é a area de excluséo (limitrofe) do teste, )
ou seja, toda pessoa que estiver antes dessa faixa ao sonPgRS0as de 18 anos oumais; y = - 24,4 + 6,0 X
“bip”, Ser.é avisada, para ac.elerar a corrida, mas se ela ngg. ¥ V02 em ml/kg/min.; X = velocidade em km/h (no estagio
conseguir acompanhar mais o ritmo, sera entdo excluiglfhgido); A= idade em anos.
do teste, ou seja, o teste termina quando o avaliado néo
consegue mais seguir o ritmo imposto pela fita. O Ultimo Para este estudo as pessoas foram avaliadas em
estagio atingido deve ser anotado, para se obter o V02 gropos de 3. Implementou-se para o teste, um placar indi-
ml/kg/min, através das equac@es publicadas por Léger etatlor manual, do nimero de voltas ja realizadas, como su-

(26) que estao descritas na tabela 4. gerido por Boreham et al (9). Cada um dos avaliados cor-
reu com um monitor de freqliéncia cardiaca -Polar Night
TABELA 3: Especificagdes para realizag&do do teste Vision- para registro dos batimentos cardiacos durante e

apos o teste.
A fita cassete utilizada foi cedida pelo proprio Prof.

[0}
Est4qi Velocidad Tetmpo II(\jlas/ it Dr. Luc Léger, da Universidade de Laval, Canada. E im-
agios  velocidade  entre os voltas portante lembrar que, antes da marcacao da area de teste de
N.° (km/h) BIPs (por  (estégio

20 metros, deve-se fazer a afericdo da velocidade do toca-

segundos)  completo) fitas, segundo um periodo padréo de um minuto, que existe

1 1.8,5 9,000 7 no inicio das instrucGes da fita, usando-se também um cro-
németro. Caso o toca-fitas esteja mais lento ou mais rapido
2 2.9,0 8,000 8 (x 5 segundos de erro) do que o periodo padrao da fita, a
distancia do teste deve ser ajustada segundo uma tabela.
3 3.95 7,579 8 . . .
Antes do teste foi permitido aos avaliados um pe-
4 4. 10,0 7,200 8 riodo de treino, para adaptagéo ao ritmo imposto pela fita.
Todas as pessoas eram estimuladas a chegar ao maximo.
5 5.10,5 6,858 9 No final do teste de cada sujeito registrou-se o estagio que
havia sido atingido e a freqliéncia cardiaca maxima regis-
6 6. 11,0 6,545 o trada no teste. Para o calculo do \&Stimado no teste de
7 7.11,5 6,261 10 campo recorreu-se a equacéo publicada por Léger et al. (26),
ja apresentada na tabela 4.
8 8.12,0 6,000 10 Os dados foram analisados através de estatistica
9 9.125 5,760 10 descritiva .e.do teste t @udene Correlacao de Pgarson,
sendo utilizado o nivel de p<0,01 como nivel de
10 10. 13,0 5,538 11 significancia estatistica.
1 1. 13,5 5,333 11
" 12140 5143 1 Resultados e discussao
13 13. 14.5 4,966 12 A tabela 5 contém os resultados médios e desvio
padréo dos grupos feminino e masculino, das variaveis fre-
14 14. 15,0 4,800 13 qliéncia cardiaca de esforco e M@ax. em laboratorio e
em campo. Pode-se notar que os dois grupos realizaram
15 15.155 4,645 13 testes realmente maximos, pois as freqiiéncias cardiacas
16 16. 16.0 4500 13 (FC) médias foram elevadas, quase idénticas as estimadas
' ’ para a idade e similares entre as duas situacdes. Pode-se
17 17. 16,5 4,364 14 notar também que ndo houve diferenca significante entre
as duas FCs, em ambos os grupos. Foi interessante notar
18 18.17,0 4,235 14 que o grupo masculino apresentou em média FC de esforco
19 19. 17,5 4114 15 maior no teste de campo, do que no laboratério. Um quoci-

ente respiratorio maior do 1,00 no teste de esforco foi al-
20 20. 18,0 4,000 15 cangado por 92% dos avaliados.

Quanto ao VQ max. pode-se observar também
uma similaridade entre os valores obtidos em laboratério e
em campo, em ambos 0s grupos, nao sendo as diferencas

21 21.18,5 3,892 15
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significantes (Tabela 6). Cabe ressaltar que, levando em Considerando os resultados obtidos de correlagéo,
conta as diferencas individuais nos valores dg M@x. no grupo mais jovem deste estudo, pode-se verificar que
(método direto e predito), as variagfes foram em méddmn outros pesquisas também foram observados valores de
8,84% (3,5 a 18,7%) no grupo feminino e de 9,06% (2,9carrelacao proximos aos aqui encontrados (3, 7, 9, 13, 29,

18,7%) no grupo masculino. 31, 37, 38, 45).
No estudo de Armstrong et al (3) ao avaliarem 77
TABELA 5: Freqiiéncia Cardiaca (FC) nos testes meninos de 11 a 14 anos encontraram um r= 0,54 (p<0,01),

gue apesar de ser significante, tinha uma variancia em co-
0 . .
FC FC i Dif. mum de 29%, o que é praticamente a mesma relatada em
etimeda Egtera [C CATPO lado % outros testes de campo e testes dg viéx.

Quarenta e oito adolescentes foram avaliados (22
meninos e 26 meninas) por Liu et al. (29) com o0 mesmo
objetivo anteriormente citado e os resultados foram de
r=0,65 para os meninos e r=0,51 para meninas.

McVeigh et al. (31) analisaram também a validade
concorrente do teste em questdo em 33 criangas de 13 e 14
anos (15 meninos e 18 meninas) e a correlacdo encontrada
para meninos e meninas foi de r= 0,60 e 0,65, respectiva-
mente.

Tabela 6. — Valores do V@nax (ml/kg/min) mediante medidas t dCunrjllrr:gha:n ett EZI (%S)tanalls,atl)r'amda relaggo gntre.
diretas e estimadas pelo teste aerdbico de corrida de vai-e-veorﬁes € de milna, o teste ae teste aerobico de corrida de val-

de 20 m e-vem e um teste max. em esteira, em 30 adolescentes (15
meninos e 15 meninas). Encontraram um r=0,88 entre o
teste direto utilizando o aparelho COSMED K2 e o teste

Homens

X e DP 188,062 181,9+7,4 187,1+10,1 -2,27NS 29

M ulheres

XeDP 2000+44 1921+83 189,9+131 -0,83NS 1,1

VO2 vVO2 t Dif aerobico de corrida de vai-e-vem.
Max. Max. ' X = X

0 Numa posicéo de ndo recomendacéo do teste esta
direto imado calculado % posic G

a pesquisa de Dyson et al. (16). Foi estudado o quanto o
teste aerébico de corrida de vai-e-vem poderia predizer o

Homens VO, max. em um grupo de criangas (9 meninos e 10 meni-

_ nas). Encontraram um r= 0,58, que apesar de modesto, foi

XeDP 478+65 46,8+4,3 063NS 1,9 significante, mas o teste ndo recebeu uma recomendacéo
dos autores como forma de predi¢do do VO2 max.

M ulheres Com relacao a correlagdo obtida neste estudo en-

tre o VO2 direto e 0 VO2 estimado pelo teste aerébico de
corrida de vai-e-vem, no grupo de maior idade, pode-se
notar que os dados obtidos sdo semelhantes aos de
Poortmans et al (37) r=0,72 e de Prat et al (39), que
. - - ._pesquisando 10 alunos do curso de Educacgéo Fisica, en-
Através do cqeﬂuente de corr.elagao Pea_rsomarggntraram uma correlagdo de 0,776. Por outro lado os acha-
(p<0,01) entre os dois valores de, wbtidos determ|n0~u- dos deste estudo (0,75 e 0,73) sdo mais baixos que os obti-
se a validade concorrente neste estudo. Na tabela 7 sdo 6§'por Léger & Gaudory (27) r=0,90, Ramsbotton et al

sentados os coeficientes de correlacéo encontrados. O X J1=0,96, Paliczka et al (36) r=0,93 e Gadoury & Léger
sultados apontam para uma validade concorrente aceit% ) r:0'90;1 '

para ambos 0s grupos.
Vale a pena comentar sobre alguns estudos que

enfocaram a reprodutibilidade do teste aerébico de corrida
Tabela 7 Validade Concorrente — Y@nax direto X VOmax.  de vai-e-vem, mesmo considerando grupos de diferentes
predito - Correlacdo de Pearson (r) e Coeficiente de Explicacdyiy as etarias. Em 1990 Duarte et al (15) tendo como amostra
) um grupo de 41 escolares paulistas, do género masculino,
de 10 a 14 anos, encontraram um valor bastante alto
(r=0,91). Esses resultados sdo bem préximos aos de Liu et
Homens  r (16,001=0,590) = 0,75**  r*= 56,3% al (29), que pesquisaram a reprodutibilidade do teste em 12
homens e 8 mulheres e obtiveram um valor também eleva-
Mulheres r(22;001=0,515) = 0,73**  r?=533% do de r=0,93. Ja Vincent et al (45) referiram valores mais
baixos, sendo de r=0,79 para meninos (n=29) e r=0,75 para
meninas (n=22).

XeDP 402+60 39,8+38 034NS 1,0
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