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INTRODUCAO

Rodrigues e cols (2007) observam-se nos ultimos awwnento na prevaléncia de
fatores de risco para doencas cardiovascular eamgas e adolescentes onde estédo
associados principalmente com a baixa aptiddo araedpiratoria e o excesso de
gordura corporal, pressao arterial elevada, diabigbe II, dislipidemias, acumulo de
gordura abdominal e obesidade desencadeando armsmdmetabdlica em idades
precoces.

Pitanga (2002) apud Araujo e Oliveira (2008) Osursags tecnolégicos aumentam a
produtividade dos bens de consumo, por outro témribaido negativamente para os
niveis basais da aptidao fisica. Para sobrevisar diumano vem se tornando cada vez
menos dependente das suas capacidades fisicasipgrmente pelo adolescente
atualmente em insistir em atividades hipocinétiirante seu cotidiano.

Conforme o American College of Sports Medicine (M)S2002), as pessoas que
possuem habitos de exercicio fisico de nivel malbeia alto desenvolvem aptidao
cardiorrespiratéria e reduzem o risco de variasnga® crbnicas degenerativas e
distarbios metabdlicos como a resisténcia a inaulimolerancia a glicose, hipertenséo,
dislipidemias e obesidade central, onde séo todosiderados na literatura cientifica
fatores de elevados risco para outras doencasovastiulares, comprovando a
influencia e beneficios do Exercicio Fisico, entude do aprimoramento da captacéo
méaxima de oxigénio, na melhoria da eficiéncia desna imunolégico, melhorando a
resisténcia de pacientes com AIDS, reduzindo alémdia de alguns tipos de canceres,
diminuicdo da gordura intra-abdominal, diminui¢é® gbrdura corporal total, novas
adaptacOes centrais e periféricas, diminuindodal&a a glicose, portanto necessidades
de insulina reduzidas, pressao sistélica e diastéiduzidas em repouso.

Cooper (1999) apud Vasques (2007) um dos mais bammtes componentes da aptidao
fisica relacionada a saude € a aptidao cardiore¢épn, considerando a medida do
VO2max importante para a classificacdo da aptidacaf bem como para prescri¢cao de
exercicios.

Day e cols (2003) apud Silva e cols (2007) revetama VO2max € um parametro
extensamente utilizado para evidenciar a interad@s sistemas metabdlicos,
cardiopulmonar e nervoso, que reflete no limitecdpacidade aerébia no que se diz
respeito & captacao, transporte e utilizacdo dgéoiv em todo o corpo, principalmente
por estruturas como coracdo, pulmdes, vasos saugjisangue, e musculos, afetando
numerosas respostas fisiologicas.



O VO2max é medida mais precisa da aptiddo madwmrance, considerando uma

medida da capacidade funcional do sistema cardiregorio ou do sistema de

transporte do oxigénio, onde podem ser aferido \alizalo através métodos diretos
com analisadores de gases (ergoespirometria) edogtndiretos (FOX, BOWERS e

FOSS, 1991).

Segundo Mcardle (2002), na auséncia da mensuragita da capacidade aerobia, os
métodos de campo ou indiretos proporcionam infodesacguteis com finalidade de

triagem do VO2max para mensuracao e classificaganasmo.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi mensurar e compararapaadade cardiovascular
(VO2max) em meninos em idade escolar, de escolécpibprivada da regido de Mogi
das Cruzes.

METODO

No total foram avaliados uma amostra de 12 meniseado do Grupo 1 (G1) 6
meninos de escola publica, e do Grupo 2 (G2) 6 mesnile escola privada, com idade
entre 16 e 20 anos, onde foram submetidos ao ¢astenhada/corrida de 12 minutos
(Protocolo de Cooper) para predicao do VO2max coadas oS valores entre os alunos
do Grupo 1 (G1) de escolas publicas e Grupo 2 €s@)las privadas por meio de teste t
de Student para grupos independentes, utilizand dé significancia de 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 1 mostra as medidas descritivas da amostra do peegshido no que se
refere a distancia percorrida por cada voluntaricespectivamente o VO2max do
mesmo, sua idade em anos, classificacdo do VO2mdaMeE. Ao analisar nota-se que
nenhum dos meninos da amostra de escola publgaastiassificacdo Muito Fraco, ao
contrario da amostra da escola privada, onde siu@imasta nessa classificacdo, pode-
se notar também que a amostra da escola publgte maioria esta na classificagdo de
excelente, ja a amostra de escola privada néo alepgassar da classificacao regular na
classificagéo por Cooper.

Escola Pablica Escola Particular
Distanci | VO, Distanci| VOan
a (m) ax (ml vIC a(m) | ax (ml mIC
kg peso 1ka- peso
1 !an!'l;l_ Classifica | (Kg)/ 1 m— (K g)
15 Ida cao altura( 1y Ida | Classificacio | altura
de | VO2Zmax m)* de VO2Zmax (m)*
2.912,00| 53.5 18 | Excelente| 19,72 |1.558.20| 23.42 | 17 | Muito Fraca 24,68
2.912.00| 53.5 16 | Excelente| 18,71 2.026.35| 33.82 17 Muito Fraca 23.84
2.626.20| 47.15 | 29 Boa 23,23 |1.216.40| 31.38 | 15 | Muito Fraca 23,03
2.471.50| 43.72 | 17 | Regular | 24,51 |2.292.65| 39.74 | ¢ Regular 24,22
2.998.00| 55.42 16 | Excelente | 18,93 2.301.90| 39.95 16 Regular 24,39
2.821.00| 51.48 | 17 | Excelente| 18,83 |2.068.90| 34.77 | 17 | Muito Fraca 25,22

Tabela 1: Tabela de Representacéo dos Resultados obtidagstes de Cooper de 12 minutos realizados em ned@@scola
publica e privada. (P <0,05).

Onde: Escola Publica -Média 50,8; DP+4,47 EMP de 0,002.

Escola Privada -Média 33,85; DPz+ 6,13 EMP de 0,003.

De modo que &rafico 1 mostra o VO2max dos alunos de Escola Privada todos
abaixo de 40 (ml-1/kg-1/min-1) onde esse valor &#ssdfica em Regular pela
classificacéo de Cooper e os de Escola Publicastadiona de 40 (ml-1/kg-1/min-1).
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Gréfico 1 - Representacdo Gréafica dos Resultados dos st€doper de 12 minutos obtidos em escola publipavada em
planilha do Excel (Microsoft). (P <0,05).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo mostram a rditerentre as amostras de escola
publica e privada, onde os meninos de escola @ilelstdo entre os valores médios
relacionados a saude, mais especificamente a malaramostra esta na classificacao
excelente, j& a amostra de meninos de escola prieatho abaixo desses valores
relacionados & saude, a maioria estdo na clagsificanuito fraca, conforme a
classificacdo de Cooper (1968). O que se pode \wosdos autores estudados € em
relacdo o que eles afirmam a respeito de adolecel® nivel socioecondmico mais
alto gastam mais tempo com atividades hipocinéticasque explica a grande
diminuicdo do VO2max em relacdo aqueles de nivebsoondmico mais baixos que
gastam menos tempo com essas atividades hipoeiséiitde os valores de VO2max
foram superiores.
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