
Aula 12 – Testes Cardiorrespiratórios 
Submáximos de Laboratório
Imagine-se em um cenário onde a saúde e o desempenho físico são cruciais, seja para um atleta em busca de 
otimização, um paciente em reabilitação ou alguém que simplesmente deseja entender melhor sua própria 
capacidade física. Como podemos medir a "máquina" humana de forma eficiente e segura? A resposta muitas 
vezes reside nos testes cardiorrespiratórios. Eles são a janela para compreendermos como nosso coração, 
pulmões e músculos trabalham em conjunto sob esforço.

Nesta aula, não vamos apenas explorar conceitos teóricos; vamos desvendar as ferramentas e métodos que 
permitem essa avaliação, focando nos testes submáximos de laboratório. Você descobrirá por que esses 
testes são tão valiosos, especialmente quando a segurança e a praticidade são prioridades, e como eles nos 
ajudam a estimar o potencial máximo de um indivíduo sem exigir um esforço exaustivo.

Ao final desta jornada, você será capaz de compreender os princípios que regem a avaliação 
cardiorrespiratória submáxima, identificar e descrever os protocolos mais utilizados em cicloergômetro e 
esteira, e interpretar os resultados para estimar o consumo máximo de oxigênio (VO2 máx). Prepare-se para 
conectar a teoria à prática, transformando dados em informações valiosas para a saúde e o desempenho.



A Essência dos Testes Submáximos: 
Medindo Sem Exaurir

Segurança
Evita esforço máximo e 
exaustão total

Praticidade
Testes mais rápidos e 
acessíveis

Precisão
Estimativa confiável do VO2 
máx

No mundo da avaliação física, a ideia de levar alguém ao seu limite máximo pode ser desafiadora, e nem 
sempre é a opção mais segura ou prática. É nesse contexto que os testes cardiorrespiratórios submáximos 
brilham. Eles nos oferecem uma maneira inteligente de inferir a capacidade máxima de um indivíduo, 
utilizando respostas fisiológicas a esforços controlados e menos intensos. Pense neles como uma "prévia" do 
desempenho máximo, sem a necessidade de esgotamento total.

Princípio Fundamental: A relação linear entre a frequência cardíaca (FC), a carga de trabalho e o 
consumo de oxigênio (VO2) é a chave para estimar o VO2 máx a partir de dados coletados em níveis 
submáximos.

Imagine que você está dirigindo um carro e quer saber sua velocidade máxima, mas não pode acelerar até o 
limite. Se você souber que, a 3.000 RPM, o carro atinge 80 km/h, e que a relação entre RPM e velocidade é 
linear, você pode estimar a velocidade máxima com base nas RPM máximas do motor. Da mesma forma, nos 
testes submáximos, usamos a resposta da frequência cardíaca a cargas conhecidas para projetar o VO2 máx.



A Relação Linear: O Coração como 
Medidor de Esforço
A base de todos os testes submáximos é a premissa de que, para a maioria das pessoas, existe uma relação 
direta e previsível entre a frequência cardíaca (FC), a carga de trabalho imposta e o consumo de oxigênio 
(VO2) durante o exercício aeróbio. Isso significa que, dentro de uma faixa de intensidade moderada a alta, à 
medida que a carga de trabalho aumenta, a FC e o VO2 também aumentam de forma proporcional. Essa 
linearidade é o pilar que nos permite extrapolar dados submáximos para estimar o VO2 máximo.

01

Aumento da Carga
A intensidade do exercício é elevada 
progressivamente

02

Resposta da FC
O coração acelera para suprir a demanda de oxigênio

03

Steady-State
A FC se estabiliza em cada nível de carga

04

Extrapolação
Os dados são projetados para estimar o VO2 máx

Para que essa relação seja válida, é crucial que o indivíduo atinja um estado de equilíbrio fisiológico, 
conhecido como steady-state, em cada estágio do teste. Isso significa que a FC deve se estabilizar em um 
determinado nível para uma carga de trabalho específica, indicando que o corpo se adaptou à demanda de 
oxigênio. Sem esse steady-state, as medições podem ser imprecisas, comprometendo a validade da 
extrapolação.

Atenção: A linearidade tem seus limites. Em intensidades muito baixas ou muito altas (próximas ao 
máximo), a relação pode se desviar. Fatores como estresse, fadiga, temperatura ambiente, medicamentos 
e hidratação podem influenciar a resposta da FC.



Protocolo do Banco de Astrand: 
Simplicidade e Eficiência

1
Estágio Único

Apenas uma carga de trabalho

6
Minutos

Duração do teste

Quando pensamos em testes cardiorrespiratórios, nem sempre 
dispomos de equipamentos complexos ou de muito tempo. É aí que o 
Protocolo do Banco de Astrand se destaca. Desenvolvido por Per-
Olof Åstrand e Irma Ryhming, este teste é um dos mais antigos e 
amplamente utilizados para estimar o VO2 máx de forma submáxima, 
utilizando um cicloergômetro e uma única carga de trabalho. Sua 
simplicidade o torna ideal para avaliações rápidas e em larga escala.

O teste de Astrand é um protocolo de estágio único, o que significa que o avaliado pedala em uma carga 
constante por um período determinado, geralmente seis minutos. Durante esse tempo, a frequência cardíaca 
é monitorada, buscando-se o steady-state. A partir da FC atingida e da carga de trabalho, utiliza-se um 
nomograma específico ou equações para estimar o VO2 máx. É como ter um mapa que, com apenas um 
ponto de referência (sua FC em uma carga), consegue traçar o caminho até o seu destino final (seu VO2 
máx).

Vantagens
Equipamento mínimo necessário

Teste relativamente rápido

Não exige exaustão do avaliado

Ideal para grandes grupos

Considerações
Precisão depende do steady-state

Baseado em uma única medida

Variabilidade individual pode afetar

Melhor para triagem inicial



Detalhes e Aplicações do Protocolo de 
Astrand

Parâmetros Essenciais

Frequência Cardíaca Alvo: 125-170 bpm para adultos

Cadência de Pedalada: 50 rotações por minuto (rpm)

Critério de Steady-State: Diferença máxima de 5 bpm nos últimos 2 minutos

Para aplicar o Protocolo de Astrand de forma eficaz, alguns detalhes são cruciais. Primeiramente, a escolha 
da carga de trabalho é fundamental. Ela deve ser suficiente para elevar a frequência cardíaca a um nível entre 
125 e 170 batimentos por minuto (bpm) para a maioria dos adultos, mas sem ser excessivamente extenuante. 
Para homens, cargas entre 300 e 600 kgm/min (50-100 Watts) são comuns, enquanto para mulheres, entre 
300 e 450 kgm/min (50-75 Watts). A cadência de pedalada é padronizada em 50 rotações por minuto (rpm).

Início do Teste
Carga selecionada, 50 rpm

Monitoramento
FC registrada a cada minuto

Steady-State
Estabilização nos últimos 2 min

Estimativa
Nomograma ou equação

Durante os seis minutos do teste, a frequência cardíaca é registrada a cada minuto, com o objetivo de 
verificar a estabilização nos últimos dois minutos (diferença de no máximo 5 bpm). Se o steady-state não for 
atingido, o teste pode ser estendido por mais alguns minutos. Uma vez que a FC de steady-state é obtida, ela 
é plotada no nomograma de Astrand-Ryhming juntamente com a carga de trabalho, permitindo a estimativa do 
VO2 máx.

Aplicações Práticas: Este protocolo é particularmente útil em contextos onde se precisa avaliar um grande 
número de pessoas rapidamente, como em estudos populacionais, triagens de saúde ou programas de 
bem-estar corporativo. Sua simplicidade o torna acessível, mas é vital lembrar que a estimativa é baseada 
em médias populacionais, e a variabilidade individual pode levar a pequenas imprecisões.



Protocolo de YMCA: Múltiplos Estágios 
para Maior Precisão

Astrand

📸 Uma foto rápida

Estágio único

Um ponto de dados

Rápido e prático

YMCA

🎥 Um pequeno vídeo

Múltiplos estágios

Vários pontos de dados

Maior precisão

Se o Protocolo de Astrand é como tirar uma foto rápida, o Protocolo de YMCA (Young Men's Christian 
Association) é como filmar um pequeno vídeo. Ele oferece uma abordagem mais detalhada e, 
consequentemente, potencialmente mais precisa para estimar o VO2 máx, utilizando múltiplos estágios de 
carga crescente em um cicloergômetro. Em vez de depender de um único ponto de dados, o YMCA constrói 
uma linha de tendência, o que pode reduzir o erro de predição.

Estágio 1
Carga inicial leve (25W), 3 minutos

Estágio 2
Carga ajustada conforme FC, 3 minutos

Estágio 3
Progressão contínua, 3 minutos

Análise
Múltiplos pontos plotados e extrapolados

A principal diferença do YMCA é que ele envolve pelo menos dois, e geralmente três ou quatro, estágios de 
exercício submáximo, cada um com uma carga de trabalho progressivamente maior. Em cada estágio, o 
indivíduo pedala por três minutos, e a frequência cardíaca é monitorada para garantir que o steady-state seja 
alcançado. A ideia é coletar múltiplos pontos de dados de FC e carga, que são então plotados em um gráfico.

Analogia Científica: Pense nisso como um cientista que quer entender a relação entre a temperatura 
e a pressão de um gás. Em vez de fazer apenas uma medição, ele fará várias, aumentando a 
temperatura gradualmente e registrando a pressão correspondente. Ao plotar esses pontos, ele pode 
traçar uma linha mais precisa e prever a pressão em temperaturas ainda não testadas. O Protocolo 
de YMCA faz exatamente isso com a frequência cardíaca e a carga de trabalho.



Implementação e Análise do Protocolo de 
YMCA

Carga Inicial
25 Watts por 3 minutos

FC registrada nos minutos 2 e 
3

Critério de Steady-State
Diferença < 5 bpm entre 
leituras

Indica adaptação fisiológica

Progressão
Carga ajustada conforme 
tabela padronizada

FC alvo: 110-150 bpm

A execução do Protocolo de YMCA começa com uma carga inicial leve, geralmente 25 Watts, por três 
minutos. A frequência cardíaca é registrada no final do segundo e terceiro minutos. Se a diferença entre essas 
duas leituras for menor que 5 bpm, o steady-state é considerado atingido. A carga para o próximo estágio é 
então determinada com base na FC do estágio anterior, seguindo uma tabela padronizada. O objetivo é que a 
FC atinja entre 110 e 150 bpm nos estágios submáximos.

Análise Gráfica dos Dados

01

Coleta de Dados
FC e carga de trabalho em 
múltiplos estágios

02

Plotagem
Pontos no gráfico (Carga vs. FC)

03

Regressão Linear
Linha traçada através dos pontos

04

Extrapolação
Linha estendida até FC máxima predita (220 - idade)

05

Estimativa VO2 máx
Carga correspondente convertida via equações

Após a coleta de dados de FC e carga de trabalho em múltiplos estágios, esses pontos são plotados em um 
gráfico onde o eixo X representa a carga de trabalho e o eixo Y representa a frequência cardíaca. Uma linha 
de regressão é então traçada através desses pontos. Essa linha é extrapolada até a frequência cardíaca 
máxima predita do indivíduo (geralmente 220 menos a idade), e a carga de trabalho correspondente a essa 
FC máxima é usada para estimar o VO2 máx por meio de equações específicas.

Vantagem Principal: A maior precisão em comparação com testes de estágio único, pois a predição é 
baseada em múltiplos pontos de dados, minimizando o impacto de uma única medição atípica. É uma 
excelente opção para avaliações mais detalhadas em laboratórios de fisiologia do exercício ou clínicas, 
onde a precisão é uma prioridade e há tempo para um protocolo um pouco mais longo.



Protocolos em Esteira Ergométrica: A 
Simulação da Corrida

Movimento Natural
Simula caminhada ou 
corrida, atividades 
familiares para a maioria 
das pessoas

Grupos Musculares
Envolve músculos 
diferentes do 
cicloergômetro, mais 
representativo para 
corredores

Relevância 
Funcional
Mais aplicável para 
esportes e atividades que 
envolvem locomoção

Enquanto o cicloergômetro é excelente para muitos, a esteira ergométrica oferece uma alternativa que simula 
um movimento mais natural para a maioria das pessoas: a caminhada ou a corrida. Para muitos indivíduos, 
especialmente aqueles que praticam esportes que envolvem locomoção, os testes em esteira podem ser mais 
representativos de suas atividades diárias e, portanto, mais relevantes para a avaliação de sua capacidade 
cardiorrespiratória.

Progressão da Demanda Metabólica

Os protocolos em esteira ergométrica são projetados para aumentar progressivamente a demanda 
metabólica através de:

Aumento da velocidade (km/h ou mph)

Aumento da inclinação (% de gradiente)

Combinação de ambos (mais comum)

Os protocolos em esteira ergométrica são projetados para aumentar progressivamente a demanda 
metabólica, seja através do aumento da velocidade, da inclinação ou de ambos. Assim como nos testes de 
cicloergômetro, o objetivo é observar a resposta da frequência cardíaca a cargas de trabalho conhecidas e 
controladas. A diferença fundamental é o tipo de movimento e os músculos envolvidos, o que pode levar a 
diferentes respostas fisiológicas e, consequentemente, a diferentes estimativas de VO2 máx.

Um dos protocolos mais conhecidos e amplamente utilizados em esteira é o Protocolo de Bruce. No entanto, 
para fins submáximos ou para populações menos condicionadas, uma versão modificada é frequentemente 
empregada. Essa modificação visa tornar o início do teste menos abrupto e mais gradual, aumentando a 
segurança e o conforto do avaliado, permitindo que mais pessoas possam ser testadas de forma eficaz.



O Protocolo de Bruce Modificado em 
Detalhes

Público-Alvo

Indivíduos sedentários

Idosos

Pacientes cardíacos

Iniciantes em exercícios

O Protocolo de Bruce Modificado é uma adaptação do 
protocolo original de Bruce, que é um teste máximo. A versão 
modificada foi desenvolvida para ser menos exigente nos 
estágios iniciais, tornando-o mais adequado para indivíduos 
sedentários, idosos, pacientes cardíacos ou aqueles que não 
estão acostumados com exercícios de alta intensidade. A ideia 
é proporcionar um aquecimento mais suave antes de progredir 
para cargas mais elevadas.

Estágios Iniciais
Velocidade e inclinação mais baixas que o 
protocolo original

Progressão Gradual
Aumento a cada 3 minutos, permitindo adaptação

Monitoramento Contínuo
FC acompanhada em tempo real

Critério de Parada
85% da FC máxima predita ou outros critérios de 
segurança

Este protocolo geralmente começa com estágios de menor velocidade e inclinação, aumentando 
gradualmente a intensidade a cada três minutos. Por exemplo, os primeiros estágios podem envolver 
caminhada em velocidades e inclinações mais baixas do que o protocolo original, permitindo que o avaliado 
se adapte ao equipamento e ao esforço. A frequência cardíaca é monitorada continuamente, e o teste é 
interrompido quando o indivíduo atinge uma FC submáxima predeterminada (por exemplo, 85% da FC máxima 
predita) ou por outros critérios de interrupção seguros.

Analogia: É como subir uma montanha que começa com uma trilha suave e vai ficando mais íngreme, 
permitindo que você se ajuste ao ritmo antes de enfrentar os trechos mais desafiadores. A partir da 
duração total do teste e da FC atingida, equações específicas são utilizadas para estimar o VO2 máx.

Popularidade: A popularidade do Protocolo de Bruce Modificado reside em sua capacidade de ser 
aplicado a uma ampla gama de populações, oferecendo uma estimativa confiável do VO2 máx sem a 
necessidade de exaustão.



Outros Protocolos em Esteira e a Escolha 
do Teste
Embora o Protocolo de Bruce Modificado seja amplamente utilizado, existem outros protocolos em esteira 
ergométrica que podem ser mais adequados dependendo da população e do objetivo da avaliação. 
Protocolos como o de Balke e o de Naughton, por exemplo, também são opções submáximas que variam em 
suas progressões de velocidade e inclinação, sendo frequentemente utilizados em contextos clínicos ou para 
populações específicas. A escolha do protocolo é uma decisão crítica que deve ser baseada em diversos 
fatores.

Nível de 
Condicionamento
Atleta vs. sedentário requer 
protocolos diferentes

Idade
Protocolos adaptados para 
diferentes faixas etárias

Histórico de Saúde
Condições médicas 
influenciam a escolha

Familiaridade
Experiência prévia com o equipamento

Objetivo
Triagem, diagnóstico ou acompanhamento

Ao selecionar um teste, o avaliador deve considerar o nível de condicionamento físico do indivíduo, sua idade, 
histórico de saúde, familiaridade com o equipamento e, claro, o objetivo da avaliação. Um atleta de alto 
rendimento pode se beneficiar de um protocolo mais agressivo, enquanto um idoso sedentário precisará de 
um teste com progressão mais suave. A padronização do protocolo é essencial para a comparabilidade dos 
resultados ao longo do tempo.

Comparação dos Principais Protocolos

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de Uso

Astrand Avaliação rápida, 
grandes grupos, 
triagem

Cicloergômetro, 
estágio único

Triagem em programas 
de saúde corporativa

YMCA Avaliação mais 
precisa, laboratório

Cicloergômetro, 
múltiplos estágios

Avaliação de atletas 
amadores, pesquisa

Bruce Modificado Populações menos 
condicionadas, clínica

Esteira ergométrica, 
progressão gradual

Pacientes em 
reabilitação cardíaca, 
idosos



Interpretação dos Resultados e Estimativa 
do VO2 Máx

O que é VO2 Máx?

O VO2 máx (consumo máximo de oxigênio) é a capacidade máxima do corpo de transportar e 
utilizar oxigênio durante o exercício. É um dos melhores indicadores da aptidão cardiorrespiratória e 
da saúde geral.

Coletar dados é apenas o primeiro passo; a verdadeira arte está em interpretá-los. Nos testes submáximos, o 
objetivo final é estimar o VO2 máx, que é a capacidade máxima do corpo de transportar e utilizar oxigênio 
durante o exercício. Este valor é um dos melhores indicadores da aptidão cardiorrespiratória e da saúde geral. 
A estimativa é feita a partir da frequência cardíaca atingida em uma determinada carga de trabalho, utilizando 
equações de regressão ou nomogramas específicos para cada protocolo.

1

Astrand
FC de steady-state + carga → 
Nomograma → VO2 máx

2

YMCA
Linha de regressão → 
Extrapolação para FC máx → 
Equação → VO2 máx

3

Bruce Modificado
Duração do teste + FC atingida 
→ Fórmula específica → VO2 
máx

Por exemplo, no Protocolo de Astrand, após identificar a FC de steady-state e a carga de trabalho, você usa o 
nomograma para traçar uma linha e ler o valor estimado do VO2 máx. No Protocolo de YMCA, a linha de 
regressão da FC versus carga é extrapolada até a FC máxima predita, e a carga correspondente é então 
convertida em VO2 máx usando uma equação. Para os protocolos em esteira, como o Bruce Modificado, a 
duração total do teste e a FC atingida são inseridas em fórmulas específicas para calcular o VO2 máx.

Significado Prático: Entender o VO2 máx não é apenas sobre um número; é sobre o que ele representa. 
Um VO2 máx elevado geralmente indica um sistema cardiorrespiratório eficiente, associado a um menor 
risco de doenças crônicas e melhor desempenho físico. É como decifrar um código que revela o potencial 
e a saúde do motor do seu corpo, permitindo que você e seus clientes tomem decisões informadas sobre 
treinamento e estilo de vida.



Fatores que Afetam a Estimativa do VO2 
Máx e Precisão

Variabilidade Individual
A relação FC-VO2 nem 
sempre é perfeitamente linear 
para todos os indivíduos

Médias Populacionais
Equações baseadas em 
médias podem não refletir 
respostas individuais 
específicas

FC Máxima Predita
A fórmula 220 - idade tem 
limitações e variabilidade 
significativa

Apesar da utilidade dos testes submáximos, é fundamental reconhecer que a estimativa do VO2 máx não é 
uma medida direta, mas sim uma predição. Vários fatores podem influenciar a precisão dessa estimativa, e 
estar ciente deles é crucial para uma interpretação responsável dos resultados. Um dos principais fatores é a 
variabilidade individual na relação entre FC e VO2, que nem sempre é perfeitamente linear para todos.

Fatores Externos que Influenciam a FC

Hidratação
Desidratação pode elevar a FC em repouso e durante o exercício

Temperatura Ambiente
Calor excessivo aumenta a FC para termorregulação

Estresse Emocional
Ansiedade e nervosismo podem elevar a FC basal

Medicamentos
Betabloqueadores reduzem a FC, afetando a predição

Hora do Dia
Variações circadianas podem influenciar a resposta cardiovascular

Cafeína
Pode aumentar a FC e alterar a resposta ao exercício

As equações de predição são baseadas em médias populacionais, e a resposta fisiológica de um indivíduo 
pode desviar-se dessa média. Além disso, a precisão da FC máxima predita (220 - idade) é limitada, pois a FC 
máxima real pode variar significativamente entre pessoas da mesma idade. Fatores como o estado de 
hidratação, temperatura ambiente, estresse emocional, uso de medicamentos (como betabloqueadores) e até 
mesmo a hora do dia podem afetar a resposta da FC ao exercício.

Rigor Metodológico: A técnica de execução do teste também é vital. Erros na calibração do 
equipamento, na medição da FC ou na manutenção da cadência/velocidade podem comprometer a 
validade dos resultados. Portanto, embora os testes submáximos sejam ferramentas valiosas, eles 
devem ser realizados com rigor metodológico e interpretados com cautela, sempre considerando as 
limitações e o contexto individual do avaliado.



Tendências e Tecnologias Modernas na 
Avaliação Cardiorrespiratória

Smartwatches
Monitoramento contínuo de FC, 
GPS, acelerômetro integrado

Monitores de FC
Cintas torácicas e sensores de 
pulso com alta precisão

Anéis Inteligentes
Dispositivos discretos para 
monitoramento 24/7

O campo da avaliação física está em constante evolução, impulsionado por avanços tecnológicos que 
prometem maior precisão e acessibilidade. Uma das tendências mais marcantes é o uso de tecnologias 
vestíveis (wearables). Dispositivos como smartwatches, monitores de frequência cardíaca de pulso ou peito, 
e até mesmo anéis inteligentes, tornaram-se onipresentes, oferecendo monitoramento contínuo de 
parâmetros fisiológicos.

Capacidades dos Wearables
Registro de FC em tempo real

Medição de distância e velocidade (GPS)

Análise de cadência de corrida

Monitoramento da qualidade do sono

Estimativa de gasto calórico

Detecção de variabilidade da FC (HRV)

Esses wearables, equipados com acelerômetros e GPS, 
permitem não apenas o registro da frequência cardíaca 
em tempo real, mas também a medição de distância, 
velocidade, cadência e até mesmo a qualidade do sono. 
Embora ainda não substituam a precisão dos 
equipamentos de laboratório para testes diagnósticos, 
eles são ferramentas poderosas para o monitoramento em 
campo, o acompanhamento do treinamento e a coleta de 
dados para testes de campo submáximos.

Transformação Digital: Imagine que antes você precisava de um cronômetro e um papel para registrar os 
dados de um teste de campo. Agora, um pequeno dispositivo no seu pulso pode fazer tudo isso 
automaticamente, com maior precisão e em tempo real. Essa integração de tecnologia facilita a avaliação 
contínua e a personalização do treinamento, tornando a fisiologia do exercício mais acessível e aplicável 
ao dia a dia.



Conectando com a Avaliação Funcional e 
Composição Corporal
A avaliação cardiorrespiratória, por mais importante que seja, é apenas uma peça do quebra-cabeça da saúde 
e do desempenho. Para uma compreensão verdadeiramente holística do indivíduo, é essencial integrar esses 
dados com outras formas de avaliação. As informações atualizadas e tendências incorporadas nos mostram 
a importância de olhar para o corpo como um sistema interconectado, onde a capacidade cardiovascular 
influencia e é influenciada pela composição corporal e pela funcionalidade do movimento.

Métodos Modernos de Avaliação da Composição Corporal

BIA Multifrequencial
Bioimpedância Elétrica: Análise rápida e não 
invasiva de massa magra, massa gorda e água 
corporal através de múltiplas frequências

DEXA
Padrão-Ouro: Absorciometria por Dupla Emissão 
de Raios-X oferece precisão máxima na medição 
de composição corporal e densidade óssea

Métodos modernos de análise da composição corporal, como a Bioimpedância Elétrica (BIA) 
multifrequencial e o DEXA (Absorciometria por Dupla Emissão de Raios-X), oferecem uma visão detalhada 
da massa magra, massa gorda e densidade óssea. O DEXA, em particular, é considerado o padrão-ouro 
devido à sua alta precisão. Entender a composição corporal é crucial, pois um excesso de gordura corporal 
pode impactar negativamente a capacidade cardiorrespiratória, enquanto uma massa muscular adequada 
pode otimizar o desempenho.

Avaliação Funcional do Movimento (FMS)

O Functional Movement Screen permite identificar assimetrias, limitações de mobilidade e padrões 
de movimento disfuncionais. Um indivíduo pode ter um VO2 máx excelente, mas se tiver restrições 
de mobilidade ou padrões de movimento ineficientes, seu desempenho e risco de lesão podem ser 
comprometidos.

Além disso, a Avaliação Funcional do Movimento, como o Functional Movement Screen (FMS), permite 
identificar assimetrias, limitações de mobilidade e padrões de movimento disfuncionais. Um indivíduo pode ter 
um VO2 máx excelente, mas se tiver restrições de mobilidade ou padrões de movimento ineficientes, seu 
desempenho e risco de lesão podem ser comprometidos. Integrar esses diferentes tipos de avaliação nos 
permite criar programas de treinamento e intervenções de saúde muito mais eficazes e personalizados.

Capacidade 
Cardiorrespiratória

VO2 máx, eficiência 
cardiovascular

Composição Corporal
Massa magra, massa gorda, 
densidade óssea

Funcionalidade do 
Movimento
Mobilidade, estabilidade, 
padrões motores



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao fim de nossa jornada pelos testes cardiorrespiratórios submáximos de laboratório. Exploramos 
os princípios que regem a relação linear entre frequência cardíaca, carga e consumo de oxigênio, a base para 
estimar o VO2 máx sem levar o indivíduo à exaustão. Mergulhamos em protocolos clássicos como o de 
Astrand, com sua simplicidade de estágio único, e o de YMCA, com sua precisão de múltiplos estágios em 
cicloergômetro. Também abordamos os protocolos em esteira, como o Bruce Modificado, que simulam a 
corrida e são adaptáveis a diversas populações.

Princípios Fisiológicos
Relação linear FC-Carga-VO2

Protocolos em Ciclo
Astrand e YMCA

Protocolos em Esteira
Bruce Modificado e outros

Interpretação
Estimativa do VO2 máx

Integração
Avaliação holística

Compreendemos que a interpretação dos resultados vai além dos números, revelando a aptidão 
cardiorrespiratória e o potencial de saúde. Discutimos os fatores que podem influenciar a precisão dessas 
estimativas e a importância de uma metodologia rigorosa. Finalmente, conectamos esses conhecimentos às 
tendências atuais, como o uso de wearables e a integração com avaliações de composição corporal e 
funcionalidade do movimento, para uma visão mais completa do indivíduo.

Em Prática: Pontos-Chave

Escolha do Protocolo
Deve ser sempre alinhada ao público e ao objetivo da avaliação

Padronização
É chave para a confiabilidade e comparabilidade dos resultados

Interpretação Consciente
Deve considerar as limitações dos testes submáximos

Tecnologia como Aliada
Pode ser uma grande aliada no monitoramento e coleta de dados

Avaliação Holística
Integra diferentes aspectos da saúde e do desempenho



Autoavaliação

1

Questão 1
Qual o principal princípio 
fisiológico que permite a 
estimativa do VO2 máx em 
testes submáximos?

a) A relação inversa entre FC 
e carga de trabalho.

b) A linearidade entre FC, 
carga de trabalho e consumo 
de oxigênio.

c) A estabilização da pressão 
arterial em diferentes 
estágios.

d) A capacidade de atingir a 
FC máxima predita em todos 
os estágios.

2

Questão 2
Um estudante universitário 
precisa de uma avaliação 
rápida de sua aptidão 
cardiorrespiratória para um 
projeto. Qual protocolo de 
cicloergômetro seria mais 
adequado para essa 
situação, priorizando a 
agilidade?

a) Protocolo de YMCA.

b) Protocolo de Bruce 
Modificado.

c) Protocolo do Banco de 
Astrand.

d) Protocolo de Naughton.

3

Questão 3
Qual das seguintes 
afirmações sobre o Protocolo 
de YMCA é verdadeira?

a) É um teste de estágio único 
que utiliza um nomograma 
para estimar o VO2 máx.

b) É um protocolo em esteira 
ergométrica, ideal para atletas 
de alto rendimento.

c) Utiliza múltiplos estágios de 
carga crescente em 
cicloergômetro para maior 
precisão na predição.

d) Não requer que o indivíduo 
atinja o steady-state em cada 
estágio.

4

Questão 4
Um fator que pode influenciar a precisão da 
estimativa do VO2 máx em testes submáximos 
é:

a) A calibração do equipamento.

b) A familiaridade do indivíduo com o exercício.

c) A variabilidade individual na relação FC-VO2.

d) Todas as alternativas anteriores.

5

Questão 5 (Dissertativa)
Descreva a importância da integração de 
tecnologias vestíveis (wearables) na avaliação 
cardiorrespiratória moderna e como elas 
complementam os testes de laboratório.

Gabarito

1. Resposta: b)
A linearidade entre FC, carga de trabalho e 
consumo de oxigênio

2. Resposta: c)
Protocolo do Banco de Astrand

3. Resposta: c)
Utiliza múltiplos estágios de carga crescente em 
cicloergômetro

4. Resposta: d)
Todas as alternativas anteriores



Próximos Passos e Recursos Adicionais

Próxima Aula
Aula 13 – Avaliação da Flexibilidade e Mobilidade Articular

Continue sua jornada explorando outros componentes essenciais da aptidão física

Recursos Adicionais

Livro Recomendado
"Fisiologia do Exercício: Teoria e Aplicação ao Condicionamento e ao Desempenho"

de Powers & Howley

Aprofundamento teórico completo sobre os princípios da fisiologia do exercício

Artigo Científico
Pesquise por "submaximal exercise testing VO2max prediction" no PubMed

Acesse evidências científicas atualizadas e estudos recentes sobre o tema

Vídeo Demonstrativo
"How to Perform a YMCA Cycle Ergometer Test" no YouTube

Demonstração prática passo a passo da execução do protocolo

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


