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Resumo
Nos últimos anos, diversas pesquisas tem se dedicado ao estudo de formas alternativas para estimar o

consumo máximo de oxigênio (VO
2máx

). Com base nessas pesquisas, a Polar Electro Oy, desenvolveu um
freqüencímetro (Polar M52) com a intenção de predizer o VO

2máx
 a partir de um teste realizado em repouso

(Polar Fitness Test). O objetivo deste estudo foi verificar a validade e a fidedignidade do VO
2máx

 predito
pelo freqüencímetro Polar M52. A amostra foi composta por 31 indivíduos do sexo masculino e 30 do
sexo feminino (21,2 ± 1,7 anos; 66,9 ± 12,3 kg; 170,3 ± 9,4 cm). Todos os sujeitos realizaram 3 testes de
medição de VO

2máx
: a primeira, indireta (Teste) em repouso; a segunda, direta, durante esforço máximo em

esteira e a terceira, indireta (Reteste) em repouso. Os dados foram analisados através da estatística descri-
tiva, ANOVA One-way, teste Post Hoc (Tukey-b) e coeficientes de determinação intra-classe e correlação
inter-classe para os testes de fidedignidade (Teste e Reteste) e validade, respectivamente. Não foram
encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os dados de VO

2máx
 coletados indiretamente

(45,4 ± 12,6 ml·kg-1·min-1 e 45,8 ± 10,9 ml·kg-1·min-1) (p<0,05). O teste de fidedignidade apresentou um
coeficiente de determinação considerado aceitável (r2=0,71). Por outro lado, foram encontradas diferen-
ças estatisticamente significativas entre os dados de VO

2máx
 coletados durante o teste direto (36,5 ± 6,1

ml·kg-1·min-1) com os indiretos (p<0,05). O teste de validade apresentou uma correlação considerada muito
fraca tanto para o Teste (r=0,27) como para Reteste (r=0,34). Acreditamos que o motivo de tal discrepância
se deva a diferenças metodológicas entre o estudo atual e os autores analisados. Podemos concluir que o
VO

2máx
 predito pelo freqüencímetro apresentou fidedignidade, ou seja, que seu grau de confiabilidade foi

aceitável por apresentar uma repetitividade segura. Entretanto, não apresentou validade, pois seu grau de
acurácia foi considerada questionável.

Palavras Chaves: Consumo máximo de oxigênio, predição, validação, freqüencímetro, freqüência cardíaca
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Introdução
A atividade física é considerada um im-

portante componente do estilo de vida sau-
dável. Evidências científicas demonstram,
claramente, que a atividade física regular e
de intensidade moderada promovem subs-
tanciais benefícios para a saúde(1). Indiví-
duos fisicamente ativos, em contraste com
sedentários, desenvolvem e mantêm níveis
mais altos de condicionamento físico, além
de menores riscos de adquirirem doenças
crônicas tais como, doença coronariana, hi-
pertensão, diabete mellitus não insulino
dependente, osteoporose, câncer de colo do
útero, ansiedade e depressão1. Dentre os as-
pectos envolvidos na classificação do con-
dicionamento físico das pessoas e que de-
vem fazer parte de um programa de treina-
mento físico destacam-se: a flexibilidade, a
força e a resistência muscular e o condicio-
namento cardiorrespiratório2. Este último,
está diretamente associado aos níveis de saú-
de de um indivíduo. Isto porque baixos ní-
veis deste componente têm sido correla-
cionados a vários distúrbios, especificamen-
te, ligados às doenças cardiovasculares3- 5.

O consumo máximo de oxigênio (VO2máx) é
a melhor variável utilizada para determinar e
classificar o condicionamento cardiores-
piratório de uma pessoa5. Ele representa a
quantidade máxima de oxigênio que pode ser
captado, transportado e consumido pelo me-
tabolismo celular enquanto uma pessoa de-
sempenha exercício dinâmico envolvendo
uma grande porcentagem da massa muscular
corporal5. Além disso, é influenciado pelas
variáveis idade, sexo, hábitos de exercício,
hereditariedade e estado clínico cardiovascular.
É, igualmente, conhecido como potência
aeróbica máxima, por sua medida ser descrita,
tanto na forma relativa como na forma absolu-
ta, em volume de oxigênio (mililitros ou li-
tros) por minuto.

Seus valores podem ser determinados tan-
to de forma direta, através da análise de ga-
ses inspirados e expirados por meio de um
espirômetro durante um teste de esforço
máximo, como de forma indireta através da
avaliação de determinadas variáveis fisio-
lógicas e físicas coletadas durante um teste
de esforço máximo e submáximo, cujos va-
lores são inseridos dentro de modelos mate-
máticos6. Esses procedimentos requerem,
algumas vezes, equipamentos, os quais po-
dem ter um custo elevado, pessoal especi-
alizado para realizar as coletas de dados, tem-
po suficiente para execução dos testes, além
de indivíduos em condições físicas e psí-
quicas que permitam sua participação nos
testes físicos. Dessa forma, muitos tipos de
testes não são facilmente aplicados para ido-
sos, obesos ou outras pessoas com dificul-
dades para realizar esforços físicos. Ou ain-
da, o esforço físico exigido pode causar le-
sões e parada cardíaca, fatos que têm sido
raramente registrados. Por causa dessas li-
mitações, grande parte destes testes são ina-
dequados para uma considerável parcela da
população7.

Por outro lado, algumas pesquisas têm
desenvolvido formas alternativas para pre-
dizer o VO

2máx
 de um indivíduo. Dentre elas,

destacam-se aquelas que estudam a correla-
ção de variáveis medidas durante o repouso
com o seu VO

2máx
, tais como: gênero, idade,

massa, estatura, composição corporal, nível
de atividade física auto avaliada, freqüên-
cia cardíaca de repouso e variabilidade da
freqüência cardíaca de repouso7-10. Analisa-
das individualmente essas variáveis apresen-
tam fraca correlação com o VO

2máx
, entretan-

to, combinando-as pode-se obter correlações
mais significativas7. Em função dessas
constatações, alguns autores ressaltam a uti-
lidade dessas equações de predição para o
estudo do condicionamento físico de gran-
des grupos populacionais e da evolução de
programas de treinamento físico7,8.
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Em 1996, Väinämö e colaboradores pro-
puseram um método bastante acurado de
predição do VO

2máx
9. Nesse estudo, foi cons-

tatado que as variáveis utilizadas para pre-
dição da potência aeróbica máxima (gêne-
ro, idade, massa, estatura, nível de atividade
física auto avaliada, freqüência cardíaca de
repouso e variabilidade da freqüência car-
díaca de repouso) obtiveram uma correla-
ção altamente significativa com VO

2máx
 me-

dido em laboratório (r=0,96). A novidade
deste método foi a combinação dos valores
das diferentes variáveis medidas durante re-
pouso através do sistema de inteligência ar-
tificial 11. Kinnunen et al.12 constataram,
igualmente, uma correlação significativa
entre o VO

2máx
 predito através do sistema de

inteligência artificial com o medido por
testagem direta em esteira (r=0,80) e ciclo-
ergômetro (r=0,93).

A Polar Electro Oy desenvolveu, a partir
dessas pesquisas com inteligência artificial,
um aparelho capaz de predizer a potência
aeróbica máxima de uma pessoa a partir da
situação de repouso. Este aparelho prediz a
condição física do indivíduo com resulta-
dos semelhantes ao obtido com a avaliação
do consumo máximo de oxigênio feita em
circunstâncias laboratoriais13. Segundo a
empresa, a vantagem desse método está em
proporcionar uma forma prática e com me-
nos riscos para o profissional responsável
pelo treinamento físico, determinar o con-
dicionamento cardiorespiratório de seus pra-
ticantes, sem submetê-los aos tradicionais
testes de esforço físico14. Dessa forma, o pro-
pósito deste estudo foi o de verificar a vali-
dade e a fidedignidade do VO

2máx
 predito

pelo freqüencímetro Polar M52.

Metodologia
A amostra é do tipo não probabilística in-

tencional, composta por 61 indivíduos sau-
dáveis e não atletas, divididos entre os se-

xos masculino (n= 31) e feminino (n= 30),
com idade entre 18 e 24 anos, acadêmicos
da EsEF/UFRGS. Todos os participantes
desta pesquisa estavam cientes e de acordo
com Termo de Consentimento Informado, o
qual foi aprovado pelo Comitê de Ética da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

No total, todos os sujeitos passaram por
quatro etapas de avaliação. Em primeiro lu-
gar, a coleta dos dados individuais (Nome,
idade, sexo e nível de aptidão física), reali-
zada por meio de anamnese e questionário
de predição do nível de atividade física e
coleta dos dados antropométricos: massa e
estatura. A classificação do nível de ativida-
de física foi determinado pelo próprio sujei-
to a partir da leitura dos critérios previstos e
elaborados pela POLAR ELECTRO OY14. Os
critérios de classificação eram divididos em
Baixo, Médio e Alto.

Em segundo lugar, foi realizado o teste para
a predição do VO

2máx
 através da utilização

do freqüencímetro Polar M52, com resolu-
ção de 1 ml·kg-1·min-1, segundo o protocolo
do Polar Fitness Test. Após a inserção dos
dados individuais e antropométricos do su-
jeito no aparelho, o indivíduo permanecia
deitado com o freqüencímetro sobre a superfí-
cie anterior do tórax durante um período de 3
minutos com o objetivo de atingir o estado
de repouso. Em seguida, era iniciada a coleta
da freqüência cardíaca de repouso que dura-
va cerca de 5 minutos. Durante esse período,
o sujeito não podia conversar ou mexer-se,
permanecendo em um ambiente com pouca
interferência de ruídos ou luzes que pudes-
sem alterar sua freqüência cardíaca de repou-
so. Esses critérios foram essenciais para que
o índice de aptidão física proposto pelo apa-
relho fosse acurado. Os valores obtidos atra-
vés do teste correspondem a estimação do
VO

2máx
 relativo14.

Em terceiro lugar, foi realizado o teste para a
coleta do VO

2máx
 direto

pico
 através da utiliza-
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ção de um espirômetro de circuito aberto da
marca Medical Graphics CPX/D, com resolu-
ção de 1 ml·kg-1·min-1. Esta coleta foi efetuada
durante esforço máximo em esteira, de acordo
com o protocolo de Teste Máximo Progressi-
vo (tipo escada). Este teste caracterizou-se por
aumentos progressivos da velocidade da es-
teira em cada estágio. Iniciou-se o teste com
velocidade a 4 mph, com nível de inclinação
de 1% durante 1 minuto. A partir daí foram
realizados aumentos progressivos de 0,5 mph
na velocidade para cada estágio, cuja duração
era de 1 minuto. O teste terminou por decisão
voluntária do executante ou quando foram ob-
servados sintomas de limite máximo de esfor-
ço e incapacidade de manter a potência de tra-
balho. A monitoração do VO

2máx
 direto

pico
 foi

realizada de modo a fornecer a média aritméti-
ca dos valores de consumo de oxigênio relati-
vo coletados ao longo de intervalos de 15 se-
gundos. O objetivo deste teste foi o de servir
como parâmetro direto de comparação, para
verificar a validade da predição do VO

2máx
 ob-

tida através da testagem indireta.

Em quarto lugar, foi feito o reteste para a
predição do VO

2máx
 através da utilização do

freqüencímetro Polar M52, segundo o pro-
tocolo do Polar Fitness Test. Essa reava-
liação foi executada após um período supe-
rior a, no mínimo, 72 horas e, no máximo,
14 dias após a testagem direta e indireta do
VO

2máx
. O objetivo deste teste foi o de servir

como parâmetro indireto de comparação,
para verificar a fidedignidade da predição
do VO

2máx
 obtido pela testagem indireta.

Os dados individuais, antropométricos e
de VO

2máx
 direto e indireto foram analisados

através da estatística descritiva (média, des-
vio-padrão e coeficiente de variação). A nor-
malidade e a homogeneidade dos valores de
VO

2máx
 foram determinados pelo teste de

Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors) e Levene,
respectivamente. Para a comparação das
médias entre os dados de VO

2máx
 de teste e

reteste foi utilizada a análise de variância
(ANOVA One-way) e teste Post Hoc (Tukey-
b) para a localização das diferenças (p<0,05).
A fidedignidade foi verificada através do
coeficiente de determinação intraclasse e a
validade foi verificada através do coefici-
ente de correlação inter-classe15. O pacote
estatístico utilizado foi o SPSS v.s. 10.0.

Resultados
Observamos na Tabela 1, a estatística des-

critiva composta por média, desvio-padrão
e coeficiente de variação referentes às variá-
veis idade, massa e estatura.

Na Tabela 2, encontram-se os resultados
da estatística descritiva composta por mé-
dia, desvio-padrão e coeficiente de variação
dos valores de VO

2máx
 medido de forma dire-

ta e estimado. A Figura 1 permite-nos
visualizar o resultado das médias dos valo-
res de VO

2máx
 medidos nos três testes.

Os dados de VO
2máx

 apresentaram uma dis-
tribuição normal, apesar de não ter sido veri-
ficado homogeneidade (Tabela 3). Mesmo
assim, deu-se prosseguimento aos testes
paramétricos, pois, quando o número de
ocorrências for semelhante em todos os gru-
pos e o número da amostra for elevado
(n>50), a violação da homegeneidade tem
conseqüências mínimas na precisão dos re-
sultados16.

Na Tabela 4, verificamos o resultado da
análise de variância das médias dos valores
de VO

2máx
 indireto, bem como os resultados

dos coeficientes de determinação intraclasse
e coeficiente de correlação interclasse dos
testes de fidedignidade e validade. Os valo-
res de VO

2máx
 entre os testes indiretos não

apresentaram diferenças estatisticamente
significativas. O teste de fidedignidade apre-
sentou um coeficiente de determinação de
r2=0,71. Isso significa que o grau de confi-
abilidade verificado entre as duas predições
de VO

2máx
 realizado pelo freqüencímetro Po-
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lar M52 é aceitável17. Os valores de VO2máx

preditos pelo freqüencímetro são fidedignos,
com boa reprodutibilidade (Figura 2).

Por outro lado, o teste de validade não
apresentou o mesmo comportamento. Os
valores dos coeficientes de correlação tanto
para as condições teste (r=0,27) e reteste

(r=0,34) não foram satisfatórias. Portanto,
isso significa que o grau de acurácia da pre-
dição de VO

2máx
 pelo freqüencímetro é

questionável. Analisando-se a Figura 3, po-
deremos visualizar o grau de associação en-
tre os valores de VO

2máx
 medidos direta e in-

diretamente.

 Variáveis n χ σ CV 
Idade (anos) 61 21,2 ± 1,7 8,3 % 
Massa (Kg) 61 66,9 ± 12,3 18,4 % 
Estatura (cm) 61 170,3 ± 9,4 5,5 % 

 

 Variáveis N χ σ CV 

VO2máx direto  (ml•kg-1•min-1) 61 36,5 ± 6,1 16,6 % 
VO2máx estimado: Teste (ml•kg-1•min-1) 61 45,4 ± 12,6 27,8 % 
VO2máx estimado: Reteste (ml•kg-1•min-1) 61 45,8 ± 10,9 23,9 % 

 

COMPARAÇÃO DE MÉDIAS

Estimado: teste Estimado: reteste DIRETO
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Tabela 1 - Caracterização da amostra: média (c), desvio-padrão (s) e coeficiente de variação (CV) das
variáveis idade, massa e estatura.

Tabela 2 - Média (c), desvio-padrão (s) e coeficiente de variação (CV) do VO2máx direto e VO2máx
estimado: Teste e Reteste.

Figura 1 -  Médias dos valores de VO2máx nos três testes.
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Analisando os resultados dos coeficien-
tes de determinação e de correlação para os
testes de fidedignidade e validade através
da observação das Figuras 2 e 3, é possível
verificar que a dispersão dos pontos do grá-
fico em relação a linha de tendência no teste
de fidedignidade, representado pela Figura
2, é menor do que aquela encontrada nos
testes de validade do freqüencímetro Polar
M52, representado pela Figura 3. Percebe-
mos que, no primeiro caso, esses pontos lo-
calizam-se, relativamente, próximos a linha

de tendência e seus valores seguem uma pro-
gressão com o aumento dos valores encon-
trados nos eixos “x” (VO

2máx
 indireto: Teste)

e “y” (VO
2máx

 indireto: Reteste). Esse com-
portamento corresponde ao coeficiente de
determinação encontrado para este teste.
Entretanto, no segundo caso, não se percebe a
mesma linearidade dos pontos do gráfico em
relação a linha de tendência. Além destes pon-
tos não apresentarem uma relação progressiva
com o aumento dos valores dos eixos x (VO

2máx

direto) e eixos y (VO
2máx

 estimado: Teste ou

 Testes Estatística  P 
VO2máx direto (ml•kg-1•min-1)  0,085 0,200 
VO2máx estimado: Teste (ml•kg-1•min-1) 0,106 0,083 
VO2máx estimado: Reteste (ml•kg-1•min-1) 0,068 0,200 
Homogeneidade: Levene 11,994 0,0001 

 

 Testes Teste F intra-classe (r2) p  Inter-classe (r) P 
Fidedignidade 12,066 0,71 p=0,001   
Validade Teste    0,27 p=0,031 
Validade Reteste    0,34 p=0,007 

 

TESTE DE FIDEDIGNIDADE
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r2=0,71 

Tabela 3 - Testes de Normalidade (K-S Lilliefors) para os dados de VO2máx direto, VO2máx estimado:
Teste e VO

2máx
 estimado: Reteste e teste de Homogeneidade (Levene).

Diferença estaticamente significativa (p<0,05).

Diferença estaticamente significativa (p<0,05).

Tabela 4 - Anova One-way e coeficientes de determinação intra-classe para teste de fidedignidade e
correlação interclasse para teste de validade.

Figura 2 - Fidedignidade entre as medidas do VO
2máx.
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VO
2máx

 estimado: Reteste), muitos deles en-
contram-se bastante afastados desta linha. Esta
mesma análise pode ser verificada através do
baixo coeficiente de correlação verificado para
esses dois testes considerado estatisticamente
não aceitável para testes de validade (r=0,21 e
r=0,34)17.

Discussão
Os resultados obtidos com os teste de va-

lidação da predição do VO
2máx

 realizados com
o freqüencímetro não corresponderam com
aqueles obtidos por outros pesquisadores.
Segundo Väinämö et al9, o resultado do tes-
te de validação do freqüencímetro apresen-
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Figura 3 - Validade do VO2máx estimado nas situações de teste e reteste.
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tou um coeficiente de correlação de 0,96,
considerado excelente. Esse resultado foi ob-
tido através da correlação do resultado de
VO

2máx
 predito com o VO

2máx
 direto coletado

durante teste de esforço máximo em ciclo-
ergômetro. Para Kinnunen et al12, que utili-
zaram o mesmo método de predição de
VO

2máx
, a correlação entre o VO

2máx
 medido

direta e indiretamente foi de 0,93 para teste
de esforço máximo realizado em ciclo-
ergômetro e 0,80 para teste máximo em es-
teira.

Apesar do sistema de predição de VO
2máx

utilizado nestas pesquisas ter sido seme-
lhante ao realizado no presente estudo,
acreditamos que essa discordância deva-se
as características da metodologia utilizada
para a coleta do VO

2máx
 de forma direta.

Enquanto que, na pesquisa atual, a coleta
do VO

2máx
 direto deu-se através de um teste

de esforço máximo realizado em esteira, nas
pesquisas de Väinämö et al9 e Kinnunen et
al12, essa coleta ocorreu em um ciclo-
ergômetro. Essa foi, provavelmente, a causa
das diferenças entre os resultados dos testes
de validade do freqüencímetro Polar M52,
utilizado para estimar o VO

2máx
 através da

realização de um teste estando os indivíduos
em repouso. Kinnunen et al.12 realizaram,
igualmente, comparações com os resultados
de testes de esforço máximo direto em
esteira, entretanto os autores não forneceram
informações referentes a metodologia
utilizada para a validação do teste de
predição do VO

2máx
.

A validade verificada pelos pesquisadores
citados através da comparação dos dados de
VO

2máx
 obtidos entre os testes diretos e

indiretos, não levou em consideração um
aspecto importante relacionado com o
consumo de oxigênio: a especificidade do
tipo de exercício físico realizado durante o
teste máximo18. Menores índices de VO

2máx

obtidos em testes de esforço máximo em
cicloergômetro, são atribuídos a menores

valores de débito cardíaco, em razão de um
volume sistólico reduzido, comparado com
testes máximo realizados em esteira18,19.
Acrescenta-se a esse fato uma diferença
arterio-venosa diminuída19;20. Tais eventos
devem-se a diferenças em fatores
biomecânicos entre as duas formas de
trabalho(18). No cicloergômetro, a fase
contrátil do ciclo contração-relaxamento é
ligeiramente maior e o pico de carga é
aproximadamente duas vezes a carga
estabelecida. A corrida é muito mais um
movimento balístico com uma fase muito
curta de contração muscular19. Outros fatores
envolvidos incluem: sustentação do peso
corporal, envolvimento substancial de
contrações excêntricas e grande recru-
tamento dos músculos flexores plantares em
comparação com o quadríceps durante a
corrida20. Em relação ao cicloergômetro,
temos um substancial recrutamento do
quadríceps levando, em muitos casos, a
interrupção do teste por fadiga locali-
zada18,20,21. Valores menores de VO

2máx
 são

obtidos em cicloergômetro, quando os
indivíduos não são especializados neste tipo
de exercício20.

Realizando os testes máximos em esteira,
os resultados de VO

2máx
 coletados de forma

direta apresentariam valores de aptidão
cardiorrespiratória mais elevados por repre-
sentarem o resultado de um tipo de ativida-
de física bastante comum a todos os indiví-
duos que é a marcha. Tanto a musculatura
exigida como a cinemática da corrida pos-
suem maiores semelhanças com a marcha do
que com o cicloergômetro. Além disso, sabe-
mos que a variável massa corporal represen-
ta uma sobrecarga a ser superada para a rea-
lização do trabalho durante um teste máximo
em esteira, aumentando o consumo de oxi-
gênio, ao contrário do cicloergômetro, no
qual a influência da massa corporal sobre o
consumo de oxigênio é reduzida por estar o
indivíduo sentado sobre o selim.
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A utilização do teste de esforço máximo
em esteira representaria, dessa forma, um
parâmetro mais apropriado para a validação
do método indireto de predição do VO

2máx

por meio do freqüencímetro. Entretanto, isso
não se confirmou em nossa pesquisas. Tal-
vez tenha sido essa a razão pela qual os pes-
quisadores anteriormente citados encontra-
ram coeficientes de correlação considerados
excelentes estatisticamente, ao compararem
resultados de testes diretos mais baixos com
os resultados preditos pelo freqüencímetro.
Quando o VO

2máx
 predito pelo freqüencímetro

foi comparado com resultados obtidos du-
rante testes máximos em esteira, o coeficien-
te de correlação diminuiu bastante, tanto para
Kinnunen et al.12 como para o presente estu-
do. A diferença é que em nosso estudo a cor-
relação foi ainda mais baixa.

Por essa razão, existem ainda dúvidas quan-
to o real comportamento da predição do
VO

2máx
 através do freqüencímetro Polar M52,

já que outros pesquisadores haviam verifi-
cado altos valores de coeficientes de corre-
lação. De qualquer forma, deduzimos que a
alta correlação encontrada nos estudos de
Väinämö et al.9 e Kinnunen et al.12, consta-
tada na comparação de dados de VO

2máx

coletados de forma direta e indireta, prova-
velmente ocorreu em função da metodologia
utilizada para a realização dos testes de es-
forço máximo, executados através da utiliza-
ção de cicloergômetro e, no caso do teste
realizado através de esteira, não foram publi-
cados dados acerca da metodologia empre-
gada neste teste.

Conclusões
O objetivo desta pesquisa foi o de verifi-

car a validade e a fidedignidade do VO
2máx

predito pelo freqüencímetro Polar M52. Os
resultados alcançados, permitem-nos reali-
zar as seguintes considerações: a) os valores

de VO
2máx

 preditos através do freqüencímetro
Polar M52 e realizados durante repouso,
apresentaram semelhanças estatisticamente
significativas entre as situações teste e
reteste, confirmando a sua fidedignidade e
b) os valores de VO

2máx
 preditos através do

freqüencímetro Polar M52 realizados duran-
te repouso, apresentaram diferenças estatis-
ticamente significativas com os valores de
VO

2máx
 coletados durante teste de esforço

máximo em esteira e dessa forma não apre-
sentaram condições suficientes para deter-
minar sua validação. Isso significa que ape-
sar da predição da variável VO

2máx
 pelo

freqüencímetro não ser válida, é confiável
para verificar alterações no VO

2máx 
 de indi-

víduos submetidos a teste e reteste.

Para futuros estudos, parece importante
verificar a validade do VO

2máx
 predito pelo

freqüencímetro Polar M52 para indivíduos
de faixas etárias superiores daquelas utili-
zadas nesta pesquisa, comparando seus da-
dos com VO

2máx
 medido de forma direta em

testes de esforço máximo realizado em es-
teira e cicloergômetro. Além disso, verificar
a capacidade do freqüencímetro em regis-
trar o aumento ou a diminuição do condici-
onamento aeróbico de um grupo de indiví-
duos submetidos a um programa de treina-
mento e destreinamento.

Perspectivas de Aplicação
Através dos resultados obtidos nessa pes-

quisa, podemos considerar que o
freqüencímetro Polar M52 é um instrumento
que não apresentou um alto grau de valida-
de para a predição do VO

2máx
 em indivíduos

avaliados na situação de repouso. Por outro
lado, em função da boa fidedignidade encon-
trada, sua principal utilidade pode estar rela-
cionada com a verificação da mudança no
VO

2máx
 de indivíduos submetidos a um perí-

odo de treinamento e/ou destreinamento.
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