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Resumo

Comparar o VO
2 

Max. obtido após a aplicação de dois testes de campo em 2600 metros sobre o nivel do mar. 
Metodologia: Estudo descritivo e transversal, realizado com 185 jovens universitários treinados, com um nível míni-
mo de treinamento de três vezes por semana ou praticantes de alguma disciplina esportiva por mais de um ano. Fo-
ram utilizados como os testes: teste de Cooper (CRT) e teste de Course Navette (SRT-20m). Resultados: O promedio 
de idade dos participantes foi de 20,3 ± 2,0; no teste de CRT, o VO

2 
Max. promedio obtido foi de 38,3 ± 10 ml/kg/min 

para os dois sexos, enquanto no SRT- 20m foi de 53 ± 6,5 ml/kg/min para os dois gêneros. Conclusões: O VO
2 

Max. 
pela CRT foi significativamente menor (p= 0,00) que o VO

2 
Max. atingido no SRT-20m. O CRT subestima os valores de 

VO
2 

Max. em jovens adultos treinados que vivem a 2600 msnm.

Palavras-chave: Consumo de oxigénio, testes de aptidão, hipóxia, altitude (fonte: DeSC, BIREME).
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Abstract

Compare the VO
2 

Max. obtained after the application of two field tests at 2,600 meters above sea level. Meth-
odology: Descriptive and cross-sectional study carried out in 185 trained young university students with a minimum 
training three times a week or practitioners of some sports discipline for more than a year. To obtain the VO

2 
Max. the 

Cooper Test (CRT) and the Course Navette or Leger Test (SRT-20m) were used as field tests. Results: The average age 
of the participants was 20,3 ± 2,0; in the CRT test the average VO

2 
Max. obtained was 38,3 ±10 ml/kg/min for both 

genders while the SRT-20m was 53 ± 6,5 ml/kg/min for both sexes. VO
2 

Max. per-CRT, is significantly lower (p=0,00) 
than the VO

2 
Max. obtained through the SRT-20m. Conclusions: The CRT underestimates the values ​​of VO

2 
Max. in 

trained young adults living at 2,600 m.a.s.l.

Keywords: oxygen consumption, aptitude tests, training, altitude (source: DeSC, BIREME).

Resumen

Comparar el VO
2 

Max. obtenido en jóvenes universitarios entrenados, tras la aplicación de dos pruebas de 
campo a 2600 metros sobre el nivel del mar. Metodología: Estudio descriptivo transversal realizado en 185 jóvenes 
con un nivel de mínimo de entrenamiento de tres veces por semana o practicantes de alguna disciplina deportiva por 
más de un año. Se emplearon como pruebas: Test de Cooper (CRT) y Test de Course Navette (SRT-20m). Resultados: 
La edad promedio de los participantes fue 20,3 ± 2,0; en la prueba de CRT el VO

2 
Max. promedio obtenido fue de 38,3 

± 10 ml/kg/min para ambos géneros mientras que en el SRT-20m fue de 53 ± 6,5 ml/kg/min. El VO
2 

Max. por CRT, 
es significativamente menor (p=0,00) que el VO

2 
Max. alcanzado por SRT-20m. Conclusiones: El CRT subestima los 

valores del VO
2 

Max. en adultos jóvenes entrenados que habitan a 2600 msnm.

Palabras clave: consumo de oxígeno; pruebas de aptitud; entrenamiento; altitud (fuente: DeSC, BIREME).
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Introdução

O consumo máximo de oxigénio está relacionado 
com a quantidade ou volume máximo de oxigénio que 
pode transportar o nosso organismo em um minuto; 
para que isso seja atingido, é necessária uma homeos-
tase adequada entre os fatores fisiológicos, tais como: 
o funcionamento adequado do sistema cardiovascular 
e pulmonar, o equilíbrio ácido-base (pH), o potencial dos 
eritrócitos e sua capacidade de transporte de forma oti-
mizada oxigênio no sangue, assim como da afinidade do 
oxigênio para o hemoglobina, bem como a capacidade do 
tecido de extrair o que foi dado (Bazán, 2014).

Embora seja verdade, o VO
2 

Max. é um indicador 
que só é expresso em intensidade máxima de exercício 
durante a realização de atividade física vigoroso, onde o 
organismo prova a capacidade de gerar energia a partir 
do uso de vias oxidativas; em condições normais, aumen-
tando proporcionalmente (com o aumento da atividade 
física) o gasto energético que implica (Astrand, Rodahl, 
Dahl, Stromm, 2010). As variáveis que podem – se modi-
ficar (aspectos específicos do sujeito), tais como a idade, 
o sexo, o genotipo, o peso corporal de um indivíduo, assim 
como os estudos que demonstram a correlação entre o 
ganho de peso e um redução do VO

2 
Max. No estudio rea-

lizado pela (Fernández et al., 2018) onde correlacionou 
VO

2
 Max., porcentagem de gordura corporal em estu-

dantes universitários,  verificou-se que uma maior massa 
muscular é evidenciada níveis mais elevados de VO

2 

Max; Isso também é corroborado por (Guevara e Barrera,  
(2010; Pérez e Rojas, 2014), aqueles que afirmam que 
quando uma pessoa está com sobrepeso ou obesidade e 
diminui em peso por qualquer método, seu VO2máx pode 
aumentar. Até aos 25 anos de idade; Agora, com relação 
ao sexo, há uma diferença entre homens e mulheres, que 
está sujeita a fatores genéticos, hormonais, limiares meta-
bólicos e as concentrações de hemoglobina, os quais são 
maiores no sexo masculino (Martínez, 2004).

Alguns testes de campo avaliam o VO
2
 Max. onde 

CRT e SRT-20m têm sido os testes mais reconhecidos e 
aplicados ao longo de décadas, encontrando como parte 
do problema de que os dois testes mostram diferenças 
significativas nos valores de VO

2 
Max. obtidos, o que 

pode estar associado ao objetivo de cada teste, uma vez 
que a CRT avalia a resistência aeróbia e SRT-20m avalia 
a potência aeróbia.  

Portanto, o objetivo do presente estudo é compa-
rar o VO

2 
Max.  obtido em estudantes universitários que 

moram em uma altitude de 2600 m sobre o nivel do mar, 
após a aplicação de dois testes de campo, uma vez que 
alguns estudos mostraram que a CRT subestima os valo-
res do VO

2 
Max., enquanto o SRT- 20m é o teste que mais 

se aproxima ao realidade metabolica dos sujeitos (García 
et al, 2016; Biagi, 2013).

Em altitudes moderadas, há uma diminuição no 
VO

2 
Max, associada à da diminuição da pressão baromé-

trica assim como à dificuldade de capturar e transportar 
oxigênio para a unidade mitocondrial da fibra muscular, 
com implicações no limiar ventilatório e aumentos signi-
ficativos da PaCO

2
, que levam à acidificação do ambiente 

interno das células, o que aumentaría o esforço perce-
bido pelos sujeitos (León et al, 2015; Martínez, 2004).

Materiais e métodos

Sujeitos de estudo

O grupo de sujeitos de estudo teve em conta 185 
individuos (153 homens e 32 mulheres), universitários, 
residentes a 2600 metros acima do nível do mar, sem 
antecedentes ou restrições médicas que os impedissem 
de participar do teste; com um nível mínimo de treina-
mento de 3 vezes por semana ou praticantes de alguma 
disciplina esportiva por mais de um ano; O promedio de 
idade dos participantes foi de 20,3 ± 2,0, que participa-
ram voluntariamente do estudo e foram selecionadas 
por intenção. Deve-se notar que a diferença numérica 
entre homens e mulheres foi devida aos participantes 
selecionados pertencentes à faculdade de Cultura Física 
Esporte e Recreação da Universidad Santo Tomás, prin-
cipalmente do sexo masculino.

Para a aplicação dos testes nos alunos, foi neces-
sario o aval do comitê de ética da Universidade Manuela 
Beltrán com o número de referência 18-0918-2017, no 
âmbito do acordo de Ensino-Pesquisa com a Univer-
sidade Santo Tomás. Cada participante foi informado 
sobre o objetivo do estudo e foi necessaria a assinatura 
(por cada sujeito de estudo) do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, considerando as diretrizes éticas e 
normativas da Declaração de Helsinki (1961), na qual 
estabelece a normatividade ética e rigorosa com res-
peito aos processos investigativos em seres humanos, 
bem como a Resolução 8430 (1993), mediante a qual se 
estabelecem as normas científicas, técnicas e adminis-
trativas para a investigação em Saúde na Colômbia.

Da mesma forma, foi utilizado um delineamento 
metodológico não experimental de âmbito descritivo 
transversal, a fim de estabelecer o consumo de oxigênio 
após a aplicação dos testes de Cooper (CRT) e do Teste 
de Léger  (SRT-20m); testes onde houve uma margem de 
8 dias de aplicação entre cada um para cumprir os proce-
dimentos metodológicos.
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Para a estimativa do vo
2
máx, o teste de Cooper 

(CRT) foi aplicado em uma faixa atlética (400 m), delimi-
tada a cada 100 m com o objetivo de verificar a distância 
real obtida durante os 12 minutos de execução. A estima-
tiva do VO

2
Max foi realizada a equação (22.351 x distân-

cia (km) – 11.288). Destacando que é um dos primeiros 
testes desenvolvidos para estimar o VO

2
max indireta-

mente, fácil de aplicar e com boa confiabilidade apoiada 
em vários artigos (Alvero, Giráldez & Carnero, 2017).

O teste de Leger (SRT-20m) foi realizado no 
campo aberto; o teste foi dado ao local com uma veloci-
dade inicial de 8,5 km/h, aumentando 0,5 km/h para cada 
minuto que foi controlado pelo indicador de velocidade 
de áudio. A estimativa do VO

2
Max foi desenvolvida a 

fórmula (5.857 x velocidade (km/h) – 19,458). (García & 
Secchi, 2014).

Antropometria

As medidas antropométricas utilizadas para carac-
terizar a população foram o massa corporal, a altura (ou 
estatura) e o índice de massa corporal por bioimpendân-
cia. O peso corporal foi avaliado utilizando a balança SC 
331S da escala de escala Tanita®. A estatura foi avaliada 
com um medidor portátil de altura SECA® 213.

Testes para estimativa 
indireta de VO

2 
Max.

O teste de Cooper (CRT) de 12 minutos foi execu-
tado em uma pista de atletismo (400 m), que foi demar-
cada a cada 100 m para estabelecer a distância real 
percorrida. Os participantes foram instruídos a executar a 
pista em seu ritmo individual durante o teste de 12 minu-
tos. O cálculo para estimar o VO

2 
Max.  foi feito sob a equa-

ção (22.351 x Distância (Km.) - 11.288) (Cooper, 1968).

O desempenho do Course Navette e do teste 
Leger (SRT-20m) foi realizado em campo coberto; a velo-
cidade inicial foi de 8,5 km/h, com aumento de 0,5 km/h 
a cada minuto. O áudio gravado foi utilizado como parâ-
metro de controle para o aumento da velocidade. Para o 
cálculo do VO

2 
Max.  foi aplicada a fórmula 5.857 x Velo-

cidade (Km/h) - 19.458 (Léger et al. 1988).

Análise estatística

Inicialmente, para as variáveis quantitativas, 
foram realizadas estatísticas descritivas especificando 

medidas de tendência central e dispersão. Para confir-
mar a normalidade dos dados, aplicou-se o teste de Kol-
mogorov Smirnov, constatando-se que as variáveis têm 
distribuição normal, por esse motivo os testes estatísti-
cos a serem utilizados correspondem aos testes paramé-
tricos. As análises foram realizadas utilizando o SPSS® 
versão 25 para Mac. Para fazer a comparação entre o 
VO

2 
Max.  obtido pelo CRT, assim como o obtido no SRT-

20m, utilizou-se o teste T para amostras relacionadas, 
que foi considerado significante com valor de p <0,05.

Resultados

Concordando com os resultados obtidos, pode-se 
estabelecer que a idade méia dos participantes é de 20,3 ± 
2,0; o peso média é de 66,2±10,0kg; a estatura média é de 
169 cm ± 0,7 cm e finalmente o índice de massa corporal 
média é de 22,9 ± 2,5 kg, o que indica que, em promédio, os 
participantes estão em um peso normal com risco muito 
baixo para a saúde, de acordo com a American Heart 
Association (2013). Da mesma forma, a Tabela 2 amostra 
os valores obtidos do VO

2 
Max. indireto estimado após a 

aplicação dos testes de campo CRT e SRT-20m. 

Os resultados obtidos pela aplicação dos testes 
antes mencionados, indicaram que no teste de CRT, a 
VO

2 
Max. promédio obtido indiretamente foi de 38,3±10 

ml/kg/min para os dois sexos, o que seria equivalente à 
distância percorrida de 2.200 metros, indicando que o 
nível de condição física dos participantes estão em um 
normopeso, de acordo com a associação americana do 
coração (AHA), catalogándolos com risco de saúde muito 
baixo (Hubbard et al, 2013). Da mesma forma, o VO

2 

Max. obtido no teste de campo SRT-20m foi de 53± 6,5 
ml/kg/min, para os dois sexos, indicando que o nível de 
potência aeróbica dos participantes encontra-se em um 
nível excelente.

Tabela 1. Características gerais da população (n = 185)

Variaveis Meia DP Mínimo Máximo

Edad (años) 20,3 2,0 17 29

Peso (kg) 66,2 10,0 40,0 95,0

Talla (cm) 169 ,07 145 194

IMC (kg/m2) 22,9 2,5 15,7 31,3

DP= Desvío Padrão

IMC= Indice de massa corporal
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Tabela 2. Comparação entre o VO2 Max.  obtido (ml.kg-1.
min-1) para CRT e SRT-20m

Meia DP Mínimo Máximo

CRT 38,3 10,7 16,0 69,0

SRT-20m 53,1 6,5 36,2 80,1

DP= Desvío Padrão

CRT= Teste Cooper

SRT-20m= Teste Leger

De acordo com a anterior tabela (tabela 2), obser-
va-se que o VO

2 
Max. obtido pelo CRT é significativa-

mente menor (p< 0,00) quando comparado com o VO
2 

Max.  atingido pelo SRT-20m, resultados que são bem 
importantes, se considerarmos que os sujeitos avaliados 
treinaram ou praticaram alguma disciplina esportiva em 
promédio 3 vezes na semana.

Figura 1. Relação entre o VO2 Max. no CRT Vs. SRT-20m

Em conformidade com a Figura 1, é possível esta-
belecer porque a SRT-20m apresenta valores mais ele-
vados de Vo2max, o que pode estar associado com o 
objetivo disso é estabelecer o poder aeróbio, que difere 
significativamente com o objetivo da CRT. Por outro 
lado, a estimulação sonora afeta que há uma variação 
no tempo e na velocidade de execução do participante, 
o que levaria a uma maior concentração e reduziria 
a falta de motivação do sujeito; Ao contrário do que 
acontece com a CRT, onde a invariabilidade existente 
no teste, pode tornar-se monótona, por vezes, e só se 
concentraria na avaliação de uma quantidade de tra-
balho realizado, independentemente do tempo, veloci-
dade e distância percorrida (Simonson, 2015; Roberts, 
2003; Vargas, 2014).

Discussão

De acordo com os valores obtidos no teste de Coo-
per, pode-se dizer que o CRT pode subestimar os valores 
resultantes do VO

2
 Max, uma vez que é um ensaio con-

tínuo onde nenhum controle associada factores exter-
nos ambientais ou de cada participante. Em contraste 
com o expressado por Duperly, Serrato, Forero y Lobello 

(2004), que afirmou que, acima de 1.500 m de alturas 
acima do nivel do mar, um quadro de hipoxia hipobárica 
é gerado, com uma redução significativa dos valores 
obtidos de VO

2 
Max., uma vez que induz a compensação 

parcial, que leva a uma depleção de oxigênio ao mús-
culo activo, sendo essa é uma das premissas que pode-
ria explicar esse fenômeno. A redução do VO2 Max em 
estatura é explicada pela hipóxia hipobárica dos sujeitos 
estudados, levando-se em conta os vários controles que 
estão na aplicação dos testes como humor, desidratação, 
temperatura, doenças ou alergias e entre outros fatores 
que estão diretamente relacionados aos atletas, estes 
podem gerar mudanças nos resultados dos testes rea-
lizados (Mercado et al. 2018), e também com base em 
outras pesquisas Mercado et al (2018) apoiam que “para 
um Altitude de 2000-2500 masl, o consumo máximo de 
oxigênio diminui em 12-15%, o que é determinado prin-
cipalmente pela diminuição da pressão parcial de oxigê-
nio no ar inspirado “(p. 15). 

Em vista do acima exposto, é necessário que esta 
evidência seja corroborada com evidência de consumo 
directo no laboratório, em ambientes controlados e 
extrapolada de uma vez só, com populações que vivem 
ao nível do mar, de modo que permita estabelecer mais 
correlações significativas.

A análise da resistência aeróbia permite deter-
minar no sujeito sua capacidade de tolerar atividades 
de forma otimizada, prolongada e contínua sem atingir 
o limiar de fadiga rapidamente (De campos et al, 2019), 
situação evidenciado em esportes ou atividades cíclicas; 
para o caso do SRT-20m, a avaliação do VO

2
 Max é obtida 

por constantes variáveis básicas, como velocidade e 
tempo, por isso pode-se dizer que a velocidade com que 
o trabalho é feito é fundamental para obter maior poder. 
Em outras palavras, o poder aeróbio é uma qualidade 
condicional na qual a resistência do indivíduo pode ser 
estabelecida a partir de atividades de natureza variada, 
aumentando sua intensidade até atingir sua capacidade 
máxima de assimilação e manutenção (Simarro, 2018).

O estudo realizado por Bandyopadhyay (2015), 
apóia os resultados obtidos, desde a avaliação realizada 
(do CRT) a 30 homens da Índia, concluindo que o CRT só 
era aplicável para estabelecer a condição cardiorrespira-
tória em jovens sedentários. Em contraste com o acima 
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descrito por Penry et al (2011), no seu estudo o qual, 
depois de comparar quatro testes em campo mostra-
ram a tendência de CRT para subestimar a VO

2 
Max dos 

sujeitos com menos adaptações físicas, e sobrestimar os 
valores daqueles com melhor condicionamento aeróbico 
(r= 0,12, p= 0,70), o que amostra que este teste avalía os 
indivíduos da mesma maneira, independentemente de o 
VO

2 
Max.  seja baixo ou alto.

O presente estudo permitiu comparar o VO2 
máximo Obtido em jovens universitários em 2600 m 
acima do nivel do mar, durante a aplicação de dois tes-
tes de campo (CRT e SRT-20m) considerados ferra-
mentas avaliativas que têm potencial para estabelecer 
o VO2máx; no entanto, a CRT estabelece resistência 
aeróbia enquanto SRT-20m determina o poder aeróbio; 
Apesar de os dois conceitos parecerem semelhantes, 
é necessário definir que a resistência aeróbia valoriza 
a quantidade total de trabalho realizado sem levar em 
conta o fator tempo, aspecto que é avaliado de forma 
assertiva utilizando a CRT.

Da mesma forma, estabelecer porqué os valores 
do VO

2 
Max. obtidos na realização do SRT-20m são mais 

elevados, pode-se associar com a estimulação sonora, 
que por sua vez leva a uma variação no tempo, assim 
como a variações na velocidade de execução de cada par-
ticipante, o que levaria por sua vez, a uma maior concen-
tração ou a uma redução da falta de motivação do sujeito; 
Ao contrário do que acontece com o CRT onde a invaria-
bilidade no teste não existe, se tornando monótono e 
se-focando apenas na avaliação de uma quantidade de 
trabalho realizado, independente do tempo, velocidade e 
distância percorrida (Nassis et al, 2010; Chauvet, 2004).

Conclusões

A CRT subestima os valores de VO
2 

Max. em 
jovens adultos treinados que vivem a 2600 m acima do 
nivel do mar. Recomenda-se contrastar o CRT e o SRT-
20m com testes ergoespirométricos diretos, ao mesmo 
tempo em que medições específicas devem ser geradas 
para a população que vive nessas altitudes.
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