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Resumo

O objetivo deste estudo foi criar um meio confiável e de fácil aplicabilidade
para estimar o VO

2máx
 em exercício, utilizando como ergômetro uma esteira

rolante, com inclinação fixa, cujos resultados tenham correlação com os
do protocolo submáximo de Bruce. Os testes consistiram em caminhada
em esteira rolante seguindo as normas do (1) protocolo submáximo de
Bruce e (2) protocolo submáximo alternativo. O protocolo submáximo
alternativo utiliza inclinação fixa em 5%, e velocidades de 2,55, 3,42 e
4,2 mph, em três estágios distintos. Foram avaliados 24 indivíduos, em
dois dias diferentes. Após tratamento estatístico, os resultados fornecidos
pelo protocolo submáximo alternativo apresentaram correlações satisfa-
tórias e significativas com os resultados do protocolo submáximo de Bruce,
fornecendo resultados consistentes sobre o VO

2máx
 dos indivíduos, de modo

a apresentar confiabilidade e poder ser utilizado para estimar o VO
2máx

 de
indivíduos, especialmente em indivíduos sedentários. (p<0,05).

Palavras-chave: Protocolo submáximo. Consumo máximo de oxigênio.
Aptidão cardiorrespiratória.

Abstract

The objective of this study was to develop a reliable and easy to apply test,
to estimate the maximum oxygen uptake during the exercise, using a tread-
mill, with a fixed inclination, and alternative protocol results have strong
correlation to Bruce’s submaximal protocol. The tests consisted of walking
on a treadmill following the norms of (1) Bruce’s submaximal protocol
and (2) the submaximal alternative protocol. The alternative protocol uses
a permanent inclination (5%) and velocities of 2.55; 3.42 and 4.2 mph, in
three different stages. 24 subjects were evaluated by the same evaluator in
two different days. After statistical analysis, the results given by the sub-
maximal alternative protocol indicated significative and satisfying
correlation to Bruce’s protocol results. The submaximal alternative protocol
provided consistent and reliable information about the maximum oxygen
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uptake of an individual, and it can be used to indicate the maximum oxygen
uptake of an individual, especially sedentary subjects. (p<0.05).

Keywords: Submaximal protocol. Maximum oxygen uptake. Cardiorespi-
ratory fitness.

1 Introdução

Atualmente, visando à saúde e à quali-
dade de vida, está ocorrendo um crescimento
significativo na procura pelos serviços presta-
dos por um professor de Educação Física,
com objetivo de aprimorar a aptidão física,
cardiorrespiratória, musculoesquelética, as-
sim como a composição corporal (NAHAS,
2001).

O consumo máximo de oxigênio (VO
2máx

)
pode ser definido como o maior volume de
oxigênio por unidade de tempo que um indi-
víduo consegue captar, respirando ar at-
mosférico durante o exercício (TAYLOR,
1955; LEAL JÙNIOR, 2006; SILVA; OLI-
VEIRA, 2004; TANAKA; SWENSEN, 1998;
BASSET JR; HOWLEY, 2000; HARMS,
2000). O VO

2máx
 é o índice que melhor repre-

senta a capacidade funcional do sistema
cardiorrespiratório em exercício, este método
tem sido considerado o padrão-ouro (MA-
CHADO., 2002). Em virtude da importância
desta capacidade fisiológica, pesquisadores
elaboram protocolos de teste para avaliar o
VO

2máx
 (MACDOUGALL, 1991).

Para mensurar a aptidão cardiorrespira-
tória de cada indivíduo são utilizados testes
duplamente indiretos para predição do VO

2máx

em exercício (FERNANDES FILHO, 2003;
MIDGLEY., 2007). Estes testes podem ser
classificados como máximos ou submáximos
e avaliam o desempenho motor do indivíduo.
Nos testes máximos, o indivíduo é levado à
exaustão ou alcança a frequência cardíaca
máxima estimada (mais que 90%), enquanto
que nos testes submáximos, sua frequência
cardíaca gira em torno de 75% a 90% da má-
xima (BENTLEY, 2007; LEAR, 1999; FER-
NANDES FILHO, 2003; PITANGA, 2005).
Estes testes podem ser efetuados com dife-
rentes ergômetros, tais como o banco, a bici-
cleta, a esteira rolante e a pista ou, ainda, os

que não utilizam ergômetro. Um dos mais
conhecidos e respeitados testes já existentes
para estimar do VO

2máx
 é o protocolo submá-

ximo de Bruce, que consiste em determinar
o VO

2máx
 a partir dos exercícios submáximos

em uma esteira, utilizando equações para esti-
mar o VO

2máx
 (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Além desses testes para estimar o VO
2máx

,
existe a ergoespirometria, que consiste em
um método indireto e não invasivo, o qual
determina as trocas gasosas, ou seja, oxigênio
consumido durante o exercício e gás carbô-
nico eliminado (LEAR, 1999; BOSQUET,
2002; SILVA; TORRES, 2002; MACHADO,
2002; RODRIGUES, 2006; LEAL JÚNIOR,
2006; PITANGA, 2005; GRANELL; CERVE-
RA, 2003). Esse método tem sido útil na de-
terminação de fatores ligados a indicadores
preditores de performance (LEAL JÚNIOR,
2006), entretanto, os equipamentos de er-
goespirometria custam entre R$ 40.000 e R$
100.000, além da necessidade de pessoal es-
pecializado, dificultando ainda mais sua apli-
cabilidade (LOPES, 2009).

Os testes efetuados utilizando a ergoes-
pirometria são bastante dispendiosos e não
são simples de aplicar, e os testes duplamente
indiretos que utilizam ergômetro têm uma
série de particularidades. Nos testes de esteira,
como o protocolo de Bruce, as esteiras neces-
sitam de inclinação automática e apresentam
alto custo financeiro, assim como as bicicletas
específicas. Os testes de pista, como o teste
de caminhada/corrida de 12 minutos de Coo-
per que é um dos mais conhecidos (GRANT,
1995), necessitam de grande espaço físico.
Os testes que utilizam o banco estão obsole-
tos. Por último, os testes que não utilizam er-
gômetro, como o yo-yo test, proposto por
Bangsbo (2008), é um teste intermitente que
visa avaliar atletas. Assim, vê-se a carência
da criação de um teste submáximo para esti-
mar o VO

2máx
, que possa ser aplicado em
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qualquer indivíduo adulto que ingresse em
um programa de exercícios visando à saúde,
trazendo mais segurança no trabalho do pro-
fissional envolvido.

Assim, o objetivo deste estudo foi criar
um meio confiável e de fácil aplicabilidade
para estimar o VO

2máx
 em exercício, utilizando

como ergômetro uma esteira rolante, com incli-
nação fixa, cujos resultados tenham correlação
com os do protocolo submáximo de Bruce.

2 Procedimentos para aquisição de
dados

A amostra foi constituída por 24 adultos
jovens (18 do sexo masculino e 6 do sexo
feminino). A média de idade foi 23,75 anos
(±3,125). Todos os indivíduos assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) antes da realização dos testes.

Os indivíduos realizaram os testes, com
uma semana de intervalo entre eles. Os testes
consistiram em caminhadas em esteira rolante
seguindo as normas de dois protocolos: (1)
protocolo submáximo de Bruce e (2) protoco-
lo submáximo alternativo.

Para a realização dos protocolos foi utili-
zada uma esteira rolante marca INBRAMED,
modelo ATL (velocidade máxima 24 km/h e
inclinação máxima 26%) e um frequencíme-
tro da marca POLAR Modelo F1TM.

No protocolo de submáximo Bruce, o
indivíduo pode alcançar três estágios de três
minutos cada, variando a velocidade e a incli-
nação (POLLOCK; WILMORE, 1993; VI-
VACQUA; HESPANHA, 1992; ARAUJO,
1986; DUARTE, 1988; MCARDLE, KATCH;
KATCH, 2002). Na realização de cada estágio,

o indivíduo terá um valor estimado de con-
sumo de oxigênio (VO

2
) (tabela 1). A fre-

quência cardíaca (FC), em batimentos por mi-
nuto (bpm) deverá ser aferida ao final de cada
estágio.

Na aplicação do protocolo submáximo
alternativo de esteira, em que o indivíduo po-
de alcançar três estágios progressivos de três
minutos cada, os valores das velocidades, ad-
quiridas pelo método de tentativa e erro, foram
determinados da seguinte forma: (1) foi apli-
cado, em cinco indivíduos, o primeiro estágio
do protocolo de Bruce e verificada a frequên-
cia cardíaca alcançada; (2) após um intervalo
de cinco minutos, o mesmo indivíduo foi co-
locado a caminhar na esteira com inclinação
de 5%, na mesma velocidade do primeiro es-
tágio do protocolo de Bruce; (3) a velocidade
foi sendo aumentada até que o indivíduo al-
cançasse à mesma frequência cardíaca atingi-
da no primeiro estágio do protocolo de Bruce.
O mesmo processo foi feito para determinar
as velocidades dos outros estágios. A inclina-
ção utilizada foi de 5%. Esta inclinação foi
escolhida por ser de fácil aplicabilidade em
qualquer esteira, pois pode ser alcançada
através de um implemento externo. Vê-se a
necessidade de uma inclinação mínima - por
exemplo, 5% - para a obtenção do VO

2máx

(ARAÚJO, 1984). O VO
2
 correspondente a

cada estágio, as velocidades e a inclinação
utilizadas no protocolo submáximo alternativo
estão expostos na tabela 2.

O fator determinante para que o indivíduo
prossiga para o próximo estágio, em ambos os
protocolos, é a sua FC não atingir 135 bpm ou
mais ao final de cada estágio (POLLOCK;
WILMORE, 1993).

Tabela 1: Variação da velocidade e da inclinação da esteira e valor estimado de VO
2

no Protocolo Submáximo de Bruce (PITANGA, 2005; POLLOCK; WILMORE, 1993)

Estágio Minutos Velocidade (mph) Inclinação (%) VO
2 
(ml.kg.min-1)

1 1-3 1,7 10 13,4

2 4-6 2,5 12 21,4

3 7-9 3,4 14 31,5

*Velocidade em mph, inclinação em % e VO
2
 em ml.kg-1.min-1
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3 Procedimentos de análise dos
dados

Para estimar o VO
2máx

 em ambos os pro-
tocolos foi necessário, anteriormente, efetuar
o cálculo da FC máxima (FCmáx) dos indiví-
duos da amostra. Para tanto, foi utilizada a
fórmula proposta por Karvonen (McARDLE,
KATCH; KATCH, 2002):

FCmáx = 220 – idade

O cálculo para estimativa de seu VO
2máx

,
no teste submáximo de Bruce, caso o indiví-
duo encerre-o no primeiro estágio, é (POLLO-
CK; WILMORE, 1993):

Homens:
VO

2máx
 = VO

2
SM X [(FCmáx – 61) / (SM

FC
 – 61)];

Mulheres:
VO

2máx
 = VO

2
SM X [(FCmáx – 72) / (SM

FC
 – 72)];

onde SM = submáxima (VO
2
 ou FC).

Caso o indivíduo atinja o segundo ou
terceiro estágio, o cálculo para estimativa de
seu VO

2máx
 é (POLLOCK; WILMORE, 1993):

VO
2máx

 = SM
2 ou 3

 + b (FCmáx – FC
2 ou 3

);

onde b = [(SM
2 ou 3 

– SM
1 ou 2

) / (FC
2 ou 3 

– FC
1 ou 2

)].
Para o cálculo do VO

2máx
, segundo o pro-

tocolo submáximo alternativo, foi necessário
calcular anteriormente o VO

2
 submáximo esti-

mado em cada um dos três estágios
(POLLOCK ; WILMORE, 1993).

VO
2 
(ml/kg/min) = {[75 + (6 x %)] (mph / 60)} x 3,5

onde: % = inclinação adotada na esteira rolante
mph = velocidade em milhas por hora (1 milha
= 1,609 km)

Em seguida, foi calculado, utilizando as
FC aferidas na aplicação do protocolo sub-

máximo alternativo, o VO
2máx

 através das fór-
mulas igualmente empregadas no protocolo
submáximo de Bruce.

4 Tratamento Estatístico

Para a análise estatística foi utilizado o
software SPSS 14.0. Inicialmente foram ve-
rificadas a equivalência das variâncias (teste
de Levene) e a normalidade dos dados (Sha-
piro-Wilk). Os dados oriundos da aplicação
dos dois testes submáximos foram submetidos
a um teste de Correlação de Pearson. Os resul-
tados destes testes permitiram verificar a con-
fiabilidade do protocolo submáximo alternati-
vo para estimar o VO

2máx
 (a < 0,05).

5 Resultados

O resultado da Correlação de Pearson
entre os produtos dos dois protocolos sub-
máximos foi de r = 0,76 (p = 0,000), indicando
correlação satisfatória e significativa. Na tabe-
la 3, são apresentados os resultados obtidos
pela aplicação dos dois protocolos.

Existe uma classificação relacionando o
VO

2máx
 com a condição clínica, onde os indi-

víduos são classificados como: pacientes sin-
tomáticos (VO

2máx
 = ou < 24,5 ml/kg/min),

enfermos e recuperados (VO
2máx

 > 24,5 ml/
kg/min), sadios e sedentários (VO

2máx
 = ou <

38,5 ml/kg/min) e indivíduos fisicamente ati-
vos (VO

2máx
 > 38,5 ml/kg/min) (POLLOCK;

WILMORE, 1993).
Nesta classificação, foram enquadrados os

indivíduos da amostra, sendo 11 indivíduos sa-
dios e sedentários, apresentando valor de mé-
dia do VO

2máx 
= 32,3 (±6,3) e 13 indivíduos

Tabela 2: Valores da velocidade, inclinação e VO
2
 utilizados no protocolo

submáximo alternativo de esteira

Estágio Minutos Velocidade(mph) Inclinação(%) VO
2
(ml.kg.min-1)

1 1-3 2,55 5 15,61875

2 4-6 3,42 5 20,9475

3 7-9 4,2 5 25,725

*Velocidade em mph, inclinação em % e VO
2
 em ml.kg-1.min-1
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Tabela 3: Resultados do VO
2máx

 encontrados na aplicação do protocolo
submáximo de Bruce e do protocolo submáximo alternativo de esteira rolante

Indivíduo VO2máx Bruce FC ao final do estágio VO2máx  Protocolo FC ao final do estágio

correspondente alternativo correspondente

Masculino

1 34,14* 155 (2º) 34,15 141 (2º)

2 48,77 145 (3º) 41,19 130 (3º)

3 46,65 148 (3º) 50,81 134 (3º)

4 52,18 155 (3º) 45,7 152 (3º)

5 41,35 155 (3º) 36,43 134 (3º)

6 34,87* 166 (3º) 30,34 151 (3º)

7 44,37 161 (3º) 41,65 133 (3º)

8 32,95* 160 (2º) 32,59 140 (3º)

9 52,14 152 (3º) 39,26 134 (3º)

10 44,87 154 (3º) 32,35 156 (3º)

11 32,15* 152 (2º) 29,92 166 (3º)

12 45,08 155 (3º) 37,33 132 (3º)

13 43,40 161 (3º) 38,15 134 (3º)

14 47,37 155 (3º) 39,6 133 (3º)

15 38,03* 160 (3º) 34,32 139 (3º)

16 44,14 148 (2º) 52,92 136 (2º)

17 46,51 142 (3º) 38,04 130 (3º)

18 45,25 147 (3º) 38,39 131 (3º)

Feminino

19 22,69* 147 (1º) 26,1 148 (1º)

20 32,33* 155 (2º) 34,9 141 (2º)

21 18,07* 158 (1º) 26,26 151 (1º)

22 37,4* 154 (2º) 34,57 150 (2º)

23 37,4* 153 (2º) 32,53 151 (2º)

24 34,73* 149 (2º) 30,62 150 (2º)

 * Indivíduos sadios e sedentários

fisicamente ativos, apresentado valor de média
do VO

2máx 
= 46,3 (±3,2), como pode ser visto na

tabela 3. A correlação dos resultados dos testes
dos indivíduos classificados como sadios e se-
dentários foi de r = 0,83 (p = 0,003), enquanto a
correlação dos resultados dos indivíduos classi-
ficados como fisicamente ativos foi de

r = 0,19 (p = 0,525).

A figura 1 ilustra um gráfico que expõe
os resultados obtidos nos dois protocolos,
apresentando uma linha de tendência entre eles.
Ao analisar o gráfico, pode-se notar claramente
uma pequena dispersão, expressada pela quase
linha reta entre a maioria dos pontos plotados. A
baixa dispersão demonstrada no gráfico repre-
senta que a correlação entre as variáveis é
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elevada. Além disso, a linha de tendência é as-
cendente da esquerda para a direita, o que re-
presenta um índice de correlação positivo.

6 Discussão

Os métodos de avaliação do VO
2máx

 refe-
ridos na literatura constituem-se numa ferra-
menta muito utilizada por professores de Edu-
cação Física para estimar a capacidade
cardiorrespiratória do indivíduo, sendo possí-
vel, assim, a prescrição de exercícios. A litera-
tura pesquisada indica a existência de manei-
ras diretas e indiretas para predizer o VO

2máx
 de

um indivíduo durante o exercício. A maneira
direta utiliza a ergoespirometria ou teste
cardiopulmonar, que determina as trocas gaso-
sas, ou seja, oxigênio consumido durante o
exercício e gás carbônico eliminado (LEAR, ,
1999; BOSQUET 2002; SILVA; TORRES,
2002; RODRIGUES, 2006; LEAL JÙNIOR ,
2006; PITANGA, 2005; GRANELL; CERVE-
RA, 2003). Em contrapartida a maneira indireta
é realizada através de testes máximos e submá-
ximos e utiliza equações para estimar o VO

2máx

(BENTLEY, 2007; LEAR 1999; FERNANDES
FILHO, 2003; PITANGA, 2005).

Estes testes são realizados com diferentes
metodologias, utilizando diversos ergômetros:
banco, bicicleta e esteira, ou não os utilizam,
como é o caso dos testes de pista (POLLOCK;
WILMORE, 1993), porém alguns fatores con-
trariam a praticidade destes métodos.

Os testes efetuados de maneira direta
são bastante dispendiosos. Já os testes deno-
minados indiretos têm uma série de particu-
laridades: as esteiras necessitam de inclina-
ção automática e apresentam alto custo fi-

nanceiro, assim como as bicicletas; testes de
pista necessitam de um grande espaço físi-
co; e testes que utilizam o banco não são sim-
ples de se aplicar, além de estarem obsoletos.

Situações como estas evidenciam a ne-
cessidade da criação de um protocolo alter-
nativo para estimar o VO

2máx
 através de um

exercício submáximo, preferencialmente, a
partir de um método simples e de fácil re-
produção, que tenha confiabilidade e que
seus resultados apresentem correlação com
os de um protocolo já validado (protocolo
submáximo de Bruce).

Os resultados encontrados a partir da
realização do protocolo submáximo alterna-
tivo, proposto no presente estudo, apresen-
taram correlação significativa com os resul-
tados obtidos no protocolo submáximo de
Bruce.

Seguindo uma classificação de aptidão
física (POLLOCK; WILMORE, 1993), os re-
sultados dos testes do protocolo submáximo
alternativo dos indivíduos da amostra classi-
ficados como sadios e sedentários obtiveram
melhor coeficiente de correlação que o da
totalidade dos indivíduos. Já analisando so-
mente os indivíduos classificados como fisi-
camente ativos, seus resultados não apresen-
taram correlação significativa. Este fato pode
ser explicado pela inclinação do protocolo
alternativo ser fixa em 5%, não estimulando,
assim, o indivíduo fisicamente ativo a atingir
FC mais elevadas. Para que isso ocorra, a ve-
locidade do último estágio teria de ser au-
mentada ou teria de ser acrescentado um
quarto estágio ao protocolo alternativo. Se a
velocidade do último estágio fosse aumenta-
da, o indivíduo teria de correr e não mais
caminhar, o que prejudicaria o desempenho
dos indivíduos sadios e sedentários, pois es-
tes alcançariam FC muito elevadas e baixo
VO

2máx
. Portanto, a melhor solução encon-

trada seria de adicionar um quarto estágio ao
protocolo alternativo, desta maneira alcan-
çariam este estágio do protocolo somente in-
divíduos fisicamente ativos, resultando em
um VO

2máx
 mais fiel ao estimado pelo proto-

colo submáximo de Bruce.

Figura 1 – Gráfico ilustrando uma linha de tendência
obtida entre os resultados dos dois protocolos
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Segundo Barbosa (2007), o protocolo
submáximo de Bruce é indicado para indiví-
duos de baixa aptidão física, sendo este ou-
tro motivo da melhor correlação dos resulta-
dos para indivíduos sadios e sedentários.

Para a obtenção do VO
2máx

, é necessária
uma inclinação mínima de 5% (ARAÚJO,
1984). Este fato é explicado, biomecanica-
mente, pela esteira rolante ser uma represen-
tação de um exercício realizado na pista. Na
pista, o centro de massa do corpo é projeta-
do a frente para vencer a resistência do ar.
Como em esteira não existe esta resistência,
uma inclinação mínima permite que o centro
de massa do corpo fique com ângulo pareci-
do ao do exercício praticado em pista (HALL,
2000).

A inclinação de 5% foi escolhida por ser
de fácil aplicabilidade em qualquer esteira
rolante, podendo ser alcançada, facilmente,
através da utilização de um implemento ex-
terno, por exemplo, um step. Caso a inclina-
ção fosse aumentada, dificultaria sua aplica-
ção, fugindo, assim, do objetivo do estudo.

Em ambos os protocolos submáximos
(protocolo alternativo e protocolo de Bruce),
o fator determinante para que o indivíduo
prossiga o teste para o próximo estágio é que
sua FC fique abaixo de 135 bpm ao final do
estágio corrente (POLLOCK; WILMORE,
1993). Os indivíduos sadios e sedentários, em
algum dos três estágios do protocolo
submáximo alternativo, extrapolaram o limite
de FC. Diferente dos indivíduos fisicamente
ativos, que atingiram valores inferiores da FC
proposta pelo teste e prosseguiriam para um
quarto estágio, se este fosse acrescentado no
protocolo submáximo alternativo. Outro pro-
cedimento que pode ser efetuado futuramente
é a comparação dos resultados do protocolo
submáximo alternativo com os obtidos através
do método de ergoespirometria, pois validaria
sua utilização.

Conclusão

Os resultados demonstraram que o pro-
tocolo submáximo alternativo de esteira ro-
lante para estimar o VO

2máx
 obteve correla-

ção significativa com os resultados alcança-
dos no protocolo submáximo de Bruce para
indivíduos sadios e sedentários. Contudo
acredita-se que seja necessário dar continui-
dade ao estudo para, com a adição de um
novo estágio, verificar se o mesmo pode apre-
sentar melhor coeficiente de correlação em
indivíduos fisicamente ativos. Portanto, o
protocolo submáximo alternativo pode ser
utilizado na estimativa do VO

2máx
 de indiví-

duos sadios e sedentários.
Assim, considera-se que, apesar das li-

mitações, o protocolo submáximo alternati-
vo para estimar o VO

2máx
 é uma opção para

os professores de Educação Física na avalia-
ção da aptidão cardiorrespiratória de qualquer
indivíduo adulto que ingresse em um progra-
ma de exercícios, trazendo mais segurança
no trabalho do profissional envolvido.
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