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Resumo
A prática de exercícios é aceita como uma importante ferramenta no que tange seu impacto em relação à melhora do rendimento físico-
esportivo, bem como na saúde da população. O objetivo do presente estudo foi verificar possíveis correlações entre o consumo máximo de 
oxigênio (VO2máx), potência muscular (ImpHoriz) e o índice de massa corporal (IMC) em estudantes de Educação Física. Dezesseis estudantes 
de Educação Física de uma faculdade particular localizada na zona oeste do Rio de Janeiro, de ambos os sexos, foram recrutados para o presente 
estudo. Os participantes realizaram três testes, durante três dias não consecutivos, com intervalo de 48 horas entre eles. Durante o primeiro dia 
de teste, medição da massa corporal total e altura foram realizadas para posterior cálculo do índice de massa corporal, o segundo dia de teste 
consistiu na avaliação da capacidade cardiorrespiratória e terceiro dia de teste consistiu na avaliação de força de membros inferiores. Como 
resultado, não foram encontradas boa correlação entre IMC e VO2máx (r = -0,168) e ImpHoriz (r = 0,242). Em contrapartida, foi observada boa 
correlação entre ImpHoriz e VO2máx (r = 0,801). Conclui-se que o IMC está diretamente relacionado com a potência muscular. Entretanto, em 
indivíduos fisicamente ativos esse fator parece não influenciar.
Palavras-chave: Exercício.  Desempenho Atlético. Composição Corporal. 

Abstract
Physical exercise is accepted as an important tool related to the improvement in physical-sports performance, as well as the  general 
population’s health. The purpose of the present study was to verify possible correlations among  maximal oxygen consumption (VO2máx), muscle 
power (ImpHoriz), and body mass index (BMI) in Physical Education students. Sixteen Physical Education students from a private university 
located in the Western  zone of Rio de Janeiro, of both sexes, were recruited for the present study. Participants performed three tests, during 
three non-consecutive days, with 48 hours rest interval among  them. During the first testing day, total body mass and height measurement  
were performed for  mass index calculation. The second and third testing day consisted of the cardiorespiratory capacity and lower limb 
muscle power evaluation, respectively. As result, weak correlation was found between BMI and VO2máx (r = -0.168) and ImpHoriz (r = 0.242). 
However, strength correlation was observed between VO2máx and ImpHoriz (r = 0.801). It is concluded that BMI is directly related to muscle 
power. However, in physically active subjects this factor does not influence.
Keywords: Exercice.  Athletic Performance. Performance. Body Composition. 
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1 Introdução

A prática de exercícios é aceita como importante 
ferramenta no que tange seu impacto em relação à melhora 
do rendimento físico-esportivo, bem como na saúde da 
população. Variáveis como melhor aptidão cardiorrespiratória, 
bons níveis de força muscular e composição corporal com a 
porção do seu fracionamento de gordura dentro dos limites 
aceitáveis devem ser preconizadas, como o determinado pelo 
Colégio Americano de Medicina do Esporte1.

O consumo máximo de oxigênio (VO2máx) é uma variável 
fisiológica determinante no que diz respeito à capacidade 
cardiorrespiratória. A sinergia entre os sistemas respiratório, 
cardiovascular e muscular traduzem a capacidade máxima de 
captar, transportar e consumir o oxigênio2. Por sua relevante 
ligação com a aptidão cardiorrespiratória, diversos estudos 
têm sido desenvolvidos para validar protocolos indiretos para 

mensurar o VO2máx , por meio de instrumentos de menor custo 
possível e validados em populações específicas e têm sido 
encontrados resultados otimistas3-6. Batista et al.7 observaram 
que testes como o de Cooper, a corrida/caminhada de 
uma milha e o shuttle run de 20 metros, embora tenham 
apresentado uma variação na medida, quando comparados ao 
teste de medida direta, retrataram similaridade aceitável em 
relação ao teste direto, sendo dessa forma, considerado pelos 
autores como uma estratégia alternativa viável para estimativa 
do VO2máx.

Além da aptidão cardiorrespiratória, a força muscular 
também é um importante fator da aptidão física associada à 
saúde e ao desempenho. Dentre as manifestações da força 
dinâmica, a potência muscular ocupa local privilegiado, 
estando associada com a melhor capacidade de idosos 
executarem tarefas cotidianas, bem como redução nas quedas 
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dessa população8,9. Um teste muito bem aceito na comunidade 
científica brasileira para mensurar a potência de membros 
inferiores é o de Impulsão Horizontal (ImpHoriz). De 
acordo com Gaya e Silva10, o teste de ImpHoriz exige menor 
habilidade motora dos que os de impulsão vertical. Além 
disso, muitos pesquisadores ressaltam a eficiência em relação 
a ser um indicador de potência direcionado ao desempenho 
motor por ser realizado de forma “parada”11.

Também como visto, a composição corporal é uma variável 
associada à saúde. Uma das formas de verificação dessa 
variável em não atletas é o Índice de Massa Corporal – IMC, 
sendo uma das medidas mais comuns utilizada para avaliar 
sobrepeso e obesidade12-14. Embora esse índice não fracione 
a composição corporal, seu baixo custo e fácil aplicabilidade 
o tornam um instrumento comum em estudos populacionais, 
que declinam seus esforços a avaliar o padrão de peso da 
população15. Um IMC entre 18,5 e 25 kg/m2 é considerado 
pela Organização Mundial de Saúde16 um peso normal, um 
IMC entre 25 e 30 kg/m2 como sobrepeso e um IMC> 30 kg/
m2 como obeso17.

Embora, as três variáveis, consumo de oxigênio, força 
muscular e composição corporal estejam atreladas ao 
desempenho e a saúde dos sujeitos, ainda se faz necessário 
mais  investigações acerca de entender se ocorrem possíveis 
correlação entre as mesmas em casos reais, como de 
estudantes. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi 
verificar possíveis correlações entre o VO2máx., potência 
muscular e IMC em estudantes de Educação Física. 

2 Material e Métodos

2.1 Amostra

Dezesseis estudantes de Educação Física de uma faculdade 
particular localizada na zona oeste do Rio de Janeiro, de ambos 
os sexos, foram recrutados de forma intencional (idade: 29,88 
± 9,24 anos; massa corporal: 72,44 ± 11,48 kg; estatura: 1,70 
± 0,08 m; índice de massa corporal: 25,00 ± 2,41kg/m2). 

Foram incluídos somente sujeitos que não praticam 
treinamento de força com regularidade ou qualquer tipo de 
exercícios, que tenham como objetivo o desenvolvimento de 
massa muscular. Sendo excluídos todos que apresentassem 
qualquer tipo de limitação ou condição médica, que 
comprometesse sua saúde ou confundisse os resultados do 
estudo. 

2.2 Procedimentos

Durante o período de três dias de coleta de dados, os 
participantes foram instruídos a não realizarem qualquer 
tipo de exercício físico. Antes de iniciar a coleta de dados, 
os procedimentos metodológicos foram explicados a todos os 
participantes, bem como a leitura e assinatura do Questionário 
de Prontidão a Atividade Física.

 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Grande Rio - UNIGRANRIO 

(41355114.0000.5283), segundo resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Os participantes realizaram três testes, durante três dias 
não consecutivos e com intervalo de 48 horas entre eles. A 
fim de minimizar possíveis erros metodológicos, foi adotada 
entrada aleatória (quadrado latino) aos testes. Durante o 
primeiro dia de teste, medição da massa corporal total e altura 
foram realizadas para posterior cálculo do índice de massa 
corporal, o segundo dia de teste consistiu na avaliação da 
capacidade cardiorrespiratória e terceiro dia de teste consistiu 
na avaliação de força de membros inferiores.

Inicialmente, ao cálculo do IMC, foi realizada obtenção 
de valores referentes a massa corporal total (em kg) e altura 
(em cm). Foi utilizada balança da marca Whelmy®, com 
estadiômetro acoplado à balança, com precisão de 100 
gramas e 01 centímetro, respectivamente. Posteriormente, foi 
realizado cálculo: IMC =                        18. Essa fórmula 
apresenta boa aplicabilidade prática e validade externa, com 
alta sensibilidade e especificidade, como indicador de estado 
nutricional19. Foi mensurada a frequência cardíaca inicial 
(FCI) dos participantes, através do monitor cardíaco Polar® 
RS800cx. Para valores do VO2máx, foi utilizado o Bleep 
Fitness Teste, o qual consiste na demarcação de um percurso 
totalizando 20 metros. Os participantes percorreram esse 
percurso (ida e volta) com cadência controlada por avisos 
sonoros e progressivos emitidos pelo aplicativo, em que a 
cada nível a velocidade aumentava e, consequentemente, 
o esforço do participante também. Imediatamente, após o 
teste, foi realizada a medição da frequência cardíaca final20. O 
VO2máx tendo sido  estimado por meio do produto da distância 
em metros com a variável 0,084 e, posteriormente, somado 
com a variável 36,4. (VO2máx = Distância (m) * 0,084 + 36,4).

A força dos membros inferiores foi mesurada por meio 
do teste ImpHoriz, que permite avaliar a potência dos 
grupamentos musculares dos membros inferiores. O teste 
consiste em saltar a maior distância possível, iniciando de uma 
demarcação no chão, em até 3 tentativas. A maior distância 
encontrada durante as três tentativas é utilizada como valores 
para o teste. A distância foi medida entre a linha de partida e 
a marca mais próxima alcançada pela parte do corpo que toca 
o solo10.  

A estatística descritiva foi aplicada para caracterização 
da amostra, bem como para a apresentação dos resultados, 
lançando-se mão da média e desvio padrão como medidas de 
tendência central e dispersão, respectivamente. A normalidade 
e esfericidade dos dados foram testadas pelo teste de Shapiro-
Wilk e confirmada pelo teste de Mauchly’s. O teste de Pearson 
foi utilizado para avaliar a correlação entre as variáveis. O 
tratamento estatístico foi realizado no software SPSS versão 
23 (Chicago, IL, USA), sendo aceito um nível de significância 
de 5% (p<0,05).
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3 Resultados e Discussão 

Os resultados do Bleep Fitness Test são apresentados 
na Figura 1. Inicialmente ao teste, os sujeitos apresentaram 
frequência cardíaca de 78,88 ± 11,27 bpm, o qual sofreu um 
aumento (∆) de 123,53%, passando para valores de 171,50 
± 15,99 bpm. Esses valores foram obtidos no desempenho 
máximo no teste de 6,64 ±1,48, o que gerou um VO2máx 35,33 
± 5,06 ml*kg*min-1.

Figura 1 - FCI = frequência cardíaca inicial (inicialmente ao 
teste); FCF = frequência cardíaca final (imediatamente após 
o teste); Level Máx = desempenho máximo no teste; VO2máx = 
consumo máximo de oxigênio.
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Fonte: Dados da pesquisa. 

Os resultados descritivos das variáveis mensuradas 
apresentadas na Figura 2. Foi observado um IMC de 25,00 ± 
2,41, ImpHoriz de 1,67 ±0,29 metros e VO2máx de 35,33 ± 5,06 
ml*kg*min-1.

Figura 2. IMC = índice de massa corporal; ImpHoriz = impulsão 
horizontal; VO2máx = consumo máximo de oxigênio.
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Fonte: Dados da pesquisa. 

O teste estatístico de Pearson determinou que há correlação 
fraca entre IMC e o VO2máx (r = -0,168) e ImpHoriz (r = 0,242) 
(Quadro 1). Em contrapartida, foi observada correlação alta 
entre ImpHoriz e Vo2máx (r = 0,801).

Quadro 1 - Correlação entre as variáveis analisadas.

 IMC VO2máx.

VO2máx.
Correlação de Pearson 0,007  

Sig. (bilateral) 0,979  

ImpHoriz
Correlação de Pearson 0,242 0,801**

Sig. (bilateral) 0,367 0,000
**Correlação significativa no nível 0,01 (bilateral).
Fonte: Dados da pesquisa. 

Sendo o presente estudo direcionado para analisar a 
correlação entre o VO2máx., a potência muscular e o IMC de 
um grupo de estudantes de Educação Física, observou-se 
correlação baixa e sem diferença significativa entre IMC 
e VO2máx, correlação alta com diferença significativa entre 
IMC e ImpHoriz e entre VO2máx e ImpHoriz. Esses resultados 
confirmam a hipótese inicial do estudo, a qual sugeria que 
o IMC pode estar negativamente relacionado ao VO2máx, 
haja vista que quanto maior o IMC, maior o peso corporal 
total. Ademais, os resultados relacionados com a potência 
de membros inferiores também confirmaram a hipótese 
inicial. Esses achados vão ao encontro da literatura prévia, na 
qual se observou que quanto menor o IMC, principalmente 
proeminente da massa corporal gorda, maior a potência 
anaeróbica no sprint de 20 metros21.   

Barbiere et al.22 conduziram um estudo transversal com o 
objetivo de correlacionar algumas variáveis antropométricas 
(percentual de gordura através de dobras cutâneas em 
corredores de fundo (100 metros rasos). Os autores dividiram 
sua amostra (n = 98) em três grupos e utilizaram o melhor 
tempo pessoal para tal. Como resultado, foi observado que 
atletas com melhores desempenhos possuíam uma melhor 
composição corporal, no que diz respeito a massa livre de 
gordura e, consequentemente, no IMC. Sendo assim, parece 
que o valor apresentado no IMC indica uma tendência de 
correlação inversamente proporcional e, consequentemente, 
mesmo com poucas pesquisas, pode-se pensar em extrapolar 
os resultados pensando em performance. Robbins e Young23 
conduziram um estudo longitudinal entre 2005 e 2009, como 
objetivo de investigar as relações posicionais entre massa 
corporal e potência anaeróbica, através de sprints e saltos em 
jogadores universitários de futebol americano (n = 1.136). Os 
resultados demonstram uma correlação positiva entre sprints e 
saltos verticais e indicaram que a massa corporal exerce maior 
influência sobre os atletas velocistas.

Neste contexto, nota-se o IMC como interessante estratégia 
de avaliação e, posteriormente, indicação de sobrepeso e 
obesidade. Autores18 conduziram estudo com objetivo de 
determinar a frequência dos comportamentos de controle de 
peso e sua possível correlação com o IMC e a autoavaliação 
baseada no peso. Os autores observaram que exercícios 
exaustivos e jejum prolongado foram os mais prevalentes no 
que diz respeito a comportamento de controle de peso. Ainda, 
o IMC possui associação positiva em relação ao controle do 
peso, principalmente, em sujeitos na faixa indicada como 
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