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Resumo 
Objetivo: avaliar se a divisão em grupos pelo desempenho no Teste de Cooper (TC) estratifica a 
composição corporal e o desempenho em testes de força, em alunos de ensino médio. Métodos: 112 
alunos foram submetidos a avaliações antropométricas no início do curso de ensino médio militar. 
Realizaram os testes de salto horizontal bilateral (TSHB), salto unilateral, flexões na barra, abdominais 
com apoio, flexões de braço e TC. A associação entre as variáveis físicas e antropométricas e o TC foi 
avaliada pela análise de Correlação de Pearson e a análise de regressão linear múltipla. Para comparar 
os tercis (T1, T2 e T3) nos diferentes indicadores físicos, foi utilizado a ANOVA de uma entrada. 
Resultados: Verificou-se uma correlação fraca a moderada entre o TC e as variáveis IMC, perimetria de 
cintura e percentual de gordura e no desempenho nos testes de salto horizontal, barras e flexões, com 
R=0,511 e R2=0,26 (percentual de gordura e desempenho nos testes de salto bilateral, barra, flexão e 
abdominal como variáveis independentes). Houve diferença significativa entre o grupo T3 e T1 nos 
testes de barra, flexão, no percentual de gordura e perimetria abdominal, e para IMC e TSHB, houve 
diferença entre T3 e T1 e T3 e T2. Conclusão: A divisão dos alunos em grupos pelo desempenho no TC 
estratifica também indivíduos com menor IMC e maiores distâncias no TSHB, embora não pareça ser 
suficiente para predizer o desempenho no TC. 
 

Palavras-chave: militares, condicionamento físico, aptidão física. 

 
 
 
Abstract 
Objective: to evaluate whether the division into groups by performance in the Cooper Test (CT) stratifies 
body composition and performance in force tests in high school students. Methods: 112 students were 
submitted to anthropometric assessments at the beginning of the military high school course. They 
performed the standing long jump test (SLJT), unilateral jump, pull-up, curl-up, push-up and CT. The 
association between physical and anthropometric variables and CT was evaluated by Pearson's 
correlation analysis and multiple linear regression analysis. To compare the tertiles (T1, T2 and T3) in 
the different physical indicators, the ANOVA of one entry was used. Results: There was a weak to 
moderate correlation between CT and BMI variables, waist perimetry and fat percentage, and 
performance in SLJT, pull-up and push-up tests, with R = 0.511 and R2 = 0.26 (percentage of fat and 
performance in the tests of SLJT, pull-up, curl-up, push-up as independent variables). There was a 
significant difference between the T3 and T1 groups in the pull-up tests, flexion, percentage of fat and 
waist perimetry, and for BMI and BHT, there were differences between T3 and T1 and T3 and T2. 
Conclusion: The division of students into groups by CT performance also stratifies individuals with lower 
BMI and greater distances in SLJT, although this does not appear to be enough to predict CT 
performance. 
 

Keywords: military personnel, physical conditioning, physical fitness. 
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Introdução 
 

O consumo máximo de oxigênio (VO2máx) é a mais alta 
taxa de oxigênio consumida para realizar um esforço máximo e 
permite a avaliação da aptidão física dos indivíduos, orienta a 
prescrição do exercício e tem relação com o risco cardiovascular 
1,2.

 O “padrão-ouro” para a avaliação direta do VO2máx é o teste 
de ergoespirometria, em que são avaliadas as frações expiradas 
dos gases respiratórios durante esforço máximo3

,4
.  

Como alternativa a situações que impossibilitem o uso da 
ergoespirometria, foram desenvolvidos métodos de avaliação 
indireta do VO2máx, como o Teste de Cooper (TC), baseado em 
uma equação de predição com múltiplas variáveis de entrada 

3,4
. 

O TC é um teste de corrida amplamente utilizado, pois possui 
boa correlação com o VO2máx medido de forma direta e tem 
baixo custo e fácil exequibilidade 

4
. Este teste comumente é 

aplicado em atletas, militares, e outros grupos, quando o objetivo 
é avaliar o condicionamento aeróbio, em especial em avaliações 
de grandes grupos 

4,5
. Outro protocolo de testes amplamente 

utilizado em cursos militares é o Fitness “Tests”
5–7.

 Em 
adolescentes, a aptidão física é influenciada por fatores como a 
força/resistência abdominal, o condicionamento aeróbio e a 
composição corporal 

8
. Outros autores consideram que a 

composição corporal é fortemente correlacionada com o 
condicionamento aeróbio 

9–11
. Entretanto, é comum a 

recomendação da divisão das turmas de alunos exclusivamente 
pelo desempenho no TC, em especial no militarismo. 

Os valores de referência para o TC, bem como sua relação 
com a composição corporal e a força muscular 

12–14, 
são bem 

estabelecidos para alunos de cursos de formação militar adultos 
europeus 

5,6
. Entretanto, anualmente, centenas de adolescentes 

brasileiros iniciam a carreira em colégios militares de nível 
médio, e a relação entre o TC, Fitness Tests e composição 
corporal é desconhecida para esta população. Desta forma, o 
objetivo do presente estudo foi avaliar se a divisão em grupos 
pelo desempenho neste teste estratifica também a composição 
corporal e o desempenho em outros testes físicos, em alunos de 
ensino médio militar, bem como analisar quais são as variáveis 
físicas e de composição corporal que predizem o desempenho 
no TC. 

 
Métodos 
 
Participantes 

 
Foram convidados para participar do estudo todos os alunos 

do primeiro ano do Colégio Naval, a escola de ensino de nível 
médio da Marinha do Brasil. A amostra consistiu de indivíduos 
do sexo masculino, com idade entre 15 e 18 anos (16 ± 1 anos, 
67,5 ± 11,0 kg e 173,2 ± 5,5 cm), que estivessem nas duas 
primeiras semanas do curso (fase de adaptação à rotina militar) 
e que não apresentassem lesões ou procedimentos cirúrgicos 
recentes que impossibilitassem a realização dos testes. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Naval Marcílio Dias (CAAE 50405615.4.0000.5256).  
 
Desenho do estudo 

 
Este é um estudo transversal, redigido segundo as 

recomendações do StrobeStatement
15

, que faz parte de um 
estudo de coorte de predição de lesões. Os responsáveis legais 
dos alunos receberam o convite para participar do estudo antes 
do início do curso. Após a assinatura dos termos de 
consentimento e de assentimento, os alunos foram submetidos a 
uma breve anamnese a respeito de doenças e lesões 
musculoesqueléticas que impossibilitassem a realização dos 
testes. Na primeira visita, após a verificação dos critérios de 
elegibilidade, foram medidas a estatura, a massa corporal, e 
calculado o Índice de Massa Corporal (IMC). O IMC foi 
classificado de acordo com o seguinte critério 

16
: baixo peso (< 

18,5 kg∙m
-2
), normal (18,5 a 24,9 kg∙m

-2
), sobrepeso (25 a 29,9 

kg∙m
-2
), ou obesidade (≥ 30 kg∙m

-2
). O percentual de gordura foi 

estimado aplicando as equações de Jackson e Pollock de três 
dobras cutâneas, para maiores de 18 anos  

17
 e Slaugther de 

duas dobras cutâneas, para menores de 18 anos  
18

. A 
perimetria de cintura foi realizada na altura do menor perímetro 
entre o apêndice xifoide e a cicatriz umbilical, e o resultado 
graduado de acordo com o seguinte critério 

16
: magro (< 80 cm), 

mediano (80 a 93,5 cm), aumentada (94 a 101,5 cm) ou alta (≥ 
102 cm). 

Posteriormente, foram realizados os testes de força 
muscular: salto horizontal bilateral, salto horizontal unilateral, 
flexão de braços, abdominal e barra 

6
. O salto horizontal bilateral 

foi realizado com o participante de pé, com as pernas paralelas 
e afastadas aproximadamente a distância entre os ombros. O 
movimento de membros superiores era livre, com o intuito de 
favorecer o impulso para o salto, e o indivíduo saltar a maior 
distância possível em três tentativas. Para o salto horizontal 
unilateral, o movimento foi iniciado com o participante de pé e 
com apoio unipodal. O movimento de membros superiores 
também foi livre, com o mesmo intuito do teste anterior. O 
indivíduo saltou a maior distância possível com apoio unilateral e 
aterrisagem bilateral, em três tentativas em cada lado e 
calculou-se a diferença percentual entre as médias das 
distâncias dos lados direito e esquerdo. Nos demais testes, os 
indivíduos realizaram o máximo de repetições em 60 segundos. 
Para realizar a flexão de braços, o participante iniciou o 
movimento em decúbito ventral, as mãos posicionadas no solo 
na direção dos ombros e com os cotovelos flexionados. 
Posteriormente, realizou-se a extensão completa de cotovelos 
mantendo o corpo ereto, e retornou à posição inicial. O teste de 
abdominal foi iniciado com o participante em decúbito dorsal 
com as mãos entrelaçadas na região posterior do pescoço e os 
joelhos em flexão de 90°. Um avaliador estabilizou os 
tornozelos. O indivíduo realizou a flexão de tronco até os 
cotovelos tocarem os joelhos e, posteriormente, retornar à 
posição inicial em decúbito dorsal. Durante o teste de barra, o 
participante foi solicitado a elevar o seu queixo acima de uma 
barra fixa e retornar à posição inicial com os cotovelos 
completamente estendidos, sem apoio no solo 

6
. Por fim, após 

24 horas, foi realizada a segunda visita, que consistiu no TC, em 
que o participante deveria correr a maior distância possível em 
uma pista de atletismo de 244 m, durante 12 minutos.  

 
Análise Estatística 

 
Para a análise multivariada, foi utilizada a regressão linear 

múltipla, sendo a distância em metros no TC considerada como 
variável dependente. A metodologia empregada na análise 
multivariada foi a inclusão inicial de todas as variáveis 
significativas na análise univariada pela análise da Correlação 
de Pearson e a posterior exclusão, uma a uma, daquelas que 
não apresentavam contribuição significativa para o modelo 
(método backward) ou que apresentassem multicolinearidade

19
. 

Utilizou-se como variáveis independentes o IMC, percentual de 
gordura, perímetro de cintura, flexão de braços, barra, 
abdominais, salto bilateral e a diferença entre os lados no salto 
unilateral.  

O TC teve o seu resultado organizado em ordem 
decrescente de desempenho e foi classificado em três grupos 
(tercis): T1, T2 e T3. Para comparar os grupos nos diferentes 
indicadores físicos, foi utilizado a ANOVA de uma entrada, com 
post hoc de Bonferroni. 

Na análise dos dados utilizou-se o programa SPSS (versão 
23.0, International Business Machines (IBM), Estados Unidos.), 
considerando-se o nível de significância de 5%. 

 
Resultados 

 
Foram avaliados 121 alunos para a elegibilidade. O 

diagrama de fluxo de participantes incluídos está na Figura 1 
 

 
Figura 1. Diagrama de fluxo dos participantes incluídos no estudo. 
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A Tabela 1 apresenta os resultados da Correlação de 
Pearson entre o TC e cada uma das variáveis preditoras ou 
independentes. Inicialmente foram inseridas na análise de 
regressão todas as variáveis com correlação significativa com o 
TC. 

 
Tabela 1 

Resultados da Correlação de Pearson entre testes físicos e 
antropométricos e o Teste de Cooper. 
 

Variáveis preditoras r P-valor 

IMC 0,424 <0,001 
% Gordura corporal 0,465 <0,001 
Perimetria de cintura 0,303 0,001 
Salto horizontal bilateral 0,330 0,001 
% Salto horizontal unilateral 0,024 0,807 
Barras em 1 min 0,387 <0,001 
Abdominais em 1 min 0,243 0,012 
Flexões de braço em 1 min 0,305 0,001 

IMC = índice de massa corporal; r = coeficiente de correlação de Pearson; % 
Salto horizontal unilateral = diferença percentual entre as distâncias médias de 
cada membro no teste de salto horizontal unilateral. 

 
 Na Tabela 2 estão relacionados os resultados da análise do 

modelo de regressão da associação entre o TC e testes físicos e 
de composição corporal que apresentou o melhor Coeficiente de 
Determinação (R

2
). Após a análise da multicolinearidade, foi 

realizada a exclusão da variável IMC da análise. O detalhamento 
das variáveis da equação do modelo selecionado está na Tabela 
3. A Tabela 4 apresenta os resultados dos grupos (estratificados 

por tercis, de acordo com o desempenho no TC) de perimetria 
de cintura, IMC, composição corporal, testes de força e TC. 
 

Tabela 2 

Resultados da regressão da associação entre o Teste de Cooper e testes 
físicos e de composição corporal. 
 

Variáveis dependentes R R2 
EPE 
(m) 

P-valor 

% gordura corporal, perimetria de 
cintura, flexões de braço em 1 min, 
abdominais, salto horizontal 
bilateral, barras em 1 min * 

0,511 0,26 295,92 <0,001 

EPE = erro padrão da estimativa; * A variável índice de massa corporal (IMC) 
foi excluída do modelo após o diagnóstico da multicolinearidade e a variável % 
salto horizontal unilateral (diferença percentual entre as distâncias médias de 
cada membro no teste de salto horizontal unilateral) foi excluída em virtude da 
ausência de correlação com o TC. 

 
Tabela 3 
Modelo de regressão da associação entre o TC e testes físicos e de 
composição corporal. 
 

Teste de Cooper  Beta EPE T P-valor 

Constante 2090,17 470,85 4,44 <0,001 
% Gordura corporal -1,16 6,34 -2,38 0,02 
Perimetria de cintura -1,51 5,39 -0,22 0,83 
Flexões de braço em 1 min 0,47 4,55 0,10 0,91 
Abdominais em 1 min 4,44 4,04 1,09 0,27 
Salto horizontal bilateral 2,55 2,39 1,06 0,29 
Barras em 1 min 9,84 10,31 0,95 0,34 

%EPE = erro padrão da estimativa. 

 
 
Tabela 4 
Resultados dos grupos separados por tercis de acordo com o desempenho no Teste de Cooper 

Variáveis 

Grupos/Tercis 
P-valor 
ANOVA 

T1 
(n = 37) 

T2 
(n = 38) 

T3 
(n = 37) 

Distância Cooper (m) 2583,7 ± 124,3 2299,0 ± 65,3* 1871,9 ± 229,9** <0,001 
IMC (kg∙m-2) 21,2 ± 2,3 22,2 ± 3,1 24,0 ± 3,5*, ** <0,001 
% Gordura corporal (%) 12,9 ± 4,6 16,1 ± 6,4 19,2 ± 7,2* <0,001 
Perímetro de cintura (cm) 72,1 ± 5,4 74,6 ± 7,2 77,0 ± 7,6* 0,010 
Salto horizontal (cm) 195,1 ± 18 189,9 ± 26,8 176,5 ± 24,5*, ** 0,003 
Barras em 1 min (rep) 7 ± 5 5 ± 4 3 ± 3* <0,001 
Abdominais em 1 min (rep) 37 ± 7 35 ± 7 33 ± 9 0,076 
Flexões de braço em 1 min (rep) 30 ± 9 26 ± 8 23 ± 8* 0,006 

Post hoc de Bonferroni indicando: * = diferente de T1; ** = diferente de T2; 
IMC = índice de massa corporal; %G = percentual de gordura. 
 

Discussão 
 

Os resultados sugerem que os alunos com melhor 
desempenho no TC apresentam melhores variáveis 
antropométricas (IMC, percentual de gordura e perímetro de 
cintura), bem como melhor desempenho nos testes de salto 
horizontal bilateral, abdominais, barra e flexão. Entretanto, a 
correlação destas variáveis com o TC variou de fraca a 
moderada (Tabela 1) 

20
 e não houve associação da diferença 

percentual entre as distâncias médias de cada membro nos 
saltos horizontais unilaterais e o TC. 

 Considerando-se todas as variáveis físicas e 
antropométricas que possuem correlação com o TC como 
variáveis independentes na análise multivariada, verifica-se que 
apenas 26% do desempenho no TC é explicado pelo melhor 
modelo de regressão desenvolvido (Tabela 2). Possivelmente, 
existem outras variáveis não avaliadas no presente estudo que 
correspondem a aproximadamente 74% do desempenho. Um 
fator contribuinte para os resultados encontrados, pode ter sido 
o tamanho amostral, com consequente impacto na robustez da 
análise 

21
. No presente estudo, apenas o percentual de gordura 

contribuiu significativamente para o modelo de regressão 
(Tabela 3). Uma possível causa pode ser a sua melhor 
correlação com o TC (r = 0,46) dentre todas as variáveis 
independentes estudadas. 

Avaliando-se os alunos em tercis (Tabela 4), de acordo com 
o desempenho no TC, verifica-se que os alunos com melhores 
percentuais de gordura, IMC, perimetria abdominal, barras e 
flexões (T3) apresentam melhores resultados no TC em relação 
ao grupo T1, não sendo diferente de T2. Os alunos com 
menores valores de IMC e maiores distâncias no salto horizontal 
bilateral (T3) percorreram maiores distâncias no TC, com 
diferenças significativas em relação aos outros dois grupos (T1 e 
T2). Não houve diferença significativa com o resultado no teste 
abdominal.  

As valências físicas força e potência muscular podem 
influenciar no desempenho cardiorrespiratório.  Jovens que 

praticam treinamento de resistência conseguem suportar 
maiores níveis de treinamento e possuem um menor risco de  
sofrer lesões musculoesqueléticas 

22,23
. Possivelmente, os 

indivíduos melhor condicionados possuem maior resistência à 
fadiga muscular durante as atividades do curso 

24–26
, em que são 

realizados diversos tipos de exercícios físicos, como corrida, 
marcha e ordem unida, cujas valências principais são a 
resistência muscular e o condicionamento aeróbico 

5,7,27
. 

Portanto, separando-se os alunos pertencentes ao T3 do 
restante do grupo (T1 e T2) pode permitir estratégias de 
treinamento específicas para cada grupo. 

Em jovens, a avaliação das espessuras das dobras 
cutâneas e IMC é considerada uma boa estimativa da 
composição corporal e são importantes índices relacionados à 
saúde. Já a perimetria abdominal é uma medida válida para 
estimar gordura corporal central 

28
. Ao mesmo tempo, indivíduos 

que praticam atividades esportivas regulares e com melhor 
desempenho possuem um maior percentual de massa magra e 
um menor percentual de gordura 

10,11
. Entretanto, não foram 

encontrados estudos que avaliaram a associação do TC com a 
composição corporal e o desempenho em outros testes físicos 
em alunos de colégios militares brasileiros, compostos por 
adolescentes. Em bombeiros militares adultos, verificou-se uma 
alta associação da composição corporal com o desempenho no 
TC, porém não foram realizados testes físicos 

9,29
. Entretanto, 

em decorrência das diferentes faixas etárias avaliadas e da 
maturação dos participantes, tais resultados não podem ser 
comparados. 

 
Pontos fortes e limitações do estudo 

 
O presente estudo foi o primeiro a avaliar a associação entre 

o TC e os testes físicos em adolescentes de curso de formação 
militar, subsidiando a divisão dos alunos em três grupos para 
realizar o treinamento de força para membros inferiores e de 
dois grupos, para membros superiores. Entretanto, algumas 
limitações podem ser destacadas. Primeiro, não foi possível 
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avaliar todos os 230 alunos do curso, em decorrência do não 
recebimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
assinado pelos responsáveis legais. O ideal seria avaliar uma 
amostra mais representativa e com um maior tamanho amostral, 
tal como realizado em estudos europeus 

5,6
. Além disso, não foi 

realizada a avaliação da maturação dos alunos, o que pode ser 
um viés de confundimento, visto que impacta na realização de 
tarefas motoras na adolescência 

30
. 

 
Conclusão 
 

Apesar das limitações, os resultados deste estudo podem 
subsidiar a importância do treinamento de força, já que estes 
estão associados com o desempenho no TC. Os grupos 
pertencentes ao T3 e T2 poderiam ser um único grupo para o 
treinamento de força para membros superiores, separados de 
T1. Já para os membros inferiores, sugere-se que T3 realize o 
treinamento separado de T1 e T2. Os alunos com melhor 
desempenho no TC apresentam melhores variáveis 
antropométricas e melhor desempenho nos testes de salto 
horizontal bilateral, abdominais, barra e flexão. Entretanto, 
apenas este conjunto de variáveis parece não ser adequado 
para predizer o desempenho no TC.  
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