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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la validez y fiabilidad del Test de Campo de la Universidad de Montreal (UM-TT). El
UM-TT es un test de campo indirecto máximo de carrera continua con varias etapas que se basa en el costo energético de
la carrera. La primera etapa se fija en una velocidad de camin-1 ata que requiere 5 Mets; a partir de allí la velocidad se
incrementa 1 Met cada dos min-1 utos. Para evaluar la validez del UM-TT, se estimó el VO2max con el UM-TT y se midió
directamente con un test de carrera con múltiples etapas en cinta rodante en 25 sujetos, de 24,4 años±2,8 (Media±SD) de
edad.  Los  promedios  (±  SD)  no  fueron  significativamente  diferentes  (61,5±10,6  y  61,4±10,9  ml  O2  kg-1  min-1  -1
respectivamente}, y otros estadísticos fueron r = 0,96, ∆ = 0,09±2,90 ml O2 kg-1 min-1 -1 y Syx = 2,81 ml O2 kg-1 min-1 -1.
También se midió el VO2max directamente durante el UM-TT en siete varones, de 20,6±1,0 años de edad. La comparación
entre el VO2max estimado y el medido directamente arrojó resultados similares: 70,0±4,5 y 70,7±6,0 ml O2 kg-1  min-1  -1,
respectivamente con r = 0,66, ∆ = 0,67±4,53 y Syx =3,71. La confiabilidad del UM-TT fue evaluada repitiendo la prueba
dos veces en 60 sujetos (49 varones y 11 mujeres, 39 sujetos menores de 30 años y 21 sujetos mayores de 30 años y 30
sujetos por debajo y por encima de 15 Mets). Los resultados fueron los siguientes: Media±SD = 54,1±8,2 y 54,2±8,5, r =
0,97, ∆ = 11±1,92 y Syx = 1,92. En cada uno de los subgrupos de sujetos se observaron tendencias de confiabilidad
similares. Concluimos que el UM-TT es válido y confiable para estimar el VO2max en varones y mujeres jóvenes y de edad
media entrenados y no entrenados.
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INTRODUCCION

La carrera en superficies llanas es uno de los ejercicios utilizados con mayor frecuencia para el entrenamiento aeróbico.
Dado que el aumento en VO2max con el entrenamiento es específico del tipo de actividad utilizada tanto para entrenar como
para evaluar (Bouchard et al, 1979; Léger et al. 1979; McArdle et al. 1978) un test de carrera sería el más adecuado para
medir el VO2max de corredores o sujetos que trotan. Por estas y otras razones, tales como la simplicidad, el costo financiero,
etc., los tests de campo que se pueden realizar en grupos son muy populares. La carrera de 12 min-1  (Cooper, 1968)
probablemente es una de las pruebas más ampliamente utilizadas. Aunque esta prueba es válida y confiable (Cooper, 1968;
Martin, 1971; Wyndham et al. 1971) también depende, de la motivación del sujeto y de su capacidad anaeróbica. Además,
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el test de 12 min-1  es un esfuerzo máximo con un estrés considerable; las pruebas progresivas parecen ser algo más
seguras (A.C.S.M., 1975). 

El test de carrera continua con etapas múltiples que se realiza en el campo, se diseñó como alternativa al test máximo de
12 min-1 utos. El test de Campo de la Universidad de Montreal (UM-TT), se ha admin-1 istrado a más de 3000 adultos que
asisten a las clases de aptitud física en la Universidad de Montreal durante los últimos tres años. El propósito de este
artículo es presentar datos de confiabilidad y validez de este test. Concretamente, el VO2max estimado con el test UM-TT se
comparó  con  el  VO2max  medido  directamente  en  una  cinta  rodante  utilizando  el  mismo protocolo  (es  decir  carrera
horizontal); además se realizó una comparación con el test de Balke estándar (i.e camin-1 ata inclinada). En una segunda
serie de ejercicios, se realizó una comparación con un test de carrera con pendiente realizada frecuentemente por los
atletas. El paso siguiente fue evaluar el VO2max directamente en la pista. El test y re-test también fueron realizados por los
diferentes grupos de sujetos para evaluar la confiabilidad de la prueba. Finalmente, el test UM-TT fue comparado con otros
tests de campo populares.

MÉTODOS

El test de Campo de la Universidad de Montreal (UM-TT) es un test continuo, indirecto y máximo que se realiza en varias
etapas y se basa en el costo energético de la camin-1 ata (Jankowski et al 1973) y de la carrera (Shephard, 1969). Se eligió
la ecuación de Shephard del costo energético de la carrera horizontal en cinta rodante debido a su posición intermedia
entre otras curvas informadas (Curva 1, Figura 1). La ecuación de Shephard (Curva 1, Figura 2), y = 2,98x + 7,6 donde y
es el costo energético bruto de la carrera en ml O2 kg-1 min-1 -1 y x es la velocidad de carrera en km/h, debió ser modificada
para el test de carrera en pista. El costo de energía se incrementó 3% para los corredores lentos (es decir, con velocidad
aeróbica máxima = 10 km h-1) y dismin-1 uyó 3% para los corredores rápidos (es decir, 20 km h-1) dado que estos corredores
probablemente representan a los menos y los más eficientes, respectivamente (Bransford y Howley, 1977) y debido a que
Margaría et al. (1963) informaron una variación de ± 3 % en el costo energético de la carrera. La ecuación resultante
(Curva 2, Figura 2) y = 2,667x +11,838, también fue corregida para el efecto de la resistencia del viento. Esto: se hizo con
la ecuación de Pugh (Pugh, .1970} de costo energético de correr contra el aire, y = 0,00418 Ap x2 donde y es el costo
energético de la resistencia aérea en L O2 min-1 -1, Ap es el área proyectada en m2 (= 0,266 x área superficial, Pugh, 1970)
y x es la velocidad del viento en min-1 /seg. El costo energético calculado de la resistencia del aire de los sujetos de Pugh
(peso promedio de 61,3 kg) se agregó al costo energético de la carrera en cinta rodante horizontal, (ecuación 2) lo que dio
origen a la siguiente ecuación (Curva 3, Figura 2), y = 0,0324x2 + 2,143x +14,49 o el costo de energía bruto de la carrera
en pista. La ecuación 4 se utilizó para construir el protocolo del Test UM-TT (Tabla 1). 
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Figura 1. Costo energético bruto de la carrera en cinta rodante horizontal. Construido a partir de la Tabla 2. 1: Shephard, 1969 y
Pugh, 1970; 2: Margaría el al. 1963; 3: McMiken y Daniels, 1976; 4; Balke, 1963; 5: Astrand, 1952 (varones y mujeres); 6: Falls y

Humphrey, 1976 (mujeres); 7: Menier y Pugh, 1970; 8: ACSM, 1975; 9: Mayhew, 1977; 10: Costill et al., 1953 (corredores de
resistencia y maratón); 11; Bransford y Howley, 1977 (varones y mujeres entrenados y desentrenados). 
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Figura 2. Costo energético bruto de la carrera en pista (Curva 3). El costo energético bruto de la carrera horizontal en cinta rodante
(Curva 1, 5hephard, 1969) se ajustó según los corredores buenos y malos agregando y substrayendo 3% a 10 y 20 km/h

respectivamente (Curva 2) y fue corregido para la resistencia del viento (Curva 3) siguiendo la metodología descripta por Pugh
(1970). 

Tabla 1.Test de pista de la Universidad de Montreal (UM-TT). 2Los números de las etapas se presentan en forma de equivalentes
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Met; para cada etapa, el costo energético bruto (VO2), el tiempo acumulado (TIME), la velocidad o los tiempos fraccionarios
correspondientes también se proporcionan para fines de evaluación o de entrenamiento.

El Test UM-TT se realizó en una pista cubierta de 66,7 m con las curvas inclinadas. Se colocaron pilones rojos en cada
cuarto de la pista. Se fijó el ritmo de los sujetos con señales sonoras emitidas en frecuencias específicas utilizando una
cinta grabada previamente. Como se observa en la Tabla 1, la velocidad de las múltiples etapas se fijó inicialmente en 5
Mets (es decir 6 km-h-1); después de esto, la velocidad se incrementó 1 Met por etapa de 2 min-1  utos de duración. Se
solicitó a los sujetos que completaran tantas etapas como pudieran. El tiempo se anunciaba cada medio min-1 uto en la
etapa de dos min-1 utos, para ayudar al sujeto a decidir si debía o no intentar completarla. El test finalizaba cuando el sujeto
se encontraba por lo menos 30 pies por detrás del pilón rojo adecuado en el momento en que se emitía la señal o en el
momento en que no pudiera completar la etapa.

Se realizaron cinco series de ejercicios para verificar la validez y la confiabilidad del test UM-TT. 

Tabla 2. Ecuaciones de regresión para el costo bruto de energía de la carrera en cinta rodante en posición horizontal.
UT= Desentrenados; T: Entrenados. 2Corredores de resistencia (n = 16) y corredores de maratón (n = 6). 3 y = mx + b donde y = VO2

expresado en ml·min-1 -1 y x = velocidad en km/h.

Ejercicio 1

El VO2max estimado por el test UM-TT se comparó con el VO2max medido directamente mediante el UM-TT realizado en cinta
rodante y con un test de Balke modificado. El test de Balke modificado comenzó con una pendiente de 0% y una velocidad
de 4,8 km/h (3 mph) y la pendiente se incrementó 2,5% cada dos min-1  utos hasta alcanzar el 20% y allí se mantuvo,
mientras  que  la  velocidad  se  incrementó  0,4  km/h  (0,25  mph)  cada  dos  min -1  utos.  Los  participantes,  6  varones
desentrenados y 9 varones entrenados tenían una edad de 35,2±3,7 y 22,0±3,8 (Media±SD) años respectivamente. La
frecuencia cardíaca se registró durante los últimos 15s de cada etapa tanto en el test de pista (telemetría) como en el test
en cinta rodante. El VO2 para el test en cinta rodante, se analizó por la técnica del circuito abierto. El O2 y CO2 fueron
analizados mediante un analizador de CO2 infrarrojo y un analizador de O2 paramagnético, calibrados frecuentemente con
gases de concentración conocida (técnica micro-Schollánder).  El aire expirado se recolectó cada min-1  uto en globos
meteorológicos. El volumen de aire se determin-1 ó mediante un gasómetro Tissot. 

Ejercicio 2
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Para determin-1  ar si  la carrera horizontal  y la carrera con pendiente producían el  mismo VO2max,  diez participantes
adicionales de 20±1,4 años, entre los que se incluía una mujer, realizaron el UM-TT y un test de carrera con pendiente en
la cual la cinta rodante se fijó inicialmente en 11,3 km/h (7 mph) y 0% de pendiente y luego la pendiente se incrementó
2,5% cada dos min-1 utos hasta 12,5% después de lo cual la velocidad se incrementó 1,6 km/h (1 mph) cada dos min-1 utos.

Ejercicio 3

Siete varones de 20,6±0,98 años, realizaron el test UM-TT y el VO2max estimado fue comparado con el VO2max medido por el
método de extrapolación retrógrada utilizando la curva de recuperación de O2 (Léger et al., 1980). 

Ejercicio 4

Sesenta adultos de 19 a 40 años, de los cuales 11 eran mujeres, realizaron el test UM-TT dos veces dentro de un período
de 10 días y con por lo menos dos días de descanso entre ellos. Los tests y re-test fueron realizados simultáneamente en
grupos de 5-10 sujetos.

Ejercicio 5

Veinticinco estudiantes de educación física, varones y mujeres, realizaron la siguiente evaluación a razón de un test por
semana en este orden: Test UM-TT, test de ciclismo de Astrand Ryhmin-1 g (Astrand y Ryhmin-1 g, 1954), test hogareño de
aptitud física canadiense (Canadian Home Fitness Test) modificado por Jetté et al. (1976) y el test de carrera de 12 min-1

(Cooper, 1968). 

RESULTADOS 

Ejercicio 1

La primer serie de ejercicios reveló que el VO2max estimado por el test UM-TT y la medición directa del VO2max con el
protocolo  UM realizado  en  la  cinta  rodante  fueron  similares  con  valores  de  44,9±4,5  y  44,4±5,0  ml·kg-1·min-1  -1
respectivamente  en  los  sujetos  desentrenados.  Lo  mismo  se  observó  en  sujetos  entrenados  (64,0±3,5  y  64,7±5,0
ml·kg-1·min-1 -1). El protocolo de Balke arrojó valores más altos (67,6±5,13) que el protocolo de UM realizado en cinta
rodante (test t de muestras apareadas) en sujetos entrenados pero no en los sujetos desentrenados (42,4±4,2). 

Ejercicio 2

De manera contraria al test de camin-1 ata con pendiente elevada de Balke, el VO2max medido directamente con el test de
carrera con pendiente (12,5%) y el VO2max estimado con el test UM-TT fueron similares (68,0±5,7 y 68,8±4,3 ml·kg-1·min-1

-1 respectivamente). Cuando estos resultados se combinaron con los encontrados en la primera serie de ejercicios (N = 25
en total), el VO2max medido directamente con los tests de carrera realizados en cinta rodante y el VO2max estimado con el test
UM-TT fueron similares (61,4±10,9 y 61,5±10,6 ml·kg-1·min-1 -1 respectivamente) con un r de 0,96, un ∆ de 0,094±2,90 ml
O2 kg-1·min-1  -1 y Syx de 2,81 ml·O2 kg-1·min-1  -1. (Figura 3) donde r es el coeficiente de correlación de Pearson, ∆ la
diferencia entre los dos valores y Syx el error estándar de la estimación.
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Figura 3. Correlación entre el VO2max estimado con el test UM-TT y el VO2max medido directamente en la cinta rodante (carrera
inclinada u horizontal).

Ejercicio 3

El VO2max determin-1 ado con el método de extrapolación retrógrada después de que el test UM-TT fuera realizado en la
pista y los valores estimados fueron similares (70,7±6,0 y 70,0±4,5 ml·kg-1·min-1 -1) con un r de 0,66, un ∆ de 0,67±4,53
ml·de O2 kg-1·min-1 -1 y un Syx de 3,71 ml·de O2 kg-1·min-1 -1. 

Ejercicio 4

El VO2max estimado por el test UM-TT realizado dos veces en 60 sujetos fue similar (15,45 ± 2,33 y 15,48±2,43 Mets) con
un r de 0,97, un ∆ de 0,03±0,55 Mets y un Syx  de 0,55 Mets.  Se obtuvieron resultados similares si  los sujetos se
encontraban por encima o por debajo de 15 Mets (Figura 4). Cuando los 60 sujetos fueron divididos en dos grupos en
función de si tenían menos o mas de 30 años, los resultados fueron nuevamente similares para el test y re-test en ambos
grupos (22,7±7,1 años: N = 39, test 1 = 16,13±2,20 y test 2 = 16,26±2,27 mets; r = 0,97 y 33,8 ±3,0 años: N = 21, test 1
= 14,19±2,06 y test 2 = 14,05±2,06, r = 0,97). También se observaron tendencias similares en ambos sexos (varones: N
=49, test 1 = 16,06 ± 2,11 y test 2 = 16,12±2,17, r = 0,97 y mujeres: N = 11, test 1 = 12,73±0,90 y test 2 = 12,64±1,12, r
= 0,88). 
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Figura 4. Correlación Test-retest para el test UM-TT en sujetos entrenados y desentrenados.

Ejercicio 5

En la quinta serie de ejercicios (Figura 5), el VO2max estimado fue similar en el test UM-TT, el test de ciclismo de Astrand-
Ryhmin-1 g y el test de aptitud física Canadian Home, pero ligeramente menor en el test de carrera de 12 min-1 (56,7±5,3,
57,1±12,0, 55,4±8,4 y 51,1±8,6 respectivamente). La diferencia entre el valor más alto y más bajo de los cuatro tests fue
13±6,7 ml de O2 kg-1·min-1  -1. El promedio obtenido entre los cuatro tests fue 55,8 ±7,1 ml de O2 kg-1·min-1  -1. Los
coeficientes de correlación, con el test UM-TT fueron 0,71 (Astrand-Ryhmin-1 g), 0,40 (CHFT) y.0,84 (carrera de 12-min-1 ).  
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Figura 5. Comparación entre el VO2max estimado por el test UM-TT, test de ciclismo de Astrand-Ryhmin-1 g, test hogareño de aptitud
física y el test de carrera de 12 min-1 (*p <0,05).  

Figura 6. Correlación entre el VO2max estimado (ACSM. 1975) y el directo alcanzado durante un test de carrera máximo con múltiples
etapas en cinta rodante inclinada.
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DISCUSIÓN

Validez del UM-TT

La estimación del VO2max con los tests indirectos máximos con varias etapas se basa en el costo energético de cada etapa.
La limitación y la exactitud de la estimación dependen de la variación que existe entre los individuos en el costo energético
de las etapas del test. La magnitud de las variaciones no es la misma para todas las actividades (ej. carrera vs. natación).
No se sabe si la magnitud de la variación es similar para carrera o camin-1 ata en cinta rodante inclinada, o en cinta rodante
horizontal o para la carrera en pista. Con un coeficiente de correlación de 0,96 y un error estándar de la estimación de
2,81 ml de O2 kg-1·min-1 -1 (4,5%) entre el VO2max estimado con el test UM-TT y el VO2max medido directamente con un test
de carrera con múltiples etapas en cinta rodante (Figura 3), la variabilidad entre- individuos del test UM-TT no es grande.
Una comparación similar entre el VO2max estimado y el medido directamente mediante un test de carrera en cinta rodante
inclinada (Figura 6), reveló una variabilidad ligeramente grande (r = 0,89 y Syx = 3,64 ml de O2 kg-1·min-1 -1 (5,9%), datos
no publicados). La carrera horizontal en una pista podría ser simplemente una metodología  más familiar de ejercicio que
la carrera o camin-1  ata en cinta rodante inclinada. Sin embargo, esto debe ser verificado con mayor rigurosidad. En
cualquier caso, los datos de este estudio son satisfactorios y consistentes con los informados en la literatura (Tabla 3). 

Tabla 3. Variación en el consumo de oxígeno de la carrera o camin-1 ata como una función de velocidad y/o pendiente. 1Regresión
calculada a partir de cargas submáximas o de cargas máximas. 2 Desviación estándar, ml O2 kg-1 min-1 -1 (o % de X). 3Coeficiente de

correlación y el error estándar de la estimación, en ml O2 kg-1 min-1 -1 (o % de X). 4Notas, T=Entrenado; U= Desentrenado, M= Varón;
F= Mujer, A= Edad; %:= pendiente de la cinta rodante. 5Calculado en un solo individuo.

Tal como se estableció previamente, es muy importante evaluar la variabilidad inter-individual para estimar el VO2max con
un test indirecto máximo. En este sentido, también es fundamental la manera en que se calculan r y Syx. Por ejemplo,
utilizar  una curva  de  regresión  calculada  a  partir  de  datos  submáximos  para  evaluar  el  VO2max  podría  arrojar  una
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estimación errónea. Podría esperarse que parte de la última etapa completada de un test con muchas etapas se haya
realizado en un estado anaeróbico, siendo el gasto aeróbico verdadero (es decir VO2max) más bajo que el estimado. Hasta
donde sabemos, esto nunca ha sido investigado rigurosamente. Sin embargo hay indicaciones que apoyan esta hipótesis.
Por ejemplo, como fue informado por Bruce et al (1973), la ecuación de regresión basada solamente en los datos máximos
(y =3,288x + 4,07, dónde y es el VO2max estimado y x el tiempo de resistencia para el test de Bruce) produce un VO2max

menor que el obtenido con la ecuación de regresión basada en sus datos submaximos (y = 2,94x + 8,33), además, la
variabilidad inter-individual parece ser más grande para los datos máximos que para los datos submáximos (Tabla 3). Ésta
es la razón por la cual los estadísticos de este estudio (r, ∆ y Syx) se calcularon con valores enteros o discretos del
rendimiento del test (es decir... 10, 11, 12 Mets o... 8, 10, 12 min-1 utos de duración). La Tabla 3 indica que el test UM-TT
no  sólo  se  compara  favorablemente  con  estudios  basados  en  datos  continuos,  si  no  que  también,  se  comparó
favorablemente con los test de carrera o camin-1 ata en cinta rodante inclinada basados exclusivamente en datos máximos.
Tal como se puede observar en esta tabla los datos presentados por Froelicher y Lancaster (1974) plantearon algunas
dudas sobre la  validez de los tests  indirectos máximos para estimar el  VO2max  pero sus resultados no pudieron ser
confirmados ni por el estudio presente, ni por otros estudios (Bruce et al. 1973 y Pollock et al., 1976). 

En el estudio presente, r y Syx fueron calculados entre el costo de energía estimado de la última etapa completada y la
medición directa de VO2max, en lugar de usar el tiempo de duración del test como se hizo en otros estudios (Tabla 3); esto no
afecta los resultados en lo que respecta a la exactitud de la predicción del test. Sin embargo, la ecuación de regresión
tendría que ser usada para corregir el VO2max estimado a menos que la ecuación original (es decir la ecuación 4 del estudio
presente para carrera horizontal o el costo de O2 de A.C.S.M. (1975) para la carrera en cinta rodante inclinada) sea
suficientemente precisa. Éste sería el caso cuando la ecuación de regresión entre el VO2max estimado y el VO2max medido
directamente arroje una pendiente cercana a 1 y una ordenada al origen cercana a 0. Esto se cumplió en el test UM-TT, lo
que  indica que la ecuación 4 puede ser utilizada para estimar el VO2max sin ninguna corrección (Figura 3). Sin embargo el
VO2max estimado con los datos de A.C.S.M. (1975) para los test de carreras en cinta rodante no fue tan preciso (Figura 6).

Cuando el VO2 se determin-1 ó con el método de extrapolación retrógrada y se comparó con el valor estimado del test UM-
TT (Ejercicio 3), los promedios fueron similares pero el r fue menor (0,66). Esto no es inesperado en un grupo pequeño (N
= 7) de sujetos muy homogéneos (70,7±6,0 ml de O2 kg-1 min-1 -1). 

La validez de un test no solo está relacionada a la propia medida si no que también con los objetivos del proceso de
evaluación. En este sentido, utilizar el Test UM-TT para prescribir una carga de entrenamiento de carrera es ventajoso,
dado que la misma actividad se usa tanto para la evaluación y el entrenamiento con la misma eficiencia mecánica para
cada individuo. De hecho, las cargas de entrenamiento actualmente son prescriptas satisfactoriamente a partir de la
velocidad máxima de carrera utilizando el protocolo UM-TT (Tabla 1). La carrera en superficies llanas no puede ser tan
fácilmente prescripta a partir de un test de camin-1 ata o carrera en superficie inclinada, así sea un test directo o indirecto. 

La prescripción basada en la respuesta de la frecuencia cardíaca puede también carecer de cierta exactitud ya que la
frecuencia cardíaca máxima no es necesariamente la misma en la pista y en la cinta rodante dónde podrían prevalecer
diferentes condiciones ambientales. Por ejemplo, las frecuencias cardíacas máximas de los 9 sujetos entrenados de la
primera serie de ejercicios fueron 201,1±7,2, 198,4±5,9, 192,3±5,4 y 193,4±6,9 para el test UM-TT, primero y segundo
ejercicios en la pista, tercer ejercicio en la cinta rodante y test de Balke respectivamente. Las frecuencias cardíacas
máximas en la pista fueron significativamente más altas que las determin-1 adas en el laboratorio (p <0,05). 

Los tests en cinta rodante inclinada también podrían producir VO2max más altos que los producidos en la posición horizontal.
(Ejercicio 1). Sólo los sujetos entrenados que camin-1 aron en pendientes elevadas durante un tiempo más largo alcanzaron
un VO2max más alto con el test de Balke. Por lo menos, para estos sujetos el test de Balke habría sobrestimado su capacidad
de correr horizontalmente. Sin embargo la diferencia no es grande y el número restringido de sujetos hace que debamos
ser cuidadosos. El VO2max más alto con los tests en superficies inclinadas coincide con estudios originales de Taylor et al.
(1955) y Herrriansen y Saltin (1969) pero se contradice con informes más recientes de Kasch et al. (1976), Hroelicher et al.
(1974), McMiken y Daniels (1976) y Stamford (1975) quienes no informaron ninguna diferencia o incluso obtuvieron
valores menores de VO2max con pendientes más altas. Sin embargo, en algunos de los últimos estudios, la pendiente máxima
no era mayor al 10%, la cual es más cómoda que la pendiente de 20% frecuentemente utilizada en el test de Balke. Esto
sería consistente con la ausencia de diferencias entre la prueba de carrera con pendiente baja y el test UM-TT (Ejercicio
2). Por otro lado, McArdle et al. (1973) y Pollock et al. (1977) han informado valores de VO2  más bajos para el test de
camin-1 ata de Balke con elevada pendiente en comparación con los obtenidos en los tests de carrera con pendiente baja. Se
especula que la pendiente alta podría a veces producir fatiga local en los músculos de las pantorrillas y en los músculos de
la zona lumbar y hacer que el sujeto se detenga antes de alcanzar su VO2max, y algunas veces provoque un mayor VO2max en
sujetos motivados que trabajan más tiempo con masa muscular adicional. Obviamente, esto es irrelevante en el caso de
evaluaciones y entrenamiento en superficie horizontal.
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Otro, problema asociado con los tests máximos e indirectos con múltiples etapas es la asunción que el VO2max se alcanza en
la última etapa. Aunque se ha informado que el VO2 no sólo alcanza una meseta, si no que a veces dismin-1 uye a medida
que la carga se incrementa en las últimas etapas de los test con múltiples etapas (Astrand y Saltin, 1961; Bruce, 1974;
Froelicher et al. 1974; Taylor et al. 1963), esto se produce principalmente en los tests con múltiples etapas discontinuos y
es muy poco frecuente en los continuos (Froelicher et al. 1974; Taylor et al. 1963). El efecto reductor es pequeño (3-5%) y
sólo ocasional en los tests continuos (Bruce, 1974). 

Los datos recolectados en este estudio fueron obtenidos principalmente en varones adultos. Si los principales objetivos del
test son medir la capacidad funcional o prescribir cargas de carrera, el test UM-TT también podría ser ejecutado por
mujeres y niños, dado que la carrera en superficies llanas se usa tanto para evaluaciones como para entrenamientos. Si el
VO2max es el enfoque principal del test, el VO2 estimado debería aumentar al menos 2% por cada año de edad por debajo de
los 18 años en niños y niñas (Astrand, 1952 y Daniels et al. 1978). No está claro si debe realizarse una corrección por sexo;
Bransford y Howley (1977) reportaron una menor eficiencia mecánica en las mujeres, pero datos obtenidos por Astrand
(1952), Falls y Humphrey (1976) y Bruce et al.  (1973) revelaron una eficiencia mecánica similar o aun mayor (observar
también la Figura 1). 

Confiabilidad del UM-TT

Este estudio reveló que el test UM-TT es muy confiable (Figura 4) para sujetos entrenados y desentrenados (35-52,5 y
56-70 ml O2 kg-1 min-1 -1), para adultos jóvenes y de mediana edad (20-30 y 30-40 años) y para varones y mujeres adultos. La
naturaleza discreta de la prueba reveló que 9 y 4 sujetos de 60 tenían un valor más alto y más bajo respectivamente de 1
Met en el segundo test. Ninguno de los sujetos tenía una diferencia mayor a 1 Met. El coeficiente de correlación de 0,97 y
el SD∆ y Syx de 0,55 Mets o 1,92 ml O2 kg-1 min-1 -1, (Figura 4) fueron muy similares a los valores informados por Bruce et al.
(1973) en sus test en cinta rodante inclinada con múltiples etapas (r = 0,99, Syx 1,9 ml O2 kg-1 min-1 -1). El test UM-TT
también sería tan confiable como el test de carrera de 12 min-1 que arrojó un valor de r = 0,98 para varones de escuela
secundaria (Bigbee y Doolittle, informado en Cooper, 1968) y un valor de r =0,72 para niñas de escuela secundaria
(Martin, 1971). 

Comparación con Otros Test de Campo

El valor medio del VO2max estimado con el test UM-TT fue similar al obtenido con otras pruebas normalmente usadas como
el test de ciclismo submáximo de Astrand-Ryhmin-1 g, la Prueba Hogareña de Aptitud Física Canadiense y el test de carrera
de 12 min-1 , pero la desviación estándar (SD) fue mas amplia en las últimas pruebas, lo que indica una variación intra-
individual mayor en estas pruebas. De hecho, la variación intra-individual entre los valores más bajos y más altos, plantea
cierta duda sobre la exactitud de algunas de estas pruebas cuando se utilizan con individuos (Figura 5). 

Admin-1 istración del UM-TT

Aunque el test UM-TT es progresivo, es una prueba máxima y el aspecto sobre la seguridad es importante pero no debe ser
sobreestimado. El test UM-TT se admin-1  istró a más de 3000 adultos que asistían a las clases de aptitud física de la
Universidad de Montreal  y no se informó ningún problema mayor o secundario.  Todos los sujetos completaron una
encuesta médica y aquellos que poseían una encuesta positiva y/o aquellos sujetos que eran sedentarios y tenían mas de 35
años, debieron pasar un reconocimiento médico y todos los participantes entrenaron durante dos semanas antes de la
prueba. 

Debido a la magnitud de la velocidad máxima alcanzada por la mayoría de los sujetos en su etapa final del test UM-TT, la
prueba no puede ser realizada en pistas o perímetros inferiores a 200 metros a menos que estos tengan curvas con la
inclinación adecuada. Se recomienda que los marcadores de paso se coloquen a una distancia de 50 metros o menos para
que seguir el paso sea más sencillo.

Conclusión

Se concluye que el test UM-TT es exacto, válido, confiable y seguro para jóvenes y adultos de mediana edad, varones y
mujeres, entrenados o no. 
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