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RESUMO 

 
Introdução 

Dentre as componentes da aptidão física, a aptidão cardiorrespiratória se destaca 

como sendo muito relevante, seja em atletas de alto rendimento, dentro das diversas 

modalidades desportivas, quanto em indivíduos não atletas. A medida padrão de 

avaliação da aptidão cardiorrespiratória é o consumo máximo de oxigénio (VO2máx), 

normalmente realizada em laboratório. No entanto, avaliar o VO2máx de forma direta 

demanda custo financeiro alto, pessoal especializado e um tempo excessivo. Vários testes 

de terreno têm sido desenvolvidos para substituir a avaliação direta do VO2máx, dentre 

eles destaca-se o 20m multistage fitness test. 

Objetivo 

O objetivo do presente estudo foi realizar a validação criterial (concorrente e 

preditiva) do 20m multistage fitness test, utilizando o procedimento habitual de condução 

da velocidade de corrida, os “bips” sonoros e a condução luminosa utilizando o 

PACETECH com a estimativa do VO2máx através da avaliação direta do consumo de O2. 

Métodos 

Participaram do presente estudo, 41 voluntários com idades compreendidas entre 

12 e 50 anos, de ambos os sexos, que foram submetidos a realização de três testes para 

avaliação da potencia aeróbia. No primeiro teste, o VO2máx foi estimado através da 

avaliação direta do consumo de O2, com a máquina Fitmate Pro, em um teste 

submáximo em tapete rolante. No segundo teste, os avaliados realizaram o teste vaivém 

tradicional, por “bips” sonoros. No terceiro teste, os avaliados realizaram o teste vaivém 

com condução luminosa, utilizando o PACETECH. Para a estimativa do VO2máx nas 

duas situações de terreno, foram utilizadas as equações matemáticas de Léger (17). Os 

resultados foram analisados para totalidade da amostra, por sexo e por grupo etário. 

Toda a análise estatística foi realizada com o software estatístico SPSS versão 28.0. 

Resultados 

Os resultados deste estudo mostram que os valores apresentados relativos à 

validação concorrente, entre os valores de VO2máx estimados através da avaliação direta 

do O2 e a distância percorrida nos testes de terreno com condução luminosa e com 

condução sonora, são todas significativas com exceção das obtidas no sexo feminino, 

quer na condução sonora quer na condução luminosa, e nos adolescentes na condução 

luminosa. Com a exceção dos valores de correlação obtidos pelos adultos, todos os 

valores de correlação entre o 
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VO2máx e a distância percorrida são superiores no teste com condução sonora, 

apresentando valores moderados a altos. Os resultados da análise de correlação referentes 

à totalidade da amostra, indicaram uma correlação moderada para ambos os métodos, 

condução sonora e luminosa indicando não existir diferenças significativas entre as 

correlações entre os resultados obtidos nos três testes. 

Conclusão 

Podemos concluir que não existem diferenças significativas entre as correlações 

entre os resultados obtidos com o Fitmate Pro e cada uma das duas condições de condução 

da velocidade de corrida no 20m multistage fitness test. Indicando um índice de validação 

concorrente moderado para ambos os métodos, condução sonora e luminosa. Ambos os 

testes de terreno (com condução sonora e com condução luminosa) apresentaram 

estimativas superestimadas de VO2máx comparativamente às avaliações realizadas com 

o Fitmate Pro. Confirmando a hipótese apresentada neste estudo, independentemente do 

sexo e da idade, no teste de terreno por condução luminosa os participantes percorreram 

uma distância superior comparativamente à distância percorrida por condução sonora. 

Considerando os resultados alcançados neste estudo parece-nos necessário que outras 

pesquisas sejam realizadas, com objetivo de investigar de forma aprofundada a eficiência 

do método luminoso. 

 
Palavras-chave: Saúde cardiovascular; avaliação cardiovascular; multistage fitness test; 

validação criterial, condução luminosa. 
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ABSTRACT 

 

Introduction 

Among the several physical fitness components, cardiorespiratory fitness stands 

out as being very relevant, whether in high-performance athletes, within the various sports 

modalities, or in non-athletes. Maximum oxygen uptake (VO2máx) is the standard 

measure for assessing cardiorespiratory fitness is, usually performed in a laboratory. 

However, the direct VO2máx evaluation demands a high financial cost, specialized 

personnel, and excessive spending time. Several field tests have been developed to 

replace the direct evaluation of VO2máx; among them, the 20m multistage fitness test 

stands out. 

 
Objective 

This study aimed to perform the criteria validation (concurrent and predictive) of the 

20m multistage fitness test using the usual procedure of driving the running speed, the 

audible "beeps" and the light driving using PACETECH with the assessment of O2 by 

direct measurement. 

 
Methods 

Forty-one volunteers aged 12-50 years old, of both sexes, underwent three aerobic 

power tests. In the first test, the VO2máx was estimated by directly evaluating O2 

consumption with Fitmate Pro in a submaximal test on a treadmill. In the second test, the 

participants performed the traditional shuttle test, with beeps. The participants performed 

the shuttle test with light conduction in the third test, using PACETECH. Léger's 

mathematical equations were used to estimate the VO2máx in the two terrain test 

situations (17). The results were analyzed for the whole sample by sex and age group. All 

statistical analyses were performed with the statistical software SPSS version 28.0. 

 
Results 

Our results showed that the concurrent validation outputs between the values of 

VO2máx obtained by Fitmate Pro and the distance traveled in the field tests with light 

conduction and with sound conduction, were all significant, except in females in sound 

and in light conduction, and adolescents in light conduction. All the correlation values 

between VO2máx and distance traveled are higher in the test with sound conduction, 
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presenting moderate to high values, excepting for the adult’s results. The results of the 

correlation analysis for the entire sample indicated a moderate correlation for both 

methods, sound and light conduction, indicating no significant differences between the 

correlations between the results obtained in the three tests. 

 
Conclusion 

We can conclude that there were no significant differences between the correlations 

between the results obtained with Fitmate Pro and each of the two driving conditions of 

running speed in the 20m multistage fitness test. In addition, our results indicate a 

moderate concurrent validation index for both sound and light driving methods. Both field 

tests showed overestimated VO2máx estimates compared to the assessments performed 

with the Fitmate Pro. The study’s hypothesis was confirmed when the participants walked 

a higher distance in the light-driven test than in the sound-driven test method. Considering 

the study results, further research is required to investigate the luminous method’s 

efficiency. 

 

 

Keywords: Cardiovascular health; cardiovascular assessment; multistage fitness test; 

criterial validation, light conduction. 
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1. Introdução 

 

Dentre as componentes da aptidão física, a aptidão cardiorrespiratória se destaca 

como sendo muito relevante, seja em atletas de alto rendimento, dentro das diversas 

modalidades desportivas, quanto em indivíduos não atletas. Esta importância se deve ao 

facto de a aptidão cardiorrespiratória estar diretamente relacionada com o desempenho 

desportivo de forma geral (1), e em particular com a saúde, pois parece estar associada a 

um menor risco de ocorrência de várias doenças, como a doença coronariana e outras 

doenças crónicas não transmissíveis, como hipertensão e diabetes tipo II (1), além de estar 

associada à longevidade (2). De facto, os níveis de aptidão cardiorrespiratória predizem 

mais adequadamente risco de morte por distúrbios cardiovasculares, comparativamente a 

fatores de riscos associados, como a obesidade, o tabagismo, a hipertensão arterial, a 

dislipidemia, a diabetes tipo II, entre outras. A literatura reconhece que um simples 

aumento na aptidão cardiorrespiratória pode aumentar consideravelmente a probabilidade 

de sobrevivência (2, 3). 

 

Há estudos científicos que demonstraram que os níveis de aptidão 

cardiorrespiratória podem ser um indicador de risco independente para doenças 

cardiovasculares como hipertensão e angina de peito (3). Além da importância 

comprovada no controlo, surgimento e desenvolvimento destas doenças, bons níveis de 

aptidão cardiorrespiratória podem amenizar o risco para outras doenças, incluindo 

diabetes do tipo II (4). Alguns estudos também associaram uma menor aptidão 

cardiorrespiratória com um aumento no risco para surgimento de alguns tipos de cancros 

(5). Em um estudo associando níveis de atividade física e cancro de mama em mulheres, 

demostrou-se que o risco de morte, prevenção e controlo da doença, formação, 

crescimento e recorrência do tumor é menor em pessoas que possuem uma maior aptidão 

cardiorrespiratória (6). Muitos estudos também já demostram fortes indicadores de riscos 

em crianças e adolescentes (2, 7, 8). Há evidências que mostram que esses fatores de 

riscos podem ser desencadeados em algum momento já na fase da infância, devido ao 

número elevado de horas diárias em comportamento sedentário das crianças (4), 

associados a uma má alimentação (8). Além disso, um estilo de vida sedentário durante a 

infância se associa com a continuidade do mau hábito durante a vida adulta, assim, 

atribuindo riscos à saúde da população em diferentes faixas etárias (8). Nesse sentido, 

nota-se o aumento expressivo das doenças cardiovasculares DCVs, tanto em adultos 
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quanto em crianças e adolescentes na última década (8). Além do mais, vários estudos 

têm reportado lesões arterioscleróticas já na fase infantil, mostrando ser um problema de 

saúde pública com desenvolvimento precoce (7). 

 

A aptidão cardiorrespiratória pode ser definida como capacidade de transporte e 

uso do oxigénio durante períodos prolongados de exercício físico ou esforço físico 

extenuante (9). Refletindo a integridade funcional e anatómica de muitos sistemas 

orgânicos, sobretudo nos sistemas cardiovascular, pulmonar e musculoesquelético, 

combinada a eficiência associada destes sistemas, no transporte e uso do oxigénio (2). 

Apesar do seu grau de dependência genética (10), os níveis de atividade física e o 

exercício físico são os principais fatores externos capazes de aumentar a aptidão 

cardiorrespiratória (2). 

 

A avaliação da aptidão cardiorrespiratória pode ser uma ferramenta para o rastreio 

eficiente do risco de doenças cardiovasculares não só em adultos, mas também entre 

crianças e adolescentes (5). A avaliação da capacidade cardiorrespiratória através do 

consumo máximo de oxigénio VO2máx, tem sido utilizada como forma de avaliação da 

capacidade de desempenho em crianças e jovens, mas também como forma de avaliar a 

aptidão relacionada à saúde (11). 

 

A aptidão cardiorrespiratória, tem como medida padrão ou “gold standard”, a 

avaliação do consumo máximo de oxigénio VO2máx, através de protocolos de esforço 

máximo (14). Pode-se dizer que o VO2máx é atingido quando ocorre um fenómeno de 

planalto no gráfico de consumo de O2 durante um teste máximo progressivo e que apesar 

do incremento da carga não se observa mais aumento significativo do O2. Na prática, esta 

ocorrência é normalmente obtida em adultos, mas não em crianças ou adolescentes (15, 

16, 17, 18). Num estudo referência sobre o VO2 em crianças (19), foi observado que em 

média 50% dos avaliados não conseguiam atingir a estabilização do VO2 quando 

submetidas a esforços máximos, levando os autores a sugerirem que critérios como 

elevados níveis de lactato e exaustão do individuo, avaliado subjetivamente, poderiam ser 

adotados para estimar o VO2máx nesta população. A determinação do VO2máx pode 

ocorrer ainda, através de protocolos de esforço submáximo com avaliação direta do 

consumo de O2, estimando-se o VO2máx ou de forma indireta (20, 21). Ao ser medido de 

forma direta, utiliza-se um sistema e que analisa as frações expiradas de oxigénio O2 e 

dióxido de carbono CO2 durante o esforço (22). Contudo o alto custo, mão de obra 
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especializada e tempo utilizado neste tipo de avaliação têm levado profissionais da área 

que querem avaliar grandes populações a optar por procedimentos indiretos de avaliação 

da capacidade aeróbica (23, 24), por causa da simplicidade de sua aplicação e do menor 

tempo para cada avaliação. Essas estratégias para estimar o VO2máx podem ser realizados 

de diversas maneiras e com diversos protocolos, em laboratórios ou testes de terreno, que 

utilizam equações preditivas em testes de esforço máximo e submáximo, baseadas em 

frequência cardíaca, nível de condicionamento físico, idade, género dentre outros fatores 

(14). Entre os protocolos comumente utilizados em laboratórios para a determinação da 

capacidade aeróbia em tapete rolante temos os protocolos de Ellestad, Brucee, Balke, 

Naughton e o de Rampa (25, 26, 27, 28, 29). 

 

Por volta da década de 50 alguns autores (12) demonstraram, pela primeira vez, 

que a sensibilidade de respostas dinâmicas do VO2 durante testes de exercício físico 

incrementais era dependente, ultimamente, das características do avaliado e do protocolo 

empregado. Estes autores observaram que diferentes aspetos, incluindo incremento e 

duração de cada patamar, duração total do teste, condicionamento físico e até a dieta do 

avaliado, poderiam ser capazes de influenciar respostas fisiológicas, como o VO2, durante 

a condução do teste. Desde então, vários autores têm investigado a realização e a eficácia 

de antigos e novos protocolos capazes de estimar, com precisão o VO2máx, considerando- 

se as diferenças em cada avaliado, e os propósitos para cada teste (13). Entre as fórmulas 

de predição mais comumente utilizadas para a determinação indireta do VO2, destacam- 

se a proposta pelo American College Of Sports Medicine (ACSM), descrita como VO2 = 

(0,2 x velocidade) + (0,9 x velocidade x inclinação) + 3,5 - velocidade em mph e 

inclinação em % (30), que tem sido referência para prescrição e interpretação dos 

resultados de testes de exercício físico mais utilizado. Uma segunda estratégia para 

determinação da aptidão física proposta pelos autores (31), foi derivada da meta-análise 

de 20 estudos sobre determinação direta do consumo de oxigénio em esteira ergométrica 

no pico do exercício. A equação foi descrita como: MET (equivalente metabólica) = 6x 

índice da frequência cardíaca (IFC) - 5, onde IFC=FC Máxima/FC repouso. Outra 

proposta comumente utilizada foi proposta pelos autores na década de 80 (32), que 

determinaram para a estimativa do VO2, o resultado do tempo ou estágio em que o 

avaliado conseguiu permanecer no teste - como indicativo da velocidade aeróbica 

máxima. Caso o avaliado tenha menos que 18 anos, a idade e a velocidade aeróbica 

máxima entram na equação, para pessoas com mais do que 18 anos a velocidade é 
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suficiente. Para menores de 18 anos, o VO2máx pode ser predito através da velocidade 

máxima aeróbica de corrida (Velocidade em Km/h) e a idade (Idade em anos 

arredondados para baixo) por meio da seguinte fórmula: VO2máx = 31.025 + 3.238 x 

(Vel.) – 3.248 x (Idad.) + 0.1536 x (Vel.) x (Idad.). Para adultos, a predição do VO2máx 

pode ser obtida somente através da velocidade máxima aeróbica de corrida (velocidade 

em Km/h), por meio da seguinte fórmula: VO2máx = - 27,4 + 6 x (Vel). A validade para 

esta equação utilizada em crianças e adolescentes (8 a 19 anos), é de r = 0,17 e a 

fidedignidade de r = 0,89. A validade para a equação mantendo constante a idade em 18 

anos é r = 0,90 e a fidedignidade r = 0,95 (24, 33). 

Em suma, por mais que os testes laboratoriais possam apresentar grande 

confiabilidade e validade, eles necessitam de uma equipe multidisciplinar com técnicos 

treinados para sua realização, bem como apresentam um alto custo operacional e um 

tempo excessivo por cada participante avaliado na realização do teste, o que inviabiliza, 

por muitas vezes, sua aplicação (34). Por essas razões, como citado anteriormente, um 

grande número de testes de terreno é sugerido para avaliar a aptidão aeróbia (32, 35, 36, 

37, 38). 

 

Entre os testes de terreno, em um estudo conduzido por Léger e Lambert (32), os 

autores levaram em consideração que o VO2 aumenta proporcionalmente com a 

intensidade da corrida e propuseram um teste indireto de terreno para avaliação do 

VO2máx, conhecido como 20m Shuttle-run test, também denominado de teste aeróbico 

de corrida vaivém ou yo-yo. Esse teste desenvolvido por Léger e Lambert em 1982, foi 

criado para avaliar a potência aeróbica máxima de crianças, adultos e atletas. O teste é 

composto por vários estágios progressivos de corrida vaivém, com intensidade crescente 

numa distância de 20m entre duas linhas marcadas no chão. Inicia-se com a velocidade 

de 8,5 Km/h. O avaliado deve correr ao ritmo/velocidade imposto por uma gravação de 

“bips” sonoros, que devem coincidir com o momento em que o avaliado pisa as linhas no 

chão. O teste termina quando o avaliado não conseguir acompanhar o ritmo ou quando 

não atingir, a tempo, a linha por duas vezes consecutivas. A vantagem deste teste é que 

para sua aplicação são utilizados equipamentos de fácil acesso, um espaço relativamente 

pequeno e pode-se avaliar um grande grupo de pessoas em simultâneo. Contudo, os 

participantes poderão demonstrar alguma dificuldade em seguir o ritmo de corrida 

imposto pelos sinais sonoros, especialmente quando o teste é realizado com grandes 
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grupos ou se o teste for aplicado em um local ruidoso, o que pode ocasionar influência 

nos resultados. 

 

Após a publicação desta pesquisa (32), outras pesquisas foram realizadas por 

Léger e colaboradores com o objetivo de aperfeiçoar este teste e as normas para sua 

correta utilização (24, 39, 40, 41, 42). Alguns estudos, também já avaliaram a validade 

do teste para predizer o desempenho em provas de corridas (43, 44) e outros diversos 

estudos, se propuseram a verificar a validade, em diversas faixas etárias (24, 32, 45). 

Diante das dificuldades que alguns participantes demonstram em seguir o ritmo de corrida 

através dos “bips”, levantou-se a hipótese de que um sinal luminoso poderia obstar a este 

problema, pelo que foi desenvolvido um instrumento portátil criada para a avaliação da 

aptidão física, que contém uma tira de comprimento variável que emite sinais luminosos. 

Este sinal luminoso é um padrão de luz que, a um ritmo pré-determinado, altera o estado 

de emissão de luz na sequência da direção da corrida, com objetivo de conseguir 

determinar o ritmo da corrida do avaliado. 

 

O objetivo do presente estudo foi realizar a validação criterial (concorrente e 

preditiva) do 20m multistage fitness test, utilizando o procedimento habitual de condução 

da velocidade de corrida, os “bips” sonoros e a condução luminosa utilizando o 

PACETECH com a estimativa do VO2máx através da avaliação direta do consumo de O2 

com a máquina Fitmate Pro. Levantamos as hipóteses de que os valores de validação do 

20m multistage fitness test são idênticos nas situações de condução da velocidade de 

corrida, sonora versus luminosa. Contudo, consideramos a hipótese de que a distância 

percorrida com condução luminosa será superior à distância percorrida com condução 

sonora. 
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Tabela 1 – Vantagens e desvantagens das técnicas de avaliação do VO2máx, através de 

técnicas diretas e indiretas de avaliação. 

 

 Testes diretos Testes indiretos 

 

Recursos 

tecnológicos 

Os recursos são altos e a execução 

de cada teste exige maior precisão. 

A tecnologia exigida é de patamar 

menor, o que pode acarretar falha 

na precisão dos resultados. 

 
 

Custo 

Custo médio á alto. A maioria dos 

equipamentos não estão 

disponíveis ao publico em geral. 

Custo baixo á médio. A logística 

dos equipamentos envolvidos 

nesse tipo de teste facilita o uso 

pelo público em geral. 

 

 
Fiabilidade 

A fiabilidade é maior nesse tipo de 

teste. Além de se conseguir 

mensurar variáveis que não são 

medidas nos testes indiretos, o 

fator humano é praticamente nulo. 

A fiabilidade pode ser 

comprometida pelo fator humano. 

Já que os testes são avaliados 

manualmente. 

 

 
 

Tempo de 

avaliação 

 

 
O tempo de avaliação é relativo ao 

protocolo aplicado, mas em média 

é necessário um tempo maior. 

Neste tipo de teste o tempo 

também é relativo ao tipo de teste 

aplicado, mas na maioria do tempo 

consegue-se economizar mais 

tempo que os testes diretos, já que 

o material utilizado é de patamar 

inferior. 
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2. Materiais e métodos 

2.1. Amostra 

 

 

 
Participaram do presente estudo 41 voluntários entre 12 e 50 anos de idade (20,85 

± 9,17 anos), sendo o grupo de adolescentes n = 29 e o grupo de adultos n = 12, de ambos 

os sexos, feminino n = 30, masculino, n = 11, na cidade de Bragança, região norte de 

Portugal. Estes participantes preencheram os seguintes critérios de inclusão: 

 

 Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, quando menores 

de idade assinados pelos responsáveis legais. 

 Ser ativo fisicamente. 

 
Critérios de exclusão: 

 
 Ter tido qualquer lesão musculosquelética nos últimos 6 meses. 

 Arritmias cardíacas descontroladas ocasionando sintomas de 

comprometimento hemodinâmico. 

 Desordem não cardíaca aguda que possa afetar o desempenho do esforço 

ou ser agravada pelo esforço. 

 Miocardite ou pericardite aguda. 

 Deficiência física que impossibilitaria um desempenho de teste seguro e 

adequado no momento da avaliação. 

 

 

 
Tabela 2 – Características da amostra. 

 
 

N= 41 (Média ±DP) 

Idade 20,85 ± 9,17 

Estatura 166,73 ± 9,63 

Peso 62,40 ± 15,70 

IMC 22,22 ± 3,94 
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2.2. Procedimentos de recolha de dados 

 

 

 
Antes de participarem nesta investigação, os sujeitos passaram por uma triagem 

inicial para verificar os critérios de elegibilidade e, após assinatura do termo de 

consentimento livre e informado, a estes foi esclarecido todos os detalhes da pesquisa. 

Durante a realização dos testes, dados demográficos e somáticos foram registados para 

cada participante: data de nascimento, sexo, peso e estatura. 

 

 

 

2.3. Avaliação direta do consumo de O2 – através do Fitmate Pro 

 

 

 
Para obviar eventuais riscos para os participantes, o VO2máx foi estimado através 

da avaliação direta do consumo de O2 num teste submáximo. Para o efeito, foi utilizado a 

Fitmate Pro da Cosmed. Esta máquina possui a mesma precisão dos sistemas 

convencionais, com sensores de O2 e CO2, mas que fornece um processo de teste mais 

fácil - sem calibração com cilindros de gás e sem aquecimento. Cada dispositivo é 

equipado com uma bateria recarregável, um grande ecrã LCD e uma impressora embutida 

que permite o teste ser realizado sem computador ou cabo de alimentação principal. A 

máquina gerência os resultados dos testes e armazenam informações dentro de sua 

memória interna. As máscaras de ergo espirometria utilizadas também são da marca 

Cosmed e foram desenvolvidas para este fim. O consumo de O2 foi avaliado durante o 

esforço de corrida em tapete rolante seguindo o protocolo de Ellestad (26) (Anexo A). 

Antes da realização de cada teste, o participante recebia instruções sobre o 

protocolo e todos os patamares envolvidos na realização do mesmo, assim como as 

medidas e critérios de segurança pré-estabelecidas. Foi realizado um aquecimento prévio 

no tapete rolante durante três minutos. Como a avaliação foi submáxima o teste era 

interrompido quando o participante atingia 95% da (FCmáx) ou demonstravam sinais de 

esforço intenso (hiperventilação, rubor facial, descompasso de passadas, transpiração 

excessiva) (46, 47, 48). Todos os sujeitos apresentaram pelo menos um dos critérios 

estabelecidos. 
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O VO2máx de cada participante foi estimado ao final do protocolo a partir dos 

dados obtidos a cada patamar, utilizando a frequência cardíaca (bpm) e o VO2 relativo 

(ml/kg/min) participante, estimando para a (FCmáx). A (FCmáx) foi estimada através da 

fórmula: FCmáx = 208,609 – 0,716*Idade para o sexo masculino e FCmáx = 209,273 – 

0,80*Idade, para o sexo feminino (25). 

 

 

 

 
Figura 1 – Máquina portável Fitmate Pro – Cosmed. 

 

 

 
2.4. 20m multistage fitness test – com condução sonora da velocidade de corrida. 

 

 

 
O 20m multistage fitness test é um teste de corrida vaivém que consiste na 

execução do maior número possível de percursos realizados numa distância de 20 metros 

a uma cadência pré-determinada. Os testes foram realizados em uma quadra desportiva e 

os equipamentos utilizados foram: cones e fita métrica para delimitar o espaço do teste, 

rádio com leitor de mp3 e o áudio do teste. Os participantes foram divididos por grupos, 

os participantes eram colocados a 1 metro de distância entre eles. Cada participante era 

colocado na linha de partida e instruído a correr ao longo do percurso de 20 metros na 

distância marcada por duas linhas, pisando na linha quando se ouvia o sinal sonoro; e 

inverter o sentido da corrida até a outra extremidade. Caso o avaliado atingisse a linha 
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antes do sinal sonoro, deveria esperar pelo novo sinal sonoro para correr em sentido 

contrário. O sinal sonoro inicia-se com a velocidade de (8,5 km/h) e aumenta 

progressivamente (0,5 km/h a cada minuto – cada 1 minuto corresponde a um percurso) 

até o máximo de 120 percursos. Um sinal sonoro representa o final de um percurso de 20 

metros, e um triplo sinal sonoro indica o final de cada patamar. Quando o participante 

não conseguia atingir a linha final do percurso de 20 metros, era instruído a inverter de 

imediato o sentido de sua corrida. Cada avaliado terminava o teste quando não se 

conseguia alcançar a linha de chegada antes do sinal sonoro, por duas ocasiões, 

consecutivas. A primeira falta era contabilizada para o resultado. Após o término do teste 

os sujeitos eram orientados a continuar caminhando ao redor da área de teste até se 

recuperarem a condição próxima à de repouso. Para a estimativa do VO2máx, a contagem 

de voltas que o avaliado consegue alcançar é utilizada para determinar o estágio que o 

avaliado conseguiu permanecer no teste; indicativo da velocidade aeróbica máxima. Em 

crianças e adolescentes o VO2máx foi predito através da velocidade máxima aeróbica de 

corrida (Velocidade em Km/h) e a idade (Idade em anos arredondados para baixo) por 

meio da seguinte fórmula: VO2máx = 31.025 + 3.238 x (velocidade) – 3.248 x (idade) + 

0.1536 x (velocidade) x (idade). Em participantes maiores de 18 anos, a predição do 

VO2máx é obtida com a velocidade máxima aeróbica de corrida (velocidade em Km/h) 

por meio da seguinte fórmula: VO2máx = - 27,4 + 6 x (Velocidade) (32). 

 
Gravador 

 
 

X (sujeito 1) 

 

 

 
X (sujeito 2) 

 
 

X Avaliador 

Figura 2 – Espaço físico para aplicação do teste. 

 

 

 
Distância 20 metros 
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2.5. 20m multistage fitness test - com condução luminosa da velocidade de corrida, 

utilizando o PACETECH. 

 

 

 
O 20m multistage fitness test, foi realizado de acordo com o protocolo 

anteriormente descrito, exceto que para condução da intensidade de corrida foi utilizado 

o PACETECH, que é um sistema portátil para avaliação da aptidão física, que contém 

uma interface configurada para receber dados de entrada de um usuário, enviar instruções 

a um controlador e exibir estes dados. O controlador foi configurado para receber 

instruções da interface, controlar uma pluralidade de emissores de luz e enviar dados para 

a interface. Este equipamento possui uma faixa de comprimento variável que é enrolada 

em uma bobina dentro do aparelho, que pode ser definida em um comprimento 

determinado e está ligada ao controlador de emissores de luz para a emissão de um sinal 

luminoso para o sujeito. Esse sinal luminoso é um padrão de luz que, a um ritmo pré- 

determinado, altera o estado de um emissor de luz na sequência da direção de corrida, o 

que pretende definir o ritmo do sujeito. Os dados de entrada são os parâmetros para o 

teste de resistência cardiovascular aeróbica progressiva e a contagem de voltas em cada 

estágio. Esses dados são escolhidos a partir da seguinte lista: duração do teste, ritmo pré- 

determinado a ser atingido, número de indivíduos correndo e duração do teste. O estado 

da luz da fita compreende os seguintes: estado liga/desliga, intensidade da luz, frequência 

de piscar, cor do emissor de luz ou uma combinação desses. Esse emissor de luz é uma 

faixa de luzes LED e o sinal luminoso é definido em cerca de um metro de LEDs de 

sinalização luminosa que são emitidos ao ritmo pré-determinado e na direção da corrida, 

temporariamente e sequencialmente ligados. O aparelho pode ser ligado a interface de um 

equipamento eletrónico portátil, tais como: telefone celular, smartphone, tablet e laptop e 

o comando e a interface se comunicam através de uma ligação sem fios. O PACETECH 

compreende ainda um emissor de som, configurado para receber instruções do 

controlador e emitir um sinal de áudio para o sujeito, para dar um teste de som inicial,  

esse emissor de som é alimentado por um amplificador de áudio, um conjunto de 

auscultadores ou equipamento eletrónico semelhante ligado sem fios. O sinal sonoro é 

um "Bip", um alarme ou um sinal de voz. 

 

O sistema portátil emite ainda, um sinal luminoso ou um sinal luminoso e um 

sinal sonoro ao ritmo pré-determinado e na direção da corrida. O controlador e os 
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emissores de som e luz são alimentados através de uma bateria ou de um transformador 

ligado à rede elétrica. O método de operação do sistema portátil para realizar o teste de 

corrida compreende as etapas: receber os parâmetros do teste de corrida e enviá-los a um 

controlador; inicializar os emissores de luz ao receber os referidos parâmetros de ensaio 

pelo referido controlador; receber uma instrução de teste de início de um usuário na 

referida interface e enviá-la a um controlador; emitir um padrão de sinal luminoso a um 

ritmo inicial pré-determinado e aumentar o ritmo do referido padrão de sinal luminoso 

em cada fase, de acordo com os referidos parâmetros. Igualmente ao teste anterior, cada 

participante foi instruído a realizar o maior número de percursos, numa distância de 20 

metros a uma cadência pré-determinada seguindo o ritmo imposto pelo sinal luminoso. 

Este sinal luminoso começou com a velocidade programada de (8,5 km/h) e aumentava 

progressivamente (0,5 km/h a cada minuto – cada 1 minuto corresponde a um percurso, 

até o máximo de 120 percursos). O participante terminava o teste quando por duas vezes 

consecutivas não conseguia acompanhar o sinal luminoso. 

 

Os testes foram realizados em uma quadra desportiva e os equipamentos 

adicionais utilizados a este aparelho foram: cones e fita métrica para delimitar o espaço 

do teste. Cada teste foi realizado com duas pessoas posicionadas a cada lado da fita para 

uma melhor visualização do sinal luminoso. Após o término do teste os sujeitos eram 

orientados a continuar caminhando ao redor da área de teste até se recuperarem a condição 

próxima à de repouso. Para a estimar o VO2máx, a quantidade de voltas que o avaliado 

consegue alcançar é utilizada para determinar o estágio que o avaliado conseguiu 

permanecer no teste; indicativo da velocidade aeróbica máxima. Em crianças e 

adolescentes o VO2máx foi predito através da velocidade máxima aeróbica de corrida 

(Velocidade em Km/h) e a idade (Idade em anos arredondados para baixo) por meio da 

seguinte fórmula: VO2máx = 31.025 + 3.238 x (velocidade) – 3.248 x (idade) + 0.1536 x 

(velocidade) x (idade). Nos participantes maiores de 18 anos, a predição do VO2máx é 

obtida com a velocidade máxima aeróbica de corrida (velocidade em Km/h) por meio da 

seguinte fórmula: VO2máx = - 27,4 + 6 x (Velocidade) (32). 
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X Avaliador 

Figura 3 – Espaço físico para aplicação do teste. 

 
 

2.6. Análise estatística 

 

 

 
Inicialmente foi analisada a normalidade das distribuições nas diferentes variáveis 

por meio do teste de Komolgorov Smirnov. Os resultados indicaram que as distribuições 

eram significativamente diferentes da distribuição normal, pelo que se optou pela 

utilização de estatísticas não paramétricas. Para além da média e do desvio-padrão, 

utilizou-se a mediana e o intervalo interquartil como estatística descritiva. 

 

Com a finalidade de analisar a diferença entre sexos e grupo etário, foram 

realizadas comparações pareadas entre os dados obtidos nas diferentes variáveis por cada 

sexo e por cada grupo etário, tendo sido utilizado o teste não-paramétrico de Wilcoxon. 

O tamanho de efeito to teste de Wilcoxon, foi determinado pela seguinte equação: 

 

𝑟 = 𝑍/√𝑁 
 

Onde, o Z é a estatística Z para o teste de Wilcoxon, e o N é o tamanho da amostra. 

Para a determinação da magnitude dos tamanhos do efeito (TE) obtidos, foram 

determinados os seguintes pontos de corte, de 0,10 = pequena, 0,30 = moderada, e 0,50 

grande, conforme as diretrizes de Cohen et al. (49). 

 

 

 

 

Distância de 20 metros 
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O gráfico de Bland-Altman com os limites de concordância foi utilizado para 

determinar a concordância dos resultados (distância percorrida) entre as duas situações 

de realização do 20m multistage fitness test, condução sonora versus condução luminosa 

da velocidade de corrida. 

 

A validação ao critério foi determinada através do coeficiente de correlação de 

Spearman (r), obtendo-se um valor de validação e da análise de regressão e obtendo-se 

um valor de validação preditiva. A análise de regressão foi realizada por sexo tendo 

variável dependente o VO2máx avaliado através do Fitmate Pro e como preditores a idade 

e a distância percorrida no teste de terreno com condução luminosa para determinar o 

valor preditivo do teste de terreno com condução luminosa. 

 

Toda a análise estatística foi realizada com o software estatístico SPSS versão 

28.0. 
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3. Resultados 

 

Na tabela 3 é apresentada a estatística descritiva [mediana, intervalo interquartil 

(IQ) e média e desvio-padrão] dos valores de VO2máx estimado através da avaliação 

direta do consumo de O2 obtidos através do Fitmate Pro e por estimativa a partir dos 

resultados dos testes de terreno com condução sonora e com condução luminosa, bem 

como a distância percorrida nas duas situações de condução da velocidade de corrida no 

teste de terreno, para a totalidade da amostra. O teste de terreno por condução sonora 

apresentou estimativa de VO2máx significativamente superior à avaliação realizada com 

o Fitmate Pro: (Z = -2,365, p = 0,001, TE: pequeno, r = 0,14). De forma similar, o teste 

de terreno por condução luminosa apresentou estimativa de VO2máx significativamente 

superior à avaliação realizada com o Fitmate Pro: (Z = - 3,039, p = 0,002, TE: pequeno, 

r = 0,18). No teste com condução luminosa os participantes percorreram uma distância 

significativamente superior à percorrida com a condução sonora: (Z = -3,249, p < 0,001, 

TE: pequeno, r = 0,19). 

 

 
 

Tabela 3 – Estatística descritiva (mediana, intervalo interquartil, média e desvio-padrão) 

para o VO2máx determinado nos três procedimentos de avaliação e distância percorrida 

nos dois testes de terreno, para a totalidade da amostra. 

 

Teste 
VO2máx. (ml/kg/min)   Distância (m)  

Mediana IQ Média D.P. Mediana IQ Média D.P. 

Fitmate 

Pro 
29,37 13,55 31,84 8,28 --- --- 

  

Condução 

sonora 

 

35,15 

 

5,94 

 

35,03 

 

4,98 

 

600 

 

200 

 

600,49 

 

245,29 

Condução 

luminosa 

 

35,6 

 

5,6 

 

36,36 

 

5,16 

 

600 

 

220 

 

658,54 

 

246,35 

Notas: IQ= intervalo interquartil. 

 

 
A tabela 4 mostra a estatística descritiva [mediana, intervalo interquartil (IQ) 

média e desvio-padrão] dos valores de VO2máx estimado através da avaliação direta do 

consumo de O2 obtidos através do Fitmate Pro e por estimativa a partir dos resultados 

dos testes de terreno com condução sonora e com
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condução luminosa, bem como da distância percorrida entre as duas situações de 

condução da velocidade de corrida do teste de terreno, para os dois sexos. Ao 

compararmos as avaliações realizadas com o Fitmate Pro versus condução sonora em cada 

sexo, foi observado que no sexo masculino os valores obtidos através do Fitmate Pro não 

são significativamente diferentes aos estimados no teste de terreno, quer condução 

luminosa, quer com condução sonora. No sexo feminino os valores são significativamente 

diferentes dos obtidos nas duas situações de teste de terreno (condução sonora: Z = -2,499, p 

= 0,01, TE: moderado, r = 0,27; condução luminosa: Z = -2,766, p = 0,006, TE: moderado, 

r = 0,30). Relativamente à distância percorrida nos dois testes de terreno, condução 

luminosa versus condução sonora, constata-se que em ambos os sexos houve uma distância 

significativamente superior na condução luminosa (sexo feminino: Z = -2,654, p = 0,008, 

TE: moderado, r = 0,30; sexo masculino: Z = -2,199, p = 0,028 TE: pequeno, r = 0,18). 
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Tabela 4 – Estatística descritiva (mediana, intervalo interquartil, média e desvio-padrão) 

para o VO2máx determinado nos três procedimentos de avaliação e distância percorrida 

nos dois testes de terreno, para os dois sexos. 

 

Teste 
VO2máx. (ml/kg/min)   Distância (m)  

Mediana IQ Média D.P. Mediana IQ Média D.P. 

Masc. 

Fitmate 

Pro 
37,99 19,52 36,43 10,43 --- --- 

  

Condução 

sonora 

 

35,94 

 

8,28 

 

37,84 

 

6,08 

 

760 

 

460 

 

800,0 

 

353,68 

Condução 

luminosa 

 

38,27 

 

7,07 

 

40,02 

 

5,97 

 

760 

 

480 
900,0  

333,03 

Fem. 

Fitmate 

Pro 
29,16 7,77 30,16 6,59 --- --- 

  

Condução 

sonora 

 

32,71 

 

5,60 

 

33,99 

 

4,04 

 

560 

 

200 

 

527,33 

 

128,11 

Condução 

luminosa 

 

35,42 

 

3,58 

 

34,96 

 

3,99 

 

600 

 

180 

 

570,0 

 

114,28 

Notas: IQ= intervalo interquartil. 

 

 
A tabela 5 mostra a estatística descritiva [mediana, intervalo interquartil (IQ) 

média e desvio-padrão] dos valores de VO2máx estimado através da avaliação direta do 

consumo de O2 obtidos através do Fitmate Pro e por estimativa a partir dos resultados 

dos testes de terreno com condução sonora e com condução luminosa, bem como a 

distância percorrida entre as duas situações de condução da velocidade de corrida do teste 

de terreno, para os dois grupos etários. Ao compararmos as avaliações realizadas com o 

Fitmate Pro versus condução sonora, foi observado que no grupo de adolescentes houve 

superioridade significativa dos valores obtidos de VO2máx através do método por 

condução sonora comparativamente aos obtidos pelo Fitmate Pro (Z = -2,087, p = 0,037, 

TE: moderado, r = 0,24). No grupo de adultos, não se observaram diferenças 

significativas entre os valores obtidos no Fitmate Pro e as obtidas no teste de terreno por 

condução sonora. Ao compararmos as avaliações realizadas com 
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o Fitmate Pro versus condução luminosa, foi observado que no grupo de adolescentes 

houve superioridade significativa dos valores obtidos de VO2máx através do método por 

condução luminosa (Z = -2,670, p = 0,008, TE: moderado, r = 0,30). No grupo de adultos 

não houve diferenças significativas. Nas avaliações obtidas pelos dois testes de terreno, 

condução luminosa versus condução sonora, os participantes do grupo de adolescentes, 

obtiveram superioridade nos valores encontrados de VO2máx pelo método luminoso (Z 

= -2,468, p = 0,014, TE: moderado, r = 0,30). De forma similar, os participantes do grupo 

de adultos, obtiveram superioridade nos valores encontrados de VO2máx pelo método 

luminoso (Z = -2,236, p = 0,025, TE: pequeno, r = 0,15). Em relação à distância percorrida 

nas duas situações de teste de terreno, condução luminosa versus condução sonora, foi 

observado que, quer para o grupo de adolescentes, quer para o grupo de adultos, o método 

por condução luminosa apresentou resultados significativamente superiores 

(adolescentes: Z = -2,273, p = 0,023, TE: pequeno, r = 0,27; adultos: Z = - 2,548, p = 

0,011, TE: pequeno, r = 0,17). 

 

Tabela 5 – Estatística descritiva (mediana, intervalo interquartil, média e desvio-padrão) 

para o VO2máx determinado nos três procedimentos de avaliação e distância percorrida 

nos dois testes de terreno, para os dois grupos etários. 

 

Teste 
VO2máx. (ml/kg/min)   Distância (m)  

Mediana IQ Média D.P. Mediana IQ Média D.P. 

Adolescentes 

Fitmate 

Pro 
29,37 13,62 32,2 7,61 --- --- 

  

Condução 

sonora 

 

35,64 

 

5,91 

 

35,93 

 

4,69 

 

600 

 

180 

 

599,31 

 

208,61 

Condução 

luminosa 

 

36,08 

 

3,89 

 

37,3 

 

4,61 

 

600 

 

120 

 

651,72 

 

196,77 

Adultos 

Fitmate 

Pro 
30,81 11,93 30,97 9,66 --- --- 

  

Condução 

sonora 

 

31,1 

 

4,5 

 

32,85 

 

4,97 

 

520 

 

260 

 

603,33 

 

316,84 

Condução 

luminosa 

 

34,1 

 

6,0 

 

34,1 

 

5,68 

 

630 

 

310 

 

675,00 

 

336,76 
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Notas: IQ= intervalo interquartil. 

 
As figuras 4, 5, 6 e 7 representam o gráfico de Bland-Altman para a concordância 

entre os resultados obtidos (distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os 

dois tipos de condução da velocidade de corrida (condução sonora versus condução 

luminosa) respetivamente para totalidade da amostra, para o sexo feminino, para o sexo 

masculino, para os adolescentes e para os adultos. Os resultados são ainda apresentados 

nas tabelas 6, 7, 8, 9 e 10. 

Considerando a totalidade da amostra, constata-se que existem alguns resultados 

fora dos limites de concordância, embora a generalidade deles esteja dentro dos limites 

de concordância. Os limites de concordância são relativamente elevados. 
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Figura 4 – Gráfico de Bland-Altman para a concordância entre os resultados obtidos 

(distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os dois tipos de condução da 

velocidade de corrida (condução sonora versus condução luminosa), para a totalidade da 

amostra. 

Tabela 6 – Resultados da análise de Bland-Altman para a concordância (média das 

diferenças limites de concordância com os respetivos intervalos de confiança a 95%) entre 

os resultados obtidos (distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os dois 

tipos de condução da velocidade de corrida (condução sonora versus condução luminosa), 

para a totalidade da amostra. 

 

Média das diferenças e limites de 

concordância 
Valor IC95% 

Média das diferenças -58,049 -90,201 -25,897 

 

Média das diferenças – 1,96 dp 

 

-257,701 
-313,389 - 

202,012 

Média das diferenças + 1,96 dp 141,603 85,914 197,292 
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Considerando o grupo do sexo feminino, constata-se que existem alguns 

resultados fora dos limites de concordância, embora a generalidade deles esteja dentro 

dos limites de concordância. Os limites de concordância são relativamente altos. 

 

 

 

 
 

 

Figura 5 – Gráfico de Bland-Altman para a concordância entre os resultados obtidos 

(distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os dois tipos de condução da 

velocidade de corrida (condução sonora versus condução luminosa), para o sexo 

feminino. 
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Tabela 7 – Resultados da análise de Bland-Altman para a concordância (média das 

diferenças limites de concordância com os respetivos intervalos de confiança a 95%) entre 

os resultados obtidos (distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os dois 

tipos de condução da velocidade de corrida (condução sonora versus condução luminosa), 

para o sexo feminino. 

 

Média das diferenças e limites de 

concordância 
Valor 

 
IC95% 

Média das diferenças + 1,96 SD 131,042 73,722 188,362 

Média das diferenças -42,667 -75,760 -9,573 

Média das diferenças – 1,96 SD -216,375 -273,695 -159,055 

 

 
Considerando o grupo do sexo masculino, constata-se que os valores de diferença 

se encontraram dentro dos limites de concordância. Os limites de concordância são 

elevados. 
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Figura 6 – Gráfico de Bland-Altman para a concordância entre os resultados obtidos 

(distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os dois tipos de condução da 

velocidade de corrida (condução sonora versus condução luminosa), para o sexo 

masculino. 

 

 

 
Tabela 8 – Resultados da análise de Bland-Altman para a concordância (média das 

diferenças limites de concordância com os respetivos intervalos de confiança a 95%) entre 

os resultados obtidos (distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os dois 

tipos de condução da velocidade de corrida (condução sonora versus condução luminosa), 

para o sexo masculino. 

 

Média das diferenças e limites de 

concordância 
Valor 

 
IC95% 

Média das diferenças + 1,96 SD 148,542 0,988 296,095 

Média das diferenças -100,000 -185,190 -14,810 

Média das diferenças – 1,96 SD -348,542 -496,095 -200,988 
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Considerando o grupo de adolescentes, constata-se que existem alguns resultados 

fora dos limites de concordância, embora a generalidade deles esteja dentro dos limites 

de concordância. Os limites de concordância são relativamente elevados. 

 

 

 

 
 

 
Figura 7 – Gráfico de Bland-Altman para a concordância entre os resultados obtidos 

(distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os dois tipos de condução da 

velocidade de corrida (condução sonora versus condução luminosa), para os adolescentes. 
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Tabela 9 – Resultados da análise de Bland-Altman para a concordância (média das 

diferenças limites de concordância com os respetivos intervalos de confiança a 95%) entre 

os resultados obtidos (distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os dois 

tipos de condução da velocidade de corrida (condução sonora versus condução luminosa), 

para os adolescentes. 

 

Média das diferenças e limites de 

concordância 
Valor 

 
IC95% 

Média das diferenças + 1,96 SD 166,449 92,880 240,017 

Média das diferenças -52,414 -94,889 -9,939 

Média das diferenças – 1,96 SD -271,276 -344,845 -197,708 

 

 
Considerando o grupo de adultos, constata-se que existem poucos resultados fora 

dos limites de concordância, demonstrando uma homocedasticidade nos resultados. Os 

limites de concordância são relativamente altos. 
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Figura 8 – Gráfico de Bland-Altman para a concordância entre os resultados obtidos 

(distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os dois tipos de condução da 

velocidade de corrida (condução sonora versus condução luminosa), para os adultos. 

 
Tabela 10 – Resultados da análise de Bland-Altman para a concordância (média das 

diferenças limites de concordância com os respetivos intervalos de confiança a 95%) entre 

os resultados obtidos (distância percorrida) no 20m multistage fitness test com os dois 

tipos de condução da velocidade de corrida (condução sonora versus condução luminosa), 

para os adultos. 

 

Média das diferenças e limites de 

concordância 
Valor 

 
IC95% 

Média das diferenças + 1,96 SD 76,389 -6,741 159,518 

Média das diferenças -71,667 -119,662 -23,672 

Média das diferenças – 1,96 SD -219,722 -302,852 -136,593 
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Na tabela 11 são apresentados os coeficientes de correlação (Spearman r) relativos 

à validação concorrente, entre os valores de VO2máx estimado através da avaliação 

direta do consumo de O2 obtidos através do Fitmate Pro, e a distância percorrida nos 

testes de terreno com condução luminosa e com condução sonora para a totalidade da 

amostra, por sexo e por grupo etário, e ainda os intervalos de confiança a 95% para a 

diferença entre as correlações obtidas nas duas condições de teste de terreno. 

As correlações são todas significativas com exceção das obtidas no sexo feminino 

quer na condução sonora quer na condução luminosa e nos adolescentes na condução 

luminosa. 

Com a exceção dos valores de correlação obtidos pelos adultos todos os valores 

de correlação entre o VO2máx e a distância percorrida, são superiores no teste com 

condução sonora, apresentando valores moderados a altos. 

Os resultados da análise de correlação referentes à totalidade da amostra, 

indicaram uma correlação moderada para ambos os métodos, condução sonora e 

luminosa. Relativamente às correlações obtidas nos dois sexos verifica-se que no grupo 

feminino as correlações são baixas, não significativas e altas e significativas no grupo 

masculino, sendo significativamente diferentes na condução sonora (IC95%: 0,10 — 

0,96) Relativamente às correlações obtidas nos dois grupos etários, constata-se que na 

condução sonora são similares (0,49 nos adolescentes e 0,47 nos adultos), mas na 

condução luminosa os resultados são superiores nos adultos (0,33 nos adolescentes e 0,61 

nos adultos). 

Tal como é indicado pelos resultados dos intervalos de confiança para a diferença 

entre as correlações, não existem diferenças significativas entre as correlações entre os 

resultados obtidos com o Fitmate Pro e cada uma das duas condições de condução da 

velocidade de corrida no teste de terreno. 
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Tabela 11 – Valores de validade concorrente (coeficiente de correlação de Spearman) dos 

dois testes de terreno (distância percorrida com condução sonora e condução luminosa) 

com os resultados do VO2máx (ml/kg/min) estimados através da avaliação direta do 

consumo de O2 obtidos através do Fitmate Pro e intervalos de confiança a 95% para a 

diferença entre as correlações, para a totalidade da amostra, por sexo e por grupo etário. 

 

 Condução 

sonora 

Condução 

luminosa 

[IC95%]: 

Totalidade da amostra (N=41) 0,50** 0,46** -0.41—0,51 

Fem (N=30) 0,24 0,21 -0,48—0,52 

Mas (N= 11) 0,82** 0,70* -0,07—0,96 

Adolescentes (N=29) 0,49** 0,33 -0,35—0,64 

Adultos (N=12) 0,47 0,61* -0,81—0,64 

Nota: ** significativo para p < 0,01, *significativo para p < 0,05. 

 
Resultados da análise de regressão para a validação preditiva por sexo tendo 

como variável dependente os valores de VO2máx estimado através da avaliação direta do 

consumo de O2 obtidos através do Fitmate Pro e como preditores a idade e a distância 

percorrida no teste de terreno com condução luminosa, indicam que no sexo feminino o 

modelo explica apenas 18,9% da variância enquanto no sexo masculino explica 74,7%. 

 

As equações de estimativa do VO2máx são as seguintes: 

Para o sexo feminino: 

VO2máx = 32,297 + 0,006*Distancia(m) – 0,262*Idade decimal. 

Para o sexo masculino: 

VO2máx = 3,523 + 0,022*Distancia(m) – 0,727*Idade decimal. 
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4. Discussão 

 

O objetivo desta investigação foi realizar uma validação criterial do 20m 

multistage fitness test, utilizando para a condução da velocidade de corrida o 

PACETECH, tendo como critério a estimativa do VO2máx através de medição direta do 

O2 com o Fitmate Pro, num teste submáximo realizado em um tapete rolante. Tanto quanto 

sabemos, esta é a primeira pesquisa que se propõe a realizar o Multistage 20M Shuttle 

Run Test, para estimar o valor do consumo máximo de oxigénio utilizando um aparelho 

para condução de velocidade de corrida através de sinais luminosos. 

Os resultados obtidos demonstraram valores de validação concorrentes baixos a 

moderados quer para a condução sonora quer para a condução luminosa da velocidade de 

corrida, não havendo diferenças significativas entre os valores de validade concorrente 

nas duas situações. 

No sexo feminino o modelo de predição do VO2máx tem um valor explicativo 

muito baixo, apenas (18,9%), enquanto no sexo masculino o valor explicativo é elevado 

(74,7%). 

Os resultados deste estudo tendem a concordar com os achados em pesquisas 

anteriores sobre a validade de testes indiretos para medir a potência aeróbia (50, 51, 52, 

53). Numa revisão sistemática (37), foi verificada a validade de testes indiretos para 

estimativa da aptidão cardiorrespiratória, os autores encontraram resultados de acordo 

com aqueles de Castro-Piñero et al. (66), que demonstraram forte evidência de que o teste 

vaivém é válido para estimar a aptidão cardiorrespiratória em diferentes populações. Em 

outro estudo (23), também comparam a validade do método 20m multistage fitness test 

para avaliação da aptidão cardiorrespiratória através do VO2máx, em jovens portugueses, 

com idades entre 10 e 18 anos, usando a medida padrão como referência e os resultados 

apontaram não haver diferença estatística entre as avaliações, demostrando ainda uma 

margem de erro pequena, com uma boa aplicabilidade do método. 

Na presente investigação, constataram-se valores de validação concorrente mais 

elevados em ambas as situações no sexo masculino. De forma similar, os autores (56), 

levaram em consideração que o método indireto de avaliação da aptidão 

cardiorrespiratória pode variar de acordo com a população estudada e realizaram o teste 
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vaivém com atletas profissionais do sexo feminino e este se mostrou ineficaz nesta 

população, obtendo valor de VO2máx 55,0±5,3 ml.kg-1.min-1, valor determinado 

diretamente em comparação aos valores de VO2máx 49,9±4,9 ml.kg-1.min-1, valor 

determinado indiretamente. A partir da diferença significativa entre os métodos avaliados, 

os autores propuseram na discussão do estudo que o resultado poderia ser explicado pela 

falta de especificidade do teste quanto ao género. Contudo, os valores de validação 

obtidos nos dois grupos etários são valores próximos. 

Entretanto, constata-se que no teste de terreno por condução luminosa os 

participantes, independentemente do sexo e da idade, percorreram uma distância 

significativamente superior comparativamente à distância percorrida por condução 

sonora, corroborando com uma das hipóteses apresentadas nesta pesquisa. 

Demonstrando, assim, maior eficiência para condução da corrida dos avaliados para este 

método. O que evidencia a importância da investigação de novos métodos que possam 

ser mais eficazes na medição da capacidade cardiorrespiratória em diferentes contextos 

(57). De forma adicional, Collomp et al. (6) verificaram que a diferença na determinação 

do VO2máx existente entre testes de diferentes características, pode estar relacionada a 

fatores biomecânicos, onde o movimento realizado de forma correta leva o sujeito a uma 

realização na corrida mais económica. 

No presente estudo os valores de VO2máx indicaram para a totalidade da amostra 

que os testes de terreno apresentaram estimativas superestimadas de VO2máx 

comparativamente às avaliações realizadas com o Fitmate Pro. De maneira similar, em 

uma pesquisa conduzida por Rondon et al. (58), encontraram valores superestimados de 

VO2máx na medição indireta. Vários estudos indicaram valores superestimados no teste 

indireto vaivém (59, 60, 61). Uma das hipóteses observada em diferentes estudos para 

esse tipo de resultado está dentro da análise da especificidade dos testes cardiológicos, 

que geralmente, não possuem como intuito principal analisar o VO2máx e sim avaliar a 

condição cardíaca do sujeito em esforço (62). 

Adicionalmente, os resultados deste estudo para os valores superestimados de 

VO2máx obtidos nas avaliações indiretas comparativamente às avaliações realizadas com 

o Fitmate Pro, também podem ser explicadas pelo facto de que, em todos os métodos 

indiretos são utilizadas fórmulas matemáticas com valores de variáveis indiretamente 

relacionadas com o VO2máx, como por exemplo: frequência cardíaca de repouso, 
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frequência cardíaca máxima, máxima velocidade atingida, máxima distância percorrida, 

tempo fixo, nível de treinamento, idade, género, hereditariedade, estado clínico 

cardiovascular, peso corporal, entre outros fatores (51,53, 63, 64, 65). A precisão de 

estimação do VO2máx por meio das variáveis citadas acima possui, portanto, um certo 

grau de variabilidade, e, por estarem expostas a muitos fatores externos, se tornam 

variáveis frágeis, e com isso, acabam por comprometer os valores finais da estimativa 

(66). Além do que, as fórmulas matemáticas por si só, podem apresentar erros (67, 68). 

Além do que, em testes indiretos, através de cálculos, apesar de algumas dessas equações 

de predição resultarem em associação aceitável, em comparação com os valores obtidos 

por medidas diretas, essa diferença pode apresentar variabilidade, dependendo da 

população estudada. E o erro entre populações pode ser alto, podendo alcançar valores 

próximos a 20%, e em raros casos exceder 30%, uma margem de erro alta, considerando 

outras medidas da área biológica (69). Além disso, equações de predição têm apresentado 

maior validade quando aplicadas em populações com características semelhantes às da 

amostra a partir da qual a equação foi gerada, provando assim, uma dependência de 

semelhança entre populações (51, 70). 

Tal como é indicado pelos resultados, não existem diferenças significativas entre 

as correlações entre os resultados obtidos com o Fitmate Pro e cada uma das duas 

situações de condução da velocidade de corrida no teste de terreno. Apontando que, 

geralmente, mesmo em condição de não unanimidade estatística, estes protocolos de 

avaliação podem ser utilizados por profissionais da área da saúde, para estimativa do 

VO2máx (50). Outros estudos (51, 58, 60, 65, 71) que tiveram como objetivo analisar a 

correlação entre métodos indiretos e diretos, demonstraram alta associação entre estes. 

Consideramos que este estudo apresentou algumas limitações que precisam ser 

apontadas. Iniciando-se pela medição direta do consumo de O2 para estimativa do 

VO2máx que foi realizada com um protocolo adotando intensidades submáximas. Outra 

limitação está relacionada com o tamanho da amostra, e com a variabilidade das suas 

características, com diferentes tamanhos quanto a género (feminino, n = 30, masculino, 

n = 11), e quanto a faixa etária (adolescentes, n = 29, adultos, n = 12). Outra limitação 

foi a não realização do re-teste nas avaliações dos testes de terreno, o que não permitiu a 

análise da fiabilidade. Além disso, o critério de inclusão para a seleção da amostra está 

relacionado apenas ao fato dos sujeitos serem classificados como fisicamente ativos, no 

entanto, existem outros diversos fatores para além do nível de atividade física, como 

estado nutricional, características 
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morfofuncionais, histórico anterior de prática de exercício físico. Assim como 

entendimento e compreensão dos procedimentos dos protocolos de teste, o que pode ter 

influenciado diretamente no estado motivacional para realizar esforço durante a testagem. 
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5. Conclusão 

Dos resultados podemos concluir que não existem diferenças significativas entre 

as correlações entre os resultados obtidos com o Fitmate Pro e cada uma das duas 

condições de condução da velocidade de corrida no 20m multistage fitness test. Indicando 

um índice de validação concorrente moderado para ambos os métodos, condução sonora 

e luminosa. Ambos os testes de terreno (com condução sonora e com condução luminosa) 

apresentaram estimativas superestimadas de VO2máx comparativamente às avaliações 

realizadas com o Fitmate Pro. 

Confirmando a hipótese apresentada neste estudo, independentemente do sexo e 

da idade, no teste de terreno por condução luminosa os participantes percorreram uma 

distância superior comparativamente à distância percorrida por condução sonora. 

Demonstrando que o teste com a utilização do método luminoso por PACETECH é mais 

eficaz na determinação do ritmo da corrida dos sujeitos avaliados. 

Considerando os resultados alcançados neste estudo parece-nos necessário que 

outras pesquisas sejam realizadas, com objetivo de investigar de maneira mais 

aprofundada a eficiência do método luminoso na análise da aptidão cardiorrespiratória, 

em diferentes populações e contextos, considerando fatores como: género, idade, pratica 

desportiva, condição cardiorrespiratória previa, entre outros. 
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Anexo A 
 

 

Protoloco de Ellestad (26). 

 
Tempo em minutos Velocidade em km/h Inclinação do tapete rolante 

3 2,7 10% 

2 4,8 10% 

2 6,4 10% 

3 8 10% 

2 8 15% 

2 9,7 15% 
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                                                          Anexo B  
 

 

 

Pedido de autorização/Consentimento informado 

 

 

Chamo-me Laissa Saldanha e sou bolsista no departamento no Centro de Investigação 

em Desporto, Saúde e Desenvolvimento Humano (CIDESD-IPB). No âmbito da elaboração 

da minha dissertação de mestrado, estou a recolher dados relativos à aptidão física de jovens e 

adultos. Acompanham-me neste projeto o Professor Doutor Vítor Pires Lopes, docente do 

departamento de Ciências do Desporto da ESE-IPB e membro integrado do CIDESD.   

Este projeto tem como propósito validar um instrumento relacionado com a 

capacidade cardiorrespiratória.  

Neste sentido, venho solicitar a participação do seu educando neste projeto, de forma 

voluntária e anónima, através da realização de três testes: um será realizado em uma 

passadeira do ginásio MS FITCLUB e os outros dois no pavilhão da Escola Superior de 

Educação ESSE-IPB. Os dados serão acedidos e utilizados unicamente pela equipa de 

investigação e no final do projeto serão destruídas. 

Muito obrigada pela cooperação e atenção dispensadas. 

  

                                                           Laissa de Sousa Saldanha.  

 

 

Eu ___________________________________________, declaro que fui informado(a) dos 

objetivos e procedimentos no âmbito do projeto relativo à aptidão física de jovens e adultos e 

que me foi dada a oportunidade de esclarecer as minhas dúvidas. Assim, declaro ainda que é 

de livre vontade, e em posse da informação necessária, que permito que o meu educando 

participe nos dois testes no contexto desse projeto. Tendo em conta que será sempre 

respeitado o anonimato, e autorizo a sua utilização por parte da equipa de investigação para os 

fins académicos descritos, sendo assegurado o cumprimento da legislação em vigor, 

nomeadamente o Regulamento Geral de Proteção de Dados, e garantindo-se todas as medidas 

de segurança adequadas. 

 

 

Participante da pesquisa:  

 

       __________________________________________________ 
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                                                 Bragança, _____ de janeiro de 2023. 
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