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Resumo

A validacao de procedimentos de avaliacdo fisica em regime online é crucial para
garantir a sua eficicia em comparacdo com os métodos presenciais. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar a validade e fiabilidade entre avaliadores na avaliagdo de
componentes da aptidao fisica através de uma bateria de testes supervisionada em
regime online. Trinta e um estudantes de Ciéncias do Desporto participaram no estudo.
A bateria de testes foi supervisionada por um avaliador em regime online, enquanto a
recolha de dados foi simultaneamente efetuada pelo supervisor em regime online e por
um avaliador em regime presencial (este altimo sem qualquer influéncia na realizagao
dos testes). A bateria de avaliacdo contemplou os seguintes testes: i) agachamento com
bastdo, ii) levantar e sentar na cadeira cinco vezes, iii) levantar e sentar na cadeira
durante 30 segundos, iv) flexdes com joelhos no chao e v) teste de step de 2 minutos.
Regressoes lineares (r2) analisaram a validade entre avaliadores. Por outro lado, o
coeficiente de correlacao intraclasse (CCI) e o coeficiente de variacao (CV) analisaram a
fiabilidade entre avaliadores, enquanto os graficos Bland-Altman analisaram a
reprodutibilidade entre duas medic¢Ges. Os resultados indicaram que os valores do r2
variaram entre 0.76 e 0.99, o que indica uma elevada validade concorrente entre
avaliadores. Além disso, os valores do CCI e CV indicaram excelente fiabilidade em
todos os testes (CCI > 0.90 e CV < 10%). Por fim, os graficos Bland-Altman indicaram
pouca variabilidade entre avaliacdes (online vs. presencial), dado que os vieses se
encontraram perto do zero em todos os testes (variacao de -0.29 a 0.42). Os resultados
deste estudo sustentam a validade e fiabilidade entre avaliadores na avaliacdo de
componentes da aptiddo fisica através de uma bateria de testes administrada e

supervisionada em regime online.
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Abstract

The validation of online physical assessment procedures is crucial to ensure their
effectiveness compared to in-person methods. Thus, this study aimed to analyze the
validity and reliability between raters in assessing physical fitness components through
an online supervised test battery. Thirty-one Sport Science students participated in the
study. An online evaluator supervised the battery of tests, while data collection was
carried out simultaneously by the online supervisor and an in-person evaluator (the
latter without any influence on the performance of the tests). The assessment battery
included the following tests: i) squats with a stick, ii) five-repetition sit-to-stand, iii) 30-
second chair stand test, iv) push-ups with knees on the floor, and v) 2-minute step test.
Linear regressions (r2) analysed inter-rater validity. On the other hand, the intraclass
correlation coefficient (ICC) and coefficient of variation (CV) analysed inter-rater
reliability, while Bland-Altman plots analysed reproducibility between two
measurements. The results indicated that r2 values ranged from 0.76 to 0.99, which
means high concurrent validity between raters. Furthermore, the ICC and CV values
indicated excellent reliability in all tests (ICC > 0.90 and CV < 10%). Finally, Bland-
Altman plots indicated little variability between assessments (online vs. in-person),
given that biases were close to zero in all tests (ranging from -0.29 to 0.42). The results
of this study support the validity and reliability interrater of assessing physical fitness

components through a test battery administered and supervised online.
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Introducao

Para combater o sedentarismo, é essencial criar ambientes que incentivem a atividade fisica,
promover politicas e programas de educagao que realcem os beneficios do exercicio e encorajar
a incorporagdo de atividades fisicas desportivas na rotina diaria (Hallal et al., 2012). A
consciencializacdo acerca dos riscos associados ao sedentarismo e a promocao de um estilo de
vida ativo sdo fundamentais para melhorar a satide e o bem-estar geral da populacio. Além
disso, os padroes de atividade fisica sio moldados por contextos sociais e historicos especificos

(Madeira et al., 2018).

Durante o contexto pandémico da Covid-19, muitas pessoas sentiram a necessidade de se
movimentar para melhorar a sua satide e minimizar os efeitos negativos do confinamento, o que
levou a um aumento na procura por treinos personalizados com supervisao online. Estudos
recentes, como os de Daveri et al. (2022) indicam que os treinos com supervisao online sao uma
opcao viavel e eficaz para melhorar a aptidao fisica, a sadde em geral e promover o

emagrecimento em adultos e criancas (Vandoni et al., 2022).

Além disso, durante o confinamento devido a Covid-19 em abril e maio de 2020, menos de 50%
dos adultos e um terco dos adolescentes usaram plataformas digitais para auxiliar os seus
exercicios fisicos. Aqueles que utilizaram essas plataformas tiveram maior probabilidade de
atender as recomendacoes de atividade fisica do que os que nao as utilizaram. Esses resultados
sugerem que as plataformas digitais sdo importantes para incentivar a pratica de exercicios

(Parker et al., 2021).

Intervencoes de atividade fisica baseadas na web s3o viaveis, aceitdveis e benéficas para
melhorar as capacidades funcionais e o desempenho fisico durante periodos de confinamento.
No entanto, as modalidades interativas e em direto parecem ser mais eficazes para promover
alguns destes resultados do que as modalidades gravadas e individuais. A aceitabilidade,
viabilidade, capacidades funcionais, desempenho fisico, qualidade de vida e nivel de atividade
fisica foram avaliados antes e apo6s a intervencao, demonstrando diferencas significativas entre

as modalidades (Graneti et al., 2019).

A adocao de tecnologias digitais na area da satide e bem-estar tem transformado a forma como
os servicos sao oferecidos, chegando também ao campo da avaliacdo fisica. Metodologias de
avaliacdo fisica online, como flexGes, agachamentos e testes de resisténcia cardiovascular,
surgem como uma solu¢do promissora para superar barreiras geograficas e fisicas, permitindo a
realizagdo de testes de condicionamento fisico em qualquer lugar e a qualquer momento (Espin
et al., 2022). A validacdo dessas metodologias é essencial para garantir a eficacia e a fiabilidade

dos resultados, comparaveis aos métodos tradicionais realizados em ambientes controlados.



O estudo realizado por Espin et al. (2022) demonstrou que uma bateria de testes aplicada por
videoconferéncia 1:1 em tempo real € fidvel e viavel para adultos saudéveis. Esses testes, que nao
requerem equipamentos e sao rapidos de realizar, sdo validos para avaliar todos os principais
grupos musculares na populacao adulta. A pesquisa oferece uma ferramenta que pode ser tanto
logisticamente como economicamente vantajosa em contextos de pesquisa, clinicos ou de

fitness, sendo especialmente util em situacdes onde o distanciamento fisico é necessario.

Além disso, a acessibilidade proporcionada pelas avaliacoes fisicas online tem democratizado o
acesso ao condicionamento fisico, especialmente em regides remotas ou entre populacées com
mobilidade reduzida. Malone et al. (2024) desenvolveram um estudo piloto de um programa de
fitness online voltado para pessoas com deficiéncias de mobilidade e demonstraram eficacia
preliminar no aumento da atividade fisica, sendo considerado viavel e aceitavel. Os indicadores
de viabilidade sugerem um potencial para melhorar a retencao dos participantes. Estes
resultados indicam que a oferta de programas de exercicio fisico online pode expandir o alcance
de programas comunitarios especializados, sendo uma dire¢do promissora para futuros

trabalhos.

A implementacao de tecnologias digitais na avaliacao fisica tem-se mostrado uma alternativa
viavel e eficaz aos métodos tradicionais. Com o avanco continuo das tecnologias e a realizacao de
estudos adicionais para aprimorar e validar essas metodologias, espera-se que as avaliacOes
fisicas online se tornem uma prética comum e fiavel, promovendo a saiide e o bem-estar de uma

forma mais inclusiva e acessivel.

Assim, face as consideracoes anteriores, o objetivo deste estudo consistiu em analisar a validade
e fiabilidade entre avaliadores na avaliacio de componentes da aptidao fisica através de uma
bateria de testes supervisionada em regime online. A hipotese de estudo foi que existiria uma
elevada validade e fiabilidade entre avaliadores na avaliacdo de diferentes componentes da

aptidao fisica quando a bateria é supervisionada em regime online.



Métodos

Desenho de Estudo

Num estudo com desenho transversal, estudantes do Departamento de Ciéncias do Desporto da
Universidade da Beira Interior realizaram uma bateria de avaliacio fisica em apenas uma
sessdo. A bateria de testes foi supervisionada por um avaliador em regime online, enquanto a
recolha de dados foi simultaneamente efetuada pelo supervisor em regime online e por um
avaliador em regime presencial (este tltimo sem qualquer influéncia na supervisao dos testes).
Antes da realizaciao dos testes, os participantes receberam um manual digital com instrucoes
detalhadas sobre como realizar os testes e recomendacoes sobre vestuéario (Anexo I). Além disso,
os participantes preencheram um questionario online sobre caracteristicas gerais e dados
antropométricos (idade, sexo, altura, massa corporal, circunferéncia da cintura e quadril/anca)
e completaram o Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) (Anexo II). Todos os
participantes foram informados previamente para ndo realizarem esforcos de intensidade
elevada entre 24-48 horas antes da realizacdo dos testes, de forma a nao condicionar o seu

desempenho fisico.

Participantes

Os participantes foram recrutados através de recrutamento passivo. Inicialmente, os estudantes
foram convidados a participar do estudo por meio de convites formais. Posteriormente, os
interessados manifestaram, de forma espontanea, o seu interesse entrando em contacto
diretamente com o investigador responsavel. Todos os participantes forneceram um
consentimento informado antes de participar no estudo. Todas as informacoes pessoais e os
resultados dos testes foram anonimizados de forma a garantir as normas de protecao de dados
pessoais. Os critérios de exclusdo definidos no estudo foram: participantes que ndo
completaram o PARQ ou que apresentaram contraindicacdes identificadas através deste
instrumento, estudantes que nao consentiram formalmente mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Informado, e individuos com condicoes de saiide ou limitagdoes que poderiam

interferir nos resultados do estudo.



Procedimentos Experimentais

A bateria de testes de avaliacdo, com uma duragio entre 15 e 20 minutos, foi aplicada em apenas
uma sessao com a seguinte ordem de testes: i) agachamento com bastao, ii) levantar e sentar na
cadeira cinco vezes, iii) levantar e sentar na cadeira durante 30 segundos, iv) flexdes com
joelhos apoiados no chao, e v) teste de step de 2 minutos. O intervalo de recuperacdo entre a
realizacao dos testes foi estabelecido em 1 minuto, de forma a assegurar a recuperacdo minima
necessaria sem comprometer a fiabilidade dos resultados. Os testes foram realizados numa sala
do Departamento de Ciéncias do Desporto da Universidade da Beira Interior, equipada
adequadamente para assegurar um ambiente seguro e controlado. A supervisao dos testes foi
feita exclusivamente por um avaliador em regime online, enquanto o registo dos resultados foi
feito simultaneamente em regime online e presencial. Nao foi fornecido nenhum tipo de
feedback por parte do avaliador presencial. No entanto, o avaliador online teve a
responsabilidade de monitorizar a execucao dos testes e, quando os participantes ndo seguiam
corretamente os comandos, era necessario interromper a atividade, explicar novamente as
instrucées e, apés um intervalo de 1 minuto de descanso, permitir que o participante
recomecasse o teste da forma correta. Esta abordagem foi adotada com o intuito de garantir a
padronizacao dos procedimentos, de forma a assegurar que os resultados obtidos fossem
consistentes e nao influenciados por interpretacoes divergentes entre o avaliador presencial e o
avaliador online. A bateria de testes aplicada neste estudo foi composta por cinco testes
distintos, cada um com objetivos e métodos especificos, visando avaliar diferentes componentes
da aptidao fisica dos participantes, nomeadamente i) padrdo funcional e de mobilidade
(agachamento com bastao), ii) poténcia muscular nos membros inferiores (levantar e sentar na
cadeira cinco vezes), iii) resisténcia muscular nos membros inferiores (levantar e sentar na
cadeira durante 30 segundos), iv) resisténcia muscular nos membros superiores (flexdes com
joelhos no chao) e v) resisténcia cardiorrespiratoria (teste de step de 2 minutos). A seguir,

descreve-se detalhadamente cada um dos testes realizados.

Agachamento com bastao

O procedimento do agachamento bom bastdo envolve a colocacdo dos pés paralelos a largura
dos ombros, com o bastdo acima da cabeca e cotovelos fletidos a 90°. O individuo é instruido a
estender os cotovelos e realizar um agachamento profundo até a parte posterior das coxas
contactar com os gémeos de maneira lenta e controlada. Sao realizadas trés repeti¢cées no plano
frontal e outras trés no plano sagital (Figura 1). A pontuacao é atribuida com base no
cumprimento dos critérios estabelecidos. A classificacdo varia de 0 a 3, sendo o atribuido
quando existe dor. A avaliacado de 3 (pontuacdo maxima) é atribuida quando a parte superior do
tronco esta paralela a tibia, o fémur abaixo da linha do joelho, os joelhos ndo ultrapassam a
ponta dos pés, o bastao esté alinhado com os pés e os calcanhares estdo alinhados com a ponta

dos pés. Os critérios para pontuagao 2 sao semelhantes aos da pontuacao 3, mas com a diferenca



de que os calcanhares ficam elevados. A pontuacio 1 € atribuida quando o tronco e a tibia néo
estdo paralelos, o fémur nao esta abaixo da linha do joelho, os joelhos ultrapassam a ponta dos
pés e ha flexao lombar. Este teste é essencial para identificar disfun¢des de movimento e areas

que necessitam de atenc¢ao para prevenir lesoes (Clifton et al., 2015).

Figura 1. Agachamento com basto. A: plano frontal; B: plano sagital.

Levantar e sentar na cadeira cinco vezes

Os participantes foram orientados a realizar a sequéncia de levantar e sentar numa cadeira por
cinco vezes consecutivas, procurando completar o ciclo no menor tempo possivel (Espin, et al.,
2022). Os participantes sentaram-se na frente de uma cadeira (altura 45 cm) sem apoio de
bracos e com as costas retas, bracos cruzados ao peito e com os pés apoiados no chao e a largura
dos ombros (Figura 2). As 5 repeticoes foram contadas, comecando quando os participantes se
levantaram e terminando quando estes se voltaram a sentar apds a quinta repeticdo. Os
participantes foram instruidos a levantar-se completamente da cadeira (estender os joelhos) e
apenas tocar no assento ao sentar-se. Este teste foi projetado para avaliar a poténcia dos

membros inferiores e a capacidade funcional dos individuos.



Figura 2. Levantar e sentar na cadeira.

Levantar e sentar na cadeira durante 30 segundos

Os participantes foram instruidos a realizar o maior ntimero possivel de repeticoes de levantar e
sentar na cadeira durante 30 segundos (Espin, et al., 2022). Os participantes sentaram-se na
frente de uma cadeira (altura 45 cm) sem apoio de bracos e com as costas retas, bracos cruzados
ao peito e com os pés apoiados no chio e a largura dos ombros (Figura 2). A contagem de uma
repeticao iniciou-se quando os participantes se levantaram da cadeira e terminou quando estes

se voltaram a sentar.

Flex6es com joelhos no chao

O teste de flex6es com joelhos no chao envolveu realizar o maior namero possivel de flex6es de
bragos, sem pausas ou mudancas na posicdo das maos. Os participantes comecaram em
dectibito ventral sob um tapete, com as maos alinhadas ao nivel dos ombros e os tornozelos em
flexao plantar. Utilizando os joelhos como ponto de apoio, os participantes elevaram o corpo
através da extensdo completa dos cotovelos e, sem seguida, desceram o corpo através de uma
flexao dos cotovelos até tocar o tapete com o nariz (Figura 3). O abdémen nao podia tocar no
tapete na fase descendente do corpo e nenhuma orientagio sobre a velocidade de execucdo foi

dada (Espin, et al., 2022).



Figura 3. Flexdes com joelhos apoiados no chao.

Teste de Step de 2 Minutos

Os participantes foram instruidos a realizar o maior ntimero possivel de elevacbes alternadas
dos joelhos, elevando-os acima da linha da anca, durante um periodo continuo de 2 minutos.
Para padronizar a altura da elevacdo do membro, foi instruido que os joelhos deveriam
ultrapassar a altura da anca para que a repeticao fosse contabilizada. Dessa forma, simplificou-
se a necessidade de identificar o ponto médio entre a articulagdo femorotibial e a crista iliaca
antero-superior de cada participante. Para iniciar o teste, os participantes foram solicitados a
levantar o membro esquerdo e o nimero de vezes que o joelho direito atingiu a marca durante

os 2 minutos foi registado (Oliveros et al., 2022).

Figura 4. Teste de step de 2 minutos.



Analise Estatistica

Os dados foram analisados no SPSS (v29, IBM, USA) e Excel (v24, Microsoft, USA), seguindo
um conjunto de procedimentos descritos em baixo. A estatistica descritiva (média + desvio
padrao [DP]) foi calculada para todas as variaveis analisadas, bem como a normalidade dos

dados através do teste de Kolmogorov-Smirnov (n > 30).

Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado com base nos seguintes parametros: ntimero de
observacoes/avaliadores: 2 (presencial e online); nivel de significancia (0): 0.05; poténcia (1-p):
90%; limite minimo de fiabilidade aceite: coeficiente de correlacao intraclasse (CCI) = 0.70;
nivel de fiabilidade esperado: CCI = 0.90. Com base nos parametros anteriores, o tamanho

minimo da amostra foi estimado em 30 participantes (Arifin, 2017).

Analise da validade

A validade indica quio preciso é um instrumento a medir o que tenciona medir e o grau de
relacao entre as medicoes efetuadas pelos avaliadores (validade concorrente) (Ahmed & Ishtiaq,
2021). Para o céalculo da validade concorrente entre avaliadores, foi realizada uma analise de
regressdo linear (coeficiente de correlacdo [r] de Pearson, coeficiente de determinacio [12] e
erro padrao de estimativa [EPE]). A magnitude da correlacao (r) foi interpretada como: 0.00-
0.10, negligenciavel; 0.10-0.39, fraca; 0.40-0.69, moderada; 0.70-0.89, forte; 0.90-1.00, muito
forte (Schober et al., 2018).

Analise da fiabilidade

A fiabilidade diz respeito a reprodutibilidade e grau de concordancia das medic¢oes (Sainani,
2017). Analisa se estas sdo consistentes quando administradas por diferentes individuos ou
momentos (Sainani, 2017). Para o calculo da fiabilidade entre avaliadores foi usado o CCI
(intervalo de confianca (IC) de 95%), erro padrao de medida (EPM = DP da diferenca entre os
resultados da avaliacdo presencial e online dividido pela V2) e coeficiente de variaciao (CV =
(EPM / média de ambas as avaliacoes) x 100) (de Vet et al., 2011). O modelo do CCI escolhido
foi o aleatério bidirecional, multiplo avaliadores, concordancia absoluta (CCI(,x)) (Koo & Li,
2016). Os valores do CCI foram interpretados como: <0.50, fraca fiabilidade; 0.50-0.75,

moderada fiabilidade; 0.75-0.90, boa fiabilidade; >0.90, excelente fiabilidade (Koo & Li, 2016).



Valores de CV < 10% foram considerados aceitaveis (Kilgallon et al., 2022). A mudanc¢a minima
detetavel em valores absolutos (MMD = v2 x EPM x 1.96) e relativos (MMD% = [MMD / média
das duas avaliagoes] x 100) foi calculada para estimar a sensibilidade 8 mudanga (Lexell &
Downham, 2005; Sainani, 2017). A MMD indica o valor minimo de mudanca que deve ocorrer
ap6s uma intervencdo para se ter confianca de que a mudanca foi real e ndo apenas um acaso
devido a um erro de medicao (Sainani, 2017). Por tltimo, os graficos Bland-Altman analisaram
as diferencas sistematicas através do calculo do viés (diferenca das médias das duas avaliacoes)
e limites de concordancia inferior (LCI = viés — 1.96 x DP das diferencas das médias das duas
avaliacoOes) e superior (LCI = viés + 1.96 x DP das diferencas das médias das duas avaliagoes)
(Bland & Altman, 1999). Os graficos Bland-Altman com o viés, LCI e LCS avaliam a

reprodutibilidade entre duas medic¢Ges (Kim & Lee, 2022).



Resultados

Caracterizacao da Amostra e Questionario de Prontidao
para Atividade Fisica (PAR-Q)

Na Tabela 1, encontram-se as caracteristicas dos participantes dos 31 participantes incluidos (21
do sexo masculino e 10 do sexo feminino). Estes apresentaram uma idade de 21.0 + 3.1 anos,
altura de 170.8 + 9.1 cm, massa corporal de 67.0 + 11.2 kg, indice de massa corporal (IMC) de

22.9 + 2.7 kg/m2, circunferéncia da cintura de 77.5 + 8.0 cm e circunferéncia da anca de 91.1 +

9.7 cm. Relativamente ao Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q), nenhum
participante indicou que i) apresenta problemas cardiacos, ii) toma algum medicamento para
pressdo arterial e/ou problema de coragio e iii) tem dores no peito quando pratica atividade
fisica. Trés participantes indicaram que: i) tém um problema 6sseo ou articular que pode ser
agravado com uma mudanca na atividade fisica, ii) durante o Gltimo més sentiram dores no
peito quando nao estavam a praticar atividade fisica e iii) ja sentiram perdas de equilibrio em
virtude de tonturas ou ja perderam a consciéncia. Um participante indicou que existe outra

razao que lhe limita a pratica de atividade fisica.

Tabela 1. Caracteristicas e Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q).

Caracteristicas fisicas pn+o/n (%)
Sexo Masculino 21 (67.7)

Sexo Feminino 10 (33.3)

Idade (anos) 21.0 £ 3.1

Altura (cm) 170.8 £ 9.1
Massa Corporal (kg) 67.0 + 11.2

indice de Massa Corporal (kg/m?) 22,9+ 2.7
Circunferéncia da Cintura (cm) 77.5 + 8.0
Circunferéncia da Anca (cm) 91.1+9.7
Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) Nao Sim
1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracgio e que s6 31(100.0) 0 (0.0)

deveria realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satide? n (%)

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica? 31(100.0) 0 (0.0)
3. No tltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica? 28 (90.0) 3(10.0)
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia? 28 (90.0) 3(10.0)
5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela 28 (90.0) 3 (10.0)
atividade fisica?

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou 31(100.0) 0 (0.0)

problema de coracao?

7. Sabe de alguma outra razao pela qual vocé nao deve praticar atividade fisica? 30 (97.0) 1(3.0)

w: média; o: desvio padrao
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Analise da validade entre avaliadores

Na Figura 5 sdo apresentados os dados da validade concorrente. Nos testes de agachamento,
levantar e sentar na cadeira durante 30 s, flexdes com joelhos no chao e step de 2 minutos, a
magnitude da relacdo entre avaliacoes foi considerada muito forte (r = 0.96; r2 > 0.93). No teste
de levantar e sentar na cadeira 5 vezes, o grau de relacao entre avaliacoes foi considerado forte (r

> 0.87; r2 > 0.76). O EPE em todos os testes foi baixo.
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Figura 5. Validade concorrente entre avaliadores. r, coeficiente de correlacdo de Pearson; r2, coeficiente

de determinacdo; EPE, erro padrao de estimativa.

Analise da fiabilidade entre avaliadores

Na Tabela 2, encontram-se os resultados da fiabilidade entre avaliadores. Em todos os testes, os
valores do CCI indicaram excelente fiabilidade (CCI > 0.90). No caso dos IC de 95%, todos os
testes indicaram excelente fiabilidade, exceto no teste de levantar e sentar na cadeira 5 vezes,
cujo IC de 95% variou entre boa e excelente fiabilidade (0.85-0.97). Todos os testes obtiveram
valores de CV abaixo de 10%, sendo, portanto, considerados aceitaveis. No que diz respeito a
MMD, consideram-se alteragoes clinicamente significativas quando ap6s uma intervencao ha
um aumento de 0.35 pontos (14.45%) no agachamento, 1.66 repeticoes (9.88%) no teste de

levantar e sentar na cadeira durante 30 s, 3.53 repeticoes (13.64%) nas flexdes com joelhos no
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chdo, 4.19 repeticoes (6.21%) no teste de step de 2 minutos e uma reducao de 2.04 s (23.00%)

no teste de levantar e sentar na cadeira 5 vezes.

Tabela 2. Fiabilidade entre avaliadores.

Teste Presencial Online CCI (IC 95%) EPM CV(%) MMD MMD (%)
(n=31) (n=31)

AG (pts) 2.42 £ 0.67 2.45 + 0.68 0.98 (0.96-0.99) 0.13 5.21 0.35 14.45

LSCs5 (s) 8.71+2.13 9.00 * 1.93 0.93(0.85-0.97) 0.73 8.30 -2.04 23.00

LSC30 (reps) 16.87 + 3.41 16.65 + 3.46  1.00(0.99-1.00) 0.60 3.57 1.66 9.88
FJ (reps) 26.13 £+ 14.46 25.71+13.83 1.00(0.99-1.00) 128 4.92 3.53 13.64
STEP2 (reps) 67.39 + 14.06 67.71+14.70 1.00 (0.99-1.00) 151  2.24 4.19 6.21

Dados s@o apresentados como média + desvio padrao, salvo indicacdo em contrario. AG, agachamento;
CCI, coeficiente de correlacao intraclasse; CV, coeficiente de variacdo; EPM, erro padrao de medida; FJ,
flexdes com joelhos no chao; IC, intervalo de confianga; LSC5, levantar e sentar na cadeira 5 vezes; LSC30,
levantar e sentar na cadeira durante 30 s; MMD, mudanca minima detetavel; STEP2, teste de step de 2
min. NOTA: o valor negativo da MMD no teste LSC5, indica que ap6s uma intervencao deve haver uma

diminuicao no tempo de execucao do teste > 2.04 s para que a mudanca seja considerada real.

A Figura 6 apresenta os graficos Bland-Altman com respetivos vieses, LCI e LCS. No geral,
verificou-se boa reprodutibilidade (i.e., pouca variabilidade) entre avaliagcdes (presencial vs.
online), dado que os vieses se encontram perto do zero em todos os testes (variacao de -0.29 a
0.42). Além disso, verifica-se uma baixa dispersdo, dado que praticamente todos os dados se
encontram dentro dos limites de concordancia, com excecdo de um dado mais afastado nos

testes de agachamento e flexdes com joelhos no chao.
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Discussao

Principais resultados

O objetivo deste estudo consistiu em analisar a validade e fiabilidade entre avaliadores na
avaliacdo de diferentes componentes da aptidao fisica em jovens adultos através da
implementacdo de uma bateria de testes supervisionada em regime online. Os resultados
demonstraram elevada validade concorrente e fiabilidade entre avaliadores nas avaliacOes
realizadas para testes como o agachamento com bastao, testes de levantar e sentar na cadeira,
flexdes com joelhos no chao e teste de step de 2 minutos. Assim, estes dados sugerem que a
administracdo de uma bateria de avaliacao fisica em regime online pode ser um método valido e
preciso para avaliar diferentes componentes da aptidao fisica quando nao existe possibilidade

de efetuar os testes presencialmente.

Evidéncias sobre testes de avaliacao online

Num estudo realizado por Espin et al. (2022), que teve como objetivo avaliar a fiabilidade entre
avaliadores na avaliacdo em regime online dos testes de levantar da cadeira, flexdes com joelhos
no chao e abdominais, os autores verificaram excelentes valores de fiabilidade (CCI > 0.90 e
valores de EPM entre 2.4-16.2%). Assim, tal como observado nos resultados do nosso estudo, a
supervisao de testes fisicos em regime online, nomeadamente de testes de levantar da cadeira e
flexdes com joelhos no chdo, parece ser um procedimento fiavel para avaliar diferentes

componentes da aptidao fisica e vantajoso em termos logisticos e econ6micos.

Autores como Hallal et al. (2012) e Madeira et al. (2018) ressaltam a importancia de criar
ambientes que incentivem a pratica de atividade e exercicio fisico, mesmo em contextos online,
como forma de combater o sedentarismo. O uso de plataformas digitais, tal como observado por
Daveri et al. (2022) e Vandoni et al. (2022), mostrou-se eficaz na supervisdo de treinos e

avaliacOes, garantindo a adesao as recomendacdes de atividade fisica, mesmo a distancia.

A acessibilidade dos testes online parece ser um fator crucial, permitindo que individuos de
diferentes localizagbes participem, o que reflete a importidncia de democratizar o acesso a
avaliacao fisica, como apontado por Malone et al. (2024). A possibilidade de monitorizar o
progresso em tempo real, sem a necessidade de deslocamento, reforca a eficacia dessas

intervencoes.
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Limitacoes do estudo

Embora os resultados desta pesquisa tenham sido promissores, algumas limita¢oes devem ser
mencionadas para contextualizar as conclusoes obtidas. Primeiramente, o tamanho da amostra,
composto por 31 participantes, foi relativamente pequeno, o que pode limitar a generalizacao
dos resultados para outras populacoes. Para garantir a robustez dos resultados, seria ideal
realizar estudos futuros com amostras maiores e mais diversificadas, abrangendo diferentes
faixas etarias e contextos socioeconémicos. Neste caso, seria importante implementar a bateria
de avaliacao em regime online em diferentes contextos populacionais, incluindo jovens, idosos e
pessoas com condicOes fisicas especiais, para verificar sua aplicabilidade e eficicia em diversas
faixas etarias e condicGes fisicas. Esse tipo de validacao garantiria que o protocolo pudesse ser
aplicado de forma universal, independentemente do grupo populacional ou do ambiente em que

a avaliacdo fisica fosse realizada.

Além disso, a variabilidade na qualidade da conex@o a internet pode ter impactado a precisao
das medigoes realizadas durante as avaliacoes online. Regides com conexdo de internet mais
lenta ou instavel podem apresentar dificuldades na execugio e no acompanhamento em tempo
real das atividades fisicas. De facto, estudos como o de Parker et al. (2021) ja destacaram que a
qualidade da ligacdo a Internet é um fator crucial para o sucesso de programas de exercicios

online, afetando diretamente a consisténcia dos resultados.

Outra limitacao significativa foi a auséncia de gravagio das sessdes de avaliagdo, o que teria
permitido uma andlise mais detalhada das contagens e medicoes realizadas durante os testes. A
gravacdo poderia fornecer um registo confidvel para a revisao das execucOes e contagens,
contribuindo para uma avaliacdo mais precisa e para a verificacdo da validade dos dados
obtidos. Além disso, as variacdes nos estimulos verbais fornecidos pelo avaliador em regime
online, bem como o tempo de resposta dos participantes, podem ter influenciado os resultados,
uma vez que o feedback imediato é fundamental para a correcio de movimentos e ajustes

necessérios durante a execuc¢ao dos exercicios.

Assim, para pesquisas futuras, é recomendado ampliar o tamanho da amostra para obter
resultados mais generaliziveis, testar o protocolo em diferentes contextos e com diversas
populacoes para validar sua aplicabilidade e explorar maneiras de reduzir os impactos da
qualidade da internet e a variabilidade nos estimulos verbais. Por fim, ha a necessidade de testar
o protocolo de avaliacdo online também em regime presencial pelo mesmo avaliador para
determinar a validade e fiabilidade do protocolo para avaliar as componentes da aptidao fisica

incluida no mesmo.
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Implicacoes praticas do estudo

As implicacoes praticas deste estudo sdo significativas, principalmente no que diz respeito a
promocao de um estilo de vida ativo e a democratizacao do acesso a avaliacdo fisica. Como
discutido por Hallal et al. (2012) e Madeira et al. (2018), o sedentarismo é uma das grandes
preocupacdes de satide publica e é essencial criar ambientes que incentivem a atividade fisica.
Nesse sentido, as plataformas digitais de avaliacdo fisica online representam uma ferramenta

poderosa para alcancar esse objetivo.

A liberdade geografica oferecida pelos testes de aptiddo fisica online permite que os
participantes realizem as avaliagbes em qualquer lugar, independentemente de barreiras fisicas
ou de localizacdo. Isso facilita o acesso para individuos que residem em areas remotas ou que
tém limitacGes de mobilidade, permitindo que recebam avaliacGes fisicas regulares e prescri¢oes
de treino personalizadas, contribuindo para a inclusdo e acessibilidade. Essa abordagem
também se alinha com as conclusdes de Espin et al. (2022), que demonstraram que as

plataformas online podem ser uma solucao viavel e eficaz para superar barreiras geograficas.

Além disso, a individualizacio das prescri¢des de treino com base nos resultados das avaliagbes
online torna o processo mais eficaz, pois permite ajustes precisos de acordo com as necessidades
especificas de cada participante. Esse ponto é reforcado pelos estudos de Daveri et al. (2022) e
Vandoni et al. (2022), que mostram que a supervisdo online de treinos personalizados pode

promover melhorias significativas na aptidao fisica, satide geral e até na perda de massa gorda.

A simplicidade dos testes e a auséncia de necessidade de equipamentos especificos tornam a
intervencao ainda mais acessivel a um publico mais amplo. Isso é particularmente importante
para individuos com recursos financeiros limitados, que podem nao ter acesso a equipamentos
sofisticados de academias. Como mencionado por Malone et al. (2024), a acessibilidade é um
fator chave para aumentar a adesao a programas de exercicios, especialmente entre populacoes

com mobilidade reduzida ou em areas com poucos recursos.

Por fim, o uso de tecnologias digitais, como plataformas online de avaliacdo e dispositivos
vestiveis, conforme sugerido por Sher et al. (2024), pode ser integrado de maneira eficaz para
monitorizar e prescrever treinos de forma personalizada e continua. Essas tecnologias permitem
uma anélise detalhada e em tempo real do desempenho fisico, promovendo intervengdes mais
precisas e adaptadas as necessidades de cada individuo. No entanto, é importante destacar que o
sucesso dessas intervencgoes depende da qualidade da infraestrutura digital disponivel, o que
inclui tanto a conexdo a Internet quanto a integracao dos dispositivos com as plataformas de

avaliacao.
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Conclusao

Os resultados deste estudo confirmaram a elevada validade e fiabilidade entre avaliadores na
avaliacdo de diferentes componentes da aptiddo fisica através de uma bateria de testes
supervisionada em regime online. Assim, estes dados indicam que esta bateria de avaliacdo pode
ser uma ferramenta precisa e eficiente (tempo de administracdo entre 15-20 minutos) para
avaliar componentes da aptidao fisica relacionadas com a satde (forca, poténcia e resisténcia
muscular e resisténcia cardiorrespiratoria) em jovens adultos. As associagoes muito fortes entre
as avaliacOes presencial e online indicam que os métodos utilizados s@o precisos e consistentes.
Apesar das limitacgoes, como a qualidade variavel da internet e o tamanho da amostra, os pontos
fortes do estudo, como a liberdade geografica e a simplicidade do método, destacam o potencial

de utilizacdo ampla da bateria de testes de avaliacdo desenvolvida.
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Anexos

Anexo 1

SUMARIO

dLLSIA
dW OA3d
OWOD

ATENGAO: A VESTIMENTA ADEQUADA E FUNDAMENTAL PARA A MELHOR
VISUALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS

e Mulheres:
Toper e short

* Todos:
Preferenciamente
cores escuras
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PASSO A
PASSO DOS
TESTES

AQUI TEM TUDO QUE PRECISAS SABER
PREVIAMENTE PARA EXECUTAR OS
TESTES ONLINE

VOCE PRECISA USAR O
TELEMOVEL COM O APP ZOOM
« Deixe o app baixado para
que facilite o processo;

A DURAQI:\O APROXIMADA DA
AVALIACAO ONLINE EDE 15
MINUTOS
« Por isso preciso que
leia e esteja ciente
de todo processo;

ATENCAO

« Caso tenha algum motivo
de satde que lhe impeca de
realizar os testes nao
poderemos contar contigo;

3

OS TESTES

AQUI TEM TUDO QUE PRECISAS SABER
PREVIAMENTE PARA EXECUTAR OS
TESTES ONLINE

FLEXOES COM JOELHOS NO
CHAO

» Deves realizar o movimento de
empurrar o chdo com as palmas
das maos voltadas para a frente
mantendo o alinhamento de
tronco;

e STEP 2 MINUTOS

¢ Deves realizar o maximo de
elevagoes dos joelhos de
forma alternada
ultrapassando a linha da anca
por 2 minutos consecutivos;

OS TESTES

AQUI TEM TUDO QUE PRECISAS SABER
PREVIAMENTE PARA EXECUTAR OS

TESTES ONLINE
n AGACHAMENTO
« Deves realizar 3 movimentos
frontais e 3 laterais, de
acordo com o teu maximo
esforgo de qualidade;
-

LEVANTAR E SENTAR NA
CADEIRA 5X

¢ Na posicéo da foto ao lado
realizar 5x em seu menor
tempo;

LEVANTAR E SENTAR NA
CADEIRA 30 SEGUNDOS

Na posicéo da foto ao lado
realizar o méximo de
repeti¢cdes dentro dos 30
segundos;
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Anexo 11

PAR-Q+ em portugués

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica para Todos
Os beneficios da atividade fisica regular para a saide sao evidentes. Mais pessoas deveriam praticar atividade fisica todos os dias da semana. Fazer
atividade fisica € muito seguro para a MAIORIA das pessoas. Este questiondrio indicara se vocé precisa de orientacao adicional de um médico OU
profissional de satde qualificado para atuar com exercicio fisico, antes de se tornar mais ative fisicamente.

PERGUNTAS GERAIS SOBRE A SAUDE

Leia as 7 perguntas abaixo cuidadosamente e responda com sinceridade, assinalando SIM ou NAO. NAO

1) O médico alguma vez disse que vocé tem problema de coraqéoD OU pressao alta(]?

2) Vocé sente dor no peito em repouso, ao fazer suas atividades cotidianas comuns OU ao praticar
atividade fisica?

3) Vocé perde o equilibrio devido a tontura OU ficou inconsciente nos tltimos 12 meses?
Responda NAO se sua tontura estiver associada a respiracao rapida e/ou profunda (inclusive durante exercicios intensos).

4) Vocé foi diagnosticado com alguma outra condigao cronica de satide (que nao seja pressao alta ou
doenca cardiaca)? LISTE AS CONDICOES AQUI:

5) Vocé esta tomando medicamentos prescritos pelo médico para uma condigao cronica de satide?
LISTE AS CONDIGOES E OS MEDICAMENTOS AQUI:

6) Vocé atualmente tem (ou teve nos Gltimos 12 meses) um problema ésseo, articular ou de tecido
mole (musculo, ligamento ou tendao) que poderia se agravar se vocé se tornasse mais ativo

fisicamente? Responda NAO se vocé tiver tido um problema que hoje néo limita mais a sua capacidade de fazer
atividade fisica. LISTE AS CONDICOES AQUI:

O O (O0|O0|0(0|0]z=
O O |o|jo(0|o)|0

7) O médico alguma vez disse que vocé sé deveria fazer atividade fisica sob supervisao médica?
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