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RESUMO

Objetivo: Realizar uma reviséo sistematica da literatura e metandlise para verificar se o questionario
The International Fitness Scale apresenta boa confiabilidade na avaliagdo da aptidao fisica geral e
seus componentes. Métodos: A busca bibliogréfica realizou-se nas bases de dados: PubMed®,
BIREME, SciELO, EMBASE, SPORTDiscus, LILACS e Cochrane, a partir dos termos: “The International
Fitness Scale”, "International Fitness Scale” e “IFIS”. O processo de selegao e extragao dos dados
seguiram os critérios de elegibilidade: ser estudo de confiabilidade e/ou validade de instrumentos
de medida do The International Fitness Scale; ter o The International Fitness Scale como critério de
referéncia (padréo-ouro); e ser artigo original. A qualidade dos estudos foi avaliada pelo Assessment
of Reliability Studies. Para andlise dos dados, utilizaram-se o coeficiente de concordancia de Kappa,
o teste Cochran e o I? de Higgins; para andlise de sensibilidade, foi usado o modelo de retirada.
Resultados: No total, sete artigos foram incluidos na andlise. Os coeficientes de confiabilidade
teste-reteste dos estudos variaram de 0,40 a 0,99, sendo a maioria representada por valores
=>0,60, indicando de moderada a substancial confiabilidade. Conclusao: Apesar dos indicadores
de confiabilidade apresentarem um escore adequado para o teste-reteste, a heterogeneidade entre
os estudos permaneceu elevada, necessitando de mais pesquisas com baixo risco de viés, para
que o The International Fitness Scale autorrelatado seja considerado alternativa confiavel.

Descritores: The International Fitness Scale; IFIS; Aptidao fisica; Forga muscular; Aptidao
cardiorrespiratdria; Autorrelato

ABSTRACT

Objective: To perform a systematic literature review and meta-analysis to investigate the reliability
of The International Fitness Scale questionnaire for assessing overall physical fitness and related
components. Methods: PubMed®, BIREME, SciELO, EMBASE, SPORTDiscus, LILACS and Cochrane
databases were searched using the following search terms: “The International Fitness Scale”,
“International Fitness Scale” and “IFIS”. Article selection and data extraction were performed
according to the following eligibility criteria: reliability and/or validity study of the measure tools
of The International Fitness Scale; adoption of the The International Fitness Scale as a reference
criterion (gold standard) and being an original article. Quality of the study was considered based
on Assessment of Reliability Studies. Data analysis used Kappa coefficient of agreement, Cochran
and the Higgins I test. Sensitivity analysis was conducted using the withdrawal model. Results:
A total of seven articles were included in the analysis. Test-retest reliability coefficients ranged
from 0.40 to 0.99, with most studies achieving values =0.60, indicative of moderate to substantial
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reliability. Conclusion: In spite of appropriate test-retest scores
attributed to most reliability indicators, heterogeneity among the
studies remained high. Therefore, further studies with low risk of
bias are needed to support the reliability of the self-reported The
International Fitness Scale.

Keywords: The International Fitness Scale; IFIS; Physical fitness; Muscle
strength; Cardiorespiratory fitness; Self report

INTRODUCAO

A aptidao fisica € um dos preditores dos problemas de
saude e, quando em niveis satisfatorios, favorece a pre-
venc¢ao, a manutencao e a melhoria da capacidade fun-
cional, além de reduzir o desenvolvimento de disfun-
coes cronico-degenerativas, aumentando a qualidade
de vida do individuo.

Métodos de mensuracao direta da aptidao fisica
considerados padrao-ouro apresentam limitagdes, de-
vido a necessidade de laboratérios, ao elevado custo
de equipamentos, a equipe especializada e a dificil in-
terpretacao dos resultados.?® Entretanto, os questio-
narios sdo alternativas para estudos epidemioldgicos,
principalmente em paises em desenvolvimento,® devi-
do a facilidade de aplicagao, ao baixo custo, a fidedigni-
dade e a reprodutibilidade.®

Pesquisas multicéntricas relacionadas ao estilo de
vida de adolescentes na Europa, desenvolveram o ques-
tionario The International Fitness Scale (IFIS) para ava-
liacdo autorrelatada da aptidao fisica geral e de seus
componentes (capacidade cardiorrespiratdria, forca
muscular, velocidade/agilidade e flexibilidade).® Ele foi
originalmente validado no idioma inglés, para adoles-
centes de 12 a 17 anos.® Posteriormente, foi adaptado e
traduzido para nove idiomas (alemao, alemao austriaco,
grego, flamengo, francés, hingaro, italiano, espanhol e
sueco)® e validado em diferentes populagdes (criancas,
jovens e adultos de ambos os sexos).3¢® Seus resultados
apresentaram associacao com fatores de risco de doen-
cas cardiovasculares e sindrome metabdlica.®%%)

Apesar do IFIS ser utilizado em varias pesquisas
internacionais, estudos que buscam estimar a aptidao
fisica, identificar fatores de risco associados, analisar
sua relacdo com diferentes desfechos e avaliar a efetivi-
dade de programas de treinamento necessitam que seus
instrumentos apresentem propriedades psicométricas
acuradas, capazes de reproduzir determinado resultado
de forma consistente no tempo e no espaco, ou a partir
de observadores diferentes (confiabilidade).®

Considerando a importancia de mensurar a apti-
dao fisica e o interesse crescente nesta area, utilizando
instrumentos de boa confiabilidade e facil aplicacao,
optou-se realizar uma revisao sistemética e metanalise
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da literatura, para verificar se o IFIS é uma ferramenta
que apresenta boa confiabilidade para avaliar a aptidao
fisica geral e seus componentes.

METODOS

Protocolo e registro

Esta revisao sistematica seguiu as recomendagdes dos
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), e o protocolo de revisao foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) sob o nimero CRD42018117472.

Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada até o més de
setembro de 2019 nas bases de dados MEDLINE
via PubMed®, BIREME, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), EMBASE, SPORTDiscus, LILACS
e Cochrane Central, sem restricdo de tipo de estudo,
populagao, idioma, idade e sexo do participante, e data
de publicacao. Para identificacao dos estudos, foram
realizadas buscas utilizando descritores controlados
“Physical Fitness” e “Self-report”, ¢ nao controlados:
“The International Fitness Scale”; “International Fitness
Scale”; “IF1S”. Para combinar os termos, utilizou-se o
operador booleano (OR) e, para exibir somente artigos
que tinham os termos no titulo e resumo, utilizou-se a
chave [TIAB] (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia de busca

Nas bases de dados PubMed®, BIREME, SciELO, EMBASE, SPORTDiscus, LILACS e
Cochrane: The International Fitness Scale [TIAB] OR [TIAB] International Fitness Scale
[TIAB] OR IFIS [TIAB]

Na EMBASE, como néo ¢ permitido utilizar a chave [TIAB]: The International Fitness Scale
OR International Fitness Scale [TIAB] OR IFIS.

Selecao de estudos

Para a selecio dos estudos, foi desenvolvido um
formulario de avaliagio, com base nos critérios de in-
clusdo e exclusao, sendo realizada sua calibracdo antes
da triagem. Os critérios de inclusao foram ser estudo de
confiabilidade e/ou validade do instrumento de medida
do IFIS; ser artigo original de pesquisa desenvolvida
com seres humanos; e ter sido publicado em periddico
indexado nas bases utilizadas. Foram excluidos artigos
de revisdo. Para garantir a selecao e a avaliacdo in-
dependente entre os revisores, foi utilizado o Mendeley
Reference Manager Software (https://www.mendeley.com/).
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Ap0s a exclusao dos estudos duplicados, dois revi-
sores, de forma cega e independente, realizaram a se-
lecao dos estudos em duas etapas: triagem de titulos e
resumos, e leitura na integra. Na primeira etapa, todos
os titulos e resumos encontrados foram avaliados, a
partir dos critérios de elegibilidade predefinidos para
identificacao de estudos relevantes. Caso pelo menos
um dos avaliadores incluisse um estudo durante esta
etapa, o0 mesmo era incluido na etapa subsequente. De
posse dos artigos selecionados, seguiu-se a leitura com-
pleta dos textos, sendo utilizado, pelos avaliadores,
um formulario de avaliacdo, com base nos critérios
de elegibilidade.

Objetivando identificar algum estudo relevante que
nao tinha sido encontrado na busca eletronica, efetuou-
-se a busca cruzada, a partir da analise das referéncias
dos artigos selecionados para a leitura na integra.

Extracao dos dados

A extragao de dados foi conduzida de acordo com a
orientacao do Manual Cochrane de Revisoes Sistematicas
de Intervengoes.!” Para todos os estudos que aten-
diam aos critérios de elegibilidade, foram tabuladas
em uma planilha eletronica do software Microsoft
Excel (Microsoft Corporation, WA, EUA) as seguintes
informagdes: primeiro autor do estudo, titulo e ano de
publicacao; tipo de estudo; dados descritivos (ntimero
da amostra total e por sexo, faixa etdria, pais onde
foi realizado o estudo, procedimento de selecio da
amostra) e dados de confiabilidade (valores Kappa e
1C95%).

Dois avaliadores extrairam, de forma independente,
os dados descritivos e o desfecho de cada artigo incluido.
Para avaliar a qualidade geral da evidéncia, utilizou-se o
Sistema GRADE.") Todas as discrepancias que nao pu-
deram ser resolvidas por consenso entre os dois avalia-
dores foram julgadas por um terceiro avaliador. Antes
do processo de extracao, os avaliadores passaram por
um treinamento de calibracdo, para garantir a consis-
téncia entre os revisores € o refinamento da planilha de
extracao dos dados.

Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos:
risco de viés

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada pela
ferramenta Quality Appraisal of Reliability Studies
(QAREL), que contém 11 itens divididos nos seguintes
dominios: itens 1 e 2 levam em consideracao o viés de
amostragem, os participantes e a representatividade do
avaliador; itens 3 a 7 incluem o cegamento do avaliador;

o item 8 pergunta se a sequéncia do teste variou; o item
9 leva em conta se o intervalo de tempo entre as medi-
das foi suficiente; o item 10 analisa se o teste foi rea-
lizado e interpretado corretamente; e o item 11 leva
em consideracdo a adequacado das andlises estatisticas.
Cada item pode ser respondido com “sim”, “ndo”, “im-
preciso” e “nao aplicavel” (itens 3, 4, 5, 6 e 8), sendo
uma resposta “sim” sugestiva de um recurso de boa
qualidade do estudo, e uma resposta “nao” de um re-
curso de ma qualidade.®

Quando ocorreu discordancia em qualquer eta-
pa deste trabalho, os autores discutiram suas razoes, e
a decisao final foi feita por consenso, conforme reco-
mendagdes do Handbook para revisoes sistematicas da
colaboragao Cochrane.!” Na auséncia de consenso, a
arbitragem de um terceiro autor era solicitada, sendo jul-
gadas e resolvidas as razoes para a exclusao dos artigos.

» <
, 1

Andlise dos dados

Para a confiabilidade, utilizou-se o coeficiente de con-
cordancia de Kappa, e o tamanho amostral foi usado
para calcular o Kappa agrupado. O modelo de efeitos
aleatorios foi escolhido sobre o de efeito fixo, devido
a variacao do nivel de aptidao fisica entre os individuos,
podendo ser explicada pelo nivel de atividade fisica du-
rante a infancia e a adolescéncia, o qual influencia na
vida adulta.’® Para interpretacdo dos coeficientes de
concordancia de Kappa, foram utilizadas as seguintes
categorias: nenhum <0,00; leve, de 0,00 a 0,20; peque-
na, de 0,21 a 0,40; moderada, de 0,41 a 0,60; substancial,
de 0,61 a 0,80; e quase perfeita, de 0,81 a 1,00.0%

A heterogeneidade estatistica foi avaliada por
meio do teste Cochran Q (adotando o nivel de signi-
ficancia p<0,10), e a inconsisténcia foi avaliada pelo
I? de Higgins,™ com valores de =<40% indicando
baixa heterogeneidade; 30% a 60%, heterogeneidade
moderada; >50% a 90%, heterogeneidade substancial;
e >75% a 100%, heterogeneidade consideravel.(?
Quando I >50% e tau squared (t*) >1, acompanhado
pela significancia estatistica (p<0,10), considerou-se
que havia heterogeneidade significativa, e a razao disso
foi investigada. Todas as analises foram realizadas no
software estatistico programa R versao 3.5.1 utilizando
0 pacote meta.

Andlise de sensibilidade

Para explicar a heterogeneidade dos estudos, realizou-se
a analise de subgrupos, dividindo os efeitos pela popu-
lagao estudada e pelo risco de viés da representacao da
amostra, seguido do célculo da metaregressao.

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-9
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RESULTADOS

Foram encontrados 1.999 artigos nas bases de dados,
dos quais 871 foram eliminados por estarem duplicados.
Para a triagem do titulo/resumo, foram analisados 1.128
artigos e, para texto completo, 23 artigos, obtendo
99,2% de concordancia entre os avaliadores. Dentre
eles, sete artigos cientificos foram incluidos na andlise
quantitativa e narrativa desta metandlise, por terem
analisado e apresentado os dados de confiabilidade
(Figura 1).

Caracteristicas do estudo

Para a sintese narrativa e quantitativa desta metanali-
se, foram incluidos sete estudos.*¢78161 O periodo
de publicagao desses artigos selecionados variou entre
2011 e 2019, e o tamanho amostral entre 89 e 413. No
geral, cinco estudos®*%%19 incluiram participantes de
ambos 0s sexos, sendo o sexo masculino predominante

em trés estudos,>%19 um estudo utilizou amostra ex-
clusiva de mulheres” e um estudo que nao informou
a distribuicdo do sexo da amostra.!”?” O processo de
recrutamento das amostras foi principalmente por
amostragem aleatdria,>%7819 ¢ dois deles realizaram
amostragem por conveniéncia.®!'” Relativo a idade
dos participantes, foi verificada grande heterogenei-
dade entre os estudos, no qual sua média variou de 3 a
65 anos. Quanto ao tipo do estudo, cinco eram obser-
vacionais do tipo confiabilidade teste-reteste,®*¢16:17)
um ensaio randomizado em cluster,® ¢ um estudo
transversal? (Tabela 2).

Os resultados dos estudos apresentaram medidas de
confiabilidade mediante o procedimento teste-reteste,
estimado pelo coeficiente de concordancia de Kappa.
O intervalo de tempo entre as aplicacdes variou de
1 a 2 semanas, sendo 2 semanas o periodo mais utili-
zado,?681610 porém, dois estudos utilizaram 1 semana
de intervalo.®?

Ndmero de artigos duplicados

> (n=871)

Numero de artigos excluidos
(n=1.105)

- Titulo e resumo (n=1.103)
- Protocolos (n=2)

Namero de artigos em texto

completo excluidos, com
justificativa (n=16):
Motivos:

> - Desfechos (n=11)
- Dados insuficientes para avaliar a
confiabilidade e/ou validade do IFIS

Namero de artigos incluidos na

busca cruzada (n=0)

Y
- Estudos identificados nas bases de dados
g PubMed® (n=617) BIREME (n=685)
iE SciELO (n=16) SPORTDiscus (n=6)

3 Embase (n=644) Cocrhane (n=31)
= LILACS (n=0)

— Numero total de artigos (n=1.999)
=]
w9
s
D
(77} :

Numero de artigos rastreados (n=1.128)

—

'§ Namero de artigos em texto completo

= avaliados para elegibilidade (n=23)

=

o

2

w

° <

ug

L] ¥

=

Q

= Namero de estudos incluidos em sintese
quantitativa (metandlise) e narrativa (n=7)

IFIS: The International Fitness Scale.
Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos
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Tabela 2. Sintese e caracteristicas dos resultados dos estudos de confiabilidade do instrumento The International Fitness Scale para a medida da aptidao fisica

Tamanho Intervalo
Autor Tipo de estudo amostral Caracteristicas dos participantes entre as Aplicagao do IFIS
aplicacoes
Ortega et al.? Observacional do n=277 Sexo: feminino (51%) e masculino (49%). 2 semanas N&o relatou
tipo confiabilidade Faixa etdria: 12,5 a 17,5 anos. Paises: Grécia,
teste-reteste Alemanha, Bélgica, Franga, Hungria, Austria,
[télia, Suécia e Espanha. Condicdo de satde: livre
de qualquer infecgéo aguda ou doenca duradoura
<1 semana antes da inclusao no estudo
Ramirez-Velez et al.®) Observacional do n=229 Sexo: feminino (45,85%) e masculino (54,15%). 1 semana N&o relatou
tipo confiabilidade Faixa etdria: 9 a 17,9 anos. Pais: Colombia.
teste-reteste Condicdo de saude: ndo possuir diagndstico
clinico de doenca cardiovascular e/ou diabetes
mellitus tipos 1 ou 2, ndo estar gravida, e
consumir &lcool ou outras drogas
Ortega et al.® Observacional do n=181 Sexo: feminino (73,48%) e masculino (27,52%). 2 semanas N&o relatou
tipo confiabilidade Faixa etdria: 18 a 43 anos. Pais: Espanha
teste-reteste
Alvarez-Gallardo et al.”  Estudo transversal n=413 Sexo: feminino. Faixa etaria: 37 a 65 anos. Pais: 1 semana Nao relatou
Espanha. Condicéo de salde: portadoras de
fibromialgia
Sénchez-Lopez et al.® Ensaio n=245 Sexo: feminino (54%) e masculino (46%). Faixa 2 semanas N&o relatou
randomizado etdria: 9 a 12 anos. Pafs: Espanha
em cluster
Olivares et al."® Observacional do n=89 Sexo: feminino (37,8%) e masculino (62,2%). 2 semanas Realizado durante a aula de educacéo fisica
tipo teste-reteste Faixa etdria: 12 a 18 anos. Pafs: Chile Os aplicadores eram licenciados em
Pedagogia em Educacéo Fisica
Os aplicadores foram treinados previamente
De Moraes et al."" Observacionaldo  n=190 criancase A distribuicdo do sexo dos adolescentes 15 dias A coleta dos dados foi realizada em

tipo confiabilidade
teste-reteste

n=110 adolescentes

participantes néo foi informada pelos autores.
Criangas com faixa etaria de 3 a 10 anos (média
6,7+2,1 anos) e adolescentes com faixa etaria de
11a 17 anos (14,6+1,8 anos). Pals: Brasil

5 visitas: (1) Explicacdo do projeto e
entrega do TCLE aos pais; (2) Entrega do
questiondrio para autorrelato; (3) coleta
do questionario preenchido; (4) segunda
aplicacao; () coleta do questionario
preenchido

IFIS: International Fitness Scale; TCLE: Termo de Consentimento Livre Esclarescido.

Risco de viés
A concordancia entre os dois avaliadores quanto ao risco
de viés foi de 94,8% (4 discordancias em 77 itens avalia-
dos). No geral, todos os estudos@*6781617) jnclufram par-
ticipantes representativos da populacgio, no qual os au-
tores consideravam que os resultados fossem aplicados
(item Q2 do QAREL) e também informaram o intervalo
de medida da variavel avaliada (item Q9 do QAREL).
Relativo as fontes priméarias de viés, nenhum estudo
relatou o cegamento dos avaliadores para as conclusoes
de outros avaliadores, para suas proprias descobertas
anteriores do teste em avaliacdo, para os resultados do
padrao de referéncia aceito para a variavel avaliada, para
informacoes clinicas, para outras avaliacoes de avalia-
dores e ordem da avaliagdo. Dois estudos®® realiza-
ram o teste com avaliadores representativos daqueles a
quem os autores pretendiam que os resultados fossem
aplicados. Por fim, todos os estudos analisados, aplicaram
e interpretaram corretamente o teste, bem como reali-
zaram a anélise estatistica correta (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacéo da qualidade metodoldgica utilizando o Quality Assessment
of Reliability Studies checklist

Estudo 01 02 03 04 05 Q6 Q7 Q8 Q@9 Q10 Q11
Ortega et al.? S S NC NC NC NC NC NC S S S
Ramirez-Vélez et al.” S NC NC NC NC NC NC NC S S S
Ortega et al.® S NC NC NC NC NC NC NC S S S
Alvarez-Gallardo etal™ S NC NC NC NC NC NC NC S S S
Sénchez-Lopezetal® S S NC NC NC NC NC NC S S S
Olivares et al."® S NC NC NC NC NC NC NC S § S

De Moraes et al."” S NC NC NC NC NC NC NC S S S

Q1: O teste foi avaliado em uma amostra de sujeitos que foram representativos daqueles a quem os autores pretendiam
que os resultados fossem aplicados?; Q2: O teste foi realizado em amostras representativas daqueles a que os autores
pretendiam que os resultados fossem aplicados?; Q3: Os avaliadores foram cegados para as conclusdes de outros
avaliadores durante o estudo?; Q4: Os avaliadores foram cegados para suas proprias descobertas anteriores do teste
em avaliagdo?; Q5: Os avaliadores foram cegados para os resultados do padrao de referéncia aceito para a variavel que
esta sendo avaliada?; Q6: Os avaliadores foram cegados para informacdes clinicas que ndo se destinavam fazer parte
do procedimento de teste ou desenho do estudo?; Q7: Os avaliadores foram cegados para sugestdes adicionais que
nao fazem parte do teste?; Q8: A ordem do exame foi variada?; Q9: O intervalo de tempo entre as medidas repetidas foi
compativel com a estabilidade (ou estabilidade tedrica) da variavel que esta sendo medida?; Q10: O teste foi aplicado
corretamente e interpretado adequadamente?; Q11: Foram utilizadas medidas estatisticas apropriadas?; S: sim; NC:
nao claro.
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Sintese dos resultados de confiabilidade

No geral, o coeficiente total de confiabilidade teste-
reteste a partir do Kappa variou de 0,73 a 0,81,
representando nivel de substancial a quase perfeito.
De acordo com todos os itens dos estudos, houve
variagdo de 0,40 a 0,99 (pequeno a quase perfeito),
sendo mais de 50% (26 de 40 itens) com valores =0,60,
que € considerado de moderado a substancial nivel de
confiabilidade, e 30% (12 de 40 itens) representados por
nivel quase perfeito, segundo os parametros descritos
por Landis et al.(¥

Estudo Total
Subgrupo= Aptidao fisica geral
Alvarez-Gallardo et al. 2016 413
Ortega et al. 2013 181
Ortega et al. 2011 277

Olivares et al. 2017 89

Ramirez-Vélez et al. 2017 229
Sanchez-Lopez et al. 2015 245
Modelo de efeitos aleatérios 1434

Heterogeneidade: F= 92%, 1*= 0,0505, p<0,01

Subgrupo= Aptidao cardiorrespiratéria

Alvarez-Gallardo et al. 2016 413
Ortega et al. 2013 181
Ortega et al. 2011 277

Olivares et al. 2017 89

Ramirez-Vélez et al. 2017 229
Sanchez-Lopez et al. 2015 245
Modelo de efeitos aleatdrios 1434

Heterogeneidade: F= 93%, = 0,0611, p<0,01

Subgrupo= Forga muscular

Alvarez-Gallardo et al. 2016 413
Ortega et al. 2013 181
Ortega et al. 2011 277

Olivares et al. 2017 89

Ramirez-Vélez et al. 2017 229
Sénchez-Lopez et al. 2015 245
Modelo de efeitos al ios 1434

Heterogeneidade: F= 92%, 1*= 0.0528, p<0,01

Subgrupo= Velocidade/agilidade

Alvarez-Gallardo et al. 2016 413
Ortega et al. 2013 181
Ortega et al. 2011 277

Olivares et al. 2017 a9

Ramirez-Vélez et al. 2017 229
Sanchez-Lopez et al. 2015 245
Modelo de efeitos aleatdrios 1434

Heterogeneidade: F= 95%, t*= 0,0902, p<0,01

Subgrupo= Flexibilidade

Alvarez-Gallardo et al. 2016 413
Ortega et al. 2013 181
277

Ortega et al. 2011
Olivares et al. 2017 a9

Ramirez-Vélez et al. 2017 229
Sanchez-Lopez et al. 2015 245
1434

Modelo de efeitos aleatérios
Heterogeneidade: F= 84%, t*= 0,0232, p<0,01

Referente ao coeficiente de concordancia de Kappa
dos dominios avaliados pelo IFIS, dos artigos analisados,
dois apresentaram nivel moderado, quatro substancial e
dois quase perfeito para a aptidao fisica geral; trés apresen-
taram nivel moderado, dois substancial e trés quase perfei-
to para capacidade cardiorrespiratdria; trés apresentaram
nivel moderado, dois substancial, um pequeno e dois quase
perfeito para forca muscular; quatro apresentaram nivel
moderado, um substancial e trés quase perfeito para velo-
cidade/agilidade; e trés apresentaram nivel substancial, trés
moderado e dois quase perfeito para flexibilidade (Figura 2).

Kappa IC-95% Peso
= 045 [0,37;052] 3,5%
e 0,65 [0,56;0,73] 3,3%
= 0,65 [058;0,71] 3,4%
—= 052 [0,35;0,66] 3,0%
E 0,80 [0,75;0,84] 3,4%
‘E 0,70 [0,63;0,76] 3,4%
0,64 [0,52; 0,74] 20,0%
5 046 [0,38;053] 3,5%
- 0,58 [0,47;0,67) 33%
+ 0,58 [0,50; 0,65 3,4%
-+ 0,67 [054;077] 3.0%
|:| 0,83 [0,78;087] 34%
E 0,68 [0,61;0,74] 34%
0,65 [0,51;0,75] 20,0%
= 0,40 [0,32; 048 3,5%
= 054 [0,43;0,64] 3,3%
+F 0,54 [0,45;0,62] 3,4%
—— 0,44 [0,26;0,59] 3,0%
E 077 [0,71;0,82] 34%
E 0,69 [0,62;0,75] 34%
— 0,58 [0,44;0,69] 20,0%
-E- 046 [0,32;053] 3,5%
—E— 0,60 [0,43;069] 3,3%
'E’ 0,60 [045; 0,67] 34%
—3 0,53 [0,26; 0,66] 3,0%
D 0,85 [0,72;0,88] 34%
B 0,80 [0,62;084] 34%
- 0,66 [0,50; 0,78] 20,0%
jas| 063 [0,32;068 35%
+ 059 [0,43;068] 3.3%
sy 059 [045;0,66] 34%
—- 053 [(0,26;0,66] 3,0%
= = 080 [0,72;0,84 34%
- 064 (062,071 34%
0,64 [0,59; 0,68] 20,0%
I T T T 1

I
04

Modelo de efeitos aleatorios 7170
Heterogeneidade: F= 92%, t*= 0,0482, p<0,01

1C95%: intervalo de confianga 95%.

0 02040608 1

Figura 2. Comparacao da confiabilidade teste-reteste dos itens do The International Fitness Scale entre os estudos
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Andlise de sensibilidade

Pode-se observar que a populacdo adulta apresenta
valores de coeficiente de concordancia de Kappa mais
baixos que os outros subgrupos em todos os dominios,
sugerindo concordancia moderada para esta popula-
¢ao (Tabela 4). O risco de viés na representatividade da
amostra entre os estudos pode afetar significativamen-
te a concordancia do IFIS nos dominios aptidao geral
(p<0,001), capacidade cardiorrespiratdria (p<0,001),
forga muscular (p=0,022) e flexibilidade (p<0,001)
(Tabela 5).

Tabela 4. Andlise de subgrupos

Populacio Criancas  Adolescentes Adultos d.il;z?np:r:e
pulag (k=1) (k=2) (k=5) ¢
subgrupos
:’F‘I's'“'““’s o Kappa (IC95%) Kappa (IC95%) Kappa (IC95%) Valor de p
Aptidao geral 0,90(0,980,99) 0,76(0,60-0,85) 0,55(0,330,72)  <0,001
[2 - 95,0% 90,5%
Capacidade 0,98(0,97-0,98) 0,80(0,59-091) 0,51(0,39-062)  <0,001
cardiorrespiratoria
[2 - 97,7% 70,5%
Forca muscular ~ 0,95(0,93-0,96) 0,73(0,53-0,85) 0,46(0,32-0,59)  <0,001
[2 - 96,2% 75,3%
Velocidade/ 0,98(0,97-0,98) 0,76(0,62-0,86) 0,53(0,38-0,65)  <0,001
agilidade
[2 - 94,5% 79,0%
Flexibilidade 0,93(0,91-0.95) 0,73(0,57-0,83) 0,62(057-067)  <0,001
[2 - 94,3% 0,0%
IFIS: The International Fitness Scale; IC96%: intervalo de confianga 95%.
Tabela 5. Andlise de subgrupos
. 2 = p Teste para
Risco de viés NI e T Nao esta "
02 0AREL Sim (k=2) Nao (k=2) claro (k=4) diferenca de
- subgrupos
Dominios do IFIs  X2PPa g Kappa i dop
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Aptidao geral 0,67 (0,62-0,72) 0,97 (0,83-0,99) 0,63(0,41-0,77) <0,001
[2 8,1% 98,5% 94,8%
Capacidade 0 63(052.0.72) 0.98(0,96098) 066(043081) <0001
cardiorrespiratéria
[2 72,0% 65,1% 95,8%

Forca muscular 0,62 (0,45-0,75) 0,94 (0,92-0,96) 0,56 (0,32-0,74) 0,022
2 86,9% 51,1% 94,9%

Velocidade/agilidade  0,71(0,46-0,86) 0,95 (0,73-0,99) 0,64 (0,37-0,81) 0,097
2 95,3% 98,3% 96,5%

Flexibilidade 0,61(0,56-0,66) 0,92 (0,88-0,94) 0,66 (0,52-0,76)

2 0,0% 57,6% 89,3%

IFIS: The International Fitness Scale; Q2_QAREL: Quality Assessment of Reliability Studies checklist; 1C95%: intervalo de
confianca 95%

<0,001

Os estudos mais rigorosos referentes a avaliagao do
risco de viés Q2 apresentaram valores de coeficiente de
concordancia de Kappa mais baixos que os outros sub-
grupos. Quanto a heterogeneidade, a metarregressao
revelou que ambos 0s subgrupos (populagéao e risco de
viés na Q2_QAREL) explicam 85,99% da heterogenei-
dade total entre os estudos (Tabelas 4 e 5). A tabela 6
fornece o resumo dos resultados e a classificacoes de
qualidade GRADE.

DISCUSSAO

Atualmente, as instituicoes mundiais, como a Organizaciao
Mundial da Satide (OMS) e American College of Sports
Medicine (ACSM), recomendam a pratica regular de
150 minutos por semana de atividade fisica em intensi-
dade moderada a vigorosa, acarretando melhores niveis
de aptidao fisica geral.('#1)

Um estudo de coorte retrospectivo que acompa-
nhou 122.007 pacientes verificou que a capacidade
cardiorrespiratdria € inversamente associada a mor-
talidade a longo prazo.?” Associado a este estudo, os
resultados de uma metanalise, que avaliou 2.525.827
adultos, verificaram que conforme ocorre reducao da
capacidade cardiorrespiratdria, observam-se também
declinio progressivo dos parametros gerais de saide e
aumento da obesidade e suas comorbidades.!”

Sabendo que a aptidao fisica ¢ um dos preditores
de problemas de saide e indicador modificavel, reco-
menda-se sua avaliacdo por meio de testes considera-
dos padrao-ouro, como capacidade cardiorrespiratdria
(ergoespirometria);®) forca muscular (teste isocinéti-
co);® velocidade/agilidade (teste de 20/40m utilizando
o sistema de fotocélulas)® e flexibilidade (inclindme-
tro, gonidometro, flexometro de Leighton e fleximetro,
juntamente das analises de imagens, como radiografia
e fotogrametria).*>

Porém, a aplicacdo dos testes supracitados em locais
que dispdem de recurso financeiro escasso e deficit de
profissionais especializados inviabiliza estudos em larga
escala.®® Portanto, ¢ de interesse das organizacoes de
saude publica e pesquisadores de paises subdesenvolvidos
e em desenvolvimento buscar instrumentos alternativos,
de fécil acesso e baixo custo.

Esta ¢ a primeira revisao sistematica e metanalise
a avaliar a confiabilidade do IFIS, que significa a con-
sisténcia de medigdo ao longo do tempo, a partir do
teste-reteste, representando um aspecto importante de
instrumentos que propdem avaliar algo. Se um instru-
mento tem baixa confiabilidade teste-reteste, indica que
nao consegue distinguir mudancas reais nas pontuagoes
ao longo do tempo.®
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Tabela 6. Sumério de resultados

0 IFIS comparado a teste-reteste para medir o nivel de aptidao fisica

Populacao: criangas, adolescentes, adultos e mulheres portadoras de fibromialgia
Contexto: aplicacéo do IFIS para medir o nivel de aptidao fisica

Intervencao: o IFIS

Comparagao: teste-reteste

Efeitos absolutos potenciais* (IC95%) Efeito Nimero de Certainty of
Desfechos Confiabilidade com Confiabilidade com relativo participantes the evidence Comentarios

teste-reteste o IFIS (ICQE%!) (estudos) (GRADE)
Aptidéo fisica avaliada com IFIS Kappa 0,8 (0,56-0,92) i 1.734 (7 estudos ®000
Seguimento: variacdo 1 semana para 2 semanas observacionais) Muito baixa*
Capacidade cardiorrespiratoria avaliada com IFIS Kappa 0,81 (0,59-0,92) i 1.734 (7 estudos 6000
Seguimento: variacdo 1 semana para 2 semanas observacionais) Muito baixa*
Forca muscular avaliada com IFIS Kappa 0,73 (0,53-0,86) i 1.734 (7 estudos ®000
Seguimento: variacdo 1 semana para 1 semanas observacionais) Muito baixa*
Velocidade/agilidade avaliada com IFIS Kappa 0,79 (0,57-0,9) i 1.734 (7 estudos 6000
Seguimento: variacdo 1 semana para 2 semanas observacionais) Muito baixa*
Flexibilidade avaliada com: IFIS Kappa 0,74 (0,61-0,84) 1.734 (7 estudos ®000
Seguimento: variagdo 1 semana para 2 semanas observacionais) Muito baixa*

* Reducéo de dois niveis na certeza da evidéncia devido a heterogeneidade substancial ndo explicada e reducao de um nivel na certeza da evidéncia devido a evidéncia indireta. Houve diferenca no perfil populacional entre os estudos.

IFIS: The International Fitness Scale; 1C95%: intervalo de confianca de 95%
@ Muito baixa; ®® Moderada; B Alta e BB Muito alta.

De forma abrangente, os resultados mostraram
que a confiabilidade dos dominios avaliados pelo IFIS
mediante o procedimento teste-reteste, estimado pelo
coeficiente de concordancia de Kappa, é considerada
valida para avaliar a aptidao fisica geral e seus compo-
nentes (capacidade cardiorrespiratoria, forca muscular,
velocidade/agilidade e flexibilidade), principalmente
por apresentar pequena variabilidade na medida de con-
fiabilidade e, pelos dominios apresentarem, no geral,
escores de moderado a substancial.

Neste estudo, foi seguida uma abordagem sistema-
tica, utilizando protocolo rigoroso, que controlou suas
etapas, além de ter sido realizada pesquisa abrangente,
sem restricio para o tipo de estudo, populagao, idioma,
idade, sexo e data de publicagao.

Além das vantagens dos questionarios, o IFIS
apresenta importante papel na aplicabilidade clinica,
pois seus resultados sao associados a capacidade car-
diorrespiratoria medida diretamente e aos fatores de
risco de doengas cardiovasculares, como adiposidade
e sindrome metabdlica, em diferentes populagdes.4%)
Ademais, a avaliacdo da aptidao fisica € um indicador
fundamental para individualizar a prescricao ideal de
exercicios fisicos.”

Apesar dos valores aceitaveis do coeficiente de con-
cordancia de Kappa, ha possibilidade de viés e supe-
restimacao nos resultados da metanalise. Parte dessa
heterogeneidade foi atribuida a dispersdo da confia-
bilidade teste-reteste entre as diferentes populacoes.
Enquanto alguns autores encontraram confiabilidade
teste-reteste elevada entre as medidas para as criangas,

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-9

outros mostraram valores médios para adolescentes e
baixos para os adultos. Outro fator que pode compro-
meter € a baixa qualidade metodolédgica referente as
questoes Q4-Q7 do QAREL, visto que nenhum estudo
cumpriu estes critérios, !V e a falta de padronizacao do
estudo de De Moraes et al.,'” que utilizou uma versao
do IFIS nao validada para a populagao brasileira.

Seguida da analise da sensibilidade, os itens apre-
sentaram elevada heterogeneidade, indicando que con-
dicao de saude, faixa etaria, cegamento dos avaliadores,
intervalo de tempo entre o teste-reteste, instrucio da
aplicacao do questionario e entendimento dos volunta-
rios® podem influenciar no efeito entre os estudos.

Portanto, deve-se ter cautela na interpretacio e na
generalizacdo destes resultados, ja que esta metanalise
nao realizou a busca em literatura cinzenta, e os poucos
estudos que avaliaram a confiabilidade do IFIS sao de
baixa qualidade e elevada heterogeneidade estatistica,
quando realizado o agrupamento dos coeficientes de
concordancia.

Por fim, é importante destacar que o IFIS esta dis-
ponivel em nove idiomas e, caso ele seja aplicado sem
adaptacao e testagem prévias em amostras com carac-
teristicas distintas das quais eles foram desenvolvidos e
avaliados, existe a possibilidade de ocorréncia de viés
cultural. Para evitar o comprometimento dos resultados
de estudos futuros realizados no Brasil, recomendamos
a utilizacao dos Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies (GRRAS),?” do check-list QAREL"?
para a avaliacdo da qualidade metodoldgica e da versao
em portugués brasileiro do instrumento IFIS.
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CONCLUSAO

Conclui-se com o corpus documental desta metanélise,
que, apesar de a maioria dos itens apresentar escore
adequado para o teste-reteste, indicando de moderada
a substancial confiabilidade para o coeficiente de con-
cordancia Kappa, além de 30% dos itens apresentarem
nivel quase perfeito, a heterogeneidade entre os estu-
dos permaneceu elevada.

Portanto, necessita-se de mais pesquisas, com baixo
risco de viés, que testem a confiabilidade em diferentes
populacgoes e condicoes de satde, para que o questio-
nario autorrelatado The International Fitness Scale seja
considerado alternativa confiavel, podendo ser utilizado
em larga escala para avaliagao ou acompanhamento da
aptidao fisica e fazer parte de exames complementares.
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