
Objetivo: Verificar a concordância entre os critérios relacionados 

à saúde para força e resistência muscular da PHYSICAL BEST e 

FITNESSGRAM. 

Métodos: Estudo de concordância com amostra composta de 81 

crianças e adolescentes. Os participantes foram submetidos à bateria 

da PHYSICAL BEST (Abdominal e Flexão de cotovelos na barra) e da 

FITNESSGRAM (Abdominal modificado e Flexão de cotovelos na 

barra modificada). Adicionalmente, a FITNESSGRAM também propôs 

critérios para a Flexão de cotovelos na barra. Os resultados dos testes 

foram classificados de acordo com seus respectivos critérios. Houve 

um intervalo de sete dias entre as aplicações das baterias para cada 

grupo. A análise estatística utilizou o índice Kappa (p<0,05).

Resultados: Os testes Abdominal e Abdominal modificado 

concordaram em 72,2% (Kappa=0,368; p=0,004) entre os meninos e 

64,4% (Kappa=0,130; p=0,076) entre as meninas. Flexão de cotovelos 

na barra (PHYSICAL BEST versus FITNESSGRAM) concordou em 

83,3% (Kappa=0,599; p<0,001) para os meninos. A concordância 

entre Flexão de cotovelos na barra e Flexão de cotovelos na barra 

modificada (PHYSICAL BEST versus FITNESSGRAM) foi de 47,2% 

(Kappa=0,071; p=0,533) para os meninos e 44,5% (Kappa=0,102; 

p=0,120) para as meninas. A concordância entre o teste de Flexão 

de cotovelos na barra e de Flexão de cotovelos na barra modificada 

(fitnessgram) foi de 58,4% (Kappa=0,215; p=0,143) para os meninos 

e 44,5% (Kappa=0,102; p=0,120) para as meninas. 

Conclusões: Para análises individuais ao longo do tempo, bem como 

para a comparação do atendimento entre diferentes populações, 

recomenda-se cautela ao usar diferentes critérios para a força e 

resistência, particularmente se forem usados testes diferentes. 

Palavras-chave: Aptidão física; Padrões de referência; Saúde; 

Criança; Adolescente. 

Objective: To verify the agreement between PHYSICAL BEST 

and FITNESSGRAM health-related criteria for muscle strength 

and endurance. 

Methods: This agreement study had a sample of 81 children and 

adolescents. Participants were submitted to the PHYSICAL BEST 

(Sit-up and Pull-up) and FITNESSGRAM (Curl-up and Modified 

Pull-up) test batteries. Additionally, FITNESSGRAM also proposed 

criteria for Pull-up test. Results of tests were classified in accordance 

with their respective criteria. Each group had an interval of seven 

days between the first and second battery of tests. Statistical 

analysis used the Kappa index (p<0.05).

Results: Sit-up and Curl-up tests among the boys agreed in 

72.2% (Kappa=0.368; p=0.004) of cases, and for the girls, in 

64.4% (Kappa=0.130; p=0.076). Pull-up (PHYSICAL BEST versus 

FITNESSGRAM) agreed in 83.3% (Kappa=0.599; p<0.001) for boys. 

The agreement between Pull-up and Modified Pull-up (PHYSICAL 

BEST versus FITNESSGRAM) for boys was 47.2% (Kappa=0.071; 

p=0.533), and for girls, 44.5% (Kappa=0.102; p=0.120). The 

agreement between the Pull-up and Modified Pull-up tests 

(FITNESSGRAM) for boys was 58.4% (Kappa=0.215; p=0.143), 

and for girls, 44.5% (Kappa=0.102; p=0.120). 

Conclusions: For individual analysis over time, as well as for the 

comparison of passing rates between different populations, caution 

is advised when using different criterion-referenced standards 

for strength and endurance, particularly if using different tests.

Keywords: Physical fitness; Reference standards; Health; Child; 

Adolescent.
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INTRODUÇÃO
Muitos estudos já foram conduzidos para melhorar ou desenvol-
ver padrões referenciados por critério (RC) para aptidão física 
relacionadas à saúde.1-3 A aptidão física de crianças e adolescen-
tes tem sido amplamente estudada.4-6 Baterias de aptidão física 
relacionada à saúde geralmente incluem testes de flexibilidade, 
aptidão muscular e cardiorrespiratória. O pressuposto para 
presença dos testes de força e resistência muscular é que esses 
são fatores importantes para a realização das atividades diárias 
e prevenção de lesões, dor e desvios posturais.7-9 Além disso, a 
força e a resistência musculares estão inversamente correlacio-
nadas com a gordura corporal,10 podem discriminar o estado 
nutricional de crianças e adolescentes,11,12 sua atividade física 
habitual13 e condição de treinamento.14

Os padrões da PHYSICAL BEST15 e FITNESSGRAM1,16,17 

têm sido amplamente utilizados para analisar a aptidão física, e 
existem diferentes testes e padrões RC. Para força e resistência 
dos músculos abdominais, Abdominal da PHYSICAL BEST15 
e Abdominal modificado da FITNESSGRAM1 são recomen-
dados. Para força e resistência da parte superior do corpo, a 
PHYSICAL BEST desenvolveu padrões RC para o teste de 
Flexão de cotovelos na barra,15 enquanto a FITNESSGRAM 
tem uma variedade de testes, como os testes de Flexão de coto-
velos na barra e Flexão de cotovelos na barra modificada.1,16,17

Assumindo que os indivíduos que não atendem aos padrões 
RC correm o risco de ter desfechos negativos de saúde, espera-se 
que eles sejam classificados da mesma maneira ao usar diferentes 
padrões RC e testes. Um estudo anterior indicou que as infor-
mações obtidas para flexibilidade usando a PHYSICAL BEST 
e a FITNESSGRAM são semelhantes.18 No entanto, não há 
disponível na literatura até agora informações sobre a concor-
dância entre os padrões RC relacionados à saúde da PHYSICAL 
BEST e FITNESSGRAM para força e resistência muscular.

Tais informações podem contribuir para as escolhas de 
profissionais e pesquisadores, na interpretação dos padrões 
RC e análise dos resultados de estudos que usaram diferentes 
pontos de corte. Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar 
a concordância entre os padrões RC relacionados à saúde da 
PHYSICAL BEST e FITNESSGRAM para força e resistência 
muscular em crianças e adolescentes.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de concordância que faz parte de um 
projeto maior envolvendo crianças e adolescentes da cidade 
de Londrina, Paraná, Brasil. O projeto maior incluiu infor-
mações sobre atividade física, hábitos alimentares e consumo 
de bebidas alcoólicas, tabagismo, dor na coluna, informações 
socioeconômicas e demográficas por meio de questionários. 

Subsequentemente, foram realizadas medidas de pressão arte-
rial, frequência cardíaca, medidas antropométricas e realizados 
testes motores. Os protocolos do estudo foram aprovados pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da universidade onde o estudo 
foi realizado (Protocolo nº 233/08).

A amostra foi composta por todas as crianças e adolescentes 
de um programa de esportes (Projeto Perobal). Os participantes 
eram da mesma escola e residiam na região oeste da cidade de 
Londrina, estado do Paraná, Brasil. O projeto foi desenvolvido 
no Centro de Educação Física e Esporte da Universidade Estadual 
de Londrina. O tamanho da amostra foi calculado de acordo com 
os procedimentos descritos por Sim e Wright,19 considerando o 
valor de Kappa a ser detectado Kappa=0,60,5 valor da hipótese 
nula para Kappa=0,0 e poder=90%. O número mínimo neces-
sário para detectar um coeficiente Kappa estatisticamente signi-
ficativo foi 30 participantes de cada sexo. A amostra envolveu 
81 participantes, sendo 36 meninos com idade média de 12,8 
(1,6) anos e 45 meninas com idade média de 12,9 (1,5) anos. 
As características gerais da amostra são descritas na Tabela 1.

A massa corporal foi mensurada com balança digital da marca 
Plenna, com escala de 100 g, e a estatura foi mensurada em 
estadiômetro, com escala de 0,1 cm, conforme procedimentos 
padronizados.20 Por fim, o índice de massa corporal (IMC) foi 
calculado da seguinte forma: massa corporal (kg)/estatura (m)2.

Todos os participantes foram submetidos, primeiramente, à 
bateria da PHYSICAL BEST15, envolvendo os testes Abdominal 
e Flexão de cotovelos na barra. Posteriormente, foi realizada a 
bateria FITNESSGRAM1,16,17, envolvendo os testes Abdominal 

Tabela 1 Características da amostra de acordo com 
o sexo*.

Meninos (n=36) Meninas (n=45)

Idade (anos) 12,8 (1,6) 12,9 (1,5)

Massa corporal (kg) 40,5 (31,0; 50,1) 44,1 (33,6; 58,0)

Estatura (cm) 151,7 (11,4) 151,5 (7,5)

IMC (kg/m2)†‡ 16,9 (15,1; 19,5) 18,9 (16,0; 24,2)

Abdominal (rep.) 39,3 (7,1) 35,0 (6,9)

Abdominal 
modificado (rep.)†

39,5 (19,0; 80,0)
37,0 (22,36; 

76,4)

Flexão de cotovelos 
na barra (rep.)†

0,5 (0,0; 3,0) 0,0 (0,0; 0,0)

Flexão de cotovelos 
na barra modificada 
(rep.)†

9,0 (3,0; 15,0) 5,0 (0,3; 8,0)

IMC: índice de massa corporal; *média e desvio-padrão foram usados 
para variáveis com distribuição normal, e mediana e percentis 15,87 
e 84,13 (intervalo equivalente a um desvio-padrão) para dados não 
normais; †p<0,05, diferença entre os sexos; ‡transformação por Log10 
para comparação.
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modificado e Flexão de cotovelos na barra modificada. Os 
resultados foram classificados de acordo com seus respectivos 
padrões RC. Além disso, dado que a FITNESSGRAM tam-
bém possui padrões RC para a Flexão de cotovelos na barra, 
os resultados deste teste foram classificados pelos padrões da 
FITNESSGRAM. Cada grupo teve um intervalo de sete dias 
entre a primeira e a segunda bateria de testes. Os padrões RC 
para os testes são apresentados no Quadro 1.

O teste de Shapiro-Wilk foi usado para análise de norma-
lidade. Os dados que apresentaram distribuição normal foram 
idade, estatura e teste de Abdominal em meninos e meninas. 
A massa corporal após transformação pelo Log10 apresentou 
distribuição normal. As demais variáveis ​​apresentaram distri-
buição não normal. Os valores de média e desvio-padrão foram 
usados ​​para variáveis ​​com distribuição normal. Para as variáveis ​​
com distribuição não normal, foram apresentados a mediana 
e os percentis 15,87 e 84,13 (intervalo equivalente a um des-
vio-padrão). Para as comparações entre os sexos, foi utilizado 
o teste “t” de Student para amostras independentes para variá-
veis ​​com distribuição normal e o teste de Mann-Whitney para 
dados não normais. A concordância entre as classificações dos 
padrões RC para aptidão física relacionada à saúde foi verifi-
cada por meio do índice Kappa e sua interpretação realizada 
conforme sugerido por Svanholm et al.:21 <0,20=Ruim; 0,21 
a 0,40=Regular; 0,41 a 0,60=Moderado; 0,61 a 0,80=bom; 
>0,80=muito bom. Foi utilizado o coeficiente de correlação de 
Spearman e a interpretação definida de acordo com Tritschler:22 
<0,30=Pouca ou nenhuma correlação; 0,30 a 0,49=Fraco; 0,50 
a 0,69=Moderado; 0,70 a 0,89=forte; >0,90=Muito forte (os 
valores positivos e negativos foram interpretados da mesma 
forma). Foi adotada significância de 5%.

RESULTADOS
As características da amostra são apresentadas na Tabela 1. A 
Tabela 2 mostra a concordância entre os testes Abdominal e 
Abdominal modificado. Nas Tabelas 3 e 4, são apresentados 
os valores de concordância entre os padrões RC para Flexão de 
cotovelos na barra e Flexão de cotovelos na barra modificada.

As variáveis que apresentaram diferenças significativas 
entre os sexos foram IMC, com valores maiores para as meni-
nas, enquanto Abdominal modificado, Flexão de cotovelos na 

Quadro 1 Padrões referenciados por critério para aptidão física relacionada à saúde utilizados no estudo.

PHYSICAL BEST FITNESSGRAM

Flexão de 
cotovelos na barra

(repetições)*

Abdominal
(repetições)*

Flexão de 
cotovelos na barra

(repetições)†

Flexão de 
cotovelos na barra 

modificada
(repetições)‡

Abdominal 
modificado

(repetições)‡

Idade Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas

9 1 1 30 28 1 1 5 4 9 9

10 1 1 34 30 1 1 5 4 12 12

11 2 1 36 33 1 1 6 4 15 15

12 2 1 38 33 1 1 7 4 18 18

13 3 1 40 33 1 1 8 4 21 18

14 4 1 40 35 2 1 9 4 24 18

15 5 1 42 35 3 1 10 4 24 18

16 5 1 44 35 5 1 12 4 24 18

*AAHPERD;15 †FITNESSGRAM;16 ‡FITNESSGRAM.1,16,17

Tabela 2 Contingência 2×2 de frequência relativa 
para meninos e meninas classificados para os testes 
Abdominal (PHYSICAL BEST) e Abdominal modificado 
(FITNESSGRAM).

FITNESSGRAM —  
Abdominal modificado

Atende 
(%)

Não atende 
(%)

Total 
(%)

Meninos (n=36)

PHYSICAL 
BEST – 
Abdominal

Atende 58,3 0,0 58,3

Não 
atende

27,8 13,9 41,7

Total 86,1 13,9 100,0

Kappa=0,368; p=0,004

Meninas (n=45)

PHYSICAL 
BEST – 
Abdominal

Atende 60,0 0,0 60,0

Não 
atende

35,6 4,4 40,0

Total 95,6 4,4 100,0

Kappa=0,130; p=0,076
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meninas, os pontos de corte são os mesmos e a Tabela 3 indica as 
proporções de atendimento dos padrões RC. Os resultados indi-
caram que apenas 8,9% das meninas atenderam os padrões RC.

A concordância entre a classificação dos testes de Flexão de coto-
velos na barra modificada (FITNESSGRAM) e Flexão de cotove-
los na barra (PHYSICAL BEST) para os meninos foi de 47,2%, 
para meninas de 44,5%, e ambos foram classificados como ruins. 
A concordância entre os padrões RC da FITNESSGRAM para os 
testes Flexão de cotovelos na barra modificada e Flexão de coto-
velos na barra entre os meninos foi regular, com 58,4% dos casos 
classificados da mesma forma. Entre as meninas, a concordância 
foi de 44,5%, classificada como ruim pelo índice Kappa (Tabela 4).

Tabela 4 Contingência 2×2 de frequência relativa para 
meninos e meninas classificados para testes de Flexão de 
cotovelos na barra modificada (FITNESSGRAM) e Flexão 
de cotovelos na barra (PHYSICAL BEST e FITNESSGRAM).

FITNESSGRAM —  
Flexão de cotovelos  
na barra modificada

Atende 
(%)

Não atende 
(%)

Total 
(%)

Meninos (n=36)

PHYSICAL 
BEST – Flexão 
de cotovelos 
na barra 

Atende 13,9 5,6 19,4

Não 
atende

47,2 33,3 80,6

Total 61,1 38,9 100,0

Kappa=0,071; p=0,533

Meninas (n=45)

PHYSICAL 
BEST – Flexão 
de cotovelos 
na barra

Atende 8,9 0,0 8,9

Não 
atende

55,6 35,6 91,1

Total 64,4 35,6 100,0

Kappa=0,102; p=0,120

Meninos (n=36)

FITNESSGRAM 
– Flexão de 
cotovelos na 
barra

Atende 27,8 8,3 36,1

Não 
atende

33,3 30,6 63,9

Total 61,1 38,9 100,0

Kappa=0,215; p=0,143

Meninas (n=45)

FITNESSGRAM 
– Flexão de 
cotovelos na 
barra

Atende 8,9 0,0 8,9

Não 
atende

55,6 35,6 91,1

Total 64,4 35,6 100,0

Kappa=0,102; p=0,120

Tabela 3 Contingência 2×2 de frequência relativa para 
meninos e meninas classificados para o teste de Flexão 
de cotovelos na barra (PHYSICAL BEST e FITNESSGRAM).

FITNESSGRAM —  
Flexão de cotovelos na barra

Atende 
(%)

Não atende 
(%)

Total 
(%)

Meninos (n=36)

PHYSICAL 
BEST – 
Flexão de 
cotovelos 
na barra

Atende 19,4 0,0 19,4

Não 
atende

16,7 63,9 80,6

Total 36,1 63,9 100,0

Kappa=0,599; p<0,001

Meninas (n=45)*

PHYSICAL 
BEST – 
Flexão de 
cotovelos 
na barra

Atende 8,9 0,0 8,9

Não 
atende

0,0 91,1 91,1

Total 8,9 91,1 100,0

*Índice Kappa não foi calculado porque os pontos de corte são os 
mesmos.

barra e Flexão de cotovelos na barra modificada tiveram valo-
res maiores para os meninos. O Abdominal foi o único teste 
que não teve diferença significativa entre os sexos (Tabela 1).

As correlações dos testes usados como indicadores de força 
e resistência do tronco (Abdominal versus Abdominal modi-
ficado) e para força e resistência da parte superior do corpo 
(Flexão de cotovelos na barra versus Flexão de cotovelos na barra 
modificada) foram todas positivas, sugerindo que o aumento 
ou diminuição de desempenho em um teste é acompanhado 
pelo mesmo no outro teste. No entanto, isso ocorre com uma 
magnitude moderada entre os testes Abdominal e Abdominal 
modificado para meninos (rho=0,644; p<0,001), e uma mag-
nitude fraca para meninas (rho=0,360; p=0,015). A correla-
ção foi fraca para meninos (rho=0,442; p=0,007) e meninas 
(rho=0,371; p=0,012) entre os testes Flexão de cotovelos na 
barra e Flexão de cotovelos na barra modificada

A Tabela 2 indica a concordância entre os padrões RC da 
PHYSICAL BEST e FITNESSGRAM para os testes de Abdominal 
e Abdominal modificado. Entre os meninos, foi encontrada 
uma concordância regular, com os padrões RC concordando 
em 72,2% dos casos. Entre as meninas, houve concordância 
ruim, com 64,4% dos casos concordando entre as classificações.

A Tabela 3 apresenta a concordância das classificações de 
Flexão de cotovelos na barra propostas pela PHYSICAL BEST 
e FITNESSGRAM. Para os meninos, os padrões RC concorda-
ram em 83,3% dos casos, e a concordância foi moderada. Para as 
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DISCUSSÃO
Os principais resultados deste estudo foram que a concordância 
entre os padrões RC para os testes de abdominais foi regular 
para meninos e ruim para meninas. Para o teste de Flexão de 
cotovelos na barra (PHYSICAL BEST versus FITNESSGRAM), 
houve concordância moderada entre os padrões RC para meni-
nos (para as meninas, a concordância não foi analisada porque 
os pontos de corte são iguais). A concordância entre os testes de 
Flexão de cotovelos na barra (PHYSICAL BEST) e de Flexão 
de cotovelos na barra modificada (FITNESSGRAM) foi ruim 
tanto para meninos quanto para meninas. Para os testes de Flexão 
de cotovelos na barra e Flexão de cotovelos na barra modifi-
cada, com os padrões RC propostos pela FITNESSGRAM, a 
concordância foi regular para meninos e ruim para meninas.

Os testes de força e resistência muscular abdominal reali-
zados por flexão de tronco são amplamente utilizados porque 
baixos escores nesses testes indicam um fator de risco para o 
surgimento de dor lombar.9 Além disso, esse componente está 
inversamente correlacionado com fatores de risco à saúde, como 
circunferência abdominal e IMC elevados,10 e parece diferen-
ciar adolescentes que treinam e que não treinam.14 Da mesma 
forma, a força da parte superior do corpo está inversamente 
associada ao sobrepeso12 e difere significativamente de acordo 
com os níveis de atividade física13 e estado nutricional.11

Os testes Abdominal, Abdominal modificado, Flexão de 
cotovelos na barra e Flexão de cotovelos na barra modificada 
objetivam avaliar o mesmo componente da aptidão física rela-
cionada à saúde, a força e resistência muscular. No entanto, a 
correlação entre os escores dos testes de abdominal foi moderada 
para meninos e fraca para meninas. Com relação aos testes de 
flexão de cotovelos, a correlação foi fraca para ambos, meninos 
e meninas. O esperado eram coeficientes mais altos para testes 
que visam avaliar as mesmas características.

Níveis moderados e fracos de correlação entre os testes de 
campo podem indicar que os diferentes testes estão medindo 
fatores diferentes, mas não parece ser o caso. Pate et al.23 veri-
ficaram correlações de 0,24 a 0,47 entre Flexão de cotovelos 
na barra e Flexão de cotovelos na barra modificada para meni-
nas e meninos, respectivamente, mas os resultados da análise 
de componentes principais do desempenho para os testes de 
campo tiveram cargas significativas no mesmo fator, sugerindo 
que os testes medem o mesmo construto.

Outro aspecto relevante foi que o desempenho de força e 
resistência da região do tronco foi diferente entre meninos e 
meninas apenas para o Abdominal modificado. Isso sugere que 
as diferenças entre os sexos podem ser influenciadas pelo teste 
utilizado. Trata-se de algo inesperado, uma vez que os testes de 
Abdominal e Abdominal modificado avaliam o mesmo com-
ponente e deveriam ter produzido resultados semelhantes. Da 

mesma forma, os padrões RC para um mesmo componente 
deveriam resultar na mesma classificação (Atende ou Não 
Atende), uma vez que consideram a avaliação de uma mesma 
região corporal. Isso não foi verificado no presente estudo para 
os testes utilizados como indicadores de força e resistência 
da região abdominal, pois a concordância apresentada entre 
Abdominal e Abdominal modificado foi regular para meninos 
e ruim para meninas.

Nenhuma pesquisa sobre a concordância entre os padrões RC 
da PHYSICAL BEST e FITNESSGRAM para força e resistên-
cia muscular foi realizada até agora. As informações disponíveis 
estão relacionadas a concordância entre os padrões RC do teste 
de Flexão de cotovelos sobre o solo da FITNESSGRAM e testes 
alternativos de força e resistência da parte superior do corpo.4,5

Um estudo desenvolvido com crianças de 8 a 11 anos veri-
ficou a concordância dos padrões RC da FITNESSGRAM 
para Flexão de cotovelos sobre o solo e Flexão de cotovelos na 
barra Modificada. A concordância variou de moderada a boa 
(Kappa=0,48 a 0,72) para os meninos, o que é considerada 
aceitável. Para as meninas, todos os valores foram classificados 
como ruins (Kappa=-0,04 a 0,18), o que é considerado inacei-
tável. Aproximadamente 20% dos meninos foram classifica-
dos de forma diferente entre os testes em cada faixa etária, e a 
maioria dos meninos classificados em discordância atendeu ao 
padrão de Flexão de cotovelos na barra modificada, mas não 
atendeu na Flexão de cotovelos sobre o solo; para as meninas, 
mais de 40% em cada grupo foram classificadas de forma dife-
rente entre os testes. Os pesquisadores concluíram que os pro-
fissionais não devem ser encorajados a usar os testes de Flexão 
de cotovelos sobre o solo e Flexão de cotovelos na barra modi-
ficada alternadamente.5

No presente estudo, resultados semelhantes foram encontra-
dos para as meninas na concordância entre Flexão de cotovelos 
na barra modificada (FITNESSGRAM) e Flexão de cotovelos 
na barra (PHYSICAL BEST), sendo que 55,6% foram classi-
ficadas de forma diferente. Destas, todas as meninas atenderam 
aos padrões RC de Flexão de cotovelos na barra modificada, mas 
não atenderam na Flexão de cotovelos na barra. Valores baixos 
foram encontrados para os meninos: 52,8% foram discordan-
tes na classificação; a maioria atendeu ao padrão da Flexão de 
cotovelos na barra modificada, mas não atendeu na Flexão de 
cotovelos na barra (47,2%). Para os testes de Flexão de cotove-
los na barra modificada e Flexão de cotovelos na barra, com os 
padrões RC da FITNESSGRAM, a discordância foi de 41,6%; 
desses, 33,3% atenderam na Flexão de cotovelos na barra modi-
ficada e não atenderam na Flexão de cotovelos na barra.

Um problema sugerido com o teste de Flexão de cotove-
los na barra é que a massa corporal pode afetar o escore. O 
participante deve sustentar toda a sua massa corporal para 
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realizar cada repetição, o que dificulta o desempenho de indi-
víduos com mais massa corporal.24 Outro fato importante 
é que esse teste de campo não consegue detectar diferenças 
individuais entre alunos com níveis mais baixos de força e 
resistência muscular.24,25

No primeiro estudo nacional de aptidão física de crianças 
e adolescentes (National Children and Youth Fitness Study),26 
entre 10 e 30% dos meninos de 10 a 14 anos e mais de 60% 
das meninas de 10 a 18 anos tiveram pontuação zero no teste 
de Flexão de cotovelos na barra. Este problema parece ser ate-
nuado com o uso do teste modificado. Isso pode ser eviden-
ciado pelos valores dos sujeitos que alcançaram os padrões RC 
de Flexão de cotovelos na barra modificada no presente estudo 
e pelo fato desse teste apresentar valores de repetições maio-
res do que a Flexão de cotovelos na barra, em que o número 
médio de repetições foi menor que um, explicando em parte a 
baixa concordância entre os dois testes.

A sobrecarga absoluta imposta na Flexão de cotovelos na 
barra modificada parece ser diminuída em relação a Flexão de 
cotovelos na barra devido ao posicionamento na barra modi-
ficada, que permite o contato parcial do corpo com o solo, 
enquanto a massa corporal é sustentada em sua totalidade na 
Flexão de cotovelos na barra. Os escores de ambos os testes 
parecem ser influenciados por fatores como massa corporal e 
percentual de gordura corporal,25,27,28 uma correlação negativa 
entre a Flexão de cotovelos na barra modificada e a gordura 
corporal foi encontrada para os meninos, com rho=-0,51. Para 
as meninas, o valor obtido foi rho=-0,52.28 A magnitude da 
sobrecarga gerada por fatores como a gordura corporal parece 
ser bem semelhante para os dois testes.27,28

Sherman e Barfield5 descobriram que a concordância dos 
padrões RC para Flexão e extensão de cotovelos sobre o solo 
e Flexão de cotovelos na barra da FITNESSGRAM são afe-
tadas por fatores como idade e sexo. Para meninas de 8 a 10 
anos, foram encontradas concordâncias moderadas a boas 
(Kappa=0,44 a 0,64). Já entre as meninas de 11 anos, obser-
vou-se concordância regular (Kappa=0,34), com percentual de 
concordância de 0,67 (n = 43); para os meninos, a concordân-
cia na mesma idade foi um pouco maior, mas também regu-
lar (Kappa=0,40); e a porcentagem de concordância foi muito 
semelhante: 0,70 (n=44). Meninos de 8 a 9 anos apresentaram 
concordância regular (Kappa=0,22 a 0,24). Já entre meninos de 
10 anos, a concordância foi moderada (Kappa=0,48). Os auto-
res reportaram, com base em estudos anteriores23,25, que a falta 
de concordância também pode ser devido ao fato de cada teste 
enfatizar grupos musculares diversificados. O teste de Flexão 
e extensão de cotovelos sobre o solo, por exemplo, recruta o 
peitoral maior e o tríceps, enquanto a Flexão de cotovelos na 
barra enfatiza o latíssimo do dorso e o bíceps.

Resultados semelhantes aos de Sherman e Barfield5 foram 
obtidos em outro estudo, no qual os valores de concordân-
cia variaram de regular a moderado para Flexão de cotovelos 
sobre o solo e Flexão de cotovelos na barra modificada para 
meninos e meninas.4 Esses resultados corroboram os encon-
trados no presente estudo no que diz respeito à concordância 
entre Flexão de cotovelos na barra (PHYSICAL BEST) versus 
Flexão de cotovelos na barra modificada (FITNESSGRAM), 
bem como ambos os testes pela FITNESSGRAM.

Diferente de estudos anteriores,4,5 a concordância entre 
os padrões RC estabelecidos pela PHYSICAL BEST e 
FITNESSGRAM para Flexão de cotovelos e Flexão de coto-
velos modificada foi analisada no presente estudo, testes que 
avaliam grupos musculares semelhantes. Os resultados indicam 
que a concordância depende do teste. Ao analisar a concordância 
dos padrões RC da PHYSICAL BEST e FITNESSGRAM para 
o mesmo teste (Flexão de cotovelos na barra), a concordância 
foi classificada como moderada para os meninos. No entanto, 
quando os testes de Flexão de cotovelos na barra (PHYSICAL 
BEST) e Flexão de cotovelos modificada (FITNESSGRAM) 
foram analisados, a concordância foi ruim para meninos e meni-
nas. A concordância entre os padrões RC da FITNESSGRAM 
para o teste de Flexão de cotovelos na barra e o teste modificado 
foi classificada como regular para meninos e ruim para meninas.

Os testes de Abdominal e Abdominal modificado foram 
usados como indicadores de força e resistência do tronco. Os 
resultados deste estudo sugerem que a concordância entre os 
padrões RC foi inaceitável. Os possíveis fatores que afetam os 
resultados dos testes são as diferenças nos protocolos dos tes-
tes. O teste de Abdominal modificado baseado em cadência 
é recomendado na FITNESSGRAM, enquanto o Abdominal 
é recomendado na PHYSICAL BEST, livre de cadência. O 
Abdominal modificado tem o objetivo de usar diferentes mús-
culos em uma amplitude de movimento mais restrita do que o 
Abdominal.29 Diferentes formas de abdominais parecem ati-
var os músculos flexores do quadril mais do que o Abdominal 
modificado. O Abdominal modificado parece ativar os oblí-
quos externos, oblíquos internos e transverso do abdômen 
mais do que outros tipos de abdominal.30 Não foram encon-
trados estudos semelhantes sobre a concordância dos padrões 
RC entre esses testes.

Os resultados deste estudo sugerem que a concordância 
entre Flexão de cotovelos e Flexão de cotovelos modificada foi 
inaceitável. Os resultados indicam que, ao realizar a análise da 
aptidão física relacionada à saúde ao longo do tempo, é reco-
mendável a utilização de apenas um dos testes e padrões RC. 
Além disso, é preciso ter cautela ao comparar os resultados de 
estudos que verificaram as proporções de atendimento com 
diferentes padrões RC para aptidão física relacionada à saúde 
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para força e resistência muscular, exceto no teste de Flexão de 
cotovelos na barra, utilizando os padrões RC da PHYSICAL 
BEST ou FITNESSGRAM.

As divergências entre os padrões RC parecem ocorrer devido 
às diferenças nos testes e pontos de corte. Ao lidar com os testes 
de desempenho motor, não existe um teste padrão-ouro como 
em algumas medidas fisiológicas. Trata-se de um fator limitante 
do estudo, pois o investigador poderia verificar qual critério 
seria mais adequado se houvesse um padrão-ouro. Além disso, 
a concordância não foi descrita de acordo com a faixa etária, 
mas parece ser influenciada pela idade.5 Assim, estudos futu-
ros devem verificar a concordância dos padrões RC dos testes 
motores de força e resistência em diferentes faixas etárias, bem 
como a possível influência da maturação biológica, tendo em 
vista a escassez de informações em comparação a outros com-
ponentes da aptidão física, como aptidão cardiorrespiratória e 
composição corporal. Outro aspecto importante a ser investi-
gado é o desempenho dos padrões RC na indicação de desfe-
chos tais quais presença de dores nas costas e desvios posturais.

Em conclusão, foi encontrada uma concordância de ruim a 
regular entre padrões RC para Abdominal (PHYSICAL BEST) 
e o Abdominal modificado (FITNESSGRAM). O único teste 

usado para ambos os padrões propostos (PHYSICAL BEST e 
FITNESSGRAM) foi o de Flexão de cotovelos na barra, e a 
concordância para meninos entre os padrões RC para esse teste 
foi moderada. Quando os indivíduos foram classificados em 
padrões RC para diferentes testes de força e resistência da parte 
superior do corpo, a concordância foi regular para meninos e 
ruim para meninas, indicando que a concordância nos padrões 
RC para meninos parece reduzir, especialmente quando dife-
rentes testes são usados para avaliar um mesmo componente.

Os profissionais não devem ser encorajados a usar os padrões 
RC relacionados à saúde da FITNESSGRAM e da PHYSICAL 
BEST para força e resistência de forma intercambiável. Para 
análises ao longo do tempo, bem como para a comparação 
das proporções de atendimento entre diferentes populações, 
recomenda-se cautela com diferentes padrões RC para força e 
resistência, especialmente quando se utilizam testes diferentes.
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