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RESUMO
Este estudo teve como objetivo comparar a avaliação da resistência aeróbia avaliada pelos testes de 
McArdle e Conconi e associar as medidas indiretas com a percepção subjetiva por meio da Escala 
de Capacidade Percebida (ECP). Foram recrutados 29 participantes, 17 homens e 12 mulheres, com 
idades iguais ou maiores de 18 anos da região de São José, Santa Catarina. Após os recrutamentos 
foram analisados variáveis como sexo, idade, estatura, massa corporal, frequência cardíaca e esforço 
físico por meio dos testes de banco de McArdle e Conconi, além da capacidade percebida por meio 
da ECP. A média da pontuação da ECP foi de 9,72 (DP = 1,60). O Índice de Correlação Intraclasse 
entre os dois testes foi considerando excelente (r = 0,939; p < 0,001). Além disso, ambas análises apre-
sentaram associação com a variável desfecho. No entanto, o poder explicativo da Regressão Linear, 
considerando como variável independente o VO2max a partir do deste de McArdle foi maior (45,3%). 
Assim, recomenta-se a utilização da tabela de referência deste teste para identificação do VO2máx a 
partir da percepção subjetiva pela ECP. Desta forma, a ECP pode ser uma ferramenta valiosa na 
avaliação, prescrição de exercícios e em estudos epidemiológicos por sua fácil e rápida aplicabilidade 
em adultos ativos fisicamente.

Palavras-chave: Avaliação desempenho; Consumo de oxigênio; Testes de aptidão física; Valores de 
referência.

ABSTRACT
This study aimed to compare the assessment of aerobic resistance evaluated by the McArdle and Conconi 
tests and to associate the indirect measures with the subjective perception through the Rating of Perceived 
Capacity (RPC). 29 participants were recruited, 17 men and 12 women, aged 18 years or older from the 
region of São José-SC. After recruitment, variables such as gender, age, height, body mass, heart rate and 
physical effort were analyzed using the McArdle and Conconi bench tests, in addition to the perceived capac-
ity through the ECP. The mean ECP score was 9.72 (SD = 1.60). The Intraclass Correlation Index between 
the two tests was considered excellent (r = 0.939; p < 0.001). In addition, both analyses were associated 
with the outcome variable. However, the explanatory power of Linear Regression, considering VO2max as 
an independent variable from McArdle’s, was higher (45.3%). Thus, it is recommended to use the reference 
table of this test to identify the VO2max from the subjective perception by the ECP. In this way, ECP can be a 
valuable tool in the evaluation, exercise prescription and in epidemiological studies due to its easy and quick 
easy applicability in physically active adults.

Keywords: Performance evaluation; Oxygen consumption; Physical fitness tests; Reference values.

Introdução
Para uma prática mais segura em programas de exer-
cício físico (EF) recomenda-se que o praticante seja 
submetido a exames clínicos e avaliação da aptidão 
física1-3. Nesse sentido, a avaliação da capacidade ae-
róbia percebida se configura como um instrumento 
importante para o processo de planejamento e perio-
dização de treinamentos4. Entende-se por capacidade 
aeróbia percebida como a autopercepção do indivíduo 

sobre sua condição cardiorrespiratória5. A capacidade 
cardiorrespiratória, resistência aeróbia ou estamina, 
como também é conhecida, pode ser definida como a 
capacidade de realizar atividades físicas que envolvam 
grande massa muscular, com intensidade de moderada 
a vigorosa por períodos prolongados de tempo, confor-
me a captação, transportação e utilização do oxigênio 
oriundo do ar atmosférico pelo organismo6-10.

Esta qualidade física está relacionada com diversos 
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aspectos de saúde, e é considerada um marcador obje-
tivo da prática de EF11. O treinamento aeróbio é apon-
tado como um meio efetivo para manter e melhorar 
as funções cardiovasculares e também o desempenho 
físico. Portanto, exerce um papel essencial na prevenção 
de inúmeras doenças crônicas degenerativas, como por 
exemplo, doenças cardiovasculares, diabetes mellitus 
tipo dois e obesidade12-15. Assim contribui, para melho-
rar a qualidade e a expectativa de vida e diminuição do 
risco associado a maior morbimortalidade1. 

Para isso, utilizam-se técnicas de avaliação desta 
capacidade física com o objetivo de investigar as con-
dições físicas do indivíduo, no sentido de determinar a 
prescrição e controle do treinamento mais apropriado, 
reduzindo riscos e aumentando a possibilidade de al-
terações fisiológicas e psicológicas3,16,17. Além disso, no 
decorrer do desenvolvimento dos programas de exercí-
cios, a reavaliação da capacidade aeróbia é recomendada 
de modo que a metodologia para a periodização, a pres-
crição e o controle do treinamento, seja mais eficiente, 
principalmente, no que refere ao controle de volume e 
intensidade adequadas às necessidades do indivíduo2.  

Nesse sentido, as escalas subjetivas surgem como 
uma alternativa para a aplicação em pesquisas e na prá-
tica do Profissional de Educação Física. Um dos instru-
mentos que avaliam a percepção do indivíduo com rela-
ção a sua capacidade aeróbia é a Escala de Capacidade 
Percebida (ECP)18,19.  Este instrumento apresenta uma 
lista de atividades com pontuação que varia de 1 a 20 de 
acordo com a intensidade, devendo ser assinalada, pelo 
avaliado a atividade que o mesmo considera ser capaz 
de realizar por um período mínimo de trinta minutos 
ininterruptos. A ECP foi desenvolvida com o intuito 
de facilitar a compreensão da escala original Veternas 
Specific Activity Questionnaire (VSAQ) pela inclusão de 
atividades comuns do dia a dia a diversas culturas18,19.

As vantagens metodológicas mais evidentes são o 
menor custo, a maior rapidez na obtenção dos dados e, 
consequentemente, a possibilidade de utilização dessa 
variável em grandes grupos populacionais em pesqui-
sas epidemiológicas. Outra vantagem é que com sua 
utilização, evita-se erros de aferição, pois considera-se 
a percepção individual20-22. 

No entanto, apesar de já ter sido utilizado em algu-
mas pesquisas científicas19,23. A ECP não foi avaliada 
de forma concorrente com outros instrumentos. O que 
coloca em dúvida a sua utilização no universo acadê-
mico brasileiro. Desta forma, o objetivo do estudo foi 
comparar a avaliação da resistência aeróbia avaliada pe-

los testes de McArdle e Conconi e associar as medidas 
indiretas com a percepção subjetiva por meio da ECP.

Métodos
Este estudo caracterizou-se como sendo uma pesqui-
sa aplicada de natureza quantitativa com amostra não 
probabilística por acessibilidade. O estudo foi compos-
to por 29 participantes entre homens e mulheres com 
18 anos ou mais, da região de São José, Santa Catarina e 
realizado entre o período de Junho a Setembro de 2019.

 O critério de inclusão foi constituído por adultos 
saudáveis devidamente matriculados em uma acade-
mia de musculação, que se prontificaram a participar 
do estudo. Para garantir a segurança do procedimento, 
foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusão: 
a) pessoas com o estado de saúde comprometido com 
doenças agudas ou crônicas no qual o estado de saúde 
da mesma pudesse interferir no resultado dos testes ou 
colocar sua vida em risco; b) indivíduos com idade infe-
rior a 18 anos; c) o estado de sono na noite anterior do 
teste foi levado em consideração, assim como a alimen-
tação dos praticantes evitando qualquer tipo de alimen-
to ou substância que pudesse interferir nos testes, como, 
por exemplo, o uso de medicamentos e cafeína.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade 
Paulista (UNIP), sob o protocolo: 3.425.212/2019. To-
dos os procedimentos para pesquisas foram respeitados 
conforme a Resolução 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saúde. Após a provação do CEPSH, os parti-
cipantes foram convidados pelo pesquisador de forma 
voluntária. Neste contato, o pesquisador esclareceu os 
objetivos e procedimentos da pesquisa. Para todos que 
aceitaram em participar do estudo, foi lido e entre-
gue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). A partir da aceitação, o mesmo foi assinado 
em duas vias, na qual uma via ficou em posse do parti-
cipante e outra do pesquisador. 

Com o consentimento dos participantes foi aplica-
do o questionário que avalia o conhecimento do parti-
cipante sobre a sua capacidade aeróbia percebida. Além 
disso, foi também aferida a massa corporal e altura para 
fins do cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) e 
posterior classificação do status de peso categorizado de 
acordo com os pontos de corte da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) em eutróficos (IMC ≤ 24,9kg/
m²) e sobrepeso (de 25 a 29,9 kg/m²) e obesidade 
(IMC ≥ 30,0kg/m²). Depois de um intervalo de cinco 
a sete dias, foi aplicado o teste de esforço do banco de 
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McArdle e após um intervalo de cinco a sete dias foi 
realizado o segundo teste físico, teste de Conconi.

Para avaliação da capacidade aeróbia percebida foi 
utilizado a ECP. Este instrumento foi desenvolvido por 
Wisén, Farazdaghi & Wohlfart18 foi traduzido e adap-
tado ao contexto do Brasil por Neto et al.19. A ECP é 
composta por uma lista de atividades com base em valo-
res de Equivalentes Metabólicos (MET) de um a vinte 
que consiste nas seguintes atividades: 11,0 MET = Fi-
car sentado; 3,0 MET = Caminhar devagar; 5,0 MET 
= Caminhar em um ritmo normal/Pedalar devagar; 8,0 
MET = Correr devagar (“cooper”)/Pedalar; 10,0 MET 
= Correr; 12,0 MET = Correr rápido/Pedalar rápido; 
15,0 MET = Correr muito rápido (mais do que 15km); 
18,0 MET = Realizar treinamento aeróbio para com-
petição (mulheres); 20,0 MET = Realizar treinamento 
aeróbio para competição (homens). O avaliado selecio-
na a atividade que julga ser capaz de fazer por um pe-
ríodo mínimo de 30 minutos. Os testes de esforço físico 
foram supervisionados pelo mesmo pesquisador.

 O teste do banco de McArdle consiste em um ban-
co ou degrau com altura de 41,25cm, no qual cada ciclo 
de subida e descida era realizado com uma cadência de 
quatro degraus, “subir-subir-descer-descer”. As mulhe-
res realizaram o teste com uma cadência de 22 subidas 
e descidas completas por minuto, que eram reguladas 
por um metrônomo para 88 batimentos por minuto 
(bpm). Os homens realizaram o exercício da subida de 
degraus, com a cadência regulada para 24 passos por 
minuto ou 96 bpm24. O teste do banco é iniciado após 
uma breve demonstração e um período prático. Ao 
término de três minutos, o participante interrompe o 
exercício e o pesquisador palpa o pulso normalmen-
te na área radial enquanto permanece ereto durante 
os cincos primeiros segundos. A seguir é obtida uma 
contagem de quinze segundos no qual foi multiplicada 
por quatro para determinar a frequência cardíaca (FC) 
em bpm. A FC da recuperação deve ocorrer durante os 
primeiros 30 segundos de recuperação imediata após 
o término do teste do degrau. O volume de oxigênio 
máximo (VO2máx) do indivíduo é determinado a partir 
da FC de recuperação pelas seguintes formulas: Ho-
mens VO2máx = 111,33 - (0,42 x FC); Mulheres VO2máx 
= 65,81 – (0,1847 x FC). Este teste é considerado sub-
máximo e tem a finalidade de mensurar a capacidade 
aeróbia dos participantes. 

Aplicou-se também o teste Conconi, de acordo com 
o protocolo do teste por um dos pesquisadores em um 
esteira ergométrica da marca Embreex modelo 800 AL 

– O. No início do teste foi realizado um aquecimento 
durante três minutos na velocidade de cinco quilôme-
tros e meio por hora (km/h), logo após o aquecimen-
to foi iniciado o teste. A velocidade imposta foi sendo 
modificada em um intervalo de tempo. A velocidade foi 
aumentada em 0,50 km/h a cada minuto, até a exaustão 
do participante. Ao final do teste foi registrada a velo-
cidade máxima que o participante obteve na esteira. A 
velocidade final obtida pelo participante foi registrada 
e o calculo do VO2máx indireto foi realizado por meio da 
fórmula VO2máx = (6x km/h do teste) – 27,4 obtendo de 
maneira indireta o VO2máx do participante. A esteira foi 
mantida com 1% de inclinação durante todo o teste24-26. 
No início e final de cada teste foi coletado a frequência 
cardíaca com um monitor cardíaco da marca Seedo Jest 
80565g0.

Nas análises descritivas foram utilizadas médias, 
medianas, distribuição de frequências e desvios pa-
drões. Para estatística inferencial, utilizou-se o teste 
de Spearman para correlacionar as variáveis numéricas, 
o teste U de Mann-Whitney para diferença entre dois 
grupos, a Correlação Intraclasse para identificar a con-
cordância de medidas e a Regressão Linear com o ob-
jetivo de identificar a associação entre as variáveis. Os 
dados foram tabulados no Excel e transportados para o 
programa estatístico The Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) for Windows versão 20.0. A análise da 
distribuição dos dados foi realizada por meio do teste 
de Shapiro-Wilk. Para todas as análises considerou-se 
nível de significância de cinco pontos percentuais. 

Resultados
A amostra foi composto por 29 sujeitos, sendo 17 ho-
mens (58,6%) e 12 mulheres (41,4%). Destes, 15 foram 
considerados eutróficos (51,7%), 13 com sobrepeso 
(44,8%) e um obesidade grau III (3,4%). A Tabela 1 
apresenta demais dados relativos à caracterização da 
amostra. A média de idade dos participantes foi de 
27,03 (DP = 5,8) anos, e, a média do IMC foi de 25,04 
(DP = 3,94). 

A média da pontuação da ECP foi de 9,72 (DP 
= 1,60). Com relação aos testes de esforço aplicados, 
o valor do VO2máx calculado a partir da aplicação do 
teste de McArdle foi de 44,78 (DP = 8,42 ml/kg/min) 
com a frequência cardíaca máxima (FCmáx) média de 
159,31 bpm (DP = 11,82). Já no teste de Conconi o 
valor do VO2máx médio foi de 42,46 (DP = 9,44 ml/kg/
min) com a FCmáx chegando em média a 176,86 bpm.

A Figura 1 apresenta a correlação entre o VO2máx dos 
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testes objetivos com a pontuação da ECP. Os resultados 
destas análises indicam uma correlação positiva e signi-
ficativa entre a avaliação dos testes de esforços (Conconi 
& McArdle) com a subjetiva (ECP), com r = 0,709 para 
o teste de Conconi (p < 0,001), e, r = 0,718 para o teste de 
McArdle (p < 0,001). Esses resultados indicam que, na 
medida em que os valores do VO2máx de ambos os testes 
são maiores, maiores também foram os valores na ECP.

Tabela 1 – Dados descritivos da amostra, São José, Santa Catarina 
(n = 29).

Variáveis Mínimo Máximo Média Desvio-padrão

Idade (anos) 20 39 27,03 5,80

IMC (kg/m²) 19,50 41,00 25,04 3,94

ECP (pontos) 7 12 9,72 1,60

McArdle
VO2máx(ml/kg/min)
FC máx (ml/kg/min)

31,80
133

60,90
193

44,78
159,31

8,42
11,82

Conconi
VO2máx (ml/kg/min)
FC máx (ml/kg/min)

23,6
154

62,6
201

42,46
176,86

9,44
12,78

IMC = índice de massa corporal; FC máx = frequência cardíaca 
máxima; VO2máx = consumo de oxigênio máximo; ECP = Escala 
de Capacidade Percebida.

Figura 1 – Análise de correlação entre o VO2máx com a pontuação 
da ECP, São José, Santa Catarina (n = 29).

O grau de concordância entre as duas medidas indi-
retas de VO2máx foi considerando excelente (r = 0,939; p 
< 0,001). A correlação intraclasse entre as duas medidas 

resulta na concordância absoluta entre as duas medias 
no mesmo sujeito, indicando assim, a elevada relação 
entre os dois testes de avaliação indireta utilizados. 

A Figura 2 apresenta a diferença da ECP em am-
bos testes de avaliação a partir da categorização em boa 
e ruim capacidade aeróbia pelo valor da mediana do 
VO2máx de ambos os testes (Conconi = 42,60; McArdle 
= 45,80). Os valores identificados apresentaram dife-
rença significativa nas duas análises (p < 0,05). A partir 
desta análise, pressupõe-se que a escala ECP tenha um 
elevado poder em discriminar os sujeitos com VO2máx 
bom e VO2máx ruim. 

A Tabela 2 apresenta a associação e capacidade pre-
ditiva do VO2máx a partir dos valores da ECP para am-
bos os testes, bem como os índices para equação. Os 
valores identificados indicam que ambos os testes apre-
sentaram elevada capacidade explicativa para a variável 
dependente e valores significativos desta associação. No 
entanto, o teste de McArdle apresentou maior poder de 
explicação (45,3%), e considerando a amostra analisada 
pode ser considerado mais adequado. Para as duas aná-
lises os pressupostos de normalidade dos resíduos foram 
atendidos (McArdle p = 0,194; e Conconi p = 0,554).

Tabela 2 – Associação e capacidade preditiva do VO2máx a partir 
dos valores da ECP, São José, Santa Catarina (n = 29).

Teste de 
VO2

Regressão Linear

Constante Coeficiente β Variância explicada p-valor

McArdle 10,34 3,54 45,3% <0,001

Conconi 5,63 3,78 41,2% <0,001

Figura 2 – Diferença na pontuação da ECP em ambos os testes de 
avaliação da Capacidade aeróbia, São José, Santa Catarina (n = 29).

Discussão
O presente estudo teve como objetivo foi comparar a 
avaliação da resistência aeróbia avaliada pelos testes de 
McArdle e Conconi e associar as medidas indiretas com 
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a percepção subjetiva por meio da ECP. Nesse estudo op-
tou-se por utilizar os testes físicos de McArdle e Conconi 
de maneira comparativa com os resultados das respostas 
apresentadas na ECP por sua consolidação na literatura e 
ampla aplicação em testes físicos e estudos24-26,28,29. 

As atividades aeróbias apresentadas na ECP in-
cluem andar, correr e pedalar a em diferentes veloci-
dades. Isto pode ser uma desvantagem se algumas des-
sas atividades não é realizada pelos respondentes18. A 
coordenação e padrão de movimento também podem 
alterar o resultado da resposta da ECP18. Contudo, a 
escala de ECP, possui algumas vantagens. O tempo 
para responder a escala é curto, assim como a avalia-
ção dos resultados.  Além disso, ela é projetada para ser 
aplicada em todos os tipos de sujeitos, independente 
do sexo e do nível de treinamento, desde os totalmente 
inexperientes até indivíduos aerobiamente treinados, 
como é o caso de atletas18.

Com relação as respostas apresentadas na ECP apli-
cadas no presente estudo, a média da pontuação foi de 
9,72 (DP = 1,60) pontos. Em estudo de Meira & An-
drade27, no qual foi avaliada capacidade aeróbia perce-
bida em acadêmicos do curso de Educação Física por 
meio da ECP, os autores verificaram resultado similar 
ao do presente estudo. Meira & Andrade27 utilizaram 
com base na mediana desta variável o valor de 10 pontos 
como ponto de corte para categorização desta variável.

O valor do VO2máx calculado a partir da aplicação 
do teste do banco de McArdle foi de 44,78 (DP = 
8,42) ml/kg/min. Valores semelhantes foram verifica-
dos no estudo feito por Benassi et al.28 que realizaram 
uma análise comparativa entre os protocolos de banco 
de McArdle e a equação preditiva para avaliação indi-
reta do consumo máximo de oxigênio. O estudo teve 
como amostra vinte e duas mulheres ativas praticantes 
de treinamento de força. Nos níveis de aptidão cardior-
respiratória, o grupo avaliado apresentou valores mé-
dios de 36,55 ml/kg/min (DP = ± 2,15) no protocolo 
de Banco proposto por McArdle.

O valor da médio da FCmáx, no estudo de Nasci-
mento et al.29, no qual foi analisada a partir do teste de 
Conconi adaptado, aplicado em 22 homens com média 
de idade de 25 anos e sem nenhuma restrição clínica, 
foi de 196 bpm (DP = 8,5). Resultado similares foram 
encontrados no presente estudo que apresentou uma 
média de 159,31 bpm (DP = 11,82).

Quando analisado a distribuição dos valores do 
VO2máx, a relação entre os dois testes percebe-se que os 
valores são homogêneos nas duas avaliações, indicando 

assim que a correlação intraclasse entre as duas me-
didas resultou na concordância absoluta entre as duas 
medidas no mesmo sujeito. Contudo, considerando os 
valores dos índices identificados, especialmente o per-
centual da variância explicada, para identificação do 
VO2máx a partir da percepção subjetiva, recomenda-se 
tomar como referência a tabela do teste de McArdle.

As diferenças apresentadas pelos resultados dos tes-
tes, pode ter ocorrido em detrimento das característi-
cas dos testes aplicados. O teste de McArdle consiste 
em um esforço contínuo não tendo incremento da in-
tensidade, com tempo de duração preestabelecido de 
forma que o participante deste teste pode não necessa-
riamente chegar ao seu esforço máximo29,30. Já o teste 
de Conconi é um teste incremental de esforço que com 
o passar do tempo vai aumentando sua intensidade, 
chegando ao seu fim quando o avaliado não consegue 
continuar a realizar o teste25.  

Por fim, o estudo mostrou que a ECP pode ser utili-
zada para avaliar de forma indireta a capacidade aeróbia 
dos indivíduos, mostrando resultado satisfatório quan-
do comparado com os testes de esforço físico.  A ECP 
também apresenta vantagem por ser um instrumento 
rápido e fácil de ser aplicado, e com baixo custo. As-
sim sendo, recomenda-se a utilização desta escala em 
estudos com grande número de indivíduos tendo em 
vista seu baixo custo financeiro, e podendo ser uma fer-
ramenta a ser explorada na prescrição de exercícios e na 
monitoração dos efeitos dos exercícios na reabilitação.  

Contudo, para que a escala de ECP tenha uma 
confiabilidade maior, mostra-se plausível, comparar os 
resultados obtidos pela tabela com resultados de tes-
tes cardiopulmonares considerados padrão ouro com 
mensuração direta do VO2máx obtido durante o esforço. 
Além disso, os participantes do presente estudo eram 
indivíduos fisicamente ativos, o que pode sugerir um 
viés de seleção. Desta forma, e assumindo tal limita-
ção, sugere-se a reaplicação desta pesquisa com uma 
amostra maior com diferentes níveis de atividade física 
e considerando fatores biológicos como o sexo, no sen-
tido de confirmar os resultados obtidos.
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