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RESUMO

O presente estudo tem por objectivo avaliar os niveis de aptidao fisica da populagdo
adulta da zona litoral portuguesa dos distritos de Coimbra e Leiria, com idades compreendidas
entre os 20 e os 62 anos, tendo em conta a pratica de ActF (praticantes e ndo praticantes de
ActF).

A amostra utilizada neste estudo foi constituida por 140 pessoas adultas de ambos os
géneros, todos eles sujeitos voluntdrios e pertencentes 4 zona litoral portuguesa, mais
concretamente dos distritos de Coimbra e Leiria, com idades compreendida entre os 20 ¢ 62
anos. De acordo com os objectivos do estudo, a amostra foi dividida em dois grupos, sendo
que 72 pessoas praticam ActF, 45 do género masculino e 27 do género feminino, com uma
média de 34 anos de idade, e 68 ndo praticantes de ActF, 13 do género masculino e 55 do
género feminino, com uma média de idades de 38 anos. No nosso estudo aplicamos a bateria
de testes elaborado pelo IDP para tal, adoptada da bateria de testes do Fitnessgram avaliando
a dimensao somatica (MC, estatura, IMC e PAbd) e motora (flexibilidade — senta e alcanca
modificado; forca muscular — abdominal — Parcial Curl Up; for¢ca muscular — superior —
prensa manual), € um questiondrio de estilos de vida relativo a comportamentos de saude. A
recolha de dados teve lugar entre 29 de Abril e 22 de Maio de 2008.

A apresentagdo dos resultados foi efectuado através do uso da estatistica descritiva:
média, desvio padrdo; e da estatistica inferencial: o teste Mann-Whitney U.

Por fim chegamos as seguintes conlusdes: 1) Comparativamente aos individuos do género
masculino praticantes de actividade fisica, os sujeitos ndo praticantes apresentaram valores
inferiores para a estatura; 2) Nao encontramos diferengas estatisticamente significativas para
as médias do teste motor de flexibilidade entre os sujeitos do género masculino praticantes e
ndo praticantes de actividade fisica, ao contrario do que se verificou nos sujeitos do género
feminino, no qual as praticantes de actividade fisica obtiveram maiores resultados; 3) Nao
encontramos diferencas estatisticamente significativas para as médias do teste da prensa
manual entre os sujeitos do género masculino e feminino praticantes e ndo praticantes de

actividade fisica.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1. CONTEXTUALIZACAO E APRESENTACAO DO PROBLEMA

Nos tempos que correm a importancia da pratica regular de ActF e manuten¢do de um
estilo saudavel, tomam um papel relevante na obten¢do de uma boa qualidade de vida.

A sociedade actual, devido a revolugao tecnolodgica, incutiu uma grande alteragdo nos
habitos de vida das pessoas (Carvalho, 1996).

Segundo Meredith (1988), ¢ benéfico para a saude e para o bem-estar do individuo a
aquisi¢ao de uma boa aptidao fisica.

A inactividade fisica (National Institutes of Health Concensus Conference, 1996;
Powell et al., 1987; Paffenbarger et al., 1984) e o excesso de gordura corporal (Cruz, 1983;
Kannel, D’Agostino & Cobb, 1996; Anderson & Kannel, 1992) tém sido considerados como
factores de risco independente para a mortalidade cardiovascular e respiratoria e sdo as
maiores causas de morte nos paises desenvolvidos (Paffenbarger et al., 1984).

A sociedade moderna tem tendéncia de privar as pessoas da ActF e de facilitar o
acesso aos alimentos, principalmente nos paises desenvolvidos (Paffenbarger et al., 1994).

O corpo humano estava preparado para um ActF relativamente intensa e, de um
momento para o outro vé-se destinado ao sedentarismo e de acordo com varios estudos, tal
estara na origem do desenvolvimento significativo das patologias hipocinécticas
(Paffenbarger et al., 1986; Ross & Pate, 1987; Bar-Or, 1987).

Por sua vez, houve o aumento da populagdao nos espagos urbanos, trazendo um maior
afastamento do homem dos espagos naturais, assim como a intensificagdo e desenvolvimento
dos transportes, trazendo uma maior mobilizagdo por parte do homem sem que esta exigisse
um esfor¢o motor da sua parte.

Com a continua alteracdo dos habitos e estilos de vida, das sociedades modernas e
industrializadas, também a saiude se tem alterado, ha uma procura cada vez maior, por parte
das sociedades modernas, de obter melhores niveis de satde e de prevenir factores de risco. A
Educagao Fisica e o Desporto ¢ uma das maneiras mais utilizadas e de mais facil acesso.

Ao contrario do que acontece noutros paises europeus e, sobretudo nos Estados
Unidos e Canada, a investigacdo no dominio amplo da AptF parece ser em Portugal, segundo
Maia (1996), assunto de infima importincia e de reduzidissima atengdo por parte de
investigadores, professores de Educacao Fisica, entidades governamentais e publico em geral.

Em Portugal, as afirmacgdes que se tém produzido, baseiam-se usualmente em dados
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empiricos, ja que tudo ou quase tudo estd por fazer, no que diz respeito a caracterizacdo da
aptidao fisica da populacao (Marques, 1998).

E assim importante a caracterizagio de uma populagdo que se deve dedicar ao
principio de uma vida activa e vigorosa ao longo da sua existéncia, de modo a manter niveis

optimos de saude e bem-estar, tanto na sua vida privada como na sua vida profissional.

2. PERTINENCIA DO ESTUDO

Apesar de a maior parte da sociedade apresentar estilos de vida sedentarios, a ActF
tem cada vez mais impacto na sociedade contemporanea, devido a varios factores, parecendo
ser a saude e a estética os principais. No que concerne ao factor, os sujeitos procuram na ActF
a preveng¢do e até mesmo uma cura para possiveis patologias; o nivel estético, verifica-se que
o culto do corpo assume, cada vez mais, como factor fundamental na sociedade actual
(Monteiro, 2002).

A inexisténcia de investigacdes realizadas nesta area e a necessidade constante de
promover a saude, torna pertinente a realizacdo deste estudo na perspectiva de avaliar a real
condicdo da populagdo portuguesa adulta, neste caso da zona litoral do Distrito de Coimbra e
Leiria, uma vez que, como referem Matos & Sardinha (1999), algumas idades transaccionais,
pelas modificagdes ecologicas estruturais que envolvem, como por exemplo a entrada na
universidade, o primeiro emprego, o casamento, a maternidade, etc., constituem factor de

risco na adop¢ao e manutencao de estilos de vida saudaveis.

3. OBJECTIVO DO ESTUDO

Este estudo pretende avaliar os niveis de aptidao fisica da populacao adulta da zona
litoral do Distrito de Coimbra e Leiria, com idades compreendidas entre os 20 ¢ os 62 anos,

tendo em conta a pratica de actividade fisica (praticantes e nao praticantes de ActF).

4. FORMULACAO DE HIPOTESES

Tendo em conta os objectivos propostos surgem as seguintes formulacdes de

hipoteses:

H1 — Existem diferengas significativas entre praticantes e ndo praticantes de ActF

relativamente as variaveis somaticas.

H2 — Existem diferengas significativas entre praticantes ¢ ndo praticantes de ActF
relativamente aos testes motores.
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H3 — Existem diferencas significativas nas varidveis somaticas e motoras entre praticantes e

ndo praticantes de ActF em relagdo ao género masculino.

H4 — Existem diferencas significativas nas varidveis somaticas e motoras entre praticantes e

ndo praticantes de ActF em relacdo ao género feminino.
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CAPITULO 11
REVISAO DA LITERATURA

1. APTIDAO FiSICA

Actualmente, a aptidao fisica (AptF) representa ndo s6 um valor importante na
sociedade contemporanea como tem um significado fundamental na inteng¢do da actividade
desportiva, realgando-se aqui este estado de aptiddo como elemento essencial a um
incremente de satide (Brehm, 1991, cit. Por Mota, 1997). Para Pitanga (1998), a AptF é uma
série de atributos adquiridos em fung¢do da pratica regular da ActF. Por outro lado, Bouchard
& Shepard (1994) defendem que esta aptidao ¢ um estado dindmico de energia e vitalidade
que permite a cada um, funcionando no pico da sua capacidade intelectual, realizar as tarefas
do quotidiano, ocupar activamente as horas de lazer, enfrentar emergéncias imprevistas sem
fadiga excessiva, sentir uma alegria de viver e evitar o aparecimento das disfungdes
hipocinéticas.

Aptidao Fisica ¢ um estado de bem-estar, influenciado pelo estado nutricional, pela
estrutura genética e pela frequente participacdo em varias actividades fisicas, de moderadas a
intensas, permanentemente (Gallahue & Ozmun, 2001).

Gallahue e Donnelly (2003:83) ddo-nos uma definicdo mais recente da AptF, onde
esta ¢ vista como um conjunto de atributos relacionados com a capacidade de realizar
actividade fisica, associada a composi¢cdo genética, bem como a uma adequada nutri¢do. Estes
trés factores jogam entre si, no desenvolvimento e manutencdo da AF tanto nas criangas como
nos adultos.

Esta alteragdo constante do conceito de AptF, resultou da necessidade de
operacionalizar o seu conceito, como forma de permitir uma melhor avaliacdo das varias
dimensdes ou componentes que a constituem, € que se resumem as capacidades motoras
condicionais e coordenativas, tendo sido criados varios programas de avaliagdo integradas em
diferentes baterias de testes.

De acordo com Maia, Lopes & Morais (2001), a Aptiddo Fisica tem duas vertentes,
uma mais relacionada com o rendimento desportivo-motor, onde sdo avaliadas num conjunto
diversificado de componentes ou capacidades tais como a forca, velocidade, resisténcia, etc. e
a outra mais relacionada com a satde que sao habitualmente avaliadas a flexibilidade, a forca,
a capacidade cardiorespiratoria e a Composi¢dao Corporal.

Aptidao Fisica ¢ obten¢do e/ou manutengdo de uma dada expressdo de capacidades

fisicas que se relacionem com a saude, que sdo necessarias para a realizagdo de actividades
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diarias bem como para o confronto com desafios fisicos esperados, ou nao (Morrow, et al.

1995 citados por Maia, 1996).

1.1. Aptidao Fisica Relacionada com a Saude e suas componentes

Maia & Lopes (2002), definem aptidao fisica relacionada com a satide como um
estado caracterizado pela capacidade de realizar as tarefas diarias com vigor e capacidades
que estao associados a um baixo risco de desenvolvimento de doengas hipocinéticas.

Segundo Botelho (1996), o conceito de aptiddo fisica associado a satide centra-se em
aspectos que se relacionam com as fun¢des do dia a dia, a manutengdo da saiude e o nivel
habitual de actividade fisica.

A aptidao fisica apresenta diversos componentes e factores associados a satde, como

comprova o quadro adoptado por Bouchard & Shepard (1992) cit. in Maia (1996).

Quadro IL.1: Componentes e factores de aptiddo fisica associada a satide (Adaptado por Bouchard & Shepard,
1992, cit. In Maia 1996)

COMPONENTES FACTORES

Indice ponderal

Composigao corporal

Flexibilidade

Densidade 6ssea

Gordura visceral abdominal
Distribui¢ao da gordura subcutanea

Componente morfoldgica

Potencia
Componente muscular For¢a
Resisténcia

Agilidade

Equilibrio

Coordenacao

Velocidade de movimento

Componente motora

Potencia aerébia maxima
Funcgao cardiaca

Funcao pulmonar
Tensdo arterial

Componente cardio-respiratoria

Tolerancia a glicose

Sensibilidade a insulina

Metabolismo lipidico e lipoproteico
Caracteristicas de oxidagdo de substratos

Componente metabolica
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O modelo dindmico/ser humano da aptidao fisica dos dias de hoje, apresenta duas
tendéncias: a primeira relaciona a aptiddo fisica com a habilidade e a segunda tendéncia
relaciona a aptidao fisica com a satde.

Maia (1996), salienta que os aspectos relacionados com a primeira tendéncia, ou seja,
com a habilidade, procuram desenvolver o equilibrio, agilidade, velocidade, tempo de reaccao
e poténcia através da pratica de desportos e jogos ludicos. Em relagdo a segunda tendéncia, ou
seja, a aptidao fisica relacionada com a saude incluem a resisténcia muscular, forca,
condicionamento aerdbio, flexibilidade e a composi¢ao corporal ideal.

Como podemos verificar, a pratica de actividade fisica ¢ benéfica para a satde
contribuindo para uma reducdo significativa de doencas. O que demonstra a elevada
importancia em iniciar a prevencao destas doencas de adultos através da pratica regular das

actividades fisicas.

1.2. Avaliaciao da Aptidao Fisica

Para Maia (1999), existem dois tipos de avaliacdo da AptF relacionada com a saude,
uma ¢ a avaliagdo referenciada a norma que € usada para classificar os individuos em relagao
aos seus pares, a outra ¢ a avaliagdo referenciada ao critério que ¢ usada para identificar o
estado ou nivel em relagdo a um critério previamente estabelecido que se considera relevante
para expressar um estado de saude e para orientacdo e encorajamento.

Morrow, Falls & Kohl (1994), consideram os testes de ApF relacionados com a saude
qualquer avaliacdo realizada num laboratdrio, no campo ou uma auto-avaliagdo que avalie
uma ou varias componentes da AptF relacionadas com a satde.

Como nos adverte Cureton & Warren (1990), um teste de avaliacdo com um critério
de referéncia tem um valor pré-determinado a ser alcangado, o qual estd associado a um
determinado atributo ou capacidade desejavel. Cada um dos itens das baterias de testes fisicos
relacionados com a satde ¢ utilizado para determinar um atributo que a pessoa tem ou
alcancou, que se relaciona com a sua capacidade de realizar ActF e com o nivel de satude.

De acordo com Maia (1996), na bateria de testes da The Prudential FITNESSGRAM
estdo incluidas trés componentes essenciais da AptF relacionada com a satde: a capacidade
aerobia; a composic¢ao corporal; a forca muscular, resisténcia e flexibilidade. E esta bateria ¢
provavelmente a mais conhecida e melhor estudada, ¢ além disso foi recentemente

actualizada.
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Maia, Lopes & Morais (2001), referem que a bateria de testes do Fitnessgram para
avaliagdo da AptF relacionada com a saude estabeleceu critérios para cada grupo etario e sexo
em cada item.

O Fitnessgram ¢ um programa de educacdo e avaliagdo da AptF relacionada com a
saude, cuja a avalia¢do funciona como elemento motivador para a ActF, de forma regular, ou
ainda como instrumento cognitivo para informar as criangas e jovens acerca das implicagdes
que a AptF e a ActF tém para a satde (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002).

Safrit (1989), critica os critérios de referéncia porque estes representam um nivel
minimo desejavel de AptF e podem ndo fornecer um incentivo suficiente para alcancar niveis

mais elevados de AptF.

2. ACTIVIDADE FiSICA

A defini¢ao de actividade fisica mais utilizada e aceite é-nos dada por (Sallis e Patrick,
1994) cit in Santos (2002), segundo os quais este conceito descreve “qualquer movimento
produzido pelo musculo-esquelético e que resulta em dispéndio energético”. Para Bouchard e
col. (1999), a actividade fisica, enquanto conceito bioldgico, traduz-se em: “qualquer
movimento produzido pelo musculo-esquelético e que resulta num aumento do metabolismo
basal”. Através da actividade fisica, o homem tenta compensar as actividades diarias que lhe
provocam situagdes de mal-estar, stress e fadiga, ou seja, os habitos de vida nocivos.

Assim, e de acordo com Lima, T. (1990), a actividade fisica serd factor de saude
quando considerada como uma componente integrada nas condi¢des de vida proporcionadas
pela Sociedade, isto €, quando em interaccdo com a alimentacdo; cuidados higiénicos; o sono
e o repouso; o equilibrio ecologico; o regime de vida; a protec¢do da natureza; o contacto com
os agentes fisicos naturais; as condi¢des de trabalho ou de estudo; as ferias; etc., entendidos
como componentes que determinam a qualidade de vida dos cidaddos nas sociedades
modernas. A actividade fisica por si nao tem valor absoluto enquanto factor de satude.

Na tentativa de verificar os indices de actividade fisica da populacdo portuguesa foi
realizado um estudo pelo IEFS Institute of European Food Studies, em colabora¢do com o
Instituto Superior de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentacdo da Universidade do Porto, e outras
13 instituicdes de ensino e investigacdes europeias, foi realizado em 1997, uma avaliagdo das
atitudes e comportamentos dos cidaddos de paises membros da U.E. face a actividade fisica,
peso corporal e saude.

Conclui-se que Portugal estd na cauda da Europa no que concerne ao numero de

pessoas envolvidas na pratica de actividade fisica regular (60% de ndo praticantes),

22



confirmando-se também que os mais desprotegidos pelo sistema de satde sdo também aqueles
que menos se envolvem em actividades promotoras de saude e bem-estar.

Paffenbager & Hyde (1998), realizaram um estudo com diplomados da universidade
de Havard na Pensilvania, onde foi analisado o nivel de actividade fisica praticada durante os
tempos livres e o estado de satde, pondo em evidéncia relagdes significativas entre 0 modo de
vida (intensidade nas actividades fisicas durante o trabalho ou durante os tempos livres).
Concluindo-se, assim que o risco de um primeiro ataque cardiaco ¢ nitidamente inferior nos
homens que se dedicam a actividades fisicas intensas, ocorram estas, quer durante a
actividade profissional, quer durante os tempos livres.

A actividade fisica parece ser entdo “uma condicdo essencial para um
desenvolvimento benéfico do individuo, englobando areas fundamentais como a da
ergonomia ou a saude” e ¢ procurada como forma de libertar o stress, a tensdo, convivio, ou
contacto com a natureza, em especial pelos mais novos e citadinos. Assim ¢ aceite de uma
maneira geral a influéncia benéfica do movimento sobre algumas varaveis funcionais
relacionadas com a saiude, nomeadamente nas alteracdes dos padrdes de vida na idade adulta,

(Bar.Or, 1987 cit in Mota, J 1991).

2.1. Actividade Fisica e Saude

A ActF regular contribui para uma melhor satide, bom funcionamento do organismo e
bem-estar ao longo da vida (The Cooper Institute for Aerobics Research (2002).

A ActF como veiculo da satde s6 pode ter importincia se se constituir como um
referencial no modo de vida dos individuos.

Para Borms (1991), a pratica do exercicio fisico ¢ realizada por um sem nimero de
razoes, estando uma delas centrada na possibilidade do exercicio fisico manter ou melhorar a
saude.

Maia, Lopes & Morais (2001) mencionam que em relacdo a saude importa considerar
a intensidade, a duragdo ¢ a frequéncia com que se realizam actividades fisicas, o seu
contetido ludico-psicologico e a sua contextualizagdo social e cultural e ndo apenas a
totalidade de energia dispendida diariamente.

Mas na opinido de Astrand (1987), a ActF desportiva para ter efeitos benéficos a nivel
organico, tem que ter uma actividade minima de 30 minutos, trés vezes por semana.

Corbin & Lindsey (1994), salientam a importancia da ActF relacionada com a saude

em oposi¢do a orientada para o rendimento fisico e o potencial de qualidade de uma grande
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variedade de tipos de actividades, realcando que alguma actividade ¢ melhor do que nenhuma
e que até um certo nivel, aumentar a ActF resulta num aumento dos beneficios para a saude.

Segundo Powell & Paffenbarger (1985), citado por Silva, Sobral & Malina (2003), o
melhor investimento parece ser conseguido quando se combate o sedentarismo e ndo quando
se aumenta o nivel de actividade para patamares de maior intensidade.

Para Blair & Connelly (1996), alguma ActF ¢ melhor do que nenhuma e que as
actividades pouco intensas ¢ moderadas sdo melhores do que a manutencdo de um estado
sedentario.

Na opinido de Mota (1997), os efeitos benéficos preventivos e terapéuticos, quer sobre
as patologias degenerativas (doencas cardiovasculares) quer para a minimizagdo dos factores
de risco, ¢ um dos principais argumentos para justificar a interac¢ao entre satide e Actividade
Fisica.

De acordo com Canavan (2001), a falta de ActF estd relacionada com determinados
disturbios médicos cronicos, entre eles a doenga cardiovascular, a hipertensao, a obesidade, os
diabetes, alguns tipos de cancro e a osteoporose.

O fornecimento de uma informacao suficiente dos efeitos na satide do exercicio fisico,
o estabelecimento de habitos saudaveis e a criagao de um potencial para a realizagdo de ActF,

sd0 objectivos e conteudos importantes na promog¢ao da saude (Kruse, 1990; Bento, 1991).

2.2. Avaliacao da Actividade Fisica

De acordo com Malina (1989), a ActF ¢ influenciada por diversos factores, como a
hereditariedade, idade, sexo, composi¢ao corporal, maturagdo e crescimento.

Segundo Sallis et al. (1985), o Padrao de actividade para cada individuo ¢ diferente e
pode variar de dia para dia, de semana para semana ¢ de estacao para estagao.

ActF Habitual ¢ bastante dificil de medir, devido a ter que se equacionar a actividade
em termos de tipo, intensidade, frequéncia e dura¢io (Andersen et al., 1978).

Segundo Saris (1986), os estudos relacionados com a ActF tém como obstaculo
principal a auséncia de um método satisfatério que qualifique e quantifique a AF.

Na opinido de Washburn & Montoye (1986), a experiéncia parece recomendar o uso
de questionarios curtos, pois a sua demasiada extensdo ndo so dificulta a operacionalidade

como ndo tem manifestado melhores resultados em termos de validade e fiabilidade.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

Neste capitulo apresentaremos todos os aspectos relativos a definicdo do problema, a
metodologia utilizada neste estudo, a caracterizacdo da amostra, as variaveis estudadas, os
instrumentos e equipamentos de avaliacdo utilizados para a recolha dos dados e os

procedimentos estatisticos utilizados para o respectivo tratamento dos dados.

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra utilizada neste estudo foi constituida por 140 pessoas adultas de ambos os
géneros, todos eles sujeitos voluntdrios e pertencentes 4 Zona Litoral Portugal, mais
concretamente do Distrito de Coimbra e Leiria, com idades compreendida entre os 20 e 62
anos. De acordo com os objectivos do estudo, a amostra foi dividida em dois grupos, sendo
que 72 pessoas praticam ActF, 45 do género masculino e 27 do género feminino, com uma
média de 34 anos de idade, e 68 ndo praticantes de ActF, 13 do género masculino e 55 do

género feminino, com uma média de idades de 38 anos.

2. APRESENTACAO DAS VARIAVEIS

Para o desenvolvimento do nosso estudo utilizamos como variaveis independente o
género e a pratica de ActF (praticantes de ActF e ndo praticantes de ActF), e recorremos a
bateria de testes para adultos elaborada pelo IDP, em que foram avaliadas as seguintes
variaveis: 4 da dimensdo somatica (MC, estatura, IMC e PAbd) ¢ 3 da dimensao motora
(flexibilidade — senta e alcan¢a modificado; for¢ca muscular — abdominal — Parcial Curl Up e

for¢a muscular — prensa).

2.1. Dimensao Somatica

Quadro IIL.1: Apresentagdo das variaveis, unidade de medida e formato da varidvel da dimensao somatica

Variavel Unidade de Medida Formato da Variavel
Massa Corporal Kg dd.d
Estatura Cm ddd.d
IMC Kg/m® dd,dd
Perimetro Abdominal Cm ddd.,d
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Para a medicdo das varidveis apresentadas no quadro III.1, seguimos o protocolo
descrito na bateria de testes para adultos elaborado pelo IDP (Anexo 1).
Na recolha dos caracteres de morfologia externa, tivemos a preocupacdo de que

fossem medidos sempre pela mesma pessoa, com pratica nestas medigoes.

2.2. Dimensido Motora

Quadro II1.2: Apresentacdo das capacidades a avaliar na dimensao motora.

Capacidade Teste Unidade de Medida Formato da variavel
Forga Superior Prensa Manual kg dd,d
Forca Muscular Média Parcial Curp Up N° rep dd
Flexibilidade Senta ¢ alcanga om dd.d

modificado

A avaliagdo do desempenho motor foi realizada de acordo com o protocolo

apresentado na bateria de testes para Adultos elaborado pelo IDP (anexol).
3. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

No nosso estudo utilizamos dois instrumentos de avaliacao distintos: a bateria de testes
para Adultos e o questionario de adultos para recolher dados sobre o seu estilo de vida, ambos
elaborados pelo IDP (c¢f. Anexo 1).

3.1. Instrumentos

Para avaliagdo das varidveis somaticas e realizagdo dos testes motores foram utilizados

0s seguintes instrumentos:

3.1.1. Medidas Somaticas

Balanga portatil (massa corporal); estadiometro (estatura); fita antropométrica

(perimetro abdominal); ficha de recolha de dados.
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3.1.2. Medida Motoras

Quadro II1.3: Material utilizado durante a aplicagdo dos testes motores

Teste Material Utilizado

For¢a Muscular Superior — Prensa - dinamometro

- colchdo de ginastica

- cd fitnessgram

- aparelhagem Hi-Fi ou PC portatil

- tira de cartao/acrilico com 8 a 12 cm

- uma caixa (30,5 x 30,5)
- uma régua graduada em cm

Parcial Curl Up

Senta e Alcanga Modificado

3.2. Questionario de Adultos sobre o seu Estilo de Vida

Para caracterizar os estilos de vida dos inquiridos, utilizamos neste estudo um
questionario sobre os estilos de vida dos adultos, através do qual verificAmos a veracidade da
pratica ou nao de ActF.

Este questionario de administracdo directa ¢ composto por quatro grupos distintos,
sendo que o primeiro grupo ¢ referente aos dados pessoais dos inquiridos, e os restantes trés
referem-se, tanto aos comportamentos de saude como ao indice de actividade fisica das

pessoas.

4. PROCEDIMENTOS

4.1. Procedimentos Funcionais

A recolha de dados teve lugar entre 29 de Abril e 22 de Maio de 2008, tendo sido
utilizada uma ficha de recolha dos dados obtidos nos testes (Anexo 3). Cada sujeito da
amostra foi submetido a realizagdao de 3 testes de esfor¢o que foram possiveis realizar uma
vez que o material requerido para os referidos testes se transporta facilmente para situagdes de
terreno, a excep¢do de algumas pessoas, que, por indisponibilidade fisica ndo puderam
realizé-los.

Antes da realizacao dos testes motores, foram recolhidos os dados relativos a idade, os
dados antropométricos (massa corporal, estatura e perimetro abdominal) e foram entregues e
preenchidos os questionarios de estilos de vida (um elaborado pelo IDP e o “Modelo de

Jackson”). Relativamente a este ultimo, foi explicado aos sujeitos o ambito e objectivo do
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questionario e solicitada a sua participagdo. Durante o seu preenchimento, estivemos sempre
presentes e prontos a retirar alguma duvida que pudesse surgir.

A recolha de dados foi realizada em varios momentos no periodo referido
anteriormente, em dois estabelecimentos de ensino dos distritos de Coimbra (Colégio de
Quiaios, Figueira da Foz) e Leiria (Colégio Dr. Luis Pereira da Costa, Monte Redondo) e a

outros sujeitos de nacionalidade portuguesa pertencentes aos distritos de Coimbra e Leiria.

4.2. Procedimentos Estatisticos

Apds a recolha dos dados relativos aos questionarios e testes de aptiddo fisica (forga
muscular superior — prensa manual, for¢a muscular abdominal — parcial curl up e flexibilidade
— senta e alcanga modificado), procedeu-se a introducdo destes numa base de dados, para
posterior tratamento estatistico. Apos estes procedimentos, e de acordo com as analises que
pretendiamos efectuar, foram utilizados diferentes procedimentos estatisticos.

Sendo assim, recorremos a estatistica descritiva para caracterizar a amostra
relativamente as diferentes varidveis, tendo para cada um sido calculado o valor da média
(Md) como medida de tendéncia central e do desvio padrdo (Sd) como medida de dispersao.

A analise das diferengas entre os grupos, ¢ feita por comparagao das médias através do
teste Mann — Whitney U, para o qual utilizdmos um nivel de significancia de p < 0,05.

Os dados recolhidos foram tratados com o auxilio do programa de estatistica SPSS

versao 11.0 for Windows.
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CAPITULO IV
APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. INTRODUCAO

\

Neste capitulo iremos proceder a apresentacdo dos resultados obtidos através dos
instrumentos de medida utilizados.

A apresentagdo dos resultados numa primeira fase sera centrada em parametros
estatisticos descritivos da idade cronoldgica e das varidveis antropométricas que caracterizam
a amostra do nosso estudo e posteriormente, irdo ser apresentados os resultados obtidos na
avaliacdo dos testes motores.

Relativamente a estas variaveis, irao ser analisadas por diferengas existentes entre os
dois grupos que constituem a amostra, praticantes de actividade fisica e ndo praticantes de

actividade fisica.
2. VARIAVEIS SOMATICAS

Da andlise do quadro IV.1 podemos verificar que os sujeitos do género masculino
apresentam valores somaticos semelhantes e, embora os sujeitos do grupo que praticam ActF
apresentam um nivel de MC e estatura superiores, sendo que o IMC ¢ idéntico assim como o
PAbd.

No que diz respeito aos sujeitos do género feminino, estes apresentam valores muito
semelhantes relativamente 8 MC, IMC e PAbd, sendo que os sujeitos do grupo que praticam

ActF apresentam uma estatura média maior.

Quadro IV.1: Estatistica descritiva, média e desvio padrao (Md + Sd) da idade e das variaveis antropométricas,
massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC) e perimetro abdominal do género masculino e feminino
nos dois grupos (praticantes de actividade fisica e ndo praticantes de actividade fisica)

Massa Perimetro
Idade Estatura IMC
N Corporal Abdominal
(anos) (Kg) (cm) (cm)
(Md + Sd) (Md = Sd) (Md = Sd) (Md + Sd) (Md = Sd)
Praticantes Mas 45 32+9 78,5+104 | 176,5+79 | 25,16 +2,70 84,3 +£8,0
ActF Fem 27 38+8 63,8104 | 161,7+64 | 24,47 +4.21 83,3 £10,6
Nio Mas 13 40+ 13 73,8+ 11,8 | 170,0+£9,8 | 25,21 +2,96 85,2+9,0
Praticantes
ActF Fem 55 38+8 63,4+10,0 | 160,0 6,5 | 24,79 4,12 84,096
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3. TESTES MOTORES

Relativamente aos resultados obtidos nos testes de AptF, a analise do quadro IV.2
permite-nos observar que os sujeitos do género masculino apresentam resultados semelhantes,
a excep¢do da forca muscular abdominal onde os sujeitos do grupo que praticam ActF
realizam um nimero de abdominais superiores aos realizados pelo grupo de ndo praticantes
de ActF.

Em relacdo aos sujeitos do género feminino, os praticantes de ActF apenas apresentam
valores superiores ao nivel do teste da forga muscular — abdominal, assim como uma ligeira
superioridade nos valores alcangados no teste de flexibilidade.

Quadro IV.2: Estatistica descritiva, média e desvio padrdo (Md + Sd) dos resultados obtidos nos testes motores
no género masculino ¢ feminino nos dois grupos (praticantes de ActF e ndo praticantes de ActF)

Forca Muscular - | For¢ca Muscular - | Flexibilidade — Senta
N Prensa Abdominal e alcanca modificado
(Kg) (n® rep) (cm)
(Md = Sd) (Md £ Sd) (Md £ Sd)
Praticantes Mas 45 43,5+ 8,8 45+22 29,8 +7,5
Actk Fem 27 23,6+ 4.9 25419 33,388
Nao Mas 13 42,7+9,0 31+19 30,6 £6,7
Praticantes

ActF Fem 55 249+5,0 1611 29,3+9,8

4. COMPARACAO DAS VARIAVEIS

Seguidamente irdo ser apresentados os resultados do teste Mann — Whitney U, aplicado
no sentido de verificar se existem diferencas significativas entre os dois grupos, praticantes de
actividade fisica e ndo praticantes de acordo com o género. Esta técnica estatistica foi aplicada

na idade, nas variaveis somaticas e nos resultados obtidos nos testes motores.

4.1. Variaveis Somaticas

De acordo com a andlise do quadro IV.3, relativamente ao nivel de significancia
resultante da aplicagdo do teste Mann — Whitney U, verificou-se que nos individuos do género
masculino as diferencas entre praticantes e ndo praticantes de actividade fisica sao
significativas (p<0,05) nos valores relativos a idade e a estatura. No que diz respeito aos
sujeitos do género feminino ndo apresentam diferencas significativas em qualquer uma das

variaveis antropométricas, assim como na idade.
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Quadro IV.3: Comparagdo da idade e das varidveis somaticas entre praticantes de actividade fisica e ndo
praticantes de actividade de fisica de acordo com o género. Valores da média e desvio padrao (Md £ Sd)

Praticantes Nao Praticantes
Varidveis Género ActF ActF U Sig
(Md + Sd) (Md = Sd)
*
Idade Mas 3249 40+ 13 1785 003
(anos) Fem 38+8 38+8 7380  p=0,97
Massa Corporal  Mas 78,5 + 10,4 73,8+ 11,8 226,5 p=022
(Ke) Fem 63,8 + 10,4 63,4+ 10,0 708,5 p=0,74
*
Estatura Mas 176,5 +7.9 170,0 =98 1860 (o4
(em) Fem 161,7 + 6.4 160,0 + 6.5 670,0 p=047
IMC Mas 25,16 +2,70 25,21 +296 2705 p=0,68
2
(kg/m?) Fem 24,47 + 421 24,79 + 4,12 730,5 p=091
Perimetro Mas 84,3 £8,0 85,2+9,0 2680 p=0,65
Abdominal
(cm) Fem 83,3 £10,6 84,096 732,5 p=0,92

** p<0,01 (altamente significativo)
* p<0,05 (significativo)

4.2. Testes Motores

Ao analisar o nivel de significancia resultante da aplicacdo do teste Mann — Whitney

U, verificou-se que nos individuos do género feminino as diferengas entre praticantes € nao

praticantes de actividade fisica sdo significativas nos valores relativos a for¢a muscular —

abdominal e a flexibilidade. Os sujeitos do género masculino ndo apresentam diferengas

significativas em qualquer um dos testes motores realizados.

Quadro IV.4: Comparacdo dos resultados obtidos nos testes motores entre praticantes de actividade fisica e ndo
praticantes de actividade de fisica de acordo com o género. Valores da média e desvio padrao(Md + Sd)

Praticantes Nao Praticantes
Testes Motores Género ActF ActF U Sig
(Md + Sd) (Md + Sd)
Forca Muscular - Mas 43,5+8,8 42,7+9,0 289,0 p=0,95

Prensa

(Kg) Fem 23,6+49 249+5,0 648,5 p=0,35
Forc¢a Muscular - Mas 45+ 22 31+£19 190,0 p=0,06
Abdominal *

(n° rep) Fem 25+19 16 +11 514,5 p=0,02
Flexibilidade — Mas 29.8+7,5 30,6 £6,7 281,0 p=0,83
Senta e alcan¢a

. %
modificado Fem 333 +88 29,3498 517,0 ~
(cm) p=0,03

** p<0,01 (altamente significativo)
* p<0,05 (significativo)
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CAPITULO V
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretendemos, de um modo sucinto e objectivo, compreender e discutir
os dados obtidos no capitulo anterior, referindo as diferengas entre praticantes € nao
praticantes de ActF, sendo que no caso das variaveis somadticas € nos testes motores, 0s

resultados serdo apresentados de acordo com o género.

1. VARIAVEIS SOMATICAS

Os resultados do estudo por nds realizado, revelam que ndo existem grandes
diferengas entre os valores somaticos da MC, IMC e PAbd entre os praticantes € os nao
praticantes de ActF.

Relativamente ao IMC, os individuos do género masculino apresentam valores que se
situam no intervalo correspondente ao “sobrepeso”, estando préoximos do nivel considerado
normal, factor este que se pode considerar importante ja que, como MacArdle et al. (1996)
referem, a medida que o IMC aumenta, o mesmo ocorre com o risco de uma ampla variedade
de doengas.

Ao observarmos os valores do PAbd da amostra em estudo podemos observar que,
tanto os individuos do género masculino como do feminino apresentam valores abaixo dos
estipulados como sendo de risco. Assim, a probabilidade de aparecimento de doengas
cardiovasculares e outras patologias associadas a obesidade ¢ menor, pois segundo o IDP,
“Considera-se que uma pessoa tem um risco elevado para doengas cardiovasculares e outras
doengas associadas a obesidade, nomeadamente diabetes mellitus, hipertensdao arterial e
doseamento do colesterol e triglicerideos, quando o perimetro da cintura ¢ superior a 102cm

no homem e 88cm na mulher.” (Anexo 1).

2. TESTES MOTORES

No que diz respeito ao teste de avaliagdo da flexibilidade, que pretende avaliar a
mobilidade da coluna vertebral e a capacidade de estiramento dos musculos dorso-lombares e
isquio-tibiais, os resultados obtidos pelos sujeitos do género feminino praticantes de
actividade fisica sdo superiores aos dos sujeitos do género feminino ndo praticantes de
actividade fisica, ou seja, estes ultimos apresentam menores niveis de flexibilidade do tronco

e musculos isquio-tibiais, conduzindo, de uma forma global, a uma menor capacidade
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funcional e eficiéncia mecanica. Isto faz com que exista uma diferenca estatisticamente
significativa entre estes dois grupos.

Quanto aos individuos do género masculino praticantes ou ndo praticantes de
actividade fisica ndo se verificou quaisquer diferengas estatisticamente significativas.

Apos a interpretagao dos dados relativos a Forga Muscular — Prensa podemos verificar
que em ambos os géneros a média dos valores obtidos sdo superiores a média dos valores
estipulados pelo Instituto do Desporto de Portugal, LP, podendo assim supor que a pratica ou
ndo de actividade fisica nem sempre influencia a forca muscular dos membros superiores.
Apesar dos valores obtidos serem em média superiores aos valores estipulados, ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Relativamente aos valores da For¢ca Muscular — Abdominal podemos verificar que
existem diferencas estatisticamente significativas entre os sujeitos do género feminino
praticantes e ndo praticantes de actividade fisica, ou seja, os sujeitos do género feminino
praticantes de actividade fisica apresentam em média um nivel de forca muscular — abdominal

superior aos sujeitos do género feminino ndo praticantes de actividade fisica.
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CAPITULO VI
CONCLUSOES

1. CONCLUSOES

Antes de apresentarmos as conclusdes, torna-se importante reconhecer algumas

limitagdes encontradas durante a realizacdo deste estudo:

- Em alguns casos, a recolha de dados foi realizada no fim do horério de trabalho, sendo que
0s sujeitos em causa evidenciavam alguns sinais de fadiga, podendo-se reflectir no
desempenho motor;

- Durante a realizagdo do trabalho, foi distribuido um questionario que forneceu dados
importantes para o mesmo. A veracidade das respostas fornecidas, relativamente a algumas
perguntas, ¢ dificil de atestar e depende da consciéncia dos inquiridos. Neste sentido, teria

sido pertinente a reformulacio de algumas perguntas.

Ap6s a apresentacdo das limitagdes do estudo e, de acordo com os resultados obtidos,

podemos tirar as seguintes conclusdes:

- Comparativamente aos individuos do género masculino praticantes de actividade fisica, os

sujeitos ndo praticantes apresentaram valores inferiores para a estatura.

- Nao encontramos diferencas estatisticamente significativas para as médias do teste motor de
flexibilidade entre os sujeitos do género masculino praticantes e ndo praticantes de actividade
fisica, ao contrario do que se verificou nos sujeitos do género feminino, no qual as praticantes

de actividade fisica obtiveram maiores resultados.
- Ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas para as médias do teste da prensa

manual entre os sujeitos do género masculino e feminino praticantes e ndo praticantes de

actividade fisica.
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Com o decorrer do presente trabalho foram surgindo determinadas davidas que nos

levam a apresentar o seguinte conjunto de recomendagdes:

- Aumentar o namero de efectivos da amostra.

- Utilizar um maior niumero de varidveis em estudo fazendo conjugacdes de varidveis
da aptidao fisica com outras, como sejam, a motivacao, o auto-conceito, entre outros.

- Fazer a utilizagdo de mais técnicas estatisticas no estabelecimento de comparacdes
entre conjuntos de variaveis.

- Confrontar os resultados e as conclusdes encontradas neste estudo com o de

populacdes de outras localidades do pais.
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