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Capitulo |

Introducao

Este trabalho foi realizado no a&mbito de um obgérianacional da actividade
fisica, de onde se espera poder extrair informagbeca da caracterizacdo morfolégica
da populacédo, avaliar a sua capacidade funciodblitds desportivos e estilo de vida. O
meu estudo restringiu-se a adultos da populac&bstiito de Leiria aos quais apliquem
uma pequena bateria de testes funcionais acompanbad algumas medicdes
antropomeétricas, que irei desenvolver e comparéoragp deste trabalho.

O tratamento estatistico dos dados permitiram tioaiclusdes sobre a pequena
amostra que sujeitei a testes, avaliar a sua agubifuncional, ter uma ideia da sua
morfologia e perceber um pouco mais sobre os sé&bisos desportivos e até sobre o
seu estilo de vida, tendo a hipétese de companasotados entre géneros e idades.

Ao realizar a componente pratica deste trabalhosaja, a recolha de dados
propriamente dita, senti junto da maioria da pogdainquirida, uma grande
disponibilidade e até interesse por parte destesobshorar e conhecer um pouco mais

sobre si proprios.
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Capitulo Il
2- Revisdo da Literatura

2.1- Antropometria:

A antropometria tem uma longa tradicdo na antrgpaldisica e Educacao
Fisica mas no presente contexto, a antropometrssa@a primariamente para descrever
as dimensdes as dimensdes externas de populacéesder assim ao estudo de
crescimento e nutricéao.

A antropometria é também fundamental no estudoodatituicdo, um campo
que envolve as inter-relacbes e a inter-dependésrtiiee caracteristicas estruturais,
funcionais e comportamentais do individuo. No preseestudo, os procedimentos
antropomeétricos, sao usados para estimar de um gevdba condi¢éo fisica em que os
observados se encontram.

Na Educacdo Fisica e nas Ciéncias do Desporto,trapametria € uma
ferramenta primaria no desenvolvimento do campanéeidas (testes e medicdes),
juntamente com medidas de forca e outras caraatasguncionais.

Pode assim dizer-se que a antropometria € o rarsoci@acias biol6gicas
orientado para o estudo da morfologia externa hanf@obral e Coelho e Silva, 1997)
que proporciona dados e informacdes fundamentaes paealizacdo de estudos em
diversas disciplinas e areas de intervencédo, qumexemplo: estudos de crescimento,
tipologia morfolégica das populacdes, avaliacdo daslicdes nutricionais, educacao
fisica, saude publica entre outras.

Conforme Sobral e Coelho, as variaveis antropon#trsao classificadas em
distancias entre pontos (comprimentos, diametrosireunferéncias), superficies,
volumes e medidas de massa.

Na seleccao das variaveis antropométricas necassaia realizar cada estudo,
deve-se ter em conta o objectivo e a tipologiaatk estudo em concreto, para que este
seja 0 mais credivel e fidvel possivel. A seleccéteriosa dos instrumentos de
avaliacdo, o bom estado de funcionamento destdseimo dos observadores e as
condicbes ambientais sdo factores relevantes parasuaesso das medicdes
antropometricas.

Para a caracterizacdo da populacdo alvo desteoefitain seleccionadas as
seguintes variaveis: O peso, a altura e conseqlrmiite de massa corporal, Perimetro
da cintura, o teste de flexibilidade Senta e al@anpdificado, o teste de forga
abdominal Parcial Curl Up e o teste de forca maRuahsa com dinamometro.
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2.2- Avaliacao da condicao fisica:

Os processos de avaliacdo da condicéo fisica fexemaindo através do tempo
até aos nossos dias, passando de situa¢gfes deamedido precérias a instrumentos de
medida mais eficazes e sofisticados.

Cureton foi um pioneiro na apresentacdo de uma slériexercicios e itens que
formavam uma bateria de testes de avaliacdo. Nalatzde existem diversas baterias
de testes, muitas delas dirigidas & populacdo nprenautras delas dirigidas a
populacdes especiais.

Um teste € um método para valorizar uma ou vaasacteristicas de condicao
fisica, com o objectivo de obter um resultado osnogiantificado possivel sobre o grau
relativo a constante e as caracteristicas do hgdivi Um teste deve representar,
geralmente, um nivel suficiente de critérios pamdep obter o maximo de
objectividade, fiabilidade e validade.

Existem normas de referencia a seguir na valorzag® testes de condicao
fisica de acordo com cinco principios gerais, n@mailos por Baumgartner & Jachson
(1975). Devemos ter em conta 0s seguintes prireipsituar os sujeitos em grupos de
acordo com a sua condi¢cdo motriz; diagnosticarefisiéncias dos sujeitos de modo a
gue possam corrigir-se durante um trabalho sistematalorizar o desenvolvimento
para determinar até que ponto o sujeito alcancabj@xtivos propostos; prognosticar o
nivel a alcancar pelo sujeito no futuro; motivar figeitos para alcancar niveis
superiores de rendimento.

Ao longo deste estudo foram utilizadas quer megic@atropométricas quer
testes de avaliacdo da condicdo fisica, estipulad@s por mim mas sim pelos
responsaveis pela monografia da faculdade queysorvez obedeciam aos protocolos
do Observatorio nacional da actividade fisica, nttta assim uma bateria de testes
especifica para o estuda da populacdo normal peesagentre os 20 e os 65 anos.

Esta bateria de testes € composta por:

- Peso e altura (IMC)

- Perimetro da Cintura

- Teste de flexibilidade Senta e alcanca modificado
- Teste de for¢ca abdominal Parcial Curl Up

- Teste de forca manual com dinamémetro

2.3- Base tedrica do estudo

2.3.1- Peso e altura (IMC)

A avaliacdo do estado nutricional de adultos eadi¢ionalmente feita através
do conceito de "peso ideal" obtido pela comparai@emassa corporal em funcédo da
estatura com um padréo antropometrico, geralmepéeta de dados de companhias de
seguro. Se a massa corporal estivesse acima dael@(Q8adrao, dizia-se que a pessoa
era obesa. Existe consenso sobre a inadequacdiizi@o de padrdo unico universal
para adultos, ja que ha grande variacdo da estatédia das populacdes adultas do
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mundo. Portanto, existe a necessidade do desemait® de indicadores
antropométricos do estado nutricional que refli@momposicao corporal, que sejam
simples de se obter e que n&o necessitem de ppdraacomparagdo. A busca para o
desenvolvimento de tais indicadores tem sido basead dados de massa corporal
(MC) e estatura (EST). Teoricamente, o indicaday déveria se correlacionar com
EST, mas com a MC e outras medidas de gordura m@rpial indicador deve ser
independente da estatura, ja que um individuo m@légstera massa corporal maior,
decorrente da maior massa magra (0sso, musculér&spe ndo necessariamente da
massa gorda. Analises de grandes bancos de dados fealizadas na tentativa de se
encontrar a melhor relagcdo MC.(ESTue preenchesse os requisitos mencionados.

H& duas décadas, Keys e col. (1972) sugeriram chamedacdo MC.(EST) de
indice de Massa Corporal (IMC), com a massa colmpressa em quilogramas e a
estatura em metros. A partir dai esta relagdo fimpular na avaliagdo nutricional de
adultos e alguns passaram a chama-la também de ideliQuételet em homenagem a
seu criador. Isto deve-se ao fato do IMC ser apanmegnte o de melhor correlacdo com
MC (valores do coeficiente de correlacdo "r* nommeate superiores a 0,80) e,
principalmente, pela sua baixa correlacdo com E®Fn{almente "r" em torno de
0,10), fato documentado internacionalmente em aamstle populacdes adultas.
Entretanto, é fundamental enfatizar que estesrdqigisitos ndo sdo suficientes para se
recomendar a sua utilizacdo universal. E importgnese correlacionem os valores de
IMC com outras medidas independentes de composmdmral, quais sejam, a massa
de gordura corporal (MGC) ou o percentual de gardorporal (% GC).

Limitacdes:

Garn e cof (1986) enumeraram trés limitagdes para o uso do: Bicorrelacdo
com a estatura (que apesar de baixa ainda é sajiifi), com a massa livre de gordura
(principalmente nos homens) e com a proporcionaéidaorporal (relacdo tamanho das
pernas/tronco), o que, segundo os autores, pomamseo a utilizacdo do IMC como
indicador de gordura corporal. Baseado nesses a&mos e acrescentando ainda a
importante influéncia da distribuicdo de gordurgpooal a saude (o que nao é expresso
pelo IMC), McLaren (1987) sugeriu o total abandalmuso do IMC em estudos de
obesidade. Garrow (1988) concordou com as limitagie IMC, mas mesmo assim
enfatizou que "seria absurdo sugerir o abandoni@em estudos epidemiolégicos”,
devido principalmente a auséncia de outro indicagier seja tdo simples e conveniente
e para o qual existem tantos bancos de dados digimrNa verdade, mesmo sabendo-
se o grau de adiposidade, ou seja, o percentugbrdieira corporal, e dai a quantidade
total de massa magra e massa gorda, pode nado segaondistinguir os individuos
saudaveis dos portadores de desnutricdo energ#titdica. Por exemplo, individuos
altos com desnutricdo energética podem ter valteesassa magra similares aqueles de
individuos mais bem nutridos, mas com estatura mga@ue a quantidade de massa
magra esta correlacionada com a estatura. Portdatdtallie e col. (1990) sugerem a
separacao do IMC em indice de massa de gordurarebipMGC) e indice de massa
livre de gordura (IMLG) que seriam calculados aipdas fracdes de gordura corporal
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e massa magra, respectivamente, superando, poréaptmcipal limitacéo relacionada
ao IMC. Apesar da vantagem tedrica deste modajoarade restricao fica por conta da
necessidade da mensuracdo da composi¢cdo corpojad, métodos ainda ndo foram
utilizados em grande escala em popula¢des de paisegsenvolvimento e, portanto, o
que tem, como consequéncia, ndo se saber a validadsua utilizacdo nessas
populacdes. Os dados disponiveis actualmente suggue, para a maior parte dos
métodos de avaliacdo da composicao corporal, o@nmedros assumidos como
verdadeiros para um grupo populacional podem néossenesmos para outros grupos.
Consequentemente, as equacdes de predicdo desdasawvpartir desses métodos séo
especificas para os grupos populacionais usadssanebtencao

Sao poucos os dados de IMC em populacdes de marsegsenvolvimento. Os dados
disponiveis indicam que as intercorrelagfes de Bd@ a massa corporal e a estatura
sdo semelhantes as encontradas em paises desgosoliistudos de composicao
corporal em paises em desenvolvimento sdo ainda maaos. Portanto, estudos
precisam ser realizados nesses paises de formapa o IMC com medidas da
composicao corporal, para que se conheca o reahgiat de utilizacdo do IMC na
avaliacao nutricional. De qualquer modo, tirand@sextremos da magreza e excesso
de corpuléncia, observados em alguns seguimentoogalacido (atletas e/ou
trabalhadores que desenvolvem grande massa mysaultMC parece valido como
indicador do estado nutricional em grupos de imllios, mas pode ndo sé-lo para
individuos especificos.

2.3.2- Perimetro da cintura:

O perimetro da cintura, medido no ponto interméshtre a crista iliaca e o
bordo inferior da caixa toracica (Gltima coste)yma medida simples e adequada
gue apresenta uma intima correlagdo com a acunoutkcecido adiposo abdominal.
Este teste ndo € recomendado para aplicacdo asatteaaincas e mulheres gravidas ou
a amamentar.

Sexo Aumento do Risc Risco muito aumentac

Homens >=94 cm >= 102 cm
Mulheres >=80cm >=88 cm
Risco de desenvolvimento de complicacdes metab@gsociado ao perimetro da
cintura

Outra forma de classificagdo € baseada no quoadiamtigra/anca, determinacao
simples que indica a distribuicdo de gordura naamigmo. Com base no quociente
cintura/anca distinguem-se dois tipos de obesidade:

Obesidade androide ou central (forma de macd). @@uargordura esta
localizada sobretudo no torax, abdémen e facec&sse a um risco superior de
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dislipidemias, diabetes, doencas cardiovasculanesrialidade em geral. E mais
frequente nos homens.

Obesidade gindide ou periférica (forma de péragalina-se basicamente nas
ancas e nadegas. Associa-se a problemas de rewraso e artroses dos joelhos. E
mais frequente nas mulheres.

2.3.3- Flexibilidade

Araujo (1998) refere que para varios investigaddi¢arre, 1982; Weineck,
1986; Hahn, 1987) a flexibilidade é uma capacidqge tem de ser desenvolvida em
baixas idades. O mesmo autor menciona a opinidodas (1984) e weineck (1986),
ao acrescentar que, as criancas de idade mais, Baixdastante mais flexiveis e vao
perdendo essa capacidade, progressivamente, aawgoicenvelhecem.

O desenvolvimento da flexibilidade (Vrijens, 1998)um processo de longa
duracgédo e torna-se um factor preventivo de les@esuio-tendinosas.

Nesta perspectiva, os resultados da flexibilidad¢haram, substancialmente,
guanto maior for o numero de treinos realizados.

No ambito deste estudo a flexibilidade foi tida eonta através do teste Senta e
alcanca (modificado), que apresenta algumas diaserelativamente ao teste Senta e
alcanca original presente na bateria de testestiaessGram.

2.3.4- Forca

Segundo Peixoto (1994), o desenvolvimento da férddicil de gerir, pois esta
€ uma especialidade com caracteristicas tdogiivaiddas em termos de zonas com
bastante for¢ca e de outras com uma estética coipgpartante .

O treino da forca em criancas e jovens com vistal@orendimento, € algo que
preocupa bastante Hahn (1987), citado por Aral§dg), este alerta para o problema
da unilateralidade e do desenvolvimento de grupescoiares especificos. Ja Weineck
(1986) e Marques ( 1993), citado pelo mesmo adiesyalorizam tal preocupacéo ao
mencionar que o treino da for¢a nestas faixasast@éésempenha um papel de extrema
importancia para que os atletas reforcem os pdrdoss do aparelho locomotor e que,
em adultos, obtenham uma elevada performance. Boo tado Weineck (1986) e
Marques (1993) adiantam que ndo é necesséariodpaeavolver a capacidade da forca,
a aplicacao de programas intensivos.

Mas o treino da forca, em idades de iniciacdo, suiige grande efeito, pois
segundo varios autores, como Weineck (1986), HaB87), Mano (1991) e Vrijens
(1988 e 1991); in Araujo (1998), o desenvolvimendigsta capacidade € bastante
reduzido antes da fase pubertaria.

Neste estudo a componente da Forca foi abordadaageformas. Por um lado a
forca muscular abdominal através do teste Paraidl @ e por outro a forga manual
através do teste com dinamdmetro.
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Em relacdo a este ultimo, a forga de preensédo éosnelementos
basicos na pesquisa das capacidades manipulatevésica e de movimento da
ma&o.

O dinamometro, tem sido descrito como o malsdigno instrumento para
mensuracgao da preensado palmar, é eficaz, de faniliseio, apresenta leitura directa e €
recomendado pela Sociedade Americana dos TerapBudd80 para testes rotineiros.

A avaliagcdo da forca de preensdo palmar teitamaplicacdes clinicas, sendo
utilizada como indicador da for¢a total do corpo.

A determinacdo da forga isométrica maxima deerta utilizando o
dinamémetro é um meétodo simples para quantificaragpecto da fungcdo muscular e
correlaciona-la com a idade cronologica, pois foenexformacdo sobre um aspecto
importante do desenvolvimento da musculatura eétjcel

A forca de preenséo € maior nos homens compsi@m as mulheres em todas
as faixas etarias e em ambos os lados em funcéd@daominante.

Ocorre um decréscimo da forca com a idadegémoms homens sao
consistentemente mais fortes que as mulheres.

A mao direita € significativamente mais fofgen média 10%) que a esquerda

em pessoas apresentam dominancia direita, masdistnca ndo € significativa entre

0s que utilizam a méo esquerda como dominantes Esselltados devem-se ao fato de
sermos forcados a utilizarmos a méao direita poemnnos em uma sociedade que
privilegia destros.
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Capitulo IlI
3- Metodologia

A finalidade do presente capitulo é caracterizamastra, descrever 0s
instrumentos de medic&o e os procedimentos deagplcutilizados.

3.1- Caracterizacao da amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 60 iddios da populacdo normal,
37 masculinos e 23 Femininos com idades compreas@idire os 20 e 0os 51 anos de
idade, todos eles residentes no detrito de Leiria.

3.2- Descricao das variaveis

O presente estudo foi realizado segundo dois tiposariaveis, as variaveis
antropomeétricas respeitantes & morfologia humaas variaveis funcionais referentes a
caracterizagcdo da aptidao fisica da amostra.

3.2.1-Variaveis Antropométricas

indice de Massa corporal:
-Massa corporal
-Estatura

Perimetros:
- Perimetro da cintura

3.2.2-Variaveis Funcionais

- Forca resistente da musculatura abdominal —@uirl

- Forca estatica (membro superior dominante e n&urdinte) — Dinamometria
manual

- Capacidade de flexibilidade (segmento tronco mhbres inferiores) — Senta e
alcanga (modificado)
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3.3- Material utilizado

Material utilizado Medidas e testes realizados
Balanca de precisdo SECA de 150 Kg Massa corporal
Fita métrica de 5m Estatura
Dinamometro Hand Dynamometer Dinamometria manual
Lafayette Model 78010 de 100 Kg
Fita métrica de 150 cm Perimetro da cintura
Caixa de medicdo com régua movel Senta e alcanpdifioado)
Cronémetro Curl up
Colchao Curl up

3.4- Procedimentos

A recolha de dados teve lugar durante 0 més de E&i@008 a uma
populacdo adulta residente no distrito de Leiriadeo cada individuo foi
submetido a realizacdo de medicbes antropométacasexecucdo de testes
funcionais, sendo inquiridos sobre dados pessbalstos desportivos e estilo
de vida através de um questionario curto.

Os procedimentos adoptados para a medicdo das veiaria
antropométricas assim como os testes funcionaiptiddo fisica tiveram como
base os protocolos aconselhados pelos professafasuddade.

Todos os dados recolhidos foram medidos com o mesaterial e realizados
sempre por mim.

Capitulo IV
4- Protocolos

4.1- Peso e estatura (IMC)

EQUIPAMENTO: Balancafita métrica;régua;marcador.

PROCEDIMENTO: Jovens e adultos executam descalcos

Estatura: o participante encontra-se de pé enanstatha parede, olhando em frente; a estatura
€ medida em cm.

Peso: o participante deve despir todas as pecasstaario pesadas; o peso é medido e

registado com aproximacédo as 100 gramas.

indice de Massa corporal (IMC)

O Indice de Massa Corporal (IMC) estabelece unecée entre a estatura e o
peso, que indica se 0 peso da pessoa esta ou edwadd a sua estatura. Este indice é

determinado através da seguinte formula:
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PESO (kg)/ESTATURA(m)

4 .2-Perimetro da cintura:

Esta medicao é feita com fitas antropométricas.

* Os membros inferiores encontram-se juntos;

+ E marcado o ponto mais elevado das cristas ili@sasatégia de palpagio ou flexdo
lateral do tronco);

« E marcado 1 cm acima desse valor (estratégia siagernarcacéo no dedo do
avaliador de 1cm);

* Valor retirado no momento da expiragao;

» Executam-se 2 medi¢des com variacao inferior a & ¢az-se a média. Se houver uma
variacdo superior a 1 cm, faz-se uma terceira riedichando-se a mediana das trés.
Exemplo mediana: medida 1 (70 cm), medida 2 (6&)6 medida 3 (72 cm). Ordenar

por ordem crescente 68.5cm, 70 cm e 72 cm; a medianmedida central, de 70cm.

4.3- Flexibilidade — Senta e alcanca modificado:

No teste do senta e alcanca modificado desenvopatdioeger, 0 sujeito esta
sentado no chdo com as nadegas, ombros e cabexmtaoto com a parede. As pernas
estdo estendidas e afastadas (30 cm), com os $oeliwados e as plantas dos pés
apoiadas contra uma caixa com 30,50cm aproximadosliira. As maos estao
sobrepostas com os dedos esticados. Uma réguacadalno cimo da caixa com o zero
na direccdo do sujeito. Na posicéo inicial do testsujeito avanca os bracos esticados
(no prolongamento da altura da caixa) o mais adrgue Ilhe é permitido sem que a
cabeca e os ombros deixem de estar em contacta pamede, nesta altura € marcado o
ponto “0O cm”. A partir deste momento, a régua a&isdirmemente pelo avaliador até
ao final do teste. O sujeito inclina-se lentameatenais a frente que consegue,
permitindo que a cabeca e ombros deixem de teactmntom a parede e os dedos
deslizem sobre a régua. Trés movimentos lentosnaefisdo permitidos, no terceiro do
qual o sujeito vai a0 maximo ficando na posi¢a® pe¢nos 2 segundos. E recolhida a
distancia entre o ponto “0 cm” o ponto final. S&eaitados 2 testes e o resultado final
é a sua meédia.

12
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Critérios de execucao/éxito:

» O avaliado deve estar sentado, encostado a umdep@moplatas alinhadas em
contacto com a parede), descal¢co com os pés afastagma distancia de 30cm
e encostados a caixa;

* Deve esticar os bragcos com as palmas das maoswipada baixo na direccao
do topo da caixa (marcando o ponto inicial (0)

» De seguida ha trés movimentos lentos a frenteahzdre bragos. Deve manter a
posicdo alcangcada no quarto movimento duranterpetes2 segundos.

* Durante todo o exercicio, as pernas devem encesdrasticadas. O avaliador
deve certificar — se que o individuo tenha as np#oalelas e que ndo avanca
mais uma que a outra.

* O valor a registar, corresponde ao ponto mais tsstalcancado pelos dedos.
Deve registar-se a média de duas tentativas.

-
. |
o
e, | ’

e - . = - —

t “;,HJ‘I ) H‘_‘ _:‘I i

Ponto O Ponto final
4.4- Forca Muscular — Abdominal — Parcial Curl Up:

PROCEDIMENTO:
1. O patrticipante deve assumir a posi¢cao de supirtapeie com

os joelhos flectidos a 90°. Os bracos devem estdado do
corpo no chao e as maos devem tocar a 12 marepeie
2. Instruir a participante a elevar o tronco (de forsn@ue asf 4
particip ( que as| 4Py

omoplatas deixem de tocar no chao e se atinjamasomaos a| ===

22 marca). O troco deve fazer um angulo de 30°ctapete.

3. As costas devem apoiar totalmente o tapete antespasicao
seguinte.

4. Os abdominais devem ser feitos ao ritmo da cadéauisejal

20 abdominais por min.

Posicdo intermédia

5. O participante deve fazer o maximo de abdominais yu
conseguir sem pausas, até um maximo de 75. (contgganto a cabeca toca as

maos — no down)
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6. Distancia 12 e 22 marca: 8cm para 0s sujeitos atei#t5 anos ou 12cm para

0s sujeitos de idade <45 anos.

4.5-Forca Muscular — Prensa:

Antes da aplicacdo do teste, a pega do dinamdrdetre ser ajustada ao tamanho
da méo de cada sujeito. A pega deve servir conf@rteente na mao (espaco entre
falange e falanginha dos dedos deve estar no mahipu

1. O executante encontra-se de pé, com os bracosigo o corpo sem contacto
com o0 tronco. Deve-se manter o0 cotovelo ligeiramentiectido
(aproximadamente 20°).

2. O teste é feito primeiro a mao dominante e de dagai ndo dominante. O
avaliador deve ter a percepcdo de que 0 executatdea fazer a maxima forca
que lhe é possivel. Deve haver o reforco por pdotevaliador de “aperte o
méaximo que puder” e se necessario usar outras $odeancorajamento para
que o executante faca o teste efectivamente. Degepermitir 3 tentativas
alternadas em cada méao (dominante, ndo dominaotajndnte, etc), com
pausas de 10 a 20 segundos entre cada para dedeamtando a fadiga
excessiva). Durante a execucao nédo deve havelgoditnda glote (manobra de
Valsalva). A forca deve ser feita durante a exjioac

3. Recolhe-se o valor de cada tentativa. Se a difarentra cada valor esta dentro
de 3 kg, considera-se o teste completo. Se sewalbsama diferenca maior do
que 3 kg, o teste é repetido apds tempo suficidatelescanso. Calcula-se a
média de cada m&o. E essencial que as agulhasndmadlnetro estejam na
posicdo 0 em cada tentativa. A leitura dos resodtagl arredondada ao valor
mais proximo.

Preensdo Manual

Posicéo inicia Posicéao final
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Capitulo V
5- Apresentacao e analise dos resultados

O presente capitulo destina-se a apresentacdoedolardos com base no tratamento
estatistico realizado. Numa primeira fase € tragada caracterizacdo da amostra e o
seu perfil morfoléogico e de seguida sdo apresentan® resultados dos testes
comparando-os relativamente a idade e ao género.

5.1- Caracterizag&o do Perfil da amostra

L N % de Masculinos e
Para uma boa caracterlzagao da amostra, hao

posso deixar de referir que a grande maioria Femininos
dos individuos do meu estudo sdo do sexo

Masculino (61,7%) enquanto a 38,30%
representacdo Feminina € bem mais reduzida
(38,3%), como podemos constatar no
gréfico 1.
Ao observarmos o gréfico 2, podemas

M

mF

contemplar a distribuicdo das idades face ao

género da nossa amostra. Podendo assim Grafico 1- Percentagem de Masculinos e Femininos
concluir facilmente que a faixa etaria mais preserd amostra é os vinte anos (15
individuos). Quando analisamos o gréafico tendo entacos géneros, observa-se que
por parte do universo masculino € mais uma vezxa fataria dos 20 anos a mais
presente. Por outro lado, o universo feminino iistrse maioritariamente pelas faixas
de 21, 23 e 24 anos (3 individuos). Estes resudtddm®mm apenas respeito & amostra em
guestao. Visto a amostra ser reduzida, ndo se goasiear grandes conclusdes validas.

Distribuicdo das idades da amostra face ao género

14 -

12

10

8

6 M
4

’ mF
0

idade

Grafico 2- Distribui¢cao das idades da amostra face ao género
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5.2- Caracterizagcdo Morfologica
A caracteriza¢cdo morfologica da amostra é realiztidavés da estratificagéo do IMC de
acordo com os valores que o regulam e de seguitazado quer com 0 género, quer

com as diferentes idades da amostra.

Estratificacdo do IMC face ao género

30 - 26
x4
20 -
i §

15 A
10 - —" uM
5 2 1 1 F
0

[16-18,5] [18,6-24,9] [25-29,9] [30-34,9]

Faltade peso Zonasudavel |Excesso de peso Obesidade

ligeira

Grafico 3- Estratificacdo do IMC face ao género

Da andlise do grafico 3 podemos retirar que a n@aidos individuos de ambos o0s
géneros se situa no intervalo saudavel do IMC. @iagsim o género masculino tem
70% do seu universo na zona saudavel enquanto ex@é&minino apenas tem 60%.
Relativamente ao excesso de peso os diferentegogétém o mesmo numero de
individuos, porem representam cerca de 21% do tstiveasculino e 34% do universo
feminino.

Os restantes individuos distribuem-se pelas restafatixas, tendo o sexo masculino
dois individuos com falta de peso e apenas um dmsidade ligeira, enquanto 0 sexo
feminino apresenta apenas umnguirida com falta de peso.

Estratificacdo do IMC face a idade

m Faltade peso [16 - 18,5]

M Zonasaudavel [18,6 - 24,9]
m Excesso de peso [25 - 29,9]
m Obesidade ligeira [30 - 34,9]

20 21 22 23 24 26 30 41 42 43 44 47 49 51

Grafico 4- Estratificacdo do IMC face a idade
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Relativamente ao grafico 4, este relaciona as gldde individuos da amostra com o
seu posicionamento na estratificacdo do IMC. Permis saber quantos sdo que se
agrupam nas diferentes zonas do IMC e a que féixe g@ertencem.

Podemos concluir que a faixa etaria que mais iddog tem na zona saudavel é os 20
anos, porem também € esta faixa etaria a que passsiicasos de excesso de peso. De
uma forma geral podemos afirmar que a zona saudaveMC apenas esta distribuida
dos 20 aos 30 anos. Quanto ao excesso de pesanastiesta-se praticamente em
todas as faixas etarias inquiridas, ganhando npastagonismo a partir dos 40 anos.

No que diz respeito aos casos de falta de pesnaape manifestam trés casos e todos
eles entre os 20 e os 23 anos.

Em toda a amostra, apenas um caso de obesidadta kgpertencente a um individuo
de 21 anos. Estes resultados dizem apenas respeitnostra em questdo. Visto a
amostra ser reduzida, ndo se consegue tirar grandekisdes validas.

Perimetro da cintura Masculino

35 32

0+
25
20 7
15 77
10+

5 - m Perimetro da cintura
- 0 Masculino

[£93] [94-101] | [=102]

Forade | Aumento Risco
risco dorisco muito
elevado

Grafico 5- Perimetro da cintura Masculino

No grafico 5 podemos avaliar o risco de desenvawim de complicagbes
metabdlicas associado ao perimetro da cinturagaexo masculino.

Da analise do gréfico podemos constatar que da teamosasculina, 32
individuos se encontram fora de risco (86 %) e gserestantes 5 individuos se
encontram numa fase de aumento do risco (13,5 %).

Em todo o universo masculino de 37 individuos, nemhapresenta valores que
indiqguem risco muito elevado.
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Perimetro da cintura Feminino

10

B Perimetro da cintura
Feminino

ORFRMNWEBUOINOWLOD

[£79] [80-87] [ =88]

Forade | Aumento Risco
risco dorisco muito
elevado

Grafico 6- Perimetro da cintura Feminino

No grafico 6 podemos avaliar o risco de desenvawmim de complicacbes
metabdlicas associado ao perimetro da cinturagsaeao feminino.

Da analise do grafico ressalta que grande parmopalacdo feminina inquirida
se situa entre os 80 e 0s 87 cm de perimetro ta&ajrou seja no patamar de aumento
do risco (43,5%).

Quanto a populacéo feminina fora de risco, apema@em 6 inquiridas (26%). E
aguelas que possuem mais de 88 cm de perimetronatalpou seja, que se encontram
no patamar de risco muito elevado, perfazem unhdet& inquiridas (30,4%).

M F
Fora de risco 86 % 26 %
Aumento do risco 13,5 % 43,5 %
Risco muito elevado 0% 30,4 %

Na comparacao inevitavel entre géneros, o géneseutiao sai a ganhar, visto
gue possui mais percentagem de individuos foraisde e nos restantes parametros
onde ja se verifica 0 risco, apresenta uma pergemtamuito menor face ao sexo
feminino.
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5.3- Caracterizacao Funcional

Estratificacao do n° de abdominais tendo em contagénero

20 A 17
15 A
1

i M

10 .
A P 4 mF
5 4 o o o
1 ) 1 1 ) 1

0 T T T T T T 1

[0-10] [11-21] [22-32] [33-43] [44-54] |[55-65] [66-75]

Grafico 7- Estratificagdao do n2 de abdominais tendo em conta o género

Ao observar-mos este grafico podemos concluir quiaixa entre os [66 — 75]

abdominais foi a mais registada quer para o sexszutiao, quer para 0 sexo feminino,
embora o sexo masculino se destaque um pouco, cisindividuos a terminar o

teste. O sexo feminino apenas leva vantagem sobrasoulino na faixa dos [0 — 10] e
na [33 — 43] abdominais. Porem 47,8% dos inquirdimsexo feminino terminaram o
teste, enquanto s6 45,9% dos inquiridos do sexoutias terminaram o teste.

Estratificacdo da forca da m&o dominante tendo emonita 0 género

12 -
10 -+
8 -
6 -
EM
4 -
2 mF
0 ’
[25-30] |[31-36] |[37-42] |[43-48] |[49-54][[55-60]| [=265]
Kg forca

Grafico 8- Estratificacdo da forga da mao dominante tendo em conta o género

Da analise deste grafico podemos concluir facilmenie o sexo masculino possui
globalmente mais forca na médo dominante. Note-seogsexo masculino s6 aparece a
partir do patamar dos [37 — 42] kg de forca e depmantém-se presente durante todos
os restantes patamares. No que diz respeito aofesxnino, a maioria fica-se pelo
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patamar dos [25 — 30] kg de for¢a, deixando dexpressao a partir do patamar [49 —
54] kg. O sexo masculino tem maior expressao nanpat dos [49 — 54] kg de forga,
patamar esse que 0 sexo feminino nem conseguincaica

Estratificacdo da for¢ca da méo ndo dominante tendem conta o género

14 -
12 -+
10 -
g8 +
6 M
41 mF
g e
0

[20-30] ‘[31—36] ‘[37—42] [43-48] | [49-54] | [55-60] ‘[60—65]

Kg forca

Grafico 9- Estratificacdo da forga da mao ndao dominante tendo em conta o género

Mais uma vez, no que diz respeito & forca, o seascnlino apresenta valores muito
mais elevados, como seria de esperar. Note-se gexoomasculino s tem expressao a
partir do patamar dos [31 — 36] kg de forca e depmantém-se em todos os restantes
patamares. Quanto ao sexo feminino, este so teressgo até ao patamar dos [37 — 42]
kg de forca, mantendo-se ausente nos restantes.

O patamar predominante de forca do sexo masculidosé[49 — 54] kg de forca,
patamar esse que o sexo feminino nem chega a atcang

Estratificacdo da flexibilidade tendo em conta o géero

12
10 -
g -
6 V
4 - mEM
2 A mF
0

[15-20] [[21-26]|[27-32]|[33-38]|[39-44]|[45-50]|[51-56]

Flexibilidade

Grafico 10- Estratificacdo da flexibilidade tendo em conta o género

Da analise deste grafico, podemos retirar que o sgsculino é simultaneamente o que
apresenta piores e melhores resultados. A porc#o sigaificativa do sexo masculino
aglomera-se na faixa entre os [21 — 26] cm de llkdade, enquanto a porcdo mais
significativa do sexo feminino agrupa-se na faimaeeos [27 — 32] cm de flexibilidade.
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Mas nesta amostra € de um modo geral o sexo mascglie apresenta melhores
resultados.

Capitulo VI

6- Conclusodes

Apos a apresentacédo e analise dos resultados atts)@ possivel chegar a algumas
conclusdes que caracterizem morfologicamente adnaknente a amostra, com idades
compreendidas entre 0s vinte e 0s cinquenta e 08) &ydos eles residentes no distrito
de Leiria.

As conclusdes a que chego que me podem ajudaacteazar morfologicamente a
amostra, € o facto de o sexo masculino estar rmais presente no intervalo normal do
IMC, com 70 % do seu universo dentro do intervalomal enquanto o sexo feminino
apenas apresenta 60 % do seu universo dentroidess@lo. Quer para um género,
guer para o outro é a faixa etaria dos vinte anesggais individuos coloca na zona
saudavel. Ainda caracterizando morfologicamente@séra resta apresentar 0s
resultados provenientes do perimetro da cinturde onsexo masculino estd melhor no
que diz respeito ao risco de desenvolvimento depticatdes metabdlicas associado ao
perimetro da cintura. O sexo masculino apresentaltsineamente percentagens mais
elevadas fora de risco assim como percentagentasglzmente mais pequenas na
zona de aumento de risco e de risco elevado.

M F
Fora de risco 86 % 26 %
Aumento do risco 13,5 % 43,5 %
Risco muito elevado 0% 30,4 %

Por outro lado, na caracterizagao funcional, osltaos do teste dos abdominais n&o
mostra grandes diferencas significativas, tendexm snasculino uma percentagem de
45,9 % de testes maximos e o sexo feminino umaptrgem de 47,8 %.

No teste de flexibilidade Senta e alcanca (modifi¢atambém néo foram encontradas
diferencas significativas entre ambos o0s sexosnalédeste de forca manual com

dinamdmetro o sexo masculino foi claramente supaosexo feminino quer na mao

dominante, quer ndo mé&o ndo dominante. Esta teradBndemonstrada praticamente

em todas os patamares de for¢a, assim como segapéear indo de encontro com o

gue a revisao da literatura defendia.
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Capitulo VII
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