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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento envolvendo
variaveis da aptidao fisica relacionada a saude (ApFRS), em uma populacéo
especifica de criangas do Colégio Estadual Rodrigues Alves da cidade de
Jaguariaiva-PR. Para tal, avaliou-se 118 individuos, sendo 54 meninos, com
faixa etaria média de 13,12 anos de idade (grupo G1), e 64 meninas, com faixa
etaria média de 12,91 anos de idade (grupo G2). Para analise dos dados,
foram comparados os valores percentuais dos testes entre ambos 0S sexos,
utilizando-se como referéncia, as tabelas normativas sugeridas pelo Projeto
Esporte Brasil (PROESP-BR). Como tratamento estatistico recorreu-se a
estatistica descritiva usual, ratificando-se os valores das médias e desvios
padrées. Onde, para evidenciar as possiveis diferencas entre as variaveis
estatisticas de ambos os grupos, recorreu-se ao Windows Office Excel 2007,
mantendo-se o nivel de significancia em 5% para todas as variaveis

analisadas.

Palavras-chave: Aptidao fisica; Saude; Criangas.
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1. INTRODUCAO

A Educacdo Fisica configura-se como disciplina escolar, cuja
especificidade lhe atribui responsabilidades inerentes ao desenvolvimento da
cultura corporal. Sendo esta, entendida como a competéncia relativa as
habilidades e condicionamentos passiveis de educar criangas para a utilizacado
adequada de seu tempo de lazer, através de praticas corporais, tais como: 0
esporte, a danca, a ginastica, as lutas e os jogos. Visto que, da mesma forma,
compreende de inteira responsabilidade da Educacéo Fisica: a) a promogéo da
saude através da educacdo para uma vida fisicamente ativa;, b)
desenvolvimento de estratégias para que criancas criem 0 gosto pela atividade
da cultura corporal; e ¢) conhecimento sobre as relacdes das praticas corporais
com a saude.

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) de 1997,

(@)

(O

trabalho da Educacdo Fisica nas seéries iniciais do Ensino Fundamental
extremamente importante, pois possibilita aos alunos, terem desde cedo, a
oportunidade em se desenvolver habilidades corporais. Sendo por este motivo,
que o exercicio fisico e a aptidao fisica em criancas e adolescentes, tém se
tornado foco de estudos entre os mais diversos pesquisadores da area das
ciéncias e da motricidade humana, com forte contribuicdo aos trabalhos
referentes ao: crescimento, desenvolvimento e aptidao fisica.

A importancia do conhecimento da variavel aptidao fisica relacionada a
saude (ApFRS) reflete-se no fato de que valores dos componentes
morfolégicos e funcionais da aptiddo fisica acima da média populacional
indicam uma menor exposicdo ao risco de varias doencas cronico-
degenerativas, tais como: cancer, dislipidemia, hipertensdo, coronariopatias,
diabetes, osteoporose e obesidade (GUEDES, GUEDES, BARBOSA e
OLIVEIRA, 2002). No entanto, niveis aquém dos estimados, tornam-se mais
graves, quando associados a comportamentos de alto risco como: tabagismo,
dietas hipercaldricas e, sobretudo, sedentarismo.

Segundo OLIVEIRA e ARRUDA (2000), a aptidao fisica se constitui em
um indicador fundamental do nivel de saude individual e comunitario, além de

possuir reconhecida associacdo entre os habitos de atividade fisica, o estado



de salude e o bem estar. Sendo seu estudo de grande utilidade para os
profissionais da &rea da educacdo fisica, para que os mesmos obtenham
informacdes relevantes sobre as caracteristicas de uma determinada
populacdo. Uma vez que seus componentes de medidas sao influenciados
pelas atividades fisicas habituais, tais como: a) a resisténcia cardiorrespiratoria
(capacidade de continuar ou prosseguir em atividades extenuantes que
envolvem grandes grupos musculares por periodo de tempo prolongado); b) a
aptiddo musculo-esquelético (formada pela flexibilidade, forca muscular e
resisténcia muscular); e ¢) a composicao corporal (indices de gordura corporal
e distribuicdo da gordura subcutanea).

Os beneficios do desenvolvimento da ApFRS estdo bem evidenciados
na literatura cientifica (NAHAS e CORBIN, 1992; TOURINHO FILHO e
TOURINHO, 1998; BERGMANN, ARAUJO, GARLIPP, et al., 2005; GLANER,
2005). Onde sao encontrados diversos estudos de carater descritivos e
comparativos em diferentes populagbes, avaliando-se individuos das mais
variadas classes econdmicas, culturas, sexos, idades e contextos sociais.

Diante da escassez de estudos locais de carater abrangente e na
perspectiva de contribuir para a producdo do conhecimento acerca dos niveis
de ApFRS em uma populacdo especifica de criancas do Colégio Estadual
Rodrigues Alves da rede estadual de ensino da Cidade de Jaguariaiva, Parana,
Brasil. Este estudo se mostra relevante, pois traz como objetivos: a) verificar e
descrever os indices de ApFRS em escolares de ambos 0s sexos entre 0s 11 e
14 anos de idade; b) comparar os valores percentuais dos testes para as
variaveis de ApFRS entre meninos e meninas, utilizando-se como referéncia as
tabelas normativas sugeridas pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2007);
c) tracar um paralelo entre os resultados obtidos no presente estudo com 0s

critérios de saude ja referenciados na literatura.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

* Analisar a relacdo entre nivel de Aptidao Fisica-Saude, comparando os

meninos as meninas;

1.2.2 Objetivos Especificos

 Identificar os nivel de ApdFS dos adolescentes entre as idades de 11 a
14 anos do periodo vespertino do Colégio Estadual Rodrigues Alves;
» Comparar os niveis de ApdFS dos meninos com o das meninas;

» |dentificar os resultados com excessos ou déficits entre os escolares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adolescéncia

Segundo Lepre (2003) o termo “adolescente” ndo é novidade e nem nos
causa espanto nos dias atuais, pois é uma palavra simples, com um conceito
nao tdo simples, que permeia os discursos tanto da ciéncia como do senso
comum e aparentemente bem definida: fase que se segue a puberdade
(aproximadamente entre 14 e 21 anos). Mas nem sempre a adolescéncia foi
uma fase supostamente conhecida, dando assim menor valor de importancia,
sendo, estudada e valorizada apenas no século XX (vinte), o século que
acabamos de passar. Para que possamos entender, exatamente, o conceito da
atual adolescéncia, pensamos, que seja necessario um resgate histérico do

termo, pois se precisa entender o derivado historico deste movimento.

O nascimento de um romano ndo era o suficiente para que esse ocupasse um lugar no
mundo. Era necessario que 0 pai 0 quisesse e o0 recebesse para que, entdo, iniciasse
sua educacdo e conseqliente colocacdo na aristocracia romana. Tao logo nascia a
crianca era entregue a uma nutriz que ficava responséavel pela educacéo da crianca até
a puberdade, educacao essa que era extremamente rigida, tendo como objetivo a
formacgdo do carater. Somente aos 14 anos o jovem romano abandonava as vestes
infantis e passava a ter o direito de fazer o que um jovem gostava de fazer; aos 17
anos podia entrar para a carreira publica, como o exército. Nao havia um marco que
separasse a crianca do adolescente, pois isso era decidido pelo pai, quando esse
pensava ter chegado a hora do impubere abandonar as vestes de crianca e tomar as

vestes de homem (LEPRE, 2003, p. 01-09).

Como o observado, na sociedade da Roma antiga, o adolescente nao
tinha uma distincdo para com uma crianca, podendo assim ja ter entrado na
adolescéncia sem com que o pai soubesse, sendo que apenas o pai poderia

deixar seu filho se tornar um homem adulto.

Durante a Idade Média também nao se viu nascer nenhum periodo de transicéo entre a
infancia e a idade adulta, o chamado jovem era o recém entrado no mundo adulto, o
que era feito através da barbatoria, cerimdnia que se seguia ao primeiro barbear do
rapaz, sendo que o pélo era a prova de que a crian¢a tornara-se homem e, entédo, a
qualidade da agressividade poderia ser cultivada, objetivando a boa formacao do
guerreiro. A “noite da alta idade média” foi marcada pelo monopélio da Igreja e pela
ascensao da violéncia, pois sO essa permitia a sobrevivéncia e o jovem adulto era
preparado para exercer sua virilidade através da habilidade em matar e da
disponibilidade para morrer, se assim fosse preciso. Ainda que ja houvesse uma
classificagdo dos diferentes periodos da vida (infancia e puerilidade, juventude e
adolescéncia, velhice e senilidade), ndo havia lugar para a adolescéncia que era

confundida com a infancia. (LEPRE, 2003 p. 01-09)
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Na idade média o adolescente era como um adulto jovem. Apés
atravessar o limite da infancia, que era quando o menino passava pela
cerimOnia da barbatoria, que era a primeira vez que 0 menino se barbeava. O
individuo ja se encontrava na vida adulta sem estar preparado fisicamente, pois
seu corpo ainda esta em desenvolvimento, pois na época um homem adulto

deve estar preparado para a guerra.

E no século XVIII que aparecem as primeiras tentativas de se definir, claramente, a
adolescéncia. Mas é somente no século XX que vimos nascer 0 adolescente moderno
tipico exprimindo uma mistura de pureza provisoria, forca fisica, espontaneidade e
alegria de viver, o que tornou o adolescente o0 herdi do século XX — o “século da
adolescéncia”. A partir de entdo, passou a haver interesse sobre 0 que o adolescente
pensa, faz e sente. Definiu-se claramente a puberdade e as mudangas psiquicas, para

que tivéssemos a imagem do adolescente atual (LEPRE, 2003, p. 01-09).

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) a idade
do adolescente no Brasil esta composta entre 0os 12 e 18 anos de idade “Nos
casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto as pessoas
entre dezoito e vinte e um anos de idade.” J& a OMS (1995) declara que a
adolescéncia é composta das idades entre 10 e 19 anos de idade. O certo de
que, é nesta fase da vida em que o individuo se desenvolve fisicamente,
psicologicamente, socialmente e intelectualmente, sendo assim transtornos
formados neste periodo, pode acarretar um prejuizo grande na vida adulta
desta pessoa. Junto a esta idéia Erikson apud Lepre (2003) aborda os conflitos
inter e intrapessoais mostrando assim a transformacao do individuo no seu
modo de vestir, falar, se relacionar, demonstrar suas emocdes, e da maneira
com que V€ o corpo, e observa suas mudancas.

No inicio da adolescéncia, as transformacdes bioldgicas e as alteragbes
na personalidade ocorrem juntas e assim como 0 corpo vao adquirindo uma
nova forma, modifica-se também a imagem mental, onde o adolescente passa
a crer que sua imagem corporal esta desproporcional a imagem idealizada
(BRANCO et al., 2006).

Esta populagéo sofre assim uma presséo pela midia entre outros fatores,
sendo eles biolégicos, psicologicos, familiares, a insatisfagcdo com a aparéncia,
pois a todo o momento os adolescentes se vém bombardeados por

informacgdes da midia, sem levar em consideracdo que cada individuo tem seu
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bidtipo, e ao falar com sua tentativa de uma “estética perfeita” abala a parte
emocional deste individuo. A familia também tem uma grande parcela no
desenvolvimento do adolescente, sendo com o0 acompanhamento do
comportamento desta pessoa, pois com o apoio familiar o individuo se sente
mais amparado e menos complacentes com alguma baixa. Com a insatisfacéo
da aparéncia, o individuo se alimenta mal, a fim de emagrecer e alcangar as
medidas “perfeitas”. O sexo feminino representa 90% da populacéo afetada em
paises industrializados, onde a magreza € valorizada, o problema & mais
prevalente (RODRIGUES et al., 2005).

No art.3 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990) fala que
os adolescentes tém todo o direito de gozarem de todos os direitos humanos,
devendo ser assegurado a estes, seja por meio de leis ou outros meios, as
oportunidades para o seu desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condi¢des de liberdade e dignidade.

De acordo com Dietz (1998) e Muller (2001), € na adolescéncia onde ha
0s periodos mais criticos do desenvolvimento humano. Devido ao estiréo
puberal ha uma maior necessidade energética, e o desequilibrio entre a
ingestdo alimentar e o gasto energético pode levar a desnutricdo ou obesidade
(BRITES et al., 2007).

Marshall (1978) apud SIGULEM et al. (2000) apud Perioto (2010),
considera que o periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta é
marcado por mudancas morfolégicas e fisiolégicas. Essas transformacdes séo
caracterizadas por modificagbes de peso, estatura e composi¢cao corporal,
sendo adquiridos na fase da adolescéncia cerca de 50% do peso e entre 20-
25% da estatura.

Duarte (1993) aponta o ganho de gordura corporal, mas mostra-a sendo
mais significativamente no sexo feminino do que no sexo masculino.

Apesar de todo o aumento na massa de gordura corporal, o corpo sofre
0 que conhecemos popularmente como “estirdo”, ou seja, crescimento notavel
da estatura. Isso ocorre pela acdo do horménio do crescimento (GH),
(PERIOTO 2010), e de acordo com Portes e Barbosa (2008), a presenca deste
hormonio € importante no ganho da forca e da massa muscular, influenciando

assim na altura e na aparéncia fina da crianca.
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O comportamento dos adolescentes nas mais variadas esferas da sociedade tem
ligacdo direta com o ambiente em que vive, seja por influéncia familiar, de amigos,
professora (a escola), seja por meios de comunicacédo, como televisdo, radio, internet
entre outros. Todas essas influéncias do meio contribuem para a sua formacéo moral,
intelectual, fisica, espiritual e social, que € traduzida aos poucos nas suas relacdes
interpessoais e intrapessoais (PERIOTO 2010, p.24-25).

2.2 Flexibilidade

Segundo Dantas (1995), o conceito mais comum sobre flexibilidade
utilizado hoje em dia, é o de que, flexibilidade é uma qualidade fisica, que
expressa pela amplitude do movimento voluntario, de uma articulacdo e ou
combinacgdes de articulacbes em um determinado sentido. Podendo-se assim
observar que existem 4 parametros sobre a flexibilidade a serem levados em

consideracdo: a dindmica, a estética, a ativa e a passiva.

Tipos de Flexibilidade

+ Flexibilidade Dindmica: E a extensdo maxima das articulagbes, € uma

flexibilidade medida com o individuo em movimento, sendo utilizando a
musculatura, aplicando forca nos movimentos, referindo-se a uma
pratica desportiva, sendo que todo desporto tem seu gestual préprio;

« Flexibilidade Estatica: E a amplitude méaxima de uma determinada

articulacéao isolada, alcancada por um individuo estatico, sem a ajuda
externa, e ou, quando o individuo mantém um alongamento por um
determinado periodo tempo;

« Flexibilidade Ativa: E estabelecida pela contracdo dos musculos

agonistas, e o0 relaxamento dos mdusculos antagonistas para uma
execuc¢ado de uma maior amplitude do movimento;

+ Flexibilidade Passiva: E a amplitude maxima da articulacéo, alcancada

através de ajudas externas pessoa ou material.

Segundo Achou Junior (1995), o método da flexibilidade é o sugerido em
programas que promovem a saude, para criancas e iniciantes, pela execucao
ser facilitada, usando-a assim para uma possivel complementagéo e ou utiliza-
la como iniciagdo de outros métodos de alongamento, & medida que o

alongamento reduz condic¢des de lesdes.
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Para uma mensuracdo qualitativa, a flexibilidade depende de alguns
componentes, para exprimir assim o melhor desempenho de um movimento, de
acordo com a individualidade de cada pessoa, sendo elas:

* Mobilidade articular: Amplitude méaxima alcancada por uma articulagao

ou conjunto de articulagdes, sem que a movimentacao do individue seja
danificada,;

» Elasticidade muscular: Onde tenddes cruzam um determinado musculo,

sendo que, a sua fibra muscular ndo ofereca uma grande resisténcia, ou
uma resisténcia maior que a oferecida pela fascia muscular;

» Plasticidade: Deformacao temporaria da musculatura e articulagdo para
uma otimizacado de um determinado movimento. Com um grau residual
de tal deformacéo, se mantém, por durante mais algum tempo depois da
execucdo do movimento, essa deformacdo sendo conhecida como
histeresis;

* Volume muscular: Hipertrofia pode limitar a movimentacdo de um

individuo;

» Maleabilidade da pele: A capacidade extensiva da pele também é um

fator limitador do movimento.

De acordo com Ramos e Falsarella (2008), a melhor idade para o
desenvolvimento da flexibilidade situa-se dos 11 aos 14 anos. A partir dos 14
anos para 0os meninos e dos 13 para as meninas, onde 0S 0SS0S iniciam o
processo de ossificagcdo e o individuo tem a sua altura definida entre os 18 a 22
anos.

O ganho com uma maior flexibilidade pode ser observada tanto na
aptidao fisica relacionada a saude quanto a relacionada ao desempenho, pois
nos dois casos o individuo é beneficiado. Sendo que na aptidao fisica
relacionada a saude ocorre uma melhora na execugcdo de tarefas diarias,
prevenindo doencas articulares. Trabalhando a flexibilidade, os individuos
conhecem melhor seu proprio corpo, entendendo seus limites e suas
grandezas. Ja o ganho com a flexibilidade no desempenho esportivo, os atletas
utiizam a flexibilidade nos alongamentos que sdo um preparatorio, assim

deixando a musculatura pronta para a atividade que a de vir em seqiéncia, a
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extensdo musculo — articular traz beneficios de rendimento, pois influencia
diretamente na amplitude de movimentos, sendo assim a flexibilidade é
utilizada em todos os esportes pelo fato de otimizar movimentos e em
conseqUéncia melhorar o movimento e em resultado, otimizando os
fundamentos da modalidade praticada pelo atleta. Sendo que a flexibilidade
ndo é uma caracteristica geral e sim especifica do individuo, precisando-se
trabalha-las individualmente cada articulagdo para uma otimizagdo da
flexibilidade corporal.
Alguns fatores como sexo e idade, temperatura corporal e estado de treinamento
apresentam influéncias direta sobre a estrutura e composicao dos tecidos e também
por fatores externos, os quais se encontram no ambiente como a hora do dia (pela
manha a flexibilidade é menor); a temperatura (no frio a flexibilidade tende a reduzir) e
o exercicio, por influenciar diretamente os componentes plasticos e elasticos do
muasculo ird modificar o potencial de flexibilidade do individuo, levando
consequentemente a um comportamento bastante diversificado dos niveis de
flexibilidade articular. O genétipo da pessoa também interfere: algumas pessoas
possuem uma flexibilidade fraca e, por mais que se submetam a treinamentos,

melhoram muito pouco, enquanto outras ja nascem flexiveis demais. (RASSILAN;
GUERRA 20086, p.3).

A avaliacédo da flexibilidade € dada para comparar o individuo a valores
de referéncia, para que haja uma simetria entre a musculatura, entre o lado
direito e esquerdo, para que seja prescrito o exercicio e ou alongamentos para
esta correcao, evitando dores e otimizando a execucdo da musculatura.

De acordo com Dantas (1995), a contribuicdo relativa dos tecidos moles
para resisténcia articular sobre a resisténcia da flexibilidade sdo: capsula
articular 47% de resisténcia a flexibilidade, musculo 41%, tenddo 10% e pele
2% de resisténcia a flexibilidade.

Como a movimentacéo (contida pela educacao e pela escola), € uma necessidade para

o desenvolvimento, a promocéo da atividade fisica na infancia é fator primordial para o

desenvolvimento de habitos saudaveis que podem modificar futuros aparecimentos de

doencgas cronicas enquanto adulto. Numerosas pesquisas sustentam a idéia de que
importantes caracteristicas da saude e performance sdo melhoradas na infancia como
resultado de atividades fisicas. A flexibilidade é o Gnico requisito motor que atinge seu
auge na infancia, até os 10 anos, piorando em seguida se ndo for devidamente
trabalhada. Por esta razao, o treinamento de flexibilidade deve comegar ja na infancia,

para que ndo haja perda e para garantir uma boa elasticidade na vida adulta.
(RASSILAN; GUERRA 2006, p.3).

7

De acordo com Dantas (1995), € na primeira infancia, que vai do
nascimento aos 3 anos de idade, que a flexibilidade deve ser trabalhada o mais

natural e com o menor esfor¢o possivel. J& a 22 infancia, que se prolonga dos 3
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até os 6 - 7 anos, se pode falar em treinamento de flexibilidade mostrou os

estudos de Rassilan e Guerra (2006). Sendo assim, se deve inserir

alongamentos e exercicios com tal propdsito em atividades aplicadas para os

alunos, onde estes trabalhem sua flexibilidade divertindo-se.

De acordo com Weineck (1989) é recomendado um trabalho de

flexibilidade focado a mobilidade geral na infancia e na adolescéncia.

Na idade pré-escolar que vai dos 3 aos 6-7 anos, a crianca apresenta
um grande nivel de flexibilidade, ndo sendo orientado o trabalho de
flexibilidade nesta faixa etaria, pois o treinamento intensivo pode
comprometer o sistema locomotor da criancga;

Na 1° (primeira) idade escolar que vai dos 6-7 aos 10 anos, recomenda-
se exercicios de alongamento, visando a melhora da abducédo do quadril
e também para o aumento da mobilidade dos ombros, através de
exercicios com enfoque ladico e ou pequenos jogos;

Na 2° (segunda) idade escolar que vai dos 10 anos até o inicio da
puberdade, recomenda-se neste periodo, utiliza-se um trabalho de
mobilidade direcionado a exercicios de alongamento para a coluna;

Na puberdade, (meninas entram neste periodo por volta dos 11-12 anos
ja os meninos 13-14 anos) neste periodo ocorre a reducdo da
flexibilidade pelo fato do estiramento dos musculos e ligamentos,
decorrente ao crescimento acelerado em estatura, sendo necessério a
pratica do alongamento. Devem-se evitar cargas excessivas em
extensdo e flexdo, pois a coluna vertebral e a articulacdo coxo-femoral
sofrem maior risco de lesdo nesta idade. Um trabalho geral de
flexibilidade deve ser aplicado nesta idade, tomando o cuidado com a
intensidade e a amplitude dos exercicios, também sobrecargas no
aparelho motor devem ser evitados;

Na adolescéncia (em meninas inicia-se por volta dos 13-14 anos até os
17-18, ja os meninos iniciam esta fase por volta dos 14-15 anos e vai até
18 anos) com o esqueleto comecando a ossificar, e o crescimento em

altura partindo para a finalizacéo por volta dos 18 a 22 anos.
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2.3 Resisténcia cardiorrespiratéria

De acordo com American College Of Sports Medicine (2003), niveis
baixos de aptiddo cardiorrespiratorio ao longo do tempo foram associados ao
risco de morte prematura, principalmente por complicacdes cardiovasculares.
Por isso considera-se que a aptidao fisica esteja relacionada a saude.

Neste sentido observou-se que uma regular pratica de exercicios
aerobios podem beneficiar o individuo, com esta pratica seu corpo inicia um
processo de modificacdo fisiologica, acelerando assim o seu metabolismos,
evitando doencas a alta taxa de gordura no sangue, reduzindo também os
riscos das doencas relacionadas ao coragdo, pois este 6rgdo tem um grande
ganho com estas praticas, sendo aumentado de tamanho, e potencializando a
sua capacidade de bombear o sangue para o corpo.

De acordo com Gaesser e Rich, (1984) Em um programa de
exercicios aerobios existem componentes integrais que interferem do
desenvolvimento da capacidade aerObia: a intensidade, a duracdo e a
frequéncia. Segundo orientacbes da American College Of Sports Medicine
(1995) Uma intensidade de 60 a 90% da frequéncia cardiaca maxima, com
uma frequéncia entre 3 a 5 vezes semanais com uma duracdo de 20 a 60
minutos por sessao é ideal para a manutencéo da Aptidao aerdébica.

Segundo Guedes e Guedes (1995) Para manter o manter o
esforco fisico muscular do musculo eficiente nossos sistemas cardiaco e
respiratério precisam estar em um funcionamento ideal para suprir a demanda
de oxigénio que sera bombeada através do sistema circulatorio.

A resisténcia cardiorrespiratoria estara presente na vida da crianca
constantemente, pelo fato de a maioria executar muitas brincadeiras aerodbicas.
umas com as outras, mesmo sem saber, sendo um simples pega-pega ou
aquele futebol no horério do recreio, a crianca precisa resistir ao cansaco, para
que possa vencer o seu colega.

Seguindo no mesmo pensamento Fletcher et al., (2001) apontando
assim que o (VO2max) € um mecanismo de mensuracdo que melhor

desempenha este papel quando abordada a aptidao cardiorrespiratéria. Este
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instrumento (VO2max) tem sido muito utilizado para o estudo do metabolismo
aerobio.

Para Denadai (1995), o (VO2max) é a qualidade da captacéo, transporte
e utilizacdo do oxigénio, com o intuito de producédo de energia. A avaliacdo do
(VO2max) que pode ser feita através de ergbmetros, necessita de treinamento
especifico para a mensuracao tornando assim inviavel 0 uso em pesquisas com
grandes grupos de avaliados.

Classificando a saude de jovens de paises em desenvolvimento, a OMS
(1999) relata a utilizacdo de drogas, a pouca ou total falta de atividade fisica e
dieta inadequada. E claramente evidenciado que a mudanca dos habitos de
vida, como os héabitos alimentares e a atividade fisica. Influencia tanto no nivel
da realizacdo de suas atividades fisicas quanto na ApFRS destes jovens, que

sao influenciados pelo meio ambiente em que vivem.

2.4 Resisténcia muscular localizada

Para Dantas (1998) a resisténcia muscular localizada se define quando
um musculo executa um exercicio com numerosas contracfes sem perder
velocidade, forca, frequiéncia e amplitude de movimentos, causadas pela fadiga
da musculatura exercitada.

A musculatura abdominal é muito importante na protecdo da coluna
vertebral. A musculatura flacida do abdémen pode colocar a coluna em uma
tensdo nociva, j& com uma musculatura bem desenvolvida nesta regido torna-
se um valioso dispositivo protetor da coluna.

Segundo estudo de Leitdo (1995) 90% das pessoas ja sofreram dor na
regido lombar, por, pelo menos uma vez em suas vidas.

Grupos musculares enfraquecidos, combinado com baixo nivel de
flexibilidade articular em membros inferiores e dorso, sdo os principais fatores
para a dor lombar segundo Katch (1996). De acordo com o mesmo autor
exercicios de forca e flexibilidade vem sendo prescritos para a prevencao e a

reabilitacdo de individuos com tal patologia, pois fortalecendo a musculatura
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abdominal e da regido lombar a coluna tera uma melhor sustentacéo, e estara
mais protegida.

No ambito escolar, a crianga deve proteger a sua coluna com exercicios
onde trabalhem a regido abdominal, facilitando assim a protecdo de sua coluna
vertebral, pois os alunos para buscar uma posicdo satisfatoria na carteira
muitas das vezes se sentam de formas a forcarem a coluna, podendo assim ter
danos e até mesmo lesodes.

Para amenizar os danos uma musculatura equilibrada nos musculos
abdominais sanariam a maioria destas ameacas, podendo até mesmo corrigir a
postura do individuo.

Achour Junior indica que déficits na forca e na flexibilidade, podem
acarretar problemas posturais e disfungbes na coluna, mostrando que
freqientemente reclamacdes estdo indicados ao local de trabalho, geralmente

relacionados ao local, como e o tempo que estas pessoas passam sentadas.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizacéo da pesquisa

De acordo com pesquisas de THOMAS, NELSON e SILVERMAN
(2007), este estudo é caracterizado como sendo uma pesquisa do tipo

“descritivo comparativa”.

3.2 Amostra

A amostra escolhida para participar desta investigacéo foi composta de
forma aleatoria, envolvendo 118 individuos de ambos os sexos, da regido
urbana da cidade de Jaguariaiva, Parand, Brasil. Sendo 54 do sexo masculino,
com faixa etaria média de 15,12 anos de idade (grupo designado como G1), e
64 do sexo feminino, com faixa etaria média de 14,91 anos de idade (grupo
designado como G2), nascidas entre os anos de 1997 a 2000. Sendo que para
a formagcdo dos grupos etarios, considerou-se apenas as suas datas de
nascimento, tendo como base o0 ano de coleta dos dados (2013).

O presente estudo foi realizado segundo a legislagdo em vigor,
cumprindo as “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos”, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo estadual de ensino C.E.R.A., bem como, todos os
individuos participantes assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.3 Instrumentos de medida

Para a determinacdo da ApFRS, foram utilizados, respectivamente,
apenas trés testes motores da bateria proposta pelo PROESP-BR (2007): a)
Flexibilidade (sentar-e-alcancar em centimetros); b) Forca/Resisténcia
Abdominal (exercicio abdominal em um minuto); e c) Resisténcia Aerdbia

(correr e/ou andar em 9 minutos). Sendo que os dados analisados restringiram-
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se a estatistica descritiva usual (médias e desvios padrdes), através da analise

da frequéncia absoluta e relativa para os resultados obtidos:

3.4 Teste de flexibilidade (sentar-e-alcancar em ¢ entimetros)

a) Material: Utiliza-se um banco com as seguintes caracteristicas: a) um
cubo construido com pecas de 30 x 30 cm; b) uma peca tipo régua de 53 cm de
comprimento por 15 cm de largura; c) escreve-se na régua uma graduacao ou
cola-se sobre ela uma trena métrica entre 0 a 53 cm; d) coloca-se a régua no
topo do cubo na regido central fazendo com que a marca de 23 cm fique
exatamente em linha com a face do cubo onde os alunos apoiardo os pés.

b) Orientacdo: Os alunos devem estar descal¢os. Sentando-se de frente
para a base da caixa, com as pernas estendidas e unidas. Coloca-se entdo
uma das maos por sobre a outra elevando-se os bracos a frente na posicao
vertical. Inclinam o corpo para frente e alcancando com as pontas dos dedos
das méaos tdo longe quanto possivel sobre a régua graduada, sem flexionar os
joelhos e sem utilizar movimentos de balanco (insisténcias). Cada aluno
realizard duas tentativas. O avaliador permanece ao lado do aluno, mantendo-
Ihe os joelhos em extensao.

c) Anotacdo: O resultado é medido a partir da posicdo mais longinqua
em que o aluno pode alcancar na escala com as pontas dos dedos.
Registrando-se o melhor resultado entre as duas execugbes com anotacdo em

uma casa decimal em centimetros.

3.5 Teste de forca/resisténcia abdominal (exercicio abdominal
em um minuto)

a) Material: colchonetes de ginastica e cronémetro.

b) Orientacdo: O aluno devera posicionar-se em decubito dorsal com os
joelhos flexionados a 90 graus e com o0s bragos cruzados sobre o térax. O
avaliador fixa os pés do estudante ao solo. Ao sinal o aluno inicia os
movimentos de flexdo do tronco até tocar com o0s cotovelos nas coxas,
retornando a posi¢cdo inicial (ndo € necesséario tocar com a cabeca no
colchonete a cada execucao). O avaliador realiza a contagem em voz alta. O

aluno devera realizar o maior numero de repeticbes completas em 1 minuto.
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c) Anotacdo: O resultado € expresso pelo nimero de movimentos

completos e realizados de forma correta durante um periodo de 1 minuto.

3.6 Teste de resisténcia aerobia (correr e/ou andar em 9
minutos)

a) Material: Local plano (com marcagéo do perimetro da pista ou quadra
poliesportiva). Trena métrica, cronébmetro, apito, ficha de registro do nimero de
voltas dadas e material numerado para fixar as costas dos alunos,
identificando-os claramente para que o avaliador possa realizar o controle do
namero de voltas.

b) Orientacdo: Dividem-se o0s alunos em grupos adequados as
dimensdes da pista. Observa-se a numeragcao dos alunos na organiza¢ao dos
grupos, facilitando assim o registro dos anotadores. Tratando-se de estudantes
com cabelos longos, observa-se o comprimento dos cabelos para assegurar
que o0 numero as costas fique visivel. Informa-se aos alunos sobre a execuc¢ao
correta do teste, dando énfase ao fato de que devem correr o maior tempo
possivel, evitando piques de velocidade intercalados por longas caminhadas.
Informa-se que os alunos nao deverdo parar ao longo do trajeto e que trata-se
de um teste de 1 corrida, embora possam caminhar eventualmente quando
sentirem-se cansados. Durante o teste, informa-se ao aluno a passagem do
tempo aos 3, 6 e 8 minutos (Exemplo: “Atencao, falta 1 minuto para o término
da prova!”). Ao final do teste, soara um sinal (apito) sendo que os alunos
deverdo interromper a corrida, permanecendo no lugar onde estavam (no
momento do apito) até ser sinalizada a distancia percorrida. Todos os dados
serdo anotados em fichas préprias devendo estar identificado cada aluno de
forma inequivoca. Sugere-se que o avaliador calcule previamente o perimetro
da pista e durante o teste anote apenas o numero de voltas de cada aluno.
Desta forma, apds multiplicar o perimetro da pista pelo nimero de voltas de
cada aluno, devera complementar com a adicdo da distancia percorrida entre a
Gltima volta completada e o ponto de localizagdo do aluno apés a finalizagdo do
teste.

c) Anotacédo: Os resultados serdo anotados em metros com aproximacgao

as dezenas.
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No Quadro 1, séo retratadas as variaveis analisadas neste trabalho,

seus respectivos testes, protocolos e instrumentos de medida. Sendo estes,

sugeridos pelo PROESP-BR (2007).

Quadro 1 — Ordem de aplicacéo, variaveis, testes, protocolos e instrumentos utilizados

para a coleta de dados do presente estudo

Ordem de o Instrumentos
L Variaveis Testes Protocolos -
Aplicagéo Utilizados
Avaliar o indice
o Banco de Wells e
o de flexibilidade _
Flexibilidade Sentar-e-alcancar Dillon (1952),
1° ] ) em um »
(Sit and reach) (em centimetros) ) modificado pela
movimento de
AAHPERD (1980)
sentar-e-alcangar
Avaliar o maior
namero de
repeticdes de
o Exercicio flexbes
Forca/Resisténcia ) o Colchonete e
2° _ abdominal abdominais R
(Sit up’s) ] ] crondmetro
(Em 1 minuto) realizadas
corretamente em
um periodo de
1 minuto
Avaliar a maior Quadra coberta
distancia (e demarcada a
30 Resisténcia Correr e/ou andar percorrida em cada 1 metro),
Aerbbia (em 9 minutos) metros dentro em | trena métrica, fita
um periodo de adesiva, apito e
9 minutos crondmetro

3.7 Procedimentos de coleta dos dados

Para anotagdo dos dados, utilizou-se uma ficha individual de coleta de

dados, onde contaram, respectivamente: o nome completo de cada crianga

(estudante), sua respectiva data de nascimento (dia/ més/ ano), e os resultados

encontrados para os testes de: a) Flexibilidade (sentar-e-alcancar em
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centimetros); Forca/Resisténcia Abdominal (exercicio abdominal em um
minuto); e Resisténcia Aerdbia (correr e/ou andar em 9 minutos).

Para a avaliagdo das ApFRS, os individuos foram classificados de
acordo com os “Critérios de Referéncia”. Através de valores especificos pré-
determinados de desempenho, denominados: Pontos de Corte (cut-off). Sobre
0S quais, se presume, estejam relacionados com o risco de doencas
degenerativas. Onde, acompanhando as orientagdes do PROESP-BR (2007),
que segue os procedimentos sugeridos pelo FITNESSGRAM (Cooper Institute
for Aerobics Research, 2002), classificaram-se, respectivamente, o0s
estudantes, numa escala ordinal, em 6 estagios: a) alunos com desempenho
muito fraco; b) alunos com desempenho fraco; c¢) alunos com desempenho
razoavel; d) alunos com desempenho bom; e) alunos com desempenho muito
bom; f) e alunos com desempenho excelente.

A seguir, apresentam-se as tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6, de critérios de
referéncia para os trés testes de ApFRS, selecionados pela referida pesquisa
(Flexibilidade, Forca/Resisténcia Abdominal e Resisténcia Aerdbia), bem como,

suas, respectivas, idades e sexos, sugeridas pelo PROESP-BR (2007):

Tabela 1 — Avaliacdo da flexibilidade (sentar-e-alcangar) em centimetros - critérios do
PROESP/BR,07 (Masculino)

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
11 <18 18 - 22 23-25 26 — 30 31-40 =41
12 <18 18 -22 23-26 27 -30 31-41 =42
13 <18 18 - 22 23 -26 27 -30 31-41 =42
14 <18 18 - 22 23-26 27-31 32-41 =42

FITNESSGRAM (2002)
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Tabela 2 — Avaliacao da flexibilidade (sentar-e-alcancar) em centimetros - critérios de
PROESP-BR (2007) (Feminino)

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
11 <19 19-23 24 - 28 28 -31 31-40 241
12 <19 19-23 24 - 28 29 - 32 31-41 242
13 <19 19-23 24 - 28 29 - 32 31-41 242
14 <19 19-23 24 - 28 29 - 33 32-41 242

FITNESSGRAM (2002)

Tabela 3 — Avaliagao do indice de forca/resisténcia abdominal (exercicio abdominal em um

minuto) por nimero de repetices em 1 minuto - critérios de PROESP-BR (2007) (Masculino)

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
11 <23 23-27 28-31 32-37 38-48 =49
12 <25 25-29 30-33 34-38 39-50 251
13 <26 26 -30 31-35 36-40 41 - 52 =53
14 <28 28 - 32 33-36 37-42 43 -54 =55

FITNESSGRAM (2002)

Tabela 4 — Avaliacao do indice de forca/resisténcia abdominal (exercicio abdominal em um

minuto) por nimero de repetices em 1 minuto - critérios de PROESP-BR (2007) (Feminino)

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
11 <18 18- 22 23-26 27-31 32-43 =44
12 <19 19-23 24 - 27 28 - 32 33-44 245
13 <19 19-23 24 - 28 29 - 33 34 -45 246
14 <20 20-24 25-29 30-34 35-46 247

FITNESSGRAM (2002)

Tabela 5 — Avaliacao do indice de resisténcia aerdbia (correr e/ou andar em 9 minutos)
em metros - critérios de PROESP-BR (2007) (Masculino)

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
1144 — 1322 - 1467 — 1631 —
11 <1144 > 1962
1321 1466 1630 1961
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1194 — 1376 — 1526 — 1697 —
12 <1194 22048
1375 1525 1696 2047
1241 - 1427 — 1579 - 1755 -
13 <1241 22127
1426 1578 1754 2126
1286 — 1472 — 1626 — 1802 -
14 <1286 22197
1471 1625 1801 2196

Adaptado de AAHPERD, 1980

Tabela 6 — Avaliacao do indice de resisténcia aerdbia (correr e/ou andar em 9 minutos)
em metros - critérios de PROESP-BR (2007) (Feminino)

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
1000 — 1141 - 1266 — 1412 -
11 <1000 > 1754
1140 1265 1411 1753
1017 - 1160 — 1286 — 1438 —
12 <1017 > 1786
1159 1285 1437 1785
1028 — 1171 - 1296 — 1449 —
13 <1028 > 1802
1170 1295 1448 1801
1035 — 1174 — 1296 — 1449 —
14 <1035 > 1802
1173 1295 1448 1801

Adaptado de AAHPERD, 1980

3.8 Tratamento estatistico

Como tratamento estatistico recorreu-se a estatistica descritiva usual,

ratificando-se os valores das médias e desvios padrdes. Onde, para evidenciar

as possiveis diferencas entre as variaveis estatisticas de ambos os grupos,

recorreu-se a Analise de Variancia (ANOVA), através do software estatistico

SPSS for Windows, versao 13.0, mantendo-se o nivel de significAncia em 5%

para todas as variaveis analisadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos na avaliacdo de desempenho das variaveis dos
testes de ApFRS serdo apresentados em forma de Tabelas (tabela 7-8), com o
objetivo de indicar as classificacbes de ambos os sexos de acordo com as
Tabelas (1, 2, 3, 5 e 6) provisorias, proposta pelo PROESP-BR (2007):

Tabela 7 — Percentual de individuos integrantes do grupo G1 que se classificaram de

acordo com a tabela proposta pelo PROESP-BR

Idade N | M. Fraco | n Fraco N | Razoavel | N Bom n M.Bom | n Exceléncia
11 12 22,22 09 16,67 21 38,89 08 14,81 04 7,41 00 0
12 02 3,7 08 | 14,81 | 14 25,93 09 16,67 21 38,89 00 0
13 15 27,78 14 25,93 12 22,22 11 20,37 02 3,7 00 0
14 12 22,22 09 | 16,67 | 21 38,89 08 14,81 04 7,41 00 0

Tabela 8 — Percentual de individuos integrantes do grupo G2 que se classificaram de

acordo com a tabela proposta pelo PROESP-BR

Idade N | M. Fraco | n Fraco N | Razoavel n Bom n M.Bom | n Exceléncia
11 10 15,63 21 32,81 09 14,06 13 20,31 10 15,63 01 1,56
12 12 18,75 10 | 15,625 | 15 23,44 08 12,5 14 21,875 | 05 7,81
13 16 25 19 29,69 11 17,19 09 14,06 08 12,5 01 1,56
14 10 15,63 21 32,81 09 14,06 13 20,31 10 15,63 01 1,56

Participaram da pesquisa 118 escolares matriculados entre a 5° e 8°
série do ensino fundamental, sendo que 45,8% (54 alunos) sdo do género
masculino e 54,2% (64 alunos) sdo do género feminino. Sendo em sua
totalidade (118 alunos) estudam no periodo vespertino no Colégio Estadual
Rodrigues Alves Jaguariaiva — PR.

Os parametros utilizados para a aplicacdo foram os oferecidos pela

Bateria PROESP-BR/07: Resisténcia Cardiorrespiratéria (corrida 9 minutos);
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Resisténcia Muscular Localizada (abdominal 1 minuto); Flexibilidade (banco de
Wells cm);

4.1 Resisténcia Cardiorrespiratoria

Gréfico 1: Resisténcia Cardiorrespiratoria
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Como pode-se observar no grafico 1 (Resisténcia Cardiorrespiratoria)
onde de 118 escolares de ambos os sexos, 64 sendo assim 54,2% do total, e
classificados 35,18% dos meninos e 54,69% das meninas como muito fraco e
fraco. Os nimeros nos mostram que 64,82% dos meninos estdo em zonas
normais de sua Resisténcia Cardiorrespiratorias, e 45,31% das meninas estédo
nesta mesma zona normativa.

Como o esperado 0s meninos tiveram um resultado superior
comparando com o das meninas, pelo fato de os meninos terem um nivel de
atividade fisica maior do que a das meninas pelos fatores maturacionais.

Em comparativo o estudo de Araujo e Oliveira (2008) na mesma
faixa etaria (10 - 14 anos) nos mostram que os testes de flexibilidade néo

registrou diferencas significativas nas comparacoes entre os dois grupos.
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4.2 Resisténcia Muscular Localizada (abdominal)

Grafico 2: Resisténcia Muscular Localizada (Abdomin  al)
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No gréfico 2 podemos observar que 81,48% dos meninos, tiveram
resultados satisfatérios para a resisténcias abdominal, jA as meninas 65,63%
estiveram em um grupo satisfatorio de resisténcia abdominal. Os meninos
tiveram uma melhor qualidade de resisténcia sendo que 55,56% esteve
classificado entre bom e muito bom, ja que n&do teve nenhum aluno classificado
como excelente, ja as meninas 42,19% entre bom e excelente, ja que 5
meninas chegaram no estagio excelente.
Assim como no estudo de Araujo e Oliveira (2008) os menino se
mostraram com uma resisténcia muscular localizada mais desenvolvida que o

das meninas.
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4.3 Flexibilidade

Grafico 3: Flexibilidade
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Os graficos nos mostram que 53,70% dos meninos e 54,69% das
meninas, ficaram abaixo de uma zona considerada normal, este resultado pode
ter ocorrido devido a temperatura e o horario dos testes que foram realizados
entre as 14:00 e as 16:30, sendo o0s unicos horarios que poderiam ser
realizados os testes.

Mesmo com estes resultados insatisfatorios os meninos tiveram uma
leve diferengca sobre as meninas, devido ao processo maturacional de
desenvolvimento.

De acordo com os resultados de Araujo e Oliveira (2008) que nos
mostram 0s meninos também mostraram um desempenho dos meninos maior

gue o das meninas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados nos mostram que em relacdo a aptidao fisica relacionada
a saude apresentada pelos alunos estudados, identificou-se niveis satisfatérios
para manutencdo da saude, com excecdo apenas da resisténcia
cardiorrespiratoria, que teve um numero excessivo de individuos, sendo mais
que 50%.

Acredita-se que para um estilo de vida saudavel é necessario que
criancas e adolescentes se sintam motivados a praticarem alguma atividade
fisica, entrando entdo o professor de educacao fisica, que é o profissional mais
indicado a melhora deste quadro, o professor deve observar esta motivacéo e
trabalhar em cima delas para uma melhora.

O professor ndo deve apenas tratar este aluno dentro da escola, deve
também orienta-lo sobre a importancia da atividade fisica para a sua vida, e
como promotora de saude, dando assim alternativas para esta crianca

desenvolver, em sua totalidade.
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APENDICE 01 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA MENORES

Gostariamos de convidar seu filho(a) a participar da pesquisa intitulada
Aptidao fisica relacionada a saude de escolares ent re 11 e 14 anos da
rede publica de ensino fundamental, que faz parte do curso de
especializacdo em fisiologia do exercicio, setor de ciéncias biologicas
Universidade Federal do Parana (UFPR). O objetivo da pesquisa é comparar
os resultados dos testes sobre ApdFS dos alunos do Colégio Estadual
Rodrigues Alves. Para isto a participacao de seu filho(a) € muito importante, e
ela se fara da seguinte forma: com a autorizacdo dos pais, iniciaremos 0s
testes, sendo eles: o teste de flexibilidade (sentar e alcancar modificado);
Resisténcia Cardiorrespiratério (corrida de 9 minutos); Resisténcia Muscular
Localizada (Abdominal 1 minuto). Os alunos serdo atendidos em grupos.
Gostariamos de esclarecer que a participacao é totalmente voluntaria, podendo
vocé ou seu filho(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualguer 6nus ou prejuizo a sua pessoa ou ao
seu filho. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para
os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os beneficios
esperados sdo a contribuicdo para estabelecer um perfil do nivel de Aptidao
Fisica-Saude dos adolescentes, e como ajudar os adolescentes a manterem
um padrdo de vida saudavel. Ao final da pesquisa serdo apresentados 0s
resultados da pesquisa e também material a escola para conscientizacdo dos
alunos, pais e professores a respeito da importancia da atividade fisica desde a
adolescéncia.

Caso V. Sa. concorde com a participacdo no estudo solicitamos seu
consentimento preenchendo as informacdes abaixo:

Eu, , (responsavel
pelo menor) apos ter lido e entendido as informacgfes e esclarecido todas as
minhas davidas referentes a este estudo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE,
(que o(a) meu(minha) filho(a), se for o caso)
participe do mesmo:

Data: / /

Assinatura do Responsavel

Eu, ALISON BRAGA DA SILVA, declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao paciente:

Data: / /

Assinatura do Académico
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Forca-resisténcia Abdominal {Sit Up's)

Tabela 7 - Valores de referéncia para avaliagdo da forga-resisténcia abdominal para o sexo

masculing
ldade M. Fraco Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos < 1 1g= 14 20=-33 Al =t 249 -38 > il
0B anos <18 18- 22-125 26-31 32 - 42 = 43
4 anos < 20 Hy=33 24=28 29 =33 34 = i =45
10 anos < 2] =45 2o=J24 30 =35 36 = 46 247
i1 anos <23 3=37 28-31 3i-37 38 - d8 =44
12 anos <25 25-29 =33 34 = 3o 39 - 50 =51
13 anis <26 6= 30 31-35 36 - 40 41 =52 =53
14 anos < 28 i8=31 33-36 37 =42 43 =54 =55
15 anos <29 29-33 34-38 39 - 43 44 - 56 257
16 anos o 300 30-34 35-39 40 = 45 45 - 58 =54
17 anas < 30 =34 35-40 41-46 47 =59 260

Tabela 8 - Valores de referéncia para avaliagdo da forga-resisténcia abdominal para o sexo

feminino
ldade M. Fraco Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncla
OF anos <14 14 - 18 19-211 22-26 27 =40 241
08 anos <15 15=1% 20=23 =28 M-=11 z a2
0 znas < 16 16=20 11=-24 25=24 =42 243
10 anos <17 17-21 225 2630 Il =d3 2 M
11 anos <18 18 - 22 23-26 a7=-31 32 =3 =44
12 anos i 19 19 =23 Mq=-27 2B =31 33 = i x5
13 anos <19 19-23 24=28 249 =33 34 = 45 = 46
14 anos < 20 =24 5= 30 =34 35 =46 z 47
15 anos < 20 20 = 24§ 23=24 3l = 34 35 =47 2 g
16 anos < 20 20=24 25=2 30=34 35 =48 =49

17 znas < 2 =35 26=130 31=35 36 = iR 249
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NORMAS NACIONAIS DE AVALIACAO DA APTIDAO FisicA

Flexibilidode (Teste de Sentar-e-alcancar com Banco)

Tabela 3 - Valores de referéncia para avaliac3o da flexibilidade para o sexo masculino

idade M. Fraco Fraco Harodwvel Bom b, Bom Exceléncia
07 anos <18 18 =21 22=25 26=249 I0-38 =34
08 anos « 18 18- 2225 26 =24 -39 =40
04 anos < 18 18=231 43 =25 26 =24 3] =349 =40
10 anos < 18 =21 2215 26 =30 3i-=40 =l
11 anos « 18 18 =22 33 =25 26 =30 i =40 x4l
12 anos < 18 18- 22 £3=2b 2i=30 31 =41 2l
13 anos < 18 18 =22 23 =26 27 =30 31 =41 242
14 anos o< 18 Tl = £3=2b 271 =11 33 =41 =2
15 anos < 14 18 - 22 23-25 a7 =31 33 =42 zd3
16 anos « 18 18- 22 13- 27 28 =32 33 =42 43
17 anos < 18 18 =24 23=37 £a =31 33 =432 243

Tabela 4 - Valores de referéncia para avaliacio da flexibilidade para o sexo feminino

idade M. Fraco Fraco Razodvel Bom pi. Bom Exceléncla
07T anos < 14 189 =2J 23=25 26 =28 3 =36 =37
08 anos <19 189 =22 23=26 27=30 31 =38 z 39
00 anos <14 19 =23 23= 26 21=3 31=39 = 4l
10 anos < 14 18 =23 24 =27 28 =31 32 =a1 =42
11 anos « 19 19 =23 4-27 28=31 3142 243
1} anos <19 19=23 Ad =25 =% 33 =42 zd3
13 anos < 14 19=23 24 =28 28 =32 33 =43 e
14 &nos <14 19 =23 24 =28 20 =33 3 = 43 Z
15 anos < 19 158 =24 24 =28 28-=33 3 =43 =il
16 anos 19 19 =23 2-28 29-33 34 - 43 > 44

1¥ anos < 19 159=23 dd =25 L3 =33 3 = 43 & il
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Capacidade Cardiorrespiratdria (Corrida/caminhada em 9 minutos)

Tabela 17 - Valores de referéncia para avaliag3o da capacidade cardiorrespiratoria para o
sexo masculino

idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07F anos < 930 930 - 1068 1069 - 11582 1183 - 1282 1283 - 1539 = 1540
(B anos < 4B6 986 —-1136 1137 - 1359 1360 = 1380 1381 = 1658 21854
0 anos = 1040 10440 =T1201 100F = 1333 1334 = 1470 1471 - 1765 z 1766
10anos < 1043 1083 - 1263 1264 ~ 1402 1403 = 1554 15565~ 1867 = 1868
11 anos < 1144 1idd - 1321 1322 - 1466 1467 = 1630 1631 - 1961 =2 1963
12anocs <1194 1194 - 1375 136~ 1525 1526 - 16896 1647 - 2047 z 20a8
13anos <1241 1341 - 1426 1437 = 1578 15748 = 1754 1755 = 3125 z 2127
14 anos < 1286 1286 -1471 147} = 1625 1626 =1801 180F - 21596 = 2197
15anos <1329 1328 - 1512 1513 - 1665 1666 - 1836 1817 - 2359 z 2ia
16anos < 13849 1369 = 1547 1548 - 1698 1699 = 1860 1861 = 2314 = 2315
17 anos « 1407 1407 - 1576 1578 =1724 1725 <1870 1871 - 2361 2 2364

Tabela 1B - Valores de referéncia para avaliago da capacidade cardiorrespiratdria para o
sexo femining

idade M. Fraco Fraco Razoawvel Bom M. Bom Exceléncia
o7 anos « BiE EEE - 905 L i 1074 = 1191 1182 - 1489 = 1440
08 anos <922 927 = 1041 1047 = 1137 1138 = 1261 1262 < 1573 21574
U anos <953 953 - 1081 1082 - 1191 1192 =132 1323 = 1546 1647
10 B < GTh ATh 1114 1115 = 1233 12334 <1372 1373 - 1706 21707
1ianos « 1000 1000 = 1140 1141 - 1265 136 -1411 1412 - 1753 21754
1.2 anos < 1017 10i7 =11549 1160 - 1285 1286 - 1437 1438 - 1785 z 1786
13 anos < 1028 1028 <1170 1178 = 12465 1706 - 1448 1449 < 1801 = 1402
14 anos < 1035 1035 -1173 1174 = 1295 15-= 1444 1408 = 1511 2 1802
15 anos < 1037 1037 = 1173 1174 = 1295 1266 - 1448 1449 < 1501 = 1802
16anos <1037 1037 = 1173 1174 = 1295 1296 = 1448 1449 = 1801 = 1802
17 amss « 1037 1037 -1173 1174 - 1285 1296 - 1444 1448 - 1501 2 18l




