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RESUMO

Estudar as caracteristicas relacionadas a aptiddo fisica é um
importante passo tanto para avaliar individuos quanto a sua saude, em relacdo
aos considerados padrbes de normalidade, como para procurar identificar
possiveis associacfes entre essas caracteristicas. Isso possibilita propor
medidas que possam ser tomadas visando melhorar variaveis relacionadas a
aptidao fisica para a manutencdo ou melhora da saude das pessoas. Esta
dissertacdo visou identificar associacdes entre caracteristicas de composicdo
corporal e resultados referentes ao desempenho em testes neuromotores e
cardiorrespiratorio de universitarios. Os dados coletados foram analisados
usando recursos e técnicas computacionais, no caso, Banco de Dados e
Mineragdo de Dados. Foram identificadas associacdes relevantes entre as
proprias caracteristicas de composi¢ao corporal e delas com os desempenhos
nos testes realizados. Algumas associacfes mostraram valores altos para a
Confianca, métrica usada nesta dissertacdo. Os resultados das analises
permitiram descrever o perfil do grupo analisado. Considerando este perfil, foi
construido um aplicativo computacional que compara dados de um individuo
com valores de variaveis referentes ao perfil e mostra a situacdo do mesmo em
relacdo a este perfil. O aplicativo também mostra como aquele individuo se

encontra em relacdo a tabelas padréo conhecidas.

Palavras-chave: Aptiddo fisica, saude, composicdo corporal, testes

neuromotores



ABSTRACT

The study of the characteristics related to physical fithess is an
important step to evaluate individuals according to their health, based on the
considered standards of normality. It is also important to try to identify
associations between these characteristics in order to try to propose ways to
improve the variables related to physical fithess to maintain or improve people
health. This work was aimed to identify associations between body composition
and results from neuromotor and cardiopulmonary tests of university students.
The results were analyzed using Database and Data Mining techniques.
Important associations were identified amongst body composition
characteristics and amongst them and the test results. Some associations
showed high values to Confidence, the metric used in this study. Based on the
analysis results, it was possible to describe the profile of the analyzed group
and, based on this profile, develop a computational system that compares data
of a person with values of a specific profile and shows his/her situation with
regard to that profile. The application also show the comparison of a person

data with known reference tables.

Keywords: Physical fithess, health, body composition, neuromotor tests.



SUMARIO

T INTRODUGAO ..ottt e e te et ete st e e e ete e ereeneens 12
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA .......ovieie ettt 15
2.1 APLIAAO0 FiSICA.. i e e 15
2N 07011 ] o To 1< (o7 To T @7 0] 1 o To] - | F ST 15
2.2.1 Estatura, Massa e indice de Massa COrporea..........c.ccoovevveeeveeeeeeeeieseneninns 16
2.2.2 Relagéao Cintura-Quadril e Percentual de Gordura Corporal ........................ 16
2.3 FIEXIDINAAAE .....ccc e 17
2.4 Resisténcia e Poténcia MUSCUIAK ..........coooiiiiiiiiiiii e 18
2.5 Aptidao Cardiorrespiratoria..........ccooeeeiiiiiiii 19
26 AgINdadE. ... 19
2.7 Recursos Computacionais para a Analise de Dados.............ccccoeeeeevviviniiinnnnnn. 20
2.7.1 Banco de dadOs .........uuiiiiiiiiiiiiiiie e 22
2.7.2 Mineraga@o de Dados ... 24
2.7.3 Desenvolvimento de SOftwares ...........ccoovvveiiiiiiiiii e 27
2.7.4 Softwares Relacionados............uuuuiiiiiiiiiieiiee e 29
3 MATERIAL E METODOS .....oooviviieeeeeeceee ettt ane e 29
3.1 ASPECIOS BLICOS ...uiiiiiii e 29
3.2 Caracterizagao do €StUAO.......ccooiiiiiiii i 29
3.3 INAIVIAUOS ... 29
K I e (o ToT=Yo [0 0 =T 0 (o 1= PP 29
3.4.1 QUESHIONANO ...t e e e e e e e e ee et e e e e e e e eeeeennnne 29
3.4.2 Critérios para Escolha dos TeStes .......cooviiiiiiiiiiiiii e 29
KR NG 07010 ¢] o To 1S [o7=To J 7] 1 oTo - | F U UURPPUPUPTTR 30
3.4.4 Avaliagédo neuromuscular, de flexibilidade, poténcia aerobia e agilidade. .... 33
3.5 Formas de andlise dos dados .........ccccooiiiiiii 39
4 ANALISE DOS RESULTADOS .......coeiveeetecteeeteeteeeteeeeaeteseees e ses e s e saennanes 41
4.1 Pré-processamento dos DadOos .........ooveiiiiiiiiiiiiiiin e 41
4.2 ANAlISE AOS DAUOS.....uuuuiiiii et e e 42
4.2.1 Utilizag&o de Planilhas Eletronicas.............ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 42
4.2.2 Utilizagdo de Banco de Dados ...........coevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 43
4.2.3 Utilizagdo de Regras de ASSOCIACEO ..........cuuvuuuiiiiiieiiiieiiiiiiiee e 44
4.3 O Aplicativo DesenVvoIVIdO ............ouuuiiiiiiieiiieeecce e 52
BDISCUSSAOD ..ottt ettt ate et te e ete et aeare s 55
5.1 Associagdes entre Composicao Corporal e Aptidao Fisica ........ccccoevveeevvvennnns 55

5.2 Associagdes entre IMC, Percentual de Gordura e Relag&o Cintura-Quadril ... 56
5.3 Associagdes entre Composi¢ao Corporal, VO2 e Flexibilidade com o

Desempenno NOS TESIES .....uuui i 57
6 CONSIDERACOES FINAIS ......cveiviiteceeceete ettt ettt sae et eae et 62
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coviiieeie et 64
APENDICE A....ooeeeeoe ettt ettt ettt ettt e et s s reetennanes 76

APENDICE Bh........ooviuiieeietceeee ettt es et 79



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Classificagdo do estado nutricional, de acordo com o indice de

MASSA COMPOIAL. ...ttt e ettt r e e e e e e e e eeatan e e e e eeeeenenees 30
Quadro 2. Percentual de gordura na composiGa0o COrporal ............cccccuuuenennnnnnnnns 31
Quadro 3. Relagao entre a Cintura e 0 Quadril ...........ccoooiiiiiiiiiiiis 32

Quadro 4. Avaliagdo da resisténcia muscular localizada - Teste de Flex&o de

BrAIGOS .ttt aeaaaarae 34
Quadro 5. Avaliagao da resisténcia muscular localizada - Teste de Abdominal ....35
Quadro 6. Classificagdo da impulsdo horizontal............ccccoeiiiiiiiiiiiiiiis 36
Quadro 7. Avaliagéo de flexibilidade ... 36
Quadro 8. Classificagao da poténcia aerobia.............ccccccoviiiiiiiiiee 37

Quadro 9. Classificagdo da Agilidade..........ccooooiiiiiiiiiii e 39



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Resumo dos resultados relativos a composi¢ao corporal

Tabela 2. Resumo dos resultados relativos ao desempenho nos testes................



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Interface para entrada de dados. ...........ccccceeeeiiiiiiiiiii 54

Figura 2. Interface de apresentacéo das respostas. .......ccccoeeveeeiiiiiiiiiiiiie e, 54



12

1 INTRODUCAO

O diagnoéstico da condicao fisica que um individuo apresenta tem sido
cada vez mais usado para auxiliar planos que visem a melhora das condi¢cdes
de saude desse individuo. Segundo NIEMAN (1999), para se obter um bom
nivel de saude e qualidade de vida, alguns elementos necessitam estar interli-
gados, como pratica regular de atividade fisica, dieta balanceada e baixos ni-
veis de estresse. Ja para Araujo e Araujo (2000), saude e qualidade de vida
estdo relacionadas com a Aptiddo Fisica que o individuo apresenta.

As capacidades motoras relacionadas a atividade fisica, de acordo com
Guedes (2007), podem ser classificadas em componentes da Aptiddo Fisica
relacionada a saude e em componentes da Aptidao Fisica relacionada ao de-
sempenho atlético. Fonseca et al. (2010) mostram uma relacao existente entre
0s baixos niveis de Aptidao Fisica relacionada a salude e fatores associados a
doencas cardiovasculares, o que reforca a necessidade da realizacdo de avali-
acOes e analises dos componentes motores e antropométricos relacionados a
saude.

Segundo Borges et al. (2010), o resultado da investigacdo sobre o
comportamento de algumas variaveis relacionadas ao crescimento, a composi-
cao corporal e ao desempenho motor, atrelado ao conhecimento sobre os as-
pectos socioecondmicos e culturais que cercam a populagdo jovem, podem
propiciar subsidios para as ac¢des sociais que buscam a melhoria da qualidade
de vida desses individuos. Reforgando isso, para Mielke (2010), deve-se consi-
derar importante a realizacdo de diagnosticos que avaliem o estilo de vida de
estudantes universitarios como, por exemplo, referentes a habitos de vida, ati-

vidade fisica e composicao corporal.

Uma vez que a aptidao fisica esta relacionada tanto a saude quanto ao
desempenho esportivo, estudar os componentes ligados a ela, e que podem
influencia-la, é de grande importancia na medida em que, ao conhecer os valo-
res desses componentes, permite-se 0 conhecimento da situagdo fisica apre-
sentada no momento pelo individuo bem como tracar o trabalho necessério
para atingir os objetivos pretendidos. Assim, torna-se importante a realizagao

de andlises mais especificas que identifiquem possiveis relacdes entre caracte-
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risticas relacionadas a composi¢éo corporal de individuos e seus resultados em
testes neuromotores e cardiorrespiratorio, levando-se em consideracéo o que é
considerado padrdo ou valores esperados em relacdo a aptidao fisica.

Vérios trabalhos tém tratado os temas Aptidao Fisica e Saude, apre-
sentando resultados de testes e avaliacbes relacionadas (FONSECA et al.,
2010; ARRUDA et al., 2010; DELLAGRANA et al., 2010). Para a realizacédo das
analises dos dados, os autores utilizaram técnicas estatisticas conhecidas, téc-
nicas estas que se mostraram eficazes para a adequada avaliacdo dos dados.
No entanto, quando a quantidade dos dados a serem analisados torna-se
grande, o volume de trabalho pode crescer proporcionalmente, tornando mais
lenta a obtencdo das respostas esperadas. Além disso, devido a tal volume,

todo o processo pode se tornar mais susceptivel a falha humana.

Recursos computacionais tém sido cada vez mais usados em proces-
sos de analise de dados. O uso de Banco de Dados e, em especial, de Minera-
¢do de Dados tem se tornado cada vez mais interessante e importante neste
tipo de processo, facilitando e agilizando a andlise e tornando-a menos vulne-
raveis a falhas, principalmente quando a quantidade de dados a serem anali-

sados € grande, o trabalho repetitivo e cansativo.

Baseado nisso, o0 objetivo principal deste trabalho de mestrado foi pro-
curar identificar associagfes entre as variaveis relativas a composicao corporal
e o0 desempenho em testes neuromotores e cardiorrespiratorio de estudantes
universitarios utilizando recursos computacionais como ferramentas auxiliares,
a saber, Banco de Dados e Mineracdo de Dados. Um segundo objetivo foi o
desenvolvimento de um aplicativo computacional que, além de comparar dados
inseridos pelo usuario com tabelas padrao, também compara esses dados com
informacdes referentes ao perfil de um grupo especifico, neste estudo, um gru-
po de universitarios.

Nesta dissertacdo sdo mostrados topicos relacionados ao trabalho de-
senvolvido. No Capitulo 2 é mostrada uma revisdo bibliografica sobre os temas
de interesse no trabalho, apresentando a definicdo e a importancia de cada
variavel aqui considerada, e sobre recursos computacionais que podem ser
usados para a andlise de dados. O Capitulo 3 descreve sobre o material e 0os

métodos utilizados para a coleta dos dados necessarios, bem como sobre as
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formas empregadas para a analise dos mesmos. Os resultados obtidos séo
descritos no Capitulo 4. O Capitulo 5 mostra discussfes referentes aos resul-

tados obtidos. Consideracdes finais sdo apresentadas no Capitulo 6.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesse capitulo é apresentada uma revisdo bibliografica sobre os

topicos envolvidos neste trabalho.
2.1 Aptidao Fisica

Aptidao fisica refere-se a capacidade do individuo de apresentar um
desempenho adequado em suas atividades fisicas diarias, retardando o
surgimento da fadiga durante suas realizagcdes (BOHME, 2003). Nahas (2001)
descreve que esta aptiddo pode estar relacionada ao estado de saude, aos
niveis de nutricdo e a fatores genéticos, concordando com Mazo et al. (2001)
gue relatam ainda a influéncia de fatores ambientais e sociais, podendo variar
bastante também em funcéo da idade, raca, género e nivel social. JA GUEDES
et al. (2002) definem aptiddo fisica como um conjunto de caracteristicas
voltadas ao dimensionamento das capacidades para a realizacao de trabalho
muscular. Kvaavik (2009) acrescenta que aptidao fisica est4 associada com a
menor prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, assim como com a menor incidéncia de doencas cronicas.

Para o American College of Sport Medicine (2003), forga, resisténcia
cardiorrespiratoria, resisténcia de for¢ca, composicéo corporal e flexibilidade séo
0os componentes morfofuncionais inerentes a aptidao fisica, que é abordada
sob dois aspectos principais: a aptidao fisica relacionada a saude e a aptidao
fisica relacionada ao desempenho motor, sendo que, de acordo com Ferreira
(2001), a Aptidao Fisica Relacionada a Saude, tem por objetivo difundir
gualidades que precisam ser trabalhadas constantemente para que o nivel
ideal ou desejado seja obtido, como, por exemplo, o condicionamento aerdbio,

forca e resisténcia muscular, flexibilidade e composigéo corporal ideal.

2.2 Composicéo Corporal

A composicao corporal tem sido usada para definir o nivel de atividade
fisica, saude e desempenho profissional de um individuo; por isso, segundo
Salem et al. (2004), € de grande importancia que seu célculo seja feito

corretamente, principalmente pelo fato de que esta composicdo pode ser
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alterada substancialmente pelos hébitos cotidianos, dentre eles, sedentarismo,
dieta e tipo de exercicios fisicos praticados (WILMORE e COSTILL, 2001).

Rezende et al. (2007) destacam a importancia da avaliacdo da
composicdo corporal, devido ao papel dos componentes corporais na saude
humana. Em estudos populacionais, indicadores antropométricos, como indice
de massa corporal (IMC), relacdo cintura-quadril e métodos de avaliacdo da
composigdo corporal menos complexos, como medidas de dobras cutaneas,
sdo amplamente empregados devido a praticidade e ao baixo custo para suas
obtencbes (REZENDE et al. 2007).

2.2.1 Estatura, Massa e Indice de Massa Corporal

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2004) preconiza a utilizacédo
de medidas de massa corporal e de estatura como indicadores do aspecto
nutricional, considerando-as valiosos referenciais quanto aos niveis de saude
de uma populagéo. Estas duas medidas sdo usadas para a obtenc&o do indice
de Massa Corporal (IMC) (CERVI et al., 2005), que tem sido amplamente
usado pela facilidade e baixo custo para a obtencdo daquelas medidas (COLE
et al.,, 2000; CONDE e MONTEIRO, 2006), podendo ser utilizado para
classificar tanto o grau de obesidade de uma pessoa quanto aos possiveis
riscos para a sua saude (QUEIROGA, 2005).

Para McArdle et al. (2001), um alto valor de IMC (acima de 27,3 para
mulheres e 27,8 para homens) esta diretamente relacionado a doencas como
hipertenséo, diabetes e coronariopatia. No entanto, Nahas (2003) descreve que
0 excesso de massa nem sempre corresponde a excesso de massa gorda e
que, por isso, deve-se destacar que o IMC representa apenas uma estimativa
razoavel da composicdo corporal, mais adequada para adultos, ja que
musculatura pode ser confundida como excesso de gordura, ndo resultando em

uma analise correta.

2.2.2 Relagéo Cintura-Quadril e Percentual de Gordura Corporal

Um método alternativo para a medicdo da composi¢cdo corporal €
determinar a relacdo entre as medidas das circunferéncias corporais relativas a

cintura e ao quadril de um individuo. Sua simplicidade de obtencdo e
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aceitabilidade faz com que essa relagdo seja amplamente utilizada para medir
a taxa de gordura corporal (GUEDES, 2002). Segundo Harrison (2006), valores
desta relacdo maiores que 0,9 em mulheres ou maiores que 1 em homens sao
considerados anormais. No entanto, a fragilidade de seu uso esta no fato de
gue aquelas medidas quantificam n&o apenas o tecido adiposo, mas também
outros tecidos e orgaos (GUEDES, 2002).

Outra forma de conhecer a taxa de gordura corporal € através da
medida da espessura de Dobras Cutaneas. Este método se baseia na teoria
segundo a qual a medida do tecido adiposo de determinados pontos
anatémicos do corpo pode estimar a gordura corporal total, com acuracidade.
Para Beck et al. (2007), este método mede indiretamente a espessura do
tecido adiposo subcutédneo. De acordo com Heymsfield et al. (2000), este € um
método pratico e amplamente utilizado para estimar essa gordura; Fernandes
Filho (2003) considera esta como uma técnica simples, acessivel
financeiramente, de facil manuseio e que apresenta resultados com alta
fidedignidade.

Wilmore e Costill (2001) consideram que valores de gordura corporal
de 20 a 25% para homens e de 30 a 35% para mulheres devem ser
considerados limitrofes para obesidade. Alguns trabalhos (ALLISON et al.,
1999; CERCATO et al. 2004) descrevem que o aumento da gordura corporal
esta diretamente ligado com a incidéncia de doencas cardiovasculares e

metabolicas, como diabetes, hipercolesterolemia e hipertensao, entre outras .

2.3 Flexibilidade

Flexibilidade pode ser definida como a amplitude de movimento em
determinada articulacdo, apresentando relevante papel para a obtencédo de
niveis satisfatérios de saude e aptidao fisica (FARINATTI E MONTEIRO, 2000),
e também como amplitude maxima passiva fisioldgica de um dado movimento
articular (ARAUJO, 2003). Flexibilidade é uma das principais variaveis da
aptiddo fisica relacionada a saude e ao desempenho fisico (ARAUJO, 2008),
sendo que alguns autores (ARAUJO e ARAUJO, 2002; MICHELIN et al., 2008)
concluiram que alteracdes na flexibilidade podem afetar a qualidade de vida da

populacao, visto que interferem na mobilidade e na capacidade funcional.
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Niveis muito altos de flexibilidade nem sempre estdo associados a um
melhor desempenho fisico ou a uma boa saude (ARAUJO, 2003), pois é uma
capacidade individual, dependente da heranca genética, género, idade, volume
muscular e adiposo, dependendo também de fatores externos como
treinamento, temperatura e ambiente (SANDOVAL, 2002). Um teste bastante
empregado para a avaliacdao dos niveis de flexibilidade é o de “sentar-e-
alcancar”, pois ele é um indicador da flexibilidade da coluna lombar (CHILLON
et al., 2010) e dos musculos isquiotibiais (CASTRO-PINERO et al., 2009).

2.4 Resisténcia e Poténcia Muscular

Um componente importante inserido na verificagdo da aptidao fisica € a
avaliacdo dos musculos esqueléticos. Para se obter uma melhor qualidade de
vida, de acordo com Tritschler (2003), mais do que meramente estar
relacionada aos niveis minimos de forca, de resisténcia e de flexibilidade
musculoesqueléticas, a musculatura deve funcionar em padrées organizados a
fim de exibir qualidades influentes em agilidade, equilibrio, coordenacéo,

poténcia e velocidade de movimento.

Resisténcia Muscular é descrita por Verkhoshansky (2001) como a
capacidade que os grupos musculares apresentam para manter a aptiddo de
trabalho especial, no nivel necessario durante tempo prolongado. Nardi et al.
(2003) a definem como a capacidade que permite realizar, num maior tempo
possivel, a repeticdo de um determinado movimento, com a mesma eficiéncia.
Para Aragdo et al. (2002), a melhora na resisténcia muscular é importante
porque algumas reducgdes nas atividades funcionais parecem estar, segundo
estes autores, relacionadas a incapacidade do individuo de manter esforcos

repetitivos, necessarios para executar atividades da vida diaria.

Guedes (2007) define Poténcia Muscular como a propriedade de
realizar esforcos maximos no menor tempo possivel, considerando-a como um
componente da aptidao fisica relacionada ao desempenho atlético. Steene-
Johannessen et al. (2009) descrevem que, embora a poténcia muscular seja
classificada como componente direcionado ao desempenho atlético, esta

parece estar também associada a aspectos relevantes a saude.
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2.5 Aptidao Cardiorrespiratéria

A Aptiddao Cardiorrespiratoria € dependente dos componentes
pulmonares, cardiovasculares, hematoldgicos e dos mecanismos oxidativos do
musculo em exercicio, sendo definida como a capacidade de fornecer oxigénio
aos musculos e de utilizd-lo para gerar energia durante o0s exercicios
(ARMSTRONG, 2006). Ja para outros autores (HEYWARD, 2004; PATE et al.,
2006), ela é a capacidade de realizar exercicios dinamicos englobando grandes
grupos musculares em diferentes intensidades e por periodos prolongados,
relacionando-se a um aumento na participacdo em esportes, atividades fisicas

habituais e estilo de vida saudavel na fase adulta da vida.

O aumento do exercicio fisico resulta no incremento da aptidao fisica e
individuos ativos apresentam altos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria (WEI et
al., 1999), que, segundo LaMonte (2005), exercem um efeito protetor,
sobretudo no que concerne ao desenvolvimento de disfun¢des metabdlicas. A
aptidao cardiorrespiratoria esta inversamente associada a diferentes doencas
cronicas nao-transmissiveis, como as cardiovasculares (HOOTMAN et al.,
2002; SUl et al., 2007).

2.6 Agilidade

Agilidade € definida por Barbanti (2003) como a capacidade de
mudanca de direcdo, por meio da execucdo de movimentos rapidos e ligeiros.
J& Guedes (2007) a define como a capacidade de mudar a posi¢cao do corpo no
espaco. Sheppard e Young (2006) descrevem que a definicdo de agilidade
deveria reconhecer os seguintes aspectos envolvidos no seu desempenho:
capacidades fisicas, processos cognitivos (aprendizagem motora) e habilidades

técnicas (biomecanica).

Os componentes principais da agilidade, segundo Young et al. (2002),
sao a velocidade de mudanca de direcao, fatores da percepcdo e tomada de
decisdo. Além disso, agilidade é um importante fator na aptiddo fisica
relacionada a saude, como afirmam Silva et al. (2002), pois um maior nivel de

agilidade pode contribuir para a prevencao de quedas do individuo.
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2.7 Recursos Computacionais para a Anélise de Dados

O uso de recursos computacionais para a andlise de dados tem se
tornado cada vez mais interessante e importante, facilitando e agilizando este
tipo de processo, principalmente quando cresce 0 numero de variaveis
envolvidas no problema e/ou a quantidade de dados tratados torna-se maior.

Séao apresentados a seguir dois tipos de recursos computacionais que
podem ser utilizados em processos de andlise de dados. Também sé&o

mostrados conceitos basicos sobre o desenvolvimento de softwares.
2.7.1 Banco de dados

Banco de Dados (BD) € uma forma de armazenar um conjunto de
dados de modo estruturado visando facilitar e agilizar a recuperagdo desses
dados (DATE, 2000; SILBERSCHATZ et al., 2010). A recuperacéo de dados,
por meio das chamadas consultas ao banco, pode ser completa ou parcial,
permitindo, no segundo caso, que apenas o0s dados de interesse num
determinado momento sejam retornados do banco.

Um BD pode ser visto como um conjunto de registros (DATE, 2000;
SILBERSCHATZ et al.,, 2010). Um registro é uma unidade bésica de
armazenamento composto de campos referentes a cada uma das informacgdes
do registro. Por exemplo, para informacdes sobre um grupo de pessoas, cada
registro poderia ser composto dos seguintes campos: Nome, Endereco, CPF e
Data de Nascimento. Isso possibilita representar o registro da seguinte forma:

Nome Endereco CPF Nascimento

As informacgOes referentes a cada registro podem ser colocadas na

forma de tabelas, com um registro apo6s o outro, conforme exemplificado

abaixo:

Nome Endereco CPF Nascimento
Nome 1 Enderecgo 1 CPF1 Data 1
Nome 2 Enderego 2 CPF 2 Data 2

Nome 3 Endereco 3 CPF 3 Data 3
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Um BD pode ser visto como um conjunto de tabelas que armazenam
os dados, sendo que cada tabela armazena apenas um subconjunto especifico
de campos, chamados atributos da tabela, relativos aos registros.

Quando um BD é composto de duas ou mais tabelas, torna-se
necesséario providenciar uma forma de relacionar estas tabelas, para se ter
acesso facil e rapido a todos os atributos referentes a um mesmo registro. Para
obter isso, um dos atributos (ou um conjunto deles) passa a ser considerado o
campo chave da tabela. O valor da chave deve ser Unico para cada registro da
tabela (quando um atributo dessa natureza ndo existe, pode ser adicionado um
identificador Unico para compor os registros, como a chave dos registros). No
exemplo acima, o atributo CPF poderia ser especificado como o campo chave.

Um Banco de Dados Relacional (DATE, 2000; SILBERSCHATZ et al.,
2010) é um banco composto de tabelas, chamadas Entidades. As entidades
necessitam ser associadas entre si. Isso pode ser feito por meio das chamadas
regras de relacionamentos, que consistem em associar um ou mais atributos
de uma tabela com um ou mais atributos de outra tabela. Em muitos casos, o
campo chave, presente em varias tabelas, possibilita criar relacionamentos
entre elas.

Para a criagdo de um banco de dados, torna-se necessario fazer um
levantamento das necessidades do problema e dos tipos de dados envolvidos
e fazer a descricdo e criacdo das tabelas, processo conhecido como
especificacdo do banco de dados (DATE, 2000; SILBERSCHATZ et al., 2010).
Para isso, é feita a modelagem dos dados.

Modelo de dados é um conjunto de conceitos utilizado para descrever a
estrutura de um BD.

Visando facilitar e agilizar o armazenamento e a recuperacéo de dados
em um BD, podem ser usados os chamados Sistemas Gerenciadores de
Banco de Dados (SGBD). Um SGBD ¢é um conjunto de programas
computacionais de propésito geral que facilita a construcdo e gerenciamento de
um BD, oferecendo um numero muito grande de ferramentas para isso.
Exemplos de SGBDs sdao o MySQL (MYSQL, 2013), o PostgreSQL
(POSTGRESQL, 2013) e o Oracle (ORACLE, 2013). Os dois primeiros sao de

acesso livre; ja o Oracle € um sistema comercial.
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A linguagem padrdo para tratamento de BDs Relacionais € a SQL
(Structured Query Language). A partir dela, usando seus comandos, é possivel
criar tabelas em um BD e inserir, excluir e recuperar dados armazenados.

Além de seu uso primario (armazenamento estruturado de dados e
recuperacdo rapida dos mesmos), um BD pode ser usado como ferramenta
auxiliar em situacbes em que € necessaria a andlise dos dados envolvidos,
pois o simples fato de armazenar os dados de forma organizada em um BD
pode trazer beneficios ao processo analise. Neste caso, quando se tem
conhecimento prévio dos dados que se deseja recuperar ou se tem indicios de
gue alguns dos dados podem ser de interesse dentro do problema, devido a
relacionamentos conhecidos entre estes, podem ser criadas consultas
especificas relativas a estes dados.

No entanto, nos casos em que ndo ha conhecimento ou indicios de
possiveis relacionamentos entre os dados armazenados, torna-se necessario o

uso de métodos mais sofisticados para ajudar na analise dos dados.
2.7.2 Mineragéo de Dados

Grandes quantidades de dados tém sido geradas nos mais variados
tipos de atividade, como, por exemplo, as relacionadas a transa¢fes bancarias
e uso de cartbes de crédito, a medicdes ambientais, a dados governamentais,
dados fisicos e clinicos e projetos genomas.

Os bancos de dados, como os Relacionais, sdo bastante eficientes nos
processos de armazenamento e de consulta de dados. Porém, apenas esta
caracteristica pode ndo ser suficiente para garantir as reais necessidades de
uma dada aplicacdo. Armazenar dados € necessario para se poder tirar
informacdo e conhecimento destes dados de forma eficiente. Dado é visto
como a matéria prima, um resultado bruto do qual se procura extrair algo util.
Informacdo € o dado processado, com significado e bem definido. Ja o
conhecimento é o0 uso inteligente da informacdo; € a informacao
contextualizada e com significado maior.

A Mineracdo de Dados pode ser definida como um processo

automatizado que busca identificar relacionamentos entre os dados tratados
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e/ou a descoberta de informacdo e conhecimento sobre os mesmos (FAYYAD
et al., 1996; FREITAS, 2002).

O processo de obtencdo de conhecimento pode ser dividido em trés
etapas distintas: pré-processamento, extracdo de padrbes e pOs-
processamento (FAYYAD, 1996; HAN E KAMBER, 2001). A etapa de pré-
processamento visa colocar os dados em um formato adequado (devido a sua
formatacdo inicial, ao tempo de processamento ou a limitagdes de memoéria do
computador) para a extracdo de conhecimento, tratando, limpando e reduzindo
o volume de dados antes de iniciar a etapa de extracdo. A etapa de extracdo
de conhecimento ou padrdes compreende a escolha a técnica de mineragéo de
dados a ser empregada, a escolha do algoritmo para isso e a extracdo de
padrées propriamente dita. Esta etapa é interativa, podendo ser necessario
executa-la diversas vezes para ajustar o conjunto de parametros visando a
obtencdo de resultados mais adequados (quanto a precisdo ou para melhor
compreensao do conhecimento) aos objetivos preestabelecidos. Os resultados
obtidos na extracdo de conhecimento devem passar pela etapa de péds-
processamento, uma etapa muito importante na qual o conhecimento extraido,
supostamente (til, deve ser avaliado, filtrado, simplificado e validado ou
simplesmente documentado para ser disponibilizado ao usuério final.

A Mineracéo de Dados (MD) tipicamente trabalha com informacdes que
ja foram coletadas previamente para algum proposito que ndo o da MD. O
objetivo da MD néo deve influenciar a estratégia de coleta dos dados. Esse é
um ponto em que a MD se diferencia de muitos métodos estatisticos, onde 0s
dados sdo frequentemente coletados usando estratégias eficientes para
responder a questdes especificas. Por essa razdo, a MD é também
referenciada como andlise de dados secundaria (FREITAS, 2002).

A partir dos dados observados, a MD cria modelos e extrai padrbes. Os
modelos e padrbes representam o conhecimento inferido e o julgamento
humano avalia se esses modelos e padrbes trazem conhecimento Gtil ou
interessante na solucdo de um problema (FREITAS, 2002).

A MD é uma subarea da Computacdo que envolve outras como
Estatistica, Técnicas de Visualizacdo, Banco de Dados, Inteligéncia Atrtificial e

Otimizacao.
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Na MD podem ser incluidas técnicas como Classificacao, Associacao e
Agrupamento (FAYYAD et al., 1996; FREITAS, 2002). A Classificagdo examina
um objeto e o atribui a uma determinada classe conhecida. A Associagéo
busca verificar um padréo de relacionamento entre itens dos dados fornecidos.
No Agrupamento, nada € informado a técnica sobre classes existentes; dessa
forma, a prépria técnica se incumbe de descobrir as classes a partir das
alternativas encontradas no conjunto de dados.

Em particular, a técnica de Associacdo caracteriza-se pela obtencao
das chamadas Regras de Associacao (OLIVEIRA et al., 2004; BESEMANN et
al., 2004; ZHENG et al., 2001).

Uma regra de associacdo pode ser representada como uma hipétese
de implicacado na forma “A — B com probabilidade P” (AGRAWAL E SRIKANT,
1994; YANG, 2005), o que descreve que a ocorréncia de B (0 consequente) se
mostra dependente da ocorréncia de A (o antecedente) com probabilidade P.

Em regras de associacdo, as medidas mais empregadas sédo o Suporte
e a Confianca (WEISS e ZHANG, 2003). O suporte representa a frequéncia dos
padrbes e a confianca a forca da implicacdo observada (um valor C de
confianca significa que em pelo menos C% das vezes que 0 antecedente
ocorrer nas situagdes, o consequente também deve ocorrer).

Existem varias implementa¢gfes de técnicas de MD disponiveis. Um
pacote de aplicacdes interessante € o Weka (Waikato Environment for
Knowledge Analysis). O Weka (Weka, 2013) € um conjunto de implementacdes
de algoritmos de diversas técnicas de MD, livremente disponibilizado na
Internet, desenvolvido pela Universidade de Waikato, Nova Zelandia. O Weka
apresenta ferramentas para pré-processamento de dados (onde os dados
podem ser transformados), para classificacdo (que induzem as chamadas
arvores de decisdo, que modelam os dados), para associacdo (algoritmos para
0 aprendizado de regras associativas sobre os dados), agrupamento de dados

e visualizacao.
2.7.3 Desenvolvimento de Softwares

Softwares podem ser descritos, basicamente, como software de uso
pessoal e software produto (De MARCO, 1999). O software de uso pessoal

normalmente envolve um dnico programador e tem um Unico usuario, e é
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considerado de curta duracdo. Ja o software produto normalmente envolve
uma equipe de desenvolvimento e € desenvolvido para multiplos usuérios,
sendo um software que visa ter longa duracao.

As atividades basicas necessarias para o desenvolvimento de qualquer
tipo de software incluem definicdo, desenvolvimento e manutencdo do produto
(PRESSMAN, 2006; SOMMERVILLE, 2007). A definicAo envolve questbes
sobre o que deve ser feito, dados que serdo utilizados, funcbes que serdo
implementadas, possiveis restricdes, totalidade de custos, riscos e quais sao
os prazos. O desenvolvimento € uma atividade que apresenta questdes
relativas a como o software deve ser feito, como estrutura-lo e implementa-lo
assim como suas funcgdes e restricbes, como verificar se o0 software esta sendo
desenvolvido corretamente, além da questdo sobre a validacdo do produto
desenvolvido. JA a manutencdo inclui processos de alteracdo e correcdo de
falhas de programacédo, adaptacdo a novos ambientes, acréscimo de novos
requisitos, além de determinar se as modificagfes ndo levaram a regressao do
software.

Engenharia de Software (PRESSMAN, 2006; SOMMERVILLE, 2007) é
uma subarea da computacdo voltada para definir metodologias, métodos e
ferramentas que podem ser utilizados na producdo de softwares de alta
qualidade dentro dos prazos e custos esperados, devendo tratar tal producao
desde a percepcdo do problema até o momento em que 0 sistema
desenvolvido deixa de ser operacional, visando resolver problemas inerentes
ao processo de desenvolvimento e ao produto de software.

O chamado Modelo de Processo (PRESSMAN, 2006) tem por objetivo
definir a sequéncia de acdes a serem tomadas para o desenvolvimento do
software e determinar por quanto tempo deve-se continuar a executar esta
sequéncia de acgbes, isso permite um maior controle sobre todo o
desenvolvimento e manutencéo do produto, tanto por quem é responsavel pela
equipe de desenvolvimento quanto pelo desenvolvedor, possibilitando obter
uma base para produzir, de maneira eficiente, o software que satisfaca aos

requisitos estabelecidos para o mesmo.
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Os principais modelos de processos sdo o Codifica e Corrige, 0
Cascata, o Modelo em Fases e o Baseado em Componentes (PRESSMAN,
2006; SOMMERVILLE, 2007).

O modelo codifica e corrige é basicamente composto pelas etapas
intercaladas de escrita do cédigo e eliminacdo de falhas, permitindo
intervencdes frequentes do usuéario final, para especificar novas necessidades
e dar sugestdes de alteracdes do produto. A construcdo do produto vai
evoluindo até a obtencdo de um produto final ou até o ponto que satisfaca as
principais necessidades do usuério. Este modelo é normalmente usado para a
implementagéo de pequenos softwares pois este tipo de sistema normalmente
nao exige maiores detalhamentos e especificagcdes para sua implementacéao,
devido a caracteristica simples do mesmo.

O denominado modelo em cascata abrange as etapas de (i)
especificacdo de requisitos, (i) analise dos requisitos, (iii) projeto, (iv)
codificacdo, (v) testes e (vi) operacdo e manutencdo. Neste caso, as
especificacoes e funcionalidades do produto devem ser bem conhecidas antes
do inicio do desenvolvimento do mesmo. Este € um modelo normalmente
usado para a implementacdo de softwares de grande porte, porém, uma
deficiéncia apresentada por este modelo é a dificuldade de todos os requisitos
serem obtidos de forma completa, precisa e consistente logo de inicio do
projeto. Também, uma versdo executavel do sistema s6 é obtida ao final do
desenvolvimento, quando entédo se avalia a qualidade do produto (uma variante
deste modelo é a que se refere a realizacdo de atividades de verificacdo e
validacdo parcial do produto entre as seis etapas de desenvolvimento, que
possibilita a melhoria na qualidade do produto antes da obtencao final do
mesmo).

Voltado para o desenvolvimento de grandes sistemas computacionais,
o modelo em fases possibilita usar diferentes abordagens para diferentes
partes do sistema. Esse modelo permite que se repitam partes do processo ha
medida em que 0s requisitos evoluem. Duas variantes se destacam aqui: 0
modelo evolutivo e o incremental. O modelo evolutivo ndo exige o completo
conhecimento dos requisitos desde o inicio do processo; dessa forma, novos

requisitos identificados podem ser inseridos a medida que o usuario testa as
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partes jA prontas do software. JA& o modelo incremental € aquele no qual o
cliente especifica os requisitos necessarios por ordem de prioridade e um novo
requisito é incrementado ao software & medida que o anterior € finalizado. E
importante ressaltar que o modelo em fases diminui o risco de insucesso total
do projeto.

Por fim, existe 0 modelo baseado em componentes no qual o software
é construido a partir da inclusédo de componentes (trechos de cadigo fonte) ja
existentes, que podem ser de terceiros, possibilitando ganho em produtividade
e custo. Ressalta-se ser importante que os componentes sejam de boa
qualidade.

A adocdo de um particular modelo depende, dentre outros, da
finalidade e natureza do software a ser produzido, do conhecimento prévio das
funcionalidades exigidas, da sofisticacdo exigida e do ambiente de
desenvolvimento. Ainda, em muitas situacbes, sdo adotadas formas
intermediarias ou adaptadas dos modelos citados (PRESSMAN, 2006;
SOMMERVILLE, 2007).

Quanto a linguagens de programacao, muitas estdo disponiveis para
uso. A linguagem a ser utilizada depende, dentre outros, da finalidade e das
caracteristicas do produto final, do ambiente de utilizacdo do software e dos
recursos que a linguagem fornece. Dentre estas linguagens de programacgao
pode-se citar “C” e “Java”, consideradas de propdsito geral. Existem outras de
proposito mais especifico como “PHP” e “JSP”, que sado voltadas para a
construcdo de sistemas para o ambiente Web, e Perl e Python, que possuem

recursos interessantes para tratamento de dados alfanuméricos.
2.7.4 Softwares Relacionados

Durante o processo de revisdo bibliogréafica, ndo foram encontrados na
literatura avaliada trabalhos que descrevessem sobre recursos computacionais
voltados para objetivos semelhantes aos propostos neste trabalho. Tais tipos
de recursos também ndo foram encontrados disponiveis na Internet. O que é
possivel encontrar sdo alguns aplicativos que, a partir da inser¢cdo de dados
pelo usuario, simplesmente comparam estes dados com tabelas padrédo e
apresentam respostas sobre caracteristicas antropométrica relacionadas (por

exemplo, se o Percentual de Gordura esta acima da média e se o IMC é
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considerado normal) e desempenho em testes neuromotores do individuo (por
exemplo, Agilidade e Flexibilidade) de acordo com tabelas padréo.

Exemplos de aplicativos encontrados sdo Ava Esporte
(https://www.avaesporte.com.br/site) e PhysicalCorp (http://www.terrazul.com)
que sdo pagos, e PhysicalTest (http://www.baixaki.com.br/download/software-
avaliacao-fisica-physical) e Bodygug (http://baixaki.com.br/download/bodygugs)
gue sao de acesso livre.

No entanto, estes aplicativos ndo visam comparar os dados fornecidos
com perfis de grupos especificos, como, por exemplo, grupo de idosos, atletas
e criangcas com necessidades especiais, 0 que é o0 caso deste trabalho que
trata do grupo de universitarios.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESP -

Campus de Rio Claro sob protocolo 5164/12.

Os avaliados preencheram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.2 Caracterizacao do estudo

Trata-se de estudo transversal realizado com universitarios

matriculados na UNESP, campus de Rio Claro.

3.3 Individuos

Foi avaliado um grupo de 80 universitarios, de ambos 0s sexos,

praticantes ou n&o de atividade fisica.

3.4 Procedimentos
3.4.1 Questionario

Neste trabalho, foi usado um questionario, desenvolvido por Quitério
(2008) que foi adaptado pelo avaliador, para obtencado de informacbes sobre
dados pessoais dos participantes, como os referentes ao estilo de vida,
habitos, histérico médico e familiar e atividades fisicas praticadas (Apéndice A).
O uso de questionarios ou recordatérios € bastante indicado nestes casos, por
ser de facil aplicagdo, preciso, de baixo custo e atinge a populagdo desejada
(MATSUDO et al., 2001).

3.4.2 Critérios para Escolha dos Testes

Os testes escolhidos para coleta das variaveis respeitam os seguintes
critérios:
a) Mobilizagdo de grandes massas e grupos musculares, bem como dos

principais sistemas organicos;

b) Adequacao as condi¢cdes materiais do local de realizagéo;
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c) Facilidade, seguranca e economia de administragéo.
3.4.3 Composicao Corporal

Foram realizadas as seguintes medidas: massa e estatura,

circunferéncias de cintura e quadril e das dobras cutaneas.
3.4.3.1 Massa e Estatura
Para a avaliacdo da massa e da estatura foi usada uma balanca

antropométrica da marca WELMY®. A mensuragédo foi realizada com os

individuos com os pés descalgos e vestindo roupas leves.

3.4.3.2 Indice de Massa Corpérea (IMC)

O IMC foi calculado a partir da féormula descrita pelo World Health
Organization (WHO, 1997): IMC = Massa Corporal/ (Estatura)?. Este resultado
foi comparado com o Quadro 1 (WHO, 1997).

Quadro 1. Classificagao do estado nutricional, de acordo com o indice de
massa corporal.

Classificagao IMC (Kg/m2) Risco de comorbidades
Baixo massa <18,5 Baixo, embora aumente o risco de outros
problemas clinicos
Normal 18,5-249 Médio
Sobrepeso 25,0-29,9 Aumentado
Obeso classe | | 30,0-34,9 Moderado
Obeso classe Il | 35,0-39,9 Severo
Obeso classe Il | igual ou superior | Muito severo
a 40,0

Fonte: WHO, 1997.

3.4.3.3 Percentual de gordura (Dobras Cutaneas)

As medidas de espessura das dobras cutidneas foram coletadas
através de um compasso (adipdmetro) cientifico para medigcdo de dobras
cutdneas da marca CESCORF® com sensibilidade de 1 mm. Para a
determinacdo do percentual de gordura foi utilizado o protocolo de 7 dobras
proposto por Pollock e Wilmore (1993), sendo medidas as seguintes dobras:
triceps, subescapular, abdominal, peitoral, subescapular, supra-iliaca e coxa,

que foram coletas em milimetros.
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Para calculo da densidade corporal, foi utilizada a seguinte equacéo de
Pollock et al. (1984), onde DC=Densidade corporal e ST=Somatério de todas

as dobras.

DC Homens Adultos = 1,11200000 - [0,00043499 (ST) + 0,00000055
(ST)? -[0,0002882 (idade)].

DC Mulheres Adultas = 1,0970 - [0,00046971 (ST) + 0,00000056 (ST)?]
- [0,00012828 (idade)].

Apos o resultado da densidade corporal, foi utilizada a féormula de Siri

(1956) para o conhecimento do percentual de gordura (G%).

G%=[(4,95/DC)-4,50]x100

Os resultados foram comparados com os valores padrao expostos por

Pollock e Wilmore (1993), apresentados no Quadro 2.

Quadro 2. Percentual de gordura na composi¢ao corporal

PERCENTUAL DE GORDURA PARA HOMENS

Nivel /ldade 18 - 25 26 - 35 36-45 | 46-55 56 — 65
Excelente 4a7% | 8a11% |10a14% | 12a16% | 13a18%
Bom 8al11% | 12a15% | 15a18% | 17a20% | 19a21%
Acima da Média | 12a13% | 16 a18% | 19a21% | 21a23% | 22a23%
Média 14a16% | 19a21% | 22a23% | 24 a25% | 24 a25%
Abaixo da Média | 17a20% | 22a24% | 24a26% | 26 a27% | 26 a27%
Ruim 21a24% | 24a28% | 27a29% | 28a30% | 28 a30%
Muito Ruim 25a36% | 28a36% | 30a39% | 32a38% | 31a38%

Fonte: POLLOCK e WILMORE,1993.
PERCENTUAL DE GORDURA PARA MULHERES

Nivel /ldade 18 - 25 26-35 36-45 | 46-55 56 — 65
Excelente 13a16% | 14a16% | 16a19% | 17a21% | 18a22%
Bom 17a19% | 17a20% | 20a23% | 22a25% | 23 a26%
Acima da Média | 20 a 22% | 21 a23% | 24 a26% | 26 a28% | 27 a29%
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Média 23a25% [ 24a25% | 27a29% | 29a31% | 30a32%
Abaixo da Média | 26 a28% | 26 a29% | 30a32% | 32a34% | 33 a35%
Ruim 29a31% | 30a33% | 33a36% | 35a38% | 36a38%
Muito Ruim 32a43% | 34a49% | 37a48% | 39a50% | 39a49%

Fonte: POLLOCK e WILMORE, 1993.

3.4.3.4. Relacéao entre Circunferéncias da Cintura e Quadril

Para a medida da cintura coloca-se a trena num plano horizontal, na

regido da cicatriz onfalica e para a medida do quadril, deve-se colocar a trena

num plano horizontal, na maior protuberancia na regiao das nadegas, medida
tomada lateralmente (FERNANDES FILHO, 2003). Todas as medi¢gbes foram

coletadas com uma trena antropométrica da SANNY®, com precisdo de 1 mm.

Foram consideradas as medidas de circunferéncia da cintura (cm) e do

quadril (cm) dividindo a primeira pela segunda, obtendo-se assim a Relagéo

Cintura — Quadril (RCQ) e classificando-a de acordo com o Quadro 3, descrito
por Bray e Gray (1988).

Quadro 3. Relagao entre a Cintura e o Quadril

CLASSIFICACAO DE RISCOS PARA HOMENS

Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20a29 <0,83 |0,83a0,88 0,89 a 0,94 > 0,94
30a39 <0,84 |0,84a0,91 0,92 a 0,96 > 0,96
40 a 49 <0,88 |0,88a0,95 0,96 a 1,00 > 1,00
50 a 59 <0,90 |0,90a0,96 0,97 a 1,02 > 1,02
60 a 69 <091 |0,91a0,98 0,99 a 1,03 > 1,03

Fonte: BRAY e GRAY, 1988

CLASSIFICACAO DE RISCOS PARA MULHERES

Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20a29 <0,71 0,71a0,77 0,76 a 0,83 > 0,82
30a39 <0,72 0,72a0,78 0,79 a 0,84 > 0,84
40 a 49 <0,73 0,73a0,79 0,80 a 0,87 > 0,87
50 a 59 <0,74 0,74 a 0,81 0,82a0,88 >0,88
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60 a 69 <0,76 0,76 a 0,83 0,84 a0,90 > 0,90

Fonte: BRAY e GRAY,1988

3.4.4 Avaliacdo neuromuscular, de flexibilidade, poténcia aerObia e

agilidade.

Os testes laboratoriais possuem alto custo, sdo necessarios
equipamentos sofisticados, méao-de-obra especializada para a administracao do
teste, maior quantidade de tempo com cada avaliado e ainda maior motivacéo
do individuo, pois geralmente é realizada em ambiente de laboratério (ACMS,
2000).

Apesar das limitacdes, os testes motores podem ser extremamente
Uteis para analise de indicadores associados aos componentes da aptidao
fisica relacionada a saude (GUEDES, 2012).

Pela viabilidade de equipamentos apropriados, recursos tecnologicos,
tempo disponivel, planejamento, espacgo fisico, condicdes ambientais e
recursos financeiros, foi decidida a realizagdo de teste de campo e nao testes

laboratoriais.

3.4.4.1 Teste de Flexado de Bragos

O teste iniciava-se com o participante em quatro apoios e com os
bracos estendidos realizando uma flexdo completa de cotovelo, e continuava
com o individuo flexionando os seus cotovelos e abaixando o térax até tocar o
chéo, retornando a posigao inicial (AAHPERD, 1980).

Para determinacdo do endurance muscular foi contado o numero
méaximo de flexdes de cotovelo corretamente realizadas pelo praticante em um
minuto. Para determinacdo da resisténcia muscular os resultados foram

comparados com o Quadro 4, proposto por Pollock e Wilmore (1993).
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Quadro 4. Avaliagcao da resisténcia muscular localizada - Teste de Flexao
de Bragos

CLASSIFICACAO PARA HOMENS (niimero de repetigdes por minuto)

Idade Excelente | Acima da Média Abaixo da Fraco
Média Média
15-19 + 39 29 a 38 23 a 28 18 a 22 -17
20-29 + 36 29a35 22 a 28 17 a 21 -16
30-39 +30 22a29 17 a 21 12a16 -11
40 - 49 +22 17a21 13a16 10a12 -09
50 - 59 + 21 13a20 10a12 07 a 09 -06
60 — 69 +18 1 a17 08 a 10 05 a 07 -04

Fonte: POLLOCK e WILMORE, 1993

CLASSIFICAGAO PARA MULHERES (ntiimero de repeticées por minuto)

Idade Excelente | Acima da Média Abaixo da Fraco
Média Média
15-19 +33 25a 32 18 a 24 12a17 -1
20-29 + 30 21a29 15a 20 10a14 -09
30-39 + 27 20 a 26 13a19 08 a 12 - 07
40 — 49 +24 15a23 11 a14 05a10 -04
50 - 59 + 21 11a22 07 a10 02 a 06 - 01
60 — 69 +17 12a16 05 a 11 02 a 04 -01

Fonte: POLLOCK e WILMORE, 1993

3.4.4.2 Teste de Abdominal

O teste de Abdominal foi baseado no manual da AAHPERD (1980). O

teste iniciava-se com o participante deitando sobre suas costas, pernas

flexionadas e pés apoiados no chdao. As maos permaneciam cruzadas por tras

do pescogo e o aplicador permanecia segurando os pés do praticante durante

os 60 segundos. Na execugcéo dos movimentos, o praticante realizou a flexdo

do tronco encostando os cotovelos nos joelhos e retornando em seguida a

posicado inicial. Para determinacdo da resisténcia muscular foi contado o

numero maximo de flexdes abdominais corretamente realizadas pelo praticante
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em 60 segundos, os resultados foram comparados com o Quadro 5, proposta
por Pollock e Wilmore (1993).

Quadro 5. Avaliacao da resisténcia muscular localizada - Teste de

Abdominal
CLASSIFICACAO PARA HOMENS (nuimero de repetigdes por minuto)
Idade Excelente | Acima da Média Abaixo da Fraco
Média Média
15-19 + 48 42 a 47 38 a 41 33a37 - 32
20-29 +43 37 a42 33a36 29a32 -28
30-39 + 36 31a35 27 a 30 22 a 26 -21
40 - 49 + 31 26 a 30 22 a25 17 a 21 -16
50 - 59 + 26 22a25 18 a 21 13a17 -12
60 - 69 +23 17 a 22 12216 07 a1 - 06

Fonte: POLLOCK e WILMORE, 1993

CLASSIFICAGAO PARA MULHERES (ntiimero de repeticées por minuto)

Idade Excelente | Acima da Média Abaixo da Fraco
Média Média
15-19 +42 36 a 41 32a35 27 a 31 -26
20-29 + 36 31a35 25a30 21a24 -20
30-39 +29 24 a 28 20a 23 15a19 -14
40 - 49 +25 20a24 15a19 07 a 14 - 06
50 - 59 +19 12a18 05 a 11 03 a 04 -02
60 — 69 +16 12a15 04 a 11 02 a03 -01

Fonte: POLLOCK e WILMORE, 1993

3.4.4.3 Teste de Impulsao Horizontal

Utilizou-se o teste de Impulsdo Horizontal, descrito por Johnson e
Nelson (1986).

O teste tem como objetivo medir a poténcia das pernas saltando

horizontalmente para frente. O sujeito em pé, atras de uma linha de partida,

com os pés afastados na largura dos ombros e paralelos, saltou a maior

distancia possivel a frente, com ajuda do balango dos bragos e flexdo das

pernas. Trés tentativas foram permitidas, computando-se sempre o melhor
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salto das trés tentativas realizadas. A medida (em metros) foi feita a partir da
linha de partida até o calcanhar que ficou mais préximo desta linha apos o
salto. Os resultados foram comparados com a Quadro 6, proposto por Rocha e
Caldas (1978) (citado por Marins e Giannichi, 1998).

Quadro 6. Classificacdo da impulsao horizontal

Classificagao Resultado unidade
Fraco <2,30
Regular 2,31-2,49
Bom 2,50-2,69
Muito Bom 2,70-2,89
Excelente >2,90

Fonte: ROCHA e CALDAS, 1978

3.4.4.4 Teste de Flexibilidade - Teste de Sentar e Alcancar

Foi realizado o teste proposto por Wells e Dillon (1952), também
conhecido como teste sentar e alcancar (TSA), que é utilizado para medir a
flexibilidade da coluna lombar e dos musculos isquiotibiais.

Durante o teste, os praticantes projetaram o tronco para frente. Para a
realizacdo deste foi € necessario o auxilio de um banco com dimensdes ja
determinadas (Banco de Wells). O individuo sentou-se com ambas as pernas
estendidas, unidas e com os pés (descalgos) apoiados ao banco. Realizou-se
entdo uma projecdo de seu tronco a frente juntamente com os membros
superiores na tentativa de alcangar a maxima medida afixada ao proprio banco.
Foram realizadas de 3 a 5 tentativas, para ser registrado o maior valor
expresso em centimetros (POLLOCK e WILMORE, 1993). A flexibilidade foi
avaliada de acordo com Quadro 7, proposto pela Canadian Standardized Test
of Fitness (1993).

Quadro 7. Avaliagao de flexibilidade

Sentar e Alcancar - Masculino - com banco (em centimetros)

Idade 15-19 [20-29 [30-39 |[40-49 |50-59
Excelente > 39 > 40 >38 |>35 > 35

Acima da média 34-38 [34-39 |33-37 |29-34 |28-34
Média 29-33 |30-33 |28-32 |24-28 |24-27
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Abaixo da média

24 - 28

25-29

23-27

18-23 |1

6-23

Ruim

<23

<24

<22

<17

<15

Fonte: Canadian Standardized Test of Fitness, 1993

Sentar e Alcancar - Feminino - com banco (em centimetros)

Idade 15-19 [ 20-29 |30-39 [40-49 |50-59
Excelente > 43 > 41 > 41 > 38 > 39
Acima da média 38—-42 |37-40 |36-40 | 34-37 |33-38
Média 34-37 |33-36 |32-35 |30-33 |30-32
Abaixo da média 29-33 |28-32 |27-31 |25-29 |25-29
Ruim <28 <27 <26 <24 <24

Fonte: Canadian Standardized Test of Fitness, 1993

3.4.4.5 Teste Indireto de Poténcia Aerdbia

O consumo maximo de oxigénio (Vo2max) foi estimado por meio do
teste de 12 minutos (COOPER, 1968). Os avaliados foram instruidos a

percorrer a maior distancia possivel em 12 minutos, caminhando ou correndo

em pista plana, marcada a cada 50 metros. A distancia percorrida em metros foi

utilizada para a estimativa do Vo2max pela equacgéo original de Cooper (1982):

Vo2max = (Dist. percorrida (metros) — 504,9) / 44,73 = VO, em ml.(kg.min)™".

Os resultados foram comparados com o Quadro 8, proposto por
Cooper (1982).

Quadro 8. Classificagao da poténcia aerébia
Nivel de aptidio fisica de Cooper para Homens — VO, max. ml.(kg.min)™

Idade | Muito Fraca Regular Boa Excelente | Superior
fraca
13-19 | <25 [251a39,9| 31,0a34,9 | 35,0a38,9 | 39,0a41,9 >42.0
20-29 | <23,6 |23,7a2289 | 29,0a32,9 | 33,0a36,9 |37,0a40,9 >41
30-39 | <228 |229a269 | 27,0a31,4 | 31,5a35,6 | 35,72a40,0 >40,1
40-49 | <21 |(211a24,4| 245a28,9 | 29,0a32,8 | 32,9a 36,9 >37.0
50-59 | <20,2 | 20,3a22,7| 22,8a26,9 | 27,0a31,4 |31,5a35,7 >35,8
Mais | <17,5 (17,6 a20,1| 20,2a24,4 | 24,5a 30,2 |30,3a31,4 >31,5
de 60

Fonte: COOPER, 1982
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Nivel de aptidio fisica de Cooper para Homens — VO, max. ml.(kg.min)"
Idade | Muito Fraca Regular Boa Excelente | Superior
fraca

13-19 | <35,0 | 35,1a238,3| 38,4a45,1 |452a50,9| 51,0a55,9 >56,0
20-29 | <33,0 133,1a364 | 36,5a42,4 |425a46,4 | 46,5a52,4 >52,5
30-39 | <31,5316a354| 355a40,9 [41,0a44,9| 45,0a494 >49,5
40-49 | <30,2 | 30,3a33,5| 33,6a38,9 |39,0a43,7| 43,8a48,0 >48,1
50-59 | <26,1|26,2a30,9| 31,0a35,7 |358a40,9| 41,0a45,3 >45.4
Mais | <20,5|20,6a26,0| 26,1a32,3 |32,3a36,4| 36,5a44,2 >44.3
de 60

Fonte: COOPER, 1982

3.3.4.6 Teste de Agilidade

Para a avaliacdo da agilidade foi realizado o teste Shuttle Run
(AAHPERD, citado por ALVES et al., 2010). Para o teste, o candidato colocou-
se em afastamento antero-posterior das pernas, com o pé anterior o mais
proximo possivel da linha de saida. Com a voz de comando "Atencéao! Ja!" o
voluntario iniciou o teste com o acionamento concomitante do cronémetro. O
voluntario em acado simultdnea correu a maxima velocidade até dois blocos
dispostos equidistantes da linha de saida a 9,14 metros de distancia. Na
chegada, o voluntario pegou um dos blocos e retornou ao ponto de partida,
depositando esse bloco atras da linha. Em seguida, sem interromper a corrida,
parte novamente em busca do segundo bloco, procedendo da mesma forma.
Ao pegar ou deixar o bloco, o candidato transpds pelo menos um dos pés as
linhas que limitam o espago demarcado. O bloco néo foi ser jogado, mas, sim,
colocado ao solo. O crondmetro foi parado quando o candidato colocou o
ultimo bloco no solo e ultrapassou com pelo menos um dos pés a linha final
(AAHPERD, 1976). Os resultados foram comparados com o Quadro 9,
proposto pela AAHPERD (1976).
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Quadro 9. Classificagao da Agilidade

Sexo Percentil/Cl Idade

assificacdo | 9-10 | 11 12 13 14 |15 16 17

Masculino | 95/Excelente | 10,0 | 9,7 96 |93 89 |89 86 |8,6

75/Bom 10,6 | 10,4 | 10,2 | 10,0 (96 |94 |93 |92

50/Médio 1,2 10,9 | 10,7 | 10,4 10,1 {99 |99 |98

25/Regular 120|115 114 (11,0 | 10,7 | 10,4 | 10,5 | 10,4

5/Fraco 13,1 1129 (124 (124 (11,9 (11,7 | 11,9 | 117
Feminino | 95/Excelente | 10,2 | 10,0 (9,9 (99 (9,7 |99 |10,0|9,6
75/Bom 11,1 10,8 | 10,8 | 10,5 | 10,3 | 10,4 | 10,6 | 10,4

50/Médio 118 |11,5 (114 (11,2 | 11,0 | 11,0 | 11,2 | 11,1

25/Regular 12,5121 12,0 | 12,0 | 12,0 | 11,8 | 12,0 | 12,0

5/Fraco 14,3 | 14,0 | 13,3 | 13,2 [ 13,1 [ 13,3 | 13,7 | 14

Fonte: AAHPERD ,1976

3.5 Formas de andlise dos dados

Para facilitar e agilizar o processo de analise dos dados coletados
dentro deste trabalho, foram utilizados alguns recursos computacionais,

descritos a segquir.

Uma vez que os dados coletados nos testes e medicbes ja se
encontravam armazenados em planilhas eletrbnicas, alguns recursos
fornecidos por elas foram aproveitados para a realizacdo de analises iniciais,
analises estas que podem ser consideradas relativamente simples. O principal
recurso usado foi as “operagdes logicas”, que fazem uso de operadores ldgicos
(como “E” - conjuncgéo e “OU” - disjuncdo, que trabalham com valores l6gicos
dos tipos “verdadeiro” e “falso” e produzem resultados l6gicos) e de operadores
relacionais (como “IGUAL”, “DIFERENTE” e “MAIOR OU IGUAL A”, que podem
trabalhar com qualquer tipo de dado e também produzem resultados 16gicos).
As operacbes légicas normalmente sdo usadas em associacdo com 0s
chamados “testes condicionais de expressbes”, que auxiliam na tomada de
decisGes quanto as proximas acdes a serem tomadas; um exemplo disso é o

teste do tipo:

“SE <condigo loégica> ENTAO <agdo 1> SENAO <agéo 2>”
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Um segundo recurso computacional utilizado foi o Banco de Dados.
Como descrito na revisao bibliografica deste trabalho, Bancos de Dados podem
ser utilizados ndo s6 para o armazenamento organizado de dados mas também
como ferramenta auxiliar em processos de analise dos mesmos. Para isso,
podem ser criadas consultas especificas sobre o banco. Como também
descrito na revisdo, os Sistemas Gerenciadores de Banco de Dados (SGBD)
oferecem uma série de ferramentas para a constru¢cdo e o gerenciamento de
banco de dados. Baseado nisso, neste trabalho foi criado um banco de dados e
os resultados armazenados nas planilhas eletrdnicas foram nele inseridos.
Para isso foi utilizado o SGBD MySQL. Consultas geradas sobre os dados
armazenados no banco possibilitaram o conhecimento de alguns tipos de
relacionamento entre os dados e a verificagdo de possiveis relacdes entre 0s

mesmos.

Visando avancar no processo de analise dos dados, foi utilizada uma
técnica de Mineracdo de Dados, a Associacdo, que produz as chamadas
Regras de Associacdo. Como também descrito na revisdo bibliogréfica, a
ferramenta computacional WEKA implementa varias técnicas de mineracao de
dados, dentre elas, a técnica de Associacdo. Assim, o WEKA foi a ferramenta
utilizada neste trabalho, sendo executado o algoritmo “Apriori” sobre os dados
analisados. Em algumas execucdes, foram geradas regras de associacao
levando-se em conta todas as variaveis envolvidas no problema; em outras,
foram selecionadas variaveis de maior interesse no momento. Com 0 uso da
técnica de Associacgdo, foi possivel observar relagbes mais complexas entre os

dados.

Em alguns casos, para melhor conhecimento e/ou validacdo das regras
obtidas, foi retomada a analise via Banco de Dados, tornando assim as

analises mais precisas.

Outros detalhes relativos ao processo de analise de dados séo

apresentados no “Capitulo 4” — Andlise dos Resultados.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo descritas as etapas do processo utilizado para
tratamento e andlise dos resultados obtidos nas medi¢cdes das composicdes

corporais dos individuos e testes neuromotores e cardiorrespiratorio.

4.1 Pré-processamento dos Dados

Os resultados das medicbes das composi¢cdes corporais e testes
neuromotores e cardiorrespiratério foram obtidos no formato de valores
numéricos. Para facilitar as andalises e melhorar o entendimento sobre os
mesmos, inicialmente, estes resultados foram convertidos para as categorias
descritas nos quadros padrao.

Em outros trabalhos de natureza similar ao aqui desenvolvido
(GUEDES et al., 2012; COSTA e PIRES NETO, 2009), houve um agrupamento
de algumas das categorias das variaveis envolvidas no problema, justificado
pelo fato de que estes estudos eram direcionados para a aptiddo fisica
relacionada a saude e ndo para desempenho em testes fisicos. Dessa forma,
neste projeto também foi feito um agrupamento de tais categorias de variaveis
dentro dos aqui denominados “niveis”. O agrupamento realizado, além de
possibilitar um melhor entendimento sobre os dados obtidos, também mostrou
atil e importante quando do uso dos recursos de Banco de Dados e Mineracao
de Dados, facilitando e agilizando a obtencdo de resultados de anélises, em
particular na fase de pds-processamento.

As categorias das variaveis referentes aos quadros padrdo foram,
entdo, assim agrupadas: as categorias “baixo peso” e “normal” para a variavel
IMC foram agrupadas no nivel “Bom”; as categorias “sobrepeso” e “obesidade”
no nivel “Ruim”. Quanto a Relagéo Cintura-Quadril, a categoria “risco baixo” foi
considerada como nivel “Bom”, “risco moderado” como “Médio” e as categorias
“risco alto” e “risco muito alto” como nivel “Ruim”. Nas variaveis Percentual de
Gordura, Flexdo de Bragos, Abdominais, Impulsdo Horizontal, Flexibilidade,
Aptidao Cardiorrespiratoria e Agilidade as categorias denominadas “superior”,
“‘excelente”, “acima da média” e “bom” foram agrupadas no nivel “Bom”, as
categorias “média” e “regular” foram consideradas como nivel “Médio” e as

LE 11

categorias “abaixo da média”, “ruim” e “fraco” agrupadas no nivel “Ruim”.
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A partir dessas adaptacdes nas tabelas de dados, pode-se descrever
os resultados obtidos de forma resumida, conforme mostrado na Tabela 1 e na
Tabela 2.

Tabela 1. Resumo dos resultados relativos a composi¢ao corporal

. Bom Médio Ruim
IMC (kg/m2) 53 0 27
%percentual 54 11 15
Relacao cintura quadril 17 29 34

Tabela 2. Resumo dos resultados relativos ao desempenho nos testes

Bom Médio Ruim
Flexdo de Bracos 40 15 25
Abdominal 35 16 29
Impulséo 33 18 29
Flexibilidade 32 13 35
VO2 29 23 28
Agilidade 40 38 2

4.2 Andlise dos Dados

A etapa de analise dos dados pode ser dividida em trés fases, devido
aos tipos distintos de recursos computacionais utilizados. Nos subitens 5.2.1 e
5.2.2 € descrito sobre o uso de planilhas eletrénicas e banco de dados,
respectivamente, para tentar atingir os objetivos propostos. Nestes subitens,
ndo sao feitas consideracbes sobre os resultados obtidos com o uso de
planilha eletronica e de banco de dados. O subitem 5.2.3 descreve sobre 0 uso
de regras de associacdo e apresenta 0 processo de andlise dos dados,

comentarios e conclusdes sobre as analises realizadas.
4.2.1 Utilizag&o de Planilhas Eletrénicas

Como os dados coletados nos testes e medicbes estavam
armazenados em planilhas eletrdnicas, a primeira fase de analise foi realizada
utiizando as chamadas “operagbes logicas” e os “testes condicionais de
l6gicos”.

O uso de planilhas eletronicas possibilitou filtrar dados e obter os de
maior interesse dentre os armazenados nas planilhas. O uso de operagdes
l6gicas e testes condicionais em planilhas eletrénicas permitiu observar e
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confirmar algumas relacfes entre variaveis envolvidas no problema, relacdes
estas ja descritas na literatura cientifica.

As relacBes observadas eram simples. No entanto, a medida que se
tentou identificar relagdes com maior nivel de complexidade, em particular no
qgue se refere a uma quantidade maior de variaveis, observou-se que 0 uso de
planilhas eletrbnicas ndo seria adequado e suficiente para se atingir os
objetivos propostos para este trabalho e deveria trazer grandes dificuldades
dentro do processo de analise dos resultados, tanto pelos tipos de recurso
fornecidos quanto ao tempo para obtencdo de resultados. Dessa forma,
buscou-se por outros tipos de recurso computacional que possibilitassem

atingir aqueles objetivos.
4.2.2 Utilizacdo de Banco de Dados

Na segunda fase de analises dos dados coletados foi utilizado um ban-
co de dados. Dessa forma, foram criadas consultas especificas sobre 0 banco
que visavam mostrar relacdes entre tipos de dados armazenados (quando se
tinha conhecimento prévio sobre estas relagdes) ou para verificar se supostas
relacdes poderiam existir (quando apenas se tinha indicios sobre tais relacdes).

Usando ferramentas do MySQL e a linguagem SQL, foram criadas
consultas sobre os dados armazenados no banco. Inicialmente, foram criadas
consultas similares as operagbes logicas e testes condicionais usados
anteriormente nas planilhas eletrénicas. O uso deste tipo de consulta
(relativamente simples) permitiu confirmar relacées entre variaveis envolvidas
no problema ja descritas na literatura, tanto aquelas que ja tinham sido
observadas neste trabalho a partir do uso de planilhas eletrénicas como outras
até entdo nao tratadas aqui. Tendo em vista a maior facilidade e rapidez na
obtencao de respostas a partir do uso do banco de dados, foi possivel uma
maior evolucdo quanto a complexidade das consultas, pois tornou-se possivel
a construcdo de consultas que envolviam um ndmero maior de variaveis e
maior quantidade de associacfes e combina¢des entre operadores logicos.

Estes novos tipos de consulta permitiram avancar nas avaliacfes pois
0 uso de um banco de dados possibilitou tratar tanto relacdes entre variaveis
do problema que ja descritas em outros trabalhos como possiveis outras

relacdes para as quais apenas se tinha indicios de sua existéncia.
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A partir do conhecimento do que se quer recuperar do banco de dados
ou de indicios sobre o que se deseja, é possivel construir as consultas
relativas. No entanto, para se tentar identificar relacfes para as quais nada se
sabe, torna-se necessario testar todas as combinagBes possiveis para as
variaveis envolvidas. Isso deve significar um trabalho enorme para tal
realizacdo, dependendo das possiveis combinacfes necessarias para tal
verificacdo. Por exemplo, para a realizacdo de testes que levam em conta N
variaveis, se estas variaveis podem assumir apenas dois valores (como “Bom”
e “‘Ndo Bom”, por exemplo), se for necessario alterar os valores dessas
variaveis para testar cada possibilidade de combinacéo, seriam necessarios 2
testes. E esse trabalho cresce, e muito, a medida que o niamero de variaveis
gue se deseja testar na consulta e/ou 0 numero de possibilidades para estas
variaveis aumentam (esse processo € ainda mais trabalhoso quando se usa
planilhas eletrénicas, devido a limitacdo de seus recursos, quando comparado
aos de banco de dados).

4.2.3 Utilizacado de Regras de Associacao

Na sequéncia dos trabalhos, foram utilizadas Regras de Associagao
para um aprofundamento nas analises dos. Para isso, foi utilizada a ferramenta
WEKA.

O WEKA, apoés o processamento dos dados, fornece como resultado
um conjunto de regras de associa¢des entre as variaveis envolvidas. O numero
de regras pode ser grande e nem todas de interesse e validas, dependendo
dos dados e do problema sendo tratado. Assim, estas regras precisam ser
analisadas, filtradas e validadas.

Nesse subitem sdo descritas regras de associacéo geradas pelo WEKA
que, apos andlise e validacéo, foram consideradas de interesse dentro deste
trabalho. Juntamente com as descricbes e explicacbes das regras, séo
apresentadas consideracdes sobre as mesmas.

Nesta etapa do processo de analise, em alguns momentos, recorreu-se
ao banco de dados para conferir alguns dos resultados mas, principalmente,
para se ter acesso mais rapido e facil a informacdes relativas a dados de

alguns dos individuos, em especial para verificar se os valores obtidos em suas
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medicdes e testes estavam proximos dos limiares das categorias especificadas
pelos quadros padrao.

As regras descritas a seguir sdo mostradas no seguinte formato:

(var 1=nivel 1) = qtdd 1 ==> (var 2=nivel 2) = qtdd 2 conf=C

Os termos “var 1”7 e “var 2” referem-se a variaveis envolvidas na regra;
“‘nivel 17 e “nivel 2” refere-se ao nivel atribuido a medida de composicao
corporal ou ao resultado obtido no teste especifico (Bom, Médio ou Ruim);
“gtdd 1” é a quantidade de individuos identificados com determinado nivel para
a “var 17; “qtdd 2” é a quantidade de individuos identificados com determinado
nivel para a “var 2” dentre aqueles da quantidade “qtdd 1”; “conf” € a Confiancga
que descreve que em pelo menos C% das vezes que o antecedente (“var
1=nivel”) ocorreu nas situacdes, o consequente (var 2=nivel) também deve
ocorrer. O simbolo “==>" representa a implicagéo da regra. Por exemplo, uma
regra como:

(Percentual de Gordura=Bom) = 20 ==> (IMC=Bom) = 15 conf=0,75

significaria que, dos 20 individuos que apresentam Percentual de Gordura com
nivel BOM, 15 deles (conf=0,75) apresentam nivel BOM para IMC.

4.2.3.1 Associacdes entre as Variaveis de Composicédo Corporal
Comparando-se apenas os dados referente a composi¢cdo corporal,
Relacdo Cintura e Quadril (RCQ), Percentual de gordura (p_gordura) e IMC
(imc), foram geradas diversas regras. Estdo expostas 6 regras analisadas e
consideradas como de interesse e importantes.
Regra 1. (RCQ=Bom) = 17 ==> (p_gordura=Bom) =17 conf=1
Regra 2. (RCQ=Bom) = 17 ==> (imc=Bom) = 15 conf=0,88
Regra 3. (RCQ=Médio) = 29 ==> (p_gordura=Bom) = 26 conf=0,90
Regra 4. (p_gordura=Ruim) = 15 ==> (RCQ=Ruim) = 14 conf=0,93
Regra 5. (imc=Bom) = 53 ==> (p_gordura=Bom) = 41 conf=0,77
Regra 6. (p_gordura=Bom) = 54 ==> (imc=Bom) = 41 conf=0,76
Observa-se que, dos avaliados que possuem RCQ nivel “Bom”, 100%
dos casos possuem nivel “Bom” para o Percentual de Gordura (Regra 1) e 88%
deles possuem nivel “Bom” para IMC (Regra 2); isso mostra a grande influéncia
dessas duas variaveis para a obtencao de nivel “Bom” para RCQ. Nota-se

ainda (também pelas Regras 1 e 2) que o Percentual de Gordura mostrou-se
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mais influenciador que o IMC sobre a variavel RCQ. No entanto, os resultados
mostram também que ndo necessariamente um avaliado, por ter um nivel
“‘Bom” de Percentual de Gordura, devera apresentar uma RCQ também com
nivel “Bom” ja que a relacdo do Percentual de Gordura de nivel “Bom” com
RCQ de nivel “Médio” foi de 90% (Regra 3). Também, dos 15 avaliados que
apresentaram Percentual de Gordura nivel “Ruim” (Regra 4), 14 deles
apresentaram RCQ “Ruim”, o que destaca ainda mais a relagéo entre essas
duas caracteristicas.

As Regras 5 e 6 apresentam uma relacao que pode ser considerada
importante entre Percentual de Gordura e IMC, pois as Confiangas nestas duas
regras, para o nivel “Bom” em ambas as variaveis, sdo relativamente altas e
muito proximas (77% e 76%). Esse fato mostra ser necessario apresentar um
bom nivel de Percentual de Gordura para atingir o mesmo nivel de IMC em
77% dos casos; a relagao inversa mostrou uma Confianca de 76%, proxima da
anterior. Isso pode ser interpretado como uma consideravel relacdo entre estas

duas variaveis.

4.2.3.2 Associagdes entre Composicdo Corporal e Desempenho nos

Testes

Neste topico estdo descritos os resultados obtidos a partir da analise
conjunta das caracteristicas de composi¢do corporal e dos resultados de
desempenho nos testes.

O intuito foi verificar se, e quanto, o nivel “Bom” das caracteristicas de
composicao corporal estaria resultando em um nivel “Bom” de desempenho
nos testes. Para isso, inicialmente, todas as varidveis de composicdo corporal
foram incluidas no processamento dos dados; porém, nos testes
subsequentes, a variavel RCQ foi excluida das analises pois ela néo
apresentou nenhuma associagao importante com o desempenho dos testes;
por isso, ndo sao feitas referéncias a ela nas consideragdes a seguir.

Durante os testes, também foi observado que as associacdes mais
importantes estavam acontecendo em situacbes em que o nivel do
antecedente estava separado em “Bom” e “N&do Bom” - “Nao Bom” inclui os

niveis “Médio” e “Ruim”. Tal consideracgéo facilitou a visualizagdo e melhorou a
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compreensao dos resultados gerados. A partir disso, 0s testes passaram a
considerar apenas estes dois niveis para 0 antecedente.

Nas regras de associacdo mostradas abaixo, o teste Flexdo de Bracos
€ representado por “fl_bragcos”’, o de Abdominal por “abdom”, Impulsdo
Horizontal por “impulsdo”, Flexibilidade por “flexibilidade”, Aptidao

Cardiorrespiratoria por “vo2” e Agilidade por “agilidade”.

Teste de Aptiddo Cardiorrespiratoria associado a IMC e Percentual de
Gordura

1) avaliagao isolada:

(vo2=Bom) = 29 ==> (p_gordura=Bom) = 27 conf = 0,93

(vo2=Bom) = 29 ==> (imc=Bom) = 25 conf = 0,86
ii) avaliagdo conjunta:

(vo2=Bom) = 29 ==> (p_gordura=Bom E/OU IMC=Bom) = 29 (100%)

(vo2#Bom) = 51 ==> (p_gordura=Bom E/OU IMC=Bom) = 37 (73%)

Pela avaliacdo isolada, observa-se que, dos 29 individuos que
obtiveram resultado “Bom” no teste de VO2, 27 deles (93%) tém Percentual de
Gordura “Bom” e 25 (86%) apresentam IMC “Bom”. A avaliacdo conjunta
mostra que 100% dos 29 individuos que obtiveram resultado “Bom” no teste de
VO2 apresentaram pelo menos uma das variaveis Percentual de Gordura e
IMC com nivel “Bom”. Esse resultado indica que, dos avaliados, para um
sujeito obter nivel “Bom” de VO2, é necessario que ele apresente pelo menos
uma das duas variaveis de composi¢céo corporal também com nivel “Bom”. A
avaliacdo conjunta mostra também que nao foi suficiente o individuo ter
Percentual de Gordura e/ou IMC com nivel “Bom” para obter um nivel “Bom” de
VO2. O que se observa pelos valores absolutos da avaliacao isolada é que o

Percentual de Gordura e o IMC influenciam igualmente o teste de VO2.
Teste de Impulsdo Horizontal associado a IMC e Percentual de Gordura

i) avaliacao isolada:
(impulsdo=Bom) = 33 ==> (imc=Bom) = 26 conf=10,79
(impuls&o=Bom) = 33 ==> (p_gordura=Bom) = 23 conf = 0,70

ii) avaliacdo conjunta:
(impulsdo=Bom) = 33 ==> (p_gordura E/OU IMC=Bom) = 30 (91%)
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(impulsdao#Bom) = 47 ==> (p_gordura E/OU IMC=Bom) = 36 (76%)

Na avaliacéo isolada, observa-se que, dos 33 avaliados que atingiram
o resultado nivel “Bom” de Impulséo, 26 apresentaram IMC “Bom” (79%) e 23
Percentual de Gordura “Bom” (70%). A avaliagao conjunta mostra que 91% dos
avaliados que atingiram nivel “Bom” de Impulsdo apresentaram pelo menos
uma das duas variaveis de composi¢cao corporal também com nivel “Bom”,
indicando uma forte necessidade de o individuo apresentar nivel “Bom” de IMC
e/ou de Percentual de Gordura para ele obter resultado foi “Bom” para
Impulsédo. Na avaliagdo conjunta, observa-se, também, que néo foi suficiente o
individuo ter Percentual de Gordura e/ou IMC com nivel “Bom” para obter um
nivel “Bom” de Impulsdo, pois a porcentagem de nivel “Nado Bom” para

Impulséo foi de 76% para estes.
Teste de Agilidade associado a IMC e Percentual de Gordura

i) avaliacdo isolada:
(agilidade=Bom) = 40 ==> (imc=Bom) = 29 conf=0,73
(agilidade=Bom) = 40 ==> (p_gordura=Bom) = 28 conf =0,70

i) avaliagdo conjunta:

(agilidade=Bom) = 40 ==> (p_gordura=Bom E/OU IMC=Bom) = 35

(87%)

(agilidade¥Bom)

40 ==> (p_gordura=Bom E/OU IMC=Bom) = 31
(77%)

Na observacéo da avaliagao isolada observa-se que, dos 40 avaliados
que atingiram o resultado nivel “Bom” de Agilidade, 29 apresentaram IMC
“‘Bom” (73%) e 28 tiveram Percentual de Gordura “Bom” (70%). A avaliacéo
conjunta mostra que, dos que atingiram nivel “Bom” em Agilidade, 87% deles
apresentavam nivel “Bom” em pelo menos uma das duas variaveis de
composi¢do corporal, dando um indicativo da necessidade de o individuo ter
IMC e/ou Percentual de Gordura em nivel “Bom” para obter nivel “Bom” no
teste de Agilidade. Na avaliacdo conjunta, observa-se também, que nao foi
suficiente o individuo ter Percentual de Gordura e/ou IMC com nivel “Bom” para
obter um nivel “Bom” de Agilidade, ja que a porcentagem de nivel “Ndo Bom”

para Impulsao foi de 77% para estes.
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Teste de Flexdo de Bragos associado a IMC e Percentual de Gordura

1) avaliagao isolada:
(fl_bracos=Bom) = 40 ==> (imc=Bom) = 30 conf=0,75
(fl_bracos=Bom) =40 ==> (p_gordura=Bom) = 27 conf =0,68
i) avaliagdo conjunta:
(fl_bragos=Bom) = 40 ==>(p_gordura=Bom E/OU IMC=Bom)

35
(87%)
31

(fl_bragos#¥Bom) = 40 ==>(p_gordura=Bom E/OU IMC=Bom)
(77%)

Pela avaliacdo isolada, observa-se que, dos 40 avaliados que
atingiram o resultado nivel “Bom” de Flexdo de Bragos, 30 apresentaram IMC
“‘Bom” (75%) e 27 Percentual de Gordura “Bom” (68%). A avaliagdo conjunta
mostra que 87% dos avaliados que atingiram nivel “Bom” no teste
apresentaram pelo menos uma das duas variaveis de composi¢cdo corporal
também nivel “Bom”, dando indicativos da necessidade de o individuo ter IMC
e/ou Percentual de gordura “Bom” para a obtencéo de bom rendimento no teste
de Flexdo de Bracos. Na avaliacdo conjunta, observa-se também que nao foi
suficiente o individuo apresentar Percentual de Gordura e/ou IMC com nivel
‘Bom” para ele obter um nivel “Bom” de Flexdo de Bragos (o percentual de

nivel “Nao Bom” para Impulséo foi de 77%).

Teste de Abdominal associado a IMC e Percentual de Gordura

1) avaliacao isolada:
(abdom=Bom) = 35 ==> (imc=Bom) = 25 conf=0,71
(abdom=Bom) = 35 ==> (p_gordura=Bom) = 20 conf = 0,57

ii) avaliagdo conjunta:

(abdom=Bom) 35 ==> (p_gordura=Bom E/OU IMC=Bom) = 29

(83%)
(abdom#Bom)

45 ==> (p_gordura=Bom E/OU IMC=Bom) 37

(82%)
Na avaliacdo isolada, observa-se que, dos 35 avaliados que atingiram
o resultado nivel “Bom” no teste de Abdominal, 25 apresentaram IMC “Bom”

(71%) e 20 Percentual de Gordura “Bom” (57%). A avaliagdo conjunta mostra
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que 83% dos avaliados que atingiram nivel “Bom” do teste de Abdominal
apresentaram pelo menos uma das duas variaveis de composi¢cdo corporal
também com nivel “Bom”, mostrando que essas variaveis podem influenciar o
bom desempenho do individuo no teste de Abdominal. Apesar da alta
percentagem com o nivel “Bom” no teste de Abdominal, pode-se entender que
as variaveis de composicao corporal ndo foram suficientes para a obtencédo de
bom desempenho no teste de Abdominal - a associacado dessas variaveis com

o nivel “Nao Bom” para Abdominal apresentou uma percentagem de 82%.
Teste de Flexibilidade associado a IMC e Percentual de Gordura

1) avaliacao isolada:
(flexibilidade=Bom) = 32 ==> (p_gordura=Bom) = 24 conf = 0,75
(flexibilidade=Bom) = 32 ==> (imc=Bom) = 21 conf = 0,66
Ii) avaliagdo conjunta:
(flexibilidade=Bom) = 32 ==> (p_gordura=Bom E/OU IMC=Bom) = 27 (84%)
(flexibilidade#¥Bom) = 48 ==> (p_gordura=Bom E/OU IMC=Bom) = 39 (81%)
Observando a avaliacéo isolada, entende-se que, dos 32 avaliados que
atingiram o resultado nivel “Bom” no teste de Flexibilidade, 24 apresentaram
Percentual de Gordura “Bom” (75%) e 21 IMC “Bom” (66%). A avaliagcéo
conjunta mostra que 84% dos avaliados que atingiram nivel “Bom” no teste de
Flexibilidade apresentaram pelo menos uma das duas variaveis de composi¢ao
corporal também com nivel “Bom”; isso pode ser interpretado como um
indicativo de que IMC e/ou Percentual de Gordura com nivel “Bom” sao
variaveis influenciadoras do bom desempenho no teste. No entanto, os
resultados mostram que ndo é suficiente um individuo apresentar nivel “Bom”
nas variaveis de composi¢do corporal para ele obter nivel “Bom” no teste de
Flexibilidade.

4.2.2.3 Associagao de Testes com VO2 e Flexibilidade

Neste topico estdo descritos os resultados obtidos quando foi feita a
associacao das variaveis de Aptiddo Cardiorrespiratdria e Flexibilidade com o
desempenho dos individuos nos outros quatro testes.

Teste de Flex&do de Bragos associado a VO2 e Flexibilidade
1) avaliagao isolada:
(fl_bragos=Bom) = 40 ==> (flexibilidade=Bom) =21  conf = 0,53
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(fl_bracos=Bom) =40 ==> (vo2=Bom) = 19 conf=0,48
ii) avaliacdo conjunta:

(fl_bragcos=Bom) = 40==> (flexibiidade=Bom E/OU vo2=Bom) = 29
(72%)

(fl_bragos#¥Bom) = 40 ==> (flexibilidade=Bom E/OU vo2=Bom) = 16
(40%)

Na avaliacdo isolada, observam-se Confiancas baixas, pois, dos 40
avaliados que atingiram o resultado nivel “Bom” de Flexdo de Bragos, 21
apresentaram Flexibilidade “Bom” (53%) e 19 com VO2 “Bom” (48%), o que
pode ser interpretado como baixa influéncia das duas variaveis sobre o
desempenho no teste de Flexao de Bracos. Isso é reforcado pelos resultados
obtidos na avaliacao conjunta, considerando nivel “Bom” para o teste de Flexao
de Bracos, pois ndo foi observado um valor alto quando do relacionamento
entre as trés variaveis (72%). Observa-se, também, pela segunda sentenca da
avaliacdo conjunta, que 24 (60%) dos 40 individuos que obtiveram nivel “Nao
Bom” no teste de Flexdo de Bragos apresentavam VO2 e Flexibilidade também

com nivel “Nao Bom”.
Teste de Abdominal associado a VO2 e Flexibilidade

1) avaliacao isolada:
(abdom=Bom) = 35 ==> (flexibilidade=Bom) =17 conf = 0,49
(a@bdom=Bom) = 35 ==> (vo2=Bom) = 10 conf =0,29

ii) avaliacdo conjunta:

(abdom=Bom) = 35 ==> (flexibilidade=Bom E/OU VO2=Bom) = 20

(57%)

(abdom#Bom) = 45 ==> (flexibilidade=Bom E/OU Vo2=Bom) = 25
(55%)

Quanto a avaliacdo isolada, observa-se que, dos 35 avaliados que
atingiram o resultado nivel “Bom” no teste de Abdominal, 17 apresentaram
Flexibilidade “Bom” (49%) e 10 apresentaram VO2 “Bom” (29%); as Confiancas
atingidas sdo muito baixas, o que pode ser interpretado como influéncia baixa
das duas variaveis sobre o desempenho neste teste. Na avaliacdo conjunta,
essa baixa influéncia é refor¢cada, pois o relacionamento das trés variaveis

(para nivel “Bom” no teste) atingiu apenas 57%.
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Teste de Impulséo Horizontal associado a VO2 e Flexibilidade
i) avaliacdo isolada:
(impulsao=Bom) = 33 ==> (flexibilidade=Bom) = 12 conf = 0,36
(impulsao=Bom) = 33 ==> (vo2=Bom) = 11 conf =0,33
ii) avaliacdo conjunta:
(impulsao=Bom) = 33 ==> (flexibilidade E/OU Vo2=Bom) = 18 (54%)
(impulsao#Bom) = 47 ==> (flexibilidade E/OU Vo2=Bom) = 27 (57%)
Na avaliacao isolada, sdo observadas Confiangcas muito baixas para os
resultados, mostrando baixa associa¢do das duas variaveis (quando com nivel
“‘Bom”) com o desempenho no teste de Impulsédo. Essa baixa influéncia torna-
se mais evidente na avaliacdo conjunta (considerando nivel “Bom” para o

teste), quando se obteve uma porcentagem de apenas 54%.
Teste de Agilidade associado a VO2 e Flexibilidade
i) avaliacéo isolada:

(agilidade=Bom) = 40 ==> (vo2=Bom) = 19 conf = 0.48
(agilidade=Bom) = 40 ==> (flexibilidade=Bom) = 15 conf = 0.38

ii) avaliacdo conjunta:

(agilidade=Bom) = 40 ==> (flexibilidade=Bom E/OU Vo02=Bom)
(65%)

(agilidade¥Bom) = 40 ==> (flexibilidade =Bom E/OU Vo2=Bom) = 19
(47%)

26

Na avaliacdo isolada, novamente se observa Confiangcas muito baixas,
indicando baixa associacao das duas variaveis (Qquando com nivel “Bom”) com
o desempenho no teste de Agilidade. Isso é reforcado pelos resultados obtidos
na avaliagao conjunta, considerando nivel “Bom” para o teste de Agilidade, pois
nao foi observado um valor alto quando do relacionamento entre as trés

variaveis (65%).
4.3 O Aplicativo Desenvolvido

Dentro deste projeto foi implementado um aplicativo computacional que

compara dados referentes a medidas de composicao corporal de um individuo
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e a resultados obtidos por ele em testes neuromotores e cardiorrespiratorio
com valores dessas variaveis relativas ao perfil de um grupo particular (no caso
deste trabalho, universitarios). O sistema fornece como resposta a situacdo do
individuo em relacdo a um perfil especifico, mostrando se ele se encaixa ou
nao neste perfil. Além disso, da mesma forma que é feito por outros aplicativos,
0 sistema mostra também como aquele individuo se encontra com relacédo a
tabelas padréo conhecidas.

Neste trabalho, foi adotada a ideia do modelo codifica e corrige para o
desenvolvimento do aplicativo construido, tendo em vista que tal sistema é
relativamente simples, o que também facilitou a inclusdo de novas
funcionalidades ao mesmo.

O aplicativo foi implementado para o ambiente Web, sendo usada para
isso a linguagem PHP, em associacdo com a linguagem Perl, com o sistema
MySQL.

Com relacéo as caracteristicas do perfil do grupo de universitarios, a
versao atual do aplicativo leva em consideragdo duas associagdes obtidas a
partir das regras geradas pelo WEKA:

a) associacdo de Aptidao Cardiorrespiratoria com IMC e Percentual de
Gordura
Esta associacao indicou que, para 100% dos casos dos avaliados, para
um sujeito obter nivel “Bom” de VOZ2, ele apresentava pelo menos uma das
duas variaveis de composi¢ao corporal também com nivel “Bom”.
b) associacdo de Impulsdo Horizontal com IMC e Percentual de Gordura
Esta associagéo indicou que, para 91% dos casos dos avaliados, para
um sujeito obter nivel “Bom” de Impulséo, ele apresentava pelo menos uma
das duas variaveis de composi¢éo corporal também com nivel “Bom”.

As Figuras 1 e 2 mostram interfaces do aplicativo desenvolvido.



Figura 1. Interface para entrada de dados.

Figura 2. Interface de apresentacao das respostas.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar possiveis associa¢des entre
as variaveis relativas a composicao corporal e o desempenho em testes
neuromotores e cardiorrespiratorio. Objetivo semelhante pode ser encontrado
em trabalhos como o de Fonseca et al. (2010), Arruda et al. (2010) e
Dellagrana et al. (2010). Porém, nado foram encontrados estudos que
aplicassem técnicas de Mineracdo de Dados para a andlise de dados das
naturezas tratadas neste trabalho, o que reforca a importancia do presente
estudo.

A segquir, sdo apresentadas discussbes referentes aos resultados
obtidos durante a realizacdo do processo de analises dos dados, descritos no
Capitulo 5.

5.1 Associagdes entre Composicao Corporal e Aptidao Fisica

Estudar a influéncia da composicéo corporal no desempenho de testes
neuromotores e cardiorrespiratério € descrita como importante por diversos
autores, que relatam o fato de que, individuos com sobrepeso ou obesidade
apresentam nivel mais baixo de aptidao fisica (FONSECA, 1998; RIBEIRO et
al., 2005) e que o aumento da gordura corporal diminui 0 desempenho em
testes motores (VITOR et al., 2008).

Apesar do descrito por varios autores sobre a relacdo inversa entre
composicdo corporal e desempenho em testes (neuromotores e aerobios),
Castoldi et al. (2010) destacam em seus estudos que, apesar de influenciar
negativamente o desempenho motor, o alto valor de IMC e RCQ parece nao
ser agravante e determinante sobre a aptidao fisica do individuo, pois fatores
externos como os habitos cotidianos e o estilo de vida podem compensar a
perda do rendimento em relacdo a gordura corporal. Nesse estudo buscou-se
utilizar um questionario para verificacdo de habitos de vida; porém, ndo foram
observadas relagfes relevantes entre os dados registrados neste questionario
e os valores das variaveis de composi¢cao corporal e de desempenho nos
testes aplicados, possivelmente explicado pelo fato das caracteristicas dos

habitos de vida dos avaliados serem muito semelhantes. Por isso decidiu-se,
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dentro deste estudo, nao tentar relacionar essas caracteristicas ao

desempenho dos testes.

5.2 Associagbes entre IMC, Percentual de Gordura e Relagcdo Cintura-
Quadril

No presente estudo, a quantidade de avaliados que apresentaram IMC
“‘Bom” (53) foi muito préxima da daqueles que apresentaram Percentual de
Gordura “Bom” (54). As associacdes geradas pelo WEKA mostraram valores
de Confianca muito proximos também entre as associacdes das duas variaveis
(Regras 1 e 2 do subitem 5.2.3.1 do Capitulo 5), indicando que as variaveis sao
relacionadas e que a presenca de um “bom” Percentual de Gordura para a
obtencéo de um “bom” IMC é tao importante quanto a relagéo inversa entre as
mesmas. Alguns autores, como Nascimento et al. (2010), encontraram
resultados diferentes relatando que, apesar da prevaléncia de individuos com
valores de gordura corporal adequados, evidenciaram-se valores expressivos
de sobrepeso e obesidade. Ja Carrasco (2004) encontrou que 61% dos
individuos considerados obesos apresentaram percentuais de gordura maior
que 30%, mostrando associacéo entre IMC e Percentual de Gordura.

Carvalho e Madruga (2010) encontraram em seus estudos que o IMC
apresentou, para a maior parte da amostra, a classificacdo de sobrepeso. No
presente estudo 66% da amostra apresentaram IMC “Bom”, porém no estudo
dos autores citados a populacdo avaliada foi de idosos, uma faixa etéria
diferente do presente estudo. Estudos que avaliaram adultos jovens (OLIVEIRA
et al., 2005; GEHRE et al., 2010) encontraram resultados semelhantes aos do
presente trabalho relatando que o Percentual de Gordura na maioria dos
avaliados se apresentou na faixa “Bom”, o que nesse estudo ocorreu em 67,5%
dos individuos.

Dos avaliados que apresentaram RCQ nivel “Bom”, 88% apresentaram
também IMC nivel “Bom”, uma Confianga alta. Porém, a Confianga em relagéo
a associagao inversa entre os avaliados que apresentaram nivel “Bom” de IMC
e nivel “Bom” de RCQ foi de apenas 28%. Alguns autores encontraram dados
semelhantes a esses (REZENDE et al., 2010), também mostrados em

resultados encontrados por Sampaio e Figueiredo (2006), demonstrando forte
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associacao (estatisticamente significante) entre IMC e RCQ e menor correlacdo

na associacao.

5.3 Associagdes entre Composicao Corporal, VO2 e Flexibilidade com o

Desempenho nos Testes

Os resultados obtidos neste trabalho que mostram associacdo entre
Percentual de Gordura com nivel “Bom” e bom desempenho nos testes
corroboram com resultados de outros trabalhos que mostram que a medida que
aumentam os valores de adiposidade, diminuem os valores de desempenho
nas tarefas motoras (FERREIRA e BOHME, 1998) e que o Percentual de
Gordura foi indicado como um elemento significativamente associado aos
resultados de testes de campo para resisténcia muscular de membros
superiores (ARRUDA et al., 2011).

Neste estudo, foram encontradas associacfes entre Percentual de
Gordura de nivel “Bom” com bom desempenho nos testes de Impulsdo e
Agilidade, com Confianca de 70% em ambos os testes. Porém, quando o
Percentual de Gordura vem em conjunto com o IMC, observou-se percentuais
de 91% e 87%, respectivamente, para os testes de Impulsdo e Agilidade.
Dados semelhantes sado encontrados por (KEOGH et al. 2003; FERREIRA e
BOHME 1998; DELLAGRANA et al., 2010), que encontraram uma correlacao
significativa entre “Bom” Percentual de Gordura e bom desempenho naqueles
testes. E importante ressaltar que ndo foram encontradas percentagens altas
ao relacionar nivel “Bom” para as variaveis VO2 e Flexibilidade com o bom
desempenho nos testes de Impulséo e Agilidade, podendo se depreender dai
gue as caracteristicas de composicdo corporal foram mais importantes que
VO2 e Flexibilidade para o bom desempenho nos testes de Impulsédo e
Agilidade.

De acordo com Barbanti (1997) e Manoel et al. (2008), a Flexibilidade é
importante no teste de Impulsdo, explicado pelo fato do individuo apresentar
maior amplitude na hora do teste (SILVA et al., 2002) e pelo fato de que,
guanto mais flexivel for a musculatura, maior devera ser a forca desenvolvida
(Rosario et al., 2008).

Em relagdo a resisténcia abdominal, Costa e Neto (2009) encontraram
resultados semelhantes ao estudo atual, descrevendo que 44% dos individuos
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apresentaram nivel “Bom” no teste de Abdominal, o mesmo percentual obtido
neste estudo.

A resisténcia abdominal esta relacionada, em parte, com o maior
tamanho corporal e massa magra (PEREIRA et al., 2011) e apresenta
correlagdo moderada e positiva com o IMC (MALINA, 2002), corroborando com
o resultado do presente estudo em que foi notada uma associacdo entre estas
duas variaveis com Confianca de 71%, podendo ser considerada como
moderada.

Os percentuais dos avaliados que apresentaram nivel “Bom” nos testes
de Flexdo de Bracos e de Abdominais foram proximos, 50% e 43,7%
respectivamente; porém, foi observado que nem todos os individuos que
apresentavam nivel “‘Bom” em um desses testes de resisténcia muscular
apresentou 0 mesmo nivel no outro. Isso vai ao encontro do descrito por
Guedes (2007) quando ele afirma que um individuo pode apresentar resultados
gue o credenciem como possuidor de elevado indice de resisténcia nos grupos
musculares da regido abdominal, porém, esse resultado pode n&o ser
correspondente na regido dos membros superiores.

O objetivo proposto para este trabalho de encontrar possiveis
associacbes entre o bom rendimento nos testes de resisténcia muscular e a
presenca de uma boa aptiddo cardiorrespiratdria, foi pautado, em parte, pelo
que é descrito por alguns autores, como Sharkey (1997) que descreve que a
resisténcia cardiorrespiratéria esta diretamente associada ao trabalho muscular
prolongado.

Alguns autores, trabalhando com individuos sedentarios saudaveis e
pessoas com lombalgia, descrevem que a Flexibilidade é importante para o
aumento da resisténcia muscular em musculatura abdominal (MANOEL et al.,
2008; MACEDO et al., 2010 e HESPANHOL JUNIOR et al., 2011). Ja o estudo
de Paulo et al. (2012), envolvendo individuos fisicamente ativos (ndo atletas),
relata haver uma associagdo inversa entre Flexibilidade e Resisténcia
Muscular, tendo como possivel explicacdo, de acordo com os autores, o fato da
Flexibilidade alterar o sincronismo de recrutamento das unidades motoras, que
€ 0 mecanismo que atrasa a fadiga. No presente estudo, a associacdo de

Flexibilidade de nivel “Bom” com o bom desempenho no teste de Abdominal
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apresentou uma Confianca de 49%, nado indicando associacdo entre estas
variaveis no grupo de universitarios estudado.

Neste estudo, observou-se uma baixa relacdo do nivel “Bom” para
Flexibilidade com bom rendimento no teste de Flexdo de Bragos (53%); uma
possivel explicagdo para isso seria o fato de que a avaliacdo da Flexibilidade
através do teste de “Sentar e Alcancar”, apesar de ser a melhor opg¢ao para
estudos populacionais, é limitada, na medida em que se avalia um Uunico
movimento articular (flexdo de tronco) (MOREIRA et al., 2009).

No estudo de Costa e Neto (2009), a baixa flexibilidade ocorreu em
55,5% dos adultos jovens avaliados, um indice um pouco superior ao do
presente estudou que encontrou Flexibilidade com o nivel “Ruim” em 44% dos
avaliados.

Embora haja indicacdes de que as diferencas antropométricas entre
individuos interfiram na validade de critério do teste de Flexibilidade,
possivelmente o grau de influéncia desse fator ndo € muito grande (BALTACI et
al., 2003; HUI et al., 1999). Neste estudo, foi encontrada uma percentagem de
87% quando pelo menos uma das duas variaveis Percentual de Gordura e IMC
era descrita com o nivel “Bom” em associacdo com o bom desempenho no
teste de Flexibilidade, uma percentagem alta discordando do descrito pelos
autores anteriormente citados e também de Kravitz e Heyward (1995) que
relatam que massa e estatura ndo afetam significativamente a amplitude dos
movimentos, mostrando ndo haver associacao da Flexibilidade com o IMC.

No teste de Impulsdo Horizontal, com nivel “Bom” para este teste,
observou-se Confianga de 70% quando considerando nivel “Bom” de
Percentual de Gordura e Confianca de 91% quando pelo menos uma das duas
variaveis Percentual de Gordura e IMC era descrita com o nivel “Bom”. Isso
concorda com os resultados obtidos por Dellagrana (2010) e Araujo e Araujo
(2002) que descrevem que, baixos percentuais de gordura favorecem o
desempenho no teste de Impulsé&o Horizontal e que, nesse teste, as dimensdes
corporais estatura e massa tendem a influenciar os resultados.

Dentre os testes realizados, 0o que apresentou maiores valores de
Confianca quando em associacdo com as variaveis de composicao corporal foi
o de Aptiddo Cardiorrespiratoria (VOZ2), tanto na avaliacdo isolada (93% em

associagao com Percentual de Gordura com nivel “Bom” e 86% em associacao
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com IMC com nivel “Bom”) como na avaliagdo conjunta com essas duas
variaveis (100%).

Em relacdo ao VO2, alguns estudos mostram que a baixa aptidao
cardiorrespiratdria foi a que prevaleceu (RONQUE et al., 2007; NASCIMENTO
et al., 2010). Pelos resultados deste trabalho, observa-se que 36,2% dos
avaliados apresentaram nivel “Bom”, 28,7% nivel “Médio” e 35% o nivel “Ruim”;
ou seja, aqui prevaleceu ligeiramente o nivel “Bom” que, no entanto, € muito
préximo do “Ruim”.

A importancia de se verificar a associacdo da composi¢cao corporal com
o desempenho no teste de VO2 é destacada por alguns autores que
descrevem que a composi¢do corporal é indicada como um dos fatores que
podem influenciar os resultados em testes de corrida (NORMAN et al. 2005) e
que o condicionamento cardiorrespiratorio é apontado como um fator
inversamente relacionado ao risco de aumento da adiposidade corporal
(JOHNSON et al. 2000).

Nota-se que a maior associag¢ao de rendimento nivel “Bom” no teste de
VO2 aconteceu com Percentual de Gordura com nivel “Bom”. Dumith et al.
(2012) chamam a atencéo para o fato do IMC néo ter sido capaz de predizer o
VO2 e que uma explicacdo plausivel estaria no fato do IMC né&o discriminar
massa magra de massa gorda. Outros autores descreveram que as variaveis
gue mais se associaram, inversamente, com o VO2 foram aquelas
relacionadas a composicao corporal (RODRIGUES et al., 2007; LOHMAN et
al., 2008; FERNANDES et al., 2009; DUMITH et al., 2012), concordando
diretamente com os valores encontrados no presente estudo.

Possivel explicacdo para a influéncia da composicdo corporal no
desempenho do teste de VO2 seria baseada na “economia de corrida”, que
pode ser definida como energia requerida por unidade de massa corporal para
uma determinada distancia de corrida (BASSET e HOWLEY, 2000); ou seja,
guanto maior a economia de corrida, menor devera ser o consumo de oxigénio
(KRUEL et al., 2007). Os mesmos autores relatam ainda que, quanto maior o
valor da massa corporal, maior a economia de corrida (menor VOZ2).

Foram observadas associacdes com valores relativamente altos de
Confianca entre o teste de Agilidade com desempenho nivel “Bom” tanto na

avaliacao isolada como na avaliagdo conjunta quando os resultados do teste
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eram associados com as variaveis de composi¢cdo corporal em nivel “Bom”.
Esses resultados corroboram com os encontrados por Keogh et al. (2003) e
Dellagrana (2010), que reportam correlacdo significativa entre Percentual de
Gordura e testes que envolvam agilidade, e por Conte et al. (2000), que em seu
estudo encontrou que o sobrepeso acarreta significantemente em nao evolugao
da agilidade.

Observa-se que, no presente estudo, buscou-se verificar associacoes
entre VO2, Flexibilidade e Agilidade, pois, de acordo com Rocha (1995), a
agilidade é a habilidade do individuo em realizar movimentos rapidos com
mudanca de diregdo e sentido, sendo seus principais fatores influenciadores a
forca, velocidade, flexibilidade e coordenacdo. Porém as associacdes
encontradas neste trabalho apresentaram valores baixos de Confianca,

discordando do autor anteriormente citado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das muitas questdes relacionadas a saude, torna-se importante
investigar possiveis medidas que possam ser tomadas visando melhorar
caracteristicas relacionadas a aptidao fisica para trazer beneficios a qualidade
de vida das pessoas.

Um dos objetivos deste trabalho foi procurar identificar associacoes
entre as variaveis relacionadas a aptiddo fisica quanto a saude de
universitarios. Ao longo do desenvolvimento do estudo, foi possivel encontrar
relacdes, descritas na forma de regras de associacdo, entre as variaveis de
composicao corporal e entre essas e 0s resultados referentes ao desempenho
em testes neuromotores e cardiorrespiratério. Associacfes identificadas
indicam uma influéncia consideravel do IMC e do Percentual de Gordura sobre
0 bom desempenho em todos os testes aqui tratados. Chama muito a atencdo
a associacdo que mostra que 100% dos individuos que atingiram nivel “Bom”
no teste de VO2 apresentavam pelo menos uma das variaveis Percentual de
Gordura e IMC também com nivel “Bom”, indicando que a presenca de uma
dessas duas variaveis de composicao corporal € necessaria para a obtencéo
de uma boa aptiddo cardiorrespiratéria, em concordancia com resultados
encontrados na literatura. No entanto, ndo foram encontradas associagdes que
pudessem ser consideradas relevantes entre Flexibilidade e VO2 e o bom
desempenho nos outros quatro testes.

Para auxiliar as analises dos dados obtidos foram utilizados Banco de
Dados e Mineracéo de Dados, recursos estes que se mostraram interessantes
e muito Uteis para o processamento de dados da natureza dos tratados neste
trabalho, principalmente pela facilidade e agilidade na obtencdo de respostas e
pela confianca quanto as mesmas.

Com relacdo ao conjunto de resultados obtido, este mostrou-se util e
suficiente para se atingir os objetivos propostos neste trabalho, pois, a partir
dele, foi possivel identificar associacdes ja descritas na literatura além de
possibilitar conhecer o perfil do grupo avaliado.

Tendo em vista 0 segundo objetivo proposto para este trabalho, foi
construido um aplicativo computacional que compara dados de um individuo

com valores de variaveis referentes ao perfil identificado para o grupo
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analisado. Este aplicativo mostra-se interessante a medida que ele retorna ao
usuario quais de suas variaveis encaixam-se ou nao no perfil especificado.
Como possivel continuidade para este estudo, propde-se trabalhar,
dentro do mesmo objetivo, com um numero maior de individuos e,
possivelmente, outras variaveis considerando o mesmo processo de analise,
em especial no que se refere ao uso de Mineracdo de Dados. Também, este
processo poderia ser aplicado sobre dados referentes a outros grupos de

interesse, como atletas e sedentérios, visando identificar seus perfis.
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APENDICE A
QUESTIONARIO
| - DADOS PESSOAIS
Nome:
Idade: Sexo:
Local Nascimento: UF:
Raca: ( )branca ( )negra ( )asiatica ( ) indigena
Profissao atual: Tempo:
Estado civil: Grau de instrucao:
Cidade: UF:
E-mail:
Habitos de vida:
a) E fumante atualmente?
() Sim Cigarros/dia: Ha quanto tempo?:
( ) Nao
b) Ja fumou antes (se a resposta anterior for ndo)?
() Sim. Cigarros/dia: Periodo fumante: Quando parou?:
( ) Nao
C) Ingere bebida alcodlica atualmente?
() Sim. Que tipo?: ( ) destilados ( ) fermentados ( )ambos
Quantidade: Frequéncia semanal:
Ha quanto tempo?:
( ) Nao
d) Ja ingeriu bebida alcodlica antes (se resposta anterior for nao)?
() Sim Que tipo?: () destilados ( ) fermentados ( ) ambos
Quantidade: Frequéncia/semana:
Ha quanto tempo?:
( ) Nao
e) Faz algum tipo de dieta alimentar?
( )sim Qual? Ha quanto tempo?:
( )néo
f) Pratica alguma atividade fisica?

( )Sim Qual?: Tem orientagéo?:
Nivel: ( ) leve ( )moderada ( )intensa( ) muito
intensa
Frequéncia semanal: Ha quanto tempo?

( ) Nao



1

Q) Ja praticou alguma atividade fisica?
( )sim Qual?: Por quanto tempo?:
Frequéncia semanal: Ha quantos anos parou?:
( )nao

h) Qual nivel de stress na profissdo? (ou ficha especifica)
() trabalho normal em ambiente tranquilo
() trabalho com estresse e preocupagdes moderadas
() trabalho estafante em ambiente estressante

)] Nivel de estresse apresentado pelo estilo de vida e tipo de
personalidade

() nenhum

( )leve

() moderado

() muito alto

Dados Clinicos:

a) Tem Doenca Cardiovascular diagnosticada?
( )Sim Qual?: Ha quanto tempo?:
( )Nao

b) Apresenta algum problema musculo-esquelético?
(Obs: quando a resposta for “sim” mencionar qual, local acometido e a data

da lesé&o.)
Fraturas: ( )néao ( )sim
Luxacdes: ( )néo ( )sim
Rupturas musculares ( ) néo ( )sim
Instabilidade: ( )néo ( )sim
Lesbes nervosas: ( )nao ( )sim
Tendinites: ( )néo ( )sim
Problema de coluna: ( ) né&o ()sim
Dificuldade de movimento: () n&o ( )sim
Outros:
C) Apresenta outras doengas?
Tipo Ha quanto tempo Tratamento
Tirebide
Diabetes
Dislipidemia
Obesidade
Renais
Pulmonares
Outras

d) Medicamentos em uso:
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Medicamento Efeito Dosagem Tempo que
toma
e) Cirurgia: ( )néo () sim (quais e data?)
f) Qual o membro dominante?
- Superior () direito ( ) esquerdo
- Inferior: () direito () esquerdo

a) Outras observagdes a respeito de sua saude que n&o foram
apresentadas acima:
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TABELAS MODIFICADAS

79

CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL, DE ACORDO COM O

INDICE DE MASSA CORPORAL

Classificagao Imc (kg/m2)
Bom <249
Ruim >25,0

PERCENTUAL DE GORDURA NA COMPOSIGAO CORPORAL

Percentual de gordura para homens

Nivel /idade 18-25 | 26-35 36 —45 46-55 | 56—-65
Bom <14% <18% <21% <24% <24%
Medio 14a20% | 18a24% | 21a24% |24a27% |24a27%
Ruim >20% >24% >24% >27% >27%
Percentual de gordura para mulheres
Nivel /idade 18—-25 | 26-35 | 36—-45 | 46-55 | 56-65
Bom <23% <24% <27% <29% <30%
Medio 23a28% | 24a29% | 27a32% | 29a34% | 30 a 35%
Ruim >28% >29% >32% >34% >35%




RELACAO ENTRE A CINTURA E O QUADRIL

Classificagao para homens

Idade Bom Medio Ruim
20-29 <0,83 |0,83a0,88 |>0,88
30-39 <0,84 |0,84a0,91 >0,91
40-49 <0,88 |0,88a0,95 |>0,95
50-59 <0,90 |0,90a0,96 |>0,96
60-69 <091 |091a0,98 |>0,98

Classificagao para mulheres

Idade Bom Medio Ruim
20-29 <0,71 0,71a0,77 >0,77
30-39 <0,72 | 0,72a0,78 >0,78
40-49 <0,73 | 0,73a0,79 >0,79
50-59 <0,74 0,74 a 0,81 >0,81
60-69 <0,76 0,76 a 0,83 >0,83




81

AVALIAGAO DA RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA - TABELA DO
TESTE DE FLEXAO DE BRACOS

Classificagao para homens (niumero de repeticées por minuto)

Idade Bom Medio Ruim
15-19 >28 28 a 23 <23
20-29 >28 28 a 22 <22
30 -39 >21 21 a17 <17
40 — 49 >16 16a 13 <13
50 — 59 >12 12a10 <10
60 — 69 >10 10 a 08 <08

Classificagao para mulheres (niumero de repetigdoes por minuto)

Idade Bom Medio Ruim
15-19 >24 24 a18 <18
20-29 >20 20a15 <15
30 -39 >19 19a13 <13
40 — 49 >14 14 a1l <11
50 - 59 >11 11a07 <07
60 — 69 >10 10a 05 <05

CLASSIFICACAO DA IMPULSAO HORIZONTAL

Classificagao Resultado
Ruim <2,30

Médio 2,31-2,49
Bom >2.50




CLASSIFICACAO DA FLEXIBILIDADE

Sentar e alcancar - masculino - com banco (em centimetros)

Idade 15-19 120-29 |30-39 [40-49 |50-59
Bom >33 >33 >32 |>28 > 27
Média 29-33 |30-33 |28-32 |24-28 | 24-27
Ruim <29 <30 <28 <24 <24

Sentar e alcancar - feminino - com banco (em centimetros)

Idade 15-19 120-29 |30-39 [40-49 |50-59
Bom >37 >36 >35 >33 >32
Média 37-34 |36-33 |35-32 |33-30 |32-30
Ruim <34 <33 <32 <30 <30
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CLASSIFICACAO DA POTENCIA AEROBIA

Nivel de aptidio fisica de Cooper para Mulheres — VO, max. ml.(kg.min)”

Idade Ruim Médio Bom
13-19 <31 31,0a 34,9 >34,9
20-29 <29 29,0329 >32,9
30-39 <27 27,0a314 >31,4
40-49 <245 24,5a28,9 >28,9
50-59 <22,8 22,8 a26,9 >26,9
Mais de 60 <20,2 20,2a244 >24.,4

Nivel de aptidio fisica de Cooper para Homens — VO, max. ml.(kg.min)™

Idade Ruim Médio Bom
13-19 <38,4 38,4 a 45,1 >45 1
20-29 <36,5 36,5a424 >42 .4
30-39 <35,5 35,5a40,9 >40,9
40-49 <33,6 33,6 2389 >38,9
50-59 <31 31,0a35,7 >35,7
Mais de 60 <26,1 26,1a 32,3 >32,3




CLASSIFICACAO DA AGILIDADE

Homens
Classificagéo Resultados
Bom <9,8
Médio 9,8-10,4
Ruim >10,4
Mulheres
Classificacéo Resultados
Bom <11,1
Médio 11,1-12
Ruim >12

AVALIAGAO DA RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA - TABELA DO
TESTE ABDOMINAL

Classificagao para homens (niumero de repeticées por minuto)

Idade Bom Medio Ruim
15-19 >41 41 a 38 <38
20-29 >36 36 a 33 <33
30 -39 >30 30 a 27 <27
40-49 >25 25a22 <22
50 -59 >21 21a18 <18
60 — 69 >16 16a12 <12

Classificagao para mulheres (niumero de repetigoes por minuto)

Idade Bom Medio Ruim
15-19 > 35 35a32 <32
20-29 > 30 30a25 <25
30 -39 > 23 23a20 <20
40 - 49 >19 19a15 <15
50 - 59 > 11 11 a05 <05
60 — 69 > 11 11 a 04 <04
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