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As acles de sentar e levantar do solo
sao prejudicadas por excesso de peso

Vitor Agnew Liré, Elirez Bezerra da SilVae Claudio Gil Soares de Aratijo

RESUMO Mas essas ocorreram, para o levantar, em ambos os estudos
48 < 0,001 e p = 0,03). O teste de Tukey demonstrou que
somente incrementos de 20% no peso eram suficientes para

. Beteriorar o desempenho em E1 (p < 0,05), e de 30% em
do incremento no peso corporal sobre o desempenho

~ - (p < 0,05). Em EZ1, verificou-se que os individuos que
acOes de sentar e levantar do solo e verificar como 0 mes- . L. )
mantinham desempenho maximo para o sentar eram mais

mo sofria influéncia de algumas variaveis morfofuncio-lexl,veis na aducdo de quadril (p < 0,001) e, para o levan-
nais. Preliminarmente (E1), 33 soldados, com idade de & q p=" P

20 + 1,4 anos (média + dp) e valores homogéneasde ar, na flexdo do quadril (p = 0,02). Em E2, n&o houve di-
(22_J_r 1 Okg/M) e %g (5_3 + 2.3), foram divididos aleato- ferenca significativa nas variaveis. Provavelmente, os in-

) ~ . jviduos com sobrepeso e obesos enfrentam maiores difi-
riamente em trés grupos com 11 integrantes. O Teste de L . Cox s

. . culdades nas atividades realizadas em oposicdo a forca da
Sentar-LevantartéL) foi aplicado, em uma ordem qua-

) . s ravidade, como o levantar. Esses achados e a influéncia
drada latina, sem incremento artificial no peso (A0), e co

10% (A10) e 20% de incremento (A20), simulados atravesd flexibilidade devem~ser confirmados em estudos futu-
N . / Mjgs com essa populacao.
da utilizacdo de coletes de areia localizados no tronco. NO

segundo estudo (E2), 24 jogadores (_:le fUtebOI_ pu_bere%slavras-chave:Teste de Sentar-Levantar. Sobrepeso. Obesidade.
pds-puberes (15,4 £ 1,1 anos), aleatoriamente divididos em Flexibilidade. Variaveis morfofuncionais. Avalia-
qguatro grupos de seis e com flexibilidade geral similar, ¢éo funcional.

medida através do Flexiteste, foram submetidossap

como em E1, mas também na condi¢cdo de 30% de incraBSTRACT

mento No peso ('630)' Entre 0s |nd|v’|d_uos cujo desemp?&ctions of sitting and rising from the ground are nega-
nho, em cada ac¢do, se mantinha maximo com o aumenio :
k - Ively affected by overweight
no peso e os demais, compararam-se as flexibilidades ge- o - _ S
ral e especifica por movimento em Elme, ¥ 7 dobras Physical inactivity is common in overweight individu-
cutdneas, %g, relagdes cintura-quadril, cintura-coxa e edls. The objective of this study was to identify the acute
tre dobras cutaneas superiores e inferiores, somatotipo giéect of body weight increase on the performance of sit-
Heath-Carter, poténcia de membros inferiores (salto vering and rising actions from the ground, and to verify
cal) e tempo em corrida de 50m, em E2. No sentar, o tede influence of some morphologic and functional vari-
de Friedman nao identificou diferencas significativas denables on these movements. Initially (E1), 33 soldiers,

tre as condicdes em E1 (p = 0,21) e em E2 (p = 0,0739ed 20 + 1.4 years (mean * sd) and with similar values
of BMI (22 + 1.0 kg/m2) an@F% (5.3 + 2.3), were ran-

domly divided into three groups of 11 subjects. The Sit-
1. Programa de P6s-Graduagio em Educagéo Fisica da Universidade Gdiitg-Rising TestgrR7) was applied in a latin square order

Inatividade fisica € comum em pessoas com sobrepe
O objetivo do presente trabalho foi identificar o efeito agud

Filho. without artificial increment in the weight (A0), and with

2. Escola de Educacéo Fisica do Exercito. 10% (A10), and 20% of increment (A20), simulated by the
3. Clinimex — Clinica de Medicina do Exercicio, Rio de Janeiro, RJ, Brasilyse of sand vests placed in the trunk. In the second study
Recebido em: 10/6/2000 (E2), 24 pubescent and post-pubescent soccer players (15.4
Aceito em: 1/11/2000 + 1.1 years), randomly divided into four groups of six and

o with similar general flexibility, measured by the Flexitest,
Endereco para correspondéncia: were submitted tsrRTas in E1, but also in the condition of
Rua Siqueira Campos, 93/101 . . . L .
22031-070 — Rio de Janeiro, RJ — Brasil 30% increment in body weight (A30). Between individuals
E-mail: cgaraujo@iis.com.br who maintained the maximal score in each action with the
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increase in weight and the others, general and specifio teste apresenta elevadas fidedignidades interavaliadores,
movement flexibilities were compared in E1, and, > 7 interdias e intradia, com concordancia absoluta entre ava-
skinfolds,BF%, waist-hip and waist-thigh and superior to liadores, ou manutengéo dos escores individuais em ava-
inferior skinfolds ratios, Heath-Carter somatotype, leg musliagdes seguidas, de 80 a 76% para as a¢Oes de sentar e
cle power (vertical jump), and 50 m sprint time, in E2. Inlevantar, respectivamenteAinda se observou que os es-
sitting, Friedman test did not identify differences amongores atribuidos por distintos avaliadores, ou obtidos em
the conditions in both E1 (p = .21) and E2 (p = .07). Butavalia¢des individuais proximas, quando variam, o fazem
for rising they occurred in both studies (p < .001 and p =minimamente dentro da escala de medida para ambas as
.03). Tukey test showed that only a 20% weight incremeatdes (15 e 16%, respectivamente). O objetivo da presente
was sufficient to deteriorate the performance in E1 (p <nvestigagdo foi identificar o efeito agudo do incremento
.05), and 30% in E2 (p < .05). In E1, it was verified thatno peso corporal sobre o desempenho em sentar e levantar
individuals who maintained maximal score for sitting weredo solo.
more flexible in hip adduction (p < .001), and those for
rising in hip flexion (p = .02). In E2, no significant differ- METODOS
ences were found in the variables. Likely, obese and over- pesenvolveram-se dois estudos com amostras distintas.
Welght individuals face more difficulties in the aCtiVitiesprimeiramente, foi conduzido um estudo pre”minar envol-
accomplished against gravity force, as rising. Those findyendo soldados com padrées semelhantes de atividade fi-
ings and the influence of erXIbIIIty should be COI’rObOfat'Sica, apresentando pequena variagao no percentua| de gor-
ed in future studies using this population. dura (%g) e no indice de massa corpasat). Avaliou-se
a flexibilidade nas articulagdes de tornozelo, joelho, qua-
dril e tronco, bem como o desempenhaorsb em condi-
¢Oes sem interferéncia (controle) e a medida que o peso
corporal era incrementado (estudo 1). Posteriormente, ava-
INTRODUCAO Iiaram-se jo_gadores d_e futebol_adolescentes, com maiores
niveis de atividade fisica aerébia, mas com padrées homo-
Sobrepeso ou excesso de peso corporal, definido corganeos de flexibilidade nas mesmas articulagdes medidas
indice de massa corporai€) superior a 25kg/fou por  no estudo 1. Embora o desempenho nas acdes de sentar e
percentuais de gordura (%g) acima de 20, em homens jvantar tenha sido avaliado também a exemplo do estudo
vens, vem apresentando prevaléncia crescente na socie-outras variaveis foram quantificadas nesta abordagem, a
dade moderrfaAtualmente, a populacdo americana estaaper:imc, %g, somatorio de dobras cutaneas, somatoti-
mais pesada do que nuatee esta parece ser uma tendénpo, relagdes entre as circunferéncias de cintura e quadril
cia ndo so6 de paises desenvolvidos, mas também de Paigee/Q) e de cintura e coxa superi®.g/cx), relacdo entre
em desenvolvimenté. Sabidamente, o SObrepeso é UMdobras cutaneas Superiores e inferiomso ea potén-

fator de risco para doencas cronico-degenerativas coma:g muscular de membros inferiores (estudo 2).
hipertenséo arterial, aterosclerose éiabetes mellitus.

Baixos niveis de atividade fisica sdo uma das caracterisfimostras
cas prevalentes em pessoas com sobrepeso e obesidadBara controlar a influéncia de idade, sexa, e nivel de
aspecto que acaba por adicionar riscos a 8&Utlto posto, atividade fisica, conduziram-se duas abordagens isoladas,
parece légico que os individuos com sobrepeso apresgmorém semelhantes, envolvendo amostras distintas. A par-
tem maiores dificuldades em realizar tarefas simples dicipacao dos individuos era voluntaria. Nenhum dos indi-
dia-a-dia, embora esse aspecto pareca nao ter sido aimiduos avaliados apresentava sintomatologia para o siste-
contemplado formalmente em estudos cientificos. ma locomotor. No estudo preliminar, foram observados 33
Tarefas simples como sentar e levantar de uma cadesaldados, corvc entre 20 e 23kg/fnque realizavam exer-
tém sido utilizadas para estimar o risco de queda em idofcios predominantemente aerébios durante uma hora, em
sos3 Com o propdsito de acrescentar mais dificuldadérés sessdes semanais. Os individuos apresentavam idade,
as acgOes, aprimorando a sensibilidade das mesmas na gweso, estaturayic e Flexindice reduzido de 20 + 1,4 anos
liagdo de outras populagdes, Arafijfddesenvolveu o Teste (média + dp), 65,2 + 6,2kg, 172 + 8,0cm, 22 + 1,0kgdm
de Sentar-LevantargL). O teste avalia o desempenho na29 + 4,2 pontos, respectivamente. Posteriormente, foram
acOes de sentar e levantar do solo, sendo possivelmeaisliados 24 jogadores de futebol adolescentes, do sexo
util para avaliar a aptidao fisica funcional de individuosnasculino, que se encontravam em fase de competicao. Os
em varias faixas etarias. Em estudo prévio, verificou-se quaeesmos estavam passando por uma rotina de treinamento

Key words: Sitting-Rising Test. Overweight. Obesity. Flexibility.
Morphological and functional variables. Functional
evaluation.
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composta de seis sessdes semanais de exercicios aerébass,obtendo-se um indice adimensional de flexibilidade
com duracao de duas horas. Aamostra era homogénea qugeral, chamado Flexindice, cujos resultados podem ser tra-
to a idade e flexibilidade geral e especifica. Através da etados parametricamente. Nos estudos aqui abordados, fo-
cala de Tanné¥(1962) para pélos pubianos, todos os inditam avaliados somente os 11 movimentos das quatro arti-
viduos se auto-avaliaram como P4, ou puberes (n = 11)cala¢des principalmente envolvidas nas acoessdoAs

P5, ou pés-puberes (n = 13). Os valores para idade, pemticulagbes e respectivos movimentos avaliados foram:
corporal, estaturayc e Flexindice reduzido foram (mé- tornozelo (flexao e extensdo), joelho (flexdo e extenséo),
dia £ dp): 15,4 £ 1,1 anos, 65,3 + 7,3kg, 176,3 = 5,7cruadril (flexdo, extensédo, abducéo e aducgéo), e tronco (fle-

21 £1,7kg/M e 25,6 + 2,4 pontos, respectivamente. x&o, extensdo e flexdo lateral). Um Flexindice reduzido,
. variando de 0 a 44 pontos, considerando apenas 0s 11 mo-
Dados antropométricos vimentos avaliados, foi entdo determinado. De acordo com

O peso corporal e a estatura foram medidos em uma bachados anteriores, a flexibilidade geral e a apresentada
lanca calibrada e em um estadidbmetro, com leituras de 0,5kg apenas oito movimentos especificos parecem influen-
e 1mm, respectivamente, sendo os resultados utilizados pafar o desempenho nas acdes de se sentar e levantar do
o calculo domc. Um compasso (Cescorf, Porto Alegre,solc®. Assim, os resultados de flexibilidade foram analisa-
Brasil) com leitura de 0,1mm foi usado para medir as dados de dois modos: flexibilidade geral de tronco e mem-
bras cutaneas. Considerando um provavel padrao andréides inferioresY dos resultados nos 11 movimentos — Fle-
de distribuicdo de gordura corporal, baseando-se nas cdndice adaptado) e a flexibilidade especifica (cada um dos
racteristicas de sexo e idade das amostras, as dobras catf> movimentos, isoladamente).
neas peitoral, de abddomen e coxa foram selecionadas para o
estimar a densidade corpéfa o %g°. Nos jogadores de Poténcia muscular de membros inferiores
futebol, as dobras cutaneas subescapular, supra-iliaca, dé\valiou-se a poténcia muscular de membros inferiores
triceps e de perna medial também foram quantificadas, ufitravés de dois métodos indiretos, ou seja, considerando a
lizando-se o somatdrio de sete dobras cutaeds)(como altura alcancada no salto vertical e o peso corporal do ava-
outra variavel de adiposidade. O somatotipo de Heath-Cdfado (equacdo 1), e o tempo em corrida de’30salto
ter também foi calculado nos atletas, utilizando equacgeértical foi realizado com o avaliado partindo de uma po-
previamente descritas na literafifa sicao preparatéria agachado, com os joelhos completamente

Com o prop6sito de avaliar a influéncia da distribuicadletidos, e entdo saltando e tocando o ponto mais alto pos-
de gordura corporal sobre o desempenho de sentar e levafiel em uma escala de medida fixada a parede. O resulta-
tar do solo com o peso Corpora| a|terad0, observou_sedQ foi estabelecido subtraindo-se a altura maxima do atle-
relacdo entre as médias das dobras cutaneas superiordd &om o braco estendido e pés no chéo, da alcancada du-
inferiores RDCS), como também as relacdes entre as cirlante o teste. Trés tentativas foram permitidas, apos os atle-
cunferéncias de cintura e quadrld/Q) e de cintura e coxa tas serem informados sobre o procedimento, e o melhor
superior R.c/cx). Todas as circunferéncias foram medidagesultado considerado para o calculo posterior da poténcia
no plano horizontal, usando-se uma fita antropométrica comuscular.
leitura de 0,1mfi. A circunferéncia de cintura foi medida Equagao 1
ao nivel do umbigo e a maior circunferéncia glutea conSyncia pico (w) = 60,7 x (altura de salto [cm]) + 45,3 x (massa corporal [kg]) - 2055
derada como a medida de quadril. A circunferéncia de coxa
superior foi tomada logo abaixo da prega glitea.

Sayers et al.?’

L . O teste de corrida de 50m em velocidade maxima foi

Avaliaggo de flexibilidade aplicado individualmente em cada atleta. Utilizou-se um
A flexibilidade estética, definida como a méaxima amp”-comando visual (abaixar rapidamente 0 brago gue se en-
tude fisioldgica passiva em um dado moviménfoi ava-  contrava elevado) para iniciar o teste. O registro de tempo
liada de forma passiva atraves do Flexitéskste instru-  era realizado em um cronémetro manual, com leitura de
mento envolve a medida da amplitude em 20 movimentas,01s. O menor tempo no teste, também em trés tentativas,

nas sete principais articulac&&s A amplitude de movi- foi considerado para analises posteriores.
mento observada é quantificada através da comparagéo com

um mapa de avaliagdo contendo uma escala progressivdaste de Sentar-Levantar {sL)

descontinua de 0 a 4, com intervalos de um ponto. Consi-Todos os individuos foram submetidos Ts!41% Em
derando que os resultados de todos os movimentos indidiescri¢céo breve, TsL € um procedimento simples que ava-
duais tém uma distribuicdo gaussiana, € possivel adicionléa o desempenho nas agbes de sentar e levantar do solo. A
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avaliacdo é realizada separadamente para cada acao, ugiis significativas, o teste de Tukey foi utilizado para se
zando uma escala ordinal progressiva de 0 a 5, com int@mnhecer entre quais circunstancias de avaliagdo as dife-
valos de 0,5 ponto. O escore méaximo 5 corresponde a ag@mcas ocorreram.

de sentar equilibradamente, ou a de levantar, sem a utiliza-Objetivando-se testar se algumas das variaveis antropo-
¢do de apoio extra (mao e joelho). Cada apoio extra rmoétricas, de flexibilidade e poténcia muscular de membros
chéo, ou no proéprio corpo, realizado com o proposito dferiores exerciam influéncia nos resultados do sentar e
auxiliar o movimento, resulta na subtragdo de um ponto dido levantar com aumento do peso, dividiu-se cada amostra
escore maximo. Qualquer desequilibrio perceptivel durarentre os que eram capazes de manter o escore maximo na
te as acgOes resulta na perda de mais 0,5 ponto. Normatédo de sentar, com o peso artificialmente aumentado, e os
mente, sdo necessarias apenas duas tentativas para idepnte ndo eram. O mesmo ocorrendo para o levantar. Em
ficar-se o melhor desempenho possivel do avaliado em casieqiiéncia, compararam-se o0s resultados de cada variavel

acag+?® entre os dois grupos para cada acdo. Uma vez que a ampli-
tude de movimento havia sido medida nos dois estudos e
Protocolo do estudo 1 que os jogadores de futebol apresentavam valores mais se-

Todas as medidas foram realizadas em dois dias distimelhantes para as flexibilidades geral e especifica que os
tos. No primeiro dia, foram obtidos os dados antropomésoldados, apenas a analise da influéncia destas variaveis
tricos e de flexibilidade. No segundo diarsa foi execu- foi realizada a partir da comparacgéo de resultados, dos dois
tado em trés circunstancias, com intervalo minimo de umgrupos, no estudo 1. Todas as variaveis foram avaliadas
minuto: com o peso corporal real (A0) e com 10% (A10) através do testesimples, e a flexibilidade especifica pela
20% (A20) de incremento no peso. As avaliacdes seguestatistica do qui-quadrado (tabela de contingéncia), devi-
ram uma ordem quadrada latina, ou seja, 0 mesmo nimeto a caracteristica ordinal dos pontos.
de individuos (n = 11), aleatoriamente divididos em trés Um nivel de probabilidade inferior a 5% para o erro do
grupos, passando por trés sequéncias distintas de avali@o 1 foi considerado em todas as analises (p < 0,05). Os
¢bes (AO-A10-A20; A20-A0-Al10; A10-A20-A®). Cole- testes apresentaram elevadas poténcias em relacao a anali-
tes de areia, localizados no tronco, foram utilizados pare do efeito do incremento no peso sobre o desempenho
0s incrementos no peso. Para identificar em que circundas acdes de sentar e levantar (p > 0,95), levando-se em
tancias o sobrepeso era caracterizado, calculousse o consideracao o nimero de individuos observados e consi-
e 0 %g para cada avaliacdo, considerando o peso artiflerando a diferenca minima detectavel igual a um ponto
cial como gordura. Um padréo conservador pamrda@ na escala de medida dsL, o que envolve o uso de um
(> 25kg/n?) e %g maiores que 20 foram considerados comapoio. Considerando dois desvios padrdes como 0 minimo

limites inferiores para o sobrepé8b a ser discriminado, os mesmos valores foram observados
para o confronto das variaveis entre 0s grupos caracteriza-
Protocolo do estudo 2 dos pelo desempenho em cada acdo, com excecdo para a

Todas as medidas foram coletadas ao longo de trés dianalise das flexibilidades geral e especifica nos grupos
O TsL foi administrado nas mesmas circunstancias que raeterminados quanto ao desempenho para o sentar, na qual
estudo 1, exceto por também utilizar um incremento da poténcia foi um pouco menor (p > 0,75).

30% no peso corporal (A30), totalizando assim quatro ava- .

liagdes. A amostra foi dividida aleatoriamente em quatr®@RESULTADOS E DISCUSSAO

grupos de seis individuos e as avaliagdes novamente realiEm ambos os estudos, verificou-se um desempenho ini-
zadas respeitando um quadrado latino. Também foram utital proximo ao maximo nosL. A condi¢@o de sobrepeso
lizados coletes de areia, localizados no tronco, para afei alcancada também nos dois estudos, mas com magnitu-
mentar artificialmente o peso corporal. Os mesmos critéles distintas de aumentos artificiais no peso corporal. As
rios de %g usados no primeiro estudo, em adicdo a valorggdianas para cada agdo demonstram que a maioria dos
especificos devc para adolescentes brasileiros (> 23kg/ndividuos precisou utilizar no maximo mais um apoio, com
m?), foram utilizados para evidenciar a presencga de sobre-incremento de 20 a 30% no peso corporal (tabela 1).

peso corporél. Entretanto, o peso aumentado resultou em maiores dificul-
. dades na acgéo de levantar do que na de sentar. Em ambos
Analise de dados os estudos, os escores referentes ao sentar ndo foram sig-

Em ambos os estudos, utilizou-se o teste ndo-paramétnificativamente comprometidos (p = 0,205 e p = 0,072 [es-
co de Friedman para comparar as medianas dos escoreduiio 1 e 2, respectivamente]), enquanto diferengas ocorre-
TSL obtidos em cada avaliacédo. Ao identificar-se diferenram para o levantar (p < 0,001; p = 0,03). Este ndo é um
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TABELA 1
Valores de IMC e percentual de gordura (média = dp) e os escores
correspondentes nas acdes de sentar e levantar (mediana) para cada avaliacdo

Avaliacdo1* Avaliacéo 2' Avaliacdo 3* Avaliacdo 4°
(AO) (A10) (A20) (A30)

Estudo 1

IMC (kg/m?) 22 +1 24,2 +1,1 264 +1,2 -

%9 53+23 13,9 + 2,1 21+1,9 -

Sentar 4,5 4,5 4,5 -

Levantar" 5,0 45 4,01 -
Estudo 2

IMC (kg/m?) 21 +1,7 23+1,8 252 +2 27,3 + 2,1

%g 65+ 1,7 15+15 221+14 281+13

Sentar 50 4,5 4,5 4,5

Levantar" 4,5 4,5 4.5 4,51

Peso corporal real

10% de incremento no peso corporal

20% de incremento no peso corporal

30% de incremento no peso corporal

Il p < 0,05 (teste de Friedman)

{ diferente da condicdo real de peso corporal (p < 0,05 - teste de Tukey)

w o =+ %

achado inesperado, j4 que o movimento de levantar de urestudo, ndo é possivel fazer inferéncias envolvendo redu-
cadeira correlaciona-se com a forca de membros inferigdes no desempenho durante as manobras. Contudo, pare-
ress?5 e a medida que o peso é aumentado ha maior sotie que os soldados que se encontrarem com peso corporal
citagdo motora para vencer a resisténcia do mesmo. A fatevado, mesmo ainda néo caracterizando o sobrepeso, ten-
¢a da gravidade, atuando em oposi¢cdo aos movimentos mkem a enfrentar maiores dificuldades.
cessarios para o levantar, determina que essa acao sofrdlo estudo 2, entretanto, foram observados resultados
maior influéncia de alteracdes no peso, principalmente, digeiramente distintos. Diferencas significativas foram evi-
forem provenientes de incrementos na gordura corporalenciadas com 30% de aumento no peso corporal (A30)
Outro aspecto a considerar é que, senteLaim procedi- (p < 0,05), embora incrementos de 10% e 20% j& resultas-
mento simples de rastreamento, pode ter um efeito teteem em sobrepeso, considerando@ isoladamente. Vale
ndo ocorrendo discriminagdo nos valores mais altos. Degessaltar que, apesar de o nivel de atividade fisica semanal
sa forma, pode ser que o sobrepeso prejudique o desemper superior nos jogadores, é improvavel que isso justi-
nho, mas como os individuos ja realizavam o teste cofique as diferencas observadas, uma vez que os exerci-
facilidade, ndo chegou a haver reducdo do escore. cios semanais realizados eram predominantemente ae-
Parece que individuos fisicamente ativos apresentamrébios e, portanto, pouco especificos para o desempenho
desempenho comprometido, na acéo de levantar do solm teste.
somente quando o sobrepeso é caracterizado, embora iss@s resultados dos estudos conjuntamente demonstram
ndo consista em uma condi¢éo obrigatdria. Os soldados gue parece haver um limite de incremento no peso corpo-
estudo 1 experimentaram dificuldade significativa com 20%al, por volta de 20 a 30%, a partir do qual o desempenho
de incremento no peso (A0 x A20), situacdo em que tanttas acdes é comprometido. Em outras palavras, a queda do
0 IMC quanto o %g caracterizavam a condi¢do de sobrelesempenho na acao de levantar parece ocorrer proxima a
peso. condicdo de sobrepeso, podendo ainda piorar caso haja
Merecendo atencdo, os soldados usualmente realizeammentos subseqlientes na massa corporal.
treinamentos e manobras carregando equipamentos quelerificou-se que para a agao de sentar, no primeiro estu-
somados, tendem a exceder a sobrecarga de 10% do pdepdois individuos foram capazes de manter o desempe-
corporal. Porém, como os mesmos séo treinados para tahigo maximo, enquanto seis apresentaram o mesmo resul-
nessas circunstancias o peso extra ndo se encontra exclteito em relagédo ao levantar. J4 no estudo 2, observou-se o
vamente no tronco, diferentemente do simulado em nosseesmo em seis individuos, tanto para o sentar, quanto para
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TABELA 2
Resultados dos individuos que mantiveram e ndo mantiveram o desempenho maximo
(grupos 1 e 2, respectivamente) nas acdes de sentar e de levantar do solo com aumento artificial
de peso corporal (média = erro padrao da média, analises através do teste ¢ simples)

Variaveis Sentar Levantar
Grupo 1 Grupo 2 valor de p Grupo 1 Grupo 2 valor de p

Estudo 1 n=2) (n=31) (n=16) (n=27)

Flexindice 36,5 + 0,1 284 +0,7 0,46 31,7 +0,7 28,3 +0,7 0,39
Estudo 2 (n = 6) (n=18) (n=6) (n=18)

IMC 199+0,6 21,3+04 0,26 199+05 21,3+04 0,27

> dc* 535 +4 590 + 24 0,51 52,5+ 3,6 60,0 + 2,5 0,40

% g 56 +0,6 6,8 +04 0,36 53+0,5 70+04 0,22

R.C/Qf 0,82 + 0,02 0,80 + 0,01 0,45 0,82 + 0,01 0,80 + 0,01 0,63

R.C/Cx* 1,37 £ 0,01 1,39 + 0,02 0,71 1,38 + 0,02 1,39 + 0,02 0,94

RDCSI* 0,84 + 0,06 0,83 + 0,04 0,93 0,84 + 0,05 0,80 + 0,04 0,93

Endomorfia 20+0,2 2,2 +0,1 0,55 20+0,2 2,2 +0,1 0,63

Mesomorfia 34+0,2 41 +0,2 0,35 33+0,3 4+02 0,17

Ectomorfia 39+0,2 34+0,2 0,35 41 +0,3 34+0,2 0,24

PMI (w)" 3.438 + 140 3.839 + 139,2 0,38 3.423,1 + 1239 3.799 + 151,7 0,35

Corrida de 50m(s) 71+0,2 6,8 +0,1 041 7,0+ 01 6,9 +0,1 0,49

Somatério de sete dobras cutaneas

Relacdo entre as circunferéncias de cintura e quadril

Relacdo entre as circunferéncia de cintura e coxa superior direita
Relacdo entre as médias das dobras cutaneas superiores e inferiores
Poténcia muscular de membros inferiores

W %

o levantar. O confronto dos dados, dentro de cada amostra, TABELA 3

entre os grupos de individuos que foram e n&do foram capgesultado da flexibilidade especifica para cada movimento
zes de manter o desempenho perfeito com 0 peso corporadlacionado ao desempenho das acdes envolvidas no TSL
elevado em cada acdo, nédo trouxe maiores contribuices (medianas dos dados provenientes do estudo 1)
para a discussao (tabela 2). Os individuos com maior esco-
re apresentaram resultados bem similares aos dos demais,

Grupo 1* Grupo 2" valor

em todas as variaveis abordadas, reforcando a homogenei- de p
dade das amostras. Nado obstante, pode-se observar nastsetar h=2 (=31
bela 3 que os individuos capazes de manter o desempentiexso dorsal do tornozelo 25 2,0 0,57
no sentar apresentaram maior amplitude passiva no moviExtenséo do joelho 20 20 0,69
mento de aducdo de quadril (p < 0,001). Em relagéo ad‘dug¢ao do quadril 35 30 00001
levantar, os individuos com melhor desempenho demons2Pdugée do quadril 35 30 0%0
. . . - Flexdao lateral do tronco 4,0 4,0 0,50
traram maior amplitude no movimento de flexdo de qua-
dril (p = 0,02). E fundamental que estudos posteriores entevantar h=6) (h=27
volvam um grande namero de individuos, para que a confiexio do joelho 30 30 0,75
tribuicdo de variaveis morfofuncionais no efeito do aumentoFlexéo do quadril 35 20 0,02
de peso possa ser melhor esclarecida. Aducao do quadril 30 30 006
A extrapolacdo dos resultados observados para as pe§Xtenséc do tronco 30 30 05

S0as com SObrepeSO, ou a.té mesmo Obesas, deve ser \ﬁisltaividuos capazes em manter o desempenho méaximo com incremento no peso
com Cautela. O SObrepeSO é uma Cor'ldi(;éo Crénica ql‘rjéndivfduos que ndo foram capazes em manter o desempenho méaximo com incre-

- . . ~ . . . . mento no peso
geralmente tem Inicio na Infan@éz, diferindo da simula- Diferencas significativas (p < 0,05) verificadas através do teste qui-quadrado (ta-

bela de contingéncia)

¢éo desenvolvida, na qual se administrou um aumento agu-
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do e artificial no peso corporal. Nesse sentido, néo se po@NCLUSAO

garantir que as pessoas com sobrepeso experimentarianm\umentos no peso corporal, simulados artificialmente
limitagdes no desempenho em sentar e levantar do sqielo uso de coletes de areia no tronco, tendem a compro-
equivalentes as evidenciadas em nossos estudos. Contugheter o desempenho nas acdes de sentar e levantar do solo,
considerando que as amostras incluiam atletas jovensef adolescentes e adultos jovens fisicamente ativos. Os
homens fisicamente ativos, € possivel que os mesmos ibldados enfrentam limitagdes no levantar assim que a con-
crementos no peso corporal resultem em maiores limitgicso minima para sobrepeso é evidenciada. Por outro lado,
¢Ges na populacdo em geral. Dados epidemiol6gicos suggs jogadores de futebol adolescentes somente as experi-
rem que cerca de 2/3 das populagGes norte-americana, aggntam em condicdo de elevado sobrepeso. Paralelamen-
traliana, canadense, britanica e do Estado de Sao Paulo,ta0comprometimentos na acéo de sentar talvez s6 ocorram
Brasil, sdo sedentariés’ emIiMC em niveis de obesidade.

Os achados aqui descritos compartilham da mesma 16-As dificuldades encontradas por individuos fisicamente
gica que permeia a perda de forca com o envelhecimenigivos em nosso estudo apontam que os individuos com
Ha um consenso de que o processo de sarcopenia, ou sgighrepeso real possivelmente apresentam desempenhos
a reducao progressiva de massa muscular com a elevagémtivamente limitados em ambas as agdes, ja que baixos
da idade, independentemente do peso corporal, acarrgigeis de atividade fisica s&o comuns nessa populacéo.
maior esfor¢co para a realizagdo das atividades do cotidigstudos ainda s&o necessarios para confirmar esses aspec-
no*% O aumento no percentual de gordura em jovens acgys. Esses mesmos ensaios devem procurar delimitar me-
ba por antecipar tal situacdo, uma vez que a propor¢ao fi@r a influéncia da flexibilidade especifica, nos movimen-
massa corporal magra no peso total diminui, conforme @s de flexdo e aducdo do quadril, sobre o desempenho no

adiposidade aumenta. Esta talvez seja uma das razdes pasgem individuos com sobrepeso corporal e obesidade.
o baixo perfil de atividade fisica nesta populacao, ja que as

mesmas atividades acabam por demandar maior esfor6@RADECIMENTOS

fisico para serem conduzidas.
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