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A importância da Avaliação Física

A Qualidade Faz a Diferença (Profª. Daisy Pinheiro)
Atualmente, há uma grande procura pela prática de atividades físicas. Porém, a falta de orientação especializada e adequada aos objetivos e limitações de cada pessoa acaba por conduzi-las à prática de exercícios sem nenhum tipo de avaliação, pondo em risco a sua saúde, principalmente, àqueles com mais de 35 anos que apresentam fatores de risco cardiovasculares. Porem, mesmo entre os adolescentes dos dias de hoje, a avaliação física apresenta-se um componente indispensável para a elaboração de um correto e eficiente programa de exercícios.

Para uma boa avaliação física temos de analisar muitas variáveis: antropométricas; composição corporal; análise postural; avaliações metabólicas e neuromusculares; avaliações nutricionais, psicológica e social. Estas duas últimas são essenciais para que um programa de treinamento tenha pleno sucesso, porque nos dão acesso aos hábitos e à personalidade da pessoa. Associando a identificação de parâmetros pessoais de cada um com todas as outras variáveis conseguimos descobrir uma ou mais atividades prazerosas, para que o indivíduo com elas se identifique e alcance os objetivos pretendidos sem ser contrariado.
Quando uma pessoa não se identifica com algum aspecto de uma atividade física é natural que a abandone. É difícil alguém continuar por muito tempo algo que não lhe dê prazer. As pessoas não devem desistir de desenvolver o hábito de praticar algum tipo de exercício físico, adquirindo assim seu verdadeiro seguro saúde. Entretanto, para que possamos ter algumas referências sobre a importância dos dados originados por uma avaliação física, faz-se necessário a experimentação de algumas formas de avaliações físicas simples e que deem indicadores de nossa condição física atual. Obviamente, uma avaliação mais criteriosa deverá ser desenvolvida por profissionais e equipamentos específicos para essa finalidade.

Uma avaliação bem feita é aquela em que se utilizam critérios e protocolos bem selecionados, fornecendo dados quantitativos e qualitativos que indique, através de análises e comparações, a real situação em que se encontra o avaliado. Em meio a tanto conhecimento técnico-científico, não se pode mais permitir a utilização do protocolo do "achismo", ainda empregado por alguns profissionais em suas avaliações. Só é possível fazer um programa de exercícios com qualidade e segurança com uma avaliação física em que se utilize metodologia, protocolos e critérios de avaliação adequados. Além disso, as avaliações devem ser periódicas e sucessivas, permitindo uma comparação para que possamos acompanhar o progresso do avaliado com precisão, sabendo se houve evolução positiva ou negativa. Dessa forma, é possível reciclar o programa de treinamento e estabelecer novas metas. Mas, como posso verificar a minha condição física atual?
Primeiro, realizar uma avaliação física básica para refletir sobre os indicadores do nível de condicionamento físico pessoal. Depois, registre e compare os resultados obtidos com os índices das tabelas de referência de sua condição física para análise. Analise e reflita seu desempenho.

	AVALIAÇÃO FÍSICA BÁSICA – TABELA INDIVIDUAL: 

	Data ou Período
	Altura

(1)
	Peso

(1)
	I.M.C.

(1)
	Teste Flexibil.
	Teste Abdom.
	Teste Braços
	F.C.R.
	F.C.M.
	Zona de Treino

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(elaborada por Mack Léo Pedroso,/2012)

1 - ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA (IMC)

De acordo com Halpern (1999: 64-65), o IMC calcula o peso ideal do indivíduo. É utilizado por clínicos e pesquisadores para avaliar a normalidade do peso corporal do indivíduo e também como indicador de excesso de peso e de estado de desnutrição. (Fernandes Filho, 1999: 73). O resultado é obtido pela relação entre o peso corporal e pela altura ao quadrado (IMC = P /h2)

A classificação dos indivíduos de acordo com os valores de IMC está expressa no quadro a seguir, modificado de Fernandes Filho (1999:74).
Classificação e valores do IMC:

	Classificação 
	Valores do IMC 

	Desnutrição crônica
	= 12 kg/m2

	Desnutrição
	< 18.5 kg/m2

	Baixo Peso
	< 20 kg/m2

	Normal
	20< 25kg/m2

	Sobrepeso
	25< 30 kg/m2

	Obeso
	>30< 40 kg/m2

	Obesidade Mórbida
	> 40 kg/m2


Algumas considerações sobre os valores do IMC:

· IMC menor que 18,5. Peso abaixo do normal. Se o biótipo da pessoa for longelíneo, alongado, pode ser que o total de gordura esteja correto. Caso contrário, há maior predisposição para males como desnutrição e infecções pulmonares.

· IMC 20 – 25. Peso Normal.
· IMC entre 25 – 30. Sobrepeso. Excesso de peso. Começam a aparecer as chances de surgimento de complicações como diabetes, hipertensão arterial e colesterol. Nas mulheres, se a cintura for maior que 80 cm, e homens, com mais de 90 cm, os riscos aumentam.

· IMC entre 30 – 40. Obeso. Nessa faixa aumentam mais ainda os riscos de surgimentos de doenças, inclusive as relacionadas às juntas articulares e problemas cardíacos. Nas mulheres com cintura maior que 86 cm e em homens com cintura mais de 94 cm esse IMC é perigoso.

· IMC maior que 40. Considerada obesidade mórbida. É acompanhada de várias doenças relacionadas ao excesso de peso. (Fonte: Halpern, 1999: 64-65),
2 – TESTE DE FLEXIBILIDADE (Sentar e alcançar)

A flexibilidade é considerada uma das principais capacidades físicas (motoras) e exerce um importante papel no desempenho de diversas atividades esportivas. Do mesmo modo, a mesma se apresenta diretamente relacionada com as atividades da vida diária, sendo utilizada nas tarefas mais simples do dia-a-dia e na manutenção da autonomia dos movimentos corporais.

A flexibilidade pode ser relacionada à saúde e ao desempenho esportivo e representa a amplitude de movimento que uma articulação pode realizar. A mesma pode ocorrer de forma ativa e passiva. A flexibilidade ativa manifesta-se quando ocorre a maior amplitude de movimento possível que o indivíduo pode realizar devido à contração da musculatura agonista.
A flexibilidade passiva manifesta-se quando ocorre a maior amplitude de movimento possível que o indivíduo pode alcançar sob a ação de forças externas (parceiro, aparelho, ação da gravidade, outros segmentos corporais).
Em função disso, a busca pela sua manutenção e aprimoramento é fundamental e, como sabemos, para qualquer programa de treinamento é essencial a realização de rotinas de avaliação física no decorrer do mesmo. Tal rotina deve contar com uma avaliação prévia, com o objetivo de diagnosticar a condição inicial do praticante; com avaliações durante o programa, para verificar a assimilação e a eficiência do mesmo; e ao término do período de treinamento com a função de identificar se os objetivos e necessidades do avaliado foram atendidos. 
Existem vários testes para verificar níveis de flexibilidade em uma articulação ou em um grupo de articulações, porém, nos programas de exercícios físicos para promoção da saúde os testes mais utilizados para avaliação desta variável da aptidão física são o teste de sentar e alcançar e a fleximetria. Quando o objetivo é obter uma medida da flexibilidade, ou seja, da amplitude articular, o ideal é utilizar o flexímetro, pois este instrumento pode ser utilizado em várias articulações, permitindo a identificação do estado de flexibilidade geral do avaliado.
O teste de sentar e alcançar:

Para nossas pretensões básicas utilizaremos o teste de "sentar e alcançar" proposto por Wells e modificado por Camaione, que fornece um indicativo da flexibilidade da articulação coxo-femoral, obtendo o valor em centímetros do deslocamento do tronco, sendo um dos testes mais utilizados nas baterias de avaliação da aptidão física. 
Para a realização do teste necessitaremos de uma caixa de madeira medindo 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm, sendo que na parte superior, onde se localiza a escala, haverá um prolongamento de 26,0 cm e o 23º cm da escala coincidirá com o ponto onde o avaliado toca a planta dos pés. O avaliado sentará com os joelhos estendidos, tocando os pés descalços na caixa sob a escala, em seguida posicionará as mãos uma sobre a outra na escala, com os cotovelos estendidos, e executará uma flexão do tronco à frente, registrando-se o ponto máximo, em centímetros, atingido pelas mãos.
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Interpretação dos resultados:
	Sentar e Alcançar  - MASCULINO - com banco (em Centímetros) 


	Idade
	15 - 19
	20 - 29
	30 - 39
	40 - 49
	50 - 59
	60 - 69

	Excelente
	> 39
	> 40
	> 38
	> 35
	> 35
	> 33

	Acima da média
	34 - 38
	34 - 39
	33 - 37
	29 - 34
	28 - 34
	25 - 32

	Média
	29 - 33
	30 - 33
	28 - 32
	24 - 28
	24 - 27
	20 - 24

	Abaixo da média
	24 - 28
	25 - 29
	23 - 27
	18 - 23
	16 - 23
	15 - 19

	Ruim
	< 23
	< 24
	< 22
	< 17 
	< 15
	< 14


	  Sentar e Alcançar -  FEMININO - com banco (em Centímetros) 


	Idade
	15 - 19
	20 - 29
	30 - 39
	40 - 49
	50 - 59
	60 - 69

	Excelente
	> 43
	> 41
	> 41
	> 38
	> 39
	> 35

	Acima da média
	38 - 42
	37 - 40
	36 - 40
	34 - 37
	33 - 38
	31 - 34

	Média
	34 - 37
	33 - 36
	32 - 35
	30 - 33
	30 - 32
	27 - 30

	Abaixo da média
	29 - 33
	28 - 32
	27 - 31
	25 - 29
	25 - 29
	23 - 26

	Ruim
	< 28
	< 27
	< 26
	< 24 
	< 24
	< 22

	  Fonte: Canadian Standardized Teste of Fitness (CSTF)


3 – TESTES DE RESISTÊNCIA MUSCULAR LOCALIZADA.

A Força Resistência Muscular localizada tem como objetivo desenvolver no indivíduo uma melhor aptidão cardiovascular, seja para executar as tarefas cotidianas, seja para melhorar a resistência nos esportes. Essa capacidade física visa dar uma resistência maior à fadiga. Através desse tipo de treinamento, consegue-se uma definição muscular muito evidente, devido ao fortalecimento da musculatura (tônus muscular) e da conseqüente oxidação da camada lipídica subcutânea decorrente do treinamento (TUBINO, 1984).
Teoricamente, músculos fracos cansam facilmente e não podem sustentar a coluna em um alinhamento correto. Quando se está em pé, os músculos abdominais fracos e os músculos posteriores das coxas encurtados fazem com que à pélvis se incline para frente, causando uma hiperlordose na coluna lombar. Esse stress na coluna causa as chamadas "dores nas costas" (ARAÚJO, 1999).
Em seguida, a descrição de dois testes de resistência muscular localizados mais utilizados.
3.1 - TESTE DE FLEXÕES ABDOMINAIS COM APOIO
Este teste avalia a resistência do indivíduo dos músculos do abdômen e dos flexores de quadril, verificando a força/resistência dos músculos da região abdominal em movimentos de flexão e de extensão do tronco. Instruções para fazer o teste: 
O indivíduo testado deve deitar-se em decúbito dorsal (de costas) no colchonete, joelhos fletidos em 90 graus, com afastamento equivalente à largura dos quadris e distância entre a região glútea e os calcanhares em torno de 30 a 45 cm. Planta dos pés tocando no solo tendo os pés fixados no chão com a ajuda do avaliador (ou por um colega), a fim de mantê-los em contato permanente com o solo. Mãos na nuca. O avaliado deve fazer a flexão abdominal (elevação do tronco) até encostar os cotovelos nos joelhos, voltando à posição inicial até que as omoplatas toquem o solo (colchonete).
O avaliador (ou colega) deve contar quantas vezes o indivíduo consegue executar este movimento em 1 minuto, sendo que conta uma execução para cada retorno ao solo. O indivíduo avaliado pode descansar entre as repetições, caso não consiga executar ininterruptamente durante o tempo estipulado. O avaliado pode aprender o movimento por no máximo três tentativas antes do teste, porém somente será permitida uma tentativa para o teste.
De posse do número de repetições, preencha a tabela dos dados individuais e compare os resultados obtidos com a tabela de referência, verificando sua classificação neste teste.
Interpretação dos resultados:
	AVALIAÇÃO DA  RESISTÊNCIA MUSCULAR LOCALIZADA - Tabela do teste de Abdominal

	CLASSIFICAÇÃO PARA HOMENS (número de repetições por minuto)


	Idade
	Excelente
	Acima da Média
	Média
	Abaixo da Média
	Fraco

	15 - 19
	+ 48
	42 a 47 
	38 a 41
	33 a 37
	- 32

	20 - 29
	+ 43
	37 a 42
	33 a 36
	29 a 32
	- 28

	30 - 39
	+ 36
	31 a 35
	27 a 30
	22 a 26
	- 21

	40 - 49
	+ 31
	26 a 30
	22 a 25
	17 a 21
	- 16

	50 - 59
	+ 26
	22 a 25
	18 a 21
	13 a 17
	- 12

	60 - 69
	+ 23
	17 a 22
	12 a 16
	07 a 11
	- 06


	CLASSIFICAÇÃO PARA MULHERES (número de repetições por minuto)


	Idade
	Excelente
	Acima da Média
	Média
	Abaixo da Média
	Fraco

	15 - 19
	+ 42
	36 a 41
	32 a 35
	27 a 31
	- 26

	20 - 29
	+ 36
	31 a 35
	25 a 30
	21 a 24
	- 20

	30 - 39
	+ 29
	24 a 28
	20 a 23
	15 a 19
	- 14

	40 - 49
	+ 25
	20 a 24
	15 a 19
	07 a 14
	- 06

	50 - 59
	+ 19
	12 a 18
	05 a 11
	03 a 04
	- 02

	60 - 69
	+ 16
	12 a 15
	04 a 11
	02 a 03
	- 01

	Fonte: Pollock, M. L. & Wilmore J. H., 1993


    
3.1 - TESTE DE FLEXÕES DE BRAÇOS
Este teste avalia a resistência do indivíduo nos músculos dos membros superiores. O mesmo é excutado de formas diferentes para homens e para mulheres. Instruções para os testes:
	PARA HOMENS: a posição do corpo se estabele em quatro apoios (pés e mãos). Apoiar a ponta dos pés atrás, sendo pernas, quadris e costas devem estar totalmente alinhados. As mãos devem estar na linha e largura dos ombros, com os cotovelos extendidos e relaxados. O avaliado deve flexionar os cotovelos e extendê-los até que fiquem ao nível dos ombros voltando a posição inicial. O corpo deve ir próximo do chão, sem tocá-lo e sempre alinhado. Cada retorno à posição de braços extendidos conta uma execução.
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	PARA MULHERES: a posição do corpo se estabelece sobre seis apoios (pés, joelhos e mãos).  Apoiar a ponta dos pés atrás, sendo pernas, quadris e costas devem estar totalmente alinhados. As mãos devem estar na linha e largura dos ombros, com os cotovelos extendidos e relaxados. Após essa posição base, iniciar o movimento com os joelhos no chão, mantendo quadris, costas e cabeça alinhados. O indivíduo avaliado deve flexionar os cotovelos e extendê-los até que fiquem ao nível dos ombros voltando a posição inicial. O corpo deve ir próximo do chão, sem tocá-lo e sempre alinhado. Cada retorno à posição de braços extendidos conta-se uma execução.
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	PARA AMBOS: o avaliador deve ensinar "a flexão de braço" ao avaliado antes do teste por pelo menos 2 repetições.. Em seguida, o indivíduo avaliado deve executar quantas repetições conseguir em 1 minuto, sem pausa ou qubra da posição do corpo. De posse dos resultados, preencher o quadro de dados individuais e calcular a RML de membros superiores, verificando a sua classificação no teste.


	AVALIAÇÃO DA  RESISTÊNCIA MUSCULAR LOCALIZADA - Tabela do teste de flexão de braço

	CLASSIFICAÇÃO PARA HOMENS (número de repetições por minuto)


	Idade
	Excelente
	Acima da Média
	Média
	Abaixo da Média
	Fraco

	15 - 19
	+ 39
	29 a 38
	23 a 28
	18 a 22
	- 17

	20 - 29
	+ 36
	29 a 35
	22 a 28
	17 a 21
	- 16

	30 - 39
	+ 30
	22 a 29
	17 a 21
	12 a 16
	- 11

	40 - 49
	+ 22
	17 a 21
	13 a 16
	10 a 12
	- 09

	50 - 59
	+ 21
	13 a 20
	10 a 12
	07 a 09
	- 06

	60 - 69
	+ 18
	11 a 17
	08 a 10
	05 a 07
	- 04


	CLASSIFICAÇÃO PARA MULHERES (número de repetições por minuto)


	Idade
	Excelente
	Acima da Média
	Média
	Abaixo da Média
	Fraco

	15 - 19
	+ 33
	25 a 32
	18 a 24
	12 a 17
	- 11

	20 - 29
	+ 30
	21 a 29
	15 a 20
	10 a 14
	- 09

	30 - 39
	+ 27
	20 a 26
	13 a 19
	08 a 12
	- 07

	40 - 49
	+ 24
	15 a 23
	11 a 14
	05 a 10
	- 04

	50 - 59
	+ 21
	11 a 22
	07 a 10
	02 a 06
	- 01

	60 - 69
	+17
	12  a 16
	05 a 11
	02 a 04
	- 01

	Fonte: Pollock, M. L. & Wilmore J. H., 1993


 
Fonte: http://www.cdof.com.br/avalia.htm,  www.exrx.net e www.saudeemovimento.com.br
