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RESUMO

A aptiddo fisica se mostra importante em qualquer fase da vida, mas na infancia e na adolescéncia
possui um papel fundamental. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi analisar a aptiddo fisica
relacionada a salde de escolares brasileiros praticantes de karaté e comparar as diferencas entre 0s
sexos. Realizou-se estudo epidemiol6dgico transversal, de base escolar, com alunos da rede publica e
privada do municipio de Tubardo (SC), praticantes de karaté. A aptidao fisica relacionada a saude foi
avaliada mediante a realizacdo dos testes motores sentar e alcancar, abdominal modificado em um
minuto e, corrida/caminhada de nove minutos. O indice de massa corporal foi utilizado para
classificagdo nutricional e o somatorio das espessuras de dobras cuténeas tricipital e panturrilha medial
foi utilizado como indicador de gordura corporal. Todos os critérios e as classificagfes utilizados
foram recomendados pelo Physical Best. Foi adotado significancia de p<0,05. A classificagdo obtida
através do indice de massa corporal indica que 77,8% dos meninos e 69,6% das meninas encontram-se
com estado nutricional adequado. Na avaliacdo da gordura corporal, 50% dos meninos e 74,7% das
meninas possuem quantidade adequada. Nos testes motores, alcangaram os critérios estabelecidos
48,1% dos meninos e 63,3% das meninas no sentar-e-alcangar; 45,4% e 30,4%, respectivamente, no
abdominal modificado em um minuto, e 22,2% e 48,1%, respectivamente, na corrida/caminhada de
nove minutos. Em concluséo, os resultados indicam que a pratica regular de karaté possa contribuir
para o desenvolvimento de melhores indices de aptidao fisica relacionada a salde de escolares.

Descritores: Estudantes. Atividade fisica. Artes marciais.

ABSTRACT

Physical fitness shows very important at any stage of life, but in childhood and adolescence has a very
important role. Therefore, the objective of the present study was to analyze the health-related physical
fitness Brazilians schoolchildren who practice karate and to compare the differences between the
sexes. A cross-sectional study was realized, school-based, performed with students from public and
private schools of Tubardo municipality (SC), karate practitioners. The health-related physical fitness
was evaluated by motor tests, sit and reach, modified sit-ups in one minute and nine minutes run/walk.
The body mass index was used for nutritional classification and the sum of skinfold thicknesses of
triceps and medial calf was used as indicator of body fat. All used criteria and ratings were referenced
by the "Physical Best". A p-value <0.05 was considered statistically significant. The classification

*Mestre em Ciéncias da Sadde. Programa de Pds-Graduagio em Ciéncias da Sadde. Universidade do Sul de Santa Catarina. Tubaréo (SC) -
Brasil. E-mail: fabriciokarate@hotmail.com

Académica de Licenciatura em Educacdo Fisica. Centro Universitario Leonardo Da Vinci. Capivari de Baixo (SC) - Brasil. E-mail:
marciakarate@hotmail.com

®Doutor em Ciéncias da Saude. Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Sadde. Universidade do Sul de Santa Catarina e Centro de
Pesquisas Clinicas do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo. Tubarao (SC) - Brasil. E-mail: daissont@uol.com.br

Arqg. Catarin Med. 2018 abr-jun; 47(2):87-100
87



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

obtained through the body mass index indicates that 77,8% of boys and 69,6% of girls are with good
nutritional status. In the assessment of body fat, 50,0% of boys and 74,7% girls have a proper amount.
In motor tests, 48,1% of boys and 63,3% girls in sit-and-reach; 45,4% and 30,4% respectively, in the
modified sit-ups in one minute, and 22,2% and 48,1%, respectively, in the nine minutes run/walk
reached the established criteria. In conclusion, the results of this study indicate that the regular practice
of karate can contribute to the development of better students of health-related physical fitness rates.

Keywords: Students. Physical activity. Martial Arts.

INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica se mostra importante em qualquer fase da vida, mas na infancia e
na adolescéncia possui um papel fundamental, visto que nesta fase da vida o individuo sofre diversas
mudangas, como alteracdo na dimensdo e composi¢cdo corporal, mudangas emocionais e
comportamentais(*). A pratica de atividade fisica também possibilita vérios beneficios, destacando-se
a prevencdo da obesidade, promocéo do relacionamento social e da independéncia, melhora da postura
e da disciplina, melhora da composicdo corporal com diminuicdo do percentual de gordura corporal e
aumento do percentual de massa magra. Além de aumento de forca, agilidade, flexibilidade,
resisténcia muscular localizada e melhora do condicionamento cardiorrespirat6rio®®.

Pesquisas mostram diversos beneficios obtidos por meio da prética de atividades fisicas em
adolescentes*®. Contudo, grande parcela da populacdo jovem se mostra pouco ativa®. Um bom
desenvolvimento da aptiddo fisica esta associado a diversos beneficios relacionados a saide, como
baixos niveis de colesterol e triglicerideos, menor risco de obesidade, baixa prevaléncia de lombalgias
e desvios posturais. Além de indicar tendéncia a bom rendimento escolar*".

Portanto, investigacGes sobre os indices de aptiddo fisica relacionada a salde devem ser
estimuladas, principalmente em escolares, visto que nesta fase da vida as mudancgas comportamentais
relacionadas a pratica de atividades fisicas sdo incorporadas na vida do jovem, diminuindo as chances
deste se tornar um adulto sedentério™.

Considerando a importancia de levantamentos de dados que levem em consideracdo as mais
diversas praticas corporais, 0 objetivo do presente estudo foi analisar a aptidao fisica relacionada a
salde de escolares brasileiros praticantes de karaté, de acordo com critérios referenciados para a salude

e comparar os diferentes dominios da aptid&o fisica entre os géneros.
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METODOS

Foi realizado estudo transversal na cidade de Tubardo (SC). A cidade de Tubardo fica
localizada ao Sul do Estado de Santa Catarina e em 2015 possuia 47 escolas de ensino fundamental e
13 escolas de ensino médio, as quais possuiam 15.379 alunos matriculados?. A populacdo do
presente estudo foi composta por escolares, de ambos 0s sexos, de escolas publicas e privadas da
cidade de Tubardo (SC), com idades de sete a 16 anos, que participavam das aulas de Karaté nos
programas de iniciacao esportiva do municipio de Tubardo. No ano de 2015, participavam das aulas de
Karaté 350 escolares.

A amostra foi calculada utilizando o programa OpenEpi, e para o calculo estatistico utilizou-se
a populacéo de praticantes de karaté dos projetos, com uma prevaléncia de desfecho desconhecida de
50% para maximizar o tamanho da amostra, perfazendo um total de 221 individuos, ja acrescido 20%
para possiveis perdas. Os individuos foram selecionados, utilizando o sistema de geragcdo de nimeros
aleatérios do programa Excel®, formando uma amostra aleatoria simples.

Para coleta de dados, foi efetuado sorteio dos 221 escolares que foram convidados a fazerem
parte da pesquisa. Foi realizado contato e convite formal, que foi considerado como aceite ap6s a
assinatura dos termos de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido devidamente
preenchidos.

Foram realizadas avaliagfes antropométricas, a massa corporal foi aferida em (kg) utilizando
balanca digital portatil (TANITA® BF 680, Tokyo, Japdo), com capacidade para 150kg e
sensibilidade de 100g. A estatura foi aferida em (cm) utilizando estadiémetro vertical (TONELLI®
E150 A, Criciuma, Brasil), com precisdo de 0,1cm. A estatura foi verificada na ortostéatica utilizando
como referéncia o plano de Frankfurt. O indice de Massa Corporal (IMC), foi obtido através do
célculo da razdo entre o peso e o quadrado da estatura (kg/m2). O IMC foi analisado de acordo com as
recomendacdes da World Health Organization®™. A composicao corporal foi obtida através da técnica
de espessura de dobras cutaneas de triceps e panturrilha medial, utilizando plicémetro cientifico
(CESCORF®, Porto Alegre, Brasil), com precisdo de 0,1mm e pressdo constante em sua abertura de
10g/mm?. Trés medidas foram tomadas em cada ponto, em sequéncia rotacional, do lado direito do
corpo, sendo registrado o valor mediano e, as medidas foram realizadas por um Unico avaliador. Os
dados obtidos nas avaliagbes foram interpretados utilizando como referéncia os resultados sugeridos
pelo Physical Best™,

Também foram realizadas avaliacBes fisicas utilizando a bateria de testes motores proposta
pela American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD)"%, sendo

a interpretacéo dos resultados sugerida pelo Physical Best"¥). Para avaliar a flexibilidade foi realizado
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0 teste de sentar e alcancar, para avaliar a forca/resisténcia muscular abdominal foi realizado o teste de
abdominal modificado em um minuto e, para avaliar a aptiddo cardiorrespiratdria foi realizado o teste
de correr/caminhar de nove minutos.

O presente estudo foi encaminhado para analise do Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL,
em respeito a Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde e aprovado com parecer
1.087.994.

Os dados coletados foram inseridos no programa Epidata 3.1 (EpiData Association, Odense,
Denmark) e exportados para analise estatistica no software IBM SPSS Statistics for Windows, versdo
21.0. (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY). Para verificar a normalidade dos dados utilizou-se o teste
de Kolmogorov-Smirnov, para comparar as diferencas entre os géneros e as idades foram utilizados os
testes U de Mann-Whitney, qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Para verificar a correlacéo foi
aplicado teste de correlagdo de Spearman's. Foram utilizados intervalos de confianca de 95% e erro o
= 5%. Valores de p<0,05 foram adotados para verificar associagdo entre as variaveis.

RESULTADOS

Foram avaliados 221 escolares praticantes de karaté, 34 foram excluidos por ndo completarem
todas as etapas da pesquisa, formando uma amostra de 187 criangas e adolescentes (Tabela 1).

Comparando os sexos em relacdo aos resultados médios de IMC e do somatério das dobras
cuténeas de triceps e panturrilna medial dos escolares investigados, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas na analise geral de todas as idades, como também na analise dos
resultados separados por idade (P>0,05).

Quando comparou-se os resultados verificados entre 0s sexos em relagdo aos testes motores
(FLEX, ABD e T9MIN) dos escolares investigados, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas na analise geral de todas as idades entre todas as varidveis investigadas (p<0,05).
Analisando os resultados separados por idade, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos para a variavel FLEX apenas na idade de 13 anos, com melhor
desempenho para as meninas (P<0,05). Na variavel ABD foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas idades de 10, 11, 12 e 13 anos. Em todas as idades os meninos
apresentaram melhores desempenhos (P<0,05). Por fim, na varidvel TOMIN, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na idade de 11 anos, com melhor desempenho para os
meninos (P<0,05). A Tabela 2 apresenta os resultados médios dos testes motores.

A Tabela 3 apresenta as proporcdes (%) dos escolares investigados em relacdo aos critérios

estabelecidos pelo Physical Best"”, para as variaveis IMC e somatério de dobras cutaneas. Verificou-
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se maior proporcdo de escolares classificados dentro dos limites considerados ideais para ambas as
varidveis investigadas, em ambos os sexos. Comparando os resultados obtidos entre os sexos, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas na analise geral de todas as idades na variavel
Dobras-PB (p<0,05). As demais analises ndo encontraram diferencas significativas entre 0s sexos.

As proporcBes (%) dos escolares investigados em relacdo aos testes motores (sentar e alcangar,
abdominal modificado em um minuto, corrida/caminhada de nove minutos), segundo 0s critérios
estabelecidos pelo Physical Best"” sdo apresentados na Tabela 4. Verificou-se maior proporcio de
escolares classificados como abaixo dos limites considerados ideais para sadde em quase todos 0s
testes, em ambos 0s sexos. A excec¢do foi no sexo feminino no teste de flexibilidade, que a proporcéo
de escolares classificados como abaixo dos critérios foi menor. Comparando os resultados obtidos
entre os sexos, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na analise geral de todas as
idades em todas as variaveis analisadas (p<0,05), apresentando maior proporcdo de meninas
classificadas como adequadas nas variaveis FLEX-PB e T9MIN-PB. Na variavel ABD-PB a
propor¢do de meninos classificados como adequados foi maior. Porém, quando analisados por
separacao de idades, apenas as variaveis ABD-PB na idade de 10 anos e TOMIN-PB na idade de 8
anos apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p<0,05), apresentando maior proporgéo de
meninos classificados como adequados no abdominal e meninas classificadas como adequadas na

corrida.

DISCUSSAO

A presente pesquisa avaliou a aptiddo fisica relacionada a saude de escolares do municipio de
Tubardo(SC), com idades de sete a 16 anos, praticantes de karaté. Tornando-se a primeira investigacao
da aptiddo fisica relacionada a saude realizada com escolares que possuem esta caracteristica
especifica na sua rotina semanal.

Na avaliacdo de IMC encontrou-se média de 19,67 + 3,86 kg/m2, ndo sendo observadas
diferencas entre o0s sexos. Esses valores foram semelhantes aos observados por Pereira e

colaboradores®®

, que obtiveram média de 18,75 + 3,14 kg/m2, com escolares de 13 e 14 anos do
municipio de Florestal (MG). Moreira e colaboradores® também observaram valores semelhantes em
escolares de 11 a 17 anos do municipio de Dona Eusébia (MG), os autores encontraram medias de
20,08 £ 3,33 kg/m2 e 20,27 + 4,05 kg/m2 para meninos e meninas respectivamente. Em ambos os
estudos também ndo foram encontradas diferencas entre os sexos. No presente estudo, 23,5% dos

escolares obtiveram indices superiores aos estabelecidos para satde referentes ao IMC. Esses valores
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foram inferiores aos observados por Melzer e colaboradores™” (31,7%), em estudo realizado em
criancas de trés a 10 anos, no municipio de Santos (SP). Esta diferenca entre os dois estudos na
proporcdo de escolares com indices superiores aos estabelecidos para a satde, em relacdo ao IMC,
pode ser atribuida a atividade extra da rotina semanal na populacdo deste estudo, visto que frequentar
as aulas de karaté era critério de inclusdo desta pesquisa.

Em relacdo a classificacdo do percentual de adiposidade, o presente estudo demonstra valores
médios superiores no sexo feminino (28,86 + 12,27), do que no sexo masculino (26,67 + 12,05),
embora ndo tenha sido observado diferenca estatisticamente significativa (p>0,05). Valores de
adiposidade maiores no sexo feminino também foram encontrados por Pereira e colaboradores®®.
Porém, seus resultados demonstraram diferenga estatisticamente significativa entre os sexos (p<0,05).
Observando-se os valores médios obtidos para o somatério das dobras, é possivel considerar que 0s
escolares do sexo feminino estdo na faixa recomendavel para a satde, enquanto os escolares do sexo
masculino estdo acima do recomendével, segundo valores referenciados pelo Physical Best®”. Vale
ressaltar que 42,6% dos escolares do sexo masculino e 20,3% do sexo feminino apresentaram valores
superiores aos estabelecidos como critérios de saude em relacdo a adiposidade corporal. Estes valores
sdo totalmente distintos dos valores observados por Dérea e colaboradores™® (18% no sexo masculino
e 40% no sexo feminino), em estudo realizado com escolares de sete a 12 anos, no municipio de
Jequié (BA). Esta diferenga observada entre os estudos pode ser atribuida a diversos fatores, como a
diferenca na faixa etéria das populagdes em estudo, a sele¢do de escolares oriundos apenas de escolas
plblicas no estudo de Dérea e colaboradores™® e a atividade extra (Karat), da populacdo deste
estudo. Entretanto, apesar das dificuldades na comparagéo entre os estudos, € importante destacar que
os resultados em relacdo a gordura corporal observados no presente estudo sdo extremamente
preocupantes. Visto que o excesso de gordura corporal esta associado a fatores de risco cardiovascular,
como também distrbios metab6licos®*?,

Diversos fatores parecem possuir associa¢do positiva com o aumento do nivel de gordura
corporal em criangas e adolescentes, destacando-se o elevado nivel de escolaridade e renda familiar, o
sedentarismo e, o aumento na utilizacdo de computadores e videogames®?. A World Health
Organization afirma que o aumento no consumo de alimentos altamente energéticos, bem como o
aumento da inatividade fisica sdo os principais fatores relacionados com a crescente epidemia da
obesidade nos dltimos 20 anos*®. Os participantes deste estudo ndo eram sedentarios, mostrando que
intervencdes isoladas podem néo ser eficazes para promover alteracGes na composicdo corporal desta
populacdo. Deste modo, incentiva-se a implementacédo de intervencdes multidisciplinares, que além da

pratica regular de atividade fisica, envolvam intervencdes nutricionais e psicolégicas@?.
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Na avaliacdo da flexibilidade, o sexo feminino apresentou valores médios superiores em
praticamente todas as idades analisadas, com excecdo das idades de sete e 15 anos. Contudo, nédo foi
obtida diferenca significativa entre os sexos. Dados inferiores foram encontrados por Pelegrini e
colaboradores®, em estudo com 7.507 escolares de sete a 10 anos de idade de varias regibes do
Brasil. E valores muito inferiores foram observados por Pereira e colaboradores®. O melhor
desempenho no teste de flexibilidade observado neste estudo pode ser atribuido a préatica do karaté,
pois esta arte marcial se caracteriza pela execucdo de amplos movimentos, com isso possibilitando
aumentos na flexibilidade®.

Os resultados médios observados para forga/resisténcia muscular abdominal foram de 29,72 +
9,93 repeticbes para 0 sexo masculino e 25,14 + 8,87 repeti¢cbes para o sexo feminino. Valores
inferiores foram encontrados por Pelegrini e colaboradores® e por Dérea e colaboradores™®.
Hipotetizamos que este melhor desempenho neste item possa ser atribuido a grande exigéncia de forca
abdominal necessaria para a execucdo dos golpes de karaté, pois comprovadamente praticantes de
karaté possuem maior forca/resisténcia abdominal do que pessoas sedentéarias®®. Contudo, vale
ressaltar que mesmo obtendo resultados melhores do que os encontrados na literatura, 54,6% dos
escolares do sexo masculino e 69,6% dos escolares do sexo feminino ficaram classificados abaixo dos
indices ideais para salde neste item. Esta proporcéao de escolares abaixo do nivel ideal para critérios de
salide é preocupante, pois pessoas que mantém ou melhoram a forca abdominal podem ser mais
capazes de realizar atividades diarias, ser menos propensas a desenvolver dor nas costas e ainda ser
mais capazes de evitar a incapacidade, especialmente quando avanca a idade®®”. Devido aos resultados
observados em relagdo a forga/resisténcia abdominal e, a importancia de aumentar a propor¢do de
escolares classificados como possuindo indices ideias para a salde nesse aspecto, sugere-se a
implementacdo de novas metodologias de treinos que visem o desenvolvimento dessa valéncia nas
aulas de karaté da populagéo em estudo.

Para o teste de aptiddo cardiorrespiratoria, o resultado médio obtido foi de 146,99 + 25,82
m/min para os escolares do sexo masculino e 138,80 + 25,14 m/min para os escolares do sexo
feminino. Estes valores foram superiores aos encontrados por Pelegrini e colaboradores®. Acredita-se
que o melhor desempenho no teste cardiorrespiratério se deva a pratica do karaté, visto que o treino
desta arte marcial possibilita melhora desse parametro®. No entanto, 77,8% dos escolares do sexo
masculino e 51,9% dos escolares do sexo feminino foram classificados abaixo dos niveis ideais para
critérios de saude. Esse € um dado preocupante, pois melhores indices de aptiddo cardiorrespiratéria
estdo associados com menor prevaléncia de doencas cardiovasculares®. Desta forma, sugere-se que
essa valéncia seja melhor analisada na populacdo em estudo, pois a frequéncia, duracdo ou intensidade

das aulas de karaté podem ndo estar sendo suficientes para possibilitar as adaptaces necessarias.

Arqg. Catarin Med. 2018 abr-jun; 47(2):87-100
93



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

O percentual de escolares que obtiveram indices adequados para aptiddo relacionada a saude
foi superior aos obtidos por Pelegrini e colaboradores(25) em todos os testes motores. Acredita-se que
este fato possa ser explicado pelas atividades dindmicas realizadas nas aulas de karaté, que favorecem
o desenvolvimento das valéncias analisadas(28). Mas muitos escolares foram classificados como
abaixo dos indices adequados para aptiddo relacionada a salde. Contudo, analisando a correlacdo
entre as variaveis de interesse, foi observada correlacdo positiva entre tempo de pratica de karaté
semanal e melhores indices de aptidao relacionada a satde nas variaveis IMC, Flex e ABD (P<0,05).
Esta informacédo é de suma importancia, visto que 50,8% dos escolares que participaram deste estudo
praticavam karaté 60 minutos ou menos por semana. Com isso, é possivel considerar que se o tempo
de prética semanal fosse maior, provavelmente os resultados observados também seriam melhores.

As principais limitagdes do presente estudo sdo: delineamento de corte transversal, que ndo
possibilita a identificacdo das relacbes de causalidade e o uso de critérios de classificacdo
desenvolvidos com dados obtidos na populagdo dos Estados Unidos da América. Entre as vantagens
do estudo, pode-se destacar as caracteristicas especificas da amostra, sendo um estudo pioneiro sobre a
aptiddo fisica relacionada a satde de escolares praticantes de karaté.

Na comparacao entre 0s géneros, observa-se que as meninas obtiveram melhores indices na
avaliacdo dos niveis de flexibilidade e os meninos obtiveram melhores indices na avaliagdo da
forca/resisténcia abdominal e aptiddo cardiorrespiratoria. Em relacéo a classificagdo dos participantes
do estudo segundo os critérios estabelecidos para a satde, observou-se que houve maior proporgédo de
meninas classificadas dentro dos indices considerados adequados na avaliagdo de percentual de
gordura corporal, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratoria. E verificou-se maior propor¢do de
meninos classificados em forca/resisténcia abdominal. Os resultados do presente estudo demonstram
gue a préatica regular de karaté pode ser uma alternativa promissora para o desenvolvimento de
melhores indices de aptiddo fisica relacionada a salde, pois observou-se melhores resultados na
populacdo em estudo do que os encontrados em varios estudos na literatura. Também verificou-se
correlagdo positiva entre tempo de pratica de karaté semanal e melhores indices de aptidao relacionada
a saude, indicando que a pratica regular de karaté possa contribuir para o desenvolvimento de
melhores indices em escolares. Contudo, antes que as recomendacfes possam ser generalizadas,
pesquisas adicionais envolvendo dados de outras regides sao necessarias, bem como novas pesquisas

envolvendo critérios de avaliacdo desenvolvidos para a populagéo brasileira.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo da amostra total de escolares praticantes de karaté do municipio de Tubardo/SC
de acordo com sexo e idade.

Idade (anos) Masculino (%) Feminino (%o) Total (%)
7 15 (13,9) 9 (11,4) 24 (12,8)
8 24 (22,2) 14 (17,7) 38 (20,3)
9 9(8,3) 10 (12,7) 19 (10,2)
10 14 (13,0) 9 (11,4) 23 (12,3)
11 17 (15,7) 12 (15,2) 29 (15,5)
12 11 (10,2) 13 (16,5) 24 (12,8)
13 8 (7,4) 3(3,8) 11 (5,9)
14 6 (5,6) 7 (8,9) 13 (7,0)
15 3(2,8) 1(1,3) 4(2,1)
16 1(0,9) 1(1,3) 2(1,1)
Total 108 (57,8) 79 (42,2) 187 (100,0)
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Tabela 2. Desempenho e comparacao entre os sexos dos escolares praticantes de karaté do municipio
de Tubardo/SC (média e desvio padrdo), em testes motores de acordo com a idade.

Idade (anos) Sexo Flex ABD TIMIN (m/min)
(cm) (rep)
Masculino 25,20+ 4,13 20,20 £ 10,02 126,35 + 30,22
! Feminino 25,00 £ 5,10 17,89 + 8,12 132,10 + 28,34
Masculino 23,83 £ 5,03 25,42 + 6,88 141,99 + 24,31
8 Feminino 27,50 £ 5,87 25,21 £ 7,90 143,29 + 21,19
Masculino 24,44 + 6,75 27,11+ 791 152,59 + 25,02
? Feminino 25,90 + 5,82 23,80 +£5,94 137,22 + 37,66
Masculino 24,43 £ 6,20 31,93+9,76 * 157,22 + 23,96
10 Feminino 27,56 7,25 23,78+ 6,53 * 144,10 + 27,91
Masculino 22,59 + 6,69 31,18+ 7,12 * 147,99 + 20,23 *
H Feminino 25,92 +7,34 24,00 + 8,58 * 130,10 + 19,78 *
Masculino 22,64 +7,67 3191+4.21* 142,27 + 8,77
e Feminino 27,38 £ 7,49 26,54 £5,17 * 133,89 + 20,68
Masculino 21,00 + 4,50 * 37,25+6,16 * 156,42 + 25,74
s Feminino 35,33 +£6,03 * 23,33+£6,51 * 138,52 + 22,28
Masculino 28,17 + 8,50 40,33 £ 7,61 163,02 + 23,04
t Feminino 28,43+ 7,85 31,71+ 12,96 152,65 + 22,37
Masculino 30,00 £ 4,36 46,67 £ 16,20 169,44 + 45,10
o Feminino 25,00 42,00 144,44
16 Masculino 30,00 45,00 178,89
Feminino 36,00 53,00 171,11
Total Masculino 24,09+ 6,06 * 29,72+9,93 * 146,99 + 25,82 *
Feminino 27,22+ 6,66 * 25,14 +8,87 * 138,80 + 25,14 *

FLEX: flexibilidade; ABD: for¢a/resisténcia abdominal; TOMIN: aptiddo cardiorrespiratoria. *p
<0,05.
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Tabela 3. Classificacdo e comparacao entre os sexos dos escolares praticantes de karaté do municipio
de Tubardo/SC em relacdo ao IMC e somatério de dobras cuténeas, referenciados pelo Physical Best

de acordo com a idade.

IMC-PB Dobras-PB
Idade Sexo Abaixo  Adequado Acima Abaixo Adequado Acima
fenes) ) e ) %) %) %)
. Masculino 0 (0,0) 12 (80,0) 3(20,0) 0 (0,0 8 (53,3) 7 (46,7)
Feminino  0(0,0) 7(77,8) 2(22,2) 0(0,0) 7(77,8) 2(22,2)
6 Masculino  0(0,0) 19(79,2) 5(20,8) 3(125) 11 (45,8) 10 (41,7)
Feminino 3(21,4) 11 (78,6) 0 (0,0) 2 (14,3) 12 (85,7) 0(0,0)
5 Masculino 0 (0,0) 7(77,8) 2(22,2) 0(0,0) 5 (55,6) 4 (44.4)
Feminino  0(0,0) 8 (80,0) 2 (20,0) 0(0,0) 9 (90,0) 1(10,0)
L0 Masculino  0(0,0) 11(786)  3(21,4) 1(7,1) 8 (57,1) 5 (35,7)
Feminino  0(0,0) 7 (77,8) 2(222) 1(11,1) 6 (66,7) 2(22,2)
" Masculino  0(0,0) 14(824)  3(176) 3(17.6) 8 (47,1) 6 (35,3
Feminino 0 (0,0) 7 (58,3) 5(41,7) 1(8,3) 8 (66,7) 3(25,0)
o Masculino 0 (0,0) 7 (63,6) 4 (36,4) 0 (0,0) 3(27,3) 8 (72,7)
Feminino 0 (0,0) 8 (61,5) 5(38,5) 0 (0,0) 8 (61,5) 5(38,5)
12 Masculino 0 (0,0) 7 (87,5) 1(12,5) 0 (0,0) 6 (75,0) 2 (25,0)
Feminino 0 (0,0) 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0,0) 1(33,3) 2 (66,7)
1 Masculino 0 (0,0) 4 (66,7) 2(33,3) 1(16,7) 2(33,3) 3(50,0)
Feminino 1 (14,3) 4 (57,1) 2 (28,6) 0 (0,0) 6 (85,7) 1(14,3)
15 Masculino 0 (0,0) 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0) 2 (66,7) 1(33,3)
Feminino 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0
6 Masculino  0(0,0)  1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0) 0(0,0)
Feminino  0(0,0)  1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0) 0(0,0)
Total Masculino  0(0,0) 84(77,8) 24(22,2) 8(74)* 54(50,0)* 46 (42,6)*
Feminino  8(7,4) 55(69,6) 20(253) 4(51)* 59(747)*  16(20,3)*

IMC-PB: indice de massa corporal classificado pelo Physical Best; Dobras-PB: somatdrio das dobras
cuténeas de triceps e panturrilha medial classificado pelo Physical Best. *p <0,05.
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Tabela 4. Classificacdo e comparacao entre os sexos dos escolares praticantes de karaté do municipio

de Tubardo/SC em relacéo aos testes motores (Sentar e alcancar, abdominal modificado em um

minuto, corrida/caminhada de nove minutos), referenciados pelo Physical Best de acordo com a idade.

FLEX-PB ABD-PB TOMIN-PB
\dade Sexo Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado  Adequado
fenes (%) %6) %) %) %) %)
. Masculino 7 (46,7) 8 (53,3) 7 (46,7) 8 (53,3) 9 (60,0) 6 (40,0)
Feminino 4 (44,4) 5 (55,6) 6 (66,7) 3(33,3) 3(33,3) 6 (66,7)
6 Masculino 12 (50,0) 12 (50,0) 12 (50,0) 12 (50,0) 17 (70,8) * 7(29,2) *
Feminino 5(35,7) 9 (64,3) 7 (50,0) 7 (50,0) 3(21,4)* 11 (78,6) *
5 Masculino 5 (55,6) 4 (44,4) 4 (44.4) 5 (55,6) 5 (55,6) 4 (44.4)
Feminino 5 (50,0) 5 (50,0) 7 (70,0) 3(30,0) 4 (40,0) 6 (60,0)
0 Masculino 6 (42,9) 8 (57,1) 6 (42,9) 8 (57,1) 9 (64,3) 5 (35,7)
Feminino 5 (55,6) 4 (44,4) 8 (88,9) 1(11,2) 4 (44.4) 5 (55,6)
" Masculino 12 (70,6) 5 (29,4) 12 (70,6) 5 (29,4) 16 (94,1) 1(5,9)
Feminino 5(41,7) 7 (58,3) 9 (75,0) 3(25,0) 10 (83,3) 2 (16,7)
1o Masculino 6 (54,5) 5 (45,5) 10 (90,9) 1(9,1) 11 (100,0) 0 (0,0)
Feminino 3(23,1) 10 (76,9) 11 (84,6) 2 (15,4) 9(69,2) 4 (30,8)
13 Masculino 5 (62,5) 3(37,5) 6 (75,0) 2 (25,0) 7 (87,5) 1(12,5)
Feminino 3(100,0) 0 (0,0) 3(100,0) 0 (0,0) 2 (66,7) 1(33,3)
» Masculino 3(50,0) 3(50,0) 2(33,3) 4 (66,7) 6 (100,0) 0 (0,0)
Feminino 2 (28,6) 5(71,4) 4 (57,1) 3(42,9) 5(71,4) 2 (28,6)
15 Masculino 0(0,0) 3(100,0) 0 (0,0) 3(100,0) 3(100,0) 0 (0,0)
Feminino 0 (0,0 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
" Masculino 0 (0,0 1 (100,0) 0(0,0) 1 (100,0) 1 (100,0) 0(0,0)
Feminino 0 (0,0 1 (100,0) 0(0,0) 1 (100,0) 0(0,0) 1 (100,0)
Total Masculino 56 (51,9)* 52 (48,1)* 59 (54,6)* 49 (454)*  84(778)*  24(222)*
Feminino  29(36,7)* 50(63,3)* 55(69,6)* 24(30,4)*  41(51,9)*  38(48,1)*

FLEX-PB: flexibilidade classificada pelo Physical Best; ABD-PB: forca/resisténcia abdominal
classificada pelo Physical Best; TOMIN-PB: aptiddo cardiorrespiratoria classificada pelo Physical

Best. *p <0,05.
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