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Introducao

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo dos musculos esqueléticos que levam a um aumento do gasto energético. O
aumento da atividade fisica resulta na melhoria da aptidao fisica, que pode ser
entendida como um indicador da saude, especificamente, a capacidade em executar as
atividades da vida didria de intensidade moderada e vigorosa de maneira eficiente, com
energia suficiente e sem fadiga excessiva.

A aptiddo fisica tem um duplo propdsito: relacionado a saude e relacionado a
performance. Os componentes da aptiddo fisica relacionados a saldde incluem a
composicdo corporal (indice de massa corporal, perimetro da cintura), aptidao
cardiorrespiratdria, aptiddao muscular, velocidade, agilidade, equilibrio e coordenacao.
Esses componentes tém sido consistentemente associados a indicadores de obesidade,
saude cardiovascular, saude metabdlica, salde dssea e saude mental. Assim, o aumento
e a manutencdo da aptidao fisica estdo associados a beneficios para a salide, ndo sé ao
nivel do bem-estar fisico, mas também emocional, social ou mesmo cognitivo. Por estes
motivos, a vigilancia da aptidao fisica é importante, refletindo o impacto de fatores
genéticos e ambientais nos indicadores de saude.

Com base no nivel de aptid3do fisica das criancgas, estratégias pedagdgicas e politicas de
saude publica podem ser desenvolvidas. Neste sentido, é necessario dispor de uma
bateria de testes de aptidao fisica validados, capazes de avaliar a aptidao fisica para
obter dados que nos permitam determinar o nivel de saude e ao mesmo tempo
estabelecer comparagdes entre paises europeus.

O projeto European Fitness Monitoring System (EUFITMOS) (financiado pelo programa
Erasmus+) visa desenvolver um sistema europeu de monitoriza¢do da aptidao fisica dos
adolescentes. Dedicamos a nossa atencdo aos adolescentes em idade escolar porque
uma infancia e adolescéncia saudaveis tém um efeito duradouro sobre a satde na idade
adulta. Assim, decidimos desenvolver uma bateria de testes padronizada, aplicavel em
todas as escolas da Europa e capaz de avaliar a aptidao fisica em todas as facetas
relacionadas a saude. Nesse contexto, ferramentas de avaliagdo confidveis sdo
essenciais para obter resultados vdlidos e precisos. Em particular, a viabilidade ¢é
importante para garantir um alto cumprimento e compromisso na maioria das escolas
europeias. Inicialmente, realizamos uma revisdo sistemdtica, incluindo revisdo de
revisbes anteriores, para identificar as baterias de testes existentes. Em seguida,
bolsistas de seis paises europeus (Alemanha, Grécia, Montenegro, Portugal, Eslovénia e
Espanha) ajudaram a escolher os testes que, em sua opinido, sao aplicaveis nos sistemas
escolares de toda a Europa. Por fim, os especialistas conceberam a bateria de testes de
aptidao fisica para o projeto EUFITMOS, que é apresentada neste manual.
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Pretendemos aplicar e divulgar a bateria de testes em toda a Europa. Queremos ainda
encorajar os investigadores a avaliar o nivel de aptidao fisica dos adolescentes usando
este manual, uma vez que os resultados servirdo de base para o desenvolvimento de
estratégias pedagdgicas e na construcdo de politicas de saude publica, bem como para
recomendacdes europeias de aptidao fisica.

A bateria de testes apresentada é a seguinte:

Teste Objetivo

Vaivém O vaivém, ou Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run
(PACER), é um teste de resisténcia estabelecido que visa avaliar a
aptidado cardiorrespiratéria.

Milha A corrida de 1 milha tem como objetivo avaliar a capacidade
aerdbica.

Flexdes de O teste de flexdes de bracos visa avaliar a forca e a resisténcia da

bragos parte superior do corpo.

Preensao O teste de preensao manual tem como objetivo medir a forga

manual isométrica maxima.

Salto horizontal O salto em horizontal tem como objetivo avaliar a poténcia
muscular da parte inferior do corpo e a forca explosiva.

Corridade 20m A corrida de 20m tem como objetivo avaliar a aceleragao e a
velocidade.

Senta e alcanga O teste de senta e alcanca tem como objetivo avaliar a flexibilidade
da regido lombar e dos isquiotibiais.

Indice de massa O indice de massa corporal (IMC) é uma avaliagdo estabelecida da

corporal composigao corporal.
Perimetro da O perimetro da cintura tem como objetivo estimar a adiposidade
cintura abdominal.

Cada um destes testes é apresentado com o objetivo de facilitar o seu uso pelos
professores. Isso é feito através da descricdo dos seguintes campos: nome do teste,
finalidade, equipamento necessario, procedimento, pontuacdo, validade e/ou
confiabilidade. Apds a descricdo de cada teste, também s3o apresentadas algumas
imagens para facilitar a compreensao visual.

o Co-funded by the
A Erasmus+ Programme 2
oA of the European Union



%
Sow _\_\5(\

Vaivém

O vaivém, ou Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run (PACER), é um teste de
resisténcia estabelecido que visa avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria.

E necessario um espaco aberto de 20m para corrida (mais pelo menos 2m de cada lado),
cones ou fitas marcadoras, fita métrica, folha de pontuacdo do Vaivém e trilha sonora
do PACER. Fita e cones devem marcar duas linhas paralelas separadas por 20m.

O Vaivém usa uma cadéncia de tempo. Comecga a um ritmo de 8,5 km/h e aumenta 0,5
km/h por minuto.

Ao sinal de “partida”, o participante corre da linha de partida para a linha oposta. O
participante deve alcangar a linha antes que um sinal sonoro de “bipe” seja audivel.
Sempre que o participante ouvir o sinal sonoro, deve comecar a correr para a linha
oposta. Isso é repetido até que o participante seja incapaz de continuar, cometa duas
faltas (por exemplo, incapaz de alcancar uma linha, correndo antes do sinal sonoro,
permanecendo na mesma linha por dois sinais sonoros consecutivos) ou termine a trilha
sonora do Vaivém. Um sinal sonoro de “bip triplo” é audivel a cada minuto, marcando o
aumento da cadéncia e do ritmo.

De antemado, o teste em si (e os procedimentos de pontuacdo) devem ser explicados.
Recomenda-se que os participantes recebam instrucdes de ritmo; uma sessdo de treino
(por exemplo, incluindo as primeiras 6 voltas do Vaivém) pode ser necessaria.

Normalmente, esse teste é realizado em grupos, permitindo que vdarios participantes
sejam testados ao mesmo tempo. Se os participantes sdo capazes de pontuar, eles
pontuam uns aos outros em pares.

O avaliador fica onde o toque das linhas do corredor é visivel e cruza um nimero na
folha do Vaivém sempre que o corredor completa uma volta. Se o corredor ndo alcancar
a linha antes do sinal sonoro, um circulo é colocado ao redor do nimero da volta,
marcando-o como uma falta. Se duas faltas forem marcadas, o teste termina.

A Ultima volta cruzada é considerada a pontuacgdo final. O numero de voltas registado é
entdo convertido em consumo mdaximo de oxigénio (VO2max) (Saint-Maurice et al.,
2015) e comparado com os valores de referéncia relacionados a satude especificos para
sexo e idade (consulte o Apéndice 1).
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O Vaivém apresenta validade de critério moderada e confiabilidade alta a muito alta
(Tomkinson et al., 2019).

Figura 1. Vaivém.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme 4
of the European Union




%
Sow _\_\5(\

Milha

A milha tem como objetivo avaliar a aptidao cardiorrespiratéria.

Espaco plano para corrida de 1 milha (~1609m) (por exemplo, pista de 4x400m mais 9m,
espaco aberto plano, gindsio), cones marcadores, folha de pontuacdo, cronémetro e fita
métrica sao necessarios.

O objetivo é completar um percurso de 1 milha o mais rapido possivel em um ritmo de
corrida constante. Andar em ritmo acelerado é permitido. Os participantes percorrem
todo o percurso (voltas necessdrias) e seu tempo final é registado. A linha de partida e
chegada deve ser marcada com objetos visiveis.

Antes de iniciar o teste, o participante fica atras da linha de partida e ao sinal de “vai” o
participante comega a correr e o crondmetro comega a cronometrar. Os participantes
devem manter uma cadéncia constante durante todo o percurso. O teste termina
guando o participante cruza a linha de chegada, percorrendo a distancia de 1 milha.
Depois disso, o participante deve fazer uma caminhada de “retorno a calma”.

De antemado, o teste em si (e os procedimentos de pontuacdo) devem ser explicados.
Recomenda-se que os participantes recebam instrugdes do ritmo da corrida.

A pontuacdo inclui a avaliacdo da distancia ou do niumero de voltas (se um nimero pré-
determinado de voltas for estabelecido) e a contagem do tempo usando um
crondmetro. Quando o participante cruza a linha de chegada, o avaliador para o
crondmetro, regista os minutos e os segundos gastos para realizar o teste. Os
avaliadores devem ficar em um local onde o corredor esteja sempre visivel para eles.

Normalmente, esse teste é realizado em grupos, permitindo que vdérios participantes
sejam testados ao mesmo tempo. O tempo registado é entdo comparado com os valores
de referéncia relacionados com a saude especificos do sexo e da idade (ver Anexo 1).

A milha apresenta validade moderada para estimar o VO2pico (Cureton et al., 1995) e
confiabilidade moderada a alta (Beets & Pitetti, 2006).
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Figura 2. Milha.
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Flexoes de bracos

O teste de flexdes de bracos visa avaliar a forca e a resisténcia dos membros superiores.

Um colchdo e dudio com cadéncia do referido teste ou metrénomo (ou similar) com
ritmo de 20 flex6es por minuto sdo necessarios.

O participante inicia na posicdo de prancha, maos e dedos dos pés tocando o chdo,
cotovelos em extensdo, pés levemente afastados, maos voltadas para frente na linha
dos ombros.

Ao sinal sonoro “baixo”, mantendo o tronco e as pernas em linha reta, o participante
dobra os cotovelos até que o braco e o antebrago formem um angulo de 902. Ao sinal
sonoro “cima”, o participante retorna a posicao de prancha até que o cotovelo esteja
totalmente estendido. Isso é repetido até que o participante cometa duas faltas, seja
incapaz de continuar ou o teste termine. A cadéncia marca 20 flexdes completas a cada
minuto; leva 3 segundos para realizar uma flexdao completa.

E falta quando o participante n3o respeita as instru¢des do sinal sonoro, ndo atinge o
angulo de 90 entre o braco e o antebraco, ndo estende totalmente os cotovelos ao
retornar a posicao de prancha ou ndo consegue manter o corpo em linha reta. Apds o
participante cometer duas faltas, o teste termina. Antes do inicio do teste, o teste em si
(e os procedimentos de pontuacdo) devem ser explicados.

A pontuacdo é o numero de flexdes concluidas, que deve ser anotada pelo avaliador.
Normalmente, esse teste é realizado em grupos, permitindo que vdarios participantes
sejam testados a0 mesmo tempo. Se os participantes forem capazes de avaliar, eles
podem formar pares e avaliarem uns aos outros.

O numero de flexdes concluidas é comparado com os valores de referéncia relacionados
a saude especificos por sexo e idade (ver Anexo 2).

O teste de flexdes de bragos tem evidéncia de relacionar a sua pontuag¢ao com a forgca e
resisténcia dos membros superiores (Baumgartner et al., 2002). Deve-se notar que o
desempenho de criangas e adolescentes com excesso de peso pode ser mais fraco
(Castro-Pifiero et al., 2010).
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Figura 3. Flexdes de bragos.

KRR Co-funded by the
LG Erasmus+ Programme 8
oAl of the European Union



&
Sow _\_\50

Preensao manual

O teste de preensdo manual tem como objetivo medir a forca isométrica maxima.
Dinamb&metro de mao.

O protocolo de procedimento para o teste de preensao manual varia de acordo com a
marca do dinamémetro utilizado. Portanto, os procedimentos apresentados neste
protocolo sdo os mais genéricos possiveis.

Primeiramente deve-se verificar se o dinamémetro estd a funcionar corretamente. A
agulha deve ser colocada na marca de 0 kg e o equipamento ajustado ao tamanho da
mado do participante, para que ele se sinta confortavel (o cabo de aperto é colocado
entre as falanges média e proximal).

O participante é posicionado da seguinte forma: em pé, pés afastados a largura dos
ombros, segurar o dinamémetro com o cotovelo em extensao total, com o bracgo parado
e ao lado e ligeiramente afastado do corpo.

O participante aperta o mais forte possivel o equipamento por pelo menos dois
segundos. Este procedimento é realizado duas vezes em cada mdo com 1 minuto de
descanso entre as tentativas. O encorajamento verbal é recomendado para obter o
melhor resultado. Antes da realizacdo do teste, o teste em si (e os procedimentos de
pontuacdo) devem ser explicados.

A melhor pontuacdo obtida para cada mao é arredondada para o 0,1 kg mais préximo e
comparada com os valores de referéncia relacionados a saude especificos por sexo e
idade (ver Anexo 3).

A forca de preensdao manual é uma medida valida da for¢a muscular total em criangas e
adolescentes (Wind et al., 2010). Embora existam diferencas entre as marcas de
dinambémetros, o teste de preensdao manual oferece boa confiabilidade (Espaifia-Romero
et al., 2010).
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Figura 4. Preensao manual.
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Salto horizontal

O salto horizontal tem como objetivo avaliar a aptiddo muscular dos membros
inferiores.

Uma superficie plana ndo escorregadia, fita métrica e fita adesiva sdo necessarias.

O participante fica com os dois pés imediatamente atras da linha de partida, com os pés
afastados na mesma medida dos ombros. Em seguida, o participante flexiona levemente
os joelhos, balanc¢a os bragos e salta para frente, com os dois pés simultaneamente, o
mais longe possivel.

O participante deve pousar ambos os pés e na posi¢do vertical. Se o participante tocar
o chdo com outras partes do corpo que nao sejam os pés, a tentativa nao sera valida. O
participante pode realizar duas tentativas vdlidas, devendo estar usando cal¢ados
durante todo o teste.

Antes do inicio do teste, o teste em si (e os procedimentos de pontuacdo) devem ser
explicados. Recomenda-se que os participantes recebam instrugdes relativas ao salto.
Uma tentativa de teste é permitida.

Com a fita métrica, a distancia do salto é avaliada em centimetros. E medida a distancia
entre a linha de partida e o calcanhar do participante mais proximo da linha de partida.
O melhor resultado das duas tentativas é a pontuagao final.

A distancia do salto, com aproximacdo de 0,1 cm, é comparada com os valores de
referéncia relacionados a saude especificos por sexo e idade (ver Anexo 4).

O salto horizontal é considerado um teste de campo valido para avaliar a forca dos
membros inferiores em criangas (Fernandez-Santos et al., 2015). O salto horizontal
apresenta alta confiabilidade na andlise teste-reteste (Fernandez-Santos et al., 2015).
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Figura 5. Salto horizontal.
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Corrida de 20m

A corrida de 20m tem como objetivo avaliar a aceleracdo e a velocidade.

Uma superficie plana e desimpedida de pelo menos 30m (incluindo a area de
desaceleracdo), fita métrica, crondmetro e cones para a marcacao sao necessarios.

O participante fica parado atrds da linha de largada, em posicao de partida, com um pé
na frente do outro. Ao sinal sonoro “vai”, o participante deve correr o mais rapido
possivel até a linha de chegada.

O participante deve ser encorajado a continuar a correr além da linha de chegada para
evitar a desaceleracao antes de terminar o teste. O participante pode realizar duas
tentativas com um tempo minimo de descanso de 3 minutos entre as tentativas.

Antes do inicio do teste, o teste em si (e os procedimentos de pontuacdo) devem ser
explicados. Recomenda-se que os participantes recebam instru¢cdes de como devem
executar o teste. Uma tentativa de teste é permitida. Além disso, um aquecimento
apropriado deve ser fornecido ao participante.

O tempo em segundos (até as 2 casas decimais mais préximas) é registado. O melhor
resultado das duas tentativas é a pontuacdo final. O tempo registado é comparado com
os valores de referéncia relacionados com a saude especificos do sexo e da idade (ver
Anexo 5).

A corrida de 20m é um teste confidvel para prever a velocidade linear (Henriques-Neto
et al., 2020; Latorre-Roman et al., 2017; Molnar et al., 2009) e tanto o cronémetro
portatil quanto os fotoeletrdes sdo dispositivos de avaliagcdo confidveis para a corrida
de 20m (Yanci et al., 2017).
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Figure 6. Corrida de 20m.
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Senta e alcanca

O teste do senta e alcanca tem como objetivo avaliar a flexibilidade da regido lombar e
posterior da coxa.

Uma caixa com 30 cm de altura e uma régua (pode estar incorporada na caixa ou ser fixa
a ela) com a marca de 22,5 cm na borda da caixa (onde os participantes alcancam os
dedos dos pés) com a marca de 0 cm voltada para o participante.

Sem sapatos, o participante senta-se no chdao com uma perna esticada e a outra dobrada
com o pé no chdo. O pé da perna estendida é colocado contra a caixa de medi¢do. Em
seguida, o participante estende os bragos e coloca uma mado em cima da outra com as
palmas voltadas para baixo e avanga lentamente o maximo possivel ao longo da linha
de medicao.

As m3os devem permanecer uma sobre a outra. O participante avanca e volta trés vezes
e no quarto alcance mantém as maos uma sobre a outra na régua por pelo menos um
segundo. Apds realizar o teste com uma perna o participante realiza o teste com a outra
perna.

Antes do inicio do teste, o teste em si (e os procedimentos de pontuacdo) devem ser
explicados. Recomenda-se que os participantes tenham uma sessdo experimental.

A pontuacdo é registada com precisdo de 0,1 cm como a distancia alcancada pela ponta
dos dedos. O melhor resultado das duas tentativas é a pontuacdo final. A distancia
registada é comparada com os valores de referéncia relacionados com a saude
especificos do sexo e da idade (ver Anexo 6).

O teste de senta e alcanca apresenta uma validade moderada para a flexibilidade dos
posteriores da coxa, no entanto, tem baixa validade para a flexibilidade lombar
(Mayorga-Vega et al., 2014). E um teste altamente confidvel (Patterson et al., 1996).
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Figura 7. Senta e alcanca.
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Indice de massa corporal

O indice de massa corporal (IMC) é uma avalia¢do estabelecida da composicdo corporal.

S3o necessdrios instrumentos de medicdo de peso e altura, como balanca e
estadidmetro ou fita métrica.

Para avaliar o peso, o participante deve usar o minimo de roupas e tirar os sapatos. O
participante sobe na balancga e fica em pé, sem tocar outras superficies além da balanga,
olhando para frente com os bragos relaxados ao longo do corpo.

Para avaliar a altura, o participante deve tirar os sapatos e ficar em pé, de costas para o
estadiometro/fita métrica, olhando para frente com os bragos relaxados ao longo do
corpo e os dois pés juntos (tocando completamente o chdo/superficie) enquanto toca o
estadiometro/ fita métrica com as omoplatas e nadegas. O examinador confirma se o
participante estd na postura correta e posiciona a cabec¢a do individuo de acordo com
uma linha imagindria entre o centro do orificio da orelha e a parte inferior da cavidade
ocular (“plano de Frankfurt”). A altura do participante é avaliada duas vezes. O
participante deve sair do estadidmetro/posi¢do entre cada medigdo.

Quando o valor da balanca se estabiliza, o peso é registado em quilogramas com
aproximacdo de 0,1 kg. A altura é registada em metros com aproximacdo de 0,01 m. O
valor médio das duas medidas de altura é usado. O IMC é obtido pela divisdo do peso
do participante (kg) pelo quadrado da altura (m). A pontuacdo é comparada com os
valores de referéncia relacionados com a saude especificos do sexo e da idade (ver
Anexo 7).

O IMC é moderadamente sensivel e um indicador especifico de excesso de adiposidade
em criangas, embora sua acuracia varie de acordo com o grau de gordura corporal
(Freedman & Sherry, 2009). Também apresenta grande confiabilidade quando medido
por profissionais, como professores de educacao fisica (Berkson et al., 2013).
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Figura 8. Medicdo da altura e do peso para o indice de massa corporal (IMC).
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Perimetro da cintura

O perimetro da cintura tem como objetivo estimar a adiposidade abdominal.
E necessaria uma fita métrica flexivel e inelastica.

O perimetro da cintura deve ser medido em um plano horizontal ao redor do abdémem,
na altura das cristas iliacas, com o participante em pé, com os pés juntos e sem sapatos.
O perimetro da cintura é medido diretamente na pele. Portanto, o participante deve
estar sem t-shirt, ou pode levantar a camisa para a avaliagao.

O examinador deve verificar se a fita métrica estad apertada sem comprimir a pele e
paralela ao chdo. O perimetro da cintura é avaliado no final de uma expiracao normal.
O perimetro da cintura do participante é avaliado duas vezes. O examinador deve
remover a fita métrica do local de medi¢do entre cada avaliacao.

O perimetro da cintura é registado em centimetros com aproximacao de 0,1 cm. O valor
médio das duas medidas é a pontuacdo final. O perimetro da cintura é comparado com
os valores de referéncia relacionados a saude especificos por sexo e idade para a
populacdo examinada (ver Anexo 8).

O perimetro da cintura é uma medida véalida de adiposidade abdominal em criancas e
adolescentes (Taylor et al., 2000). Além disso, é considerada uma medida confidvel e
vidvel para o publico em geral (Ross et al., 2020).
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Figura 9. Medicdo do perimetro da cintura.
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Anhexos

V02pico (ml/kg/mln)

Zona saudavel (2)

Idade . .
Meninas Meninos

9 40.2 40.2
10 40.2 40.2
1 40.2 40.2
12 401 40.3
13 39.7 41.1
14 39.4 42.5
15 39.1 43.6
16 38.9 441
17 38.8 44.2
18+ 38.6 443

Referéncia: Welk, G. J., Laurson, K. R., Eisenmann, J. C., & Cureton, K. J. (2011). Development of youth
aerobic-capacity standards using receiver operating characteristic curves. American Journal of Preventive
Medicine, 41(4 Suppl 2), S111-116. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2011.07.007
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N2

Flexoes de bragos

Zona saudavel (2)

Idade : :
Meninas Meninos
9 6 6
10 7 7
1 7 8
12 7 10
13 7 12
14 7 14
15 7 16
16 7 18
17 7 18
18+ 7 18

Referéncia: Plowman, S. A., & Meredith, M. (2014). FITNESSGRAM®/ACTIVITYGRAM® Reference Guide
(4th ed.). The Cooper Institute.
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Preensdo manual (kg)

Zona saudavel (2)

Meninas Meninos
9 1.6 12.0
10 13.6 13.8
n 16.0 15.8
12 18.2 18.4
13 19.9 21.9
14 21.2 25.7
15 22.1 29.0
16 22.7 31.5
17 23.3 33.2
18+ 23.7 34.4

* Nota: Valores abaixo da referéncia apresentam alto risco.

Referéncia: Saint-Maurice, P. F., Laurson, K., Welk, G. J., Eisenmann, J., Gracia-Marco, L., Artero, E. G,,
Ortega, F., Ruiz, J. R., Moreno, L. A., Vicente-Rodriguez, G., & Janz, K. F. (2018). Grip strength cutpoints for
youth based on a clinically relevant bone health outcome. Archieves of Osteoporosis, 13(1), 92.
https://doi.org/10.1007/s11657-018-0502-0
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Salto horizontal (cm)

Zona saudavel (2)

Idade - :
Meninas Meninos

9 108.4 102.1
10 110.8 110.2
1 13.3 119.0
12 115.8 128.4
13 118.1 135.4
14 121.8 151.5
15 123.0 165.4
16 126.0 175.9
17 129.5 184.2
18+ 131.9 203.2

Referéncia: Ortega, F. B., Artero, E. G., Ruiz, J. R., Espana-Romero, V., Jimenez-Pavon, D., Vicente-
Rodriguez, G., Moreno, L. A., Manios, Y., Beghin, L., Ottevaere, C., Ciarapica, D., Sarri, K., Dietrich, S., Blair,
S. N., Kersting, M., Molnar, D., Gonzalez-Gross, M., Gutierrez, A., Sjostrom, M., Castillo, M. J., & study, H.
(2011). Physical fitness levels among European adolescents: the HELENA study. British Journal of Sports
Medicine, 45(1), 20-29. https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.062679
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Corrida de 20m (s)

Zona saudavel ()

Idade : -
Meninas Meninos

9 4.55 4.42
10 4.43 4.28
1 4.32 414
12 4.24 4.01
13 4.19 3.89
14 416 3.78
15 416 3.68
16 418 3.58
17 4.23 3.50
18+ 4.31 3.42

Referéncia: Castro-Pinero, J., Gonzalez-Montesinos, J. L., Keating, X. D., Mora, J., Sjostrom, M., & Ruiz, J.
R. (2010). Percentile values for running sprint field tests in children ages 6-17 years: influence of weight
status. Research Quarterly for Exercise and Sport, 81(2), 143-151.
https://doi.org/10.1080/02701367.2010.10599661
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Senta e alcanga (cm)

Zona saudavel (2)

Idade : :
Meninas Meninos

9 22.9 20.3
10 22.9 20.3
1 25.4 20.3
12 25.4 20.3
13 25.4 20.3
14 25.4 20.3
15 30.5 20.3
16 30.5 20.3
17 30.5 20.3
18+ 30.5 20.3

Referéncia: Plowman, S. A., & Meredith, M. (2014). FITNESSGRAM®/ACTIVITYGRAM® Reference Guide
(4th ed.). The Cooper Institute.
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Indice de massa corporal*

Zona saudavel

Meninas Meninos

> <
9 13.3 18.7 13.6 18.2
10 13.7 19.4 13.9 18.8
n 14.1 20.3 14.2 19.5
12 14.7 21.3 14.7 20.4
13 15.2 22.3 15.2 21.3
14 15.7 231 15.7 22.2
15 16.0 23.8 16.3 23.1
16 16.3 24.3 16.7 23.9
17 16.4 24.6 171 24.6
18+ 18.5 25.0 18.5 25.0

*Nota: Valores aproximados para idade em anos. Na base de dados sdo
calculados os valores de referéncia da Organizacdo Mundial de Sadde.

Referéncia: de Onis, M., Onyango, A. W., Borghi, E., Siyam, A., Nishida, C., & Siekmann, J. (2007).
Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the World
Health Organization, 85(9), 660-667. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18026621
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Perimetro da cintura (cm)*

Zona saudavel ()

Idade - -
Meninas Meninos

9 66.8 77.1
10 68.9 80.1
1 70.8 82.6
12 72.5 85.1
13 74.2 87.0
14 75.7 88.9
15 76.8 90.5
16 71.7 91.8
17 78.5 92.7
18+ 79.2 93.4

* Nota: Os valores entre 9 a 11 anos foram extrapolados.

Referéncia: Jolliffe, C. J., & Janssen, |. (2007). Development of age-specific adolescent metabolic
syndrome criteria that are linked to the Adult Treatment Panel Il and International Diabetes Federation
criteria. Journal of the American College of Cardiology, 49(8), 891-898.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2006.08.065
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