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RESUMO

Objetivamos estudar a influéncia de variaveis morfo-funcionais nas acoes de sentar e levantar
do solo, avaliadas pelo Teste Sentar-Levantar (TSL). Randomicamente, em 160 policiais fisicamente ativos,
selecionamos 42, dentre os que alcancaram escore maximo nas acoes do TSL, e 49, dentre os demais. A idade
variou entre 18 a 45 anos (74 = 10 kg e 176 £ 7 cm [média = dp]). Foram medidos ou calculados:

circunferéncia abdominal (CA), somatoria de seis dobras cutaneas (X 6dc), percentual de gordura (% g), IMC,
relacdo entre dobras cutaneas superiores e inferiores (RDCSI), flexibilidade especifica e geral em 11
movimentos (Flexiteste), distancia em salto horizontal maximo (DSHM) e equilibrio (Teste de Romberg). A
analise fatorial nao identificou o desempenho nas acOes de sentar e levantar em qualquer um dos quatro
fatores que explicavam 69% da variacao total da amostra. A regressao multipla verificou associa¢des entre o
sentar e DSHM, IMC, CA e flexibilidade de tornozelo e entre o levantar e DSHM, CA, idade e flexibilidade
geral (p < 0,01). A analise candnica apontou que os desempenhos, se avaliados em conjunto, foram mais

assoclados com idade, IMC, RDCSI, X 6dc, CA, DSHM, e flexibilidade no tornozelo, joelho, quadril e tronco
(rc = 0,63, p < 0,01). Conclui-se que o TSL pode fornecer Indicadores simples da aptidao funcional em

adultos.

UNITERMOS: Teste sentar-levantar, Avaliacao funcional;, Flexibilidade; Composicao corporal; Poténcia
muscular de membros inferiores.

INTRODUCAO

Atualmente, a avaliacao da aptidao & Wilmore, 1999), da forca dinamica e estatica
fisica desperta grande interesse de profissionais da (Fry, Powell & Kraemer, 1992; Sale & Norman,
saude, principalmente, devido ao fato de uma baixa 2000), da potencia muscular (Sale & Norman,
aptidao fisica representar um fator de risco para 2000; Sayers, Harackiewicz, Harman, Frykman &
algumas doencas cronico-degenerativas (Blair, Rosenstein, 1999) e da flexibilidade (Araujo,
Kampert, Kohl Ill, Barlow, Macera, Paffenbarger Pereira & Farinatti, 1998; Wells & Dillon, 1952)
Junior & Gibbons, 1996; Paffenbarger & Lee, sao bem documentados na literatura.
1996). Testes voltados para a avaliacao da aptidao Em geral, os testes envolvem
cardiorrespiratoria (Astrand & Ryhming, 1954; desempenhos maximos na variavel para a qual sao
Cooper, 1968; Myers & Bellin, 2000; Stanforth, formulados, visando aumentar 0 seu poder
Ruthven, Gagnon, Bouchard, Leon, Rao, Skinner discriminativo. Todavia, ha limitacOes frequentes
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na extrapolacao desses resultados para O
desempenho de atividades rotineiras, uma vez que
as mesmas nao envolvem esforcos maximos, e
sofrem influéncia de mais de um componente da
aptidao fisica. Nesse contexto, ha interesse em
Instrumentos de medida que identifiguem niveis
minimos de aptidao fisica para o desempenho de
atividades cotidianas (Fleming, Wilson &
Pendergast, 1991; Jones, Rikli &'Beam, 1999; Pali
& Rogers, 1991; Roorda, Roebroek, Lankhorst,
Tilburg & Bouter, 1996; Thorbahn & Newton,
1996). No presehte texto faremos referéncia a esse
tipo de aptidao, como aptidao funcional.

Questionarios (Roorda et alii, 1996)
e testes envolvendo tarefas simples (Fleming,
Wilson & Pendergast, 1991; Jones, Rikli & Beam,
1999; Pai & Rogers, 1991; Thorbahn & Newton,
1996) tém sido utilizados com esse proposito,
principalmente em idosos (Baer & Ashburn, 1995;
Fleming, Wilson & Pendergast, 1991; Jones, RIkli
& Beam, 1999; Linden, Brunt & McCulloch, 1994;
Thorbahn & Newton, 1996). Entretanto, qualquer
grupo etario requer uma aptidao-funcional que
assegure niveis suficientes de autonomia e
Independéncia nas atividades que lhe sao comuns
(Mazzeo, Cavanagh, Evans, Fiatarone, Hagberg,
McAauley & Startzell, 1998; Pollock, Gaesser,
Butcher, Despres, Dishman, Franklin & Garber,
1998).

As acOes de sentar e levantar estao
entre as mais executadas habitualmente. Parece
portanto, mais simples tracar as irgplicacOes diarias
do desempenho nessas acoOes, que a partir de testes
especificos de forca e poténcia musculares, ou
alnda de flexibilidade. Essa abordagem foi
previamente descrita utilizando-se uma cadeira
(Baer & Ashburn, 1995; Jones, Rikli & Beam,
1999), trazendo contribuicOes Iimportantes sobre o
risco de queda em 1dosos (Alexander, Ulbrich,
Raheja & Channer, 1997; Foldvari, Clark,
Laviolette, Bernstein, Kaliton, Castaneda, Pu,
Hausdorff, Fielding & Fiatorone, 2000; Roorda et
alil, 1996).

Recentemente, Araujo (19994,
1999b) propos um novo procedimento denominado
de Teste de Sentar-Levantar (TSL) que avalia o
desempenho nas acoes de sentar e levantar do solo,
nas quais logicamente demandam maiores niveis
de forca muscular, flexibilidade e coordenacao
motora. E possivel, entdo, que esse teste possa
fornecer Informacoes mais Interessantes sobre a
aptidao funcional, nao so em 1dosos, mas cm outros
grupos etarios. Estudo anterior demonstrou que o
teste apresenta elevada fidedignidade Inter-
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avalladores, Inter-dias e Intra-dia. Contudo, tal
investigacdo nao envolveu o calculo do
coeficientes “kappa”, que seria 0 mais apropriado
para escalas ordinais como a do TSL (Altman,
1997). A razao para tal, ¢ que diferencas de mesma
magnitude numerica na escala do TSL, podem nao
representar a mesma magnitude de discordancia.
Assim, optou-se por conduzir o estudo da
fidedignidade do teste calculando-se percentuais de
concordancia entre avaliacOes proximas, ou entre
avaliadores. A frequéncia media de concordancia
absoluta entre avaliadores, ou manutencao dos
escores Individuals em avaliacOes seguidas, era de
82 e 74% das acoes de sentar e levantar,
respectivamente. Percebeu-se também que o0s
escores atribuidos por distintos avaliadores, ou
obtidos em avaliagcOes iIndividuais ’proximas, ao
variarem, o faziam minimamente dentro da escala
de medida para ambas as acOes (ocorréncia media
de 14 e 19%, respectivamente). Em outras
palavras, apenas 4% das acOes de sentar e 7% das
de levantar em media envolviam discordancias
quanto a utilizacdo de um ou mais apoios entre
avaliadores, ou em avaliagcoes proximas (Lira &
Araujo, 2000). Em estudo anterior (Lira, Silva &
Araujo, 2000), observou-se também que o0 excesso
de peso simulado artificialmente Interferia
negativamente no desempenho das acOes de sentar
e levantar do solo e que a flexibilidade e a poténcia
muscular de membros iInferiores seriam fatores
possivelmente interveninentes No entanto, ainda e
desconhecida a capacidade do teste em discriminar
Individuos de idade similar, mas que se
diferenciam em algumas caracteristicas morfo-
funcionalis.

O objetivo deste estudo for verificar
a Influéncia de algumas variaveis morfologicas e
funcionais no desempenho das acOes de sentar e
levantar do solo em homens adultos fisicamente
ativos, avaliados pelo TSL.

METODOS

Teste Sentar-Levantar (TSL) - descricao
resumida

O TSL € um procedimento simples
que avalia o desempenho nas acoes de sentar e
levantar do solo. A avaliacdo € realizada
separadamente para cada acao, utilizando uma
escala ordinal progressiva de 0 a 5, com iIntervalos
de 0,5 ponto. O escore maximo 5 corresponde a
acao de sentar, ou a de levantar, equilibradamente e
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sem a utilizacao de apolio extra (mao, braco e
joelho). Cada apoio extra no chao, ou no proprio
corpo, realizado com o proposito de auxiliar a
execucao da acao, resulta na subtracao de um
ponto do escore maximo. Desequilibrio perceptivel
durante as acoes resulta em perda de 0,5 ponto.
Exemplificando, se o iIndividuo ao sentar perde
momentaneamente o equilibrio e ainda apoia uma
mao no chao, ha perda de um ponto e meio. Se o
mesmo se levanta, com algum desequilibrio, mas
sem utilizar apolos extras, perde apenas meio
ponto. Assim o escore final do teste seria 3,5/4,5,
respectivamente para as duas acoes. Normalmente,
SA0 necessarias apenas duas tentativas para
Identificar-se o0 melhor desempenho possivel do
avaliado, em cada acao. O avaliador deve Iniciar o
teste dizendo ao avaliado para sentar-se e depois
levantar-se do chao sem se desequilibrar e
utilizando o minimo de apoios extras possivel.
Apds a primeira tentativa, o avaliador também
deve fornecer InformacOes ao avaliado que lhe
permita melhorar o desempenho, como por
exemplo, cruzar as pernas durante as acoes
(Araujo, 1999a).

AMmostra

O TSL foi iInicialmente aplicado em
160 policials do sexo masculino, que realizavam
exercicios predominantemente aerdbios, em trés
sessoes semanais de uma hora. Randomicamente,
foram selecionados 42 dos 70 individuos capazes
de sentar e levantar perfeitamente (resultados 5/5
no TSL) e 49, dentre os 90 restantes. As variavels
morfologicas e  funcionais  foram, entao,
quantificadas nesses 91 iIndividuos, com idade

entre 18 e 45 anos (27 £ 6 [média e dpi), peso
corporal de 74 £ 10 kg e estatura de 176 £ 7 cm.

Protocolo

Registrou-se o peso corporal medido
em uma balanca calibrada com leitura de 0,5 kg, e
a estatura, informada pelo proprio avaliado, em
todos os 160 individuos avaliados inicialmente. Em
sequéncia, o TSL foi administrado por dois
avaliadores simultaneamente, em grupos de seis a
10 individuos. Somente para os individuos gque nao
alcancavam escore maximo, ou quando 0s
avalladores discordavam sobre o resultado da
avallacao, outra execucao era realizada. Nesses
casos, sempre o mesmo avaliador procurava
orientar o0s avalilados sobre como poderiam
melhorar o desempenho antes que realizassem a
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segunda tentativa. Essa estratéegia visava anular
possivels diferencas de orientacdo entre oS
avalladores. Em nenhuma circunstancia, foram
necessarias mais que tres tentativas para identificar
o0 melhor desempenho possivel.

AS variavels morfo-funcionails
Investigadas foram a adiposidade corporal, o indice
de massa corporal (IMC), a circunferéncia
abdominal (CA), a flexibilidade passiva nas
articulacoes do tornozelo, joelho, quadril e tronco,
a distancia alcancada em salto horizontal maximo
(DSHM) c a presenca de disturbios de equilibrio.

O IMC foi obtido a partir dos
resultados de peso corporal e estatura. A CA fol
medida no nivel do umbigo (Pollock & Wilmore,
1990), utilizando-se uma fita antropometrica com
leitura de 1 mm. Ja a adiposidade corporal fol
avaliada indiretamente de trés modos. Utilizou-se a

somatoria de seis dobras cutaneas (X 6dc), a saber:
triceps,  subescapular,  peitoral, supradliaca,
abdomen e coxa (Pollock & Wilmore, 1990),
medidas por um compasso da marca Lange, com
leitura de 1 mm. Estimou-se tambem a densidade
corporal e o percentual de gordura (% Q) atraves
das dobras cutaneas de coxa, abdomen e peitoral
(Jackson & Pollock, 1978; Siri, 1961). Por fim,
verificou-se a relacao entre as medias das dobras
cutaneas superiores e inferiores (RDCSI), visando
obter um indice gque representasse a distribuicao de
gordura corporal.

A flexibilidade foi medida através do
Flexiteste, no qual avalia-se a amplitude articular
em 20 movimentos passivos nas sete principais
articulacoes (Araujo, 1986; Araujo, Pereira &
Farinatti, 1998). A amplitude de movimento
observada era quantificada atraves da comparacao
com um quadro de avaliacao contendo uma escala
progressiva e descontinua de 0 a 4, com intervalos
de um ponto, como exemplificado na FIGURA 1.
Originalmente os movimentos individuais possuem
uma distribuicdo gaussiana, tornando possivel
adiciona-los para obter um indice adimensional de
flexibilidade geral, chamado Flexindice (0 a 80
pontos). Por essas caracteristicas, tal indice permite
tratamento estatistico parametrico. No presente
estudo foram avaliados apenas os 11 movimentos
relacionados as articulacoes envolvidas nas acoes
de sentar e levantar. As articulacoes e respectivos
movimentos avaliados foram: tornozelo (flexao
plantar e dorso-flexao), joelho (flexao e extensao),
quadril (flexao, extensao, abducao c aducao), e
tronco (flexao, extensao e flexao lateral). Um
Flexindice adaptado, variando de 0 a 44 pontos,
considerando apenas o0s 11 movimentos em
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questao, fol entao utilizado. Os resultados da adaptado), flexibilidade especifica por articulacao
flexibilidade foram avaliados de trés formas: (somatorio dos movimentos por articulacao) e a
flexibilidade geral de tronco e membros inferiores flexibilidade especifica por movimento (cada um
(Z dos resultados nos 11 movimentos - Flexindice dos 11 movimentos, isoladamente).

FIGURA 1 Referéncia para avaliagao do movimento de dorso-flexao do tornozelo de acordo
com o Flexiteste.

A distancia em .salto horizontal Importante de equilibrio, ou no controle postural
maximo (DSHM) foi utilizada como um indicador (Skinner & Oja, 1994). Brevemente, durante a
da poténcia muscular de membros inferiores. O avaliacao o individuo mantinha-se em pe, com 0s
resultado final consistia no maior valor obtido a pés unidos, Inicialmente com olhos abertos e
partir de duas tentativas. depois fechados, durante trés segundos. O

Procurou-se Identificar o sinal de procedimento era repetido com o individuo
Romberg, o que representaria uma deficiencia apolado em apenas um dos pes, separadamente. O
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teste era considerado positivo ao observar-se
qualquer desequilibrio lateral, anterior ou posterior,
que resultasse na movimentacao de pelo menos um
dos pés e/ou se os olhos fossem abertos para evitar

queda.

Analise de dados

Foram aplicadas trés analises
multivariadas, buscando-se estabelecer a influéncia

das variaveis Idade, peso, estatura, IMC, % g, Z
6dc, RDCSI, CA, DSHM, flexibilidade geral e
flexibilidade especifica por articulacao sobre o
desempenho nas acoes de sentar e levantar do solo.
Primeiramente, desenvolveu-se uma analise
tutorial, para verificar se a variancia da amostra,
em termos morfo-funcionais, poderia ser explicada
por gQrupos de variavels Que apresentassem
comportamento associado (fatores) e se as acoes de
sentar e levantar integravam algum desses grupos.
Considerou-se o valor “eigen” minimo de 1,0 para
a Inclusao na analise, como pr.econizado por
Thomas e Nelson (2001), o que resultou em gquatro
fatores. O peso fatorial tido como significativo foi
de 0,7, utilizando-se a normalizacdo varimax. Em
seguida, realizou-se uma regressao multipla
progressiva (“stepwise forward”), considerando-se
separadamente o0s escores de sentar e levantar
como  variavels dependentes.  Objetivou-se
iIdentificar quais variaveis se associavam a cada um
dos escores. Finalmente, com o Intuito de verificar
se 0 conjunto de variavels estudadas apresentava
assoclacao com o desempenho nas acoes de sentar
e levantar, também em conjunto, conduziu-se uma
analise canonica. Apenas o Flexindice adaptado fol
excluido dessa ultima analise, por ser resultante e
dependente da flexibilidade especifica por
articulacao.

Os dados da flexibilidade especifica
por movimento foram analisados atraves da
estatistica do qui-quadrado (tabela de
contingéncia). Isso, porque a escala de medida por
movimento no Flexiteste compreende pouca
discrepancia entre resultados bons e limitados (4,
3, 2, 1, 0), o que tendenciaria as analises. Os
resultados no teste de Romberg, referentes aos
problemas de equilibrio, foram tratados da mesma
forma. Compararam-se as frequéncias de
ocorrréncia de cada nota por movimento e de testes
de Romberg positivos, entre os individuos que
obtiveram escores maximos nas acoes de sentar e
levantar (SL5, n = 42) e os demais (SL < 5, n =
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49). Além disso, a mesma comparacao foi feita
entre grupos que diferlam quantos aos escores do
sentar e do levantar, separadamente. AssSIm,

obteve-se o0 grupo S5 (individuos com escore 5 no

sentar, n = 73) e 0 grupo S < 5 (individuos com
escore iInferior a 5, n = 18). O mesmo ocorrendo

para o levantar (L5, n = 47 e L < 5, n = 44,
respectivamente). Em  todas as  analises,
considerou-se um nivel de probabilidade inferior a
0,05 para o erro do tipo 1, como significancia
estatistica.

RESULTADOS

Os escores do TSL variaram de 3 a5
para a acao de sentar e entre 3,5 e 5 para a de
levantar, o que iIndica gue apenas 0S escores na
metade superior da escala de medida do teste foram
contemplados. Esses resultados parecem coerentes
com as caracteristicas da amostra, uma vez gue nao
compreendia individuos sedentarios ou obesos.

Limitacoes Importantes no
equilibrio, ou no controle postural, foram
verificadas apenas em  nove individuos,
representando cerca de 10% da amostra. Porém,
esses estavam distribuidos igualmente entre o0s
grupos SL5 e SL <5, S5eS<5elbelL<5(p-=
0,62; p=0,53; p=0,92, respectivamente).

Toda a amostra (n = 91), com I1dade
de 27 = 6,1 anos (media + dp), apresentou o0s
seguintes valores para as variaveis morfologicas:

176 + 7,2 cm (estatura), 74 += 10,2 kg (peso
corporal), 24 + 31 kg/m2 (IMC), 10 + 04
(RDCSI), 81 + 30,7 mm (Z 6dc), 12+51 (% g) e
84 + 81 cm (CA). Para as variaveis funcionais,
verficaram-se valores médios da somatoria dos
movimentos por articulacao (flexibilidade por
articulacao) iguais a 3, 5, 8 e 7 pontos, para as
articulacoes do tornozelo, joelho, quadril e tronco,
respectivamente. Obteve-se para o Flexindice 23,4
+ 3,3 pontos (média = dp) e 203,2 + 23,6 cm para a
DSHM.

A analise fatorial iIndicou quatro
fatores que respondiam por 69% da variancia no
desempenho da amostra nas variaveis estudadas
(TABELA 1). Os resultados de sentar e os de
levantar nao apresentaram peso significativo em
qualquer fator.
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TABELA 1 - Pesos fatoriais das variaveis morfo-funcionais.

Variavelis Fator 1
Sentar -0,344
Levantar -0,389
|dade 0,397
Estatura 0,065
Massa Corporal 0,818"
|IMC* 0,820"
RDCSI1 0,669
X 6dc* 0,902"
% g 8 0,877"
Circunferéncia Abdominal 0,904"
Flexibilidade do Tornozelo 0,006
Flexibilidade do Quadril -0,265
Flexibilidade do Joelho -0,026
Flexibilidade do Tronco -0,130
Flexindice -0,197
DSHM1 -0,111
Variancia Relativa 37.95
Variancia Acumulada 37.95

*I
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Fator 2 Fator 3 Fator 4
0,100 -0,114 0,484
0,418 0,070 0,195

-0,062 0,560 -0,327
0,051 -0,929" -0,075

-0,258 -0,400 0,083

-0,343 0,153 0,145
0,013 0,179 -0,191

-0,138 0,050 -0,132

-0,168 0,145 -0,194

-0,167 -0,077 -0,170
0,295 0,140 0,729"
0,818" -0,102 0,100
0,652 -0,151 -0,130
0,696 0,153 0,224
0,923" 0,021 0,291

-0,022 -0,488 0,611

12,86 11,71 6,78

50,81 62,52 69,30

indice de Massa Corporal; Relacao entre dobras cutaneas superiores c inferiores; 1Somatorio de seis dobras cutaneas;
*Percentual de gordura; " Peso Fatorial > 0,7 (minimun eigen value = 1,0); *Distancia cm Salto Horizontal Maximo.

O fator que explicava a maior parte

da variancia da amostra (= 38%) era relacionado a
composicao corporal, incluindo as variavels de
peso, IMC, X 6dc, % g e CA. O segundo fator mais
Importante, respondendo por cerca de 13% da
variancia total, for integrado pelo Flexindice
adaptado e a flexibilidade na articulacao do
quadril. O terceiro fator, com 11,7% de Influéncia,
associou-se principalmente a estatura, e por fim, o

fator com menor contribuicao (= 7%) fol composto
exclusivamente pela flexibilidade na articulacao do
tornozelo.

A regressao multipla demonstrou que
a acao de sentar associava-se, principalmente, a
DSHM, ao IMC, a CA e a flexibilidade de
tornozelo (r = 0,47, r2(ajustado) = 0,19, EPE = 0,3,
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p < 0,001), enquanto que a acao de levantar
relacionava-se mais a DSHM, a CA, a idade e ao
Flexindice (r = 0,55, r2 (ajustado) = 0,27, EPE =
0,4, p< 0,0001).

A analise canonica demonstrou que o
desempenho nas duas acOes, em conjunto, se

associava com idade, IMC, RDCSI, X 6dc, CA,
DSHM e flexibilidade no tornozelo, joelho, quadril
e tronco (rc = 0,63, p < 0,0004). Essa relacao era
malor gue a existente entre o sentar, ou levantar,
Isoladamente e qualquer variavel estudada. A
mesma analise ainda apontou discreta redundancia

entre o desempenho no sentar e levantar (27%) e
dentre as demais variaveis (14%) (TABELA 2).
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TABELA 2 Resultados da analise canonica envolvendo a performance no sentar e levantar e
algumas variaveis morfo-funcionais.

Variaveis |ado esquerdo Lado Direito
1 Sentar |dade
2 Levantar IMC*
3 RDCSI
4 £ 6dc*
5 Circunferéncia Abdominal
6 Flexibilidade do Tornozelo
7 Flexibilidade do Quadril
g Flexibilidade do Joeho
9 Flexibilidade do Tronco
10 DSHM*
Variancia Extraida 100,0% 43,2%
Redundancia Total 27,2% 14,0%
Iy 0,633

indice de Massa Corporal; +Relacao entre dobras cutaneas superiores c inferiores; Somatorio de seis dobras cutaneas

*Distancia em Salto Horizontal Maximo; “p < 0,0004.

Os resultados da flexibilidade
especifica por movimento demonstraram que 0S
escores do TSL sao principalmente influenciados
por oito dos 11 movimentos avaliados (TABELA
3). SL5 apresentou maior flexibilidade que SL <5
nos movimentos de flexao (p = 0,009) e aducao do
quadril (p = 0,012) e flexao (p = 0,018) e extensao
do joelho (p = 0,029). O grupo S5 apresentou
maiores valores em relacao ao S < 5, tambem nos

movimentos de dorso-flexao de tornozelo (p =
0,015), abducao (p = 0,033) e aducao do quadril (p
= 0,002), extensao do joelho (p = 0,006) e flexao
lateral de tronco (p = 0,046). Finalmente, o grupo
L5 apresentou maiores amplitudes de movimento
que L < 5 nos movimentos de flexao (p = 0,025) e
aducao do quadril (p = 0,013), flexao de joelho (p
= 0,014) e extensao do tronco (p = 0,019).

TABELA 3 Medianas da flexibilidade especifica por movimento de acordo com o rendimento
nas acoes de sentar e levantar avaliadas pelo TSL.

SL5* SL<5f
Movimentos (n =42) (n = 49)
Flexdo do Tornozelo 2 2
Extensao do Tornozelo 1 |
Flexao do Joelho 3
Extensao do Joelho 2 2**
Flexdo do'Quadril 9
Extensdo do Quadril 2 1
Aducdo do Quadril 2
Abducao do Quadril 3
3
2

Flexao do Tronco 2
Extensao do Tronco 2
Flexao Lateral do Tronco 3 3

Individuos com escores maximos nas acoes de sentar e levantar (5/5); * Individuos que ndo alcancaram escore maximo em
Individuos com escore maximo na acao de sentar (5);
alcancaram escore maximo na acao de sentar (* 5); ” Individuos com escore maximo na agao de levantar (5);
que nao alcancaram escore maximo na acgao de levantar (* 5);

pelo menos uma das acoes (* 5/5),

Grupos
S5* S<5 L51 <51
(n = 73) (n = 18) o= (n = 44)
2 2 2
1 1 1 1
3 25 3 %"
2 2 2 2
2 5 2 9*4
1 > 2 1
2 2** 2 9**
3 D+ 3 2
2 2 3 2
2 2 2 2%
3 37 3 3

0,05), verificadas atraves do teste Qui-quadrado (Tabela de Contingéncia).
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Individuos que nao
Individuos
Diferencas significativas entre cada par de grupos (p <
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DISCUSSAO

Os resultados das trés abordagens
estatisticas foram bem consistentes. E importante
notar que: a) foram avaliados apenas individuos
que utilizavam- até dois apoios extras na execucao
das acoes e, b) a relacao de iIndividuos por
variavels avaliadas em nosso estudo foi 6:1,
situando-se acima do minimo (5:1) necessario para
a utilizacao da analise fatorial, a regressao multipla
e a analise canonica, mas abaixo do ideal (>10:1)
(Thomas & Nelson, 2001; Vincent, 1999). Assim,
estudos futuros, utilizando amostras maiores,
devem procurar Investigar a magnitude de
diferencas morfo-funcionals entre pessoas com
desempenho nos extremos da escala de medida do
TSL. Essas informacOes adicionadas as fornecidas
pelo presente estudo sao fundamentais para a
Interpretacao dos resultados do teste.

Dentre os 91 individuos, nos quais as
variavels morfo-funcionais foram avaliadas, 42
foram capazes de executar perfeitamente ambas as
acoes (sentar e levantar), 73 conseguiram sentar-se
perfeitamente e 47 obtiveram escore maximo no
levantar. Cinco Individuos apresentaram
desempenho maximo somente no levantar,
enquanto 31 experimentaram 0 o0posto. Esses
resultados demonstram que provavelmente, o
desempenho em cada acao é influenciado por
aspectos distintos, ou pelas mesmas variaveis, mas
em proporcgoes diferentes.

Os dois primeiros fatores da analise
fatorial responderam por 51% da variancia total da
amostra, o que significa que cerca de mais de 2/3,
do total dos 69% explicaveis da variancia
assoclada as variavels avaliadas, devem-se a
composicao corporal e a flexibilidade geral e na
articulacao do quadril. De forma Interessante, a
flexibilidade na articulacao do tornozelo aparece
em destague no quarto fator, o que indica gque a sua
Influéncia seria independente das demais. Contudo,
a auséencia de iInfluencia significativa em cada
fator, por parte dos escores do sentar e do levantar,
sugere duas possibilidades. A primeira seria a de
que o-desempenho nessas agcOes nao se associa a
variancia morfo-funcional da amostra. 1sso
Indicaria uma baixa validade do teste como
Indicador de wuma aptidao morfo-funcional. A
segunda, a de que embora as agcOes se associem a
referida variancia, tal associacao nao se manifesta
como a das variaveis que compunham os fatores
apontados pela analise fatorial, ou seja, mesmo
havendo relacao entre os escores do TSL e ©

Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paulo 16(2): 230-41, jul./dez. 2002

conjunto formado por todas as variaveis morfo-
funcionais, tal associacao se encontra diluida
dentre os fatores. Caso essa ultima possibilidade
seja real, teremos um indicio de validade do teste.

Os resultados da regressao multipla
confirmaram que variaveis morfo-funcionais como
a adiposidade, o 1MC, a flexibilidade e a poténcia
muscular de membros inferiores se associam ao
desempenho em ambas as acoes. E possivel que as
assoclacoes com a adiposidade se apresentem de
forma um pouco diferente nas mulheres. Isso,
porque a amostra fol composta apenas por homens
e 0 padrao androide de distribuicao de gordura
corporal tende a envolver maior sobrecarga nos
membros inferiores.

No que tange a flexibilidade, os
resultados da regressao multipla e da analise
Isolada do movimento de dorso-flexdao do
tornozelo, demonstraram existir influéncia dessa
variavel sobre a acao de sentar. E necessario uma
boa amplitude na dorso-flexao do tornozelo para se
conseguir apolar o quadril no solo, sem que seja
preciso deslocar demasiadamente o centro de
massa para tras, 0 que acarretaria perda de
equilibrio. Isso, porque a distancia do calcanhar
para 0 ponto de contato entre o quadril e o solo,
ficaria aumentada. Uma hipomobilidade na flexao
do quadril tenderia também a acarretar
desequilibrio no sentido antero-posterior. E certo
que 1sso poderia ser parcialmente compensado por
uma boa flexibilidade na flexao do joelho, mas
mesmo assim o desequilibrio seria provavel. Como
observado novamente através da regressao multipla
e da analise i1solada do movimento, a flexibilidade
na flexdao do quadril, pareceu ter Influéncia
Importante sobre a acao de levantar. Amplitudes de
movimento reduzidas resultarlam em  um
movimento ascendente com o0 tronco ereto e O
centro de massa deslocado mais posteriormente em
relacdo aos pés, contribuindo tambem para o
desequilibrio e possivel apoio das maos.

Curiosamente, a analise i1solada dos
movimentos tambem verificou diferencas, entre
outras, da flexibilidade na flexao lateral de tronco e
extensao do tronco entre os individuos com
desempenho  perfeito nas acOes quando
comparados aos demais. Baer e Ashburn (1995)
apontam  que  0S referidos movimentos
normalmente ocorrem, durante o levantar, embora
a extensao do tronco esteja mais presente. Em
adicao, em alguns estudos verificou-se assocliacao
entre a amplitude reduzida na flexao lateral e
extensao do tronco e dores lombares (Burton,
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Tillotson & Troup, 1989; Mellin, 1986). Assim,
Identifica-se mais um 1mportante aspecto na
avaliacdo da aptidao fisica funcional relacionado

ao TSL.
Isoladamente, fol possivel observar

que as acoes de sentar e levantar sao influenciadas
pela flexibilidade em oito movimentos diferentes
nas articulacoes de tornozelo, joelho, quadril e
tronco. A utilizacao dos movimentos terminando e
partindo do solo, como no TSL, deve ser o fator
determinante para a elevada Influéncia da
flexibilidade nas acOes. Essa parece ser uma
vantagem 1mportante do TSL em relacao aos
demais testes de aptidao fisica funcional,
envolvendo as acOes de sentar e levantar de uma
cadeira (Fleming, Wilson & Pendergast, 1991,
Jones, Rikli & Beam, 1999).

Quanto a poténci,a de membros
Inferiores, a distancia no salto horizontal maximo
mostrou ser uma variavel relacionada ao
desempenho em.ambas as acoes, mesmo possuindo
um relevante componente horizontal de forca.
Evidéncias demonstram que o “status” funcional
em 1dosos se relaciona fortemente a potéencia
muscular de membros inferiores (Foldvari et alil,
2000), sugerindo que o teste é apropriado para a
avallacao dessa populacao.

Einteressante observar que a
correlacao do desempenho global nas acdes de
sentar e levantar, com as variaveis Inclusas na
analise canonica, fol reduzida quando estas
variaveis foram tomadas individualmente. O rc
verificado, que pode ser considerado muito bom
tendo em vista o tamanho da amostra (Thomas &
Nelson, 2001), também fol superior ao r observado,
na regressao multipla, para as correlacOes de cada
variavel com o sentar, e também com o levantar,
Isoladamente. Isso iIndica que 0 conjunto das
variavels avaliadas associa-se  melhor ao
desempenho global do teste que as acoes isoladas.
Dessa forma, ha uma interacdo de fatores que
tendem a determinar o resultado final. Nao se pode
afirmar que uma das variaveis, individualmente,
sejJa marcadamente mais Influente que as outras.
Tal fato, reforca'o perfil funcional do teste, ja que
se presta mais a avaliacao da contribuicao das
variavels a execucao de uma tarefa preestabelecida,
do que a fazer iInferéncias sobre quaisquer
qualidades fisicas isoladas.

Em conjunto, 0S resultados
comentados esclarecem que o desequilibrio,
eventualmente observado durante as execucoes,
parece nao ser fruto de limitacoes importantes no
equilibrio, propriamente dito, e sim de uma relacao
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deficitaria entre peso corporal e poténcia ou forca
muscular de membros inferiores. Amplitudes de
movimento  reduzidas, principalmente nas
articulacoes de tornozelo e quadril, também
contribuem.

Como VIsto, ha vantagens
Importantes na avaliacao simultanea das acOes de
sentar e levantar, especialmente do solo. As
mesmas impoem maior desafio ao avaliado e ainda
compoem um quadro mais completo da aptidao
funcional. Alem disso, o procedimento acrescenta
mais objetividade a avaliacado quando comparado a
questionarios (Roorda et alil, 1996) e mapas de
avaliacao (Nelson, Landgraf, Hays, Wasson &
Kirk, 1990). A sobrecarga extra, Imposta aos
membros inferiores ao realizar-se as acoes em
relacao ao solo, talvez possibilite a avaliacao de
Individuos com sexo, idade e nivel de atividade
fisica distintos. Estas caracteristicas fazem do TSL
um instrumento promissor para locais onde ha
limitacao de recursos humanos e materiais, e ainda,
de tecnologia. Em lugares onde a disponibilidade
de tempo e reduzida, ou ainda ha necessidade de
avaliar-se um grande numero de iIndividuos, a
utilizacao do TSL tambem pode ser interessante.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo apontam
que a avaliacao das acOes de sentar e levantar do
solo pode fornecer informacoes Interessantes sobre
a aptidao funcional do individuo. A composicao
corporal, ou ainda, a relacao entre peso corporal c
forca de membros inferiores, alem da flexibilidade,
parecem ser as variaveis de maior influéncia sobre
0s resultados do teste.

O nivel atual de conhecimento sobre
o TSL iIndica que o Instrumento € capaz de
fornecer resultados fidedignos e que pode propiciar
InformacOes sobre caracteristicas morfologicas e
funcionals 1sso pode ser, eventualmente, util na
formulacao de uma prescricdo de exerciclos,
sobretudo em individuos com autonomia funcional
reduzida. E necessario, entretanto, um estudo mais
cuidadoso das vanavels potencialmente
Intervenientes no teste utilizando, por exemplo, um
banco de dados em que um numero maior de
pessoas, com caracteristicas mais heterogeneas,
possa ser Investigado. E relevante ainda, que
desempenhos envolvendo o uso de mais de dols
apolos sejam contemplados, para que Informacoes
mals precisas acerca dos escores na parte inferior
da escala possam ser obtidas.
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Por ultimo, é oportuno comentar que

0 TSL é um teste simples, desenvolvido para

discriminar pessoas quanto a sua aptidao funcional.
Essa ultima é determinada por diversos fatores, nao

especificas sobre quaisquer desses fatores e sim,
esclarecer o resultado de suas Interacoes e as
Implicacoes rotineiras em uma tarefa simples, mas
revestida de importancia e frequéncia inegaveis na

sendo objetivo* do teste fornecer Informacoes vida cotidiana.

ABSTRACT

SITTING AND RISING FROM THE FLOOR
ARE INFLUENCED BY MORPHOLOGIC AND FUNCTIONAL VARIABLES

We aim to study the influence of morphologic and functional variables on the actions of sitting
and rising from the floor, as assessed by the Sitting-Rising Test (SRT). Randomly, in the 160 physically
active policemen, we selected 42, from those who achieved the maximal score In both actions of the SRT and

49, from the others. The age ranged from 18 to 45 years (74 £ 10 kg and 176 = 7 cm [mean % sd]). We also

evaluated or calculated: abdominal girth (AG), sum of six skinfolds (6sf Z), body fat percentage (BF%), BMI,
superior to Inferior skinfolds ratio (SISR), specific and general flexibility in 11 movements (Flexitest),
maximun standing long jump distance (MSLJD) and balance (Romberg test). Factor analysis did not identify
the presence of sitting and rising performance in any of the four factors that explained 69% of the total sample
variance. Multiple regression verified an association between sitting and SLJD, BMI, AG and ankle
flexibility, and between rising and SLJD, AG, age and general flexibility (p < 0.01). The canonical analysis
showed that the performances In the actions, when evaluated together, provide a stronger association with

age, BMI, SISR, SF Z, AG, SLIJD, and with ankle, knee, hip and trunk flexibility (rc= 0.63, p < 0.01). We
conclude that the SRT can provide simple indicators of functional fitness In adults.

UNITERMS: Sitting-rising test; Functional evaluation; Flexibility; Body composition; Lower limb muscle
power.
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