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RESUMO

Devido ao crescente aumento no nimero de doencas causadas pelo sedentarismo
nos tempos atuais, tornou-se essencial a atividade fisica para os individuos,
auxiliando na qualidade de vida e no controle de doencas. A avaliacao fisica é de
suma importancia para uma analise detalhada do organismo, onde a partir da
composicao corporal determina-se o percentual de gordura do individuo. Este
trabalho visou, através de um sistema especialista, maximizar a qualidade das
avaliacbes da composicao corporal aplicadas, organizar e facilitar o trabalho do
avaliador, quanto a avaliacdo, e o desenvolvimento do treinamento aplicado aos
individuos, além de motivar os avaliados com os resultados obtidos. O sistema foi
desenvolvido na linguagem Java, como sistema gerenciador de banco de dados foi
utilizado o PostgreSQL e como servidor de aplicacdo o Glassfish. Para maximizar as
avaliacdes da composicao corporal foram utilizadas técnicas de inteligéncia artificial,
onde o sistema verifica os protocolos adequados ao cliente a ser avaliado, validando
informagbes como sexo, idade e etnia, evitando assim uma escolha de protocolo
inadequado ao cliente. Esse processo foi realizado através dos algoritmos de busca
em amplitude e A*(A-estrela). Entre os diferenciais de outros sistemas da éarea,
destacou-se a apresentacdo do histérico de avaliacdes do cliente no momento da
realizacdo de uma nova avaliagdo, onde mostra até as 3 Ultimas avaliacdes
realizadas, apresentando o protocolo que foi utilizado, peso atual, percentual de
gordura, pesos ideais, entre outras informagdes de grande utilidade para o avaliador,
deixando visivel a evolucdo do cliente dentro do treinamento aplicado.

Palavras Chave: Avaliacdo Fisica, Composi¢cdo Corporal, Sistema Especialista.



ABSTRACT

Due to the growing increase in the number of diseases caused by sedentary lifestyle
nowadays, it has become essential to physical activity for individuals, assisting in
quality of life and disease control. The physical assessment is of paramount
importance for a detailed analysis of the organism from which body composition
determines the percentage of fat guy. This work aimed , using an expert system ,
maximize the quality of assessments of body composition applied, organize and
facilitate the work of the evaluator , the evaluation , and development of training
applied to individuals, in addition to motivating evaluated with the results. The system
was developed in Java, as management system database postgreSQL and was used
as the Glassfish application server. To maximize the assessments of body
composition were used artificial intelligence techniques, where the system checks the
protocols that are suitable for the client, validating information such as gender, age
and ethnicity, thereby preventing the inappropriate choice of protocol to the client.
This process was carried out through the search algorithms in amplitude and A * ( A-
star). Among the advantages of other systems in the area, highlighted by the
presentation of the history of customer evaluations when performing a reassessment,
which shows up the last 3 reviews performed, presenting the protocol that was used,
current weight, body fat percentage ideal weights, and other information useful to the
evaluator, leaving visible the evolution of the customer within the applied training.

Keywords: Physical review, Body Composition, Expert System.
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1 INTRODUCAO

O sedentarismo é a principal causa do aumento da incidéncia de varias
doencgas. Hipertenséo arterial, diabetes, obesidade, aumento do colesterol, infarto do
miocérdio sdo alguns dos exemplos das doencas as quais o individuo sedentério se
expde. E considerado o principal fator de risco para a morte slbita, estando na
maioria das vezes associado direta ou indiretamente as causas ou ao agravamento
da grande maioria das doengas (BARROS NETO, 2009).

Segundo Barros Neto (2009) sedentarismo € definido como a falta, auséncia e
diminuic&o de atividades fisicas ou esportivas e ja € considerada como a doenca do
século, pois se trata de um comportamento induzido por hébitos decorrentes dos
confortos da vida moderna. Nao estd associado necessariamente a falta de uma
atividade esportiva, mas sim ao individuo que gasta poucas calorias por semana
com atividades ocupacionais. O autor também cita um estudo realizado por alunos
da Universidade de Harvard, onde o gasto cal6rico semanal define se o individuo é
sedentério ou ndo. Para deixar de fazer parte do grupo dos sedentérios o individuo
deve gastar no minimo 2.200 calorias semanais em atividades fisicas.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que o sedentarismo esta
associado a 3,2 milhdes de mortes por ano e a mais de 670 mil mortes prematuras
(pessoas com menos de 60 anos).

Martins (2000) afirma que o estilo de vida sedentario vem acontecendo ha
dois séculos em raz&o da industrializacéo, pois as evolu¢des tecnoldgicas, urbanas
e econdmicas contribuem de maneira consideravel para a sua ocorréncia, com essa
evolucdo cada vez mais as pessoas se alimentam com comidas industrializadas e
procuram mais conforto no cotidiano, como controle remote, videogame, carros e
computadores. Borudulin et al. (2008) afirmam que a modernidade mudou
profundamente a forma como as pessoas executam seus trabalhos, cuidam das
casas e utilizam o tempo livre, levando a inatividade.

Andersen et al. (1998) argumentaram que com o alto indice de sedentarismo
e as mudancas nos habitos alimentares ao longo das ultimas décadas o risco de
criancas e adolescentes adquirirem obesidade € muito grande.

Obesidade segundo a Organizagdo mundial da salude (2000) pode ser

definida como uma doenca cronica, resultante do acimulo anormal ou excessivo de
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gordura corporal sob a forma de tecido adiposo, resultando graves prejuizos a
saude.

Nas projecdes efetuadas, em 2008 pela OMS, cerca de 1,5 bilhdes de adultos
acima dos 20 anos de idade possuem excesso de peso no mundo, sendo que cerca
de 200 milhdes de homens e 300 milhdes de mulheres séo obesos. Espera-se que
no ano de 2015 esse numero suba para os 2,3 bilh6es de adultos com excesso de
peso e 700 milhdes de obesos. No Brasil segundo a OMS, cerca de 52,8% da
populacdo com mais de 20 anos de idade tem excesso de peso e 19,5% estdo com
obesidade classe |, conforme tabela do IMC que podemos ver na Figura 1.

O excesso de peso é um fator de risco para varios problemas de salde, tendo
relacdo com o desenvolvimento de litiase biliar, de osteoartrite e de alguns tipos de
cancer, como gastrointestinais, colecistopatias, de colon, de reto, de prostata, de
mama, de ovario, endométrio, incluindo disturbios metabdlicos, gota, doencas
pulmonares, preconceito, discriminacdo, que levam a efeitos psicolégicos,
insatisfagdo com o corpo e distarbios alimentares. Além disso, a obesidade é um
fator de risco para apneia do sono, refluxo esofagofaringeo e hérnia de hiato (OMS,
2006).

O indice de massa corporal (IMC) é considerado a medida mais indicada para
classificar a quantidade de gordura corporal em adultos, podendo ser usado para
estimar a prevaléncia de obesidade em uma dada populagéo e os riscos associados
a ela segundo a OMS, 2000. O excesso de peso é classificado pela OMS como

segue a Figura 1:

IMC CLASSIFICACOES
18,5-24,9 Peso normal
25,0-29,9 Excesso de peso
30,0-34,9 Obesidade classe |
35,0-39,9 Obesidade classe I
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe Il

Figura 1 - Classificacdo indice de massa corporal
Fonte: OMS (2000)
Nota: Adaptado pelo autor (2013)
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Entretanto, Neto (2005) relata que os resultados encontrados a partir do IMC
ndo indicam a qualidade do peso, pois usa apenas a massa corporal e a estatura no
seu célculo, sem discriminar quais as quantidades de massa muscular, gordura e
massa 0ssea. Neste sentido, o fator IMC ndo é um indicador recomendado para
avaliacdo da composigao corporal (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Composi¢cdo corporal é a proporcdo entre os diferentes componentes
corporais e a massa corporal total, sendo normalmente expressa pelas
porcentagens de gordura e de massa magra. Pela avaliacdo da composicdo
corporal, pode-se, além de determinar os componentes do corpo humano de forma
quantitativa, utilizar os dados obtidos para detectar o grau de desenvolvimento e
crescimento de criangas e jovens e o estado dos componentes corporais de adultos
e idosos (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Para a avaliagdo da composicdo corporal existem os métodos diretos e
indiretos, sendo que no Brasil existem os métodos duplamente indiretos. Todos
serdo declarados a partir do topico 4.5, porém o foco do meu trabalho sera o método
duplamente indireto da avaliagdo da composi¢ao corporal por dobras cutaneas.

Devido & série de problemas apresentados, a avaliagéo fisica entra como um
fator de grande importéancia, pois é por meio dela que se identifica possiveis fatores
de risco relacionados a saude e a pratica de exercicios fisicos, podendo ser tracadas
metas e elaborar um programa de treinamento de acordo com 0s principais objetivos
do individuo avaliado. Junqueira (2012) vai além, dizendo que as avaliagbes devem
ser periodicas e sucessivas, permitindo uma comparagdo para gque posSsSamos
acompanhar o progresso do avaliado com precisdo, sabendo se houve evolugéo
positiva ou negativa. Dessa forma, € possivel reciclar o programa de treinamento e
estabelecer novas metas.

Marins e Giannichi (2003), afirmam que a avaliagéo fisica pode servir para
vérios objetivos, como por exemplo: diagnosticar, verificar o progresso do individuo,
classificar, selecionar individuos, manter padrdes de performance fisica esperados
com o treinamento, motivar o individuo e, por fim, servir como diretriz para as
pesquisas cientificas em Educacéo Fisica.

E de extrema importancia elevar o grau de motivacdo das pessoas em
praticar atividades fisicas, existem diversos fatores para despertar essa motivacao,

um deles segundo Pemberton, Mc'Swegin (1993) é quando o individuo tem a
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percepcao da auto-eficacia na realizacdo de atividades; baseado nisso o software
mostrara os resultados das avaliagbes, apontando a evolugdo da pessoa, e do
treinamento realizado.

Com o software um profissional de educacao fisica ter4 possibilidade de
avaliar, monitorar as eficiéncias do treinamento aplicado e acompanhar possiveis
riscos de doencas hipocinéticas®. Tudo de forma informatizada deixando seu

trabalho muito mais prético, minimizando a margem de erro das avalia¢es.

! Doencas associadas pela falta de movimento, isto é, causadas ou que podem ser agravadas pela auséncia ou
insuficiéncia de atividades fisicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um sistema especialista, capaz de maximizar a qualidade das
avaliagbes da composicdo corporal por dobras cutaneas aplicadas aos

individuos, adaptando-os ao programa de treinamento fisico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Auxiliar na identificag@o dos riscos de saude relacionados a niveis de gordura
corporal, com base nos percentuais de gordura calculados nas avaliagoes.

. Visualizar através dos historicos de avaliagbes apresentados no software a
eficiéncia das intervengfes de exercicios fisicos na mudanga da composi¢do
corporal.

. Com base em algoritmos de busca, auxiliar o avaliador na avaliacdo da
composicdo corporal por dobras cutaneas, evitando utilizar protocolos

inadequados para os individuos.

w

JUSTIFICATIVA

Devido aos inimeros protocolos disponiveis para avaliagdo da composi¢ao
corporal por dobras cutaneas, onde a utilizacdo de cada um depende de uma série
de fatores, tais como sexo, idade, soma de dobras, etnia, etc., o avaliador muitas
vezes erra na escolha, fazendo com que se comprometa toda a avaliagcdo, e até
atrapalhando na evolugdo do individuo avaliado, e isto justifica esse trabalho, de
forma a organizar e facilitar o trabalho do avaliador através do software, quanto a
avaliacdo da composicéo corporal e o desenvolvimento do treinamento aplicado em
individuos, de forma a minimizar a margem de erro das avaliacbes realizadas,
visando melhorar & saude e consequentemente motivar os individuos na busca por
melhor qualidade de vida através dos resultados alcangados, afastando ao maximo

o aparecimento de fatores de risco de doencas hipocinéticas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica é definida, segundo Carpersen (1995), como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto
energético maior que 0s niveis de repouso.

Katch e McArdle (1996) preconizam que a pratica de exercicios fisicos
regulares é fator determinante para o aumento da expectativa de vida, trazendo
inimeros beneficios, fisicos e psicossociais, entre eles aumento da forgca muscular,
melhora do condicionamento cardiorrespiratério, reducdo da gordura corporal,
aumento da densidade Ossea, melhora do humor e da autoestima, reducdo da
ansiedade e da depresséo. Sendo importante também na prevencao e tratamento de
varias patologias como obesidade, hipertenséo, diabetes, osteoporose, cardiopatias,
asma, doencga pulmonar obstrutiva crénica e alguns tipos de cancer (ALLENDER,;
COWBURN; FOSTER, 2006; ALVES et al. 2005; AZEVEDO et al. 2008; BARETTA;
BARETTA; PERES, 2007; CARVALHO et al. 1996; LOPES et al. 2010; SALLES-
COSTA et al. 2003; ZAITUNE et al. 2007).

A Organizagdo Mundial da Saude, com base em 2008, estima que a
inatividade fisica (falta dela) contribua para cerca de dois milh6es de mortes anuais
no mundo, levantando que 60% da populacdo mundial ndo praticam atividade fisica
suficiente, sendo que no Brasil, criangas com mais de 15 anos de idade, em média
49,4% nao praticam atividades fisicas suficientes, 47,2% do sexo masculino e 51,6%

do sexo feminino.

A diminuicdo da inatividade fisica teria grande impacto nos custos dos
servigos de saude e na melhoria da salde da populagéo (SIQUEIRA et al. 2008).

Segundo Martinez (1998) a falta de atividade fisica do ser humano vem
despertando interesse e dedicagdo na investigagdo de muitos epidemiologistas, que
a cada dia comprovam mais 0s riscos que representam para uma pessoa a falta de
uma atividade fisica regular.

O sedentarismo deixou de ser uma preocupacdo meramente estética para se

transformar num problema grave de saude publica.
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4.2 SEDENTARISMO

Os avangos constantes da tecnologia tém contribuido tanto para reduzir o
nivel de atividade fisica quanto para aumentar o comportamento sedentario. O
aumento no uso da tecnologia nos ambientes domésticos, escola e trabalho
resultam em uma mudancga social, econdmica e cultural na vida das pessoas. Isso
ocorre por diversas razbes, como a facilidade de comunicacdo, do deslocamento, de
execucao de tarefas e outros atributos relacionados a economia do tempo e também
a melhor qualidade ou diversidade de atividades de entretimento (KATZMARZYK et
al., 2009).

Vasques e Lopes (2009) relatam que elevadas prevaléncias de sedentarismo
- de 41,6% a 95,4% em municipios brasileiros - e sua associacdo com fatores de
risco para morbidades, como as doengas coronarianas, obesidade, diabetes
mellitus, osteoporose e algumas formas de céancer; indicam a importancia de realizar
intervencdes na tentativa de modificar alguns habitos do cotidiano.

O sedentarismo estd se tornando uma epidemia mundial, levando a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagcédo (MATSUDO; MATSUDO,
2007).

4.3 OBESIDADE

A obesidade é uma doenca de evolucdo cronica, responsavel por elevadas
taxas de mortalidade e morbidade, vem atravessando fronteiras e afetando milhdes
de pessoas em todo o mundo, sem respeitar idade e sexo. Fortemente influenciada
pelos aspectos soécio-culturais e causadas por multiplos fatores, tais como:
genéticos, neuroenddcrinos, metabdlicos, dietéticos, ambientais, sociais, familiares e
psicolégicos (BARROS, 1990; PIZZINATO, 1992).

Johansson et al. (2009) afirmam que o aumento da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em idades cada vez mais precoces tem despertado a preocupacéo de
pesquisadores e profissionais da area de saude, em razdo dos danos e agravos a
salde provocados pelo excesso de peso, tais como hipertensdo arterial,

cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias, entre outras. Essas doengas cronicas,



18

relacionadas a obesidade, vém sobrecarregando o sistema de saude com a
necessidade de atendimento (ABESO, 2000).

A atividade fisica sistematizada se torna um importante fator na manutencao
do bem estar, e controle das diversas doencas causadas pela obesidade
(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

4.4 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

A medicdo da composi¢do corporal torna-se primordial em termos de
condicgao fisica, pois esta avalia a quantidade total e regional de gordura corporal.
Heyward e Stolarczyk (2000) relatam que a composigéo corporal pode ser utilizada
para varios fins, tais como:

e Identificar riscos de salde relacionados a niveis excessivamente altos ou
baixos de gordura corporal total.

¢ Identificar riscos de saude relacionados ao acumulo excessivo de gordura
intra-abdominal.

e Proporcionar a percepcao sobre os riscos de saude associados a falta ou ao
excesso de gordura corporal.

e Monitorizar mudangas na composigao corporal associadas a certas doengas.

e Avaliar a eficiéncia das intervencdes nutricionais e de exercicios fisicos na
alteracdo da composigéo corporal.

e Estimar o peso corporal ideal de atletas e ndo atletas.

e Formular recomendacdes dietéticas e prescricdes de exercicios fisicos.

e Monitorizar mudangas na composi¢éo corporal relacionadas ao crescimento,

desenvolvimento, maturagéo e idade.

A avaliagdo da composi¢do corporal para o atleta € de grande importancia,
como exemplo, valores acima ou abaixo da média de gordura corporal representam
uma diminuicdo do rendimento. As adaptacdes influenciadas pela atividade fisica
sdo exemplificadas pelos atletas de elite que apresentam valores extremos da
composicao corporal, diferindo de acordo com cada modalidade. Os atletas de
modalidades que exigem a movimentacdo do préprio corpo (corredores de longa

distancia) em geral tém indices baixos de percentual de gordura, ocorrendo o
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contrario com atletas que ndo necessitam transportar o peso do préprio corpo
(levantadores de peso) (PARIZKOVA, 1982).

Pesquisas revelam que a forma como a gordura é distribuida no corpo é um
fator mais importante para determinar o risco para a saude do que o percentual total
de gordura. O tipo andréide?, onde ocorre o acimulo de gordura na porgéo central
do corpo é o que causa maior risco a satde quando comparado ao tipo gindide®,
onde o acumulo de gordura se da preferencialmente nas regides periféricas do corpo
(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

4.5 METODOS DE AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Para avaliacdo da composi¢do corporal existem os métodos diretos e
indiretos, sendo que no Brasil existem também os métodos duplamente indiretos
(QUEIROGA, 2005).

4.5.1 AVALIACAO DIRETA

Segundo Costa (2001), a Unica metodologia considerada direta é a
dissecacdo de cadaveres. Nesse método procede-se a separacdo dos diversos
componentes estruturais do corpo humano, com o intuito de verificar a sua massa
isoladamente e estabelecer relagdes entre os diversos componentes e a massa
corporal total. Dessa forma, podemos perceber porque ha tdo poucos estudos tendo

como base este método, pois € uma metodologia de dificil consecucao.
4.5.2 AVALIA(;AO INDIRETA

Estes métodos sdo aqueles em que ndo ha manipulagdo dos componentes
separados, pois realizam estimativas a partir de principios quimicos e fisicos com
base na extrapolagédo das quantidades de gordura e de massa magra. Vérias sdo as

técnicas utilizadas para a mensuracdo da gordura corporal indiretamente. Dentre

? Tipo de Obesidade onde ocorre maior actimulo de gordura na regido abdominal, tipo mais comum em
homens.

* Tipo de Obesidade onde ocorre maior actimulo de gordura na regido dos quadris e coxas, tipo mais comum
em mulheres.



20

elas estdo a pesagem hidrostatica, a medida de pregas cutédneas e das
circunferéncias, raios X, condutividade elétrica corporal total ou impedancia, na
interacdo quase infravermelha, na ultrassonografia, na tomografia computadorizada
e no imageamento por ressonancia magnética (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001).

4.5.2.1 PESAGEM HIDROSTATICA

Baseada na relagdo entre a densidade de um corpo com a densidade da
agua. Sendo determinado pelo principio de Arquimedes, onde determinado objeto
quando imerso em liquido, perde um peso igual ao deslocado por este,
determinando assim sua densidade (FOSS; KETEYIAN, 2000).

A determinacdo da composicdo corporal por pesagem hidrostatica é
raramente utilizada em situacbes de campo, pois S80 necessarios técnicos
altamente treinados e equipamentos laboratoriais caros (Baumgartner e Jackson,
1995). A Figura 2 mostra um modelo de equipamento utilizado para pesagem

hidrostatica:

I 4

Figura 2 - Equipamento utilizado para pesagem hidrostatica
Fonte: Heyward; Stolarczyk (2000)
Nota: Adaptado pelo autor (2013)
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4.5.2.2 BIOIMPEDANCIA ELETRICA

A Impedéancia bioelétrica ou bioimpedancia elétrica € outra forma de se
analisar a composicéo corporal. Comegou a ser estudada em 1962 por Thomasett.
Consiste em avaliar a densidade corporal através da velocidade que o fluxo elétrico
passa pelo corpo, onde a corrente elétrica € facilitada pelo tecido isento de gordura e
agua extracelular e o contrério ocorre perante o tecido adiposo (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2001; HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

A validade e a precisdo sao influenciadas por varios fatores, como tipo de
instrumento, colocacdo do eletrodo, nivel de hidratacdo, alimentacdo, pratica de
exercicios anteriores ao teste, ciclo menstrual, temperatura ambiente e equacéo de
predicdo (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

A Tanita (Figura 3) e o Omron (Figura 4) sdo exemplos de equipamentos
comercializados que utilizam o fluxo da corrente elétrica para estimar o percentual

de gordura corporal.

4
N :

Figura 3 - Tanita modelo Bc 730
Fonte: TANITA (2013)
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Figura 4 - Omron modelo HBF 306¢
Fonte: OMRON (2013)

4.5.3 AVALIACAO DUPLAMENTE INDIRETA

Estes métodos se baseiam em um método de referéncia indireto, como séo
as técnicas de avaliacdo da composicao corporal por dobras cutaneas,
circunferéncias, diametros corporais e bioimpedancia elétrica, que s&o,
coletivamente, conhecidos como métodos de campo, pois sdo de utilizagdo préatica
em diferentes circunstancias e ambientes e de custo operacional mais acessivel
(QUEIROGA, 2005).

4.5.3.1 ANTROPOMETRIA

E a ciéncia que estuda e avalia as medidas de tamanho, peso e proporcdes
do corpo humano (COSTA, 2001). Dentro dela encontramos medidas de peso e
altura, diametros e comprimentos 6sseos, espessuras das dobras cutaneas, a partir
das quais se desenvolvem equacdes de predicdo da composi¢cado corporal e valores
de referéncia para popula¢des especificas, circunferéncia e alguns indices, dentre
eles, indice de massa corporal (IMC), indice de conicidade e indice da relacdo
cintura e quadril.

Costa (2001) afirma que devido ao baixo custo operacional e a relativa
simplicidade de utilizagdo, os métodos antropométricos sdo aplicdveis a grandes
amostras e podem proporcionar estimativas nacionais e dados para andlise de
mudancas. Podendo ser usada para identificar individuos em risco de doencas,
sendo indicada para pesquisas epidemioldgicas de larga escala e propésitos clinicos
(NOBRE, 1995).



23

Heyward e Stolarczyk (2000) preconizam que a exatidao e a fidelidade das
medidas antropométricas podem ser afetadas por:
e Equipamento.
e Habilidade do avaliador.
e Fatores individuais.

e Equacéo de predicao utilizada.

Quando se trata de equagbes para estimar a composi¢ao corporal as medidas
antropomeétricas mais utilizadas sdo as pregas de gordura subcutanea (GUEDES;
GUEDES, 1998).

Costa (1996) relata que existem dezenas de equacbes para estimar a
composicao corporal, contudo, para evitar erros de estimacdo acentuados, é
fundamental selecionar uma equacdo cujas caracteristicas da populacdo que a

validou sejam semelhantes as da amostra que se pretende estudar.

4.5.3.2 DOBRAS CUTANEAS

A técnica antropométrica mediante a mensuragdo das dobras cutaneas
fornece informagdes significativas sobre a gordura corporal e sua distribuicéo. Mede-
se indiretamente a espessura de duas camadas de pele e a gordura subcutanea
adjacente. Essas medidas das dobras para estimar o percentual de gordura corporal
baseiam-se no fato de que aproximadamente 50% da gordura contida no corpo se
localizam imediatamente sobre a pele (KATCH; MCARDLE, 1984).

Katch e McArdle (1984) apontam duas formas de utlizagdo das dobras
cutaneas:

e Resultado da soma das medidas, para indicar teores relativos de
gordura entre individuos, e também para verificar mudangas no
contetdo de gordura corporal antes e depois de um programa de
treinamento fisico.

e Conjunto de equag¢des matematicas, concebidas para a avaliacdo da
densidade corporal ou do percentual de gordura, sendo que sé&o

especificas para cada grupo populacional.
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Segundo Heyward e Stolarczyk (2000), aproximadamente 3 a 9% da
variabilidade em medidas de dobras cutdneas podem ser atribuidas a erro de
medida devido a diferencas entre avaliadores. Para que a diferenca seja a menor
possivel deve haver uma padronizacdo dos procedimentos da medi¢cdo, com relacdo
a marcacao do local do medidor (adipdmetro) e bom conhecimento das localiza¢tes
anatomicas.

As dobras cutdneas sdo medidas através de um instrumento chamado
adipémetro, cujas normas de construgdo estdo padronizadas. Entre os mais
utilizados destacam os adipémetros de Lange (Figura 5) e de Hardpenden (Figura
6). Hoje em dia existem varios tipos de adipdmetros no mercado, uns mais em conta,
outros ndo, de diferentes materiais, tem que ter um cuidado, pois eles devem
exercer uma pressao constante de 10 g/mm? sobre a pele e permitirem leituras até
as décimas de milimetro, para uma boa medi¢do, outra medida é ao longo das
avaliacdes sempre usar o mesmo adipometro (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Figura 5 - Adipbmetro de Lange
Fonte: SAUDESHOP (2013)

~

—~=

Figura 6 - Adipémetro de Hardpenden
Fonte: CARDIOMED (2013)

Também tem influéncia, os fatores individuais, Heyward e Stolarczyk (2000)

afirmam que a variabilidade das pregas adiposas entre individuos pode ser atribuida
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ndo apenas a diferenca na quantidade de gordura subcuténea no local, mas a
diferenca na espessura da pele, compressibilidade do tecido adiposo, manuseio e
nivel de hidratagé@o. Para tal € necessério ter alguns cuidados como ndo medir:

e Imediatamente apds o exercicio fisico.

e Nas mulheres, durante o periodo menstrual, devido a retencdo de

agua, pois aumenta a espessura da prega.

Outro fator muito importante, é sobre a equacgéo de predicdo utilizada, pois
devem ser selecionadas com base na idade, sexo, etnia e nivel de atividade fisica
(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

MCARDLE e KATCH e KATCH (2001), afirmam que as pregas mais comuns
sdo: triceps, subescapular, supra-iliaca, abdominal, e parte superior da coxa, sendo
todas do lado direito do corpo, estando individuo em pé. As pregas menos comuns
de serem utilizadas s@o na panturrilha, porcdo medial lateral e posterior e no térax
proximo a axila, somente para homens. Segue em anexo as figuras com as pregas

mais utilizadas.

4.6 SISTEMAS DE INFORMAGAO

Segundo Polloni (2000), sistema de informagédo pode ser definido como
gualquer sistema utilizado para prover informacdes, qualguer que seja sua
utilizacdo. Do ponto de vista mais técnico, como um conjunto de programas e de
estruturas de dados. As preocupagdes dos desenvolvedores e dos usudrios tém sido
ndo s6 nos dados em si, mas também, em informa¢cdes agregadas envolvidas no
processo de tomada de decisdo. Os sistemas evoluiram para acompanhar a
geréncia de negdcios.

A proliferagdo dos computadores, a redugdo dos custos e a crescente
facilidade de uso gerada pela evolugéo tecnoldgica vém colocando os computadores
em novos papeis. Antes utilizados exclusivamente para automatizar rotinas
operacionais, 0s computadores ampliaram suas areas e niveis de atuacéo,
informatizando as organizagdes. Em decorréncia, as interagbes se tornaram muito
mais amplas e complexas, fazendo com que as organizagcdes repensem suas
estruturas funcionais (FREITAS, 1996).
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4.6.1 LINGUAGEM DE PROGRAMAGAO JAVA

A linguagem Java comegou a ser criada em 1991, na Sun Microsystems.
Teve inicio com o projeto chamado Green Project, com 0s mentores Patrick
Naughton, Mike Sheridan e James Gosling, visava o desenvolvimento de aplicativos
para convergéncia entre computadores e aparelhos eletrodomésticos. A primeira
invengéo da equipe foi o Star Seven, um controle remoto com interface touchscreen.
A principio a linguagem utilizada chamava-se Oak, porém, descobriram que o nome
j era utilizado para uma linguagem, entdo por volta de 1995, decidiram trocar o
nome para Java, em homenagem a ilha de Java de onde vinha o café consumido
pela equipe. Com a explosdo da internet, resolveram adaptar sua linguagem para
internet.

A tecnologia Java teve enorme utilizagdo, grandes empresas como a IBM,
anunciaram que dariam suporte ao Java. Segundo Moraes (2009), devido ao seu
desempenho e adaptabilidade, a linguagem teve um crescimento metedrico,
chegando em 2003 a casa de 4 milhdes de desenvolvedores. A ideia inicial do
Green Project comegou a se concretizar, onde a linguagem deles passou a ser
utilizada em dezenas de produtos diferentes, computadores, celulares, palmtops e
produtos da Apple.

Morgan (2000), destaca que dentre as diversas vantagens no
desenvolvimento com a plataforma Java, uma bastante relevante € a sua
portabilidade, Java ndo se trata de uma linguagem especifica para um determinado
sistema operacional, diferentemente das tecnologias .NET, aplicaveis somente ao
ambiente Windows. Por ndo possuir um compilador, mas sim uma maquina virtual
(JVM - Java virtual machine) responsavel pela transformagdo de pacotes em
bibliotecas independentes, pode ser implementadas em qualquer ambiente de

trabalho.

4.6.2 ORIENTACAO A OBJETOS

A linguagem Java é totalmente favoravel ao conceito de orientagdo a objetos,

tornando isso facil e dinamico.
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Araujo (2008) relata que uma das caracteristicas principais da programacao
orientada a objetos é a capacidade de reutilizagéo de cédigo, ou seja, otimizacdo da

produtividade. Além de deixar bem facil as manutencfes nos projetos.

4.6.3 NETBEANS
A IDE *NetBeans é uma aplicacdo de codigo aberto, para ajudar no
desenvolvimento em diferentes plataformas, utilizando tecnologia Java para isto. Por

ser um software totalmente gratuito e produzido pela Oracle, proprietaria do Java.

4.6.4 ARQUITETURA MVC

A arquitetura MVC(Model-View-Controller) é um padrdo de arquitetura de
software que consiste em separar a camada de negdécio da interface com o usuério,
facilitando assim, o desenvolvimento e futuras mudancas no sistema. Freitas et al.
(2003) afirmam que a grande vantagem em utilizar esse tipo de padrdo é que
permite manter o nudcleo funcional do sistema independente da interface. Assim as
funcionalidades internas podem permanecer estaveis, mesmo quando a interface
necessita ser alterada para adaptar a novas plataformas e dispositivos de interagao.

Minetto (2007) declara que o padrdo MVC por separar as etapas do
desenvolvimento de software contribui para o trabalho em equipe e para a
especializacao de cada profissional em uma determinada area.

Segundo Buschmann et al. (1996), o padrdo MVC estrutura o software em
trés camadas:

¢ Model: Camada de dados do dominio da aplicagao.

e View: Camada de apresentagdo, frequentemente corresponde a
interfaces graficas.

e Controller: Camada de processamento légico. Trata interacdes com a

view e gerencia alteragdes nos dados modelados na camada model.

* Ambiente integrado de desenvolvimento.
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4.6.5 BANCO DE DADOS

Banco de dados € uma colecdo de dados inter-relacionados, representando
informagBes sobre um dominio especifico, ou seja, sempre que for possivel agrupar
informagdes que se relacionam e tratam de um mesmo assunto, pode-se chamar de
banco de dados. Sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD) é um
software que possui recursos capazes de manipular as informacdes do banco de
dados e interagir com o usuario. O SGBD também controla o acesso dos usuarios,
definindo diferentes niveis, por exemplo, usuarios que s6 tem permissao de
consulta, ou de inclusdo, alteracdo, exclusdo. Ele também pode realizar backups
automaticos, testes para verificacdo de integridade fisica ou estrutura de dados.
Como exemplo de SGBD's temos Oracle, SQL Server, DB2, PostgreSQL, MySQL
entre muitos outros (KORTH; SUDARSHAN; SILBERSCHATZ, 2006).

A Figura 7 mostra a arquitetura simples de um banco de dados:

Usuarios e
Programadores
SISTEMA DE
BANCO DE
DADOS Programas aplicativos /
Consultas
Software
SGBD Processador/Otimizador

de Consultas

i

Software para
acessar os dados

Defini¢gdo dos dados Dados
armazenados armazenados

(meta-dados)

Figura 7 - Arquitetura simples de um banco de dados
Fonte: KORTH; SUDARSHAN; SILBERSCHATZ (2006)
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Fanderuff (2003) define as principais caracteristicas dos SGBD's como:

e Integridade: Evitar que um determinado cddigo em uma relacdo néo
tenha correspondéncia em outra relacdo. Cita como exemplo uma
disciplina relacionada em um histérico escolar sem a sua descri¢do na
tabela disciplina.

e Consisténcia: Armazenamento da informacdo, com acesso
descentralizado e compartiihado a varios sistemas, onde as
atualizacdes dessas informagdes sao registradas em todos o0s
sistemas.

e Seguranca: Define para cada usuario o nivel (leitura, gravagédo, sem
acesso) de acesso a informacdo. Impede que as pessoas nao
autorizadas tenham acesso aos dados.

e Restauragao: Implica que o SGBD deve apresentar facilidade para
recuperar falhas de hardware e software, através de arquivos de
backup (copia de seguranca) ou de outros recursos.

¢ N&o Redundancia: Armazenar a informagdo em um Unico local ndo
existindo a duplicagdo dos dados.

e Padronizagdo dos dados: Permite que as informagbes sejam
padronizadas seguindo um determinado formato de armazenamento.

e Concorréncia: Permite acesso simultaneo aos dados por mais de um
usuério mantendo a consisténcia e integridade da base de dados.

e Consultas: Permitem recuperar (visualizar) dados de varias maneiras.

4.6.5.1 POSTGRESQL

E um sistema gerenciador de banco de dados de codigo aberto, e segundo
Documentagcdo do PostgreSQL 8.0 (2005) foi baseado no Postgres versdo 4.2
desenvolvido pelo departamento de ciéncia da computacdo da universidade da
Califérnia em Berkeley, o qual foi pioneiro em varios conceitos que somente se
tornaram disponiveis muito mais tarde em alguns sistemas de banco de dados
comerciais.

PostgreSQL (2011) declara que o PostgreSQL tem mais de 15 anos de

desenvolvimento ativo e uma arquitetura que comprovadamente ganhou forte
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reputacédo de confiabilidade, integridade de dados e conformidade a padrdes. Roda
em todos os grandes sistemas operacionais, incluindo GNU/Linux, Unix (Mac OS X,
Solaris), e MS Windows. E totalmente compativel com ACID®, tem suporte completo
a chaves estrangeiras, jungbes(joins), visOes, triggers e procedimentos
armazenados (em multiplas linguagens). Inclui a maior parte dos tipos de dados do
ISO SQL:1999, incluindo integer, numeric, boolean, char, varchar, date, interval e
timestamp. Suporta também o armazenamento de objetos binarios, incluindo figuras,
sons ou videos. Possui interfaces nativas de programacgéo para C/C++, Java, Net,
Perl, Python, Ruby, ODBC, entre outros, e uma excepcional documentagéo.

Como um banco de dados de nivel corporativo, o PostgreSQL possuli
funcionalidades sofisticadas como o controle de concorréncia multiversionado
(MVCC®), recuperacdo em um ponto no tempo (PITR), tablespaces, replicagdo
assincrona, transac¢des agrupadas (savepoints), backup online, um sofisticado
planejador de consultas e registrador de transagcbes sequencial (WAL) para
tolerancia a falhas (POSTGRESQL, 2011).

PostgreSQL (2011) afirma ainda, que é altamente escalavel, tanto na enorme
quantidade de dados que pode gerenciar, quanto no numero de usuarios
concorrentes que pode acomodar. Existem sistemas ativos com PostgreSQL em
ambiente de produgdo que gerenciam mais de 4TB de dados. A Figura 8 ilustra

alguns dos limites do PostgreSQL:

® Refere-se a integridade das transacdes (atomicidade, consisténcia, isolamento e durabilidade).

® Multiversion Concurrency Control (Controle de concorréncia de multiversdo) cada transagio enxerga um
instantaneo dos dados, como este era a um tempo atras, sem levar em consideracdo o estado corrente. Isso
protege a transa¢do de dados inconsistentes em casos de transa¢des simultaneas.
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Tamanho Méaximo do Banco de Dados llimitado

Tamanho méximo de uma Tabela 32TB

Tamanho Méaximo de uma Linha 1.6 TB

Tamanho Maximo de um Campo 1GB

Maximo de Linhas por Tabela llimitado

Maximo de Colunas por Tabela 250-1600 dependendo do tipo de coluna
Maximo de indices por Tabela llimitado

Figura 8 - Limites do PostgreSQL
Fonte: PostgreSQL (2011)
Nota: Adaptado pelo autor (2013)

4.6.6 SERVIDORES DE APLICACAO

Servidores de aplicagdo s@o softwares responsaveis por fornecer toda uma
infraestrutura de servicos para o desenvolvimento e execucdo de uma aplicacdo
distribuida. Uma de suas vantagens em relacdo ao modelo cliente-servidor é a de
oferecer servicos implementados por eles e que estdo disponiveis aos
desenvolvedores, fazendo com que se dediquem mais no desenvolvimento da logica
de negocio do que com aspectos de infraestrutura. Em geral esses servigos
diminuem a complexidade do desenvolvimento, controlam o fluxo de dados,
aprimoram o desempenho e gerenciam a seguranga (APPLICATION SERVERS,
2003).

Segundo Application servers (2003) os servidores de aplicagdo priorizam o
compartilhamento de componentes e aplica¢des, fazendo assim com que seja mais
facil o desenvolvimento, manutengéo e gerenciamento de sistemas complexos. Em
geral, rodam em varios sistemas operacionais, como Solaris, Linux e Windows, 0
que permite que seja possivel o desenvolvimento em uma plataforma e sua
publicacdo para producdo em outra. Algumas caracteristicas além das ja citadas

sao:
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e Tolerdncia a falhas: Através de politicas para recuperagdo e
distribuicdo de componentes em clones dos servidores.

e Balanceamento de carga: Com a andlise da carga nos servidores
permite a distribuicdo de clientes de forma a maximizar a utilizagéo dos
recursos disponiveis.

e Gerenciamento dos componentes: Atraveés de ferramentas para a
manipulacdo de componentes e servigos, tais como gerenciamento de
sessdao, notificagdo, distribuicdo da légica de negdcios.

e Gerenciamento de transagOes: Garante a integridade da transacdo em
ambientes distribuidos.

e Console de gerenciamento: Permite o gerenciamento de varios
servidores de aplicagéo através de um Unico sistema grafico.

e Segurancga: Garante a seguranga da aplicagéao.
4.6.6.1 GLASSFISH

O servidor de aplicacdo Glassfish foi langado pela Sun Microsystems em
junho de 2005 e atualmente se encontra na versédo 4.0. Pode rodar aplicagdo néo
somente em Java, mas também em outras linguagens. Por ser um produto criado
pela Sun e atualmente mantido pela Oracle, tem 100% de compatibilidade com a
linguagem Java.

Ele possui codigo aberto e atualmente, os seus defensores afirmam que o é
mais produtivo, pois consegue ter as funcionalidades de Jboss ‘e um tempo de
inicializagdo bem rapido, compardvel a um Tomcat, além de uma excelente
integragcdo com IDE's como o NetBeans, que tem uma parte de seu ambiente de
integragdo no modo visual.

Segundo Jefferson (2008), ele oferece muitas facilidades, que vao desde a
geréncia de aplicagcdes que estdo hospedadas, de forma online, facilitadores para
deploy 8e undeploy °de aplicacoes, até a geréncia completa de pools de conexéo de
banco de dados. E tudo isso pode ser feito através de uma pagina de gerenciamento

do servidor.

" Servidor de aplicagdo de codigo fonte aberto.
® Instalacéo da aplicacdo no servidor de aplicagdes.
% Desinstalacéo da aplicacdo no servidor de aplicacdes.



33

4.7 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Bottino e Laurentini (2001) definem a inteligéncia artificial (IA) como um
segmento da ciéncia da computagéo que propde diversas técnicas e recursos no
desenvolvimento de programas inteligentes, ou seja, capazes de tomar uma

decisdo semelhante ao ser humano.

Plemenos e Miaoulis (2009) declaram que as principais caracteristicas dos

programas de IA séo:

e Manipulagdo de conceitos: Sao capazes de processar conceitos e
ndo apenas dados numéricos.

e Uso de heuristicas: Frequentemente utilizam métodos heuristicos
para resolver problemas em que nenhuma solugéo pode ser obtida
através de algoritmos conhecidos. Estes métodos ndo garantem que
a melhor solucdo serd encontrada, mas oferece uma probabilidade
elevada de encontrar uma boa solugao.

e Representagcdo do conhecimento: Diferentemente dos outros
programas, o conhecimento em programas com IA é representada
de forma explicita.

e Pode permitir dados imprecisos: Dependendo do método de tomada
de deciséo adotado suporta dados imprecisos ou incompletos.

e Permitem mdltiplas solu¢des: Quando um dado é impreciso, a
resolugcéo do problema pode ser dada de diversas maneiras.

e Capacidade de aprende: Sistemas inteligentes deve integrar
mecanismos de aprendizado da maquina, a fim de ter raciocinio o

mais préoximo da capacidade humana.

Luger (2004) afirma que as duas preocupacdes fundamentais em IA séo a

representacéo do conhecimento e a busca.
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4.7.1 ALGORITMOS DE BUSCA

Dentro da IA existem varios subgrupos de estudos, entre eles estdo
"otimizagao e busca", Russel e Norvig (2004) definem como algoritmos de busca
COmo responsaveis por encontrar uma sequencia de acdes para a resolucdo de
um impasse ou problema, quando uma simples acdo ndo é suficiente para
resolvé-lo. Algoritmos de busca funcionam da seguinte maneira: Recebe um
problema, faz uma busca em todo o espago de busca, achas as melhores
saidas, ou seja relaciona as a¢8es mais eficientes para a resolugédo do problema,
elimina as acfes que ndo satisfazem, retorna a solugdo através de uma
sequencia de atos a serem executados.

Existem inUmeros algoritmos de busca, a escolha adequada depende do

tipo de problema especifico que quer resolver (LUGER, 2004).

4.7.1.1 BUSCA EM AMPLITUDE OU LARGURA

Também conhecido em inglés como Breadth-First Search (BFS), a busca
em amplitude € um método de busca nédo informada (ou desinformada) que
expande e examina todos os vértices de um grafo direcionado ou n&o
direcionado. Podemos dizer que o algoritmo realiza uma busca exaustiva num
grafo passando por todas as arestas e vértices. A busca em amplitude € um dos
algoritmos mais simples para se percorrer um grafo e é o arquétipo de muitos
algoritmos de grafos importantes.

O algoritmo deve visitar todos os vértices e arestas uma Unica vez, para
isso, utiliza-se uma estrutura de dados em fila.

Russel e Norvig (2004) afirmam que esse algoritmo € completo e 6timo,
entretanto, apresenta duas principais desvantagens: a primeira € o requisito de
memodria e a segunda € o tempo de execugdo. Com isso se a solucdo do
problema estiver em uma profundidade elevada, levar4 muito tempo para que a

encontre ou a memaria do computador se esgotara.
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4.7.1.2 BUSCA A* (A-Estrela)

Busca A* é um algoritmo de busca heuristica, ou seja, utiliza o
conhecimento especifico do problema para encontrar solu¢gbes de forma mais
eficiente do que as estratégias de busca sem informacé&o. A informacé&o, definida
por uma fungdo heuristica, por exemplo, alunos do sexo masculino, com idade
de 20 anos, é utilizada na aplicacdo da fungéo de avaliacdo de qual o proximo né
deve ser expandido. Segundo Russel e Norvig (2004) a busca A* é uma das
técnicas de busca mais utilizadas, sendo reconhecida pelo seu desempenho,
precisdo e eficiéncia. E completa e 6tima desde que nunca se superestime o
custo real, ou seja, sempre que se utilize uma heuristica admissivel.

Para expandir um nimero minimo de nods o algoritmo necessita de alguma
informacé&o indicando qual dos nds sera expandido, se um n6 que néo leva ao
caminho 6timo for expandido serd um esforgo unutil para a solucéo final e se n6s
que podem levar ao caminho oOtimo forem ignorados pode comprometer o
resultado final (HARD; NILSSON; RAPHAEL, 1968).

4.7.2 SISTEMAS ESPECIALISTAS

Os sistemas especialistas sao definidos com uma aplicagéo da inteligéncia
artificial que é capaz de adquirir e disponibilizar o conhecimento operacional de
um especialista, solucionando problemas que s&o resolviveis por especialistas
de uma certa area. S8o projetados para atender uma aplicacdo especifica e
limitado do conhecimento humano, apoiado no conhecimento da base de
informacOes é capaz de tomar uma decisdo. Além disso, deve ser capaz de
aprender novos conhecimentos, melhorando a qualidade das decisbes
(MANCHINI; PAPPA, 2003).

Embora os sistemas especialistas e especialistas humanos possam
desempenhar tarefas idénticas, suas caracteristicas sdo criticamente distintas e,
mesmo havendo vantagens evidentes dos sistemas especialistas, eles n&do seréo
capazes de substituir os especialistas humanos em todas as situagdes. Os
especialistas humanos tém altos salarios, porém podem reorganizar as

informacfes de que dispdem e usé-las para sintetizar novos conhecimentos,
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manusear eventos inesperados usando imaginagcdo ou novas abordagens, mas
sdo imprevisiveis, podem sofrer alterac6es no humor, afetando o diagndstico. Se
forem questionados sobre informagdes que ndo disponha ou ndo existam na
mesma hora ele responde que ndo sabe, ou que aquilo ndo existe. J4 o sistema
especialista ttm o custo nominal de rodar em um computador o programa, seu
trabalho é uma rotina, sem criatividade nem inspiracdo, porém sao consistentes
e inflexiveis em suas decisdes (MANCHINI; PAPPA, 2003).
Segundo Manchini e Pappa (2003), um sistema especialista é capaz de:
e Resolver problemas complexos tdo bem quanto especialistas
humanos.
¢ Raciocinar heuristicamente utilizando, para isto, as regras préticas
contidas na base de conhecimento.
e Interagir com usuarios humanos utilizando até linguagem natural.
e Funcionar com dados errados e regras incertas de julgamento.
e Escolher hipéteses multiplas ao mesmo tempo.
e Explicar porque estéo fazendo determinada pergunta.

e Justificar suas conclusoes.
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5 METODOLOGIA

5.1 RECURSOS

Para realizagdo deste trabalho foi utilizado um computador com processador
i7 870 da Intel, com 8Gb de memadria RAM, disco rigido de 1 Th, Windows 8 64bits.

5.2 FERRAMENTAS UTILIZADAS

Para desenvolvimento do software foi utilizado a linguagem de programagao
Java, sobre os conceitos de orientacdo a objetos, usando a IDE NetBeans,
elaborado com o padréo de arquitetura de software MVC(Model-View-Controller).

Como servidor de aplicacédo foi usado o Glassfish, com o sistema gerenciador
de banco de dados PostgreSQL.

Para modelagem do banco de dados foi utilizado a ferramenta DeZign, da
empresa Datanamic, verséo 7.3.6, gratuita por tempo limitado, como pode ser visto 0

diagrama de entidades na Figura 9.
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5.3 DESENVOLVIMENTO

Nas secOes abaixo serdo descritos o0s processos utilizados no

desenvolvimento do sistema.

5.3.1 ALGORITMOS DE BUSCA

O software se baseia em 2 tipos de busca, busca em amplitude ou largura e
busca A*, a busca em amplitude para encontrar os protocolos ideais para o individuo
a ser avaliado, e a busca A* para filtrar e organizar os protocolos de acordo com 0s
mais utilizados no software, de acordo com o sexo e idade do cliente a ser avaliado,
ela faz isso para cada protocolo considerado ideal pelo algoritmo de busca em
largura, com isso auxilia o avaliador, indicando os protocolos mais utilizados dentro
da organizacédo (empresa) para aquele tipo de cliente.

A busca em amplitude é utilizada para encontrar os protocolos ideais para o
individuo a ser avaliado, foi utilizada, pois, ela expande todos os nés, comegando
dos de menor profundidade, e para nosso objetivo se encaixa perfeitamente, pois
deve percorrer toda a lista de protocolos, um a um, selecionando os considerados
ideais, onde nosso resultado ndo é um Unico protocolo, e sim todos que séo ideais
para o individuo, ou seja, retornar uma lista para o avaliador de todos protocolos
adequados para aquele cliente.

A busca é iniciada no programa de avaliacdo da composi¢do corporal, no
momento em que o avaliador informa a data da avaliagdo e o cliente que serd
avaliado, nesse momento a busca é chamada tratando informac¢des como a idade
atual do cliente dentro da data que sera avaliado, e o sexo, para enfim buscar os
protocolos ideais para ele, lembrando que os protocolos que serdo validados
depende de cada avaliador, pois, cada avaliador tem seu cadastro de protocolos

vinculados, segue o caodigo utilizado na Figura 10.
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Map<String, Object> paramAva = new HashMap<String, Object>();
paramAva.put("cdAvaliador”, AvaliadorLogVar.getAvaliador().getPk().getCdAvaliador());
List<Protocolo> listPro = avaMovControl.getListProtocoVinculados(paramAva);

if (cliente.getldSexo() != null && cliente.getDtNascimento() != null) {
Long idadeCli = Long.valueOf(Years.yearsBetween(cliente.getDtNascimento(),
LocalDate.parse(txtData.getText().toString(), DateTimeFormat.forPattern("dd/MM/yyyy"))).getY ears());
if (listPro !'= null && !listPro.isEmpty()) {
List<Protocolo> listProAdequados = new ArrayList<Protocolo>();
for (Protocolo pro : listPro) {
if (pro.getldadelnicio() != null && pro.getldadeFim() != null) {
if (idadeCli.compareTo(pro.getidadelnicio()) >= 0 && idadeCli.compareTo(pro.getldadeFim()) <= 0) {
if (pro.getldSexo() '= null) {
if (cliente.getldSexo().equals(pro.getldSexo())) {
listProAdequados. add(pro);
}
}else {
listProAdequados.add(pro);

Figura 10 - Busca em amplitude pelos protocolos ideais
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)

Com a lista de protocolos adequados preenchida, € realizada a busca A*,
para através dos protocolos considerados ideias, organiza-los de acordo com 0s
mais utilizados para aquele tipo de cliente (sexo e idade), auxiliando o avaliador
numa melhor escolha a partir das utilizagbes realizadas dentro da organizacdo em
que o sistema esta operando.

Foi utilizada a busca A*, pois € uma busca 6tima em que se baseia sempre no
melhor caminho, de acordo com a fungdo heuristica em que esta orientado, sempre
nas melhores escolhas, com isso, avaliando cada protocolo considerado ideal, a
busca A* ird buscar dentro das avaliagdes ja realizadas, o nimero de utilizacdes de
cada protocolo, indicando os mais utilizados para aquele tipo de cliente ao avaliador,
orientando-o a uma escolha mais adequada dentro da organizacdo. Porém, mesmo
com a busca apresentando os mais utilizados, ndo impediremos o avaliador de
utilizar um protocolo menos utilizado, pois, todos o0os que estdo listados sé&o
considerados ideais para aquele tipo de cliente, entdo a escolha € livre dentro deles.

Segue na Figura 11 o codigo utilizado.
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List<Protocolo> listProMelEscolha = new ArrayList<Protocolo>();
if (listProAdequados != null && !listProAdequados.isEmpty()) {
for (Protocolo pro : listProAdequados) {
Map<String, Object> paramMel = new HashMap<String, Object>();
paramMel.put("idSexo", cliente.getldSexo().toString());
paramMel.put(“idade", idadeCli);
paramMel.put("cdProtocolo”, pro.getPk().getCdProtocolo());

AvaCliProAux avaCliProAux = avaMovControl.getAvaCliProAux(paramMel);

if (avaCliProAux != null) {
pro.setQtAuxMelhorEscolha(avaCliProAux.getQtAvaliacao());
pro.setDescAvaMelhorEscolha(avaCliProAux.getQtAvaliacao() == 1L ?

UTILIZACOES");
}else {
pro.setQtAuxMelhorEscolha(0OL);
pro.setDescAvaMelhorEscolha("NENHUMA UTILIZACAO");
}
melhorEscolhaPro(pro, listProMelEscolha);
}
setListProtocolo(listProMelEscolha);
}else{
setListProtocolo(null);

private void melhorEscolhaPro(Protocolo pro, List<Protocolo> listProtocolo) {
if (pro != null && listProtocolo != null) {
if (pro.getQtAuxMelhorEscolha() != null) {
if (listProtocolo.isEmpty()) {
listProtocolo.add(pro);
} else {
int indiceAdicionado = 0;
for (int i = 0; i < listProtocolo.size(); i++) {
if (listProtocolo.get(i).getQtAuxMelhorEscolha() < pro.getQtAuxMelhorEscolha()) {
break;
} else {
indiceAdicionado++;

}

listProtocolo.add(indiceAdicionado, pro);

}

avaCliProAux.getQtAvaliacao().toString() + " UTILIZACAQ" : avaCliProAux.getQtAvaliacao().toString() + "

Figura 11 - Busca A* para buscar protocolos mais utilizados
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)
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5.3.2 DIFERENCIAIS

Dentro do sistema, diferentemente de outros softwares que existem no
mercado, cada avaliador terd seus protocolos preferidos, definindo os protocolos que
deseja vincular para futuras avaliagfes, onde nas avaliagcdes sera respeitado o seu
ramo de protocolos. Isso deixara ainda mais bem definida as avalia¢cdes, onde o
leque de protocolos adequados ficara com o perfil de cada avaliador, evitando
utilizar protocolos desconhecidos, ou que ndo sdo os mais conceituados para o
avaliador.

Dos diversos softwares do mercado, a grande maioria ndo valida o protocolo
que sera utilizado, se o0 mesmo é adequado ou ndo para o cliente a ser avaliado,
para isso, passa por uma série de validacdes, tais como, peso, sexo, somatério de
dobras, etnia entre outras, a escolha do protocolo ideal a ser aplicado ndo € uma
tarefa tdo simples, levando em alguns casos a escolha de uma equagéo
inadequada, comprometendo a avaliacdo, levando a mudangas no treinamento
aplicado que podem comprometer a evolugdo do individuo. Com o software, a
escolha da avaliagdo sera automatizada, trazendo automaticamente os protocolos
ideais para o individuo, evitando erros e maximizando a avaliacéo.

Outro ponto forte do software séo as tabelas de referéncia do percentual de
gordura corporal, ap6s cada avaliacdo realizada sera apresentado o nivel de
condicdo que se encontra o cliente avaliado, se ele esta dentro da média do % de
gordura, se esta alto, muito baixo, excelente, etc., onde o avaliador através desse
nivel pode relacionar com o perfil de doencas, problemas de salde em que o seu
cliente possa estar correndo risco.

No sistema dentro de cada avaliagdo, assim que informado a data da
avaliacdo e o cliente, o sistema buscara as Ultimas avalia¢cdes do cliente, trazendo o
histérico em tela, mostrando informag8es como: data das avaliagdes, protocolos que
foram utilizados, niveis do % de gordura, massa gorda, massa magra, pesos ideais,
facilitando e muito o avaliador na escolha do protocolo a ser feita a avaliagéo atual, e
também podendo visualizar a evolugdo do cliente, nas ultimas avaliagdes, e até na

gue esta sendo realizada.
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5.3.3 INTERFACE

O sistema inicia com a tela de acesso, onde os avaliadores cadastrados iram
entrar no sistema para enfim ter acesso as opg¢des disponiveis, onde cada avaliador
tem seu login e senha, conforme a Figura 24.

Apoés realizar o login, entrara a tela do menu do sistema, onde existem o0s
programas disponiveis no sistema, 0 menu Pessoa, onde constam os cadastros de
cliente e avaliador, e o menu Avaliagdo, onde fica a avaliagdo da composigéo
corporal. Na parte inferior do menu, mostra o avaliador que esta logado no sistema,
e ainda possui 2 botbes, 1 para troca de senha e outro para deslogar-se e voltar
para tela do acesso, como pode ser visto na Figura 25.

No menu Pessoa/Cadastros/Avaliador, constam as informacdes dos
avaliadores, tais como nome, sexo, data nascimento, etc. além de um botdo onde
ficam os protocolos utilizados pelo avaliador, pode ser visto na Figura 26.

No menu Pessoa/Cadastros/Cliente, ficam registrados os clientes utilizados
no sistema, tem informagdes como nome, sexo, etnia, data nascimento, etc., segue
na Figura 27.

Na Figura 28 esta a tela onde o avaliador vincula os protocolos que estardo
disponiveis para ele nas avaliagdes.

No menu Avaliacdo Fisica/Movimentos/Composi¢do Corporal fica a avaliagcao
da composicao corporal, como pode ser vista na Figura 29, trazendo o avaliador que
esta logado no sistema, e aguardando informar a data que vai ser feita a avaliagéo e
o cliente, para entdo o sistema buscar os protocolos adequados a ele, além de
mostrar o histérico das avaliagcdes anteriores do cliente se existirem. Pode ser visto
um modelo na Figura 30, ja na Figura 31, mostra os protocolos adequados
disponiveis para a avaliacdo, onde estdo organizados de acordo com o0s mais
utilizados dentro da organizacéao.

Na Figura 32, mostra quando o avaliador define o protocolo que sera utilizado
e avanga para enfim registrar as medidas das dobras cutaneas do cliente exigidas
pelo protocolo selecionado.

Nas Figura 33 e 34 mostram os histéricos de avalia¢des do cliente, lembrando
que o sistema mostra até as 3 Ultimas se existirem. Na Figura 35 mostra um

exemplo dos resultados de uma avaliacéo realizada.
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6 RESULTADOS

Para avaliacdo da fidedignidade dos resultados apresentados pelo software,
utilizou-se alguns individuos como amostra e foi realizado a avaliacdo da
composicao corporal por meio do método de dobras cutaneas. Na sequencia o
percentual de gordura foi calculado manualmente, e posteriormente realizou-se o
mesmo procedimento utilizando o software em questdo como forma de comparar 0s
valores apresentados.

Um profissional da area de educacdo fisica avaliou individuos de ambos os
géneros e diferentes faixas etarias como forma de avaliar todas as equacdes aqui

propostas e comprovar sua eficicia e acuracidade.



45

7 CONSIDERAGCOES FINAIS

O sistema se mostrou bastante consistente com as informagdes, trabalhando
com um universo amplo de protocolos, sempre trazendo os resultados esperados.

Os processos, transagdes, calculos tiveram um 6timo desempenho, com um
tempo de resposta bem rapido para o usuario.

Foram feitos testes com varios computadores utlizando o sistema
simultaneamente, e se comportou muito bem, onde fica a possibilidade de utilizar o
sistema em um ambiente corporativo tranquilamente.

A interface do sistema ficou bastante entendivel, bem simples e organizada,
facilitando o trabalho do avaliador.

O objetivo do trabalho foi atingido, fazendo com que os protocolos fossem
respeitados de acordo com o cliente a ser avaliado, ndo deixando que se
comprometa a avaliacdo, além de organizar e facilitar o trabalho do avaliador na
realizagéo da avaliagéo.

Os histéricos das ultimas avaliagbes realizadas foram muito bem vistos pelo
profissional de educacéo fisica, trazendo mais informac¢des do cliente no momento
da avaliagdo, mostrando toda evolugdo dentro dos treinamentos, foi classificado com
um grande diferencial se comparado com outros sistemas da area.

Uma limitacdo do trabalho foi a falta de relatérios e consultas, onde
acrescentam muita informagéo dentro do sistema, fica a ressalva para trabalhos

futuros.

8 TRABALHOS FUTUROS

Vérias ideias surgiram apdés a conclusdo do software, tendo assim a
possibilidade de dar continuidade nesse projeto.

Consultas e relatorios, tem-se um amplo campo com base em informacdes
das avaliagOes a serem explorados, comparativos, evolugdes, etc.

Apos realizar a avaliagdo da composi¢céo corporal, se o cliente possuir email
cadastrado, enviar diretamente por email o resultado da avaliacao.

Ampliar o projeto para alem da avaliagdo da composigéo corporal por dobras

cutaneas, possuir outros tipos de avaliacdes, como a avaliagdo dos perimetros por
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exemplo, onde é medido com a fita métrica, em centimetros, cada regido muscular
do individuo, as quais ficariam registradas no software, podendo acompanhar as
evolucdes das medidas.

Como os estudos em relacdo a avaliagdo fisica ndo param de crescer,
podendo surgir novas equacdes, novos indices, cada vez mais selecionados, 0
software foi construido e modelado com a possibilidade de implementar novas
funcionalidades de forma bem préatica, onde a programacgdo orientada a objetos

favoreceu muito nesse aspecto.
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10 ANEXOS

10.1 FIGURAS DAS PRINCIPAIS DOBRAS CUTANEAS UTILIZADAS NOS
PROTOCOLOS PARA DETERMINACAO DA COMPOSIGCAO CORPORAL

Figura 12 - Dobra Cuténea Tricipital
Fonte: COSTA (2013)

Figura 13 - Dobra Cuténea Subescapular
Fonte: COSTA (2013)

Figura 14 - Dobra Cuténea do Biceps
Fonte: COSTA (2013)



Figura 15 - Dobra Cutanea Axilar Média
Fonte: COSTA (2013)

Figura 16 - Dobra Cuténea Supra-iliaca
Fonte: COSTA (2013)

Figura 17 - Dobra Cuténea Toracica
Fonte: COSTA (2013)
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Figura 18 - Dobra Cutédnea Abdominal
Fonte: COSTA (2013)

Figura 19 - Dobra Cuténea da Coxa
Fonte: COSTA (2013)

Figura 20 - Dobra Cuténea Panturrilha medial
Fonte: COSTA (2013)
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10.2 PROTOCOLOS PARA PREDICAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Quando séo utilizados protocolos para predicdo da densidade corporal (DC) €
necessario converter o resultado em percentual de gordura, para isso tem-se a
formula de Siri (1961) padréo para realizar a conversdo, porém em estudos mais
recentes Lohman (1986) fez uma adaptacdo na férmula, que pode ser vista na
Figura 21, sugerindo diferentes constantes, variando sobre a idade e sexo do
avaliado.

O software utiliza o adaptado de Lohman, quando possivel, caso ndo utiliza o

padrdo da formula de Siri (1961), como segue:

Formula de Siri (1961):
o %G™=[(4,95/DC™) - 4,50] x 100

Idade (anos) Homens Mulheres
07-08 (5,38 / DC) - 4,97 (5,43 /DC) - 5,03
09-10 (5,30 / DC) - 4,89 (5,35/DC) - 4,95
11-12 (5,23/DC) - 4,81 (5,25 /DC) - 4,84
13-14 (5,07 / DC) - 4,64 (5,12 / DC) - 4,69
15-16 (5,03/DC) - 4,59 (5,07 / DC) - 4,64
1719 (4,98 / DC) - 4,53 (5,05 /DC) - 4,62
20-50 (4,95 / DC) - 4,50 (5,03 /DC) - 4,59

Figura 21 - Correcéo constantes de Siri, adaptado de Lohman
Fonte: Lohman (1986)

Nota: Adaptado pelo autor (2013)

Abaixo segue alguns dos protocolos utilizados no software:

Mcardle, 1992:

e Homens (18-34 anos):
o DC =1,1610 - 0,0632 log(ST*)

19 percentual de gordura
' Densidade corporal
12 Somatoério das dobras cutaneas(biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca)
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e Homens (18-27 anos):

o DC=1,0913-0,00116(TR" + SB™)
e Mulheres (18-48 anos):

o DC=1,06234 - 0,00068(SB) - 0,00039(TR) - 0,00025(CX™)
e Criangas Feminino (9-12 anos):

o DC=1,088-0,014(log10(TR)) - 0,036(log10(SB))
e Criangas Feminino (13-16 anos):

o DC=1,114 - 0,031(logl0(TR)) - 0,041(log10(SB))
e Criangas Masculino (9-12 anos):

o DC=1,108 - 0,027(log10(TR)) - 0,038(log10(SB))
e Criangas Masculino (13-16 anos):

o DC=1,130 - 0,055(log10(TR)) - 0,026(log10(SB))

Guedes, 1994 (criangas 7-18 anos):

e meninos brancos:
o Pré-pubere:
* %G =1,21(TR + SB) - 0,008(TR + SB)?- 1,7
o Pdbere:
* %G =1,21(TR + SB) - 0,008(TR + SB)? - 3,4
0 Pés-pubere:
* %G =1,21(TR + SB) - 0,008(TR + SB)?- 5,5
e Meninos negros:
o Pré-pubere:
* %G =1,21(TR + SB) - 0,008(TR + SB)? - 3,5
o Pdbere:
* %G =1,21(TR + SB) - 0,008(TR + SB)?- 5,2
0 Pés-pubere:
* %G =1,21(TR + SB) - 0,008(TR + SB)? - 6,8

'3 Dobra cutanea triceps
' Dobra cutanea subescapular
' Dobra cutanea coxa
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e meninas de qualquer raca e maturidade:
0 %G =1,33(TR + SB) - 0,013(TR + SB)?- 6,8

e Excecao para esses protocolos (Guedes, 1994 criangas 7-18 anos),
caso o somatério (TR + SB) for maior que 35 milimetros usa-se o
Unico protocolo para ambos 0s sexos:

O meninos:

= %G =0,783(TR+SB)+1,6
O meninas:

= %G =0,546(TR + SB) + 9,7

Lohman, 1987:
e Homens (7-17 anos):
0 %G =0,735(TR+CX)+1,0
e Mulheres (7-17 anos):
0 %G =0,735(TR+CX) +5,1

Yuhasz:
¢ Ambos 0S sexos:
0 %G = (ST*®) x 0,095 + 3,64

Parizkova, 1961:
¢ Meninas (9-12 anos):
o DC=1,088-0,014(log10(TR)) - 0,036(log10(SB))
¢ Meninos (9-12 anos):
o DC=1,088-0,027(log10(TR)) - 0,0388(log10(SB))

'8 Somatério das dobras cutaneas(subescapular, triceps, coxa, supra-iliaca, abdome e peitoral)



10.3 TABELAS DE REFERENCIA DO PERCENTUAL DE GORDURA

Percentual de gordura para homens:

58

Nivel / Idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Muito Baixo <4 % <8 % <10 % <12 % <13%
Excelente 4-6 % 8-11 % 10-14% | 12-16% | 13-18 %
Bom 7-10 % 12-15% | 15-18% | 17-20% | 19-21 %
Acima da Média 11-13% | 16-18% | 19-21% | 21-23% | 22-23%
Média 14-16 % | 19-20% | 22-23% | 24-25% | 24-25%
Abaixo da Média 17-20% | 21-24% | 24-25% | 26-27 % | 26-27 %
Ruim 21-24% | 25-27% | 26-29% | 28-30% | 28-30 %
Muito Ruim >24% >27% >29% >30 % >30 %
Figura 22 - Tabela referéncia % gordura para homens
Fonte: POLLOCK; WILMORE, 1993
Nota: Adaptado pelo autor (2013)

Percentual de gordura para mulheres:

Nivel / Idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Muito Baixo <13 % <14 % <16 % <17 % <18 %
Excelente 13-16 % | 14-16% | 16-19% | 17-21% | 18-22%
Bom 17-19% | 17-20% | 20-23% | 22-25% | 23-26 %
Acima da Média 20-22% | 21-23% | 24-26% | 26-28% | 27-29%
Média 23-25% | 24-25% | 27-29% | 29-31% | 30-32%
Abaixo da Média 26-28% | 26-29% | 30-32% | 32-34% | 33-35%
Ruim 29-31% | 30-33% | 33-36% | 35-38% | 36-38%
Muito Ruim >31% >33 % > 36 % >38 % >38 %

Figura 23 - Tabela referéncia % gordura para mulheres
Fonte: POLLOCK; WILMORE, 1993
Nota: Adaptado pelo autor (2013)




Percentual de gordura para criangas:
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Nivel / Idade Meninos Meninas
Excessivamente Baixo <5% <12 %
Baixo 5-10 % 12-15 %
Adequado 11-20 % 16-25 %
Moderadamente Alta 21-25% 26-30 %
Alta 26-31 % 31-36 %
Excessivamente Alta >31% >36 %

Figura 24 - Tabelas referéncia % de gordura para criangas
Fonte: LOHMAN, 1986
Nota: Adaptado pelo autor (2013)




10.4 INTERFACE DO SISTEMA

Avaliador/Usuario

Senha

‘ Informe o Avaliador/Usuario e senha e pressione Enter

Figura 25 - Tela de acesso ao sistema
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)

Menu AvaPhysical

¢ B[ Cadastros
4 Avaliador
4% Cliente
& Avaliag3o Fisica
¢ ED) Movimentos
4% Composigao Corporal
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E] LUCIANO DECIO PACHECO ALMEIDA PRADO NETO

Figura 26 - Menu do Sistema
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)
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Cadastro de Avaliadores
mx 8.8

cewgo [ ]

Nome
Dt. Nascimento CPF
sexo [ [~]
Cidade v [iCTv]
Logradouro Enderego N

Bairro cep
Telefone

Email

&

/Informe um cédigo para incluir um Avaliador ou digite um Avaliador ja cadastrado e tedle enter! Consultar 'F5'.

Figura 27 - Tela de cadastro dos avaliadores
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)

Cadastro de Clientes
M X 8

Nome IBRUNO RICARDO PACHECO DE ALMEIDA PRADO

DtNascimento [23/07/1992 | CPF | . .- |
Sexo |Masculino |v| Etnia |Branco v/
Cidade  |JAU | ur[sp_|v]
Logradouro |[RUA | Endereco |NEWTON FERRAZDE MARINIS | w 263

Bairro [MARIALUIZA 2 | cep [17.203-040 |

Telefone |“ -

Email | |

Ao [sim v ]

[Editando Registro! Para Salvar tecle 'F3', Cancelar 'ESC’, Excluir 'F6'.

Figura 28 - Tela de cadastro dos clientes
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)
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n X
. ~ r .
Protocolos para Avaliagoes Antropometricas
.
Avalador: padoca v
[ Protocolo Sen Idade (De) | Idade (At6) | Sel
Boileau, 1985 - 2 dobras(triceps e subescapular) MasFFem 8 P 3]
Durnin & Rahaman, 1967 - 4 dobras(biceps, riceps, subescapular e supra-iliaca) Femining 18 2 ]
Durnin & Rahaman, 1967 - 4 dobras(biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca) MasFem 13 16 o]
Durnin & Rahaman, 1967 - 4 dobras(biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca) Masculino 18 K] ]
Guedes, 1994 - 3 dobras(coxa, supra-liaca e subescapular) Feminino 18 k! v
Guedes, 1994 - 3 dobras(ticeps, supra-liaca e abdome) Masculing 18 K] v
Guedes, criancas e adolescentes - 2 dobras(triceps e subescapular) MasfFem 7 18 v
L. G. Lohman, 1987 - 2 dobrasiiriceps e coxa) MasfFem 7 17 3]
Mcardle, 1992 - 2 dobras ticeps  subescapular) MasFem 13 16 v
Mcardle, 1992 - 2 dobras(riceps e subescapular) MasiFem 9 12 %
Mcardle, 1992 - 2 dobras(riceps e subescapular) Masculino 18 xa %
Mcardle, 1992 - 3 dobras(subescapular, triceps e cora) Feminino 18 8 %
Mcardle, 1992 - 4 dobras(biceps, ticeps, subescapular e supra-liaca) Masculino 18 U v
Mukheriee & Roche, 1984 - 2 dobrasiticeps e axilar-média) Femining § 18 U
Parizkova, 1961- 2 dobras(riceps e subescapular) MasFem 13 16 O
Parizkova, 1961 -2 dobras(riceps e subescapular) MasFem 9 12 o]
Petroski, 1995 - 4 dobras(alar-média, supraliaca, coxa e panturiiha) Feminino 18 51 ]
Petroskd, 1995 - 4 dobras(subescapular, ticeps, supra-iiaca e panturrlha) Masculin 18 61 ]
[Polockeool. 1984 - 3 dobras(peitoral, abdome e coxa) Masculino 18 61 3]
Pollock e col, 1984 - 3 dobras(riceps, upra-iiaca e coxa) Feminino 18 55 8]
[Pollock e col, 1984 - 3 dobrasi{ticeps, supraliaca e coxa) Femining 18 [ 0
Pollock e col., 1984 - 7 dobras(subesc. ax. méd., tric., coxa, sup. ilia., abdome e peit) MasFem 18 65 A
Slaughter e col, 1988 - 2 dobras(triceps e panturrilha) MasFem 8 18 3]
Slaughter e col, 1988 - 2 dobras(triceps e subescapular) MasfFem 8 18 3]
Weststrate & Deurenberg, 1980 -4 dobras(biceps, riceps subescapular e supra-iiaca) Feminino 10 18 [A]
Weststrate & Deurenberg, 1989 - 4 dobras(biceps, ticeps subescapular e supra-liaca) Feminino 2 10 o]
Weststrate & Deurenberg, 1989 - 4 dobras(biceps, ticeps subescapular e supra-liaca) Masculino 2 18 N
Wilmore & Behnke, 1969 - 2 dobras(abdominal & coxa) Masculing 17 ki U
e & Behnke, 1969 - 3 dobras(subescapular, triceps e cora) Femining 18 4 o]
Yuhasz- b dobras(subescapular, riceps, coxa, supra-iliaca, abdome e peitoral) MasfFem 18 30 ]
y‘ . )50 Selecionados . Seleciosados 30 Protocolos Listados - 8 Selecionados
'Marque na Coluna Sel os Protocolos a utilizar! Tede 'F3" ou Confirme para Salvar! l

Figura 29 - Tela onde o avaliador vincula os protocolos a utilizar
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)
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Avaliagao da Composicao Corporal

HISTORICO DE AVALIACOES:

Informages para Avaliagdo (Protocolos séo listados baseando-se nas escolhas mais utilizadas para o Sexo e Idade do Cliente)

Data |25/1122013 Idade Atual Hora 20:21:23
Avaliador  padoca LUCIANO DECIO PACHECO ALMEIDA PRADO NETO
Cliente | Il | &
Protocolo | [v](#][X]
Massa Kg
Dobras Cutaneas (mm):
Axilar Média Biceps Triceps
SubEscapular Supra-lliaca Abdominal
Coxa Peitoral Panturrilha

Figura 30 - Tela da avaliagdo da composig&o corporal
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)



Avaliagao da Composicao Corporal

HISTORICO DE AVALIAQOES: BRUNO RICARDO PACHECO DE ALMEIDA PRADO

Nivel: Abaixo Média Nivel: Acima Média Nivel: Média
Mcardle - 01/06/2013 (20 anos) Mcardle - 25/07/2013 (21 anos) Boileau - 30/08/2013 (21 anos)
Peso (Kg) Peso (Kg) Peso (Kg)
0 10 20 30 40 SO 60 70 0 10 20 30 40 S0 60 70 0 10 20 30 40 S0 60 70
ofd (- o
o of
o® @
o® o%
H® o
[mReal W 1deal Minimo M 16eal Mitmo () Gordo MMagro] | [ Real M1deal inwmo M 1deal Minmo [) Gordo MMagro| | - [WReal M 1deal Mimo M 1deal Mitima (1 Gordo Ml Magro

Informagdes para Avaliagdo (Protocolos sdo listados baseando-se nas escolhas mais utilizadas para o Sexo e Idade do Cliente)

Data |25/11/2013 Idade Atual 21 Hora |20:26:46

Avaliador  padoca LUCIANO DECIO PACHECO ALMEIDA PRADO NETO
Cliente | 1 [BRUNO RICARDO PACHECO DE ALWEIDAPRADO | o
Proocolo Meardle, 19624 dobras(iceps, ceps, subescopulare swpra-faca)-(1SGSUTLZACOES) v /-
MassaKg
Dobras Cutaneas (mm):
Axilar Média Biceps Triceps
SubEscapular Supraiaca Abdominal
Coxa Peitoral Panturrilha
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Figura 31 - Exemplo de avaliag&o mostrando o histérico das 3 Ultimas avalia¢Bes do cliente
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)
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Avaliagao da Composicao Corporal

HISTORICO DE AVALIAQOES: BRUNO RICARDO PACHECO DE ALMEIDA PRADO
Nivel: Abaixo Média Nivel: Adma Média Nivel: Média
Meardle - 01/06/2013 (20 anos) Meardle - 25/07/2013 (21 anos) Boileau - 30/08/2013 (21 anos)
Peso (Kg) Peso (Kg) Peso (Kg)
0 10 20 30 40 50 60 70

[WReal M 1deal Minimo M 1deal Mitmo () Gordo MIMagro] | [Real W 1deal Mirimo M 1deal Mitimo [ Gordo MMagro] | W Real M1deal Minimo I 1deal Mitmo [ Gordo M Magro]

Informagdes para Avaliacao (Protocolos sao listados baseando-se nas escolhas mais utilizadas para o Sexo e Idade do Cliente)

Data |25/11/2013 Idade Atual 21 Hora |20:26:46

Avaliador  padoca LUCIANO DECI0 PACHECO ALMEIDA PRADO NETO
Cliente | 1 [BRUNO RICARDO PACHECO DE ALWEIDAPRADO | »
Protocolo |Mcardle, 1992 - 4 dobras{biceps,triceps, subescapular e supra-iaca) - (1588 UTILIZAGOES) [v][][X]
Mcardle, 1992 -4 dobrasibiceps, triceps, subescapular e supra-ifiaca) - (1588 UTILIZACOES) [y —
Massa Kg

hasz - 6 dobras(subescapular, triceps, coxa, supra-liaca, abdome e peitoral) - (15 UTILIZAGOES)
Dobras Durnin & Rahaman, 1967 - 4 dobras(biceps, triceps, subescapular e supra-iiaca) - (NENHUMA UTILIZAGAO)
Aocar Média 1w.3mqmmwmmmom).ommuqmcﬂo)
Mcardle, 1992 - 2 dobras(triceps e subescapular) - (NENHUMA UTILIZAGAO)
SubEscapular  |petroski, 1995 - 4 dobras(subescapular, triceps, supra-iiaca e panturrilha) - (NENHUMA UTILIZAGAO)
Coxa |Pollock e col, 1984 - 3 dobrasipeitoral, abdome e coxa) - (NENHUMA UTILIZACAO)

| <

Figura 32 - Escolha do protocolo a ser utilizado na avaliagéo
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)
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Avaliagao da Composicao Corporal

HISTORICO DE AVALIAQOES: BRUNO RICARDO PACHECO DE ALMEIDA PRADO
Nivel: Abaixo Média Nivel: Adma Média Nivel: Média
Meardle - 01/06/2013 (20 anos) Meardle - 25/07/2013 (21 anos) Boileau - 30/08/2013 (21 anos)
Peso (Kg) Peso (Kg) Peso (Kg)
0 10 20 30 40 50 60 70

[ mReal W 1deal Minmo M 1deal Mitmo () Gordo Mtagro] | [ Real M1deal inimo M 1deal Miamo [] Gordo MMagro| | [ WReal M 1deal Mimo M 16eal Mitimo [ Gordo Ml Mago|

Informagdes para Avaliagdo (Protocolos sao listados baseando-se nas escolhas mais utilizadas para o Sexo e Idade do Cliente)

Data ladeAtial | Hora
Avaliador  padoca LUCIANO DECIO PACHECO ALMEIDA PRADO NETO
Cliente n
MassakKy | 6955
Dobras Cutaneas (mm):
Aar Wédia Bops [ 19 Tiees [ 1
SuEscapular | 27 Supradiaca | 23 Abdominal
Coxa Peitoral Panturriha

{

Figura 33 - Informando as dobras cuténeas requeridas para o protocolo escolhido
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)
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Avaliagao da Composicao Corporal

HISTORICO DE AVALIACOES: TAIS MELISSA RIBEIRO

Boileau - 21/05/2013 (17 anos)
Peso (Kg)

[MRes Widea Minimo Bideal Mitimo Gordo MMagr

Informacdes para Avaliagdo (Protocolos sio listados baseando-se nas escolhas mais utilizadas para o Sexo e Idade do Cliente)

Data ldadeAal  * Hora
Avalador  padoca LUCEANO DECIO PACHECO ALMEIDA PRADO NETO
Clinte n
Protocolo |~ ‘ : NENHUM i [-[v](X]
MassaKg |
Dobras Cutaneas (mm):
Axilar Wédia Biceps Tieeps | |
SuEscapar | | Supraliaca Abdominal
Coxa Peitoral Panturriha

Figura 34 - Exemplo de avaliagdo com apenas 1 avaliagdo anterior registrada
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)
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Resultados da Avaliagao da Composicao Corporal

LY I UCTANO DECI0 PACHECO ALMEIDA PRADO NETO Data Avaliacio [EJFVIEIUENN Hor [EREE

(s 1" BRUNO RICARDO PACHECO DE ALMEIDA PRADO Dataascimento  [ETT/FCUM 1dade [TRRNNNNNN
[T M GUEDES, 1994 - 3 DOBRAS(TRICEPS, SUPRA-ILTACA E ABDOME)

Percentuais Pesos (kg)

vogo [IEED] Goto

wiorirs (R Costogs (TN

oo S

Y2 14,00 A 16,99 eal Minimo  [JEEXE]  1deal Maximo
Pesos Corporais Distribuicdo aproximada dos Pesos
Peso (Kg)

16,35.

0 10 20 30 490 S 60 70 8

[ Real W ideal Minimo  Ideal Maimo 0 Gordo B Magro) #Gordo @Magro
Confira Avaliagio

Tedle 'F3" ou Confirme para Salvar a Avaliaio!

Figura 35 - Resultado de uma avalia¢éo
Fonte: Elaborado pelo autor (2013)
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Abstract. Due to the growing increase in the number of diseases caused by
sedentary lifestyle nowadays, it has become essential to physical activity for
individuals, assisting in quality of life and disease control. The physical
assessment is of paramount importance for a detailed analysis of the organism
from which body composition determines the percentage of fat guy. This work
aimed , using an expert system , maximize the quality of assessments of body
composition applied, organize and facilitate the work of the evaluator , the
evaluation , and development of training applied to individuals, in addition to
motivating evaluated with the results. The system was developed in Java, as
management system database postgreSQL and was used as the Glassfish
application server. To maximize the assessments of body composition were
used artificial intelligence techniques, where the system checks the protocols
that are suitable for the client, validating information such as gender, age and
ethnicity, thereby preventing the inappropriate choice of protocol to the client.
This process was carried out through the search algorithms in amplitude and
A * (A- star). Among the advantages of other systems in the area, highlighted
by the presentation of the history of customer evaluations when performing a
reassessment, which shows up the last 3 reviews performed, presenting the
protocol that was used, current weight, body fat percentage ideal weights, and
other information useful to the evaluator, leaving visible the evolution of the
customer within the applied training.

Resumo. Devido ao crescente aumento no numero de doengas causadas pelo
sedentarismo nos tempos atuais, tornou-se essencial a atividade fisica para os
individuos, auxiliando na qualidade de vida e no controle de doengas. A
avaliacdo fisica ¢ de suma importancia para uma andlise detalhada do
organismo, onde a partir da composi¢do corporal determina-se o percentual
de gordura do individuo. Este trabalho visou, através de um sistema
especialista, maximizar a qualidade das avaliagoes da composi¢do corporal
aplicadas, organizar e facilitar o trabalho do avaliador, quanto a avaliagdo, e
o desenvolvimento do treinamento aplicado aos individuos, além de motivar
os avaliados com os resultados obtidos. O sistema foi desenvolvido na
linguagem Java, como sistema gerenciador de banco de dados foi utilizado o
PostgreSQL e como servidor de aplicagdo o Glassfish. Para maximizar as
avaliagoes da composi¢do corporal foram utilizadas técnicas de inteligéncia
artificial, onde o sistema verifica os protocolos adequados ao cliente a ser
avaliado, validando informagdes como sexo, idade e etnia, evitando assim
uma escolha de protocolo inadequado ao cliente. Esse processo foi realizado



através dos algoritmos de busca em amplitude e A*(A-estrela). Entre os
diferenciais de outros sistemas da drea, destacou-se a apresenta¢do do
historico de avaliagcoes do cliente no momento da realizacdo de uma nova
avaliag¢do, onde mostra até as 3 ultimas avaliagoes realizadas, apresentando o
protocolo que foi utilizado, peso atual, percentual de gordura, pesos ideais,
entre outras informagoes de grande utilidade para o avaliador, deixando
visivel a evolugdo do cliente dentro do treinamento aplicado.

1. Introducio

r

O sedentarismo ¢ a principal causa do aumento da incidéncia de varias doengas.
Hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, aumento do colesterol, infarto do miocardio
sdo alguns dos exemplos das doengas as quais o individuo sedentario se expde. E
considerado o principal fator de risco para a morte subita, estando na maioria das vezes
associado direta ou indiretamente as causas ou ao agravamento da grande maioria das
doencas (BARROS NETO, 2009).

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estima que o sedentarismo esta
associado a 3,2 milhdes de mortes por ano e a mais de 670 mil mortes prematuras
(pessoas com menos de 60 anos). Martins (2000) afirma que o estilo de vida sedentério
vem acontecendo ha dois séculos em razdo da industrializagdo, pois as evolugdes
tecnolodgicas, urbanas e econdmicas contribuem de maneira consideravel para a sua
ocorréncia, com essa evolucdo cada vez mais as pessoas se alimentam com comidas
industrializadas e procuram mais conforto no cotidiano, como controle remote,
videogame, carros e computadores. Borudulin et al. (2008) afirmam que a modernidade
mudou profundamente a forma como as pessoas executam seus trabalhos, cuidam das
casas e utilizam o tempo livre, levando a inatividade. Andersen et al. (1998)
argumentaram que com o alto indice de sedentarismo e as mudangas nos habitos
alimentares ao longo das ultimas décadas o risco de criangas e adolescentes adquirirem
obesidade ¢ muito grande.

Nas projecdes efetuadas, em 2008 pela OMS, cerca de 1,5 bilhdes de adultos
acima dos 20 anos de idade possuem excesso de peso no mundo, sendo que cerca de
200 milhdes de homens e 300 milhdes de mulheres sao obesos. Espera-se que no ano de
2015 esse numero suba para os 2,3 bilhdes de adultos com excesso de peso e 700
milhdes de obesos. No Brasil segundo a OMS, cerca de 52,8% da populagdo com mais
de 20 anos de idade tem excesso de peso e 19,5% estdo com obesidade classe I,
conforme tabela do IMC que podemos ver abaixo.

O excesso de peso ¢ um fator de risco para varios problemas de satde, tendo
relacdo com o desenvolvimento de litiase biliar, de osteoartrite e de alguns tipos de
cancer, como gastrointestinais, colecistopatias, de colon, de reto, de prostata, de mama,
de ovario, endométrio, incluindo distirbios metabolicos, gota, doencas pulmonares,
preconceito, discriminagdo, que levam a efeitos psicologicos, insatisfagdo com o corpo e
distirbios alimentares. Além disso, a obesidade ¢ um fator de risco para apneia do sono,
refluxo esofagofaringeo e hérnia de hiato (OMS, 2006).

O indice de massa corporal (IMC) ¢ considerado a medida mais indicada para
classificar a quantidade de gordura corporal em adultos, podendo ser usado para estimar
a prevaléncia de obesidade em uma dada populacdo e os riscos associados a ela segundo
a OMS, 2000. O excesso de peso ¢ classificado pela OMS como segue a Tabela 1:



Tabela 1. Classificagéo indice de massa corporal

IMC CLASSIFICACOES
18,5-24,9 Peso normal
25,0-29,9 Excesso de peso
30,0- 34,9 Obesidade classe |
35,0-39,9 Obesidade classe Il
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe Il

Entretanto, Neto (2005) relata que os resultados encontrados a partir do IMC nao
indicam a qualidade do peso, pois usa apenas a massa corporal e a estatura no seu
calculo, sem discriminar quais as quantidades de massa muscular, gordura e massa
ossea. Neste sentido, o fator IMC ndo ¢ um indicador recomendado para avaliacdo da
composi¢do corporal (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Composicao corporal € a proporgao entre os diferentes componentes corporais €
a massa corporal total, sendo normalmente expressa pelas porcentagens de gordura e de
massa magra. Pela avaliagdo da composi¢ao corporal, pode-se, além de determinar os
componentes do corpo humano de forma quantitativa, utilizar os dados obtidos para
detectar o grau de desenvolvimento e crescimento de criangas e jovens € o estado dos
componentes corporais de adultos e idosos (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Devido a série de problemas apresentados, a avaliagdo fisica entra como um
fator de grande importancia, pois € por meio dela que se identifica possiveis fatores de
risco relacionados a saude e a pratica de exercicios fisicos, podendo ser tracadas metas e
elaborar um programa de treinamento de acordo com os principais objetivos do
individuo avaliado. Junqueira (2012) vai além, dizendo que as avaliagcdes devem ser
periodicas e sucessivas, permitindo uma comparagao para que possamos acompanhar o
progresso do avaliado com precisdo, sabendo se houve evolugdo positiva ou negativa.
Dessa forma, ¢ possivel reciclar o programa de treinamento e estabelecer novas metas.
E de extrema importancia elevar o grau de motivagdo das pessoas em praticar atividades
fisicas, existem diversos fatores para despertar essa motivagdo, um deles ¢ quando o
individuo tem a percepgao da auto-eficacia na realizacao de atividades; baseado nisso o
software mostrara os resultados das avaliagdes, apontando a evolucdo da pessoa, e do
treinamento realizado.

Com o software um profissional de educagdo fisica terd possibilidade de avaliar,
monitorar as eficiéncias do treinamento aplicado e acompanhar possiveis riscos de
doengas hipocinéticas. Tudo de forma informatizada deixando seu trabalho muito mais
pratico, minimizando a margem de erro das avaliacdes.

2. Avaliaciao da composicao corporal

A medi¢do da composi¢ao corporal torna-se primordial em termos de condigdo fisica,
pois esta avalia a quantidade total e regional de gordura corporal. Heyward e Stolarczyk
(2000) relatam que a composi¢ao corporal pode ser utilizada para varios fins, tais como:



e Identificar riscos de saude relacionados a niveis excessivamente altos ou baixos
de gordura corporal total.

e Identificar riscos de saude relacionados ao acumulo excessivo de gordura intra-
abdominal.

e Proporcionar a percepgdo sobre os riscos de saide associados a falta ou ao
excesso de gordura corporal.

e Monitorizar mudangas na composi¢ao corporal associadas a certas doengas.

e Avaliar a eficiéncia das interven¢des nutricionais ¢ de exercicios fisicos na
alteracdo da composi¢do corporal.

e Estimar o peso corporal ideal de atletas e ndo atletas.

e Formular recomendagdes dietéticas e prescrigdes de exercicios fisicos.

e Monitorizar mudangas na composi¢do corporal relacionadas ao crescimento,
desenvolvimento, maturagao e idade.

Pesquisas revelam que a forma como a gordura ¢ distribuida no corpo ¢ um fator
mais importante para determinar o risco para a saude do que o percentual total de
gordura. O tipo androide, onde ocorre o acimulo de gordura na porg¢ao central do corpo
€ 0 que causa maior risco a saude quando comparado ao tipo gindide, onde o acumulo
de gordura se da preferencialmente nas regides periféricas do corpo (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000).

3. Antropometria

E a ciéncia que estuda e avalia as medidas de tamanho, peso e propor¢des do corpo
humano (COSTA, 2001). Dentro dela encontramos medidas de peso e altura, didmetros
e comprimentos Osseos, espessuras das dobras cutdneas, a partir das quais se
desenvolvem equagdes de predi¢ao da composicao corporal e valores de referéncia para
populagdes especificas, circunferéncia e alguns indices, dentre eles, indice de massa
corporal (IMC), indice de conicidade e indice da relagao cintura e quadril.

Costa (2001) afirma que devido ao baixo custo operacional e a relativa
simplicidade de utilizagdo, os métodos antropométricos sao aplicaveis a grandes
amostras e podem proporcionar estimativas nacionais ¢ dados para analise de mudangas.
Podendo ser usada para identificar individuos em risco de doengas, sendo indicada para
pesquisas epidemiologicas de larga escala e propositos clinicos.

Heyward e Stolarczyk (2000) preconizam que a exatiddo e a fidelidade das
medidas antropométricas podem ser afetadas por:

e Equipamento.

e Habilidade do avaliador.

e Fatores individuais.

e Equacdo de predicdo utilizada.

Quando se trata de equagdes para estimar a composi¢do corporal as medidas
antropométricas mais utilizadas sdo as pregas de gordura subcutinea (GUEDES;
GUEDES, 1998).

Costa (1996) relata que existem dezenas de equacdes para estimar a composi¢ao
corporal, contudo, para evitar erros de estimacao acentuados, ¢ fundamental selecionar
uma equagao cujas caracteristicas da populacdo que a validou sejam semelhantes as da
amostra que se pretende estudar.



4. Dobras cutaneas

A técnica antropométrica mediante a mensuracdo das dobras cutianeas fornece
informagdes significativas sobre a gordura corporal e sua distribui¢do. Mede-se
indiretamente a espessura de duas camadas de pele e a gordura subcutinea adjacente.
Essas medidas das dobras para estimar o percentual de gordura corporal baseiam-se no
fato de que aproximadamente 50% da gordura contida no corpo se localizam
imediatamente sobre a pele (KATCH; MCARDLE, 1984).
Katch e McArdle (1984) apontam duas formas de utilizagdo das dobras cutineas:
e Resultado da soma das medidas, para indicar teores relativos de gordura
entre individuos, e também para verificar mudancas no contetdo de
gordura corporal antes e depois de um programa de treinamento fisico.
e Conjunto de equagdes matematicas, concebidas para a avaliacdo da
densidade corporal ou do percentual de gordura, sendo que sdo
especificas para cada grupo populacional.

Segundo Heyward e Stolarczyk (2000), aproximadamente 3 a 9% da
variabilidade em medidas de dobras cutaneas podem ser atribuidas a erro de medida
devido a diferengas entre avaliadores. Para que a diferenca seja a menor possivel deve
haver uma padronizagdo dos procedimentos da medi¢cdo, com relagdo a marcagdo do
local do medidor (adipdmetro) e bom conhecimento das localizagdes anatomicas.

As dobras cutineas sdao medidas através de um instrumento chamado
adipometro, cujas normas de construcao estdo padronizadas. Hoje em dia existem varios
tipos de adipometros no mercado, uns mais em conta, outros nao, de diferentes
materiais, tem que ter um cuidado, pois eles devem exercer uma pressao constante de 10
g/mm? sobre a pele e permitirem leituras até as décimas de milimetro, para uma boa
medicao, outra medida ¢ ao longo das avaliagdes sempre usar o mesmo adipometro
(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Um fator essencial, ¢ a equagdo de predigdo utilizada, pois devem ser
selecionadas com base na idade, sexo, etnia e nivel de atividade fisica (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000).

5. Inteligéncia artificial

Bottino e Laurentini (2001) definem a inteligéncia artificial (IA) como um
segmento da ciéncia da computacdo que propde diversas técnicas € recursos no
desenvolvimento de programas inteligentes, ou seja, capazes de tomar uma decisao
semelhante ao ser humano.

Plemenos e Miaoulis (2009) declaram que as principais caracteristicas dos
programas de IA sdo:

e Manipulacdo de conceitos: Sdo capazes de processar conceitos € nao
apenas dados numéricos.

e Uso de heuristicas: Frequentemente utilizam métodos heuristicos para
resolver problemas em que nenhuma solugdo pode ser obtida através
de algoritmos conhecidos. Estes métodos ndo garantem que a melhor
solugdo serd encontrada, mas oferece uma probabilidade elevada de
encontrar uma boa solugao.



e Representagdo do conhecimento: Diferentemente dos outros
programas, o conhecimento em programas com IA ¢ representada de
forma explicita.

e Pode permitir dados imprecisos: Dependendo do método de tomada
de decisdo adotado suporta dados imprecisos ou incompletos.

e Permitem multiplas solugdes: Quando um dado ¢ impreciso, a
resolucdo do problema pode ser dada de diversas maneiras.

e C(apacidade de aprende: Sistemas inteligentes deve integrar
mecanismos de aprendizado da maquina, a fim de ter raciocinio o
mais proximo da capacidade humana.

Luger (2004) afirma que as duas preocupacdes fundamentais em IA sdo a
representacao do conhecimento e a busca.

6. Algoritmos de busca

Dentro da IA existem varios subgrupos de estudos, entre eles estdo "otimizagdo e
busca", Russel e Norvig (2004) definem como algoritmos de busca como
responsaveis por encontrar uma sequencia de agdes para a resolugdo de um impasse
ou problema, quando uma simples a¢do nao ¢ suficiente para resolvé-lo. Algoritmos
de busca funcionam da seguinte maneira: Recebe um problema, faz uma busca em
todo o espago de busca, achas as melhores saidas, ou seja relaciona as agdes mais
eficientes para a resolugdo do problema, elimina as agdes que nao satisfazem,
retorna a solugdo através de uma sequencia de atos a serem executados.

Existem inimeros algoritmos de busca, a escolha adequada depende do tipo
de problema especifico que quer resolver (LUGER, 2004).

7. Busca em amplitude ou largura

Também conhecido em inglés como Breadth-First Search (BFS), a busca em
amplitude ¢ um método de busca nao informada (ou desinformada) que expande e
examina todos os vértices de um grafo direcionado ou ndo direcionado. Podemos
dizer que o algoritmo realiza uma busca exaustiva num grafo passando por todas as
arestas e vértices. A busca em amplitude ¢ um dos algoritmos mais simples para se
percorrer um grafo e € o arquétipo de muitos algoritmos de grafos importantes.

O algoritmo deve visitar todos os vértices e arestas uma Unica vez, para isso,
utiliza-se uma estrutura de dados em fila. Russel e Norvig (2004) afirmam que esse
algoritmo ¢ completo e 6timo, entretanto, apresenta duas principais desvantagens: a
primeira € o requisito de memoria e a segunda é o tempo de execu¢do. Com isso se
a solucdo do problema estiver em uma profundidade elevada, levard muito tempo
para que a encontre ou a memoria do computador se esgotara.

8. Busca A* (A-estrela)

Busca A* ¢ um algoritmo de busca heuristica, ou seja, utiliza o conhecimento
especifico do problema para encontrar solu¢des de forma mais eficiente do que as
estratégias de busca sem informacdo. A informacdo, definida por uma fun¢do
heuristica, por exemplo, alunos do sexo masculino, com idade de 20 anos, ¢



utilizada na aplicagdo da funcdo de avaliagdo de qual o préximo nd deve ser
expandido. Segundo Russel e Norvig (2004) a busca A* ¢ uma das técnicas de
busca mais utilizadas, sendo reconhecida pelo seu desempenho, precisio e
eficiéncia. E completa e 6tima desde que nunca se superestime o custo real, ou seja,
sempre que se utilize uma heuristica admissivel.

Para expandir um ntimero minimo de nds o algoritmo necessita de alguma
informacao indicando qual dos nds serd expandido, se um ndé que ndo leva ao
caminho 6timo for expandido sera um esfor¢o unttil para a solugdo final e se nods
que podem levar ao caminho 6timo forem ignorados pode comprometer o resultado
final (HARD; NILSSON; RAPHAEL, 1968).

9. Sistema Especialista

Os sistemas especialistas sao definidos com uma aplicagdo da inteligéncia artificial
que ¢ capaz de adquirir e disponibilizar o conhecimento operacional de um
especialista, solucionando problemas que sdo resolviveis por especialistas de uma
certa area. Sdo projetados para atender uma aplicacao especifica e limitado do
conhecimento humano, apoiado no conhecimento da base de informagdes ¢ capaz
de tomar uma decisdo. Além disso, deve ser capaz de aprender novos
conhecimentos, melhorando a qualidade das decisdes (MANCHINI; PAPPA, 2003).

Embora os sistemas especialistas e especialistas humanos possam
desempenhar tarefas idénticas, suas caracteristicas sdo criticamente distintas e,
mesmo havendo vantagens evidentes dos sistemas especialistas, eles nao serdo
capazes de substituir os especialistas humanos em todas as situagdes. Os
especialistas humanos tém altos salarios, porém podem reorganizar as informagdes
de que dispdem e usa-las para sintetizar novos conhecimentos, manusear eventos
inesperados usando imaginacdo ou novas abordagens, mas sdo imprevisiveis,
podem sofrer alteragcdes no humor, afetando o diagnostico. Se forem questionados
sobre informagdes que nao disponha ou ndo existam na mesma hora ele responde
que nao sabe, ou que aquilo ndo existe. J& o sistema especialista tém o custo
nominal de rodar em um computador o programa, seu trabalho ¢ uma rotina, sem
criatividade nem inspiragao, porém sdo consistentes e inflexiveis em suas decisdes
(MANCHINI; PAPPA, 2003).

10. Metodologia

O software se baseia em 2 tipos de busca, busca em amplitude ou largura e busca A*, a
busca em amplitude para encontrar os protocolos ideais para o individuo a ser avaliado,
e a busca A* para filtrar e organizar os protocolos de acordo com os mais utilizados no
software, de acordo com o sexo e idade do cliente a ser avaliado, ela faz isso para cada
protocolo considerado ideal pelo algoritmo de busca em largura, com isso auxilia o
avaliador, indicando os protocolos mais utilizados dentro da organizagao (empresa) para
aquele tipo de cliente.

A busca em amplitude ¢ utilizada para encontrar os protocolos ideais para o
individuo a ser avaliado, foi utilizada, pois, ela expande todos os nds, comegando dos de
menor profundidade, e para nosso objetivo se encaixa perfeitamente, pois deve
percorrer toda a lista de protocolos, um a um, selecionando os considerados ideais, onde
nosso resultado ndo ¢ um Unico protocolo, e sim todos que sdo ideais para o individuo,



ou seja, retornar uma lista para o avaliador de todos protocolos adequados para aquele
cliente.

A busca ¢ iniciada no programa de avaliagdo da composi¢do corporal, no
momento em que o avaliador informa a data da avaliacdo e o cliente que sera avaliado,
nesse momento a busca ¢ chamada tratando informag¢des como a idade atual do cliente
dentro da data que serd avaliado, ¢ o sexo, para enfim buscar os protocolos ideais para
ele, lembrando que os protocolos que serdo validados depende de cada avaliador, pois,
cada avaliador tem seu cadastro de protocolos vinculado.

Com a lista de protocolos adequados preenchida, ¢ realizada a busca A*, para
através dos protocolos considerados ideias, organiza-los de acordo com os mais
utilizados para aquele tipo de cliente (sexo e idade), auxiliando o avaliador numa
melhor escolha a partir das utilizagdes realizadas dentro da organizagdo em que o
sistema esta operando.

Foi utilizada a busca A*, pois € uma busca 6tima em que se baseia sempre no
melhor caminho, de acordo com a fungao heuristica em que esta orientado, sempre nas
melhores escolhas, com isso, avaliando cada protocolo considerado ideal, a busca A* ira
buscar dentro das avaliagdes ja realizadas, o nimero de utilizagdes de cada protocolo,
indicando os mais utilizados para aquele tipo de cliente ao avaliador, orientando-o a
uma escolha mais adequada dentro da organizagdo. Porém, mesmo com a busca
apresentando os mais utilizados, ndo impediremos o avaliador de utilizar um protocolo
menos utilizado, pois, todos os que estdo listados sdo considerados ideais para aquele
tipo de cliente, entdo a escolha ¢ livre dentro deles.

11. Diferenciais

Dentro do sistema, diferentemente de outros softwares que existem no mercado, cada
avaliador tera seus protocolos preferidos, definindo os protocolos que deseja vincular
para futuras avaliacdes, onde nas avaliagdes sera respeitado o seu ramo de protocolos.
Isso deixara ainda mais bem definida as avaliagdes, onde o leque de protocolos
adequados ficara com o perfil de cada avaliador, evitando utilizar protocolos
desconhecidos, ou que nao sao os mais conceituados para o avaliador.

Dos diversos softwares do mercado, a grande maioria ndo valida o protocolo que
sera utilizado, se 0 mesmo ¢ adequado ou ndo para o cliente a ser avaliado, para isso,
passa por uma série de validagdes, tais como, peso, sexo, somatdrio de dobras, etnia
entre outras, a escolha do protocolo ideal a ser aplicado ndo ¢ uma tarefa tdo simples,
levando em alguns casos a escolha de uma equacdo inadequada, comprometendo a
avaliacdo, levando a mudangas no treinamento aplicado que podem comprometer a
evolu¢do do individuo. Com o software, a escolha da avaliacdo serd automatizada,
trazendo automaticamente os protocolos ideais para o individuo, evitando erros e
maximizando a avaliagao.

Outro ponto forte do software sdo as tabelas de referéncia do percentual de
gordura corporal, apds cada avalia¢do realizada serd apresentado o nivel de condicdo
que se encontra o cliente avaliado, se ele estd dentro da média do % de gordura, se esta
alto, muito baixo, excelente, etc., onde o avaliador através desse nivel pode relacionar
com o perfil de doencas, problemas de satide em que o seu cliente possa estar correndo
risco.



No sistema dentro de cada avaliagdo, assim que informado a data da avaliagdo e
o cliente, o sistema buscara as ultimas avalia¢des do cliente, trazendo o historico em
tela, mostrando informagdes como: data das avaliagdes, protocolos que foram
utilizados, niveis do % de gordura, massa gorda, massa magra, pesos ideais, facilitando
e muito o avaliador na escolha do protocolo a ser feita a avaliagdo atual, e também
podendo visualizar a evolucdo do cliente, nas ultimas avaliagdes, e até na que estd sendo
realizada.

12. Resultados

Para avaliagdo da fidedignidade dos resultados apresentados pelo software, utilizou-se
alguns individuos como amostra e foi realizado a avaliacdo da composi¢do corporal por
meio do método de dobras cutaneas. Na sequencia o percentual de gordura foi calculado
manualmente, e posteriormente realizou-se o mesmo procedimento utilizando o
software em questao como forma de comparar os valores apresentados.

Um profissional da area de educacgdo fisica avaliou individuos de ambos os
géneros e diferentes faixas etdrias como forma de avaliar todas as equagdes propostas e
comprovar sua eficacia e acuracidade.

Segue a Figura 1 para demonstrar o momento da escolha dos protocolos ideais

para o cliente.
n AvaPhysical - Avaliagdo Fisica - olEN

Avaliacao da Composigao Corporal

HISTORICO DE AVALIACOES: BRUNO RICARDO PACHECO DE ALMEIDA PRADO

Nivel: Abaixo Média Nivel: Acima Média Nivel: Média
Mcardle - 01/06/2013 (20 anos) Mcardle - 25/07/2013 (21 anos) Boileau - 30/08/2013 (21 anos)
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Informacgdes para Avaliacdo (Protocolos sao listados baseando-se nas escolhas mais utilizadas para o Sexo e Idade do Cliente)

Data [2511172013 | Idade Atual 21 Hora [2026:46 |
Avaliador  padoca LUCIANO DECIO PACHECO ALMEIDA PRADO NETO
Cliente | 1] [BRUNO RICARDO PACHECO DE ALMEIDA PRADO

Protocolo \[Mcardle, 1992 - 4 dobras(biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca) - (1588 UTILIZACOES)

—Me, 1992-4 iceps, triceps, e supra-liaca) - (1588 UTlLIZACf)ES)
, 1985 - 2 dobras(triceps e subescapular) - (888 UTILIZAGOES)

Massaxa 'Yuhasz - 6 dobras(subescapular, triceps, coxa, supra-iliaca, abdome e peitoral) - (15 UTILIZA(;C)E S)
Dobras CutaneaDurnin & Rahaman, 1967 - 4 dobras(biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca) - (NENHUMA UTILIZAGAO)
Guedes, 1994 - 3 dobras(triceps, supra-iliaca e abdome) - (NENHUMA UTILIZA(;RO)

Mcardle, 1992 - 2 dobras(triceps e subescapular) - (NENHUMA UTILIZAGAO)
SubEscapular  |petroski, 1995 - 4 dobras(subescapular, triceps, supra-iliaca e panturrilha) - (NENHUMA UTILIZAGAO)
Pollock e col., 1984 - 3 dobr itoral, e coxa) - (NENHUMA UTILIZACI.\O)
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Figura 1. Escolha do protocolo a ser utilizado na avaliagcéo



13. Consideracoes finais

O sistema se mostrou bastante consistente com as informacodes, trabalhando com um
universo amplo de protocolos, sempre trazendo os resultados esperados. Os processos,
transagdes, calculos tiveram um o6timo desempenho, com um tempo de resposta bem
rapido para o usuario.

Foram feitos testes com varios computadores utilizando o sistema
simultaneamente, e se comportou muito bem, onde fica a possibilidade de utilizar o
sistema em um ambiente corporativo tranquilamente.

A interface do sistema ficou bastante entendivel, bem simples e organizada,
facilitando o trabalho do avaliador.

O objetivo do trabalho foi atingido, fazendo com que os protocolos fossem
respeitados de acordo com o cliente a ser avaliado, ndo deixando que se comprometa a
avaliacdo, além de organizar e facilitar o trabalho do avaliador na realizacdo da
avaliagao.

Os historicos das ultimas avaliagdes realizadas foram muito bem vistos pelo
profissional de educagdo fisica, trazendo mais informacdes do cliente no momento da
avalia¢do, mostrando toda evolu¢ao dentro dos treinamentos, foi classificado com um
grande diferencial se comparado com outros sistemas da éarea.

Uma limitagdo do trabalho foi a falta de relatérios e consultas, onde acrescentam
muita informacao dentro do sistema, fica a ressalva para trabalhos futuros.
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