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resumo

os objetivos do estudo foram construir valores de referência percentílica para o cres-

cimento físico dos alunos da escola básica de leça da palmeira e compará-los com re-

sultados de estudos nacionais e internacionais. Uma amostra de 2836 alunos (1323 me-

ninos e 1513 meninas) dos 10 aos 15 anos foi avaliada na altura, peso, índice de massa 

corporal, perímetro da cintura e percentagem de massa gorda. as cartas foram constru-

ídas com base no método lms implementado no software LMSchartmaker. as curvas do 

percentil 50 para altura, de meninos e meninas, são semelhantes às dos outros estudos. 

em geral, as crianças de leça da palmeira são mais pesadas, têm maiores valores de 

índice de massa corporal e de percentagem de massa gorda comparativamente aos estu-

dos internacionais analisados. no perímetro da cintura, os meninos leceiros têm valores 

medianos mais baixos até aos 14 anos, enquanto as meninas com mais de 12 anos de 

idade têm valores mais baixos do que as norte-americanas e outra amostra portuguesa.
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01reference values and percentile growth charts 

from leça da palmeira primary school children. 

a lms method centered approach .

AbstrAct

the purposes of this study were to develop reference charts for height, 

weight, body mass index, waist circumference and fat mass from 

children at basic school leça da palmeira (2nd and 3rd degree) and 

to compare data found with other portuguese and international stud-

ies. the sample consists of all school´s 2836 students (1323 boys and 

1513 girls) from age 10 to 15. the percentile curves were constructed 

separately for each sex using the lms method. the percentile curves 

provide built references specific population regarding growth and 

body composition in children and adolescents in a coastal population 

of portugal. it is expected they will be a useful tool for clinical and 

public health settings in portugal. in this study. it appears that so-

matic growth at the 50th percentile of boys and girls is very similar to 

that observed in other studies. there is a consistent trend of increase 

with age in boys, while in girls there is a deceleration from 14 years, 

across studies. Comparatively, from 10 to 12 years, children of leca da 

palmeira are taller, heavier, and have higher bmi and fat mass. boys 

have the lowest waist circumference up to 14 years, reversing from 

this age. Girls 12 years and older have lower values comparing with a 

portuguese and the CdC studies. in all ages and in all samples, boys 

%Fm decreases with age, but those from eUa have lowest values.

Key woRdS: 

Percentile charts. height. Weight. body mass index. 

fat mass. Waist circumference.
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Introdução

as cartas percentílicas são importantes ferramentas na avaliação, monitorização e controlo de 

diferentes indicadores de crescimento físico e saúde de crianças e jovens (6), cuja representação 

gráfica e expressão numérica podem ser utilizadas tanto em clínica pediátrica, como também 

no vasto território da educação Física e do desporto (10, 16, 39). as cartas providenciam valores 

por idade e sexo da posição relativa do crescimento físico da criança ou do jovem em relação ao 

grupo de referência; adicionalmente, e com base nos valores do peso, podem esclarecer o estado 

nutricional, baixo peso, sobrepeso e obesidade, entre outros problemas de crescimento (23).

a estatura e o peso têm sido considerados os indicadores mais importantes do cresci-

mento físico de crianças e adolescentes (6). é corrente, na literatura de cariz epidemiológico, 

recorrer ao índice de massa corporal (imC) - razão entre o peso (kg) e a altura (m2) - como 

indicador do estado ponderal e também nutricional a nível do indivíduo e/ ou de uma popu-

lação, pelo simples facto de ser possível classificar os seus valores em distintas categorias. 

embora o imC seja uma medida amplamente utilizada para descrever frequências de casos 

com peso normal, sobrepeso ou obesidade de populações pediátricas, não pode inferir sobre 

a quantidade de tecido adiposo, cujo excesso carateriza a obesidade. deste modo, torna-se 

necessário recorrer a medições específicas, a que se destaca a percentagem de gordura 

corporal total (29), sendo considerado um bom indicador (7). adicionalmente, o perímetro da 

cintura (pC) tem sido, também, sugerido como um importante indicador antropométrico in-

direto do tecido adiposo visceral (28, 30), cujos valores elevados estão correlacionados com 

patologias derivadas da doença cardíaca coronária (5). 

Um conjunto diversificado de países possui cartas de referência percentílica do cresci-

mento físico (altura, peso e imC), como por exemplo eUa (6), reino Unido (22) e itália (3); da 

%mG e do pC, nomeadamente, o Canadá (13), reino Unido (21), espanha (24) e austrália (9). há 

um esforço renovado de construção de cartas percentílicas em diferentes locais de portugal 

continental (esposende (20), amarante (36), albergaria-a-Velha (34), Vouzela (18), santo tirso 
(31)), regiões autónomas da madeira (10) e açores (17), e mesmo do continente no que respeita 

exclusivamente ao pC (35). a diversidade de valores encontrados reflete, muito provavelmen-

te, diferenciação em termos de desigualdade social, acesso aos serviços básicos de saúde, 

disparidade em condições ambientais e socioeconómicas, bem como em termos nutricionais 

e estilos de vida  (35). Concomitante com o esforço dos autores anteriormente referidos, o 

presente artigo dirige a sua atenção para um espaço privilegiado de ação educativa – a esco-

la – concretamente a escola básica de leça da palmeira/ santa Cruz do bispo. daqui que os 

objetivos deste estudo sejam os seguintes: (1) apresentar cartas percentílicas de referência 

da altura, peso, imC, pC e % mG de crianças e adolescentes da região de leça da palmeira/ 

santa Cruz do bispo, portugal; (2) comparar, ainda que de modo subjetivo, os valores de 

referência de leça da palmeira/ santa Cruz do bispo com estudos nacionais e internacionais.
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01ProcedImentos metodológIcos

AMOSTRA

a amostra deste estudo provém do projeto educativo designado “desafios à vida mais sau-

dável na escola e na Família”, uma pesquisa com um delineamento longitudinal-misto re-

alizado com alunos dos 2º e 3º ciclos da escola básica de leça da palmeira. este projeto 

teve o seu início em dezembro de 2010, sendo concluído em junho de 2013. a amostra foi 

inicialmente constituída por 2836 sujeitos (1323 do sexo feminino e 1513 do sexo mascu-

lino) com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos. Contudo, problemas de ordem 

vária nem sempre permitiram que todos os alunos fossem avaliados em todas as variáveis 

nas datas previamente estabelecidas. Uma percentagem reduzidíssima de valores omis-

sos (inferior a 0.5%), com uma estrutura missing completely at random, em nada limitou a 

estimativa dos parâmetros do modelo de Cole e Green (4), nem a generalização dos resul-

tados. daqui que a amostra final seja constituída pelos efetivos descritos no Quadro 1. o 

projeto foi aprovado pelo Conselho Científico da Faculdade de desporto da Universidade 

do porto, pela direção da escola e pelo seu Conselho pedagógico. o consentimento livre e 

informado foi obtido dos pais/ encarregados de educação de todos os alunos.

QuaDro 1 — Distribuição amostral em função da idade e sexo.

idade masCUlino Feminino total

10 201 197 398

11 311 302 613

12 316 265 581

13 304 236 540

14 267 226 493

15 114 97 213

TOTAL 1513 1323 2836

CRESCIMENTO FíSICO E COMPOSIçãO CORPORAL

as avaliações foram realizadas de acordo com os protocolos descritos pela International 

Society for the Advancement of Kinanthropometry (32). a altura foi medida entre o vértex e 

o plano de referência do solo com a cabeça posicionada no plano de Frankfurt, tendo sido 

utilizado um antropómetro da marca holtain. o pC foi medido na região mais estreita entre 

a porção superior da crista ilíaca e a última costela no final de uma respiração normal, com 



uma fita métrica não elástica da marca sanny. o peso foi medido com o sujeito descalço e 

com roupas leves, numa balança de bio-impedância da marca tanita bC-418 ma (Seg-

mental Body Composition Analyser Tanita, Corporation, Tokyo, Japan); da mesma balança 

foi obtida a informação acerca da %mG. os resultados desta balança foram previamente 

validados pelo método de radiação de dupla energia (dXa), um método standard de ava-

liação da composição corporal (27). o índice de massa corporal (imC) foi obtido na razão do 

peso pela altura expressa em kg/ m2.

CONTROLO DA QUALIDADE DE INFORMAçãO

o controlo de qualidade da informação foi efetuado, sequencialmente, em três etapas: a 

primeira consistiu no treino e supervisão de todos os membros da equipa sobre marcos 

anatómicos, posições de referência e técnicas de medição; a segunda consistiu no reteste 

de 204 alunos aleatoriamente no mesmo dia e na terceira foi calculado o erro técnico 

de medida (etm). os resultados obtidos foram os seguintes: altura, etm=0.2 cm; peso, 

etm=0.3 kg; perímetro da cintura, etm=0.2 cm; %mG, etm=0.6 %. 

PROCEDIMENTOS ESTATíSTICOS

Foi efetuada uma análise exploratória dos resultados com a finalidade de verificar a nor-

malidade das distribuições, identificar a presença de possíveis outliers e obter um quadro 

descritivo das variáveis observadas (ver quadros anexos a1 e a2). estes cálculos foram 

efetuados no programa estatístico spss versão 20.

as cartas percentílicas para as variáveis consideradas (altura, peso, pC, imC e %mG) fo-

ram construídas, separadamente, para cada sexo a partir do método lms (4) implementado 

no software LMSchartmaker Pro versão 2.54 (26). resumidamente, o método lms permite 

que a distribuição de dados independentes com valores positivos possa ser normalizada 

recorrendo à transformação box-Cox. são produzidas três curvas suavizadas e específicas 

de cada idade (l = transformação box-Cox; m = mediana; s = coeficiente de variação), com 

base na seguinte fórmula:

C100α (t) = m(t)[1 + l(t) s(t)Zα]1/ l(t)

em que Zα é o desvio normal equivalente para a amostra total, α e C100α (t) o percentil 

correspondente. os graus de liberdade para l(t), m(t) e s(t) medem a complexidade do 

ajustamento de cada curva. Foram utilizados testes Q (25, 33) para ajuizar a adequação do 

ajustamento bem como as representações gráficas de Worm plots (38).
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01COMPARAçãO COM OUTROS ESTUDOS

para efeito de comparação selecionaram-se os valores do percentil 50 (p50) dos estudos 

nacionais desenvolvidos nos açores (17), em Vouzela (18), no continente português – regiões 

do alentejo, algarve, Centro, lisboa e norte (35), e de estudos internacionais realizados nos 

estados Unidos da américa, ou seja, Center Disease Control (CdC) (14) e National Health 

and Nutrition Examination Survey (nhames) (15).

 

resultAdos e dIscussão

nas Figuras 1 e 2 estão apresentadas as cartas percentílicas de referência da altura, peso, 

imC, pC e %mG das crianças e jovens de leça da palmeira. os valores numéricos dos per-

centis 3, 10, 25, 50, 75, 90, e 97 são apresentados nos quadros anexos a3 e a4.

figura 1 — Curvas percentílicas suavizadas da altura, peso, IMC, %MG e PC em 
função da idade no sexo masculino.



figura 2 — Curvas percentílicas suavizadas da altura, peso, IMC, %MG e PC em 
função da idade no sexo feminino.

meninos e meninas de leça da palmeira mostram um aumento dos valores da altura, peso, 

imC e pC ao longo da idade, apresentando comportamento distinto dos valores percentíli-

cos. as diferenças são mais acentuadas na altura, o valor do p50 no sexo feminino aumenta 

18.02 cm entre os 10 e os 13 anos. nos meninos este aumento é mais acentuado a partir dos 

14 anos, em função do momento em que ocorre o salto pubertário (1, 2). Quanto ao peso, as 

meninas são geralmente mais leves do que os meninos. além disso, a trajetória das curvas é 

distinta: nos meninos o aumento do peso é contínuo ao longo da idade e mais acentuado com-

parativamente às meninas, sobretudo a partir dos 13 anos. no imC, os valores aumentam 

com a idade em ambos os sexos, cujas magnitudes são similares. do mesmo modo, os valo-

res do p50 do pC aumentam com a idade em ambos os sexos, no entanto, são superiores no 

sexo feminino até aos 12 anos. a variação dos valores do pC entre os 10 e os 15 anos é maior 

nos meninos (1.51 a 2.90cm) do que nas meninas (0.78 a 2.43cm), exceto no p97 feminino. 

Quanto aos valores medianos da %mG, são mais elevados nas meninas comparativamente 

aos rapazes, em todas as idades e percentis, exceto no p97; relativamente à %mG nos meni-

nos ela diminui ao longo da idade, enquanto as meninas apresentam constantes acréscimos. 

estas diferenças entre os sexos são amplamente reportadas na literatura, corroboram os 

padrões apresentados em outras populações (19), e estão relacionadas, sobretudo, às varia-
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01ções no timing do crescimento, isto é, nas raparigas o salto pubertário ocorre mais cedo do 

que nos meninos (1, 2), a que se adicionam os fatores hormonais associados (19).

nas Figuras 3 a 7 estão representados graficamente as comparações do p50 de meninos 

e meninas de leça da palmeira com os outros estudos nacionais, nomeadamente Vouzela 
(18), açores (17) e de portugal (35) e internacionais  (14, 15), referentes à altura, ao peso, imC, 

bem como ao pC e %mG.

figura 3 — Comparação dos valores do percentil 50 (P50) de estudos nacionais e 
internacionais por idade e sexo relativamente a Leça da Palmeira - Altura.

figura 4 — Comparação dos valores do percentil 50 (P50) de estudos nacionais e 
internacionais por idade e sexo relativamente a Leça da Palmeira — Peso.



figura 5 — Comparação dos valores do percentil 50 (P50) de estudos nacionais e 
internacionais por idade e sexo relativamente a Leça da Palmeira — IMC.

figura 6 — Comparação dos valores do percentil 50 (P50) de estudos nacionais 
e internacionais por idade e sexo relativamente a Leça da Palmeira — Perímetro 
da Cintura.

figura 7 — Comparação dos valores do percentil 50 (P50) de estudos nacionais e 
internacionais por idade e sexo relativamente a Leça da Palmeira — Percentagem 
de Massa Gorda.
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as curvas do p50 da altura são semelhantes entre as amostras contrastadas, nomea-

damente leça da palmeira, açores, Vouzela e CdC (Figura 3). no peso corporal, os valo-

res percentílicos reportados pelas diferentes amostras portuguesas são similares entre 

si enquanto os valores sugeridos pelo CdC são inferiores, em todas as idades (Figura 4). 

no imC, o comportamento do p50 também é similar entre todos os estudos contrastados, 

onde a amostra norte-americana apresenta os valores mais baixos, em ambos os sexos 

e em todas as idades. Comparativamente à amostra vouzelense, meninos e meninas de 

leça têm valores medianos de imC superiores, em todas as idades, e inferiores à amostra 

açoriana, exceto as meninas aos 10 anos (Figura 5).

embora o uso do imC enquanto indicador do estado nutricional seja amplamente docu-

mentado, a análise do pC e da %mG apresentam-se também como importantes ferramen-

tas para melhor interpretar as diferenças encontradas. em relação aos valores médios do 

pC referidos na Figura 6, os meninos leceiros até 14 anos são os que têm os valores mais 

baixos, enquanto que as meninas de Vouzela são as que apresentam menor perímetro. as 

leceiras têm valores superiores às dos eUa (nhanes i) aos 10 anos e menores valores 

medianos de pC comparados ao estudo realizado em portugal (35), variando entre 0.62 e 

2.2cm ao longo da idade, e superiores às meninas de Vouzela em todos os intervalos etá-

rios. nos valores da %mG no p50, referidos na Figura 7, são os americanos que apresentam 

os valores mais baixos em ambos os sexos e em todos os intervalos etários. em ambos os 

sexos se nota que a %mG é superior em leça da palmeira até aos 12 anos.

Vários fatores podem estar na origem destas diferenças, entre os quais se destacam: 

constituição das amostras (tamanho, estrutura, etnia), fatores temporais, procedimen-

tos adotados para o cálculo dos percentis, fatores ambientais de cada local amostrado, 

bem como fatores socioeconómicos (37). embora não incluídos no presente estudo, impor-

ta referir que dois componentes principais do desequilíbrio energético podem atuar nas 

diferenças encontradas entre as amostras contrastadas, nomeadamente o consumo e o 

gasto calórico (7). segundo Garcia et al. (11), os hábitos alimentares portugueses seguem a 

tendência dos países desenvolvidos. poucos portugueses utilizam as recomendações da 

oms para uma dieta equilibrada. segundo dados do ine – balança alimentar portuguesa 
(12), os portugueses apresentam uma alimentação deficiente em frutos, produtos hortícolas 

e leguminosas secas e rica em gorduras e proteínas. por outro lado, a mesma fonte reco-

nhece que o consumo de cereais, raízes, tubérculos, leite e derivados encontra-se próximo 

do recomendado. além disso, neste estudo é referido, também, que 55% dos portugueses 

não pratica aF regular, não busca aconselhamento nutricional. se, por um lado, o aumen-

to do consumo energético é uma realidade, a diminuição da atividade física torna-se um 

pouco mais difícil de quantificar (8). são fatores preponderantes que contribuem para a 

diminuição da aF os seguintes: o aumento do sedentarismo, a utilização dos transportes 

em detrimento do andar a pé, a diminuição notória das cargas horárias da atividade física 

01



por motivos de políticas de escola e curriculares, bem como interesses e conveniências 

familiares relacionados com a segurança e outros (8).

em conclusão, verificou-se que os valores medianos de altura de crianças e jovens le-

ceiros são semelhantes aos estudos analisados. Quanto ao peso, são mais pesados até aos 

13 anos e têm valores de imC e de %mG semelhantes, somente, aos estudos nacionais. 

Contrariamente, os valores medianos do pC dos leceiros são inferiores a todos os outros 

estudos. importa ressaltar que este estudo acrescenta novos dados sobre o crescimen-

to, composição corporal e perímetro da cintura, curvas de percentis em crianças e ado-

lescentes de leça da palmeira, o que é uma informação importante para os educadores, 

pediatras, nutricionistas e técnicos envolvidos com o desporto de jovens. além disso, o 

presente relatório disponibiliza referências locais relevantes sobre o crescimento e com-

posição corporal de crianças e adolescentes, e pode ser útil aos padrões de crescimento 

populacionais específicos e estado de saúde.
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QuaDro a1 — Valores descritivos da altura, peso, IMC, PC e %MG. Sexo masculino.

idade n mínimo máXimo média desVio-padrão

ALTURA

10 205 129 162 144.16 5.92

11 306 132 168 148.95 7.08

12 314 137 176 155.00 7.91

13 301 142 180 161.54 8.14

14 263 150 187 167.74 7.22

15 114 158 188 170.03 6.71

PESO

10 205 24 70 40.98 8.92

11 304 26 80 45.21 10.19

12 308 31 82 49.39 10.87

13 303 32 84 54.34 11.00

14 256 38 90 59.84 11.21

15 111 41 95 63.47 11.62

IMC

10 205 14.21 32.15 19.57 3.41

11 304 14.25 32.38 20.30 3.64

12 311 14.43 34.42 20.53 3.71

13 304 15.07 33.24 20.84 3.59

14 257 15.82 33.50 21.31 3.69

15 111 16.31 37.54 22.09 3.92

PC

10 204 52 92 65.48 7.80

11 298 53 98 67.82 8.45

12 316 52 99 69.08 8.77

13 301 58 100 70.34 7.86

14 264 60 106 72.59 7.98

15 113 60 100 73.53 7.78

MG

10 202 14 40 22.67 5.76

11 302 11 44 23.15 6.42

12 311 10 42 21.24 6.38

13 303 10 43 19.59 6.12

14 256 10 37 18.52 5.30

15 111 11 36 18.97 5.57



 QuaDro a2 — Valores descritivos da altura, peso, IMC, PC e %MG. Sexo feminino.

idade n mínimo máXimo média desVio-padrão

ALTURA

10 198 126 160 144.16 7.11

11 298 131 165 149.45 7.19

12 268 134 172 154.69 6.75

13 231 141 176 157.62 6.60

14 221 144 174 159.72 5.83

15 94 148 174 160.37 5.91

PESO

10 198 26 69 41.52 9.60

11 296 27 77 45.68 10.61

12 261 31 80 50.69 10.11

13 231 33 82 53.44 10.11

14 216 39 84 55.45 9.41

15 93 44 83 56.68 8.22

IMC

10 197 13.64 30.44 19.75 3.54

11 295 12.97 32.44 20.27 3.91

12 265 14.66 34.21 21.26 3.88

13 226 14.33 33.59 21.45 3.73

14 217 14.88 34.00 21.90 3.54

15 93 16.19 33.15 22.25 3.05

PC

10 199 50 86 64.28 7.85

11 293 50 91 65.65 8.41

12 265 52 104 67.45 8.25

13 230 54 93 67.71 7.82

14 217 58 94 68.39 7.12

15 94 58 94 69.06 6.98

MG

10 197 16 43 26.64 5.56

11 299 17 46 26.80 6.29

12 266 16 47 27.57 6.02

13 231 17 45 27.63 5.60

14 219 16 52 28.48 5.65

15 95 16 50 28.86 5.52
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QuaDro  a3  —  Valores percentílicos da altura, peso, IMC, % de massa gorda e 
perímetro da cintura em função da idade. Sexo masculino.

idade
perCentil

P3 p10 p25 p50 p75 p90 p97

ALTURA (cm)

10 123.84 128.68 133.56 138.49 143.45 148.46 153.51

11 128.70 133.91 139.08 144.19 149.26 154.29 159.28

12 134.08 139.66 145.09 150.38 155.53 160.56 165.48

13 139.51 145.46 151.14 156.56 161.77 166.79 171.63

14 144.48 150.74 156.59 162.10 167.31 172.25 176.97

15 148.69 155.15 161.08 166.56 171.68 176.49 181.03

PESO (Kg)

10 24.18 27.06 30.54 34.83 40.21 47.12 56.23

11 26.65 30.02 34.07 39.01 45.12 52.79 62.61

12 29.68 33.62 38.31 43.95 50.78 59.15 69.52

13 33.05 37.60 42.94 49.24 56.72 65.63 76.33

14 36.43 41.57 47.51 54.38 62.33 71.56 82.29

15 39.67 45.35 51.79 59.08 67.34 76.68 87.22

IMC (Kg/ m2)

10 14.50 15.43 16.58 18.03 19.96 22.68 26.98

11 14.73 15.76 17.01 18.60 20.67 23.54 27.88

12 15.08 16.19 17.54 19.23 21.41 24.36 28.65

13 15.52 16.71 18.14 19.91 22.17 25.17 29.38

14 16.01 17.25 18.74 20.58 22.89 25.93 30.11

15 16.54 17.82 19.35 21.23 23.59 26.67 30.89

MASSA GORDA (%)

10 14.63 16.06 17.89 20.34 23.83 29.32 39.59

11 13.89 15.39 17.34 19.96 23.73 29.67 40.72

12 12.97 14.51 16.51 19.22 23.10 29.18 40.18

13 12.10 13.64 15.64 18.33 22.16 28.05 38.27

14 11.42 12.93 14.89 17.51 21.19 26.72 35.94

15 11.03 12.52 14.43 16.96 20.47 25.60 33.77

PERíMETRO CINTURA (cm)

10 53.74 56.19 59.15 62.85 67.69 74.48 85.21

11 54.74 57.34 60.48 64.38 69.47 76.50 87.34

12 55.82 58.56 61.84 65.89 71.09 78.15 88.60

13 57.31 60.18 63.60 67.79 73.08 80.09 90.05

14 59.24 62.29 65.89 70.24 75.66 82.67 92.26

15 61.49 64.74 68.56 73.14 78.76 85.89 95.34

01



QuaDro  a4  —  Valores percentílicos da altura, peso, IMC, % de massa gorda e 
perímetro da cintura em função da idade: sexo feminino.

idade
perCentil

P3 p10 p25 p50 p75 p90 p97

ALTURA (cm)

10 123.14 128.13 133.04 137.88 142.65 147.36 152.00

11 129.18 134.26 139.27 144.21 149.09 153.92 158.69

12 135.23 140.39 145.49 150.52 155.51 160.44 165.32

13 140.47 145.67 150.81 155.90 160.94 165.94 170.89

14 144.31 149.48 154.61 159.70 164.74 169.75 174.72

15 146.87 151.98 157.05 162.08 167.08 172.04 176.97

PESO (Kg)

10 23.51 26.59 30.29 34.76 40.25 47.06 55.66

11 26.52 29.96 34.07 39.03 45.08 52.56 61.93

12 30.32 34.14 38.66 44.08 50.64 58.66 68.60

13 34.54 38.68 43.55 49.32 56.22 64.56 74.73

14 38.40 42.72 47.75 53.65 60.61 68.90 78.85

15 41.61 45.98 51.01 56.83 63.61 71.56 80.95

IMC (Kg/ m2)

10 14.28 15.39 16.72 18.33 20.35 22.94 26.43

11 14.53 15.68 17.07 18.75 20.86 23.59 27.25

12 14.98 16.18 17.62 19.38 21.57 24.39 28.17

13 15.64 16.90 18.40 20.22 22.49 25.37 29.20

14 16.27 17.57 19.11 20.97 23.26 26.16 29.94

15 16.82 18.14 19.70 21.57 23.85 26.69 30.35

MASSA GORDA (%)

10 17.72 19.73 22.10 24.92 28.30 32.40 37.44

11 17.67 19.71 22.11 24.96 28.39 32.55 37.68

12 17.66 19.75 22.21 25.10 28.55 32.70 37.73

13 17.82 20.03 22.60 25.59 29.10 33.23 38.12

14 18.06 20.45 23.18 26.32 29.92 34.06 38.82

15 18.18 20.80 23.74 27.04 30.74 34.87 39.49

PERíMETRO CINTURA (cm)

10 51.55 54.86 58.71 63.25 68.68 75.32 83.65

11 53.53 56.74 60.48 64.88 70.18 76.69 84.94

12 55.36 58.46 62.05 66.31 71.43 77.76 85.83

13 56.99 59.95 63.40 67.48 72.40 78.48 86.28

14 58.42 61.25 64.54 68.42 73.10 78.90 86.33

15 59.71 62.41 65.52 69.20 73.62 79.08 86.08




