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Resumo

A sociedade contemporinea vem reservando as atividades fisicas lugar de destaque, além
das manifestagdes ja consolidadas do desporto um novo paradigma surge perspectivado no
combate ao sedentarismo e na aquisicdo e manuten¢do da satde. O Brasil, como outros
paises em desenvolvimento tem destinado esforgos no sentido de combater os males
causados pelo sedentarismo especialmente junto a sua populagdo de criangas e
adolescentes. O propdsito do presente estudo consistiu em apresentar indicadores
antropométricos e motores da aptidao fisica relacionada a saide em adolescentes dos 11 aos
14 anos residentes na cidade de Jodo Pessoa-PB, num total de 236 sujeitos de ambos os
sexos, 146 masculinos e 90 femininos, que foram submetidos a uma bateria de avaliagdo
fisica ndio padronizada, montada a partir de testes e protocolos tradicionalmente utilizados.
Verificamos, para a faixa etaria estudada, que as meninas foram, em média, ligeiramente
mais altas e pesadas que os meninos, apresentaram também maiores concentragdes de
tecido adiposo. No que pese as semelhancas quanto aos ganhos médios em massa isenta de
gordura, as meninas ficaram sempre penalizadas nos testes motores onde 0 peso corporal
era utilizado como carga para o trabalho, a exemplo dos testes de abdominal em 60
segundos, do salto horizontal e da corrida de idas e vindas no Shuttle-run test de 20m. Para
o teste de arremesso do medicine ball de 3kg as diferengas cairam bastante, apesar da
ligeira vantagem em prol dos meninos. Quanto ao teste de flexibilidade lombar, foi
dominado inteiramente pelas meninas. Concluimos, baseado na literatura revisada, que
nossa amostra encontra-se em niveis considerados normais para sua faixa etaria.
Consideramos necessario um estudo de 4mbito longitudinal para dirimir algumas dividas
suscitadas durante a andlise dos resultados, bem como permitir maior precisdo nas

conclusdes.

Palavras chave: Aptiddo fisica, satide, adolescentes, antropometria, desempenho motor.
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Abstract

The contemporary society is prominently placed among physical activities and, besides the
manifestations of the sport have already been consolidated, a new paradigm is emerging
under perspective in combating the sedentariness as well as in health acquisition and
maintenance. Brazil, as other developing countries, has been making efforts in order to
fight the evils mainly caused by the sedentariness of children and adolescents. The aim of
this work is thus to present anthropometriacal and motor indicators of physical aptitude
related to adolescents health between 11 and 14 years old, all living in Jodo Pessoa -PB
totaling 236 informants : 146 males and 90 females , who were submitted to a standardized
physical evaluation , based on tests and protocols normally used . It was revealed that the
girls were, on average, slightly taller and heavier thanthe boys, and they present larger
quantities of fatty tissues. In terms of similarities, concerning the average gains in exempt
mss of fat, the girls were always penalized in the motor tests, where the corporal weight
was used as load for the work, like the abdominal test, in 60 seconds, the horizontal jump
and of the race in the Shuttle-run test of 20m. For the casting test of the 3kg-medicine-ball
the differences decreased notably, despite the slight advantage on behalf of the boys. In
regarding the test of lumbar flexibility test, this was entirely dominated by the girls. We
have concluded that our sample is in levels considered normal for its age group. A study of
the longitudinal ambit is necessary to avoid some doubts raised during the analysis of the

results, as well as get more accurate conclusions.

Key-words: Physical Aptitude, Health, Adolescents, Antropometry, Motor Performance
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Abreviaturas:

indice de Massa Corporal (IMC)
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Desvio padrio (o)

Nivel de significdncia (p)
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Figura 17 — Representagao percentual dos sujeitos do presente estudo, em ambos 0S SexO0s,
que estdo susceptiveis aos riscos de desenvolverem doengas relativas ao excesso de gordura
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Figura 18 — Representagdo dos valores médios do percentual de gordura corporal para ambos
0s sexos, entre as amostras do presente estudo (J. Pessoa, 2001) e as amostras dos estudos de
RIBEIFO (POTEO, 1998).cvuumuviissrsmsssssssrseessssnsissssssssssssssssssssss st sssssss s st s e
Figura 19 — Representagdo dos valores médios da massa corporal gorda da amostra do
presente estudo (J. Pessoa, 2001) e da amostra dos estudos de Ribeiro (Porto, 1998).......ceceuu
Figura 20 — Representacao dos valores médios da massa isenta de gordura da amostra do

presente estudo (J. Pessoa, 2001) e da amostra dos estudos de Ribeiro (Porto,

Figura 21 — Representagdo dos valores médios de flexibilidade em centimetros, para ambos
os sexos, entre as amostras do presente estudo (J. Pessoa, 2001), os estudos de Guedes e
Guedes (Londrina, 1989) € os de Madureira (Maringd, 1994)......oocmmmmmnnne
Figura 22 — Percentual de sujeitos do presente estudo que atingiram o valor padréo para a
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Figura 23 — Representagéo dos valores médios de resisténcia muscular em repeticdes, através
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do teste de abdominal em 60 segundos, entre as amostras do presente estudo (J. Pessoa,
2001) e os estudos de Guedes e Guedes (Londring, 1989)......ccoiuummmmmeemsssissmmnssmssssessssess
Figura 24 — Percentual de sujeitos do presente estudo que atingiram 0 valor padrdo minimo
para a resisténcia muscular abdominal sugerida pelo Physical Best.......ouuiimimssensemnsmmnnes:
Figura 25 — Representacio dos valores médios de forga dos membros inferiores em
centimetros alcangados através do teste de salto horizontal, entre as amostras do presente
estudo (J. Pessoa, 2001), os estudos de Guedes e Guedes (Londrina,c1989) e os de Madureira
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Figura 26 — Representacéo dos valores médios da capacidade cardiorrespiratoria em VO?max
(mlkg-1.min-1) alcangados através do SRT-20m, entre as amostras do presente estudo (J.
Pessoa, 2001) e os estudos de Ribeiro (Porto, 1998).....cimmmmmsmussismisismssesssusssusnssmnsssssnsensosess
Figura 27 — Comportamento dos valores médios da capacidade cardiorespiratoria em
VO?max (ml.kg-1.min-1) quanto a zona alvo para a saude sugerida pelo Fitnessgram, entre
os dois grupos do presente estudo (The Cooper Institute 1994 apud Costa et al,
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Lista de Equagdes

Equagio 1 - Definigdo do indice de Massa Corporal (IMC)
IMC = Peso (kg) / [Altura]?
Equag@o 2 — Definigdo do Percentual de Gordura Corporal (%GC)
1.35 (skfitri. + skfisub.) — 0,012 (skfitri. + skfisub.) 2 — 3,4. (Masculino dos 06 a
11anos e Feminino dos 14 aos 15 anos).
1.35 (skfitri. + skfisub.) — 0,012 (skfitri. + skfisub.) 2 — 4,4, (Masculino dos 12 a 14
anos).
1.35 (skf.tri. + skf.sub.) — 0,012 (skfitri. + skfisub.) 2 — 2,4. (Feminino dos11 a 13
anos).
Equag@o 3 — Definigdo da Massa Corporal Gorda (MG)
MG = massa corporal (kg) x gordura corporal (%) / 100
Equagdo 4 — Defini¢do da Massa Corporal Isenta de Gordura (MIG)
MIG = massa corporal (kg) — massa corporal gorda (kg)
Equacdo 4 — Definicdo do VO?max
VO?max = 31,025 + 3,238 V — 3,248 ID + 0,1536 VID.
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1 — INTRODUCAO

Investigaghes sobre a associacdo da inatividade fisica com o surgimento das
doengas cronicas preocupam os cientistas ha algum tempo. Desde os famosos estudos
(transversais) de Morris e Raffer em 1954, ficou constatada a intima relagdo entre
sedentarismo e doengas cardiovasculares através de investigagdes com individuos que no
seu cotidiano profissional eram mais ou menos ativos. Estes estudiosos investigaram dois
grupos de profissionais da mesma area, mas de atividades distintas, a exemplo dos carteiros
que caminhavam e/ou pedalavam e seus colegas dos servigos burocraticos, como também,
entre os cobradores que subiam e desciam diariamente as escadas dos dnibus londrinos de
dois andares e seus colegas motoristas, que passavam o mesmo tempo dirigindo.
Posteriormente, os estudos (longitudinais) de Paffenbarger, Hyde ¢ Wing em 1986, com
aproximadamente 17.000 ex-alunos de Harvard, ratificaram aqueles achados de Morris,
demonstrando que um gasto energético voluntdrio igual ou superior a 2.000 Kcal por
semana estaria relacionado a uma menor incidéncia de morte por todas as causas,
especialmente, por problemas cardiovasculares. Paffenbarger e seus colaboradores
reforgaram suas conclusdes em outra investigagdo publicada em 1993, que detalha melhor
de que forma um custo energético maior pode reduzir os riscos cardiovasculares e a
mortalidade geral (Sharkey, 1998; Ghorayeb; Carvalho e Lazzoli, 1999).

Ha mengdes sobre a relagdo entre atividade fisica e saide em antigos textos na
China, India, Grécia e Roma. Porém, s6 nos tltimos 30 anos foi possivel confirmar que os
baixos niveis de atividade fisica configuram-se em importante fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas, a exemplo do diabetes tipo 1I, a
hipertensdo arterial, a osteoporose, alguns tipos de céncer como os de colon e mama, e as
temiveis doengas cardiovasculares. No Brasil, o sedentarismo ja € considerado um dos
principais inimigos da satde publica, esta presente em cerca de 70% da populagfo, sendo
responsabilizado por 54% do risco de morte por infarto e por 50% do risco de morte por
derrame cerebral (Brasil, 2001). Em nosso pais as doengas hipocinéticas ja representam a
primeira causa de o6bito na populagdo adulta, superando com larga vantagem as doengas

infecciosas (Guedes ¢ Guedes, 1997).



Nas nag¢des mais industrializadas, a preocupago ¢ cada vez maior com o impacto do
novo estilo de vida (sedentario) sobre a saide da populagdo. A literatura tem mostrado
estreita relagio entre o sedentarismo e as doencgas hipocinéticas de cardter cronico-
degenerativas, principalmente as de natureza cardiovasculares que ji representam mais de
50% do total geral de mortes nestas nagdes (Fox et al., 1991; Pollock e Wilmore, 1993;
Pate, et al., 1995, Sharkey, 1998; McArdle et al., 1999; Weineck, 1999; Powers e Howley
2000; Bar-Or, 2000).

Neste sentido, estudos cientificos promovidos por entidades internacionais,
governamentais e ndo governamentais, vém cada vez mais enaltecendo o importante papel
das atividades fisicas na aquisi¢do e manuten¢fo da saiude global e do bem estar. Ratificado
por estudos epidemiologicos e laboratoriais convincentes, os quais demonstram que o
exercicio fisico regular protege contra o desenvolvimento e a progressio de muitas doengas
cronicas configurando-se como um dos mais importantes fatores na aquisi¢do de um estilo
de vida saudavel (ACSM, 2000).

Quando nos referimos as atividades fisicas, estamos falando de qualquer movimento
produzido pelo misculo esquelético, que resulte em gasto energético. Dentre as atividades
fisicas, temos aquelas do cotidiano, conhecidas como atividade fisica habitual, temos
também os exercicios, que sfo atividades fisicas planejadas e estruturadas para melhorar ou
manter o condicionamento fisico, além da pratica das atividades esportivas que, quase
sempre, envolvem a competi¢do e a performance (Matsudo e Matsudo, 2000).

Quanto as praticas esportivas, estas tém influenciado sobremaneira a formagéo de
criangas e jovens, em que pese sua contribuicdo para o desenvolvimento fisico ¢
psicossocial (Silva et al., 2001). Neste contexto, acrescenta-se também a atividade fisica
enquanto atividade de lazer, introduzida no tempo livre de forma a utiliza-lo na perspectiva
da melhoria da qualidade de vida, do combate ao sedentarismo e ao estresse da vida
moderna (Mota, 1997 e 2001).

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), vem desenvolvendo esforgos no sentido
de combater o sedentarismo, evidenciado durante a 1" Conferéncia Internacional de
Promogdo da Satde realizada em Ottawa 1996, onde ficou consolidado o conceito de satde

a partir da capacidade da comunidade no gerenciamento e controle do processo de



transformacdio do estilo de vida sedentario para o ativo. Em 1998, esta mesma instituigéo
através do programa Vida Ativa, estabeleceu como prioridade, que os programas de
exercicio para a satide atinjam, principalmente, criangas e jovens. (Brasil, 1998).

Na América do Norte e Europa as ultimas décadas tem apontado uma redugéo
alarmante dos niveis de atividade fisica entre as criancas e adolescentes, paralelamente ao
aumento do tempo gasto com programas televisivos, jogos de computador e video-games.
Para complicar ainda mais esta situagdo, houve uma reducfo e, em alguns lugares, a
eliminagdo da obrigatoriedade da Educag3io Fisica nas escolas publicas, o que vem
preocupando os estudiosos do assunto, em razio dos baixos niveis de condicionamento
fisico e do aumento da obesidade infantil (Wilmore e Costil, 2001).

Essa preocupagdo fica evidenciada nos ultimos trabalhos publicados, onde se
destaca a alta correlagio entre hipoatividade e obesidade infantil, com os riscos de doencas
degenerativas na fase adulta (Bar-Or, 2000).

Como exemplo podemos citar o estudo publicado por Bao, et al. (1995), onde foram
avaliados 8.276 sujeitos dos 5 aos 31 anos (de ambos os sexos e de varias etnias), o0s
resultados apresentaram aumentos significativos do mimero de ataques cardiacos, da
incidéncia de diabetes, da hipertensdo arterial, do colesterol total e trigliceridios
(independente do peso) e da obesidade entre os sujeitos investigados.

Reforgando estes argumentos Ganley e Sherman (2000), afirmaram que menos da
metade dos jovens norte-americanos na faixa etéria dos 12 aos 21 anos se ocupam com
atividades fisicas em niveis suficientes para gerar beneficios cardiovasculares e promog¢éo
da saude em longo prazo. Estes estudiosos afirmaram ainda que o exercicio regular ¢ uma
importante estratégia na manutengio da satde das criangas e jovens, facilitando o controle
do peso, o fortalecimento ésseo, a diminui¢io dos fatores de risco cardiovasculares, como
beneficios, também, para saide mental.

A preocupagdo com criangas e jovens ficou também evidenciada na Conferncia
Mundial de Cupula da Educagio Fisica (Word Summit of Physical), em Berlim 1999,
quando o Conselho Internacional de Ciéncias do Esporte e Educagédo Fisica (ICSSPE), em
seu documento final, destacou entre outros fatos, que a redugdo da atividade fisica pode

aumentar o aparecimento de enfermidades cronicas degenerativas, com o agravante de que



em razfio das circunstancias da vida moderna a atividade fisica reduziu-se em criangas e
adultos, no que pese os reflexos positivos da vida ativa na infincia para a saide do adulto
(FIEP, 2000).

Ainda sobre este assunto, durante o 15 Congresso Internacional de Educagéo Fisica,
em Foz do Iguagu 2000, a Federation Internationale dy Education Physique (FIEP),
elaborou 0 Manifesto Mundial de Educagfio Fisica, que, entre varios aspectos relacionados
a 4rea, evidenciou, no seu Art. 7, a preocupagdo com o envolvimento da Educagdo Fisica
no combate as doencas degenerativas hipocinéticas, através do incentivo as préticas
regulares de exercicios junto a populagdo (FIEP, op. cit.).

Mais tarde, em decorréncia deste movimento internacional, o Conselho Federal de
Educacgiio Fisica (CONFEF), em parceria com a FIEP, elaborou a Carta Brasileira de
Educagiio Fisica, que entre outras questdes, trata da responsabilidade que o profissional de
Educacdo Fisica tem em conduzir a populagio brasileira para um estilo de vida ativo,
perspectivada na melhoria da saide e qualidade de vida de todos. (CONFEF, 2000).

Em nosso pais esta nova tendéncia mundial de incentivo ao estilo de vida ativo,
como fator de protegfo a saude e melhoria da qualidade de vida, ficou evidenciado na unifio
de esfor¢os entre instituigdes governamentais € ndo governamentais, a exemplo do
Programa de Educagdo em Saude (PES), que tem como objetivo criar nos brasileiros o
censo de responsabilidade tanto pela sua saide quanto da comunidade.Neste ensejo, outros
programas de destaque também foram criados numa parceria entre os Ministérios da Satde
¢ da Educagdo, conhecidos como: Satde na Escola e o Satde Através do Exercicio Fisico e
do Esporte. (Brasil, 1997).

Recentemente, numa iniciativa do Ministério da Saade através da sua Secretaria de
Politicas de Saide, foi criado o Programa Agita Brasil, o qual busca a eleva¢do dos niveis
de atividade fisica de cada brasileiro, objetivando que os sedentdrios passem a ser pelo
menos um pouco ativos, 0s pouco ativos passem a ser regularmente ativos, os regularmente
ativos passem a ser muito ativos, e finalmente, aqueles muito ativos mantenham seus niveis
de atividade fisica (Brasil, 2001).



A este respeito, a recomendagdo e consenso mundial ¢ que todos fagam, pelo
menos, 30 minutos de atividade fisica entre moderada e intensa, que pode ser dividida em
duas ou trés vezes ao dia, de preferéncia todos os dias da semana (Pate et al., 1995).

Os beneficios atingidos com a pratica da atividade fisica configuram-se em
necessidade basicas para todos, principalmente, para as criangas e adolescentes, pois € nesta
fase da vida que estes beneficios poderdio atuar contra os fatores de risco de varias doengas.
Por isso torna-se imprescindivel a avaliagdo e o acompanhamento das varidveis que
traduzam os niveis de crescimento, composi¢do corporal ¢ desempenho motor para a
avaliac8o da aptiddo fisica (Kiss e Bohme et al., 2000).

E cada vez maior o nimero de estudos sobre variaveis da aptiddo fisica no contexto
da saude. Desta forma, a elaboragdo de indicadores de referéncia da aptiddo fisica, que
traduzam a realidade local, tornam-se importantes na monitorizagdo, no acompanhamento e
na intervengdo quanto as variaveis mencionadas (Freitas et al., 2000).

Para o Conselho da Europa (EUROFIT,1990), a aptiddo fisica ¢ uma componente
importante da saude ¢ da Educacdo Fisica, principalmente quando observamos que a
Educagio Fisica, enquanto disciplina curricular, é uma das poucas praticadas por todas as
criangas. Este conceituado Conselho destaca a importincia da avaliagdo da aptiddo fisica
para os educadores e os escolares, que conjuntamente devem buscar a melhoria da
qualidade de vida através do combate ao sedentarismo.

Diante disto, o EUROFIT elaborou uma bateria de testes comum aos paises
membros, na perspectiva da criagio de uma escala de referéncia que apontasse indicadores
dos niveis destas varidveis, nomeadamente entre as criancas e jovens em idade escolar.

Com o mesmo intuito, nos Estados Unidos, a Associa¢io Americana de Saude,
Educagdo Fisica, Recreagio e Danga (AAHPERD), elaborou também sua bateria de testes,
buscando reverter um quadro de baixa aptiddo fisica comparativamente aos indicadores
europeus (Marins e Giannichi, 1998).

No Brasil ndo ha uma bateria de testes unica, mas, além dos programas ja citados,
alguns pesquisadores destinam seus estudos & investigagdio dos niveis de crescimento e
aptiddo fisica das criancas e jovens brasileiros (Barbanti; Nahas; Matsudo; Bohme ¢ Kiss;

Guedes e Guedes; Madureira; entre outros), buscando indicadores de referéncia que



traduzam nossa realidade, comparado estes indicadores entre as regides do nosso pais e de
outros paises europeus € norte-americanos.

Estes estudos tém demonstrado a importincia de tratarmos a Educagdo Fisica,
principalmente na sua manifestagdo desportiva, como a disciplina por exceléncia,
comprometida com a satde e o estilo de vida ativo. Neste contexto, merece destaque a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri¢do (PNSN), estudo de dmbito populacional, que
abordou variaveis relacionadas ao crescimento e ao estado de nutrigéio de aproximadamente
62.000 sujeitos, do nascimento até os 25 anos (Anjos et al., 1996).

Para o ACSM (2000), as informagdes obtidas por meio dos testes de aptiddo fisica,
juntamente com informagdes clinicas e de saude do individuo, podem ser usadas pelo
profissional de atividade fisica na resolug¢fo de problemas especificos e devera objetivar

resultados que possam ser comparados a dados normativos.

1.1 — Objetivos do Estudo

Em razdio do exposto, nosso estudo teve como objetivo principal identificar o nivel
de aptiddo fisica relacionada a saude de adolescentes de ambos os sexos, na faixa etdria dos
11 aos 14 anos, residentes na cidade de Jodo Pessoa, para tanto, analisamos algumas
variaveis relativas ao crescimento, a composi¢do corporal e ao desempenho motor.

Também foi nosso objetivo estudar o comportamento destas variaveis relativamente
ao sexo e a idade cronolégica.

E por fim, apresentar os indicadores quanto as varidveis estudadas.

1.2 — Limitacdes do Estudo

As principais limitagdes deste estudo situam-se na falta de controle sobre algumas
varidveis que, possivelmente, tenham tido algum efeito sobre os resultados encontrados.

Nomeadamente: a atividade fisica habitual, a situagio sdcio-econdmica, o tempo de
pratica de cada sujeito na modalidade que estava matriculado e o nivel maturacional.

Outro ponto importante a destacar como limitagio foi o nimero ainda pequeno de
sujeitos envolvidos na amostra o que inviabiliza a proposi¢io de indicadores referenciais

para a cidade de Jo#do Pessoa.
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2 —-REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Aptidao Fisica e Saude

Em linhas gerais, a aptiddo fisica pode ser definida como a capacidade que cada
individuo possui para realizar atividades fisicas, que pode derivar de fatores genéticos, do
atual estado de satde, dos niveis de nutrigdo e, principalmente da pratica regular de
atividades fisicas (Nahas, 2001).

Para Damasceno e Prista (2000), o conceito de aptiddo fisica associada a satde
deriva, em grande parte, da responsabilidade das sociedades industrializadas com o novo
estilo de vida sedentario e, por conseguinte, dos elevados indices de morbidade e
mortalidade provocados principalmente pelo aumento das doengas cardiovasculares.

A exemplo de outros estudiosos, Pollock ¢ Evans (1998), apresentaram resultados
de estudos que evidenciaram a forte contribui¢io positiva do treinamento com exercicios
envolvendo resisténcia aerdbia, resisténcia muscular, flexibilidade e forga, no combate as
doengas cronicas. Em outra publicagdo Pollock et al. (1998), apresentaram argumentos
sobre a intensidade e a duragfio (combinagio) dos exercicios cronicos para produzirem um
minimo de efeito positivo, concluindo que, guardadas as devidas necessidades e
caracteristicas individuais, os exercicios deveriam envolver etapas de flexibilidade, forga,
resisténcia muscular e capacidade aerdbia (> 40-50% do VO?méx ), com duragdo superior a
10 minutos, em mais de dois dias por semana.

Ficou constatado, também, que os males provocados pela pouca atividade fisica ndo
sdo “privilégio” apenas dos mais velhos, em levantamentos recentes Bao et al. (1995),
apontaram para o risco de doengas cronicas em adultos jovens e criangas de todas as idades.

Estudos de grande escala na América, demonstram que ¢ possivel aumentar a
quantidade de atividade fisica dos escolares durante o dia, elevando tanto a quantidade

quanto a intensidade de suas atividades fisicas, alterando positivamente seus habitos de

saude (Nieman, 1999).



Neste contexto, estudos sobre o crescimento e a aptiddo fisica tém sido amplamente
divulgados buscando indicadores de referéncia quanto ao estado de saide, nutrigio e
atividade fisica de populagdes pediatricas (Freitas et al., 2000).

Tradicionalmente os testes de aptiddo fisica evolvendo criangas e adolescentes
enfatizavam medidas relacionadas com a habilidade, a agilidade e o equilibrio, apenas
recentemente estes testes enfatizaram medidas relacionadas a saude. Para o Colégio
Americano de Medicina Esportiva a tendéncia das medidas relacionada a satde deve ser
ampliada e padrdes referenciados com critérios devem ser aplicados na interpretagio dos
resultados (ACSM, 2000).

Quanto as medidas mais comumente avaliadas em testes de aptiddo fisica,
apresentamos, baseado no EUROFIT (1990), a seguinte divisio entre as componentes

relativas ao desempenho atlético e a saude:

— Coordenagéo
— Poténcia
— Resisténcia Cardiorespiratoria <«
Componentes do — Forga <«
Desempenho Atlético > Resisténcia Muscular « Componentes da Saiude
— Medidas Antropométricas «
— Agilidade (flexibilidade) -
—» Velocidade
— Equilibrio

Nesta otica, a aptiddo fisica relacionada ao desempenho atlético (rendimento) deve
levar em consideragdo a especificidade de cada especialidade desportiva, ao passo que a
aptiddo relacionada a satde envolve, especialmente, aqueles componentes que em questdes
motoras podem influenciar positivamente no combate as doengas do tipo degenerativas néo
transmissiveis (Guedes e Guedes, 1997).

Porém, as componentes da aptiddo fisica podem ser simultaneamente comuns ao
rendimento e a satide, sendo esta ultima essencial para o rendimento atlético. A aptiddo
fisica é uma componente importante da saide e da Educagfo Fisica enquanto disciplina
escolar (EUROFIT, op. cit.). Sendo assim, parece-nos obvio que a responsabilidade de

elevarmos os niveis de atividade fisica em nossos jovens ndo pode ser entendida como uma



agio isolada do professor de Educagio Fisica ou, dos pais ou até mesmo das instituigdes
governamentais e ndo governamentais. Estas agdes devem buscar a parceria de todos para
reversdo dos atuais quadros de baixa atividade fisica dos nossos escolares (Béhme e Kiss et
al., 1999).

Contudo, a selegfio e administragio de uma aula ou sessfo de atividade fisica, do
ponto de vista pedagdgico, deve levar em consideragio as condi¢des do participante em
responder as solicitagdes exigidas que, a priori, envolvem trés dimensdes fundamentais: a
dimensdo fisica, a dimensdo psicologica e a dimensdo social, que em ultima andlise,
determinam as condi¢des de saide de um individuo (Farinatti ¢ Monteiro, 1999). Neste
contexto, segundo Marques e Gaya (1999), estudiosos de Portugal e do Brasil sustentam,
principalmente, a partir de Bento (1991), que mais que categoria médica ou bioldgica, a
saude deve ser encarada como categoria pedagdgica.

No Brasil ja foram publicados alguns estudos que tratam da aptiddo fisica voltada a
satde, sem demérito dos demais citaremos aqueles desenvolvidos pelo Centro de Estudos
do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS, que vem
desenvolvendo estudos longitudinais e transversais na perspectiva de apresentar critérios e
padrdes de referéncias para a populagio estudada. Numa pesquisa que envolveu uma
amostra de 5.200 criangas e adolescentes de ambos os sexos, na faixa etdria dos 7 a 18
anos, verificou-se entre outros resultados que no mesmo estrato socioecondmico nao
aconteceram grandes diferengas nas caracteristicas da aptiddo fisica, que as condigbes
sociais parece ter forte influéncia sobre as curvas maturacionais antropométricas (altura) e
funcionais, confirmando claramente que o Brasil, assim como outros paises latino-
americanos, sio marcados pelos contrastes, porém, meninos e meninas de classe média de
paises em desenvolvimento ndo sfo tdo diferentes daquelas de paises industriais e pos-
industriais. No entanto, as populages sob estresse nutricional apresentam menores
resultados antropométricos, metabdlicos, neuromotores, maturacionais e psicoldgicos
(Matsudo, 1993).

Em estudos similares, Guedes e Guedes (1997), apresentaram resultados de suas
investigagdes com 4.289 escolares de ambos os sexos na faixa etaria dos 7 aos 17 anos, os

quais serviram de inspira¢do e orientacdo para realizagéio de outros estudos com a mesma



temdtica. Neste contexto merece destaque também os estudos de Bshme e Kiss (1997), com
uma amostra de 1.454 escolares dos 7 aos 17 anos, na mesma linha teméatica dos estudos ja
citados.

A aptiddio relativa & satide ji era alvo de preocupagio dos estudiosos brasileiros
desde o inicio da década de 80, quando Barbanti alertava para os efeitos favordveis dos
exercicios no crescimento ¢ no desenvolvimento harmonioso de criangas e adolescentes
(Freitas Junior, 1993).

Ao discutirmos aptiddo fisica e saude, torna-se importante destacarmos as
componentes da aptiddo fisica que mais se relacionam com a satide. Nesta perspectiva,
destacamos as componentes da flexibilidade, forga e resisténcia muscular, por estarem
relacionadas as doencgas Osteo-musculares, especialmente aquelas da coluna vertebral.
Como também, a componente da aptiddo cardiorrespiratoria pela sua estreita relagdo com
as doencas cardiovasculares em adultos e, por fim as componentes da composigdo corporal
quando da preocupagio com os maleficios associados a obesidade e sua influéncia sobre as

demais componentes da aptiddo fisica (Marques e Gaya, 1999).

2.2 — Antropometria

A antropometria ¢ tida como a ciéncia que estuda e avalia as medidas de tamanho,
peso e proporgdes corporais do corpo humano, sendo constituida de medidas de rapida e
facil realizagfio, nfio necessitam de equipamentos sofisticados e caros (Fernandes Filho,
1999).

Essa ciéncia representa um importante recurso de assessoramento na analise
completa de um individuo, seja ele atleta ou ndo, oferecendo informagdes ligadas ao
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento, sendo imprescindivel na avaliagdo do

estado fisico € no controle das varidveis envolvidas na prescri¢cdo do treinamento (Marins e
Giannichi, 1998).
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2.2.1 — Crescimento e Desenvolvimento

Ha evidéncias na literatura, de que a exposi¢fio as atividades fisicas moderadas afeta
positivamente o desenvolvimento normal. No entanto, existem evidéncias também de que
os ossos dos jovens em crescimento sdo mais susceptiveis a lesdes quando comparado aos
adultos, sobretudo, em razdo da influéncia da cartilagem de crescimento, presente na placa
epifisdria, na cartilagem articular e nos locais de inser¢io dos principais musculos e tenddes
destes jovens (Powers ¢ Howley, 2000).

Nio ha evidéncias quanto a influéncia da prética desportiva sobre o crescimento em
altura, pois este jd estaria determinado geneticamente, entretanto, a pratica desportiva
regular afeta positivamente a composi¢do corporal, diminuindo a massa gorda total e
aumentando tanto a massa isenta de gordura quanto a massa corporal total (Malina apud
Wilmore e Costil, 2001).

Existem varias formas de se acompanhar o crescimento somatico dos jovens, tanto
quantitativas quanto qualitativamente. E importante ressaltar que o crescimento
corresponde as alteragdes fisicas nas dimensdes do corpo como um todo e também de
partes especificas, ao longo do tempo, jd quando pensamos na seqii€ncia de modificagdes e
evolugdes das fungdes orgénicas, devemos nos referir ao desenvolvimento. Assim, parece-
nos conveniente atribuir ao crescimento as transformagdes quantitativas € ao
desenvolvimento, as transformacgdes tanto quantitativas quanto qualitativas (Guedes e
Guedes, 1997). Estes autores ao citarem Malina e Bouchard, atribuem ao crescimento, o
fendbmeno de um complexo mecanismo celular que atua em trés diferentes situagdes
interligadas; a hiperplasia, verificada através do aumento no nimero de células; a
hipertrofia, verificada através do aumento no tamanho das células e a agregagdo que
consiste no aumento da capacidade das substdncias intercelulares em agregarem c€lulas.
Apesar de estarem diretamente ligados as caracteristicas bésicas do crescimento, esses
fendmenos podem apresentar certo predominio de um sobre o outro em determinados
momentos, variando em fungio da idade e do tecido envolvido.

Tanto o crescimento quanto o desenvolvimento estdio programados geneticamente,

mas esta influéncia determina apenas o plano geral uma vez que a realizagdo definitiva do
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programa genético depende, substancialmente, das influéncias do meio externo, os quais
sdo otimizados nos primeiros anos de vida e na puberdade (Flin e Volkov, 1998).

Estes autores alertam para o fato de que a medida que o desenvolvimento avanga
forma-se o sistema sensério motor, responsavel pela avaliagdo do esfor¢o, velocidade de
reacfio ¢ nogdo espago-temporal dos movimentos, influenciado sobremaneira na maturag@o.

Na monitorizagfio do crescimento, a maturagdo dos vérios estigios por que passam
criangas e adolescentes configura-se foco de atengdo dos estudiosos da 4rea, principalmente
no que concerne a variagdo no ritimo e no grau das mudangas biologicas pois sdo
relativamente as mesmas para ambos os sexos (Weineck, 2000).

O periodo da adolescéncia ¢ marcado por forte influéncia da maturagéo sexual sobre
os indicadores de crescimento, estudiosos como Marshall e Tanner (1986) citados por
Leandro (1999), dividiram os estigios de desenvolvimento baseando-se nas caracteristicas
sexuais secunddrias, através da observacdo do desenvolvimento da genitélia e da pilosidade
pubiana para os meninos e das mamas e pilosidade pubiana para as meninas.

Em média, os adolescentes levam cerca de 4 anos para progredirem nestes estagios,
comegando primeiro nas meninas, aproximadamente entre os 10,5 ou 11 anos, com o
desenvolvimento mamario e da pilosidade pubiana, estendendo-se até os 13 ou 14 anos.
(Weineck, 2000). As meninas amadurecem fisiologicamente cerca de 2 a 2,5 anos mais
cedo que os meninos (Wilmore e Costil, 2001). Nos meninos, a maturagio sexual inicia-se
aproximadamente entre os 11 ou 12,5 anos, com o aumento da genitdlia e da pilosidade
pubiana, estendendo-se até os 14 ou 15 anos, ambos 0s grupos encontram-se na primeira
fase puberal (Weineck, op. cit.).

E consenso que a monitorizagio do crescimento, constitui-se instrumento singular
na aferigdo das condigbes de satide de uma populagio, contribuindo sobremaneira no
diagnéstico de possiveis deficiéncias nutricionais, principalmente entre criangas e
adolescentes. Os niveis de crescimento para esta populagio sio considerados
internacionalmente como um dos mais importantes indicadores quanto a qualidade de vida
de um pais, bem como, das diferencas existentes em sua populagiio ao largo de seus
diferentes subgrupos (Guedes e Guedes, 1997). Neste particular, Malina (1990), relatou os

aspectos diferenciados da América Latina em relagdo a variagdo biotipoldgica, concluindo
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que, entre outros fatores, os imigrantes do sul do pais sdo de origem européia, enquanto 0s
do nordeste, possuem caracteristicas antropofisicas completamente miscigenadas,
principalmente no que tange ao peso corporal € a estatura.

A estatura e o peso sdo medidas reconhecidas na avaliagdo da constituicdo corporal
e do nivel de crescimento fisico durante o desenvolvimento do individuo (Gonsalves, et al.,
1997). Durante a infincia, meninos ¢ meninas apresentam valores médios de estatura e peso
similares até o inicio da primeira fase puberal, quando as meninas apresentam valores mais
elevados, sendo superadas mais tarde na segunda fase puberal, aproximadamente aos 14/15
anos (Weineck, 2000).

Portanto, a interagfio entre as varidveis somaticas e da aptiddo fisica configura-se de
fundamental importincia no entendimento do crescimento, relativo as suas implicagoes
para a satude dos mais jovens (Freitas et al., 2000). Sobre este tema, Bohme e Kiss (1997),
afirmaram, respaldadas numa ampla revisdo e em experiéncias praticas consistentes, que a
maioria das pesquisas referente as relagdes entre as varidveis da aptidéo fisica e as medidas
antropométricas de constitui¢fo corporal, foram realizadas em escolares de ambos os sexos,

na faixa etéria entre os 11 € os 15 anos.

2.2.2 — Peso e Estatura

Os métodos antropométricos incluem medidas como estatura, proporg¢des corporais,
peso corporal, circunferéncias e dobras cutineas, as quais tornaram-se uma alternativa
simples e barata para a estimativa da composi¢do corporal, comumente usadas em
ambientes clinicos e em testes de campo para avaliar a aptidéo fisica (ACSM, 2000),

Especialistas da 4rea do crescimento ¢ do desenvolvimento dedicaram um tempo
consideridvel analisando as alteragdes de estatura e peso no acompanhamento do
crescimento, cuja utilidade revela-se mais significativa quando acompanha as variagdes ao
longo dos anos. As criangas, em geral, atingem cerca de 50% de sua estatura final aos 2
anos. A partir dos 8 anos inicia-se uma diferenciagdo entre meninos e meninas quanto ao
aumento gradual da estatura e do peso, de modo que as meninas atingem seu pico maximo

de velocidade em crescimento aproximadamente aos 12,0 anos, enquanto 0s meninos
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atingem este pico aproximadamente aos 14,0 anos (Weineck, 2000; Wilmore e Costil,
2001).

O crescimento somatico pode ser facilmente acompanhado através de técnicas
antropométricas, dentre elas as mais usuais sdo as tomadas da estatura e do peso corporal
que podem ser inter-relacionadas mediante a determinacdo de indices corporais, ou pelo
uso de técnicas de regressdo estatistica, capazes de fornecer informagdes adicionais muito

importantes no seu acompanhamento (Guedes e Guedes, 1997).

2.2.3 — indice de Massa Corporal

Diante da facilidade em suas equagdes, o indice de massa corporal (IMC), ou
simplesmente indice de Quetelet ( Peso (kg) / [Altura)® ), tem sido bastante utilizado em
estudos nacionais e internacionais que buscam monitorar o estado de nutrigdo (obesidade x
desnutri¢do), sendo o recurso mais utilizado na determinag@o da relagéo entre o peso ¢ a
estatura para populagdes em idade pediétrica ( Guedes ¢ Guedes, 1997). Entretanto, Anjos
et al. (1995), nos alerta quanto aos riscos de usarmos indicadores de referéncias de paises
desenvolvidos para diagnosticar os niveis de desnutricio ou sobrepeso em paises em
desenvolvimento, principalmente quando a populagéo ¢ formada por adolescentes, devido a
grande variagfo na estatura fortemente influenciada por fatores genéticos e ambientais.

No ambito desta discussdo, Cole et al.(2000), concordam que em se tratando de
estudos epidemiologicos, embora menos sensiveis que as novas técnicas de mensuragdo da
composi¢do corporal, o IMC ainda ¢ uma técnica bastante utilizada. Os mesmos autores
apresentaram resultados de um grande estudo internacional com 192.727 sujeitos (M =
97.876; F = 94.851) dos 0 aos 25 anos, envolvendo varios paises, entre os quais, o Brasil.
Os principais resultados apontaram que o IMC muda substancialmente com a idade, ¢ os
percentis 85 e 95 sfo recomendados como ponto de corte para sobrepeso e obesidade,
mesmo considerando que este corte € ainda arbitrario. O problema s6 seria resolvido com
uma populagio de referéncia suficientemente homogénea que considerasse as diferencas

entrc as idades ¢ 0s scxos.
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O IMC possui uma associagdo significativa com a gordura corporal ¢ € bastante
usado para avaliar a normalidade do peso corporal, sua importincia reside principalmente
em sua associa¢do curvilinea com a mortalidade por todas as causas (McArdle et al, 1998).

Entretanto, em um estudo envolvendo 397 escolares portugueses (192 femininos e
205 masculinos) dos 9 aos 15 anos, Sardinha e Moreira (1999), testaram a hipdtese de que o
IMC permitiria uma estimativa vilida tanto da massa corporal gorda (MG), quanto do
percentual de gordura corporal (%GC). Para esta andlise, utilizaram como método de
referéncia a densitometria radiolégica de dupla energia e um modelo matematico de
regressdo multipla, onde o IMC e a idade foram usados como varidveis de predigdo. A
analise dos resultados permitiu aos pesquisadores concluirem que, embora a predi¢do em
termos de grupo seja aceitavel, a analise de concordincia entre o modelo proposto € o
método de referéncia indicou que em ambos os sexos, as equagdes desenvolvidas tendem a
superestimar a MG e, sobretudo, o %GC nas criangas mais magras, inversamente as mais
gordas.

Quanto a utilizagdo do IMC na predigdo direta da gordura corporal para os
escolares, um comité de especialistas norte-americano, em publicagfo recente, concordou
que a obesidade para os jovens estaria relacionada com um IMC maior que 30 (> ou = ao
percentil 95), quando este IMC fosse igual ou maior que o percentil 85 ¢ menor que o
percentil 95, estes jovens seriam considerados em situa¢des de risco para a obesidade, o que
desencadearia a verificagdo do historico familiar, da pressfo sangiiinea e do colesterol total
(Himes e Dietz, 1994). Estas conclusdes foram tiradas de um estudo longitudinal (1973 a
1994) com uma amostra de 9.167 sujeitos de ambos os sexos e de etnias diferentes, na faixa
etaria dos 5 aos 17 anos. As conclusdes também apontaram que 11% dos escolares estavam
com sobrepeso (IMC > 95 percentil), que h4 uma intima relagio entre sobrepeso e varios
fatores de riscos para doengas cronicas entre os jovens e, finalmente, que o tratamento da
obesidade ainda na infancia pode reduzir a incidéncia de doengas crénicas na idade adulta
(Freedman e Dietz et al 1999).

Um outro estudo similar para validar o IMC como indicador do risco e da presenga
de sobrepeso foi apresentado por Malina e Katzmarzyk (1999) quando foram avaliados

1.570 escolares dos 9 aos 19 anos. Os estudiosos utilizaram, também, a tomada de dobras
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cutineas tricipital e subescapular como indicador do percentual de gordura. As conclusdes
apontaram que o IMC identificou corretamente os jovens que ndo estavam e que nao
apresentavam risco para sobrepeso, entretanto, aqueles que ja estavam ou que apresentavam
risco para sobrepeso ndo foram identificados corretamente. As correlagdes entre o IMC e
dobras cutdneas ficaram entre moderadas e moderadamente altas.

Portanto, ndo devemos utilizar o IMC como unico indicador de predi¢do da
composigiio corporal, pois sua validade situa-se entre um r de 0,65 a 0,70, ficando
inferiorizado quando comparado as técnicas de predigfo a partir das multiplas equagdes de
regressdo, baseadas na combinagdo de medidas de dobras cutineas, circunferéncias e

didmetros, cujos valores de validade sdo superiores a 0,80 (Pollock e Wilmore, 1993).

2.2.4 — Composi¢do Corporal

A preocupagio em determinar a composi¢do corporal surge da necessidade de
melhor entendermos a distribui¢@o e a quantificagio dos principais componentes estruturais
do corpo, a exemplo dos muisculos, 0ssos e massa gorda (McArdle et al, 1998).

Mais importante que acompanhar o aumento do peso ¢ acompanhar o aumento da
massa gorda e de suas concentragdes (Heyward e Stolarczyk, 2000). Esta preocupagio
torna-se legitima quando observamos os resultados de pesquisas longitudinais (1960 a
1991) realizadas nos Estados Unidos, quando ficou constatado aumentos notaveis de
sobrepeso durante a ultima década, projetando para o Programa “Pessoas Saudaveis 2000
(Health People 2000) a redugdo do sobrepeso em adultos para niveis inferiores a 20%
(Kuczmarski, et. al. 1994).

Este argumento é reforgado por Bar-Or (2000), quando nos traz que a prevaléncia da
obesidade juvenil aumentou nos Estados Unidos em mais de 20% nas duas tltimas décadas,
principalmente, entre hispinicos e meninas afro-americanas. Pior do que a associagfo entre
obesidade infantil e fatores de riscos para as doengas degenerativas, especialmente na idade
adulta, é o fato de que estes jovens, quando obesos, sofrem de problemas psicossociais,
baixo ego e discriminagfo de toda ordem. Acrescenta ainda o autor, que estes problemas ja

ndo sdo mais peculiares apenas aos paises mais desenvolvidos (USA e Canad4d), mas a
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todas as sociedades em desenvolvimento, o que coloca a obesidade infantil como um dos
principais desafios da saude publica.

Quanto a distribuigdo da gordura corporal, temos dois modelos tradicionalmente
conhecidos, o andréide, modelo predominantemente masculino, em forma de mag¢d com
concentragdo de gordura no tronco e abdome e o gendide, modelo predominantemente
feminino, em forma de péra com concentragio de gordura nos quadris e nas coxas. Em
termos de risco a4 saude o tipo andréide estd estreitamente associado a doengas
cardiovasculares (Howley e Franks, 2000).

Dados recentes indicam que individuos com concentragdo de gordura no tronco
(androide) apresentam mais riscos de doengas cronicas que os individuos com
concentragbes mais ao nivel das extremidades e dos quadris (gindide) (ACSM, 2000) e
(Wilmore e Costil, 2001).

E importante salientar que assim como o excesso de gordura corporal pode ser
prejudicial a salide, sua escassez pode comprometer o bem estar das pessoas,
principalmente de jovens iniciando a fase puberal, principalmente quando nos referimos a
gordura essencial, responsavel pelo bom funcionamento fisiolégico e a gordura de reserva,
responsavel, entre outros fatores, pela protecio aos Orgdos internos de possiveis
traumatismos. Para o sexo feminino a demanda de gordura ¢ relativamente maior que para
o sexo masculino, conhecido como gordura especifica, estes depositos adicionais nas
mulheres estdo biologicamente associados & procriagdo e ao bom funcionamento dos
hormdnios (McArdle et al., 1998).

A este respeito, Lohman apud Powers e Howley (2000), forneceu valores de
percentuais de gordura corporal que poderiam ser considerados abaixo da faixa ideal: para
0s meninos, valores entre 6 a 10% sdo considerados baixos e aqueles menores que 6% sdo
considerado muito baixos. Para as meninas, valores em torno de 12 a 15% estariam abaixo
da faixa ideal, enquanto que os valores menores que 12% seriam considerado muito baixos.

No Brasil, especialmente em virtude da ultima década, observou-se um aumento
consideravel no consumo alimentar principalmente da popula¢do dos grandes centros,
deslocando o foco das atengdes outrora concentrado apenas nos problemas de desnutrigéo,

para aqueles diretamente ligados ao sobrepeso corporal, bastantes difundidos em outros
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paises industrializados, com um agravante, a expansdo de lojas de “fast food” em regides de
menor renda que, somado a outros fatores, influenciou no excesso de gordura corporal das
populagdes também de baixa renda (Silva, 1998).

Tomando por base estas referéncias, a obesidade e o sobrepeso tém sido
considerados como a disfun¢do cronica pediatrica mais comum nos paises industrializados,
recebendo status de fator de risco niamero um no desenvolvimento de desordens
metabolicas, endocrinas e funcionais, com graves repercussdes na idade adulta (Guedes e
Guedes, 1998; Nieman, 1999).

A este respeito, Powers ¢ Howley (2000), ao citarem a primeira publicagdo do
“Healthy People” em 1979, demonstram a preocupagfio do governo norte americano em
combater a obesidade por meio da atividade fisica moderada e da nutricdo adequada Este
programa obteve respostas positivas na diminuigdo da mortalidade considerando as trés
principais causas de morte: cardiopatias, AVCs e lesdes ndo-intencionais. Em 2000, o
“Healthy People” foi ratificado e tem como objetivos principais a redugdo das mortes por
cardiopatias ¢ a redugdo do numero de criangas e adultos com peso acima do normal
(Powers e Howley op. cit.).

Dentre as vantagens da prética de atividades fisicas no combate as doengas crénicas,
o maior beneficio parece ser sua capacidade para mobilizar e metabolizar gordura, bem
como para diminuir os niveis de gordura (trigliceridios e colesterol) circulantes no sangue
(Sharkey, 1998).

Quanto a necessidade de acompanharmos o comportamento da composi¢io
corporal, dois procedimentos sdo geralmente utilizados, um por avaliagdo direta, através da
analise quimica da carcaga animal ou dissecagdo do tecido adiposo de outros tecidos
corporais € o outro por avaliagdo indireta, onde se destacam as pesagens hidrostaticas, as
circunferéncias e as tomadas de dobras cutineas (McArdle et al., 1998; Howley e Franks,
2000). As estimativas da composi¢do corporal pelas medidas antropométricas
correlacionam-se bem com a pesagem hidrostatica com a vantagem de ser mais barata,
ocupar menos espago e ser obtida de maneira facil e rapida (Pollock e Wilmore, 1993).

Para medidas referencias de composigdo corporal, modelos tedricos sdo utilizados

no desenvolvimento de métodos e equagdes de predigdo, desde os tradicionais
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antropométricos até os mais sofisticados, como a andlise de impedancia bioelétrica ¢ a
interactdncia de infravermelho. Baseadas em Siri, Heyward e Stolarczyk (2000),
apresentam o modelo classico de divisdo da massa corporal em dois compartimentos,
aquele constituido por todos os lipidios que podem ser extraidos, os quais formam a massa
corporal gorda (MG) e aqueles constituidos pelas demais substancias corporais que inclui a
4gua, proteinas e 0s componentes minerais, que formam a massa corporal isenta de gordura
(MIG).

A puberdade representa o principal periodo etario na definigdo da composi¢@o
corporal, principalmente quando nos referimos ao risco destes adolescentes tornarem-se
adultos obesos, desta forma, interven¢des positivas durante este periodo podem reduzir este
risco em cerca de 30 a 45%.(Guedes e Guedes, 1998). Por isso, as tentativas de se instalar
habitos de estilo de vida saudaveis devem comegar o mais cedo possivel pois serdo sempre
mais eficazes nesta fase que na fase adulta (Bar-Or, 2000).

As células adiposas que sdo formadas ainda no periodo fetal podem aumentar de
tamanho a qualquer momento, do nascimento até a morte. Cientistas acreditam que a
manuten¢do de um contetdo baixo de gordura corporal total durante o periodo inicial do
desenvolvimento reduziria a quantidade geral de células adiposas, reduzindo em muito a
obesidade na vida adulta. Aparentemente, quando as células adiposas tornam-se cheias de
gordura desencadeiam a criagdo de novas células adiposas (Wilmore e Costil, 2001).

Em geral, o excesso de peso e de gordura corporal nesta fase ¢ identificado como
precursor de inimeros fatores de riscos que levam as disfungdes cronico-degenerativas em
idades mais avangadas, elevando os indices de morbidade e mortalidade. O trago mais
caracteristico do jovem obeso € sua hipoatividade, que num ciclo vicioso, deixa-o
desmotivado para as praticas esportivas, que por sua vez o torna ainda mais hipoativo
(Guedes e Guedes, 1998).

Ao realizarem revisdes em literaturas especializadas Marques e Gaya (1999),
citando Cooper, atribuiram a composi¢do corporal lugar de destaque nos estudos da aptiddo
fisica relativa a satde, principalmente pela estreita relag@o entre os altos niveis de gordura e

as disfungdes orgénicas e funcionais.
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A gordura corporal excessiva estd diretamente associada a piora do desempenho
atlético em atividades onde a massa muscular deve ser movida no espago. O nivel elevado
de gordura afeta negativamente a velocidade, a endurance, o equilibrio, a agilidade e a
capacidade de salto. Entre os americanos, mais de 33% da populagdo adulta apresenta
sobrepeso, tendo a prevaléncia da obesidade entre criangas ¢ adolescentes aumentado numa
taxa alarmante (Wilmore e Costil, 2001).

Parece obvio que se as criangas e adolescentes sdo incentivados a manterem-se
ativos e magros, os riscos de obesidade num periodo posterior serd bastante reduzido, além
do mais, a obesidade infantil esta relacionada a hipertensdo e ao colesterol alto ja nesta
fase. Muitos estudos demonstraram que as doengas cronico-degenerativas estdo fortemente
relacionadas ao sedentarismo e que estes comportamentos sfo aprendidos na infincia
(Nieman, 1999).

Os estudos desenvolvidos até o momento indicam que para permanecer dentro da
faixa ideal de percentual de gordura o individuo deve equilibrar o consumo dietético de

calorias com o gasto energético (Powers e Howley, 2000; Bar-Or, 2000).

2.2.4.1 — Avaliacdo da Composicao Corporal Através do Método de
Dobras Cutaneas

Desde o inicio do século XX as espessuras do tecido adiposo subcuténeo tem sido
mensurado para efeito de predigdo da gordura corporal total, o método e suas equagdes
evoluiram tornado-se hoje o mais usual, principalmente em pesquisa epidemiologicas,
(Wilmore e Costil, 2001). Além da praticidade, economia e confiabilidade, as medidas de
dobras cutineas podem ser usadas para estimar a distribuicdo regional de gordura (Howley
e Franks, 2000; Heyward e Stolarczyk, 2000).

A base logica para o uso deste método consiste na relagdo entre a gordura localizada
nos depdsitos subcutdneos e aquela localizada internamente nas visceras e em outros locais
(McArdle et al., 1998).

As equagdes de predi¢do da gordura corporal a partir das tomadas de dobras, foram
desenvolvidas tomando como base a pesagem hidrostatica, levando em consideragio as

populagdes especificas quanto ao sexo e a idade, como também, etnia ¢ maturagdo (Powers
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e Howley, 2000). Em criangas e adolescentes este método também tomou for¢a por levar
em consideragdo as mudangas que ocorrem ao longo dos anos e por ndo ser invasivo
(Leandro, 1999).

Referindo-se aos jovens de 8 aos 18 anos de idade, Goran e Malina (1999),
verificaram que os rapazes, no come¢o da puberdade, apresentavam um aumento da
gordura central (tronco), seguido de uma diminui¢o nas extremidades (membros). Ja para
as meninas, observaram um aumento da gordura tanto nas extremidades, quanto na parte
central do corpo.

Quanto ao acompanhamento do comportamento da distribuigéio da gordura corporal,
central e periférica, Malina (1999), afirma que apesar das limitagOes, as dobras cutdneas
tricipital e subescapular sdo as mais utilizadas em estudos epidemiolégicos que visam este
acompanhamento.

Parece um tanto incoerente que justamente aquela populagdo apontada pela
literatura especializada, como a que merece mais atengdo na prevencdo e controle da
obesidade, as criangas e adolescentes, tenham recebido t3o pouca atencfio na elaboragéo de
equagdes especificas para este escaldo etario, ao contrario do que se observa para a
populagdo adulta. Dentre as poucas equagdes especificas para esta populagdo destacam-se
as sugeridas por Boileau, Lohman, Slaughter e colaboradores por terem sido aquelas que
receberam maior aceitagio (Guedes e Guedes, 1998).

As 4reas mais comuns para mensura¢do das dobras cutineas séo ao nivel tricipital e
subescapular e também nos locais supra-iliaco, abdominal e coxa, sendo que todas as
medidas devem ser feitas no lado direito do corpo, com o individuo em pé, com no minimo
duas mensuracdes em cada local (McArdle et al., 1998; Howley e Franks, 2000; Heyward
e Stolarczyk, 2000).

2.3 — Desempenho Motor

Estudos sobre o desempenho motor de criangas e adolescentes constituem-se
preocupagio permanente entre especialistas da 4rea da salde, especialmente quando nos

referimos ao combate das doengas hipocinéticas e também, quando atribuimos a estas fases
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do crescimento momento critico para o fomento as atividades fisicas na perspectiva de

promogdo da satde coletiva (Guedes e Guedes, 1997).

2.3.1 — Flexibilidade

A necessidade de movimentar-se nas diversas atividades do cotidiano faz da
flexibilidade uma componente fundamental para facilitar os movimentos, principalmente
quando estes requerem uma amplitude maior. O estilo de vida pouco ativo e a falta de
exercicios especificos de alongamento vém diminuindo drasticamente os niveis de
flexibilidade das pessoas, principalmente com o passar dos anos (Achour Junior, 1999).

Portanto, a flexibilidade representa um importante componente da aptiddo fisica,
sendo fundamental para a eficiéncia dos movimentos simples e complexos, tanto no
desempenho esportivo, quanto na preservagio da saide. A Medicina neste caso, tem se
preocupado com a flexibilidade pelos extremos da distribui¢do normal, tanto pela hipo
quanto pela hipermobilidade. Nos casos de hipomobilidade em criangas e adolescentes,
observa-se associagdo com lombalgias e descontrole do diabetes (tipo I). Ja para os casos
de hipermobilidade, observa-se uma acentuada variagdo étnica e geografica, apresentando-
se dentro de um espectro bastante amplo, indo desde uma forma benigna até uma nlo-
benigna (sindrome de Ehlers-Danlos), com uma associagdo forte as prevaléncias de
prolapso de valva mitral e do aumento anormal da complacéncia adrtica (Araujo, 1999).

A flexibilidade é entendida como a qualidade fisica responsavel pela execugio
voluntaria de um movimento de amplitude angular méxima, executado por uma ou mais
articulacdes, dentro dos limites morfologicos, evitando-se o risco de provocar lesdo
(Dantas, 1998). Configura-se como uma das principais vertentes de estudos e pesquisas
relativas ao crescimento e desenvolvimento (Farinatti e Monteiro, 1999).

Atividades especificas de flexibilidade tornam-se importantes nos programas
relacionados a saude, sendo necessdrios de 10 a 15 minutos de exercitagdo durante a fase
inicial das sessOes de aulas de educagdo fisica (Marques ¢ Gaya, 1999).

As lombalgias e a incapacidade fisica sdo problemas comuns em mulheres e homens
adultos que apresentam intima relagdo com baixos niveis de flexibilidade da porgéo

posterior das pernas, quadris e coluna lombar (Pollock ¢ Wilmore, 1993).
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Estes problemas podem ser minimizados ou reabilitados com a inclusfo regular de
exercicios abdominais e de flexibilidade os quais sdo mais efetivos que os tratamentos
quimicos e cirargicos (Sharke, 1998).

Quando a preocupagio recai sobre a satde, a flexibilidade da porg¢édo inferior da
coluna lombar deve receber particular atengfo, pois as lombalgias sfo bastante frequentes
na populag¢do adulta e muitos destes problemas estaria relacionado a falta de flexibilidade
da porgfio posterior das pernas (tenddes ¢ musculatura poplitea), quadris e coluna lombar,
por isso torna-se importante o acompanhamento dos niveis de flexibilidade desta regido,
para tanto, pode-se empregar o teste do Sit and Reach, por n6s conhecido como Sentar-e-
Alcangar (Pollock ¢ Wilmore, 1993). Ainda com relagdo aos problemas da coluna,
Zatsiorky (1999), afirma que cerca de 80% das pessoas de paises industrializados, padecem
ou padeceram deste mal em algum momento da vida.

Os exercicios de flexibilidade ganham ainda mais importancia quando se treina
for¢a ou resisténcia, pois ajudam a manter a amplitude do movimento que do contrério
pode ser reduzida (Sharke, 1998). Outra importincia é que quando aliada a forca e a
resisténcia muscular a flexibilidade torna-se relevante no combate a problemas posturais e
de dores nas costas (Marques e Gaya, 1999), pois quando os musculos e articulagdes sdo
pouco usados, ha uma tendéncia de perda, ndo apenas da forga muscular, mas também da
elasticidade dos musculos e tenddes, reduzindo, assim, a mobilidade e aumentado as
chances de lesdes nos movimentos do dia a dia (Nahas, 2001).

Em igualdade de condigdes, os individuos com boa amplitude de movimento e
também com boa forga e endurance de tronco estdio menos propensos a terem dores

lombares (Howley e Franks, 2000).

2.3.1.1 — Fatores que Influenciam a Flexibilidade.

A amplitude normal dos movimentos varia entre os individuos, sofrendo influéncia

de fatores como idade, sexo e a execugfo ativa ou passiva do movimento (Norkin e White,
1997).

Seguindo este raciocino podemos verificar que além do sexo e da idade, a

temperatura corporal e o estado de treinamento, também apresentam influéncias diretas
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sobre os niveis de flexibilidade articular. Além desses fatores, acredita-se que a estrutura
das superficies articulares e a elevada concentragdo de tecido adiposo em torno das
articulagdes, influenciem de forma negativa os niveis de flexibilidade articular (Pollock e
Wilmore,1993; Hall,1993).

As mulheres, independentemente da idade, demonstram geralmente maiores niveis
de flexibilidade do que os homens, possivelmente pela influéncia da maior quantidade de
estrogeno no sexo feminino, este horménio também ¢ responsavel pelo menor
desenvolvimento da massa muscular e pelo acumulo de agua e polissacarideos,
minimizando o atrito entre as fibras musculares facilitando o estiramento (Achour Jinior,
1999). Weineck (2000), atribui estas diferengas a uma maior capacidade de estiramento e
elasticidade da musculatura e dos tecidos conectivos no sexo feminino.

Em um estudo envolvendo varidveis antropométricas e motoras em 1.717 escolares
dos 7 aos 12 anos Doérea (1990) verificou, entre outros aspectos que em se tratando de
flexibilidade as meninas saem-se sempre melhor que os meninos. Posteriormente, em outro
estudo similar com 2.702 escolares dos 07 aos 14 anos Queiroz (1992) também verificou
que relativamente ao sexo as meninas sempre levam vantagem sobre os meninos na
valéncia da flexibilidade.

A flexibilidade atinge seus valores maximos nos individuos ja aos 10 anos,
tendendo a diminuir a partir dai, o enorme crescimento verificado durante a puberdade,
principalmente devido ao aumento anual da estatura (em torno de 8 a 10cm), paralelamente
as alteragdes hormonais, influenciam na diminui¢do da capacidade de estiramento dos
musculos e ligamentos, provavelmente por nio acompanharem o mesmo ritmo de
crescimento acelerado dos o0ssos, o que justifica a urgente necessidade de acompanharmos
os niveis de flexibilidade desta populagdo (Weineck, op. cit.).

Calcula-se que 2% das criangas sentem dor de coluna, o que ja se torna significativo
pois estas manifestagdes na inféncia, incrementa-se de maneira silente com o avangar dos

anos (Achour Junior, op. cit.).
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2.3.1.2 — Avaliacio da Flexibilidade

Ao falarmos de avaliagdio da flexibilidade precisamos deixar claro que existem dois
métodos e varios instrumentos e protocolos. Quanto aos métodos, temos os diretos e
indiretos, o primeiro visa a avaliagio da amplitude alcangada em graus, durante um
determinado movimento articular, via de regra através do gonidmetro e do flexometro de
Leighton (testes angulares). J& o segundo, envolve as medidas lineares de distdncia entre os
segmentos, através do teste de flexdo do tronco a frente, conhecido internacionalmente
como sit-and-reach ou “sentar-e-alcangar™ (teste lineares), constituindo-se como a técnica
mais freqilentemente descrita na literatura e mais empregada em estudos populacionais,
principalmente com criangas e adolescentes (Guedes e Guedes, 1997).

H4 também os testes adimensionais, que consistem em atribuir pontos & amplitude
de alguns movimentos previamente determinados. Dentre estes testes o mais
freqiientemente empregado na area clinica e recentemente na area esportiva, € o de Carter-
Wilkinson ou a variante descrita por Beighton-Horan, ou ainda a combinag¢éo dos dois
(Aratjo, 1999). No Brasil, este estudioso, conjuntamente, com o professor Pavel,
desenvolveram na década de 70 um método adimensional de medida da flexibilidade,
conhecido como Flexiteste.

O teste de “sentar-e-alcangar” ¢ bastante utilizado por necessitar de pouco espago
fisico, pouco tempo para aplicagdo, custo econdmico reduzido na aquisi¢gdo do
equipamento, facil aplicagdo, e por ser seguro e confidvel, principalmente quando se quer
aplica-lo em grandes amostras populacionais, a exemplo de escolares, freqlientadores de
clubes e academias (Shephard apud Achour Jinior, 1999).

Apesar de ser um dos mais utilizados em pesquisas populacionais, este teste €
também o mais criticado, pois para alguns estudiosos ele avalia melhor os isquiotibiais que
a coluna lombar, entretanto, quando a intengfo € identificar o perfil de amplitude dos
quadris e dos isquiotibiais de amostras representativas de uma populagdo, ele ainda € o
mais utilizado, permitindo além das vantagens ji mencionadas, a facil reprodugio do
estudo, bem como, comparagdes entre os resultados encontrados com outros estudos

similares regionais e internacionais (Achour Jinior, op.cit).
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2.3.2 —For¢a e Resisténcia Muscular

Vérios sdo os conceitos para definir forga e resisténcia muscular, Howley e Franks
(2000), definem forga muscular como a capacidade que os musculos tem para exercerem
forca contratil maxima contra uma carga e a resisténcia muscular ¢ definida como a
capacidade destes mesmos miisculos em realizarem contragdes repetitivas por um periodo
de tempo. Pela aproximagfio entre estas duas qualidades motoras as tarefas para avaliar
ambas poderfio ser similares, mas de énfase diferentes, principalmente em individuos néo-
atletas (Sharkey apud Guedes e Guedes,1997).

A forga também ¢é essencial para permitir que os individuos realizem atividades
quotidianas com conforto e seguranga e pode ser trabalhada através de equipamentos ou
ainda através de exercicios calisténicos, onde o peso corporal ¢ a propria resisténcia
(Powers e Howley, 2000).

Quando nos referimos ao aumento da for¢a observamos estreita ligagdo entre este e
o desenvolvimento 6sseo e muscular bem como dos ligamentos e articulagdes, pois este
aumento depende da capacidade do trabalho muscular (Flin e Volkov, 1998). Nas criangas
a evolugiio da forga pode ser vista como um indicador precioso do processo de crescimento
¢ de diferenciago sexual (Farinatti e Monteiro, 1999).

Ainda em relagdio as criangas, Sharkey (1998), alerta para o fato de que estas nfo
sdo adultos em miniatura ¢ ao tempo em que o exercicio ajuda o desenvolvimento, em
certas circunstincias, pode até prejudicar, principalmente em relagfio ao desenvolvimento
osseo. Quanto ao desenvolvimento da forga, o autor afirma que seu treinamento deve
comegar antes da puberdade especialmente pelas alteragdes no sistema nervoso (fatores
neurogénicos que incluem inibigdes reduzidas e aprendizado de como exercer a forga). Esta
afirmacdo é corroborada por Nieman (1999), o qual nos traz que nem sempre podemos
perceber o aumento da for¢a nos jovens observando simplesmente o aumento do volume
muscular (hipertrofia), pois mais relevantes que isto sdo as melhorias nas interagdes
nervosas das células musculares.

A relagio entre o aumento da forga e o aumento do tamanho do musculo
(hipertrofia), € enfatizada por Kraemer e Fleck (2001), os quais afirmam que as criangas

aumentam sua for¢ca muscular mediante o aperfeicoamento da capacidade funcional do
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sistema nervoso em vez do crescimento dramatico do tamanho do musculo e s6 quando
ficam mais velhas e atravessam a puberdade, as criangas, principalmente as do sexo
masculino, poderdo aumentar o tamanho de seus musculos.

O sistema nervoso exerce forte influéncia sobre a forga muscular, pois como j4 fora
mencionado, a forca ndo pode ser determinada somente pela quantidade de massa muscular
envolvida, mas também pela magnitude da ativagdio voluntaria de cada fibra em um
musculo (coordenagdo intramuscular). Portanto, a capacidade de exercer forga mixima ¢
um ato de habilidade no qual varios musculos precisdo ser ativados adequadamente

(Zatsiorsky, 1999).

2.3.2.1 — Influéncia do Sexo e da Idade Sobre a Forca e a Resisténcia
Muscular.

Outro fato interessante a ser destacado quando estudamos forga e resisténcia
muscular em criangas e adolescentes € que até os 12 € os 14 anos os meninos néo sdo muito
mais fortes que as meninas, so entdo, o menino médio ganha vantagem que persiste por
toda a vida devido, principalmente, ao aumento do hormdnio testosterona (Sharkey, 1998).

Sendo assim, uma menina de 11 anos pode ser significativamente mais forte e mais
alta do que um menino da mesma idade, entretanto, especialmente para os meninos, o
aumento da secre¢do do hormonio testosterona tem influéncia positiva sobre o aumento do
peso corporal, especialmente sobre miisculos e 0ssos, com repercussdo direta sobre o nivel
da forga para este sexo, sem que para isto seja necessario qualquer treinamento (Kraemer e
Fleck, 2001).

A forga atinge o auge por volta dos 20 anos Este fendmeno ¢ melhor explicado por
Costil e Wilmore (2001), os quais afirmam que a forga aumenta 4 medida que a massa
muscular aumenta com a idade e que seus niveis maximo geralmente sdo atingidos aos 20
anos para as mulheres, e aos 20 e 30 anos para os homen:s.

Quanto a taxa de crescimento da for¢a, estd atinge seu pico de velocidade
aproximadamente na transi¢do da primeira para segunda fase puberal (13/14 meninas e 14/

15 meninos), principalmente quanto a for¢a rapida ou explosiva (Weineck, 2000).
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2.3.2.2 — Avaliacdo da Forga e Resisténcia Muscular

A for¢a pode ser medida e desenvolvida de vérias maneiras, levando-se em conta a
sua especificidade e seus objetivos. O que devera indicar tanto o modo de treinamento
quanto de testagem (Sharkey, 1998).

Para um melhor entendimento quanto as formas de manifestagdo da forga,
dividiremos a abordagem em for¢a muscular, esttica e dindmica, e poténcia muscular. A
forga estatica ou isométrica é alcangada exercendo-se forca maxima contra um objeto
estatico, ja a forca dindmica ou isotdnica ¢ medida de duas formas, através de uma
repeti¢do maxima de elevagdo de carga (1-RM) ou através da resisténcia muscular que pode
ser estimada utilizando-se as repeticdes de movimentos envolvendo pesos adicionais
(carga) ou ainda, o proprio peso corporal. Neste caso, utiliza-se quase sempre o teste
abdominal (em 30 ou 60 segundos) e os testes de apoio com repetigdes até a exaustdo. A
poténcia muscular ou for¢a explosiva ou ainda, for¢a isocinética, pode ser medida de duas
formas, uma utilizado-se aparelhos eletronicos e hidraulicos e a outra utilizando-se o
proprio peso corporal, com destaque para os saltos verticais ¢ horizontais sem corridas ou o
arremesso de objetos pesados, por exemplo o medicine ball (Pollock e Wilmore, 1993;
Marins e Giannichi, 1998; Sharkey, 1998 ¢ Costil ¢ Wilmore 2001).

Para o desenvolvimento das tensdes maximas em um breve periodo de tempo
necessarias ao amadurecimento do organismo dos adolescentes deve-se oportunizar
exercicios que envolvam a superagdo do peso do proprio corpo (saltos), e sobrecargas
externas (langamentos de medicine-ball), de forma repetitiva ou em circuitos (Matveev,
1997).

Quando nos referimos a velocidade e a poténcia como componentes da capacidade
muscular, verificamos que ambas além de estarem presentes na maioria dos esportes
possuem total relagdo com a for¢a muscular e podem ser melhoradas. Quando se tem forga
suficiente para a tarefa proposta, ganhos em resisténcia vém com relativa facilidade
(Sharkey, 1998).

As tarefas motoras envolvendo o proprio peso corporal como sobrecarga na

avaliacdo da forga e da resisténcia muscular, apresentam altos niveis de correlagdo (>0,90)
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com exercicios de repeticdes submaximas envolvendo o mesmo grupo muscular

(Baumgartner e Jackson apud Guedes e Guedes, 1997),

2.3.3 — Capacidade Cardiorrespiratdria

A capacidade cardiorrespiratéria ou capacidade aerObia expressa quanto um
individuo & capaz de absorver oxigénio para dentro dos pulmdes, transporta-lo pela corrente
sangiiinea e, através do corag¢fo, bambea-lo até¢ os musculos esqueléticos que estiverem
trabalhando em esfor¢os vigorosos ou prolongados. (Sharkey, 1998). Este mesmo autor
afirma que nenhuma outra medida revela mais sobre a salide e a capacidade do sistema
respiratdrio, cardiovascular e miscolo-esquelético. Do ponto de vista individual, a aptiddo
cardiorrespiratoria configura-se como o melhor indicador da aptiddo fisica, pois além de
refletir a capacidade de suportar esforgos fisicos por um longo periodo, também favorece,
indiretamente, as outras componentes da aptiddo fisica (Costa et al., 2000).

A capacidade cardiorrespiratoria ¢ influenciada diretamente pela hereditariedade e
pelo treinamento, bem como por outros fatores tais como idade, sexo e gordura corporal.
Além também da etnia e da maturagfio (Bouchard e Shephard apud Leandro, 1999).

Para Pollock e Wilmore (1993), a maior parte da limitagdo do desempenho aerébio,
depende diretamente da capacidade cardiaca, da circulagdo e da fungéo celular que tendem
a melhorar com o treinamento de resisténcia.

Entretanto, sobre a influéncia da hereditariedade Nieman (1999) apoiado nos
estudos de Bouchard, afirma que ela é responsavel por cerca de 25 a 50 por cento da
variacdo observada no VO’max e que isto explicaria por que alguns atletas véo as
Olimpiadas e outros nfio, mesmo estes Gltimos tendo treinando de forma identica.

Dentre as representagdes da poténcia aerébia, o consumo maximo de oxigénio
(VO?max.) é a mais recomendada, por ser a que melhor se adequa para um grande nimero
de sujeitos, desde os sedentarios até os atletas de elite, pois ¢ de facil medida e também
apresenta alta correlagio com o débito cardiaco maximo, além de ser vista como a melhor
medida de aptiddo fisica relativa a saide (Pollock e Wilmore, 1993; Sharkey, 1998; Costil e
Wilmore, 2001).
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Segundo Astrand e Rodhal (1980), o VO?max pode ser expresso de forma absoluta,
em mililitros de oxigénio por minuto (ml.min-1), ou relativamente ao peso corporal, em
mililitros de oxigénio por quilograma de peso corporal por minuto (ml.kg-1.min.1).

Como as pessoas apresentam tamanhos e pesos diferentes com implicagdes diretas
sobre a capacidade de queimar mais ou menos oxigénio por unidade de tempo, como
também estfio sempre envolvidas em atividades que envolvem o deslocamento sustentado o
préprio peso, a capacidade aerébia ¢ geralmente expressa em relagéio ao peso corporal
(mlkg-1.min-1), permitindo comparagdes entre individuos, independentemente do seu
tamanho e peso (Sharkey, 1998).

Entretanto, quando admitimos que a capacidade aerobia devera refletir a capacidade
do individuo em transportar ¢ utilizar oxigénio a nivel muscular temos que levar em conta
que seus indices variam, também, em relagdo & atividade fisica especifica e aos grupos

musculares envolvidos (Guedes e Guedes, 1997).

2.3.3.1 — Influéncias do Sexo e da Idade Sobre a Capacidade
Cardiorrespiratoria

Apesar do notavel progresso alcangado pelas mulheres desportistas a partir das
décadas de 70 e 80, quando houve uma estabilizagdo comparativamente aos homens, alguns
especialistas afirmaram que estas diferengas permaneceriam em virtude principalmente dos
fatores bioldgicos, que sdo desencadeados proximo a puberdade e se intensificam apos este
periodo, sob a influéncia marcante dos hormoénios (Nieman, 1999).

Sharkey (op. cit.), acrescenta outros fatores para explicar estas diferengas entre os
sexos: maior concentragdo de hemoglobina (responséavel pelo transporte do oxigénio) para
o0 sexo masculino, em torno de 2g a mais por 100 milimetros de sangue, bem como a menor
estatura para as mulheres, seguida de uma maior média de gordura e menor nivel de massa
muscular. Este mesmo autor, afirma, que antes da puberdade meninos e meninas diferem
muito pouco em capacidade aerdbia, mas, a partir dai, as meninas ficam para tras, chegando
a apresentar valores em torno de 15 a 25% a menos em capacidade aerdbia.

Sobre este assunto Janz e Mahoney (1997), apresentaram estudos que diferenciaram

bem meninos e meninas adolescentes, 0os meninos apresentaram quase sempre maior
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estatura, menos massa gorda e mais massa muscular, inclusive no ventriculo esquerdo,
estes eram também fisicamente mais ativos e conseqiientemente apresentaram VO’max
mais elevados que as meninas, as quais apresentaram niveis sempre inferiores para as
variaveis mencionadas & exce¢fio da massa corporal gorda.

Para entendermos melhor este fendmeno, entre outros fatores, sempre que se
envolvem em atividades onde movimentam o proprio peso, as meninas adolescentes serdo
sempre penalizadas por transportarem mais massa corporal gorda que os meninos
(Armstrong e Welsman, 1997; McArdle et al., 1998).

Apesar das particularidades condicionadas a idade, quando comparados aos adultos
do mesmo sexo, meninos € meninas apresentam as mesmas manifestagdes de adaptagio
para o treinamento de resisténcia aerébia. Tornando-se importante destacar que a melhor
época de treinabilidade é durante a arrancada do crescimento, na primeira fase puberal
(Weineck, 2000).

Sobre este assunto Skinner (1991), relata que estudos feitos em milhares de sujeitos
demonstraram que, quando expresso por quilograma de peso corporal, o VO?max de
criangas € o mesmo de adolescentes e adultos jovens, podendo até ser maior em meninas
pré-pubescentes que em meninas adolescentes ou mulheres jovens.

Informagdes na literatura médica tém demonstrado que o VO?max aumenta com a
idade da infincia até a adolescéncia, quando sdo observados os maiores valores, a partir
dai, comegam a declinar com o avangar dos anos. Porém, de modo geral, os valores numa

mesma faixa etaria sdo sempre menores para o sexo feminino (Ghorayeb ¢ Bozza et al.,
1999).

2.3.3.2 — Avaliacido da Capacidade Cardiorrespiratoria.

Encontramos na literatura varios testes para avaliar a capacidade aerébia ou aptidédo
cardiorrespiratdria, de forma geral, estes testes podem ser maximo ou subméximo; diretos
ou indiretos; de laboratorio ou de campo (Nahas, 2001).

Tradicionalmente o critério de avaliagio da capacidade cardiorrespiratoria tem sido
avaliada de forma direta através de testes maximos realizados em laboratorios, geralmente

através de cicloergdmetro ou esteira, onde as medidas do VO?max envolvem a analise das
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amostras de ar expirado, coletadas enquanto o avaliado realiza exercicios em intensidade
progressiva até a exaustdo. Como estas medidas envolvem local e equipamentos
sofisticados e caros, além de pessoal especialmente treinado, recorre-se muitas vezes as
medidas indiretas para estimar o VO?max através de testes submaximo, também indicados
para individuos que ndo querem ou ndo podem ser submetidos a exaustdo. Estes testes sdo
elaborados a partir da relagéo entre a freqiiéncia cardiaca maxima preconizada e o VO’max
através de testes de correlagdo (ACSM, 2000).

Os testes submaximos geralmente fornecem respostas em freqii€ncia cardiaca e
pressdo arterial, em intensidade de trabalho que vio de leve até um ponto predeterminado
(85% da FC preconizada). Podem ser mensurados através de testes de banco (step),
cicloergdmetro ou esteira, entretanto, ha de se considerar que existe um erro razoavel neste
tipo de estimativa (Howley e Franks, 2000).

Quanto aos testes de campo, estes podem ser também maximo ou submaximo,
dependendo do objetivo e das caracteristicas dos avaliados, bem como do tipo de estudo.
Em se tratando de escolares a literatura aponta para varios testes, destacamos o de corrida e
caminhada de 9 e de 12 minutos, conhecido como teste de Cooper (Marins ¢ Giannichi,
1998) e Shuttle Run Test de 20m (SRT-20m), conhecido como teste de Legér e Lambert
(EUROFIT, 1990).

Apesar de pouco adotado no Brasil, o0 SRT-20m tem entre outras vantagens a
progressividade do teste, além de permiti a avaliagdo de varios individuos simultaneamente,
como também pode ser administrado em qualquer gindsio com pouco mais de 20m, em piso
ndo derrapante e também ndo necessita de verificagdo da freqiiéncia cardiaca (Costa, et. al.
2000). Apresenta validade ¢ confiabilidade na avaliagdo da capacidade cardiorrespiratoria
quando correlacionado aos resultados de testes realizados em laboratério. E simples e
motivante, especialmente para criangas e adolescente (Boreham et al., 1993).

Através de uma ampla revisdo da literatura e também do recebimento de resultados
diretamente dos pesquisadores, Léger (1999) apresentou uma série de estudos envolvendo o
SRT-20m aplicado em criangas, adolescentes e adultos de todas as partes do mundo. Estes
resultados demonstram a eficiéncia do teste na mensuragdo do VO’max, bem como seus

altos niveis de reprodutibilidade e confiabilidade.

32



Procedimento Metodologico




3 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 — Caracteristicas da Popula¢ao e da Amostra

A populagio desta pesquisa foi formado por escolares na faixa etéria dos 11 aos 14
anos, num total de 702 alunos freqiientadores do Centro Integrado de Educagio Fisica —
CIEF na cidade de Jodo Pessoa, esta populagdo representa 23,6% do total geral de inscritos
no semestre 2001.2 que foi de 2.976 pessoas em idades que vdo desde os 3 anos até idades
mais avangadas (>60 anos). Da populagdo investigada, 419 sdo do sexo masculino
representando 59,7% e 283 sdo do sexo feminino, representando 40,3%.

A amostra foi composta por 236 sujeitos nascidos entre os anos de 1987 a 1991
(01/03/87 até 31/01/91), devidamente matriculados no CIEF os quais representaram 33,6%
da populagdo escolhida para a pesquisa. Destes, 146 sfo do sexo masculino representando
61,9% e, 90 sdo do sexo feminino representando 38,1%.

A participagdo dos sujeitos da amostra se deu de forma voluntaria o que
caracterizou uma amostragem proposital ndo-casual (Levin, 1987). Sendo assim, buscamos
a participagdo de sujeitos de todas as modalidades esportivas oferecidas, de forma que a
amostra fosse representativa da populagdo. Embora esta escolha tenha sido feita por
conveniéncia, foram salvaguardadas quaisquer influéncias voluntdrias sobre as estimativas
fundamentais (média e desvio padrfio), que pudessem produzir alteragdes nos resultados
(Costa, et. al. 2000).

Todos os alunos foram informados que a sua participagéo seria voluntaria e néo
estaria atrelada a nenhum tipo de avaliagdo da modalidade/atividade que eles praticavam no
CIEF. Os testes foram realizados nos dias e horarios das aulas normais, na maioria das
vezes com uma tnica oportunidade de participagio.

Quanto a estratificagdo social, apesar de ndo ter sido alvo deste estudo, esta
aconteceu ao acaso, pois o centro abriga alunos de todos os niveis sociais bem como da
grande maioria dos bairros de nossa capital e de alguns municipios vizinhos, com especial
destaque as populagdes de média e baixa renda.

Quando comparamos o grupo da amostra, relativamente a distribuigdo percentual,

com a populagiio investigada (tabela 1), observamos que os sujeitos do sexo masculino
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posicionaram-se 2,2% acima do percentual da populagdo (61,9 — 59,7), quanto aos sujeitos
do sexo feminino aconteceu o inverso, estes, posicionaram-se 2,2% a baixo do percentual

da populagdo (38,1 — 40,3).

Tabelal -~ Demonstrativo percentual da relagfio entre a populagfo e a amostra.

Populagéo Amostra
Idade n % Masc % Fem % n % Masc % Fem %

11 137 195 71 169 66 233 36 152 23 158 13 143
12 187 26.6 109 260 78 276 66 278 40 274 26 28.6
13 217 309 136 325 81 286 | 8 346 51 349 31 341
14 161 229 103 246 58 205 52 224 32 219 20 22
Total 702 100 419 100 283 100 [ 236 100 146 100 90 100

702 100 419 59.7 283 403 | 236 100 146 619 90 38.1

Outro ponto que nos parece importante observar, quando comparamos a amostra a
populagio investigada, ¢ a distribui¢@io dos sujeitos por sexo e idade, pois houve uma boa
reprodugdo da tendéncia de distribuigdo dos percentuais apresentados pela populagdo,
conforme visualizamos na tabela 1, com excegdio para as meninas dos 11 anos, onde o

percentual do grupo da amostra ficou bem abaixo do percentual da populagéo.

3.2 —Definicio da Faixa Etaria
Para formagdo da faixa etaria (11 aos 14 anos), determinamos a idade cronologica
dos sujeitos de forma decimal, conforme os estudos de Madureira (1996), tendo como
referéncia o periodo de coleta dos dados. Desta forma, os sujeitos dos 11 anos foram

formados por aqueles dos 10,5 até 11,4 anos e assim sucessivamente.

3.3 — Coleta dos Dados

Iniciamos a coleta dos dados entre os meses de Julho a Agosto do ano em curso,
através de uma abordagem transversal.

Para atender as caracteristicas e necessidades do estudo, recrutamos uma equipe de
avaliadores composta por alunos da Faculdade de Educacdo Fisica do Centro Universitério
de Jodo Pessoa - UNIPE, num total de quatro voluntérios (bolsistas do Laboratério de

Avaliagdo Fisica), um do sexo feminino, que ficou responsavel pela tomada das dobras
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cutineas e, outros trés, masculinos, que foram com o pesquisador responsavel distribuidos
entre os demais testes.

Na tentativa de evitarmos os erros intra-avaliadores, optamos por um sistema de
rodizio entre os testes que estavam distribuidos em forma de circuito, na seguinte ordem:
peso, estatura, mensuragio das dobras cutdneas, sentar-c-alcangar, salto em distancia
parado, arremesso do medicine ball, abdominal modificado ¢ o Shuttle-run de 20m., todos
realizados em uma tunica sessdo de avaliagdo. Desta forma, os avaliadores ficaram
responsaveis sempre pelos mesmos testes.

Antes de iniciarmos este estudo, passamos por um periodo de treinamento e
ajustamento da bateria, entre os meses de Abril e Junho, oportunidade em que foram
realizadas cerca de 180 avalia¢gdes em escolares na faixa etaria dos 10 aos 16 anos, em trés
escolas distintas, uma publica municipal, uma publica estadual e uma particular.

A coordenagido do CIEF reservou-nos um espago que ficou permanentemente a
nossa disposi¢io em uma dos ginasios cobertos (ginasio 2), que além de facilitar nosso
trabalho, ofereceu aos avaliados as mesmas condi¢Ges durante a realizagdo dos testes. Os
testes foram realizados nos turnos e dias das modalidades, de forma a evitar 0 maximo a

evasio dos alunos.

3.4 — Variaveis Antropométricas

3.4.1 - Estatura

A estatura foi verificada com a utilizagdo de um estadidmetro modelo SECO, com
escala de precisdo de 0,1 cm. O avaliado foi orientado a ficar descalgo, vestido apenas com
a roupa de treino, posicionando-se sobre a plataforma do estadidmetro de forma ereta com
os bracos estendidos ao longo do corpo, pés unidos, calcanhares, regifo glitea, regido
dorsal e regido occipital em contato com a escala de medi¢fo e cabeca orientada no plano
de Frankfurt. A determinag¢fo das medidas de estatura foram verificadas entre o vértex e o

plano de referéncia da plataforma do estadidmetro.
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3.4.2 - Peso

O peso corporal foi verificado através da balan¢a antropométrica digital modelo
FILIZOLA, com precisdo de 100g. Para o teste, o avaliado foi orientado a ficar totalmente

imovel sobre a plataforma da balanga, descalgo e vestindo roupas leves.

3.4.3 - Indice de Massa Corporal

Apods a mensuragdo das varidveis de peso e estatura aplicamos a equagdo para
verificagdo do indice de massa corporal - IMC (Indice de Quetelet), através da divisdo do
peso corporal (Kg) pelo quadrado da estatura em metros.

IMC = Peso (kg) / [Altura]®

3.4.4 — Adiposidade Subcutinea

Quanto a verificagdo da gordura subcutinea, utilizamos a analise das dobras
tricipital e subescapular, através das técnicas descritas por Heyward (2000), com o auxilio
de um plicometro modelo LANGE, que apresenta, entre outras caracteristicas, a facil
manipulagio e uma pressdio constante de 10g / mm?.

As medidas foram verificadas sempre no hemisfério direito do corpo do avaliado
apds previa marcagdo do local com caneta dermografica, destacando-se a camada de pele e
gordura separando-a da musculatura através do pingamento com os dedos polegar e
indicador, a dobra foi destacada 1 centimetro acima do local a ser medido, as medig¢des
foram realizadas no minimo duas vezes consecutivas, com precisdo de 0,1mm, em espagos
de aproximadamente 4 segundos entre elas, quando estas ndo diferiram em mais de 5%,
caso em que outras medidas adicionais foram tomadas e extraida a média aritmética.

Para ambas as medidas, o avaliado foi orientado a ficar em posigfio ortostatica,

relaxado e sem vestimentas sobre a regido a ser mensurada.
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3.4.4.1 - Dobra Subcutinea Tricipital
Localizada na parte posterior do brago, a dobra tricipital (DCTric) foi determinada
paralelamente ao eixo longitudinal na mediana entre os pontos acromial da escipula e o

processo olecranio da ulna. (Heyward e Stolarczyk, 2000).

3.4.4.2 - Dobra Subcutinea Subescapular

Localizada no dngulo inferior da escépula a dobra subescapular (DCSub) foi obtida

obliquamente ao eixo longitudinal seguindo a orientagdo dos arcos costais. (Guedes e

Guedes, 1997).

3.4.4.3 — Somatorio das Dobras Cutaneas Tricipital e Subescapular

O somatdrio das dobras cuténeas (2. DC) se deu pela simples adi¢do de um valor ao

outro (Guedes e Guedes, 1997).

3.4.5 - Percentual de Gordura Corporal

Para avaliagio do percentual de gordura corporal (% GC), utilizamos o
fracionamento da massa corporal em dois compartimentos, denominados massa corporal
gorda e massa corporal isenta de gordura, para isto utilizamos as equacdes de Boileau e col.
citado por Ribeiro (1998), que podem ser usadas tanto para o sexo masculino (dos 6 aos 17
anos), quanto para o sexo feminino (dos 6 aos 18 anos).

1.35 (skfitri. + skfisub.) — 0,012 (skfitri. + skfisub.) 2 — 3.4. (Masculino dos 06 a
11anos e Feminino dos 14 aos 15 anos).

1.35 (skfitri. + skfisub.) — 0,012 (skf.tri. + skfisub.) 2 — 4,4. (Masculino dos 12 a 14

anos).

1.35 (skftri. + skfisub.) — 0,012 (skf.tri. + skfisub.) 2 — 2,4. (Feminino dos11 a 13

anos).

Onde skfitri. e skfisub. s8io, respectivamente, as dobras subcutineas tricipital e

subescapular.
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Através destas equacdes de predigdo do percentual de gordura corporal (%GC),
calculamos posteriormente a massa corporal gorda (MG) e a massa corporal isenta de

gordura (MIG).

3.4.6 - Massa Corporal Gorda

Para determinag¢iio da massa corporal gorda (MG), utilizamos a seguinte equagéo:
MG = massa corporal (kg) x gordura corporal (%) / 100 (Ribeiro, 1998).

3.4.7 - Massa Corporal Isenta de Gordura

Para determina¢do da massa corporal isenta de gordura (MIG), utilizamos a seguinte
equacgéo de predigio:

MIG = massa corporal (kg) — massa corporal gorda (kg) (Ribeiro, op. cit.).

3.5 — Variaveis do Desempenho Motor e Respectivos Testes

Com o intuito de avaliar os niveis de aptiddo fisica dos sujeitos da amostra,
selecionamos as varidveis relacionadas a satide, que sfio tipicamente definidas como
capacidade cardiorespiratdria, composi¢do corporal (varidveis ja apresentadas), forga,

resisténcia muscular e flexibilidade (ACSM, 2000).

3.5.1 — Flexibilidade — Flex

A flexibilidade foi avaliada através do teste de “sentar-e-alcangar” conhecido como
teste de Wells, com a ajuda de uma caixa de madeira (flexdmetro) construida nas seguintes
dimensdes: 30,5 x 30,5 x 30,5cm, com a parte superior medindo 56,5cm de comprimento
onde foi fixada a escala, com amplitude de 0 a 50cm, de forma que o 23° centimetro
coincidiu com a linha onde o avaliado acomodou seus pés.

O procedimento de aplica¢do do teste consistiu em orientar o avaliado a posicionar-
se sentado, de frente para a caixa, descalgo e com as planta dos pés em contato vertical com
a mesma, mantendo as pernas embaixo da parte avangada da caixa. Os bragos

posicionaram-se estendidos a frente sobre a caixa com as méos sobrepostas de forma que os
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dedos coincidiram uns sobre os outros, uma das méos fazia contato com a escala sobre a
caixa e a partir dai deslizava a frente suavemente até onde o avaliado podia alcangar. O
avaliado foi seguro pelo avaliador & altura dos joelhos na tentativa de evitar a flexdo dos
mesmos para ndo superestimar as medidas. Foram verificadas trés tentativas e anotada a

melhor marca em 0,5¢cm. (Guedes e Guedes, 1997).

3.5.2 — For¢a

Esta variavel foi avaliada através de dois testes distintos, um que avalia a poténcia

dos membros inferiores e outro que avalia a poténcia dos membros superiores.

3.5.2.1 - For¢ca de Membros Inferiores — FMI

Esta capacidade foi avaliada através do salto em distdncia sem corrida, amplamente
utilizado em todos os estudos revisados, tradicionalmente conhecido como salto parado.
Neste teste utilizaremos uma trena de 3m presa ao solo, onde o ponto 0 (zero) coincidiu
com a linha de partida para o salto. O avaliado realizou trés saltos, anotando-se o melhor
para efeito de registro. Os saltos s6 foram validados quando o avaliado, ao saltar sobre a
escala, se manteve parado ao tocar o solo até que o avaliador anote seu salto. Esta medida
foi tomada entre o ponto 0 (zero) da escala e o ponto onde o calcanhar mais préximo tocou
o solo. Foram permitidos saltos de treinamento e a utilizagdo dos bragos como péndulos

(Madureira, 1996; Guedes e Guedes, 1997).

3.5.2.2 - For¢a de Membros Superiores — FMS

Foi avaliada através da poténcia dos bragos e cintura escapular, com a utilizacdo do
teste de arremesso do medicine-ball proposto por Johnson e Nelson (1979) citados por
Marins e Giannichi (1998). Para tanto, fixamos uma trena de 5m no solo e com a utilizagéo
de uma bola de Medicine-ball de 3kg., uma cadeira e uma corda, realizamos o teste, que
consiste em colocar o avaliado sentado, segurando a bola contra o peito com ambas as
mios, colocando-a logo abaixo do queixo e os cotovelos posicionados proximo ao tronco.

A corda foi colocada e segura por um dos avaliadores na altura do peito e sob as axilas do
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avaliado, com a inten¢do de manté-lo preso a cadeira, evitando assim o efeito do impulso
do tronco durante o arremesso, efetuado apenas com a utilizago dos recursos dos bragos e

cintura escapular. Foram realizadas trés tentativas e considerada a melhor.

3.5.3 — Resisténcia Muscular —- RM

Foi avaliada através do abdominal modificado em 60 segundos, teste bastante
difundido, sugerido pela AAHPERD e pela grande maioria dos estudos revisados.

Antes do teste o avaliado foi orientado a colocar-se em deciibito dorsal sobre um
colchonete, com os joelhos flexionados de forma que a planta dos pés ficasse em contato
total com o solo, os bragos permaneceram cruzados a frente do torax.

Durante o teste, os avaliados foram seguros pelos pés para terem maior apoio e
foram encorajados todo o tempo a fazerem o maximo de repetigdes. Ao comando verbal,
foi acionado um crondmetro ¢ o avaliado teve 60 segundos para realizar o maximo de
repeticdes em uma tinica oportunidade. Foram anotados os movimentos corretos onde o
avaliado tocou o antebrago nas coxas, retornado até encostar pelo menos a metade inferior
das escdpulas no solo, foram desprezados os movimento e/ou tentativas que ndo

completaram o0 movimento proposto (Guedes e Guedes, 1997).

3.5.4 — Capacidade Cardiorrespiratéria - VO*max

Para avaliaciio da capacidade cardiorrespiratoria, utilizamos o Shuttle-run Test de
20 metros, proposto por LEGER e LAMBERT, modificado em suas equagdes originais
para ser aplicado com criangas € jovens.

Utilizamos para o teste, uma trena que nos auxiliou na medigéo do percurso (20m),
fitas adesivas na demarcaciio dos pontos de idas e vindas, dois cones em cada extremidade
para facilitar a visualizagfo dos avaliados, um Micro System, uma fita K7 gravada com o
protocolo do teste ¢ papeletas para anotagdes da idade de cada um, do numero de voltas e
do minuto em que o avaliado desistiu ou foi eliminado do teste.

Durante o teste, dividimos os avaliados em grupos de 08 a 12 participantes, os quais

correram as primeiras voltas acompanhados de pelo menos um avaliador, para orienta-los
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sobre a importdncia do ritimo do protocolo. Com base no resultado do teste foi calculado o

VO?max através da seguinte formula:

VO?mix. = 31,025 + 3,238 V - 3,248 ID + 0,1536 VID.
Onde:

- VO’maéx ¢ expresso em ml.kg-1.min-|

- V é a velocidade atingida na ultima volta expressa em km/h.

- ID ¢ a idade expressa em anos.

Acrescentamos a este protocolo o registro dos metros percorridos durante o teste,
através da anotacgéo do niimero de voltas completas (Distdncia), com o objetivo de melhor

visualizarmos o nivel de esfor¢o de cada avaliado de acordo com a idade e o sexo (Costa et

al., 2000).

3.6 — Procedimentos Estatisticos

Os resultados da pesquisa foram apresentados a partir das medidas descritivas
basicas, médias e respectivos desvios.

As diferencas em cada variavel foram analisadas quanto ao sexo e a idade através do
Teste t de Student para medidas independentes.

Quanto a analise do comportamento das varidveis investigadas, nas diferentes
idades, em cada sexo, utilizamos a analise de varidncia (ANOVA), através do Teste de
Scheffé.

Para a analise dos niveis de correlacdo entre as variaveis, de forma geral e por sexo
em cada idade, utilizamos o coeficiente de correlagdo linear de Pearson.

O nivel de significdncia minimo adotado foi de 0,05 na determinagéo de diferengas
estatisticamente significativas (Levin, 1987).

As avaliacOes estatisticas foram feitas com a ajuda do pacote estatistico SPSS for
Windows versdio 9.0 e os graficos foram construidos com a ajuda do programa Excel for

Windows versio 2000.
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Apresentacio dos Resultados




4 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 — Apresenta¢io dos Valores Médios das Variaveis por Sexo e Idade.
Na tabela 2, apresentamos os resultados gerais dos testes aplicados com os sujeitos
que compuseram a amostra, dividindo-os por sexo e faixa etéria, dos 11 aos 14 anos.
Destacando a média (X), o desvio padrio (o) e o significado estatistico (p) entre os

dois grupos para cada variavel, através do Teste t para medidas independentes.

Tabela 2 — Valores médios (X), desvio padrio (o) ¢ o nivel de significincia (p) dos resultados da pesquisa em cada
variavel estudada, por sexo e faixa etaria.

Masculino (N = 146) Feminino (N = 90)

Variaveis X o X c p
Peso (kg) 43.3 10.6 45.2 9.3 n.s.
Estatura (cm) 151.2 10.3 153.0 7.1 n.s.
IMC (kg/m2) 18.8 2.9 19.2 2.8 n.s.
DC Tri.(mm) 12,7 5.0 14.8 4.0 o
DC Sub.(mm) 9.6 4.9 11.7 3.9 *x

2. DC. (mm) 229 9.5 26.3 7.4 &
GC (%) 18.8 6.6 24.3 4.9 *x

MG. (kg) 8.5 4.7 11.1 4.3 ¥
MIG. (kg) 34.8 7.3 34.1 5.6 n.s.
Flex. (cm) 26.0 6.6 30.1 6.9 e
FMI (cm) 163.6 24.7 146.9 21.0 cad
FMS (cm) 231.0 58.2 212.8 36.8 "

RM (rep.) 31.8 9.2 24.8 9.9 *E
VO*méx.( ml.kg-1.min-1.) 52.2 4.5 47.8 4.4 ok
Distancia (SRT-20m) 1.263.4 394.9 942 .4 294.5 "

Niveis de significincia para o Teste t: ndo significativa (n.s.)  *p<0,05  **p<0,01

Observamos que para as variaveis antropométricas de peso, estatura e IMC, as
meninas apresentaram médias ligeiramente superiores aos meninos, confirmando tendéncia
apontada na literatura para esta faixa etaria, porém estas diferengas ndo chegam a ser
estatisticamente significativas.

Com relagdo as varidveis antropométricas relativas a composi¢do corporal adiposa,
observamos que as meninas apresentaram médias bem superiores aos meninos, para as

variaveis das dobras cuténeas tricipital e subescapular, como também para seu somatdrio,
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além do percentual de gordura e da massa gorda, com diferencas significativas para todas
(p< 0,01). Entretanto, para a massa isenta de gordura (MIG), apesar dos meninos
apresentarem médias ligeiramente superiores as meninas, confirma-se os achados da
literatura, uma vez que as diferengas nfio sfo significativas.

Ao observarmos as variaveis do desempenho motor, verificamos que a excegéo da
flexibilidade, onde as meninas obtiveram médias significativamente superiores aos meninos
(p< 0,01), todas as demais variaveis foram dominadas pelos meninos, com diferengas
significativas (p< 0,01). Com excecdio para forca de membros superiores (FMS), que obteve
um nivel de significdncia menor (p< 0,05).

O quadro 1 apresenta o comportamento dos valores médios de todas as variaveis
estudadas em cada idade para ambos os sexos.

Na idade dos 11 anos ndo observamos diferencas significativas entre os sexos,
quando os comparamos em cada varidvel, mas podemos observar que este grupo etério
contraria a tendéncia do grupo geral nas variaveis do IMC ¢ do somatério das dobras
cutdneas, pois 0os meninos obtiveram valores médios superiores as meninas, 0 que se
inverteu para a massa isenta de gordura, salto em distancia parado, arremesso do medicine
ball, VO2max e distdncia percorrida no Shuttle-Run Test, onde em todas estas variaveis os
meninos ficaram ligeiramente abaixo das meninas.

Para o subgrupo dos 12 anos, o comportamento das variaveis aproxima-se mais da
tendéncia do grupo geral, observarmos que os meninos continuam inferiorizados nos
valores das varidveis antropométricas de peso e estatura, porém, é nesta idade que os
meninos mais se aproximam das meninas na varidvel peso, continuam a apresentar valores
de IMC sutilmente superiores, come¢am a se destacar na massa isenta de gordura e nas
variaveis de for¢a e principalmente nas varidveis cardiorespiratoria do VO?max e da
distancia percorrida no SRT (em ambos p<0,01). Porém o principal destaque fica por conta
da flexibilidade que apesar de ter sido sempre dominada pelas meninas, é neste subgrupo
em especial que se verificam diferengas estatisticamente significativas (p<0,01) em prol das
meninas.

Para o subgrupo dos 13 anos, verificamos que o comportamento das varidveis

aproxima-se mais ainda da tendéncia do grupo geral e ¢ a partir dai quando observamos que

43



os meninos comegam a ficar mais altos que as meninas, bem como a se destacarem também
na varidvel de for¢a de membros inferiores (p< 0,01). Neste subgrupo destacamos também
o comportamento da resisténcia muscular, aqui representado pelo abdominal, que a partir

dai comeca a apresentar diferenga estatisticamente significativa (p< 0,05).

Quadro 1 — Demonstrativo da média (X), do desvio padriio (o) e do nivel de significdncia (p) para todas as varidveis
estudadas, por sexo e idade

Idade 11 11 12 12 13 13 14 14
anos anos anos anos anos anos anos anos
Sexo Masc. Fem. {Sig| Masc. | Fem. | Sig| Masc. Fem. |Sig| Masc. | Fem. |Si
g |
N 23 13 p 40 26 p 51 31 p 32 20 p
Peso X 39.4 41.9 |ns| 42.0 422 |ns| 453 477 |ns| 464 48.8 |n.s
(kg) o 7.9 7.5 12.2 8.5 10.4 9.3 9.6 10.0
Estatura X| 143.7 1502 | ns| 1480 | 1512 | ns| 1556 1545 Ins| 1574 | 156.4 | ns
(ecm) & 7.3 5.1 9.6 6.8 9.4 8.1 8.4 5.8
IMC X 19.1 18.5 | ns 18.9 18.6 | ns 18.5 19.9 n.s 18.6 19.7 |ns
(kg/m?) o 3.1 23 3.4 2.5 2.6 2.8 2.4 3.1
DCTri X 15.5 13.9 |ns 13.5 140 |ns| 11.8 16.1 *x 9.8 15.1 | **
(mm) ¢ 5.0 4.6 5.4 3.5 4.5 4.1 3.8 3.7
DCsub X 11.2 12.1 |ns 10.4 114 | ns 8.6 11.8 K 8.2 114 | *
(mm) o 6.1 4.4 6.3 4.1 34 3.7 3.6 3.9
>DC X 26.7 260 [ns| 239 253 |ns| 204 274 ¥ 18.0 26.5 | **
(mm) o 10.6 8.3 11.1 7.1 7.6 4.7 7.0 7.2
GC X 22.8 238 |ns}| 195 253 |ns| 174 24.9 #% 15.4 233 | **
(%) o 6.7 5.7 7.1 7.1 6.0 4.7 5.0 4.5
MG X 9.4 10.2 |n.s 8.9 103 | ns 8.1 12.2 ¥ 7.4 115 | *
kg) o 44 3.9 5.9 4.0 4.3 4.4 3.6 4.6
MIG X 30.0 31.6 |ns 33.1 324 | ns 37.2 35.6 n.s 39.0 36.7 |ns
kg) o 4.0 4.4 6.7 5.0 7.3 5.6 7.0 59
Flex. X 26.5 303 |ns| 245 314 | **| 264 300 |ns| 26.6 28.8 |ns
(cm) o| 5.7 6.7 6.7 5.5 7.1 8.4 6.5 5.9
FMI X| 1455 1474 |ns| 1556 | 1475 | ns]| 1744 146 ** | 178.7 | 146.5 | **
(cm) o 16.2 21.2 19.9 22.4 23.6 20.4 232 21.7
FMS X]| 188.1 1940 {ns| 217.1 | 207.2 | ns| 2477 2253 |ns| 271.0 | 2247 | *
(em) ¢ 40.9 26.2 39.0 333 59.2 39.5 584 364
RM X 28.4 228 |[ns| 305 264 |ns| 3238 26.0 ¥ 35.6 23.8 | **
(rep) o 9.4 9.7 10.0 10.9 8.4 8.2 8.2 11.2
VOPma X 49.8 503 |ns| 53.0 485 | **| 51.8 46.2 *®k | 542 46.6 | **
X G 4.0 3.2 4.8 4.6 4.4 3.8 3.6 4.7
(mlkg)
Distincia X | 906.1 980.0 |ns| 1.278.5 | 926.9 | ** | 1.288.2 | 865.8 | ** | 1.580.6 | 997.0 | **
(m) 5| 3249 |259.7 381.5 | 326.1 342.8 | 250.8 291.8 | 333.4

Niveis de significincia para o Teste t: ndo significativa (n.s.)  *p<0,05  *¥p<0,01

O subgrupo dos 14 anos aproxima-se definitivamente da tendéncia do grupo geral,

0s meninos continuam a ficar ligeiramente mais altos e s6 entdo, apresentam valores
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significativos para a variavel de forca explosiva dos membros superiores através do teste de
arremesso do medicine ball (p< 0,05) e acentuam as diferengas em torno da resisténcia

muscular (p< 0,01).

4.2 - Representacio Grafica dos Valores Médios de Cada Variavel e dos

Resultados da Analise de Varisincia por Sexo e Idade.

Na segunda parte da apresentagfio dos resultados, representamos graficamente o
comportamento de todas as varidveis em cada idade para ambos os sexos. Utilizamos a
analise de varidncia (ANOVA), através do Sheffé F - Test para andlise do comportamento

destas varidveis e, adotando como nivel de significidncia um p< 0,05.

4.2.1 — Valores Médios de Peso e Estatura

A figura 1 apresenta os valores médios de peso e estatura, onde se verifica que as
meninas estiveram sempre acima dos valores médios de peso corporal apresentados pelos

meninos.

Figura 1 - Representagio dos valores médios de peso ¢ estatura dos sujeitos da amostra para ambos os sexos

Peso Estatura
60 *9) 160  (cm)
" !7_%::, a1
40 -
150 +
30 .
145 4 i
20 4 —&— Masculino —&— Masculino
—— Feminino —l— Feminino
10 4 140 4
0 T T T ] 135 i . . .
1 2 3 4 1 2 ] 4
(11, 12, 13 e 14 anos) {11, 12, 13 e 14 anos)
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Ainda em relagdo ao peso corporal, verificamos que apesar dos grupos apresentarem
aumento de peso ao longo dos anos ndo foi possivel constatarmos diferencas significativas
para a andlise de varidncia. Destaca-se, entretanto, 0 aumento ligeiramente mais linear para

o0 grupo masculino.

Tabela - 3 Shefle F-Test para a estatura com ambos 0s sexos

Masculino Feminino
Estatura
Idade 11 12 13 14 Idade 11 12 13 14
11 - 11 -
12 I.s. - 12 n.s -
13 * - 13 n.s n.s -
14 * n.s. - 14 n.s n.s n.s -
Niveis de Significincia: nfio significativas (n.s.) *p< 0,05

Para a variavel de estatura, apesar das meninas terem apresentado médias gerais
ligeiramente mais elevadas (tabela 2), verificamos que e¢las sdo superadas ligeiramente
pelos meninos aos 13 e aos 14 anos. Ao observarmos separadamente 0s grupos por sexo,
verificamos o aumento acentuado da estatura dos meninos (figura 1), essas diferencas sio
significativas (p< 0,05) para a analise de varidncia (tabela 3), quando comparamos os
sujeitos dos 11 anos aos sujeitos dos 13 e 14 anos e, os sujeitos dos 12 anos aos dos 13 e 14
anos, verificamos que o aumento médio da estatura para os meninos dos 11 aos 14 anos
ficou em torno de 11,9 centimetros, enquanto as meninas, ndo apresentaram diferengas
significativas (tabela 3) para a andlise de varidncia, apesar de terem aumentado sua estatura
ao longo dos anos de forma mais sutil relativamente aos meninos, seu aumento médio, dos
11 aos 14 anos, ficou em torno de 4,3 centimetros, bem abaixo dos valores apresentados
pelos meninos justificando o fato de terem sido ultrapassadas nos valores médios de

estatura a partir dos 13 anos.

4.2.2 — Valores Médios do indice de Massa Corporal

A figura 2 apresenta o comportamento do IMC para ambos os sexos, podemos
verificar que para os meninos a tendéncia foi sempre de diminui¢do dos niveis de IMC com

0 passar dos anos, com uma pequena estabilizagfio entre os 13 e os 14 anos (18.5 - 18.6),

46



enquanto para as meninas aconteceu o inverso, um acentuado crescimento entre os 12 e 0s

13 anos (18.6 — 19.9) e depois uma estabilizagdo entre os 13 € os 14 anos (19.9—19.7).

Figura 2 - Representaggio dos valores médios do indice de massa corporal da amostra para ambos os sexos

20,5 4 (IMC)
20
19,5 4
19 4

18,5 -
—&— masc
—i—fem

17,5 1 L] L] 1
1 2 3 4
(11,12, 13 e 14 anos)

18

4.2.3 — Valores Médios das Dobras Cutaneas Tricipital e Subescapular

Na apresentacfio da figura 3 verificamos que as linhas definem bem as diferengas
entre os sexos em relagdo aos valores médios da dobras cutdneas ja apresentados (tabela 2 e

quadro 1).

Figura 3 - Representagfio dos valores médios das dobras cuténeas tricipital e subescapular para ambos os sexos

Dobra Cuténea Tricipital Dobra Cuténea Subescapular

{5 \mm) 14, (mm)

16 1 "‘—~_. 12 4 .\-______’...\_-

14 1
10 4
12 -

10 4 81

8 8 4

61 —&— Masculino 4 - —&— Masculino

4 —l— Feminino —i— Feminino

2 2
21
0 T L Ll L] 0 v ! ! 1
1 2 3 4 1 2 3 4
‘11, 12,13 e 14 anos) (11, 12, 13e14 anos)

47



A figura 3 apresenta a redugdo bastante acentuada das médias de dobras cuténeas
tricipital para os meninos, enquanto as meninas apresentam médios ao longo das idades.
Relativamente & dobra cutdnea subescapular, observamos que em nenhum momento os
meninos apresentaram valores médios superiores s meninas, o comportamento das linhas
demonstra que as meninas apresentaram médias muito proximas em todas as idades
posicionando-se ligeiramente abaixo dos 12 milimetros, enquanto os meninos, tiveram seus
valores de dobra subescapular numa redugfo quase linear.

Tabela 4 - Sheffe F-Test para as dobras cutéineas tricipital e subescapular em ambos 0s sexos

Masculino Feminino
Dobra Cutinea Tricipital
Idade 11 12 13 14 Idade 11 12 13 14
11 - 11 -
12 n.s. - 12 n.s -
13 n.s. - 13 n.s n.s -
14 il * n.s. - 14 n.s n.s n.s -

Niveis de Significincia: nfio significativas (n.s.)

*p< 0,05

Ao observarmos o comportamento da dobra cutinea tricipital, dentro de cada sexo
(tabela 4), verificamos que os meninos tiveram redugdio acentuada nas espessuras destas
dobras, apresentando diferencgas significativas para o Scheffe Test (p<0,05) entre as idades
dos 11 para os 13 e 14 anos, e dos 12 para os 14 anos. Enquanto as meninas ndo
apresentaram diferencas significativas na analise de varidncia, apesar de terem apresentado
um aumento relativamente linear das espessuras de dobras tricipital, com o passar dos anos,
quase inversamente proporcional aos meninos.

Porém, ao realizarmos a analise de varidncia para a dobra cutanea subescapular nio

verificamos diferengas significativas entre as idades em nenhum dos sexos.

4.2.4 — Valores Médios do Somatério das Dobras Cutineas Tricipital e
Subescapular e do Percentual de Gordura Corporal

A figura 4 representa a tendéncia e as diferengas entre os dois grupos relativamente
ao somatorio das dobras cutdneas e ao percentual de gordura corporal. Podemos perceber
que enquanto os meninos com o passar dos anos tiveram redug¢fo dos valores médios do
somatorio das dobras cutineas, as meninas, inversamente, apresentaram um aumento sutil

de seus valores médios de somatorio das dobras subcuténeas.
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gordura corporal para ambos os sexos

Somatorio das Dobras Cutineas

% GC
30, (M A S
25 25 -
20 1 20 -
15 - 15 4
10 - —&— Masculino 10 - -
—i— Feminino —&— Masculino
5 A 5 4 —i— Feminino
| 0 . . T - 0 ; . .
1 2 3 4 5 3 "

(11, 12, 13 e 14 anos)

Figura 4 - Representagdo dos valores médios do somatorio das dobras cutineas tricipital e subescapular e do percentual de

Percentual de Gordura

(11, 12, 13 e 14 anos)

A figura 4 apresenta também o comportamento do percentual de gordura corporal
para ambos os sexos em cada idade, podemos observar que a partir dos 12 anos os meninos
comeg¢am a diminuir seu percentual de gordura corporal, o que j4 tinha sido evidenciado
nas apresentacGes das varidveis anteriores (figuras 2 e 3), enquanto as meninas, mantiveram
os ganhos médios em percentual de gordura ao longo dos anos melhor visualizado na

parébola descrita pela linha representativa do sexo feminino.

Tabela 5 - Sheffe F-Test para o somatério das dobras subcutfineas tricipital e subescapular e para o percentual de gordura
corporal em ambos os sexos

Masculino Feminino
Somatério das Dobras Subcutéineas Tricipital e Subescapular
Idade 11 12 13 14 Idade 11 12 13 14
11 - 11 -
12 n.s - 12 n.s -
13 n.s n.s - 13 n.s n.s -
14 * n.s n.s. - 14 n.s n.s n.s -
Percentual de Gordura Corporal
Idade 11 12 13 14 Idade 11 12 13 14
11 - 11 -
12 n.s. - 12 n.s -
13 * n.s - 13 n.s n.s -
14 b n.s n.s. - 14 n.s n.s n.s -
Niveis de Significincia: néo significativas (n.s.) *p<0,05



Quando realizamos a analise de varidncia para o somatorio das dobras verificamos
(tabela 5) que para as meninas ndo se observou diferengas significativas, enquanto para os
meninos sO verificamos diferengas significativas entre as idades dos 11 para os 14 anos.

Quanto a analise de varidncia (tabela 5) para o percentual de gordura observamos
diferengas significativas apenas para os meninos (p< 0,05) entre as idades dos 11 para os 13

¢ 14 anos.

4.2.5 — Valores Médios da Massa Corporal Gorda e da Massa Isenta de
Gordura

A figura 5 apresenta a tendéncia de distribuicdo da massa corporal gorda entre os
grupos através das idades. Podemos observar que as meninas apés um pequeno periodo de
manutencdo dos niveis de MG, entre as idades dos 11 aos 12 anos, tém a partir dai, um
aumento até os 13 anos quando verificamos nova manutengfio até os 14 anos. Ja os
meninos, repetindo a tendéncia para as demais varidveis relativas a adiposidade corporal,

apresentam uma pequena redugfo linear dos valores médios da massa gorda.

Figura 5 - Representagdo dos valores médios da massa corporal gorda e da massa isenta de gordura para ambos os sexos

Massa Corporal Gorda Massa Corporal Isenta de Gordura
14 - (kg) 45 - (kg)

12 4 40 4
35
10 4
30 |

6 20
4 —&— Masculino 15 4 —&— Masculino
—— Feminino 10 4 —il— Feminino
2 -
5 4
0 : . Y g 0 . . . .
1 2 3 4

1 2 3 4

(11, 12, 13e14 anos) (11' 12' 13e14 anos,

Ao recorremos a analise de varidncia, ndo observarmos diferengas significativas em

nenhum dos sexos.
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A figura 5 apresenta também o comportamento da variavel da massa corporal isenta
de gordura através das idades para cada sexo. Podemos observar, que apesar das meninas
terem aumentado significativamente sua massa gorda (figuras 3 e 4), quando comparadas
a0s meninos, elas também aumentaram a massa isenta de gordura quase na mesma

propor¢éo.

Tabela 6 Sheffe F-Test para a massa corporal isenta de gordura em ambos 0s sex0s

Masculino Feminino
Massa Corporal Isenta de Gordura
Idade 11 12 13 14 Idade 11 12 13 14
11 - 11 -
12 n.s. - 12 n.s -
13 ¥ * - 13 n.s n.s -
14 * * n.s. - 14 .S n.s n.s -
Nivel de SignificAncia:  *p< 0,05

Ao observarmos os resultados da anélise de varidncia (tabela 6) podemos entender
melhor o comportamento da linha representativa dos meninos (figura 5), que teve uma
ascensdo mais acentuada demonstrando aumentos significativos da MIG através das idades,
dos 11 para os 13 e 14 anos e dos 12 para os 13 e 14 anos. Enquanto para as meninas,
apesar do aumento progressivo com o passar das idades, ndo foi possivel verificamos

diferengas significativas.

4.2.6 — Valores Médios da Flexibilidade.

A figura 6 apresenta o comportamento da varidvel da flexibilidade em cada sexo
através das idades, podemos observar que a linha que representa as meninas posiciona-se
sempre acima da linha que representa os meninos para os valores médios de flexibilidade

em centimetros, com diferencas significativas apenas para média geral desta varidvel

(tabela 2).
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Figura 6 - Representagéio dos valores médios da flexibilidade para ambos os sexos
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Ao realizarmos a analise de varidncia para a flexibilidade nfio observamos

diferengas significativas em nenhum dos sexos.

4.2.7 — Valores Médios da Forca para os Membros Inferiores e
Superiores
A figura 7 apresenta o comportamento da variavel forga, avaliada através da

poténcia de membros inferiores ¢ da poténcia de membros superiores com ambos 0s sexos

na faixa etaria dos 11 aos 14 anos.

Figura 7 - Representacio dos valores médios da for¢a de membros inferiores e superiores para ambos 0s sexos.

Forga de Membros Inferiores Forga de Membros Superiores
200 4 (oM 300 4 (cm)
180
250 -
160 A
140 Bl . —
120 |
100 150 -
80 - )
—&— Masculino 100 - —&— Masculino
60 4 . o
—i— Feminino —ili— Feminino
40 50 -
20 -+
0 T L] L] 1 0 1 T T
1 2 3 4 1 2 3 4
(11, 12, 13 e 14 anos) {11, 12, 13 e 14 anos)

b YA



Para a forca de membros inferiores podemos observar (figura 7) que a alinha
representativa das meninas descreve uma reta horizontal quase perfeita com um sutil
declino a partir dos 12 anos. J4 a linha que representa os meninos, descreve uma ascendente
que so aos 11 anos posiciona-se ligeiramente abaixo das meninas, mas a partir dos 12 anos
ultrapassa as meninas e mantém a ascensdo até os 14 anos.

A figura 7 apresenta ainda o comportamento da forca de membros superiores
verificada através do teste de arremesso do medicine ball. Podemos observar que a linha
representativa dos meninos descreve uma ascensio quase perfeita, partindo de uma posigéo
ligeiramente inferior aos 11 anos, comparativamente as meninas, ultrapassando-as aos 12
anos e distanciando-se aos 13 e 14 anos, conforme ja havia acontecido com a varidvel de

for¢a dos membros inferiores.

Tabela 7 - Sheffe F-Test para o salto horizontal e para o arremesso do medicine ball em ambos os sexos

Masculino Feminino
Salto Horizontal
Idade 11 12 13 14 Idade 11 12 13 14
11 - 11 -
12 n.s. - 12 n.s -
13 * * - 13 n.s n.s -
14 . * n.s - 14 n.s n.s n.s -
Arremesso do Medicine Ball
Idade 11 12 13 14 Idade 11 12 13 14
11 - 11 -
12 n.s. - 12 n.s -
13 * n.s - 13 n.s n.s -
14 * N n.s - 14 n.s n.s n.s -

Niveis de SignificAncia: ndo significativa (n.s.)  *p< 0,05

A tabela 7 apresenta a andlise de varidncia para o salto horizontal e para o arremesso
do medicine ball. Para o salto horizontal podemos observar que ha, para o sexo masculino,
diferencas significativas dos 11 para os 13 e 14 anos e dos 12 para os 13 e 14 anos. Quanto
as meninas, ndo se verificou diferenga significativa, facilmente entendida quando
observamos a figura 7.

Ao observarmos os resultados da andlise de varidncia para o arremesso do medicine
ball (tabela 7), verificamos que as diferengas entre os meninos quase repetiram as
tendéncias apontadas no salto horizontal. Desta feita, verificamos diferengas significativas

entre os sujeitos dos 11 anos com os dos 13 e 14 anos e, dos 12 com os dos 14 anos.
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4.2.8 — Valores Médios de Resisténcia Muscular

A figura 8 apresenta o comportamento da varidvel resisténcia muscular abdominal,

avaliada através do niimero de repeti¢do maxima com a ajuda do teste de abdominais em 60

segundos. Podemos observar que a linha representativa dos meninos apresenta uma

razoavel ascensdio com o passar dos anos, sempre acima da linha que representa as meninas,

justificando as diferengas significativas verificadas através do teste t (p< 0,01 - tabela 2).

Figura 8 - Representagio dos valores médios da resisténcia muscular para ambos os sexos.
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Enquanto a linha que representa as meninas descreve uma parabola, mostrando que

houve uma ascensdo dos 11 aos 12 anos e depois uma pequena queda até os 13, que se

acentua aos 14 anos.

Tabela 8 Sheffe F-Test para o abdominal em ambos os sexos

Masculino Feminino
Idade 11 12 13 14 Idade 11 12 13 14
11 - 11 -
12 n.s. - 12 n.s -
13 n.s n.s - 13 n.s n.s -
14 * n.s n.s. - 14 .S n.s n.s -

Niveis de Significincia: ndo significativas (n.s.)

*p< 0,05
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A tabela 8 apresenta a analise de varidncia para a variavel da resisténcia muscular
em ambos os sexos, podemos observar que so foi possivel diferencas significativas para os

sujeitos dos sexo masculino nas idades dos 11 para os 14 anos.

4.2.9 — Valores Médios de Resisténcia Cardiorespiratoria em VO’max

(ml.kg.;.min.1) e Distincia Percorrida

Na figura 9 podemos observar o comportamento da varidvel da resisténcia
cardiorrespiratoria entre os dois grupos em ambos os graficos, verificamos que a alinha que
representa 0s meninos, na idade dos 11 anos, posicionam-se ligeiramente abaixo da linha
que representa as meninas, para a partir dai distanciar-se dos 12 até os 14 anos, ja as
meninas apresentam tendéncia oposta aos meninos relativamente ao comportamento das

linhas demonstrando uma perda em capacidade cardiorrespiratoria com o passar das iddes.

Figura 9 - Representagio dos valores médios da resisténcia cardiorespiratoria (VO?max.) e da distdncia percorrida através

do Shuttle-Run Test para ambos os sexos.
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A figura 9 apresenta ainda o comportamento dos grupos relativamente a distancia
percorrida durante o teste, este comportamento ¢ bastante similar aos verificados para os
valores médios do VO*max, esta tendéncia ndo € coincidéncia, pois ha uma forte correlagdo

entre VO?max e distancia percorrida para o SRT-20m (r = 0,95 - tabela 13).
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Tabela 9 Sheffe F-Test para o VO2max ¢ a distdncia percorrida em ambos os sexos

Masculino Feminino
VO2max.
Idade 11 12 13 14 Idade 11 12 13 14
11 - 11 -
12 * - 12 n.s .
13 n.s n.s - 13 * n.s -
14 ¥ n.s n.s. - 14 n.s n.s n.s -
Disténcia Percorrida
Idade 11 12 13 14 Idade 11 12 13 14
11 - 11 “
12 * - 12 n.s -
13 b n.s - 13 n.s n.s -
14 * ¥ * - 14 n.s n.s n.s -

Niveis de Significancia para o Sheffe F test: nfio significativa (n.s.) *p<0,05

Ao observarmos os resultados da andlise de varidncia para o VO’max (tabela 9),
entendemos melhor o desenho sinuoso de ambas as linhas apresentadas no gréfico relativo
aos valores médios, quando verificamos que houve diferengas significativas (p< 0,05) para
0 sexo masculino, nas idades dos 11 para os 12 ¢ 14 anos, sempre no sentido do aumento
médio dos valores verificados, sem, contudo, haver diferencas entre os 11 e os 13 anos para
este sexo, apesar de mantida a tendéncia. J4 para as meninas, verificamos diferengas
significativas nos valores médios proporcionalmente inversos aos meninos, entre as
meninas dos 11 com as dos 13 anos.

A tabela 9 apresenta também a andlise de varidncia para a distdncia percorrida € nos
mostra que entre os sujeitos do sexo masculino houve diferengas significativas para quase
todas as idades, mantendo-se a tendéncia de crescimento dos valores médios com o passar
dos anos, dos 11 para os 12, 13 e 14 anos, dos 12 para os 14 anos e dos 13 para os 14 anos
(p< 0,05). J4 entre os sujeitos do sexo feminino, ndo verificamos diferengas significativas,
apesar de mantida a tendéncia de decréscimo também para distdncia percorrida com o

passar dos anos, com uma pequena desaceleragdo dos 13 aos 14 anos similar aos niveis de

VO?max.
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4.3 — Apresentacio dos Coeficientes de Correlacio de Pearson Entre as
Variaveis Estudadas

Na terceira parte da apresentagio, verificamos os niveis de correlagdo entre as
variaveis estudadas através do coeficiente de correlagdo linear de Pearson, buscando
compreender a relagdo causa e efeito entre as variaveis, como também a influéncia de uma
varidvel sobre a outra, de forma geral e entre os sexos separadamente.

A tabela 10 apresenta os niveis de correlagdo entre a Idade (dos 11 aos 14 anos) € as
variaveis antropométricas de Peso, Estatura e IMC, e as demais varidveis da composigéo
corporal. Destacamos as altas correlagdes positivas entre as variaveis de Peso e MIG (r =
0,93), bem como a correlagdo moderadamente alta entre o Peso e as varidveis da Estatura,
do IMC e da MG (respectivamente: r = 0,77 0,86 e 0,84), na seqiiéncia, destacamos a
correlagdo positiva moderadamente alta entre a varidvel da Estatura e da MIG (r = 0,87),
bem como a correlagdo positivamente alta entre o IMC ¢ a MG (r = 0,91) e a
moderadamente alta entre o IMC as demais varidveis da composi¢io corporal, DCTri,
DCSub, >DC, %GC e MIG ( respectivamente: r = 0,75 0,80 0,81 0,75 ¢ 0,66),
observamos também a correlagdo positiva altas entre o 2DC e as variaveis da DCTric,
DCSub, %GC e MG (respectivamente: 0,95 0,95 0,96 e 0,93). Destaca-se também a
correlagdo positivamente alta entre a varidvel do %GC e a variavel da MG (r = 0,90) e
correlagdo moderadamente alta entre a variavel da MG e as varidveis da DCTri e DCSub
(respectivamente: r = 0,89 e 0,88). Quanto a Idade, estd teve correlagdo positiva

moderadamente baixa com as variaveis de Estatura e MIG (respectivamente: 0,43 e 0,40).

Tabela 10 - Correlagio de Pearson entre as varidveis antropométricas para ambos 0s sexos

Variave | Idade Peso  Estatu. IMC DCTric DCSub Y DC  %GC M.G. MIG
is

Idade -
Peso 24%* -
Estatu. AFEE  pyEE -
IMC ,03 ,86%* Bh%s -

DCTri | -,19%*%  58%%* ,14* 55 -
DCSub | -,15%*  61** .16¥ ,80%*  B]** -

¥DC | -, 18%*  62%* S15% S1EX g5wx O5%F -

%GC. | -,22*%* 56 |13 LI5%% 4%k gowk  gpk* -

M.G. |-,04 B4FF 42%% Qp¥x gOxx  BE¥*x O3k gk -

M.LG. | 40%*  93%%  B7¥¥  ge*¥*¥  25¥*¥  30F*F  2fFE 2EE Se¥* -

*p<0,05 **p<0,01
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Com o intuito de verificarmos a influéncia do sexo sobre os niveis de correlagéo

resolvemos apresentar também estes valores para cada sexo.

Destacamos para o sexo masculino (tabela 11) as correlagdes mais altas que aquelas

verificadas para ambos os sexos, desta forma, mereceram destaque a correlagdes entre o

Peso e a Estatura, (r = 0,79), entre a Estatura ¢ MIG (r = 0,90), bem como entre 0 IMC ¢ a

MG e 0 2DC (r = 0,92 e 0,84), destacamos ainda a correlagdo entre a MG e a DCSub (1=

0,90). Quanto a Idade, esta também teve correlagdo positiva ligeiramente mais alta com as

variaveis de Estatura e MIG (respectivamente: 0,48 ¢ 0,43).

Tabela 11 - Correlagdo de Pearson entre as varidveis antropométricas para sexo masculino.

Variave | Idade Peso  Estatu. IMC DCTric DCSub 3> DC  %GC M.G. MG
is
Idade -
Peso ,23%% -
Estatu. | ,48%* ,TO** -
IMC -07 7 St T -
DCTri | -,38%*  51** 05 S -
DCSub | -,22%*  g1** |14 B4%*F  Bo**E -
YDC | -32%  59% 10 LB4%F  Q5*E L95%* -
%GC. | -,36%%  55%*% 08 ,80%* ,96%* LB9%F  QT7**E -
M.G. - 15 ,82%* 9%+ iy LBT7E* LO0%*  93%*  QQF* -
M.IG. | 43** ,93%%* L90%* L03** e S H LEWE JORE SHMA -
*p<0,05 **p<0,01
Tabela 12 -Correlagfio de Pearson entre as varidveis antropométricas para sexo feminino.
Variave | Idade Peso  Estatu. IMC DCTric DCSub Y DC 2%GC M.G. MIG.
is
Idade -
Peso J28%* -
Estatu. | ,31%* 3% -
MC |,19 J90** H i -
DCTri | ,16 JIIEE J34%* WL -
DCSub | -,03 LoUFF 17 JT3%E LJ6FF -
>DC | .06 L09FF 4% JTOxE JO2F* 93HE -
%GC. | ,00 LO5%* - 21* ,76%* ,89%* J2%F QT -
M.G. | .15 LO2H* LSk 92 %* ,80%* LB3%% Q3% BOF* -
M.LG. | ,34*%  OQ5%* LBk JTOH* 53 %% SRR 26%F  4O** [T5%* -
*p<0,05 **p<0,01

Para o sexo feminino destacamos as correlagGes entre o Peso e as variaveis do IMC,

MG, MIG (respectivamente r= 0,90 0,92 e 0,95), a correlagédo entre o IMC e a MG foram

as mesmas verificadas para o sexo masculino, destacamos ainda a forte correlagdo positiva
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entre %GC e YDC (r= 0,97) e finalmente, a correlagio moderadamente forte entre MG ¢
MIG (r= 0,75) bem maior que as verificadas para ambos os grupos e 0 sexo masculino
separadamente. Quanto a Idade, as correlagdes foram sempre mais baixas que aquela
verificada para ambos os grupos.

Na tabela 13, apresentamos os valores de correlagdo entre as varidveis do
desempenho motor, observamos correlagdes entre baixas e moderadas. Destacamos a
correlagio moderada entre a varidvel da FMI e as variaveis da FMS, RM e Distincia
percorrida no SRT-20m (respectivamente: r = 0,53 0,57 0,53). Entre RM e as varidveis
cardiorrespiratorias de VO?max e da Distdncia (respectivamente: r = 0,55, 0,55). E
finalmente, a unica correlagdo alta para as varidveis do desempenho motor, foi entre

VO?max e Disténcia percorrida no SRT-20m (r = 0,95).

Tabela 13 - Correlago de Pearson entre as varidveis do desempenho motor para ambos 0s sexos.

Variaveis Flex FMI FMS RM VO?max Disténcia
Flex -
FMI ,14* -
FMS ,00 ,53** -
RM L1 STHS J28** -
VO’max -,00 LA8** L19** ,55%* -
Distancia -,01 ek ,2BEE L 35%* L95%* -

*p<0,05 **p<0,01

Tabela 14 - Correlagdo de Pearson entre as varidveis do desempenho motor para o sexo masculino

Variaveis Flex FMI FMS RM VOPmax Distancia
Flex -
FMI a23%x -
FMS ,01 SB** .
RM o b ,50%* ,28%* -
VOPmax 1 37r* 12 JAB** -
Distancia g2 LA46F* ,23%* LAQ** L95%* -

*p < 0,05 **p<0,01

Na tabela 14 apresentamos os valores de correlagdo entre as varidveis do
desempenho motor para o sexo masculino. Podemos observar que se mantém a tendéncia
de correlagdo ja verificada para ambos os sexos, quando correlacionamos as varidveis da
Forga, tanto da FMI quanto da FMS, a variavel de RM, com pequenas diferengas, pois ao

tempo em que aumentou a correlagdo entre as varidveis da Forga (r = 0,58) diminuiu
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ligeiramente a sua correlagdo com a RM (respectivamente: r = 0,50 e 0,28). Entre a varidvel
da RM e as virdveis cardiorespiratorias houve também uma pequena redugfo nos niveis de
correlagiio (respectivamente: r = 0,48 e 0,49). Entre as varidveis cardiorespiratorias a

correlagdo foi a mesma verificada para ambos os grupos (r = 0,95).

Na tabela 15, apresentamos os valores de correlagdo entre as varidveis do
desempenho motor para o sexo feminino. Podemos observar que a tendéncia de correlagéo
diferencia-se sutilmente da tendéncia para ambos os sexos, mantendo a tendéncia de
diminui¢do de correlagdo entre as variaveis motoras, a exemplo da correlagdo entre as
varidveis da FMI e FMS ( r = 0,30), bem como entre estas e a RM (respectivamente: r =
0,53 € 0,16). Entre as variaveis cardiorespiratoria e a varidvel de RM observa-se também
pequena diminuig¢do (respectivamente: r = 0,46 e 0,46), tendéncia que se mantém também

para as variaveis cardiorrespiratérias de VO?max e Disténcia percorrida no SRT-20m (r =
0,94).

Tabela 15 - Correlagdo de Pearson entre as variaveis do desempenho motor para o sexo feminino

Variaveis Flex FMI FMS RM VO?max Disténcia
Flex -
FMI R -
FMS 21 L30%* -
RM ,21% itk ,16 -
VO’max 23N ,A1%* L1 LA46** -
Distancia ,19 LA0** 18 LA46** 7 -

*p<0,05 **p<0,01

A tabela 16 apresenta os niveis de correlagdo entre as varidveis antropométricas e
as variaveis do desempenho motor para ambos os sexos.

Tabela 16 - Correlagdo de Pearson entre as principais varidveis antropométricas e as variaveis do desempenho motor para
ambos 0s sexos.

Variaveis Idade Peso Estatu. IMC > DC %GC MG MIG
Flexibili. | -,00 -,04 -,06 -,02 -,03 02 -,01 -,06
FMI 20k -,01 D3mx -,20%* - 41%* - 45%* -, 33** D%
FMS JAL** 64 %* JTO** 0%+ 07 ,03 0% JTTAE
RM 5% -, 19** 02 -, 29%* - 45%* - 46%* - 43%* ,01
VO?max .02 -,26%* -,06 -, 34%* -,52%* -,56%* -,49%* -,04
Distincia ,29%* -, 18%* 06 -, 3% -, 55%* -,61%* -, 49%* ,07

*p<0,05 **p<00l
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Podemos observar ( tabela 16) que a variavel flexibilidade ndo apresentou correlagio
significativa com nenhuma outra varidvel. A varidvel da FMI apresentou correlages
negativas, moderadamente baixas, com as seguintes varidveis: 2DC, %GC e MG
(respectivamente: r =-0,41 -0,45 -0,33).

A variivel da RM apresentou correlagdes negativas, moderadamente fracas, com as
mesmas varidveis que influenciaram a FMI, (respectivamente: r = -0,45 -0,46 -0,43).

As varidveis da capacidade cardiorrespiratoria (VO?max e distancia percorrida no
SRT), sofreram também influéncias negativas, moderadas, das mesmas varidveis que
influenciaram a FMI e RM (2 DC, %GC e MG), respectivamente: -0,52 -0,56 ¢ -0,49
(VO*max), -0,55 -0,61 ¢ -0,49 (Distdncia). Quanto a idade observamos uma correlagéo
positiva moderadamente baixa com a FMS.

A variavel da FMS, apresentou correlagdes positivas, moderadamente altas, com as
variaveis, do peso corporal, da estatura e da MIG, (respectivamente: r = 0,64 0,70 e 0,77),
apresentou também correlagdo positiva moderadamente baixa com a idade (r = 0,41).

A tabela 17 apresenta os niveis de correlagfo entre as variaveis antropométricas € as

variaveis motoras da aptiddo fisica para o sexo masculino, separadamente.

Tabela 17 - Correlagdo de Pearson entre as principais varidveis antropométricas e as varidveis do desempenho motor
para o sexo masculino.

Varidveis Idade Peso Estatu. IMC > DC %GC MG MIG
Flexibili. | ,07 -,12 -,13 -,08 -,20% 21* -,20% -,06
FMI. LA9%* ,12 J38** -15 - 40%* -, 42%* - 27** he S
FMS JA8** ,09%* L16%* LA0** ,08 ,07 ,32%** ,80**
RM ,26% -,13 L11 -, 29%* -, 46%* - 44** - 40** 07
VO?max 3% -,20% -,03 -, 34%* -, 49%* -,50%* - 44%* -,02
Disténcia LA8%* -,12 ,16% -, 33%* -, 53%* - 55%* - 44** ,10

*p<0,05 **p<0,01

Podemos observar que a variavel flexibilidade, para este sexo, apresentou uma fraca
correlagdo negativa com as seguintes variaveis: 2. DC, %GC e MG, (respectivamente: r = -
0,20 -021 e -0,20).

A variavel da FMI, apresentou correlagdes negativas moderadamente baixas com as
seguintes variaveis: 2.DC, %GC, e baixa com MG (respectivamente: r=- 0,40 - 0,42 -

0,27), menores que as verificadas para ambos os sexos. E correlagdes positivas
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moderadamente baixas, com as variaveis da idade, estatura e MIG (respectivamente: r =
0,49 0,38 e 0,35), ligeiramente superiores aquelas verificadas para ambos os sexos.

J4 a varidvel da FMS, apresentou correlagdes positivas, moderadamente altas, com
as variaveis do peso corporal, da estatura e da MIG (respectivamente: r = 0,69 0,76 0,80),
maiores do que as verificadas para o sexo feminino ou para ambos 0s sexos, como também
apresentou correlagdes moderadamente baixas com as varidveis da idade, IMC ¢ MG
(respectivamente: r = 0,48 0,40 0,32), também mais altas que aquelas verificadas para
ambos 0s sexos.

A variavel da RM apresentou correlages negativas, moderadamente baixas, coma
as variaveis do 2DC, %GC e MG (respectivamente: - 0,46 - 0,44 - 0,40), sutilmente
menores que as verificadas para ambos 0s sexos.

Similarmente, as varidveis da capacidade cardiorespiratoria (VO’max e distancia
percorrida no SRT), apresentaram também correlagdo negativa, moderada, com as mesmas
variaveis que influenciaram a RM e a FMI (2 DC, %GC e MG) respectivamente: -0,49 -
0,50 e —0,44 (VO?max), -0,53 -0,55 e -0,44 (Distdncia). Mais uma vez, menor que as
verificada para ambos 0s sexos.

A tabela 18 apresenta os niveis de correlag@o entre as varidveis antropométricas e as

varidveis motoras da aptiddo fisica para o sexo feminino separadamente.

Tabela 18 - Correlagio de Pearson entre as principais varidveis antropométricas e as variaveis do desempenho motor para
o0 sexo feminino.

Variaveis Idade Peso Estatu. IMC > DC %GC MG MIG
Flexibili. | -,11 ,02 03 ,01 -,07 ,08 ,07 -,01
For. MIL. | -,02 -18 -,02 -,24%* -, 24% =21 -,23% -,12
For. MS ,30** LO5%* LO1** ol 28 2R S ,69%*
Res.Mus ,00 -,25% -,10 < DA -, 32%* -,26* - 31** -17
VOPmax -,30%* = 30w -,20 -31%* -, 43%* -, 39%* -, 40%* -23%
Distancia | ,00 -,26%* -11 -, 28%* - 46%* - 45%% -,30%* -,13

*p<0,05 **p<0,01

Podemos observar que a variavel flexibilidade, para este sexo, ndo sofre influéncia
significativa de nenhuma das varidveis, conforme ja haviamos verificado quando
apresentamos os resultados para ambos os sexos, diferentemente do sexo masculino.

A variavel FMI apresentou correlagdes negativas baixas com as seguintes variaveis:

IMC, >DC, %GC e MG (respectivamente: r=-0,24 -0,24 -0,21 e -0,23), menores que as
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verificadas para o sexo masculino ou para ambos os sexos. Verificamos também
correlagdes positivas baixas, com as varidveis da idade, estatura e MIG (respectivamente: r
=0,29 0,38 e 0,35), ligeiramente inferiores as verificadas para o sexo masculino.

Ja a variavel da FMS, apresentou correlagdes positivas, moderadamente altas, com
as variaveis do peso corporal, estatura ¢ MIG (respectivamente: r = 0,65 0,61 e 0,69),
menores do que aquelas verificadas para o sexo masculino, como também apresentou
correlagdes moderadas e moderadamente baixas entre a FMS e as varidveis da idade, IMC e
MG (respectivamente: r = 0,30 0,51 e 0,51), a exceglo da idade, o sexo feminino
posiciono-se ligeiramente a cima nestas correlagdes quando comparamos ao grupo do sexo
masculino.

A variavel da RM apresentou correlagdes negativas, baixas, com as varidveis do
IMC, do Y DC, do %GC e da MG (respectivamente: -0,25 -0,32 -0.26 e -0,31), bem menores
que as verificadas para o sexo masculino.

Similarmente, as variaveis da capacidade cardiorespiratoria (VO?max e distincia
percorrida no SRT-20m), apresentaram também correlagdo negativa, moderadamente baixa,
com as mesmas variaveis que influenciaram a RM e a FMI (2DC, %GC e MG)
respectivamente: -0,43 -0,39 e -0,40 (VO’méx), -0,46 -0,45 e -0,39 (Distancia). Mais uma

vez menor que as verificadas para o sexo masculino.
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5 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

5.1 - Indicadores de Referéncia

A falta de indicadores de referéncia local dificulta a analise dos resultados deste
estudo, por isso optamos pela inser¢do de informagdes relativas as varidveis estudadas
oriundas de estudos similares revisados na literatura, que, mesmo tendo sido desenvolvidos
em outras realidades (social, cultural e econdmica), possam nos ajudar em nossas analises.

Por tanto selecionamos os estudos Guedes € Guedes (1997) desenvolvidos em
Londrina no ano de 1989, os estudos de Madureira (1996), apenas para a amostra do Brasil,
realizado em Maringa em 1994 e, os estudos de Ribeiro (1998), realizados na zona do
Grande Porto (Portugal).

A escolha dos dois estudos nacionais deu-se, principalmente, por estarem na mesma
linha de abordagem do presente estudo, nomeadamente a aptiddo fisica voltada a saude,
como também por abordarem quase sempre as mesmas variaveis e testes e, especialmente,
pela definigio das idades dos sujeitos da pesquisa de forma decimal, em conformidade com
o0 nosso estudo.

Quanto ao estudo internacional, além de estar também na mesma linha dos estudos
acima mencionados, foi escolhido por ter adotado, para avaliagdo da composi¢éo corporal,
as equagdes de Boileau e col. (1985), bem como o Shuttle Run Test (Léger), para avaliagido

da capacidade cardiorespiratdria.

5.1.1 - Padrdes de Referéncia para a Aptidio Fisica Relacionada a
Saude

A importancia da avaliagdo da aptiddo fisica relacionada & satide sustenta-se na
premissa de que exista forte associagfio entre bons niveis de aptiddo fisica e o bom
funcionamento orgéanico bem como com algum grau de protegdo contra o aparecimento das
doengas hipocinéticas (Guedes e Guedes, 1997).

Como ainda ndo ha padrdes de referencia para o Brasil, resolvemos adotar algumas

sugestdes internacionais, a exemplo dos indicadores sugeridos pelo Health and Nutrition
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Examination Survey (HANES) para o IMC (Himes e Dietz, 1994); as informagdes
produzidas pelo National Center of Health Statistics (NCHS) para o somatério das dobras
cutaneas tricipital e subescapular (Lohman, 1989 apud Guedes e¢ Guedes, 1998); os
indicadores apresentados por Dwyer e Blizzard (1996) para o percentual de gordura; os
indicadores sugeridos pelo Physical Best para os testes de “sentar e alcancar” e o abdominal
em 60° (AAHPERD, 1988 apud Guedes e Guedes,1997.); como também os indicadores
sugeridos pelo Fitnessgran para o VO?max (Costa et al., 2000).

5.2 Peso e Estatura

Em estudos epidemiologicos com populagdes pedidtricas o peso e a estatura sdo as
varidveis mais comumente utilizadas na observagfo do crescimento e do estado de nutri¢do
(Gordon, Chumler e Roche apud Madureira, 1996).

Para nossa amostra, podemos perceber que as meninas apresentaram médias de peso
corporal ligeiramente superiores aos meninos em todas as idades. Quanto a estatura, as
meninas foram, em média, maiores aos 11 ¢ 12 anos sendo superadas aos 13 ¢ 14 anos
pelos meninos. Este fendmeno corrobora com a literatura e os estudos revisados, ndo tendo
sido percebido diferengas significativas quando comparamos os dois sexos (tabela 2).
Entretanto, h4 de se destacar que apesar do ganho médio de peso e¢ de estatura terem
obedecido uma crescente, com o passar das idades (Graficos 1 e 2), o ganho em estatura
para o sexo masculino apresentou um aumento mais acentuado, o que pode ser facilmente
compreendido pois as meninas atingem seu pico maximo de velocidade em aumento

gradual de peso e estatura aos 12 anos enquanto os meninos atingem este pico aos 14 anos

(Wilmore e Costil, 2001).
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Quando comparamos (figura 10) os valores médios de peso corporal dos sujeitos do
nosso estudo (Jodo Pessoa, 2001) com os estudos de Madureira (Maringd, 1996) e os de
Guedes e Guedes (Londrina, 1997), podemos perceber que os meninos da nossa amostra
apresentaram uma evolugfo gradual do peso até os 13 anos, ja aos 14 anos houve,
curiosamente, uma desaceleragdo comparativamente aos dois oufros grupos, que

mantiveram a tendéncia de evolugio dos ganhos médios de peso corporal.

Figura 10 - Representagio dos valores médios do peso corporal para ambos os sexos entre as amostras do

presente estudo ( J. Pessoa), dos estudos de Guedes e Guedes (Londrina, 1989) e os de Madureira (Maringa, 1994).

Masculino Feminino
(kg) k
60 - 60 ko)
50 4 50
40 - 40 -
30 -~ 30 4
—&—J. Pessoa +i P:s.soa
20 1 —— Londrina Gus on. T
2 —#&— Maringa
~—&— Maringa
10 4 10
0 . . . . 0 T T T 1
1 2 3 4 1 2 3 4

(11, 12, 13 e 14 anos) (11, 12, 13 e 14 anos)

Quanto as meninas da nossa amostra, estas seguiram aproximadamente a mesma
tendéncia do grupo dos meninos, com uma diferenga, posicionaram-se ligeiramente acima
dos dois grupos do Parand (Londrina e Maringd) aos 11 e 12 anos e, a parti dos 13 anos
comegaram a diminuir estranhamente a aceleragdo do crescimento médio de peso, de forma
ainda mais acentuada que os meninos da nossa amostra.

A estatura ¢ o indicador mais utilizado no acompanhamento normal do crescimento
(Armstrong e Welsman, 1997).

Quando comparamos (figura 11) os valores médios de estatura da nossa amostra
com os dois outros estudos ja mencionados percebemos que os meninos do presente estudo

apresentaram tendéncia similar ao que ja tinhamos observado relativamente ao

66



comportamento do peso corporal, uma evolugdo gradual até os 13 anos e uma curiosa
desaceleracdo aos 14 anos, enquanto os outros dois grupos mantiveram a tendéncia de

evolugdo dos ganhos médios de estatura de forma similar.

Figura 11 - Representagio dos valores médios de estatura para ambos os sexos entre as amostras do presente estudo ( J.

Pessoa), dos estudos de Guedes e Guedes (Londrina, 1989) e os de Madureira (Maringa, 1994).

Masculino Feminino
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160 4 160 -
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155 -
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Quanto as meninas, estas também repetiram a tendéncia ja verificada para as médias
de peso corporal, s6 que desta feita posicionaram-se a cima (foram mais altas) apenas aos
11 anos e, a partir dos 12 anos apresentaram redugfo da aceleragdo do crescimento
comparativamente aos outros dois grupos do Parana.

Ao comparamos os valores médios de peso e estatura da nossa amostra com as
outras duas j4 citadas, esperdvamos um posicionamento ligeiramente inferior, pois como
bem coloca Matsudo (1993), no Brasil ndo € facil entender a aptiddo fisica e os indicadores
antropométricos, pela alta relagdo destes com o estado de nutrigdo e as condig¢des socio-
econdmicas tdo diferentes em cada regiio do nosso pais, principalmente pela ma
distribuigdo das nossas riquezas. Sendo assim, nossa amostra por estar numa cidade que faz
parte de um dos estados (Paraiba) mais pobres da federacéo era de se esperar que, quando
comparadas as amostras do Parana, um dos estados de maior renda per capita da federagéo,

este fator influenciasse positivamente em prol das duas amostras do Parana.
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Em relagdo aos estudos de Londrina, apesar de ter sido feito com uma populagdo
socialmente préxima da nossa (alunos da rede publica de ensino), mas economicamente
melhor favorecida (Guedes € Guedes 1997), estes estudos foram realizados em 1989 ha
aproximadamente 12 anos e neste periodo houve uma melhoria no poder aquisitivo da
populago Brasileira com a implantagéo do plano real que influenciou positivamente sobre
a nutricdo (Silva, 1998), o que pode explicar, em parte, o fato da nossa amostra ter
posicionado-se sempre a cima da amostra de Londrina a excegdo dos 14 anos.

Quando comparamos nossa amostra a de Maringa, ¢ necessario explicar que além
deste estudo ser mais recente (1994), por tanto estd no mesmo periodo histérico do nosso, o
que diferencia bem as duas amostras € a situag@o socio-econdmica, pois além de ser de um
estado considerado economicamente mais privilegiado que o nosso, a amostra de Maringa
foi formada por escolares de classe média alta, alunos do colégio Marista daquela cidade
(Madureira, 1996). O que pode explicar o posicionamento sempre inferiorizado da nossa
amostra em relagdo a amostra de Maringa, a exce¢éo dos 11 anos para o sexo feminino, as
quais foram ligeiramente mais pesadas e mais altas que as meninas das duas amostras de

referéncia (figuras 10 e 11).

5.3 - Indice de Massa Corporal

Em se tratando de estudos epidemiolégicos o IMC tem sido bastante utilizado como
indicador do estado de nutri¢do especialmente com relagcdo a obesidade (McArdle et al.,
1998; Freedman e Dietz et al., 1999; Cole et al., 2000). Entretanto, vale salientar que este
indicador ndo apresenta uma boa sensibilidade no diagnéstico da quantidade de gordura
corporal devido a influéncia dos misculos e ossos principalmente durante o crescimento
(Lohman, 1992 e Malina, 1995 apud Leandro, 1999).

No nosso estudo podemos perceber, que com o passar dos anos, 0s meninos
apresentaram reducdo em seus niveis médios de IMC, enquanto as meninas,
contrariamente, apresentaram ganhos que foram mais acentuados aos 13 e 14 anos.

Para melhor observarmos o comportamento do IMC da nossa amostra, além dos
estudos de Guedes e Guedes, resolvemos adicionar os resultados da Pesquisa Nacional

sobre Saide e Nutricdo (PNSN) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE) e pelo Instituto Nacional de Alimenta¢do e Nutrigdo em 1989 (Anjos,
2000). Como o resultado deste estudo foi apresentado em percentis e nfio apresentou as
médias para cada idade, adotamos o percentil 50 que corresponde @ mediana.

Apesar da redugfio dos niveis médios de IMC com o passar dos anos, o que
contraria a tendéncia normal, os meninos da nossa amostra (figura 12), a exce¢do dos 14

anos, situaram-se sempre acima da amostra de Londrina bem como da mediana da PNSN.

Figura 12 - Representagfio dos valores médios de IMC para ambos os sexos entre as amostras do presente estudo (J.
Pessoa, 2001), dos estudos de Guedes e Guedes (Londrina, 1989) e da mediana da Pesquisa Nacional sobre Satide e
Nutri¢do (PNSN, 1989).
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Quanto as meninas, estas também se posicionaram acima tanto da amostra de
Londrina, quanto da PNSN, a exce¢do dos 14 anos, quando ambas as amostras
posicionaram-se ligeiramente a baixo da mediana da PNSN.

Com a intengdio de observamos o percentual de sujeitos da nossa amostra que
apresentam riscos de sobrepeso e o0s que ja estavam com sobrepeso, adotamos
respectivamente, como pontos de corte os percentis 85 ¢ 95 do IMC utilizado para
populagdo americana sugeridos pelo HANES (Himes e Dietz, 1994; Cole et al., 2000),
mesmo considerando o fato de que os valores do percentil 95 da populagdo brasileira de
adolescentes sdo inferiores aos norte-americanos, entretanto, em se tratando de limites de

corte para baixo peso parece haver uma unanimidade em torno dos percentis 15 ou 5 como
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pontos de corte que poderiam ser universal (Anjos, 2000). Adotamos o percentil 15
proposto pela PNSN, como limite superior para baixo peso.

No grafico 13 podemos visualizar o percentual de sujeitos do presente estudo que
ficaram posicionados numa faixa considera normal para o escaldo etdrio dos 11 aos 14
anos, verificamos que o percentual alcangado pelo grupo masculino aproxima-se bastante
do feminino (masculino 71% e feminino 74%). Quanto ao risco para sobrepeso o percentual
foi igual (13%) para ambos 0s sexos, ja o sobrepeso foi bastante reduzido e bem similar em
ambos os sexos (masculino 3% feminino 2%), porém, em se tratando de baixo peso os

sujeitos do sexo masculino ficaram ligeiramente acima (masculino 13% e feminino 11%).

Figura 13 - Representagdio percentual dos sujeitos do presente estudo que apresentaram riscos para baixo peso (PNSN) e
sobrepeso (HANES), relativamente ao IMC.
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5.4 - Utilizagdo das Dobras Cutineas na Andlise da Composicao
Corporal

Estudos epidemiolégicos envolvendo a tomada das espessuras de dobras cutineas

tem aumentado em todo o mundo, principalmente pelo baixo custo econémico e alta

confiabilidade, configurando-se na técnica de campo mais utilizada (Wilmore e Costil,

2001). As equagdes desenvolvidas a partir da tomada das dobras podem estimar com
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seguranga, além do percentual de gordura corporal, sua distribuicdo regional (Howley e
Franks, 2000; Heyward e Stolarczyk, 2000).

Na figura 14, podemos observar os sujeitos do presente estudo que atingiram o
padrio recomendado pelo NCHS para o somatorio das dobras cuténeas tricipital e
subescapular em criangas e adolescentes dos 6 aos 17 anos. Para esta recomendagio sdo
considerados obesos 0s jovens que apresentarem valores superiores ao percentil 85 (Guedes
e Guedes, 1998). Em raziio da elevada associagdo estatistica entre o somatorio destas
dobras e outras informagdes relacionadas ao indice de adiposidade, oriundas de equagdes
pré-estabelecidas, o uso deste somatdrio como valor de referéncia da gordura corporal total
em criangas e adolescentes pode dispensar o uso de tais equacdes (Parizkova, 1961;
Lohman, 1982 apud Guedes e Guedes, 1997).

Figura 14 - Representacio percentual dos sujeitos do presente estudo que atingiram os valores de referéncia do somatério
das dobras cuténeas tricipital ¢ subescapular, sugerido pelo NCHS como padrédo para a satde.
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Apesar de ambos 0s sexos estarem, em sua maioria, dentro da faixa considerada
normal (masculino 76% e feminino 87%), os meninos, curiosamente, apresentaram maior
percentual de sujeitos na faixa considerada da obesidade (24%) quando comparados as
meninas (13%). Este fato podera ser melhor entendido quando verificamos que os meninos

dos 11 e 12 anos apresentaram sempre mais sujeitos com valores acima do considerado
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ideal, o que é modificado posteriormente a partir dos 13 anos. Fendmeno este explicado por
Goran e Malina (1999) como sendo, até certo ponto, normal, pois entre 0s meninos ¢
comum acontecer um aumento dos depdsitos de gordura subcutdneo no comego da

puberdade voltando a cair logo em seguida.

5.4.1 Analise das Dobras Cutineas Tricipital e Subescapular

Verificamos que com o avangar da idade os meninos da nossa amostra tiveram
reducdo acentuada dos depdsitos de adiposidade na regido tricipital e subescapular. Ja as
meninas, aumentaram estes depositos de adiposidade confirmando os argumentos
encontrados na literatura de que durante a puberdade é comum para as meninas 0 aumento
nas concentracdes de adiposidade, enquanto para 0s meninos € comum acontecer O
contrario (Malina et al., 1999; Goran e Malina, 1999).

Quando comparamos o presente estudo (figura 15) aos de Londrina e Maringa
respectivamente, percebemos que os sujeitos do sexo masculino apresentaram
aproximadamente o mesmo comportamento na diminui¢do da adiposidade subcutinea
tricipital e subescapular nas trés amostras, apesar do destaque que fazemos aos sujeitos do
presente estudo que estiveram sempre acima nos valores médios destas concentragdo de
adiposidade, 4 excegdo dos 14 anos, onde os valores foram praticamente 0s mesmos.

Entre as meninas, o comportamento das linhas (figura 15) representa bem o que
haviamos observado na literatura, pois elas, nesta faixa etaria, tendem a aumentar seus
depositos de gordura tricipital e subescapular. Outro ponto a destacar foi 0 comportamento
similar das linhas que se entrelagaram ao longo das idades demonstrando aproximadamente

o mesmo perfil para os grupos das trés amostras, principalmente para a dobra tricipital.
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Figura 15 - Representagfio dos valores médios das dobras cuténeas tricipital e subescapular para ambos os sexos, entre as
amostras do presente estudo (J. Pessoa, 2001), os estudos de Guedes e Guedes (Londrina, 1989) e os de Madureira
(Maringg, 1994).
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E comum entre os sujeitos do sexo masculino, ao entrarem na puberdade, o aumento
da gordura central (tronco), seguida da diminuigdo da gordura periférica (extremidades). Ja
para as meninas, o fendmeno do aumento da adiposidade subcuténea se d4 de forma mais
geral (Goran e Malina, 1999; Heyward e Stolarczyk, 2000).

Quando comparamos nosso estudo (figura 15) aos de Londrina e Marings,
verificamos que a excegdo dos sujeitos do grupo de Londrina os demais sujeitos
apresentaram redugdo nos depdsitos subcutineos da regido do tronco at€ os 13 anos, nossa
amostra praticamente estacionou enquanto a amostra de Maringd iniciou um pequeno
ganho relativamente aos ganhos médios em adiposidade subcutdnea central. As meninas da
nossa amostra apresentaram o mesmo perfil que as meninas das duas outras amostras, ou

seja, pequenas oscilagdes em ganhos e perdas ao longo dos anos para ambas as dobras.

5.4.2 Analise da Distribuicio da Gordura Corporal

O acompanhamento da distribuigio da gordura subcutdnea em adolescentes nos
estudos epidemiolégicos merece destaque pela intima relagdo entre a gordura central e as
doengas cardiovasculares (Howley e Franks, 2000). Segundo Malina (1999), para este tipo
de estudo a tomada das dobras cuténeas tricipital e subescapular sdo as mais indicadas,

melhores inclusive que a relagio entre a circunferéncia cintura/quadril.
Figura 16 - Representagdio dos valores médios das dobras cuténeas tricipital e subescapular do presente estudo para ambos
0S SEX0s.
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Na figura 16 podemos observar que os meninos tiveram reducio de ambas as dobras
cutdneas, de forma mais acentuada para a tricipital e menos acentuada para a subescapular,
nesta Gltima, baseado na literatura, eram esperados pequenos ganhos ao longo das idades
(Goran e Malina, 1999 e Malina et al., 1999), porém, se analisarmos que a gordura central,
quando comprada a periférica, apresentou menor redugéo em termos médios, podemos
perceber que os resultados atendem ao que foi preconizado pela literatura. Para as meninas,
os resultados concordam com a literatura, pois houve, se ndo um ganho acentuado, uma
manutengdo das concentragdes de adiposidade central e periférica (Malina e Bouchard,

1991 apud Leandro, 1999).

5.5 - Anailise do Percentual de Gordura

Nos paises industrializados a obesidade em criangas e adolescente tem se tornado
um problema de saide publica. Um valor médio de gordura corporal relativa (% GC)
superior a 30% para as meninas e em torno de 20 a 25% para os meninos esta associado a
um maior nimero de fatores de riscos para as doengas coronarianas (Sardinha e Moreira,
1999), como também agrega outros fatores de risco predisponentes ao desenvolvimento de
problemas de safide (Guedes e Guedes, 1998). Nos Estados Unidos, por exemplo, so nas
duas ultimas décadas a prevaléncia da obesidade aumentou em mais de 20% (Bar-Or,
2000). Entretanto valores em torno de 6 e 10% para os meninos ¢ entre 12 ¢ 15 % para as
meninas sdo considerados abaixo da faixa ideal (Lohman apud Powers e Howley, 2000).

Utilizamos como pontos de corte os valores superiores a 20% e 30%, como fatores
de riscos para o desenvolvimento de doengas relativas a obesidade, para meninos e meninas
respectivamente (Dwyer e Blizzard 1996) e os valore iguais ou inferiores a 10 e 15% como
pontos de corte abaixo da faixa considerada ideal para meninos e meninas respectivamente.

Na figura 17 podemos perceber, curiosamente, que os meninos da nossa amostra,
contrariando a literatura, apresentaram maiores percentuais de gordura corporal que as
meninas (masculino 33% e feminino 12%), como também apresentaram maior numero de
sujeitos abaixo da faixa considerada ideal para o percentual de gordura corporal (10%)

quando comparados as meninas (2%), o que nos faz verificar que o grupo dos meninos
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foram mais heterogéneos que as meninas quanto aos percentuais de gordura e que elas

apresentaram melhores pardmetros relativos a saude.

Figura 17 - Representacfio percentual dos sujeitos do presente estudo, em ambos os sexos, que estio susceptiveis aos
riscos de desenvolverem doengas relativas ao excesso de gordura corporal.
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Com o intuito de observarmos o comportamento das linhas representativas do
percentual de gordura corporal dos sujeitos do presente estudo, incluimos informagdes de
um outro estudo similar realizado no Grande Porto (Ribeiro, 1998), o qual utilizou as
mesmas equagdes adotadas no nosso estudo.

Na figura 18 podemos observar os sujeitos do sexo masculino de ambos os estudos
apresentaram o mesmo perfil para os valores médios do %GC, diminuindo ao longo dos
anos, corroborando com a literatura (Leandro, 1999). Ja as meninas do presente estudo
também apresentaram o perfil esperado ao consultarmos a literatura, ou seja, ganhos mais
sutis em percentual de gordura corporal com o passar dos anos, melhor visualizado na
parabola descrita pela linha que nos mostra ganhos dos 11 aos 12 anos e depois uma

redugéo ao patamar inicial para o nosso grupo feminino o que houve foi uma manutengdo
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dos % GC entre os 11 os 14 anos, conforme ja haviamos verificado quando da analise das

dobras tricipital e subescapular.

Figura 18 - Representagio dos valores médios do percentual de gordura corporal para ambos os sexos, entre as amostras
do presente estudo (J. Pessoa, 2001) e as amostras dos estudos de Ribeiro (Porto, 1998).
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5.6 - Andlise da Massa Gorda.
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A literatura aponta que as meninas desde a fase pré-pibere apresentam valores de

massa gorda maiores que 0s meninos, entretanto ¢ na adolescéncia e, principalmente no seu

final que estes valores se diferenciam ainda mais (Heyward e Stolarczyk, 2000).

Figura 19 Representagfio dos valores médios da massa gorda da amostra do presente estudo (J. Pessoa, 2001) e da

amostra dos estudos de Ribeiro (Porto, 1998).
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A figura 19 apresenta o comportamento da massa gorda entra as amostras do
presente estudo e as amostras dos estudos do Porto (Ribeiro, 1998), podemos perceber que
para ambas as amostras o comportamento foi similar, a0 tempo em que os meninos
reduziam os valores médios de massa gorda, as meninas, contrariamente, aumentavam

sutilmente suas concentragdes de massa gorda, em consonancia com a literatura.

5.7 - Analise da Massa Isenta de Gordura

O aumento da massa isenta de gordura durante a puberdade é um fenémeno
esperado para ambos 0s sexos, porém, especialmente para os meninos ao final da
puberdade s3o esperados valores consideravelmente maiores (Forbes, 1986; Malina, 1986
apud Leandro, 1999).

Na figura 20 podemos observar o comportamento dos ganhos médios de massa
isenta de gordura para ambos os sexos, entre as amostras do presente estudos e os estudos
do Porto. Ambas as amostras demonstraram 0 mesmo comportamento relativamente ao
aumento da massa isenta de gordura com o passar dos anos, entretanto, a amostra do
presente estudo apresentou valores médios sempre inferiores a amostra do Porto, a excegéo
das meninas dos 11 anos, o que pode explicar, em parte, 0 bom rendimento deste subgrupo

da nossa amostra relativamente aos testes motores.

Figura 20 - Representagfio dos valores médios da massa isenta de gordura da amostra do presente estudo (J. Pessoa, 2001)
& da amostra dos estudos de Ribeiro (Porto, 1998).
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6. — Analise da Flexibilidade

A inclusdo da flexibilidade nos programas de atividade fisica com criangas e
adolescentes ja é alvo de preocupacio dos pesquisadores da area, principalmente quando
aliada a forga e a resisténcia muscular (Marques e Gaya, 1999). De forma, geral os
individuos com boa flexibilidade, for¢a e resisténcia muscular de tronco, tem bastante
reduzidas as chances de desenvolverem problemas lombares (Howley e Franks, 2000).

A figura 21 apresenta o comportamento dos valores médios, em centimetros, do
teste de “sentar-e-alcancar” entre as amostras do presente estudo (Jofio Pessoa, 2001), dos
estudos de Guedes e Guedes (Londrina, 1989) e os estudos de Madureira (Maringa, 1994).

Podemos perceber que os sujeitos do sexo masculino do presente estudo e dos
estudos de Maring4 apresentaram o mesmo perfil, com uma ligeira vantagem em prol dos
meninos da nossa amostra relativamente as médias alcangadas no teste. Quanto as meninas
do presente estudo, quando comparadas as meninas dos outros dois estudos, apresentaram
um comportamento sui generis ficando bem acima nos valores médios de flexibilidade aos
11 e 12 anos, aos 13 apresentaram valores idénticos e, aos 14 ficaram bem abaixo das

outras duas amostras, as quais apresentaram o mesmo perfil ao longo dos anos.

Figura 21 - Representacio dos valores médios de flexibilidade em centimetros, para ambos os sexos, entre as amostras do
presente estudo (J. Pessoa, 2001), os estudos de Guedes e Guedes (Londrina, 1989) e os de Madureira (Maringa, 1994)
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6.1 — Indicadores de Saude para a Flexibilidade
A figura 22 apresenta o percentual de sujeitos da nossa amostra que alcangaram o
padrdo de valores minimos sugeridos pelo Physical Best como critério para saude para
flexibilidade da regido lombar e isquiotibiais. Quanto aos meninos, verificamos que pouco
mais da metade (50%) atingiram os valores minimos sugeridos, ja para as meninas,

verificamos que a grande maioria atingiu estes valores (80%).

Figura 22 — Percentual de sujeitos do presente estudo que atingiram o valor padrio para flexibilidade sugeridos pelo
Physical Best
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6.2 — Analise da Forca e Resisténcia Muscular

Os bons niveis de for¢a e resisténcia muscular estdo diretamente ligados a eficiéncia
nas atividades fisica, seja desportivas ou da vida diaria, por estarem intimamente ligadas,
ambas as capacidades, podem ser avaliadas em um sé teste motor, principalmente em

estudos epidemioldgicos com populagdes de nfo atletas (Guedes e Guedes, 1997).
6.2.1 — Andlise da Resisténcia Muscular Abdominal

Na figura 23 podemos observar que 0s meninos do presente estudo, quando

comparados aos meninos de Londrina, apresentaram © mesmo comportamento
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relativamente ao ganho em resisténcia abdominal com o passar dos anos, mesmo tendo
ficado ligeiramente inferiorizados quanto aos valores médios alcangados com o teste. As
meninas do nosso estudo também apresentaram aproximadamente a mesma tendéncia das
meninas de Londrina, especialmente a partir dos 12 anos, com uma redugéo gradativa dos

niveis de resisténcia muscular abdominal com o passar dos anos.

Figura 23 - Representagfio dos valores médios de resisténcia muscular em repetigfes, através do teste de abdominal em 60
segundos, entre as amostras do presente estudo (J. Pessoa, 2001) ¢ os estudos de Guedes e Guedes (Londrina, 1989).
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Em ambos os grupos da nossa amostra os resultados foram inferiores aos resultados
dos grupos de Londrina, fato que dificulta nossa compreensdo, uma vez que a alegacio de
que a amostra de Londrina poderia ser beneficiada pela situag@o sécio-econdmica mais
elevada (Guedes e Guedes, 1997), situagdo esta que influencia positivamente os niveis de
resisténcia abdominal (Kalinowski e Kiss, 1995), ndo nos parece suficiente, mesmo porque
nossa amostra foi, em média, mais alta e pesada que a amostra de Londrina o que descarta a
alegacdo de subnutrigio por parte de nossa amostra quando comparada a amostra de
Londrina, outro fato que nos deixa ainda mais intrigados € que nossa amostra ¢ formada por
sujeitos que além da Educagfo Fisica curricular ainda praticam atividades esportivas de

forma voluntaria.
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6.2.2 — Indicadores de Saide para a Resisténcia Muscular Abdominal
A figura 24 nos mostra o percentual de sujeitos do presente estudo que atingiram o
padrio minimo em niimero de repeti¢des para o teste de resisténcia abdominal sugeridos
pelo Physical Best . Podemos verificar que a maioria da nossa amostra, de forma similar
(masculino 77% e feminino 78%), ndo atingiu os valores minimos propostos o que sugere

uma investiga¢do mais aprofundada, dada a importancia do fato.

Figura 24 — Percentual de sujeitos do presente estudo que atingiram o valor padrfio minimo para resisténcia muscular
abdominal sugeridos pelo Physical Best.

Masculino Feminino

22%

Padrao H Abaixo

E Padrdo B Abaixo

6.2.3 — Anilise da Forca de Membros Inferiores

Existem varias formas de manifestagdo da forga, a poténcia muscular, ou ainda,
forga explosiva tem uma relagdo maior com a performance do que propriamente com a
saude, entretanto, a alta relacfio entre as varias manifestagdes da forga favorece a testagem
através de métodos simples e de baixo custo, especialmente em estudos populacionais
(Marins e Giannichi, 1998; Sharkey, 1998; Costil e Wilmore, 2001).

Ao observamos na figura 25 os resultados do teste de salto horizontal podemos
perceber um comportamento extremamente similar para o grupo masculino das trés
amostras, que, concordando com a literatura, tiveram seus valores médios de forga de

membros inferiores aumentados com o passar dos anos, possivelmente pela influéncia do
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aumento gradual da massa muscular, bem como pelo aumento do hormdnio testosterona e

da diminui¢io da massa gorda (Sharkey, 1998; Kraemer e Fleck, 2001).

Figura 25 - Representagdo dos valores médios de forga dos membros inferiores em centimetros alcancados através do teste
de salto horizontal, entre as amostras do presente estudo (J. Pessoa, 2001), os estudos de Guedes ¢ Guedes (Londrina,
1989) e os estudos de Madureira (Maringd, 1994).
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1 2 3 4 1 2 3 4
(11,12, 13 e 14 anos) (11, 12, 13 e 14 anos)

Ja o grupo feminino apresentou comportamento distinto, as meninas da nossa
amostra, contrariando a tendéncia das outras duas, bem como da literatura, apresentaram

uma redugdo sutil dos valores médios de for¢a de membros inferiores.

6.2.4 — Analise da For¢ca de Membros Superiores

A avaliagio desta valéncia se deu através de um teste bastante simples e de baixo
custo financeiro, o arremesso do medicine ball na posi¢do sentada, conforme fora descrito
nos procedimentos metodologicos, este teste mensura a poténcia dos membros superiores e
cintura escapular de forma a evitar qualquer influéncia do tronco sobre o arremesso (Marins
e Giannichi, 1998).

Conforme verificamos na apresentagdo dos resultados (figura 7) ambos os sexos
tiveram comportamento similar em ganhos de for¢a com o passar dos anos, porém, as

meninas apresentaram ganhos bem menos acentuados que os meninos, melhor percebido
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quando observamos a andlise de varidncia para ambos os sexos (tabela 7). A correlacdo
positiva moderadamente alta encontrada entre os resultados do teste do arremesso do
medicine ball e a massa isenta de gordura, para ambos os sexos (r = 0,77), sugere que tanto
0s meninos quanto as meninas sofreram influencias positivas do incremento da massa
muscular, o que nos faz supor, que o teste avaliou bem o aumento da forga relativamente ao
aumento da massa muscular. Demonstrando que quando ndo ha influéncia direta do peso

corporal sobre os testes motores, as meninas néo ficam tdo em desvantagem.

6.3 — Anilise da Capacidade Cardiorrespiratoria

Os estudiosos sfo uninimes em afirmar que a capacidade cardiorrespiratoria € o
melhor indicador de aptiddo fisica individual, pois favorece indiretamente as outras
capacidades fisicas (Sharkey, 1998; Costa et al., 2000).

Em nosso estudo, verificamos que os meninos apresentaram, em média, um valor
mais elevado de VO?max (mlkg-1.min-1), quando comparados as meninas, porém, estas
diferencgas s6 foram percebidas a partir dos 12 anos, tendo inclusive, as meninas dos 11anos
apresentado valores médios ligeiramente superiores aos meninos da mesma idade

A figura 26 apresenta o perfil dos valores médios do VO? méx obtidos através do S
RT-20m para as amostras do presente estudo e os estudos de Ribeiro (1998) realizados no

Grande Porto.

Figura 26- Representagio dos valores médios da capacidade cardiorespiratoria em VO?max (ml.kg-1.min-1) alcan¢ados

através do SRT-20m, entre as amostras do presente estudo (J. Pessoa, 2001) e os estudos de Ribeiro (Porto, 1998).
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Podemos perceber que o comportamento das linhas foi similar para os sujeitos do
sexo masculino de ambas as amostras, fato que ndo se repetiu com os sujeitos do sexo
feminino, vale salientar que as meninas da nossa amostra apresentaram um comportamento
em consondncia com a literatura, quando da redugfo dos valores médios de VO? max com o
passar das idades (McArdle et al., 1998).

Ambos os grupos da nossa amostra apresentaram valores médios de VO?max
superiores aos verificados para a amostra do Grande Porto, fendmeno que pode ser
explicado, em parte, pelo fato da nossa amostra ter sido formado por jovens que procuram
voluntariamente a préatica esportiva, mesmo nfio sendo considerados atletas, estes jovens,
possivelmente, tenham um bom nivel de atividade fisica habitual, variavel que ndo foi

controlada.

6.3.1 — Indicadores de Saide para a Capacidade Cardiorrespiratoria

A avaliagfo da capacidade cardiorrespiratoria através da estimativa do VO®max tem
sido usada tanto para fins desportivos quanto para fins educacionais e de monitorizagdo da
saide, neste tultimo caso, a proposi¢do de indicadores quanto aos valores minimos e
maximos (limites superiores e inferiores) tem sido sugeridos. O Fitnessgram define como
limites para uma zona alvo de saude, valores entre 42 e 52 ml.kg-1.min-1 para meninos dos
10 aos 16 anos e, valores entre 39 ¢ 47 ml.kg-1.min-1 para as meninas dos 10 aos 14 anos,
no caso das meninas, estes valores decrescem 1 ml.kg-1.min-i a cada ano que passa (Costa et

al., 2000).
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Figura 27 — Comportamento dos valores médios da capacidade cardiorrespiratéria em VO’max (ml.kg-1.min-1) quanto a
zona alvo para a saide sugerida pelo Fitnessgram, entre os dois grupos do presente estudo (The Cooper Institute 1994
apud Costa et al., 2000).
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A figura 27 apresenta o comportamento dos dois grupos da nossa amostra quanto
aos indicadores apresentados pelo Fitnessgram., podemos perceber que em ambos os
grupos os resultados sdo animadores, especialmente para as meninas, que em todas as
idades apresentaram valores médios de VO?max superiores aqueles estabelecidos pelo

Estes resultados somados aos ja apresentados neste estudo através das correlagdes
negativas, moderadamente baixas, entre VO?max (mlkgi1.min1) e as varidveis
antropométricas, relativas a gordura corporal (tabelas 17 e 18), reforca a suspeita de que os
sujeitos investigados, em média, devem ter niveis elevados de atividade fisica habitual
sendo necessario entretanto um estudo de carater longitudinal envolvendo a andlise da

atividade fisica habitual para ratificar estas suspeitas.
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7 — CONCLUSOES

Considerando as limitagdes naturais de todo estudo transversal principalmente
quando se adota um grande numero de testes e protocolos € natural que alguns pontos
fujam a nossa compreensao.

A anélise das varidveis antropométricas do peso ¢ da estatura, nos permitiu concluir
que os sujeitos da nossa amostra acompanharam a tendéncia de ganhos médios
apresentados nos estudos de Londrina e Maringd, & excegdo dos sujeitos dos 14 anos para
ambos 0s sexos, 0s quais apresentaram uma redugéo dos ganhos médios de peso e estatura
quando comparados aos demais estudos revisados.

As meninas da nossa amostra foram, em média, mais altas e pesadas que os

meninos, tendéncia que se verifica em todos os estudos revisados.

Quanto ao IMC, meninos e meninas apresentaram médias muito préximas, com uma
ligeira vantagem em prol das meninas. Quando comparados as amostras dos estudos de
Londrina e Maringd, nossa amostra apresentou valores médios ligeiramente superiores até
0s 13 anos, porém, aos 14 anos estes valores foram inferiores, como era de se esperar apos
a analise do peso e da estatura.

Quanto ao percentual de sujeitos da nossa amostra que atingiram os valores de IMC
considerados ideais para a sua idade e sexo (HANES e PNSN), verificamos que 71% dos
meninos e¢ 74% das meninas atingiram estes valores, em relagdo aos sujeitos que
apresentavam riscos para sobrepeso ou ja apresentavam sobrepeso, os valores foram
novamente muito proximos, 16% para os meninos ¢ 15% para as meninas, com relagéo ao
baixo peso, os valores mantiveram as caracteristicas de proximidade, 13% para os meninos

e 11% para as meninas.
Sobre as dobras cutdneas tricipital e subescapular, verificamos diferengas

significativas quando comparamos os dois grupos da nossa amostra. As meninas

apresentaram valores médios sempre superiores para ambas as dobras, & excecio dos 11
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anos, para a dobra tricipital. As diferencas significativas sdo melhores percebidas a partir
dos 13 e 14 anos.

Quanto ao somatorio das dobras, 76% dos meninos ¢ 87% das meninas estiveram
dentro da faixa considerada normal (NCHS) para o sexo e a idade, enquanto que 24% dos

meninos ¢ 13 % das meninas foram considerados obesos.

Relativamente a analise do percentual de gordura corporal, os resultados permiti-nos
concluir que as meninas da nossa amostra apresentaram, em média, valores mais elevados
em todas as idades quando comparadas aos meninos. As diferengas foram significativas
quando comparamos os dois grupos (p< 0,01), especialmente entre as idades dos 13 e dos
14 anos (p< 0,01).

Entretanto, quanto aos riscos de desenvolvimento de doengas relacionadas a
obesidade (Dwyer e Blizzard, 1996), o grupo dos meninos, similar ao que haviamos
observado no somatorio das dobras, apresentou mais sujeitos com estes riscos, num total de
33%, enquanto as meninas, apenas 12%. As semelhancas entre estes indicadores, para
ambos os sexos, ficam mais bem compreendidas quando verificamos o alto nivel de
correlagdo entre eles (r = 0,96).

Para os niveis considerados abaixo do ideal (Lohman apud Powers e Howley,
2000), os meninos novamente apresentaram mais sujeitos com este perfil, num total de
10%, enquanto as meninas tdo somente 2%. Logo, por apresentaram maior nimero de
sujeitos na faixa considerada ideal (86%) o grupo das meninas, quando comparado ao
grupo dos meninos (57%), foram mais homogéneos relativamente ao percentual de gordura

corporal.

Quanto a massa corporal gorda, verificou-se diferencas significativas entre os dois
sexos do presente estudo (p< 0,01), melhore percebida aos 13 ¢ 14 anos (respectivamente
p< 0,01 e p< 0,05). Como era de se esperar apds a analise do percentual de gordura, as
meninas apresentaram ganhos médios de massa gorda com o passar das idades, ao tempo

em que os meninos diminuiam estas concentragdes.
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Relativamente a massa isenta de gordura, os dois grupos da nossa amostra
apresentaram muita semelhanga em ganhos médios, motivo pelo qual ndo verificamos
diferengas significativas entre os dois sexos. Vale destacar, entretanto, que os meninos
apresentaram ganhos médios mais acentuados que as meninas ao longo dos anos, onde s6
no foi possivel verificar diferengas significativas dos 11 para os 12 anos e dos 13 para os

14 anos, quando da andlise de varidncia (p< 0,05).

Para a flexibilidade, foi possivel verificar que o sexo feminino apresentou valores
médios sempre superiores ao sexo masculino, com diferengas significativas (p< 0,01)
quando comparados os dois grupos. Nio foram consideraveis os ganhos médios de
flexibilidade ao longo dos anos em nenhum dos grupos. E quanto aos critérios para a saude
(Physical Best), os meninos apresentaram valores, em percentual de sujeitos (51%), bem

inferiores as meninas (80%).

Quanto a forga, ao analisarmos o comportamento dos membros inferiores,
verificamos que houve diferengas significativas (p< 0,01) quando comparamos os dois
grupos. A analise de varidncia permite destacar o aumento mais acentuado da forca de
membros inferiores ao longo dos anos para o grupo masculino (p< 0,05), entre as idades
dos 11 paraos 13 e 14 anos e dos 12 para os 13 e 14 anos.

Ao analisarmos o comportamento dos membros superiores, verificamos que a
diferenga entre os sexos foi reduzida, comparativamente aos membros inferiores, apesar das
diferengas significativas (p< 0,05). A eliminagdo do efeito da gravidade sobre o peso

corporal pode explicar, em parte, estes resultados.

Relativamente & capacidade cardiorrespiratoria, os meninos apresentaram valores
médios sempre mais elevados que as meninas, & excegdo dos 11 anos. Verificamos
diferengas significativas quando comparamos os dois grupos por faixa etaria (p< 0,01),
tanto para o VO? max quanto para a distdncia percorrida durante o SRT-20m.

0O VO’max apresentou correlagdes negativas moderadas e moderadamente fracas

com os trés indicadores de excesso de peso adotados neste estudo, nomeadamente, o indice
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de massa corporal, o somatdrio das dobras cutaneas tricipital e subescapular e o percentual
de gordura corporal, especialmente para as meninas onde as correlagdes foram sempre
menores que 0s meninos.

Ambos os grupos apresentaram valores médios acima da zona alvo preconizada pelo
Fitnessgram como critério para a saude. Destaque se faz para as meninas que em todas as

idades apresentaram valores médios acima do limite superior preconizado.
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Anexos




Centro Universitario de Jo&o Pessoa - UNIPE
Laboratério de Avaliagdo Fisica

Ficha de Avaliagdo Morfo-Funcional

1 — Identificagdo

Nome:

Sexo: M F Data de Nascimento: !

Idade:

Professor Responsavel:

Modalidade:

Tumo:

Tempo:

11 — Antropometria

Peso (Kg): / /, A

Estatura (cm):

™MC:

Tricipital (mm): / /

Resultado
'

Subescapular (mm): /

Resultado
/

% de gordura:

Somatério das Dobras:

/

111 — Desempenho Motor

Flexibilidade (cm): / A

Melhor Resultado
/ L

Salto Parado (cm): / /

/ /

Arremesso (cm): / /

/ /

Abdominal em 60” (rep): /

Shuttle run em 20m: minuto em que parou: __ / volta:

/__VO2max.  /

I

Distdncia percorrida em metros:

Velocidade em Km/h:
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