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RESUMO

Face ao crescente problema do sedentarismo, a actividade fisica assume um papel
preponderante no combate a este flagelo. Neste sentido, o presente trabalho integra trés
estudos, em diferentes contextos de participacdo desportiva, € com o0s seguintes
objectivos: no primeiro estudo, determinar se ha diferencas na composic¢ao corporal e no
somatotipo, em criangas e adolescentes; no segundo estudo, recorrendo a amostra
anterior, determinar se ha diferengas na aptidao fisica; e no terceiro estudo, analisar a
relacdo entre os niveis de actividade fisica habitual, os indicadores de adiposidade e os

niveis de aptiddo, numa sub-amostra.

A amostra foi constituida, nos dois primeiros estudos, por 465 sujeitos, com uma idade
média de 13,72+1,64, e no terceiro estudo, por 36 sujeitos, com uma idade média de
15,25+1,03. As caracteristicas somaticas foram avaliadas segundo o protocolo de
Claessens et al. (1990). O indice de massa corporal (IMC) foi obtido pela razdo entre o
peso (kg) e a altura ao quadrado (m?). No calculo da percentagem de massa gorda (%
MG) recorreu-se as equagdes de Slaughter et al. (1988). O somatdtipo foi avaliado
segundo o método antropométrico de Heath-Carter (Carter & Heath, 1990). A aptidao
fisica foi avaliada através das baterias de testes ‘Eurofit’ (Adam et al., 1988) e
‘Prudential Fitnessgram’ (Cooper Institute for Aerobic Research, 1992) e a actividade

fisica por acelerometria (‘Computer Science and Applications’, Inc.).

Os resultados do primeiro estudo indicam que ndo existem diferengas significativas (p >
0,05) na composicdo corporal e no somatétipo, em funcdo da participagdo desportiva,
enquanto o segundo estudo refere diferengas (p < 0,05), na aptidao fisica associada a
saude. No terceiro estudo, as criangas e os adolescentes cumprem com as
recomendacdes internacionais de actividade fisica. De igual forma, a actividade fisica
exibe uma relagdo negativa com os indicadores de adiposidade e positiva com a aptidao

fisica associada a saude.

Palavras-chave: participacdo desportiva, composi¢do corporal, somatdtipo, aptidao

fisica, actividade fisica, criancas, adolescentes
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ABSTRACT

Due to the growing problem of sedentary lifestyles, physical activity shows an
important. The present work consists of three studies, on different contexts of sport
participation, and with the following objectifs: in the first one, to determine if there are
differences on body composition and somatotype, in children and adolescents; in the
second one, with the same sample as the previous, to determine if there are differences
on physical fitness; and the third one, to analyse the relation between the levels of
habitual physical activity and indicators of fat, and levels of physical fitness, on a sub-

sample.

The sample comprised, in the first two studies, 465 subjects, with a mean age of
13,72+1,64, and in the last study, 36 subjects, with a mean age of 15,25+1,03. Somatic
characteristics were evaluated following the protocol of Claessens et al. (1990). Body
mass index (BMI) was obtained dividing weight (kg) by height to square (m?). The
percentage of body fat (% BF) was calculated by the equations of Slaughter et al.
(1988). Somatotype was evaluated following the Heath-Carter anthropometric method
(Carter & Heath, 1990). Physical fitness was assessed through the ‘Eurofit’ (Adam et
al., 1988) and ‘Prudential Fitnessgram’ (Cooper Institute for Aerobic Research, 1992)
battery tests, and physical activity by accelerometry (‘Computer Science and

Applications’, Inc.).

The results from the first study, showed that there aren’t significant differences (p >
0,05) on body composition and somatotype, in function of sport participation.
Meanwhile, the second study points out differences (p < 0,05), only on physical fitness
related to health. In the third study, the children and adolescents met the international
recommendations for daily physical activity. Overmore, physical activity exhibits a
negative relation with indicators of fat and a positive one with the levels of physical

fitness.

Key-words: sport participation, body composition, somatotype, physical fitness,

physical activity, children, adolescents
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RESUME

Face au probleme de sédentarisme croissant, 1’activité physique joue un role
prépondérant dans la lutte contre ce fléau. Dans ce sens, ce travail comporte trois
études, dans de différents contextes de participation sportive, ayant les objectifs
suivants: la premiere étude, détermine s’il y a des différences dans la composition
corporelle et dans le somatotype, chez les enfants et adolescents; la seconde étude, en
recourant a 1’échantillon antérieur, détermine s’il y a des variations dans I’aptitude
physique; et, finalement, la troisi¢eme étude analyse la relation entre les niveaux
d’activité physique habituelle, les indicateurs d’adiposité et les niveaux d’aptitude

physique dans le sous-échantillon.

L’échantillon est constitué, dans les deux premieres études, de 465 sujets, dont 1’age
moyen est 13,75+1,64, et dans celle de la troisiéme, de 36 sujets, 15,25+1,03. Les
caractéristiques somatiques ont été évaluées selon le protocole de Claessens et al.
(1990). L’indice de masse corporelle (IMC) a été obtenu par le quotient entre le poids
(kg) et la hauteur au carré (m?). En ce qui concerne le calcul du pourcentage de la masse
graisseuse (% MG), on a recouru aux équations de Slaughter et al. (1988). Le
somatotype s’évalue selon la méthode anthropométrique de Heath-Carter (Carter &
Heath, 1990). L’aptitude physique s’évalue a travers des batteries de tests ‘Eurofit’
(Adam et al., 1988) et ‘Prudential Fitnessgram’ (Cooper Institute for Aerobic Research,
1992) et I’activité physique par 1’accélérométrie (‘Computer Science and Applications’,

Inc.).

Les résultats de la premicre étude indiquent qu’il n’existe pas de différences
significatives (p > 0,05) dans la composition corporelle et dans le somatotype, en
fonction de la participation sportive, alors que la seconde étude se révele des différences
(p < 0,05) dans I’aptitude physique liée a la santé. Dans la troisiéme étude, les enfants et
les adolescents accomplissent leur activit¢ physique selon les recommandations
internationales. De la méme manicre, I’activité physique illustre une relation négative
avec les indicateurs d’adiposité et une relation positive avec I’aptitude physique li¢e a la

santé.

Les mots clés : participation sportive, composition du corps (ou corporelle), somatotype,

aptitude physique, activité physique, enfants, adolescents
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1 INTRODUCAO
1.1  Justificagdo e pertinéncia do estudo
1.1.1 O problema crescente do sedentarismo: implica¢des no estado de satide

A infancia, a adolescéncia e o inicio da idade adulta, t€ém sido vistos, por
epidemiologistas e especialistas em Ciéncias do Desporto, como periodos criticos da
aquisicao de habitos e comportamentos de satide, promotores de estilos de vida activos
(Maia, 2001), embora, curiosamente, seja durante a infincia e a adolescéncia, que
ocorre um declinio nos niveis de actividade fisica (Kemper, Post, Twisk & van

Mechelen, 1999; Sallis, Alcaraz, McKenzie & Hovell, 1999).

O sedentarismo tem implicagdes na alteracao dos niveis de satde das populacdes e, em
particular, no incremento da obesidade infantil (Gulliford, Mahabir, Rocke, Chinn &
Rona, 2001; Lake, Power & Cole, 1997; Trudeau, Shephard, Bouchard & Laurencelle,
2003), constituindo um factor de risco para as doengas cardiovasculares, num patamar
de igualdade com a hipertensdo, a hipercolesterolemia e o tabagismo (Andersen &
Haraldsdottir, 1994), quer na infancia, quer na adolescéncia (Manios et al., 2004;

McMurray, Harrell, Bangdiwala & Hu, 2003).

Certas caracteristicas, outrora julgadas como exclusivas dos adultos, sdo actualmente
observadas em criangas e adolescentes, como: colesterol sérico total elevado, colesterol
lipoproteico de baixa densidade (LDL) elevado, colesterol de alta densidade (HDL)
baixo, triglicéridos séricos elevados, intolerancia a glicose, resisténcia a insulina,
hiperinsulinémia, tensdo arterial elevada, excesso de peso e obesidade, gordura
abdominal excessiva, alimentacao rica em calorias/gorduras, consumo alimentar rico em
sal, longas horas em tarefas sedentérias e auséncia de actividade fisica regular (Malina,

Bouchard & Bar-Or, 2004).

Um dos aspectos mais focados na Satde Publica, e j4 mencionado, tem sido o
incremento no peso corporal, o que nao ¢ de estranhar, uma vez que as criangas com
excesso de peso apresentam uma probabilidade 2,8 vezes maior, em se tornar
adolescentes obesos (Wang, Ge & Popkin, 2000). De igual modo, o excesso de peso ou
a obesidade durante a infancia, ¢ um factor de risco importante, para o excesso de peso e

para a obesidade, quer na adolescéncia (Hulens et al., 2001), quer na idade adulta (Guo,



Chumlea, Roche & Siervogel, 1997; Guo et al., 2000). A este cenario, acresce o facto
das criangas com maior peso corporal, apresentarem um risco mais elevado para a

diabetes e niveis superiores de glucose e insulina (Lohman, Going & Metcalfe, 2004).

1.1.2 O papel da actividade fisica

Face a este quadro preocupante, um factor que parece actuar como protector destas

caracteristicas de risco, € a actividade fisica.

Neste dominio, um dos estudos de referéncia da relacdo da actividade fisica com a
saude, foi realizado por Paffenbarger, Hyde, Wing & Hsieh (1986). Neste estudo,
procurou-se avaliar a actividade fisica e os comportamentos associados ao estilo de
vida, em 16 936 alunos da Universidade de Harvard, entre os 35 e¢ os 74 anos de idade.
O objectivo foi estudar os factores relacionados com a taxa de mortalidade, resultante
nao so6 de todas as causas de morte, como da longevidade. Um total de 1 413 sujeitos
(8%) faleceu durante o periodo do estudo (16 anos). Em termos gerais, a actividade
fisica estd inversamente relacionada com a mortalidade total, e em particular, com a
mortalidade associada as doengas cardiovasculares e respiratorias. A taxa de
mortalidade foi 1/4 a 1/3 mais baixa, entre os sujeitos que despenderam 2000 kcal ou
mais, por semana, em actividade fisica. Mesmo tendo em consideracao factores de risco,
como a hipertensdo, os habitos tabagicos, a obesidade ou a morte parental precoce, a
taxa de mortalidade foi significativamente inferior nos homens fisicamente activos. Os
autores foram ainda mais longe, sustentando que aos 80 anos de idade, o tempo de vida
adicional atribuido ao exercicio, comparativamente com o sedentarismo, foi de um a

dois, ou mais anos.

Além de actuar como factor protector, a actividade fisica assume um efeito preventivo,
especialmente no que concerne a obesidade, visto que um aumento do dispéndio
energético em conjunto com uma reducao da ingestdo calorica, pode conduzir a uma

redu¢do do peso corporal (Bouchard & Despres, 1995).

A mudanga nos comportamentos e nos habitos das criangas, desde o passar muito tempo

a ver televisdo e/ou em jogos de computador, ao ndo se deslocar a pé e/ou de bicicleta



para a escola, ao ndo brincar ao ar livre, entre outros, contribuiram para a percepcao

generalizada, de que a prevaléncia da inactividade fisica nestas, ¢ elevada.

Neste sentido, a promoc¢do da actividade fisica na infincia e na juventude ¢
fundamental, pois embora durante a infancia, Pate, Baranowski, Dowda & Trost (1996)
refiram correlagdes entre os 0,53 ¢ os 0,63, da infancia até ao inicio da idade adulta,
Telama et al. (2005) observaram valores de correlagdes mais baixos, entre 0,31 nos
rapazes e 0,21 nas raparigas, configurando a actividade fisica como um comportamento

modificavel.

Em termos gerais, as criangas € os jovens praticantes de desporto, tendem a apresentar
niveis superiores de aptidao fisica. Esta ideia ¢ reforcada por Baquet, Twisk, Kemper,
Van Praagh & Berthoin (2006), ao salientarem que um nivel de actividade fisica alto
estd associado, nos rapazes, a uma melhor ‘performance’ na for¢a explosiva, na
agilidade, na forga funcional e na resisténcia cardiorespiratoria, enquanto nas raparigas,
na forca explosiva, na resisténcia cardiorespiratoria, na agilidade, na flexibilidade e na

forca funcional.

Neste sentido, um meio importante a considerar na promog¢do da actividade fisica,
podera ser a pratica desportiva, ndo s6 porque engloba praticas culturalmente
reconhecidas e veiculadas pelos meios de comunicacao social, mas também pelo grupo

de amigos.

O desenvolvimento de um estilo de vida saudavel, ¢ um objectivo a alcangar para
qualquer crianga. No global, os desportos de competicio promovem a pratica de
actividades, num numero seleccionado de jovens, enquanto os desportos nao
competitivos e as actividades fisicas de recreac¢do, oferecem mais oportunidades, a
todos, para serem fisicamente activos. Adicionalmente, o divertimento e o ganho de
competéncia dai resultantes podem, eventualmente, aumentar as probalidades de
adopcdo de um estilo de vida activo. De igual modo, Washington et al. (2001) referem
que, a participacdo em actividades desportivas organizadas, possibilita que os jovens

aumentem a actividade fisica e desenvolvam as competéncias fisicas e sociais.



1.2 Objectivos e hipdteses

O objectivo central do presente estudo ¢ :

1 Avaliar a composi¢do corporal, o somatotipo, a aptiddo fisica e a actividade

fisica, em criancas e adolescentes, em diferentes contextos de participacao

desportiva.

Os objectivos especificos sdo os seguintes:

1 Determinar se hé diferencas no dominio da composi¢do corporal, do somatotipo,

da aptiddo fisica e da actividade fisica, em criangas e adolescentes que nao

participam em actividades desportivas organizadas e aqueles que participam em

actividades desportivas organizadas, quer ao nivel do desporto escolar, quer ao

nivel do desporto federado. Este objectivo subdivide-se em quatro:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Determinar se as criancas e¢ os adolescentes ndo-participantes em
actividades desportivas organizadas, em comparagdo com os alunos do
desporto escolar e atletas federados da mesma idade, apresentam

diferen¢as na composi¢do corporal;

Determinar se as criancas e os adolescentes ndo-participantes em
actividades desportivas organizadas, em comparagdo com os alunos do
desporto escolar e atletas federados da mesma idade, apresentam

diferengas no somatotipo;

Determinar se as criancas e¢ os adolescentes ndo-participantes em
actividades desportivas organizadas, em comparagdo com os alunos do
desporto escolar e atletas federados da mesma idade, apresentam

diferengas na aptidao fisica;

Verificar se as criancas e os adolescentes cumprem com as

recomendacdes internacionais de actividade fisica diaria;

Determinar o grau de associacdo entre os niveis de actividade fisica
habitual, os indicadores de adiposidade e os niveis de aptidao fisica, em

criangas e adolescentes.



O quadro de objectivos proposto, conduz ao seguinte conjunto de hipdteses:

1. As criangas e os adolescentes com maior nivel de pratica desportiva,
apresentam niveis de adiposidade inferiores as criangas e aos adolescentes,

com menor nivel de pratica desportiva;

2. As criancas ¢ os adolescentes com maior nivel de pratica desportiva,
possuem valores de mesomorfia superiores ¢ de endomorfia inferiores as

criangas e aos adolescentes, com menor nivel de pratica desportiva;

3. As criangas e os adolescentes com maior nivel de pratica desportiva,
demonstram niveis de aptiddo fisica superiores as criangas ¢ aos

adolescentes, com menor nivel de pratica desportiva;

4. As criangas e os adolescentes cumprem as recomendagdes internacionais de

actividade fisica diaria;

5. Existe uma associagdo negativa entre os niveis de actividade habitual e os

indicadores de adiposidade;

6. Existe uma associagdo positiva entre os niveis de actividade fisica habitual e

os niveis de aptidao.

1.3 Estrutura do trabalho

O trabalho encontra-se dividido em trés partes sequenciais. A 1% parte engloba os
capitulos da introducdo e da revisdo da literatura. A 2* parte integra trés capitulos com
uma estrutura idéntica: introdugdo, objectivos e hipoteses, metodologia, apresentagdo
dos resultados, discussao dos resultados e conclusdes. Os capitulos sdo os seguintes: (1)
Composigdo corporal e somatdtipo em criangas e adolescentes, em diferentes contextos
de participacdo desportiva; (2) Aptidao fisica em criangas e adolescentes, em diferentes
contextos de participacdo desportiva; (3) Relagdo entre os niveis de actividade fisica
habitual, a adiposidade e a aptidao fisica, em criangas e adolescentes. A 3* e ultima parte

incide nas conclusdes e nas referéncias bibliograficas gerais.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Actividade fisica

Na sua aplicag¢do, quer teodrica, quer pratica, actividade fisica e exercicio fisico, sdo
muitas vezes utilizados como sinonimos. Todavia, os seus conceitos devem ser
entendidos de forma distinta, visto que divergem no papel que desempenham na vida
diaria dos sujeitos. Assim, actividade fisica descreve qualquer movimento corporal
produzido pela contraccdo do musculo esquelético, e que resulte num aumento de gasto
energético, relativamente a taxa metabdlica de repouso (ACSM, 2005; Bouchard,
Shepard & Stephens, 1994; Caspersen, Powell & Christenson, 1985), enquanto o
exercicio ¢ uma subcategoria da actividade fisica que ¢ planeada, estruturada e de
movimentos repetitivos, no sentido de melhorar ou manter uma ou mais componentes

da aptidao fisica (ACSM, 2005; Caspersen, Powell & Christenson, 1985).

Dado que o organismo humano obedece a lei de conservacdo da energia e retira todo o
‘combustivel’ (ingestdo de alimentos) necessario a actividade fisica, a quantificacio
desta variavel assume, normalmente, um valor de dispéndio energético. Mas,
alternativamente, podera ser traduzida em termos de trabalho (‘watts’), em tempo de
actividade (minutos, horas), em unidades de movimento (contagens), ou como
resultados numéricos obtidos de inquéritos ou questionarios (Maia, Lopes & Morais,

2001).

Por outro lado, a actividade fisica deve ser entendida como um comportamento
multifacetado ou multidimensional, cuja caracteriza¢ao ¢ definida por 4 indicadores: (1)
a duragdo (p.e. minutos, horas); (2) a frequéncia (p.e. nimero de vezes por semana); (3)
a intensidade (p.e. quantidade de energia despendida em kcal por minuto ou KJ por
hora); (4) e o tipo (p.e. actividade fisica no desporto, actividade fisica no trabalho), e
inclusive, integrar variaveis como as circunstancias e os fins da propria actividade fisica

(Maia, Lopes & Morais, 2001).

Gavarry & Falgairette (2004) afirmam que os métodos para avaliar a actividade fisica
habitual sdo diversificados e podem ser classificados em quatro grupos: 1° os que
procuram quantificar o deslocamento (pedometria, acelerometria, geo-posicionamento

por satélite); 2° os que utilizam um marcador fisioldégico da actividade (calorimetria



indirecta, agua duplamente marcada, registo da frequéncia cardiaca, medidas
electromiograficas); 3° os que recorrem a observacdo directa (observadores, registo
video); e 4° os que assentam nas respostas dos individuos (questiondrio, actividade

reportada, entrevista, didrio de actividade).

Como os diferentes estudos recorrem, por vezes, a procedimentos distintos, na avaliacao
da actividade fisica (inquéritos, observacdo, monitores de actividade fisica, monitores
da frequéncia cardiaca), dificulta, ndo s6, a comparagdo dos resultados (Bauman, Sallis,
Dzewaltowski & Owen, 2002), mas também o entendimento da ‘verdadeira’ relagao
entre a actividade fisica e os factores de risco cardiovasculares (Klesges, Eck, Isbell,

Fulliton & Hanson, 1991; Rankinen & Bouchard, 2002).

Outro problema frequente ¢ a avaliacdo da actividade fisica em criangas, visto que estas,
no geral, manifestam uma clara incompreensdo, no estimar da dura¢do de uma dada
actividade (Montoye, 1996; Shepard, 2003). Além disso, Guerra (2003) foca um outro
aspecto importante, o facto de ndo ser unanime o valor critério (ponto de corte), a partir

do qual as criangas podem ser classificadas como activas ou sedentarias.

A actividade fisica ¢é, por ineréncia, um comportamento modificavel ao longo da vida.
Pate, Baranowski, Dowda & Trost (1996) referem que a actividade fisica tende a
estabilizar no inicio da infancia (valores de r entre 0,53 e 0,63), enquanto que da
infancia a idade adulta, os valores de correlacdo sdo mais baixos: 0,31 nos rapazes e

0,21 nas raparigas (Telama et al., 2005).

Embora as relagdes entre as experiéncias de actividade fisica na infancia e na
adolescéncia, e os habitos adultos, sejam fracas, as mesmas sugerem papéis
potencialmente importantes, na proficiéncia das habilidades motoras, quer na infancia,

quer na adolescéncia (Malina, 2001).

Gavarry & Falgairette (2004) referem igualmente que, a actividade fisica habitual
decresce, anualmente, da infancia a idade adulta, cerca de 7%, com uma reducao
marcante durante a puberdade e a adolescéncia. Assim, parece que a actividade fisica
habitual nao ¢é estavel durante o crescimento (valores de r entre 0,09 ¢ 0,66),
consequéncia provavel de alteracdes ao nivel comportamental. Os autores referem
ainda, que o ser muito activo na infincia e na adolescéncia, ndo reflecte

necessariamente, um nivel elevado de actividade fisica habitual na vida adulta.



O recurso a métodos mais objectivos de medicao da actividade fisica, como a
acelerometria, suporta este evidente declinio na actividade fisica. Lopes, Monteiro,
Barbosa, Magalhdes & Maia (2001) procuraram identificar o padrao de actividade fisica
de pré-adolescentes, de ambos os sexos, durante uma semana. A actividade fisica foi
avaliada através do monitor CSA (‘Computer Science and Applications’), durante 4
dias: dois dias da semana (segunda e sexta-feira) e fim-de-semana (sabado e domingo).
Os resultados exibiram um padrdo de actividade fisica significativamente diferente,
entre os dias da semana e do fim-de-semana. No fim-de-semana foi registado,
significativamente, menos actividade fisica do que nos dias de semana, em ambos os

SE€XO0S.

De igual modo, no estudo de Trost et al. (2002) foi avaliada a actividade fisica habitual,
em 7 dias consecutivos, em 185 rapazes e 190 raparigas, entre os 6 ¢ os 17 anos de
idade. A informacdo recolhida por acelerometria (CSA), sugere uma diminui¢do
significativa, com o decorrer da idade, nos periodos de actividade fisica moderada a
vigorosa (entre 3 e 5,9 METs) e na actividade fisica vigorosa (igual ou superior a 6
METs). Os rapazes foram mais activos do que as raparigas mas, no seu conjunto, as

diferengas foram reduzidas.

Malina (1996) reforca a importancia desta envolvéncia, ao salientar que as actividades
desportivas, competitivas ou recreativas, sdo provavelmente a expressdo mais evidente
de actividade fisica, na infincia e na adolescéncia, e porventura, no inicio da idade

adulta.

2.1.1 Actividade fisica, composi¢do corporal e somatdtipo

O estudo da composicdo corporal tem assumido especial importancia, dada a crescente
prevaléncia de estilos de vida sedentarios (Varo et al., 2003) a que estdo associados,
entre outros factores, o aumento da adiposidade e a inactividade fisica (Katzmarzyk,

Janssen & Ardern, 2003).

Os métodos utilizados para estimar e medir as componentes da composi¢ao corporal,
incluem, entre outros, a antropometria, a hidrodensiometria ¢ a bioimpedancia

(Siervogel et al., 2003). Heyward & Wagner (2004) referem a existéncia de varios
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modelos de composicao corporal: 1° modelo com duas componentes (parte corporal
com gordura e sem gordura), 2° modelo com trés componentes (gordura, agua e
solidos), 3° modelo com quatro componentes (gordura, 4gua, minerais e proteinas), 4°

modelo com seis componentes (agua, nitrogénio, calcio, potassio, sédio e cloreto).

Uma das fases que exige especial aten¢dao na analise da composi¢do corporal €, sem
davida, a fase pubertdria. Durante a puberdade, a composi¢do corporal ¢ alvo de
mudangas metabdlicas, associadas a um aumento das suas principais componentes
(gordura corporal total, massa isenta de gordura (MIG), contetido mineral 6sseo) e a um
consideravel dimorfismo sexual. Além disso, o tecido adiposo ¢ endocrinologicamente
activo e esta envolvido na interac¢do entre adipocitocinas, insulina e hormonas
esteroides, aspectos que influenciam os processos cardiovascular e metabolico. A
avaliacao da composi¢do corporal nesta fase ¢ crucial, ndo sé pela questdo do estado
nutricional, mas também pela ligacdo directa com o possivel aparecimento de doencas

cronicas na vida adulta (Siervogel et al., 2003).

Virios factores t€ém sido associados a taxa de desenvolvimento da adiposidade, entre
eles, o sexo, o estatuto socio-econdomico, o nivel de instrucao (Dekkers et al., 2004;
Prista, Maia, Saranga & Marques, 2002; Rowland, 1998; Varo et al., 2003), a maturacao
(Guo, Chumlea, Roche & Siervogel, 1997) e as diferengas genéticas (Bouchard,
Shepard & Stephens, 1994; Watanabe, Mutoh & Yamamoto, 2001). No entanto, um dos
factores mais estudados e referenciados, tem sido a actividade fisica, dado que se

presume que esta tem um efeito protector em certas caracteristicas de risco.

Em termos gerais, os rapazes adolescentes sdao normalmente mais activos do que as
raparigas e apresentam valores mais baixos na percentagem de massa gorda (% MGQ)
(Gutin, Yin, Humphries & Barbeau, 2005; Klentrou, Hay & Plyley, 2003; Stone,
McKenzie, Welk & Booth, 1998). Malina, Bouchard & Bar-Or (2004) referem que aos
18 anos de idade, o crescimento na MIG estd completo, na maioria das raparigas,
enquanto nos rapazes continua até inicio dos 20 anos de idade. Estas diferengas entre
sexos sdo reflexo provavel ndo so, do estado maturacional avangado nas raparigas, mas
também das diferencas individuais no ‘timing’ e no tempo do salto de crescimento

pubertario.
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Um dos problemas actuais com que a sociedade se debate ¢ o crescente sedentarismo.
Dados do ‘Third National Health and Nutrition Survey’ (Andersen, Crespo, Bartlett,
Cheskin & Pratt, 1998) indicam que as criangas que passam mais tempo a ver televisao
tém, ndo s6, uma participacdo menor em actividade fisica vigorosa, mas também um
IMC mais elevado. Proctor et al. (2003) reforcam esta relagdo, visto que as criangas que
véem diariamente 3 horas ou mais de televisdo, apresentam um incremento mais
pronunciado na gordura corporal, com o decorrer do tempo. Adicionalmente, as criancas
em maior risco de vir a ter excesso de gordura corporal, sdo as que apresentam niveis

baixos de actividade fisica ou uma dieta rica em gorduras.

Deheeger, Rolland-Cachera & Fontvieille (1997) referem que, no geral,
independentemente do nivel de actividade fisica, as criangas ndo apresentam diferencas
no peso corporal, na altura, no IMC e nas pregas de adiposidade subcutinea. No
entanto, na composi¢do corporal, as criancas classificadas como activas, apresentam
uma maior propor¢ao de MIG, uma menor quantidade de MG e um ‘adiposity rebound’
atrasado. A adiposidade ¢ significativa e positivamente associada com o tempo passado
a ver televisdo e/ou em jogos de computador, enquanto a actividade fisica esta associada

a uma melhoria na composi¢ao corporal e no padrdo de crescimento.

Barbeau et al. (1999) salientam que as criangas que despendem mais tempo em
actividade fisica vigorosa, por semana, apresentam um maior decréscimo na % MG,
decorrente porventura do aumento no dispéndio energético. Certas caracteristicas, como
0 ser rapaz, ter um baixo consumo energético ¢ um nivel alto de actividade fisica

vigorosa, estao associadas a mudangas mais salutares na composi¢do corporal.

Guo et al. (2000) ndo detectaram diferengas significativas no IMC, na gordura corporal
total e na % MG, em relacdo aos niveis de actividade fisica, em ambos os sexos. No
geral, os rapazes apresentaram valores mais elevados no IMC, porventura justificados,
parcialmente, pelo seu maior tamanho corporal. De igual modo, Hassapidou, Fotiadou,
Maglara & Papadopoulou (2006) e Mota, Ribeiro, Santos & Gomes (2006) ndo
observaram diferengas significativas na actividade fisica auto-reportada, em

adolescentes normo-ponderais € com excesso de peso.
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Embora no estudo de Ball et al. (2001) ndo existam diferengas significativas nos niveis
de actividade fisica nas criancas (dos 6 aos 9 anos de idade), nos rapazes, os aumentos

na MG, na % MG e no IMC, estdo associados a niveis baixos de actividade fisica.

No estudo de Rogatto (2003) foram comparados indicadores de composi¢do corporal,
entre praticantes e nao-praticantes de ginastica artistica. Embora a amostra seja
relativamente reduzida (n = 16), os resultados revelam que, para a mesma estatura, o
grupo de ginastas apresentou valores do peso, do IMC, das pregas de adiposidade
subcutanea e da % MG, significativamente menores, em relagdo aos ndo-praticantes.
Neste sentido, a componente da participacdo desportiva é deveras importante para a
manutenc¢ado de indices de adiposidade, adequados e apropriados, dado que Evans, Prior,
Arngrimsson, Modlesky & Cureton (2001) observaram que os jovens atletas tém
significativamente menores valores de MG e de % MG, e um maior valor de MIG, do

que os nao-atletas.

De igual modo, Godina, Khomyakova, Purundzhan, Tretyak & Zadorozhnaya (2007)
verificaram que o nivel de actividade fisica, tem um forte efeito nas componentes
corporais. Neste estudo, os adolescentes foram divididos em 3 grupos: 1° os que ndo
realizavam exercicio fisico regular; 2° os que participavam em programas desportivos
especiais nas escolas; e 3° os que apresentavam um nivel de actividade fisica e um
‘ranking’ desportivo elevados. Em termos gerais, os adolescentes do 3° grupo
apresentaram um ligeiro aumento na MIG, e as raparigas, em particular, um decréscimo

na MG.

Heyward & Wagner (2004) referem que, na maioria das modalidades desportivas, a
composicao corporal ¢ importante para alcangar uma ‘performance’ Optima, € que os

atletas tém um maior contéudo mineral dsseo e uma maior MIG.

Recorrendo a métodos mais directos de avaliar a actividade fisica, Mota & Esculcas
(2002) procuraram comparar os niveis de actividade fisica didria, em criancas e
adolescentes portugueses (entre os 8 € os 15 anos de idade), com o IMC. A actividade
fisica foi avaliada por acelerometria (CSA). Os resultados sugerem que os rapazes
passam mais tempo em actividade fisicas moderadas a vigorosas, sendo por isso mais
activos do que as raparigas. Foram encontradas diferencas significativas na actividade

fisica moderada a vigorosa, mas apenas entre as raparigas ndo-obesas € obesas. Os
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autores sugerem que a obesidade nas raparigas, pode estar ligada a niveis baixos de

actividade fisica.

Rowlands et al. (2002) investigaram a relacdo entre a actividade fisica habitual e a
gordura corporal em criangas chinesas, que utilizaram um acelerémetro uniaxial (CSA),
durante 7 dias. Os resultados indicam que, a actividade fisica tem uma correlacao

significativamente negativa com a soma das 7 pregas, mas apenas nos rapazes.

Ekelund et al. (2004) referem que a relacdo entre a quantidade de tempo acumulado em
actividade fisica moderada a vigorosa, obtida por acelerometria, e a adiposidade nas
criangas, ¢ fraca, embora Abbott & Davies (2004) e Gutin, Yin, Humphries & Barbeau
(2005) observem que uma baixa % MG estd associada a quantidades elevadas de

actividade fisica vigorosa.

Duncan, Schofield & Duncan (2006) avaliaram os niveis da actividade fisica
(pedometro) e as possiveis associagdes entre as contagens durante a semana e o fim-de-
semana, o IMC, o perimetro da cintura e a % MG, em criangas australianas, dos 5 aos
12 anos de idade. Os resultados apenas indicam diferengas significativas na % MG,
entre os sexos. A actividade semanal (dias da semana e fim-de-semana) foi
significativamente baixa nas criancas com uma elevada % MG. As diferengas
significativas na actividade sugerem que os rapazes sdo 14,2 a 13,8% mais activos que
as raparigas, nos dias de semana e fim-de-semana, respectivamente. Os resultados
sugerem ainda, que criangas com maior gordura abdominal, t€ém valores de actividade
semanal mais baixos, quando comparados com os que t€ém uma distribui¢ao de gordura

normal.

Por outro lado, o estudo da forma (somatotipo) permite ndo sé identificar grupos de
risco, através da associacdo das suas componentes, endomorfia, mesomorfia e
ectomorfia (Katzmarzyk, Malina, Song, Theriault & Bouchard, 1998; Malina, Beunen,
Lefevre & Woynarowska, 1997), como assume particular importancia nas diferentes

modalidades desportivas.

As auto-correlagdes entre o somatotipo individual nos primeiros anos de vida (2-5 anos)
e na idade adulta, parecem ser moderadas nos dois sexos (valores de r entre 0,40 ¢ 0,60)

(Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004).
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Da infancia a adolescéncia, o ‘tracking’ nas trés componentes ¢ moderado (Carter,
Mirlwald, Heath-Roll & Bailey, 1997; Hebbelinck, Duquet, Borms & Carter, 1995),
enquanto que da infincia até ao inicio da idade adulta, ¢ moderadamente alto, no sexo
masculino (Walker & Tanner, 1980). Claessens, Beunen & Simons (1986) no ‘Leuven
Growth Study of Belgian Boys’, sugerem um ‘tracking’ moderadamente alto da
adolescéncia até ao inicio da vida adulta: r=0,79 na endomorfia, r=0,73 na mesomorfia e
r=0,82 na ectomorfia. Zuk (1958) observou em adolescentes norte-americanas,
correlagdes moderadas a altas: r=0,67 na endomorfia, r=0,83 na mesomorfia ¢ r=0,84 na

ectomorfia.

No estudo de Bolonchuk, Siders, Lykken & Lukaski (2000), o somatotipo dominante
afecta a estrutura corporal, a resposta funcional ao exercicio e o estado nutricional. Os
resultados indicam que os endomorfos dominantes, apresentam valores superiores na
altura sentada, no peso corporal, nas pregas de adiposidade subcutinea e nos perimetros
musculares, em relacdo as outras domindncias. A endomorfia estd positivamente
associada ao equivalente metabdlico do dioxido de carbono, a mesomorfia com a taxa
de ventilagdo e o consumo de oxigénio, e a ectomorfia com a taxa de ventila¢do, o
consumo de oxigénio, o batimento cardiaco e os equivalentes ventilatorios do oxigénio
e do dioxido de carbono. Contudo, a acumulacao de lactato, durante o exercicio, esta

positivamente associada a ectomorfia.

Da mesma forma, a componente genética assume particular importancia, dado que
Peeters et al. (2003) observaram um ‘tracking’ baixo a moderadamente alto nos rapazes
(valores de r entre 0,16 ¢ 0,88) e moderadamente alto nas raparigas (valores de r entre

0,36 ¢ 0,89), da infancia até ao inicio da idade adulta.

2.1.2  Actividade fisica, saude e aptidao

Enquanto a actividade fisica, o exercicio e o desporto, podem ser classificados como
comportamentos, a aptidao fisica ¢ classificada como um resultado relacionado com a
capacidade em alcangar determinados valores de ‘performance’. Algumas componentes
da aptidao estdo associadas a ‘performance’ desportiva e outras a saude. Estas ultimas
incluem a resisténcia cardiovascular, a resisténcia ou for¢a muscular, a composi¢ao

corporal e a flexibilidade, e que reflectem ndo sd, a idade e a heritabilidade genética,
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mas também os niveis de actividade fisica (Lefevre et al., 2002; Livingstone, Robson,

Wallace & McKinley, 2003).

A ‘performance’ nas tarefas motoras melhora, em média, durante a infincia e a
adolescéncia, e os rapazes, geralmente, sdo mais aptos do que as raparigas em tarefas
que exigem forca, velocidade e poténcia. A flexibilidade diminui, em média, durante a
infancia e a adolescéncia, para posteriormente aumentar. Os rapazes também
apresentam saltos de crescimento adolescente na forca, na velocidade, na poténcia e na
flexibilidade. Exceptuando na forga, as ‘performances’ das raparigas ndo apresentam
saltos adolescentes definidos. As ‘performances’ dos rapazes continuam a melhorar até
meio ou fim dos 20 anos de idade, enquanto nas raparigas ¢ mais variavel. A poténcia
aerdbia tende a declinar com a idade nas raparigas e a permanecer estdvel, e nos
rapazes, aumenta ligeiramente com a idade, na infancia e na adolescéncia. Durante a
vida adulta, esta componente declina com a idade, em ambos os sexos (Bouchard,

Malina & Pérusse, 1997).

De acordo com Ramos, Frontera, Llopart & Feliciano (1998), as diferencas entre sexos
no que diz respeito a forca muscular absoluta, podera resultar dos niveis de testosterona
ou da hormona de crescimento, dado que esses niveis aumentam com a idade, mas
apenas nos rapazes. Esta discrepancia pode estar associada a varios factores, incluindo
alteracdes no tamanho e na composicdo corporal. Antes da puberdade, rapazes e

raparigas, da mesma idade, apresentam uma for¢a muscular similar.

Malina, Bouchard & Bar-Or (2004) descrevem que, em termos médios, a ‘performance’
das raparigas’, num grupo de tarefas (salto em comprimento sem corrida preparatéria,
salto vertical, ‘shuttle run’), melhora de forma mais ou menos linear, dos 6 aos 14 anos
de idade. Durante a infincia, hd uma clara diferenciacdo entre sexos, contrariamente a
adolescéncia, onde as ‘performances’ dos rapazes revelam uma melhoria acentuada.
Indicadores como a maturagdo biologica, a idade, a altura, o peso, o tipo fisico ¢ a
composicao corporal, contribuem, de uma forma ndo negligencidvel, para uma varia¢ao

da ‘performance’ nestes periodos.

O estudo das inter-relacdes entre a actividade fisica e a aptidao fisica ¢ de extrema
importancia, visto que sdo factores da satide cardiovascular, embora o primeiro seja,

primeiramente, determinado pelo estilo de vida, e o segundo por uma forte componente
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genética (Bouchard, Malina & Pérusse, 1997; MacAuley et al., 1998; Michaud, Narring,
Cauderay & Cavadini, 1999; Peeters et al., 2005).

Com o crescente incremento do sedentarismo, a analise desta relagdo assume uma maior
urgéncia, dado que Janz, Dawson & Mahoney (2000) referem que rapazes inicialmente
classificados como sedentarios, t€m uma probabilidade 2,2 vezes maior em permanecer

assim.

Deste modo, esta inter-relagdo entre aptiddo fisica e actividade fisica, tem sido objecto
frequente de estudo. Beunen et al. (1992) reforcam o pressuposto de que a aptidao fisica
e a actividade fisica, quer na infancia, quer na adolescéncia, sdo estaveis e continuam a
sé-lo na idade adulta, reflectindo uma ligacao benéfica para a satide e para um estilo de
vida activo. Falk et al. (2006) referem que as criangas apresentam um ‘tracking’
moderado a alto (valores de r entre 0,36 ¢ 0,66) nas componentes de aptidao fisica, e
que as meninas tém um valor mais baixo, causa provavel da variacdo no tempo e

‘timing’ maturacionais.

Tal pressuposto ¢ reforgado por Baquet, Twisk, Kemper, Van Praagh & Berthoin
(2006), ao salientarem que um nivel de actividade fisica consistentemente alto, esta
associado nos rapazes, a uma melhor ‘performance’ na for¢a explosiva, na agilidade, na
forga funcional e na resisténcia cardiorespiratoria, € nas raparigas, na forca explosiva,
na resisténcia cardiorespiratdria, na agilidade, na flexibilidade e na for¢a funcional. Os
autores sugerem ainda, que as ‘performances’ na resisténcia cardiorespiratdria, sao

dependentes do nivel de actividade fisica.

A inclusdo do conceito de saude nesta inter-relagdo aumenta a sua complexidade e, de
igual forma, apercebemo-nos da multiplicidade de factores que a condicionam
(Bouchard, Shepard & Stephens, 1994; Freedson, Cureton & Heath, 2000; Vanhees et
al., 2005), visto que a saude reflecte “um estado de completo bem-estar fisico, mental e

social, e nao meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO, 2002).

O modelo abaixo descrito (Figura 2.1) torna mais claro a leitura de todo este processo,
ao especificar que a actividade fisica habitual pode influenciar a aptiddo, e que por sua
vez, a aptidao pode modificar o nivel da actividade fisica habitual. O modelo assinala
também, que a aptidao actua da mesma forma em relagdo a saude, ou seja, a aptidao nao

so influencia a saude, como o estado de saude influencia os niveis da actividade fisica
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habitual e da aptidao. No entanto, ¢ de notar que o nivel de aptidao nao ¢ determinado,
na totalidade, pelo nivel de actividade fisica habitual do individuo. Os estilos de vida, as
condigdes fisicas e sociais do envolvimento, os atributos pessoais e as caracteristicas
genéticas, afectam igualmente as principais componentes do modelo e determinam as

suas inter-relagoes.

HEREDITARIEDADE
v
ACTIVIDADE FISICA APTIDAO RELACIONADA  |—p SAUDE
« TEMPOS LIVRES COM A SAUDE e BEM-ESTAR

e TRABALHO e MORFOLOGICA e MORBILIDADE

<« =
e OUTRAS TAREFAS e MUSCULAR e MORTALIDADE

¢ MOTORA
e CARDIORESPIRATORIA
e METABOLICA

OUTROS FACTORES

e ESTILOS DE VIDA
e ATRIBUTOS PESSOAIS
e MEIO FiSICO

e MEIO SOCIAL

Figura 2.1 Modelo descritivo das relagdes entre a actividade fisica habitual, a aptidao
associada a saude e o estado de saude (Fonte: adaptado de Bouchard,
Shepard & Stephens, 1994).

Esta relacdo entre actividade fisica e aptiddo nao ¢ assim tdo linear. Welk & Blair
(2000) alertam para a ideia pré-concebida, de que os individuos com excesso de peso ou
obesos, sdo provavelmente sedentarios ou ndo aptos, e nesta linha de pensamento, um
individuo magro seria provavelmente fisicamente activo, fisicamente apto e saudavel.
Estes pressupostos nao atendem as complexas relagdes metabolicas que influenciam a

composi¢do corporal, a aptidao e a saude.
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Contudo, com base no indice de trabalho, Lefevre et al. (2000) sustentam que o grupo
dos sujeitos mais activos, t€ém valores mais baixos na soma das pregas e uma melhor
‘performance’ no teste de equilibrio. Com base no indice dos tempos livres, o grupo dos
sujeitos mais activos obteve melhores resultados, nas componentes de aptidao associada
a saude: soma das pregas, flexibilidade, forca abdominal e aptidao cardiorespiratoria.
Dado que ndo foi observada interac¢do entre a idade e a actividade fisica, pode-se
concluir que, provavelmente, as diferencas na aptiddo ndo sdo causadas apenas pela
actividade fisica, mas também por uma possivel predisposi¢dao genética. De igual modo,
Ekelund et al. (2004), com base na actividade fisica total e no tempo despendido em
actividade fisica de intensidade moderada a alta, demonstraram que os adolescentes

obesos sdo menos activos que os normo-ponderais.

Deforche et al. (2003) referem que os adolescentes obesos tém ‘performances’
inferiores, em todos os testes que requerem propulsdo ou elevagdo da massa corporal
(salto em comprimento sem corrida preparatoria, abdominais, tempo de suspensdao com
os bragos flectidos, ‘shuttle run’ e resisténcia), mas melhor desempenho em testes de
forca (dinanometria manual), atribuivel porventura, a sua maior MIG. Ambos os grupos
(obesos e nao-obesos) tém valores similares na actividade fisica, embora os ndo-obesos

apresentem um indice desportivo mais alto.

Matton et al. (2007) alertam para um aumento nos valores do peso, da estatura, do IMC
e da soma das pregas, acompanhado por um evidente decrescer da ‘performance’, em

varios testes motores, durante a adolescéncia.

Esta inter-relagdao entre actividade e aptidao ¢ reforcada por Kemper, Twisk, Koppes,
van Mechelen & Post (2001). Estes autores observaram uma relagdo significativa entre
a actividade fisica habitual e a aptiddo aerdbia, em adolescentes e adultos holandeses.
Os resultados sugerem que, da adolescéncia a idade adulta, o desenvolvimento da
aptidao aerobia ¢ independente e positivamente associada a actividade fisica. Contudo, a
direccdo desta relagdo permanece incerta, dado que um aumento nos valores da
actividade fisica de 30%, no espago de quinze anos, resulta num aumento de 2-5% na
aptidao aerdbia, o que podera reflectir uma maior envolvéncia dos factores genéticos,

em relagdo aos factores do envolvimento.
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Lee et al. (2005) referem que nos adultos do sexo masculino, niveis moderados a
elevados de aptidao cardiorespiratoria, estdo associados a um baixo risco na sindrome
metabolica e na mortalidade. Embora se desconheca para que valores da gordura
abdominal total e regional, a aptiddo cardiorespiratoria atenua o perfil de risco, observa-
se que o grupo com valores mais altos nesta componente, tem um menor nivel dos
triglicerideos € um maior nivel das HDL. Os riscos relativos para a sindrome metabdlica
foram 1,8 a 1,6 vezes maior, no grupo com niveis baixos a moderados de aptidao
cardiorespiratoria. Também Farrell, Cheng, & Blair (2004) observaram que aumentos
modestos nesta componente, em mulheres adultas menos aptas, podem actuar

positivamente no atenuar da sindrome metabolica.

Katzmarzyk, Church, Janssen, Ross & Blair (2005) sugerem um efeito protector da
aptidao cardiorespiratdria, enquanto Janssen et al. (2004) referem que sujeitos adultos,
de ambos os sexos, com niveis moderados nesta componente, t€m valores mais baixos
de massa gorda total e de gordura subcutanea abdominal e visceral, em relagdo aqueles
com niveis baixos. Apos a aplicacdo de um programa de exercicios, durante 20
semanas, ocorreram redugdes significativas na adiposidade total e local, na generalidade
dos sujeitos. Os resultados indicam que, uma redug@o nos valores de adiposidade, pode
ser um meio pelo qual, a aptiddo cardiorespiratoria atenua o perfil de risco de satde,

atribuivel a obesidade, e que ¢ determinada pelo IMC e pelo perimetro de cintura.

Pastor, Balaguer, Pons & Garcia-Merita (2003), num estudo em adolescentes espanhdis,
verificaram que a participacdo desportiva afecta a auto-percepgao de saude, tanto directa
como indirectamente, manifesta na reducdo do consumo de cigarros e alcool, de
sentimentos de depressdo e dos sintomas psicofisioldgicos. Assim, quanto maior o nivel
de participacdao desportiva, maior a auto-percepcao de aptiddo e consequentemente, de
saude. De igual modo, Ward et al. (2006) sustentam que a participacdo desportiva é
significativamente maior nas raparigas mais activas, independentemente da categoria do

IMC e da etnia.

2.1.3 Recomendag¢des de Actividade Fisica

Face a crescente problematica do sedentarismo, as recomendagdes de actividade fisica

tém sido continuamente revistas. O que se tem mantido inalterado, ¢ a convic¢ao de que
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a actividade fisica deve ser realizada de forma continua e regular, para ter um impacto

positivo no estado de saude.

A partir do ‘International Consensus Conference on Physical Activity Guidelines for

Adolescents’ (Sallis & Patrick, 1994), foram contempladas as seguintes recomendagoes:

a) os adolescentes devem, diariamente ou quase diariamente, ser fisicamente
activos, quer seja em actividades ludicas, quer no contexto da familia, escola ou

comunidade;

b) os adolescentes devem realizar actividade fisica moderada a vigorosa, trés ou

mais vezes por semana, com 20 minutos ou mais de duragao.
E do ‘Young and Active?’ (Cavill, Biddle & Sallis, 2001):

a) as criangas e os jovens devem realizar actividades fisicas moderadas a

vigorosas, pelo menos, 60 minutos diariamente;

b) as criangas mais sedentdrias devem realizar actividades fisicas moderadas a

vigorosas, pelo menos, 30 minutos diariamente.

A mais recente revisdo de Strong et al. (2005), recomenda que as criangas e os jovens
devem participar em actividades fisicas moderadas a vigorosas, 60 minutos ou mais,
diariamente, que sejam apropriadas ao seu desenvolvimento, divertidas e contemplem

uma variedade de actividades.

21



Composi¢ao corporal e somatdtipo em criangas e
adolescentes, em diferentes contextos de participacao
desportiva
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3. COMPOSICAO CORPORAL E SOMATOTIPO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES, EM

DIFERENTES CONTEXTOS DE PARTICIPACAO DESPORTIVA
3.1 Introducao

O estudo do crescimento fisico humano e da multiplicidade de varidveis que o
condicionam, s30 objecto de pesquisa da Auxologia (Molinari & Gasser, 2004). Por
outro lado, o estudo da composi¢ao corporal, permite o entendimento das mudangas que

ocorrem no crescimento e no desenvolvimento do individuo (Godina et al., 2007).

Actualmente, as condi¢cdes mecanizadas e o avango tecnologico, promovem um estilo
de vida sedentario, associado ao aparecimento de graves problemas de satide, como por
exemplo, a aterosclerose, a obesidade, as fracturas associadas a idade e a diabetes, entre
outros (Eaton & Eaton, 2003). Aspectos da sindroma metabolica sdo ja evidentes nas
criangas, e a diminuic¢do da actividade fisica parece ser um importante factor etiologico

(Brage et al., 2004; Strong et al., 2005).

A inactividade fisica e o excesso de adiposidade, sdo factores de risco persistentes nas
doencgas croénicas e responsaveis pela mortalidade prematura, na maioria dos paises

desenvolvidos ou em desenvolvimento (Katzmarzyk, Janssen & Ardern, 2003).

O incremento na prevaléncia do excesso de peso resulta de um desequilibrio no balango
energético. Entre os adolescentes norte-americanos, esta prevaléncia tem aumentado
(Troiano & Flegal, 1998; Flegal & Troiano, 2000), e no contexto nacional, pode-se
observar um fendmeno semelhante, visto que, num total de 12 paises, os adolescentes
portugueses eram quartos a seguir aos norte-americanos, apresentando um maior indice
de obesidade (Lissau et al., 2004). Entre outros, dois dos factores que controlam este

equilibrio, sdo a actividade fisica e o consumo calodrico (Abbott & Davies, 2004).

Os resultados facultados pelos indicadores somaticos da gordura total dos sujeitos
(indice de massa corporal (IMC), massa gorda e soma das pregas) e da sua adiposidade
abdominal (perimetro da cintura), associados a inactividade fisica, permitem detectar
eventuais situagdes de risco, dado que as criangas em maior risco de vir a ter excesso de
gordura corporal, sdo as que tém niveis baixos de actividade fisica ou uma dieta rica em

gorduras (Proctor et al., 2003).
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O IMC ¢ facilmente obtido e pode ser utilizado como um indice da composi¢do corporal
(adiposidade), enquanto a massa gorda e a soma das pregas sao indicadores rigorosos e
directos da adiposidade. O perimetro da cintura ¢ uma medida indirecta e pode ser usada
para caracterizar a distribuicdo da gordura abdominal e visceral, um importante factor

de risco independente para a doenca coronaria e para a diabetes ‘mellitus’.

Por outro lado, ¢ importante salientar que o crescimento somatico ocorre ndo s6 no
sentido de incremento do tamanho do corpo, mas também nas alteracdes da sua forma
tipificada pelo somatodtipo (Carter & Heath, 1990). Tal como os indicadores de
adiposidade, o estudo da forma (somat6tipo) permite identificar grupos de risco, através
da associacdo das suas componentes: endomorfia, mesomorfia e ectomorfia

(Katzmarzyk et al., 1998; Malina et al., 1997).

Da infancia a adolescéncia, o ‘tracking’ nas trés componentes ¢ moderado (Carter et al.,
1997; Hebbelinck et al., 1995), enquanto da infincia até inicio da idade adulta, ¢é

moderadamente alto no sexo masculino (Walker & Tanner, 1980).

Em termos gerais, o somatétipo dominante afecta a estrutura corporal, a resposta
funcional ao exercicio e o estado nutricional. Os endomorfos dominantes apresentam
valores superiores na altura sentada, no peso corporal, nas pregas de adiposidade
subcutanea e nos perimetros musculares, em relagdo as outras dominancias (Bolonchuk,

Siders, Lykken & Lukaski, 2000).

Da mesma forma, a componente genética assume particular importdncia nas
componentes do somatotipo, dado que Peeters et al. (2003) observaram um ‘tracking’
baixo a moderadamente alto nos rapazes (valores de r entre 0,16 e¢ 0,88) e
moderadamente alto nas raparigas (valores de r entre 0,36 e 0,89), da infancia até ao

inicio da idade adulta.

Uma componente importante da actividade fisica ¢ a pratica desportiva, dado que esta
pode desempenhar um papel importante na redugdo dos niveis de adiposidade corporal.
Evans et al. (2001) e Rogatto (2003) referem que, os jovens atletas tém

significativamente menor MG e % MG, e maior MIG, que os ndo-atletas.

Contudo, dentro do mesmo quadro competitivo, estdo subjacentes diversos niveis de

participacdo desportiva. Assim, neste estudo pretende-se explorar esta tematica, ao
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tentar verificar as diferengas que existem entre criancas e adolescentes, que nao estdo

envolvidos em qualquer pratica desportiva organizada e participantes em dois contextos

distintos de pratica desportiva (desporto escolar e desporto federado).

3.2

3.2.1

Objectivos e Hipoteses

Objectivos

O presente estudo insere-se num vasto projecto de investigagdo designado de

“Participacdo Desportiva, Actividade Fisica e Aptiddo em Criangas e Adolescentes -

influéncia de factores intra-pessoais, psico-sociais ¢ do envolvimento fisico e

ambiental”. A procura de um melhor entendimento da dindmica entre a composi¢ao

corporal, o somatdtipo e a participacdo desportiva, conduziu a definicdo dos seguintes

objectivos:

1.

2.

3.2.2

Determinar se as criangas e os adolescentes ndo-participantes em actividades
desportivas organizadas, em comparagao com os alunos do desporto escolar e
atletas federados da mesma idade, apresentam diferencas na composi¢cdo

corporal;

Determinar se as criangas e os adolescentes ndo-participantes em actividades
desportivas organizadas, em comparagao com os alunos do desporto escolar e

atletas federados da mesma idade, apresentam diferengas no somatétipo.

Hipoteses

O quadro de objectivos proposto, conduz ao seguinte conjunto de hipoteses:

As criangas e os adolescentes com maior nivel de pratica desportiva, apresentam
niveis de adiposidade inferiores as criangas e aos adolescentes, com menor nivel

de pratica desportiva;

As criancas e os adolescentes com maior nivel de pratica desportiva, possuem
valores de mesomorfia superiores ¢ de endomorfia inferiores as criancas e aos

adolescentes, com menor nivel de pratica desportiva.
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3.3  Metodologia
3.3.1 Organizacio e preparacgao do estudo

O projecto “Participacdo Desportiva, Actividade Fisica e Aptidio em Criangas e
Adolescentes - influéncia de factores intra-pessoais, psico-sociais ¢ do envolvimento
fisico e ambiental”, foi aprovado pelo Departamento de Educacao Fisica e Desporto
(Universidade da Madeira). Posteriormente, foi encaminhado para a Secretaria Regional
de Educacdo, a fim de obter autorizacdo do Governo da Regido Auténoma da Madeira.
Este projecto foi co-financiado pelo Instituto do Desporto de Portugal, através do

Programa de Apoio Financeiro a Investigacdao no Desporto (PAFID).

Previamente ao estudo, foi realizado um levantamento nas escolas e nos clubes
desportivos do Funchal, a fim de se aferir o nimero de inscritos, quer no desporto
escolar, quer no desporto federado, por sexo, modalidade e escaldo. Face a este
levantamento, optou-se por incluir modalidades comuns ao desporto escolar e federado.
Assim, como modalidades individuais, foram escolhidas o badminton e o ténis de mesa,
e como colectivas, o futebol, o andebol e o voleibol. Foi enviado um convite de
participagdo as Direc¢des Executivas das escolas e aos presidentes dos clubes, com
maior representatividade nas modalidades anteriores. Por seu turno, os interessados em
participar (alunos e atletas), receberam um consentimento informado, a ser entregue aos

encarregados de educacdo para ser assinado.

3.3.2 Amostra

A amostra foi constituida por um total de 465 sujeitos (251 rapazes e 214 raparigas),
entre os 10 e os 18 anos de idade, que estudavam e/ou treinavam em escolas e/ou clubes
do Funchal. O estudo integrou sete escolas (quatro do 2° e 3° Ciclos e trés do 3° Ciclo e
Secundario) e oito clubes desportivos. A amostra seleccionada foi dividida em 3 sub-
amostras: sujeitos que ndo estavam envolvidos em qualquer actividade desportiva

organizada, participantes do desporto escolar e praticantes de desporto federado.

Todos os sujeitos realizavam as aulas normais de Educacdo Fisica (~ 2,30 horas
semanais). Os alunos inscritos no desporto escolar tinham a mesma carga horaria que a

disciplina de Educacdo Fisica (~ 2,30 horas semanais), uma participacdo regular em
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actividades internas (nucleos, campeonatos inter-turmas) e actividades externas

(campeonatos regulares da modalidade, concentracdes de escaldo/modalidade).

Os atletas do desporto federado estavam inscritos em clubes e/ou associa¢des, com ~
4,30 a 5,30 horas semanais de treino e uma competicdo regular (jogos ao fim-de-
semana). Os treinos eram geralmente caracterizados por uma grande intensidade, e

normalmente, os escaldes mais avancados, tinham treinos diarios.

No Quadro 3.1, ¢ possivel observar a distribui¢dao da amostra em fun¢do do sexo, grupo

etario e grupo de participagdo desportiva.

Quadro 3.1 Caracteristicas genéricas da amostra.

Grupo de participagdo desportiva

Grupo etario EF DE DF Total
Masculino 10-12,9 anos 10 14 25 49
13-14,9 anos 21 39 45 105
15-18 anos 20 30 47 97
251
Feminino 10-12,9 anos 13 18 31 62
13-14,9 anos 38 20 35 93
15-18 anos 27 11 21 59
214
Total 129 132 204 465

Legenda: EF = Educacéo Fisica; DE = Desporto Escolar; DF = Desporto Federado

3.3.3 Delineamento

O estudo tem um delineamento transversal. Os grupos etarios foram constituidos, tendo
em consideracdo uma possivel proximidade no estatuto maturacional: grupo 1, com
idades compreendidas entre os 10 e os 12,9 anos (12,03+0,60); grupo 2, com idades
compreendidas entre os 13 e os 14,9 anos (13,93%+0,57); grupo 3, com idades
compreendidas entre os 15 e os 18 anos (16,02+0,65). Esta divisao teve em
consideragdao os valores apresentados no estudo de Freitas et al. (2002) que indicam,
com base nos ‘scores’ medianos RUS, que os rapazes madeirenses atingem o estado

maturacional aos 15,8 anos de idade e as raparigas madeirenses aos 15,2 anos de idade.
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3.3.4 Variaveis de estudo ¢ instrumentos de avaliacao

Neste estudo foram avaliados indicadores relativos a composi¢do corporal e ao
somatotipo. As medi¢des antropométricas foram efectuadas de acordo com os
procedimentos ‘standards’, que constam do protocolo usado no ‘Leuven Growth Study

of Flemish Girls’ (Claessens, Vanden Eynde, Renson & Van Gerven, 1990).

Embora ndo sido tenha realizada ‘in reliability field’ neste estudo, como os avaliadores
foram sempre os mesmos, a fiabilidade estava assegurada por dados de outro estudo

(Freitas et al., 2004), com valores de r entre 0,950 e 1,000.

As medigoes foram efectuadas duas vezes e repetida uma terceira, se a diferenca entre
as duas primeiras fosse excessiva. A média das duas primeiras medigdes ou das duas

mais proximas foi obtida para reduzir o erro de medida.

A andlise da composi¢do corporal inclui a percentagem de massa gorda (% MG), o
indice de massa corporal (razdo entre o peso (kg) e a altura ao quadrado (m?)), o
perimetro da cintura e a soma das pregas (bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaca,

geminal e crural).
Na obtencao da % MG foram utilizadas as equacdes de Slaughter et al. (1988):
- rapazes, % MG = 0,735(3_PA) + 1,0;

- raparigas, % MG = 0,610(3>_PA) + 5,1; > PA = somatorio das pregas tricipital e

geminal.

Com base na % MG, os sujeitos foram distribuidos por 6 grupos de risco, recorrendo ao

sistema de categorias de Lohman (1987), abaixo descrito (Quadro 3.2).
Quadro 3.2 Pontos de corte para a % MG (adaptado de Lohman, 1987).

Categorias de risco Rapazes (%) Raparigas (%)
1 — Muito baixa <6 <115

2 — Baixa 6-10 11.5-15

3 — Optima 10-20 15-25

4 — Moderadamente alta 20-25 25-30
5—Alta 25-31 30-36

6 — Muita alta >31 >36
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O somatotipo foi avaliado segundo o método antropométrico de Heath-Carter (Carter &
Heath, 1990). De uma forma geral, 10 indicadores somaticos (altura, peso, diametros
bicondilo-umeral e bicondilo-femural, perimetros braquial tenso e geminal, pregas de
adiposidade subcutanea tricipital, subescapular, suprailiaca e geminal) foram utilizados
nas equagdes. A endomorfia refere-se a gordura relativa, a mesomorfia diz respeito ao
desenvolvimento relativo da massa muscular (ajustada pela altura) e a ectomorfia esta

relacionada com a linearidade do corpo.

O célculo das trés componentes (endomorfia, mesomorfia e ectomorfia) foi efectuado

com base nas equacdes propostas por Ross & Marfell-Jones (1983):

- Endomorfismo = — 0,7182 + 0,1451 (X) — 0,00068 (X?) + 0,0000014 (X°), em
que X ¢ a soma das pregas de adiposidade tricipital, subescapular e suprailiaca. Para a
endomorfia corrigida pela estatura, o valor de X ¢ multiplicado pelo quociente
170,18/altura, sendo 170,18 uma constante que corresponde a altura de uma populagdo

de referéncia (‘Unisex Phantom’);

- Mesomorfismo = [(0,858*H) + (0,601*F) + (0,188*B) + 0,161*G)] —
(0,131*A) + 4,50, em que H = Didmetro bicondilo-umeral (cm), F = Diametro
bicondilo-femural (cm), B = Perimetro braquial tenso corrigido (cm), G = Perimetro

geminal corrigido (cm), A = Altura;
- IPR (Indice Ponderal Reciproco) = Altura*(Peso)™:
- Se IPR > 40,75, entdo o ectomorfismo = 0,732*IPR — 28,58;
- Se 38,25 <IPR < 40,75, entdo o ectomorfismo = 0,463*IPR — 17,63;
- Se IPR < 38,25, entdo o ectomorfismo =0,1.

A altura foi medida com um antropdmetro portatil (Siber-Hegner, GPM) e registada até
ao milimetro. O peso corporal foi medido numa balanca (Tanita BF 679, Duo Model)
com aproximacao até¢ 0,1 kg. Os didmetros o6sseos (bicondilo-femural e bicondilo-
umeral) foram avaliados com um compasso de pontas redondas, com campo de
aplicagdo de 300 mm e precisdo de 1 milimetro (Siber-Hegner, GPM). Os perimetros
musculares (braquial tenso, cintura e geminal) foram efectuados com uma fita flexivel,

com o zero afastado do inicio da fita (Holtain, UK) e com precisdo de 1 milimetro. As
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pregas de adiposidade subcutanea (bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaca,
geminal e crural) foram avaliadas com um adipdémetro, com campo de aplicacdo de 0 —

40 mm, e registadas com a aproximag¢ado de 0,2 milimetros (Siber-Hegner, GPM).

3.3.5 Procedimentos estatisticos

Os dados foram introduzidos por duas pessoas distintas e aferidos os erros de entrada de
informagdo. Foi realizada uma andlise exploratoria aos dados, com o objectivo de
identificar os casos extremos (‘outliers’), que depois de identificados, foram retirados da
analise. A normalidade da distribuicdo nas variaveis dependentes, foi testada através da
variante de ‘Lilliefors’ da prova Kolmogorov-Smirnov, para p < 0,05. As variaveis
cujas distribuicdes apresentaram uma diferenca significativa da distribuicdo normal,
foram sujeitas a transformagdo logaritmica, de forma a melhor se ajustarem, facto que
sucedeu com as variaveis % MG, perimetro da cintura, soma das pregas e endomorfia.
As estatisticas usuais (média e desvio-padrdao) foram utilizadas na descricdo das
variaveis. A MANOVA (sexo*grupo etario*grupo de participagdo desportiva) foi usada
para avaliar as diferencas entre os grupos de participagdo desportiva, tendo em
consideracdo o sexo e o grupo etario. A analise dos dados foi efectuada com o SPSS
(“Statistical Package for the Social Sciences’, versao 14.0, 2005; SPSS Inc., Chicago,
IL).

3.4  Resultados
3.4.1 Composi¢ao corporal

Na Figura 3.1 ¢ possivel observar a distribuicdo das percentagens, por sexo, nas
categorias de composicao corporal propostas por Lohman (1987). A maioria dos rapazes
(54,1%) encontra-se na categoria 3 (6ptima). Nas categorias 5 (alta) e 6 (muito alta), os
valores percentuais sdao de 12,3 e 15,6%, respectivamente. Na generalidade das
raparigas, a situa¢do ¢ mais grave, dado que apenas 22,7% esta na categoria 3 (0ptima),

em oposi¢do a 30,9% que se encontram na categoria 6 (muito alta).
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Sexo

60% .
[l Raparigas
[l Rapazes
50%
40%
MG
30%
20%
10%
0% -
Baixa Optima Moderadamente Alta Muito Alta
Alta
Categorias
Figura 3.1 Distribuicdo dos valores percentuais em cada categoria (Lohman, 1987), por

Sexo.

As médias e os desvios-padrao para as varidveis da composi¢ao corporal (% MG, IMC,
perimetro da cintura e soma das pregas), das criangas e¢ dos adolescentes, sdo

apresentados no Quadro 3.3.
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Quadro 3.3 Médias e desvios-padrao para a % MG, o IMC, o perimetro da cintura e a soma
das pregas: sexo, grupo etario e grupo de participacédo desportiva.
% MG IMC Perimetro da Soma das
cintura Pregas

Grupo etario n M=dp M=+dp M+dp M=+dp

Masculino

EF 10-12,9 anos (1) 10 18,14+6,90 18,62+2,98 64,29+4,29 66,04+27,47
13-14,9 anos (2) 21 20,46+7,76 20,324+2,24 69,86+4,61 68,21+23,90
15-18 anos (3) 20 17,21£8,25 21,88+2,76 73,56+7,03 64,35+30,09

DE 10-12,9 anos (1) 14 22,67+9,70 20,4243,43 68,41+£5,71 79,56+35,62
13-14,9 anos (2) 39 17,00+7,68 19,98+2,58 67,73+4,65 58,29+23,22
15-18 anos (3) 30 13,23+3,22 20,67+2,13 71,50+4,40 49,76x11,10

DF 10-12,9 anos (1) 25 19,23+6,94 19,69+3,18 67,32+6,93 71,20+33,47
13-14,9 anos (2) 45 17,76+8,20 21,31£3,21 71,03+7,11 63,83+30,52
15-18 anos (3) 47 13,97+4,39 21,63+3,03 73,33+6,51 51,32+19,12

Feminino

EF 10-12,9 anos (1) 13 23,75+6,65 20,25+4,07 64,39+8,14 88,00+34,44
13-14,9 anos (2) 38 25,59+5.86 21,04+2.94 66,70+6,64 90,49+27,90
15-18 anos (3) 27 26,77+5,67 22,04+2,48 68,87+5,88 94,69+23,21

DE 10-12,9 anos (1) 18 24,74+5,21 21,04+2,80 68,70+8,61 88,444+24.46
13-14,9 anos (2) 20 23,42+5,88 20,96+2,98 67,02+7,31 85,49+27,27
15-18 anos (3) 11 25,294+5,89 22,924+2,60 70,00+6,32 98,97+29,24

DF 10-12,9 anos (1) 31 23,10+5,00 20,09+2,47 65,80+6,06 80,99+24,27
13-14,9 anos (2) 35 24,96+6,48 21,41+2,94 66,40+5,29 87,99+26,72
15-18 anos (3) 21 25,18+5,05 22,194+2,10 69,32+3,47 90,88+21,49

Legenda: % MG = percentagem de Massa Gorda; IMC = indice de Massa Corporal; EF =

Educacgao Fisica; DE = Desporto Escolar; DF = Desporto Federado; M = Média; dp = desvio-

padréao; (1) grupo etario 1; (2) grupo etério 2; (3) grupo etario 3

Verificam-se diferencas significativas entre os sexos na % MG [F (1,436) = 155,21; p =
0,000], no IMC [F (1,436) = 8,90; p = 0,003], no perimetro da cintura [F (1,436) =
11,80; p = 0,001] e na soma das pregas de adiposidade subcutinea [F (1,436) = 120,64,

p = 0,000].
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Em termos médios, os rapazes apresentam valores mais elevados no perimetro da
cintura (70,31+£6,43), enquanto as raparigas na % MG (24,81+5,75), no IMC
(21,26+2,86) e na soma das pregas (88,86+26,10).

Relativamente ao grupo etario, ocorrem diferengas na % MG [F (2,436) = 3,45; p =
0,033], no IMC [F (2,436) = 12,22; p = 0,000] e no perimetro da cintura [F (2,436) =
17,33; p = 0,000]. Na % MG, no IMC e no perimetro da cintura, constatam-se
diferencgas significativas entre os grupos etarios 1 (10-12,9 anos) e 3 (15-18 anos) e
entre os grupos etarios 2 (13-14,9) e 3 (15-18 anos). Na soma das pregas de
adiposidade subcutanea, verificam-se diferencas significativas entre os grupos etarios 1

e 3.

O grupo etario 1 apresenta os valores mais altos na % MG (22,07+6,79) e na soma das
pregas (79,19+£29,81), enquanto o grupo etario 3 no IMC (21,73+2,64) e no perimetro
da cintura (71,51+5,99). O grupo etario 1 apresenta os valores mais baixos no IMC
(20,08+3,07) e no perimetro da cintura (66,66+6,87), enquanto o grupo etario 3 na %
MG (18,72+7,71) e na soma das pregas (68,77£29,31).

No que diz respeito ao grupo de participacdo desportiva, constata-se que os testes
estatisticos aos efeitos entre sujeitos, ndo indicam diferencas significativas em nenhuma

das variaveis consideradas.

Os resultados da MANOVA indicam ndo haver efeitos significativos das interac¢des
sexo*grupo de participacdo desportiva [A = 0,98; F (8,832) = 0,99; p = 0,443] ¢
sexo*grupo etario*grupo de participacdo desportiva [A = 0,98; F (16,1271) = 0,63; p =
0,861]. Verificou-se um efeito estatisticamente significativo das interacgdes sexo*grupo
etario [A = 0,90; F (8,832) = 5,78; p = 0,000] e grupo etario*grupo de participagdo
desportiva [A =0,94; F (16,1271) = 1,75; p = 0,033]. Ocorreu um efeito significativo do
sexo [A = 0,54; F (4,416) = 88,85; p = 0,000], do grupo etario [A = 0,80; F (8,832) =
12,10; p=0,001] e do grupo de participacao desportiva [A = 0,95; F (6,832) =2,45;p =
0,013].

Relativamente a interacg¢do sexo*grupo etario, esta ocorre, apenas na % MG [F (2,436)
=9,71; p = 0,000] e na soma das pregas de adiposidade subcutanea [F (2,436) = 6,98; p
=0,001].
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3.4.2 Somatotipo

As médias e os desvios-padrdo para as componentes do somatotipo (endomorfia,

mesomorfia e ectomorfia), das criangas e dos adolescentes, sdo apresentados no Quadro

3.4.

Quadro 3.4 Médias e desvios-padrdo para a endomorfia, a mesomorfia € a ectomorfia:
sexo, grupo etario e grupo de participagdo desportiva.

Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia

Grupo etario n M=+dp M=+dp M=+dp

Masculino

EF 10-12,9 anos (1) 10 3,36+1,59 4,34+1,38 3,60+1,72
13-14,9 anos (2) 21 3,35+1,52 4,23+1,22 3,40+1,32
15-18 anos (3) 20 3,10+1,50 4,06+0,84 3,30+1,29

DE 10-12,9 anos (1) 14 3,81£1,70 5,09+1,43 2,83+1,28
13-14,9 anos (2) 39 3,00+1,43 4,22+1,03 3,48+1,28
15-18 anos (3) 30 2,45+0,60 3,75+1,10 3,84+1,11

DF 10-12,9 anos (1) 25 3,50+1,71 4,34+1,18 3,09+1,40
13-14,9 anos (2) 45 3,12+1,49 4,46+1,09 3,07+1,39
15-18 anos (3) 47 2,49+1,06 3,91+0,90 3,43+1,27

Feminino

EF 10-12,9 anos (1) 13 4,38+1,41 3,88+0,96 2,95+1,61
13-14,9 anos (2) 38 4,22+1,26 3,57+1,00 2,77+1,08
15-18 anos (3) 27 4,53£1,18 3,83+0,89 2,41£1,02

DE 10-12,9 anos (1) 18 4,37+1,31 3,94+1,15 2,43+1,33
13-14,9 anos (2) 20 4,22+1,30 3,55+1,11 2,78+1,29
15-18 anos (3) 11 5,00+1,45 3,90+0,81 2,05+1,05

DF 10-12,9 anos (1) 31 3,97+1,21 4,03+0,86 2,92+1,01
13-14,9 anos (2) 35 4,34+1,30 3,71+0,98 2,70+1,28
15-18 anos (3) 21 4,51£1,06 3,65+0,86 2,53+1,00

Legenda: EF = Educacgao Fisica; DE = Desporto Escolar; DF = Desporto Federado; M = Média;

dp = desvio-padrao; (1) grupo etario 1; (2) grupo etario 2; (3) grupo etario 3
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Verificam-se diferencas significativas entre os sexos na endomorfia [F (1,450) =
106,87; p = 0,000], na mesomorfia [F (1,450) = 19,83; p = 0,000] e na ectomorfia [F
(1,450) = 30,21; p = 0,000]. Em termos médios, os rapazes apresentam valores mais
elevados na mesomorfia (4,20+1,11) e na ectomorfia (3,35+1,32), enquanto as raparigas

tém valores mais altos na endomorfia (4,33+1,26).

Relativamente ao grupo etério, ocorrem diferencas na mesomorfia [F (2,450) = 4,91; p
= 0,011]. Na endomorfia e na mesomorfia constatam-se diferengas significativas, entre
o grupo etario 1 (10-12,9 anos) e o grupo etario 3 (15-18 anos). Nao existem diferencas

significativas entre os grupos etarios na ectomorfia.

O grupo etario 1 apresenta os valores mais altos na endomorfia (3,90+1,48) e na

mesomorfia (4,23+1,16), enquanto o grupo etario 3 na ectomorfia (3,10+1,28).

No que diz respeito ao grupo de participagdo desportiva, verifica-se que os testes
estatisticos aos efeitos entre sujeitos, ndo indicam diferencas significativas em nenhuma

das componentes consideradas.

Os resultados da MANOVA indicam ndo haver efeitos significativos das interac¢oes
grupo etario*grupo de participacao desportiva [A =0,99; F (12,1140) = 0,53; p = 0,899]
e sexo*grupo etario*grupo de participacao desportiva [A = 0,98; F (12,1140) = 0,99; p
= 0,448]. Verificou-se um efeito estatisticamente significativo das interacgdes
sexo*grupo etario [A = 0,96; F (6,862) = 3,07; p = 0,006] e sexo*grupo de participacdo
desportiva [A = 0,95; F (6,862) = 3,61; p = 0,002]. Ocorreu um efeito significativo do
sexo [A =0,54; F (3,431) = 121,77; p = 0,000] e do grupo etario [A = 0,89; F (6,862) =
8,32; p = 0,000].

Relativamente a interaccdo sexo*grupo etario, esta ocorre nas trés componentes:
endomorfia [F (2,450) = 7,39; p = 0,001], mesomorfia [F (2,450) = 3,19; p = 0,042] e
ectomorfia [F (2,450) =3,27; p=0,039] .

35 Discussdo dos resultados

Nas criangcas e nos adolescentes, que constituem a nossa amostra, verificam-se

diferencgas significativas entre os sexos, nos diferentes indicadores de adiposidade (%
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MG, IMC, perimetro da cintura e soma das pregas) e nas componentes de somatotipo

(endomorfia, mesomorfia e ectomorfia).

Em termos médios, os rapazes apresentam valores mais elevados no perimetro da
cintura, na mesomorfia e na ectomorfia, enquanto as raparigas na % MG, no IMC, na
soma das pregas e na endomorfia. Nesta ultima variavel, tal facto ¢ justificado pelos

valores mais elevados nas pregas subcutaneas, o que se reflecte na gordura relativa.

Os resultados da MANOVA indicam em relagdo ao grupo etario, que sé existem
diferencas no IMC entre os grupos etarios 1 (10-12,9 anos) e 3 (15-18 anos), na soma
das pregas, entre os grupos etarios 1 (10-12,9 anos) e 2 (13—-14,9 anos), na endomorfia e
na mesomorfia, entre os grupos etarios 1 (10-12,9 anos) e 3 (1518 anos). No que diz
respeito aos grupos de participagdo desportiva, ndo existem diferencas significativas em

nenhuma das variaveis consideradas.

Tendo em consideragdo as nossas hipoteses, verificamos que as criancas € o0s
adolescentes com maior nivel de pratica desportiva, ndo apresentam niveis de
adiposidade inferiores, nem possuem valores de mesomorfia superiores e de endomorfia
inferiores, em relacdo as criangas e aos adolescentes, com menor nivel de pratica
desportiva. Estes resultados poderdo ser justificados pelo numero reduzido de sujeitos
em cada grupo de participacao desportiva, e em especial, no grupo de Educagdo Fisica
(n = 129). O delineamento utilizado (transversal) decorre de apenas um momento de
avaliacdo, o que dificulta a generalizacdo dos resultados, e as médias de idades, entre os

grupos etarios, em particular, dos grupos 1 e 3, sdo muito proximas.

Outra questao que podera ser colocada, esta relacionada com a avaliagdo da composi¢ao
corporal em atletas, dado que alguns autores, como Heyward & Wagner (2004),
sugerem, nao s6, o0 método das pregas (soma de 4 ou 7 pregas) como o mais apropriado
para jovens atletas, de ambos os sexos, mas também equagdes especificas para estimar

os indicadores de adiposidade, como por exemplo, a % MG.

O facto de todos os sujeitos frequentarem as aulas de Educagdo Fisica, podera,
eventualmente, assumir um papel preponderante nos resultados encontrados e dai, ndo
terem sido observadas diferencas significativas, entre os 3 grupos de participagdo

desportiva. Outra justificagdo possivel estd relacionada com o facto de ndo se ter
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controlado para o passado desportivo, pelo que alguns dos jovens do grupo de Educagao

Fisica, poderao ter sido atletas ou praticantes desportivos, em anos anteriores.

Os resultados encontrados no presente estudo, estdo em consonancia com os de Guo et
al. (2000), que também ndo detectaram diferencas significativas no IMC, na gordura
corporal total e na % MG, em relacdo aos niveis de actividade fisica, em ambos os
sexos. Em termos globais, os rapazes apresentam valores mais elevados no IMC,
podendo ser parcialmente explicado, pelo seu maior tamanho corporal. De igual modo,
Hassapidou et al. (2006) e Mota et al. (2006) ndo observaram diferencas significativas
na actividade fisica auto-reportada, em adolescentes normo-ponderais e com excesso de

peso.

Contudo, no estudo de Deheeger, Rolland-Cachera & Fontvieille (1997), as criancas ndo
apresentaram diferencas no peso corporal, na altura, no IMC e nas pregas, embora nas
criangas classificadas como activas, foi observada uma maior propor¢do de MIG, uma
menor quantidade de MG e um ‘adiposity rebound’ atrasado. A adiposidade foi
significativa e positivamente associada com o tempo passado a ver televisdo e/ou em
jogos de computador, enquanto a actividade fisica a uma melhoria na composi¢ao

corporal e no padrdo de crescimento.

De igual modo, os nossos resultados estdo em desacordo com os de Barbeau et al.
(1999), que referem que as criangas que despendem mais tempo em actividade fisica
vigorosa, por semana, apresentam um maior decréscimo na % MG, decorrente

porventura do aumento no dispéndio energético.

Embora, de acordo com Ball et al. (2001), ndo existam diferengas significativas nos
niveis de actividade fisica em criancas (dos 6 aos 9 anos de idade), nos rapazes, os
aumentos na MG, na % MG ¢ no IMC, estdao associados a niveis baixos de actividade
fisica, e neste sentido, Proctor et al. (2003) sustentam que as criangas em maior risco de
vir a ter excesso de gordura corporal, sdo as que tém niveis baixos de actividade fisica

ou uma dieta rica em gorduras.

Os estudos de Evans et al. (2001) e Rogatto (2003) suportam a importancia da
participagdo desportiva, na manutengdo de indices de adiposidade adequados e
apropriados, dado que os atletas apresentam, significativamente, valores mais baixos no

IMC, na MG e na % MG, e em contrapartida, uma maior MIG, do que os ndo-atletas.
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De igual modo, Godina et al. (2007) verificaram que o nivel de actividade fisica tem um
forte efeito nas componentes corporais, dado que o grupo dos adolescentes, com um
nivel de actividade fisica e um ‘ranking’ desportivo elevados, apresentou um ligeiro

aumento na MIG, e as raparigas, em particular, um decréscimo na MG.

Recorrendo a métodos mais directos e objectivos de avaliar a actividade fisica, como a
acelerometria, Mota & Esculcas (2002) referem que os rapazes, entre os 8 € os 15 anos
de idade, passam mais tempo em actividade fisicas moderadas a vigorosas, sendo por
isso mais activos do que as raparigas. Foram encontradas diferengas significativas na
actividade fisica moderada a vigorosa, somente entre raparigas ndo obesas ¢ obesas. Os
autores sugerem que, a obesidade nas raparigas, pode estar ligada a niveis baixos de

actividade fisica.

De igual modo, Rowlands et al. (2002) investigaram a relagdo entre a actividade fisica
habitual e a gordura corporal em criangas chinesas, que utilizaram um acelerémetro
uniaxial (CSA), durante 7 dias. Os resultados sugerem uma correlagdo
significativamente negativa, entre a actividade fisica e a soma das 7 pregas, mas apenas

nos rapazes.

Ekelund et al. (2004) descrevem nas criangas, uma relacdo fraca entre a quantidade de
tempo acumulado em actividade fisica moderada a vigorosa (acelerometria) e a
adiposidade, embora Abbott & Davies (2004) e Gutin et al. (2005), tenham observado
que uma baixa % MG estd associada a quantidades elevadas de actividade fisica

vigorosa.

Neste sentido, Duncan, Schofield & Duncan (2006) avaliaram os niveis da actividade
fisica (pedometro) e as possiveis associagdes entre as contagens (durante a semana e o
fim-de-semana), o IMC, o perimetro da cintura e a % MG, em criangas australianas. Os
resultados deste estudo indicam diferengas significativas, apenas na % MG, entre sexos.
A actividade semanal (dias da semana e do fim-de-semana) foi significativamente baixa
nas criancas com uma elevada % MG. As diferencas significativas encontradas na
actividade fisica, sugerem que os rapazes sdo 14,2 a 13,8% mais activos do que as
raparigas, em dias da semana e do fim-de-semana, respectivamente. Os resultados

sugerem ainda que, criangas com maior gordura abdominal, apresentam valores de
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actividade semanal mais baixos, quando comparados com os que tém uma distribui¢ao

de gordura normal.

O presente estudo demonstra que os rapazes tém valores de adiposidade geral (IMC e
soma das pregas) mais baixos que as raparigas. Tal facto podera ser justificado por um
maior nivel de participagdo desportiva nos rapazes, tal como ¢ referido por varios
autores, como Gutin et al. (2005), Klentrou, Hay & Plyley (2003) e Stone et al. (1998),
ou pelas alteracdes biologicas associadas a maturacdo avancada nas raparigas € as
diferencas individuais no ‘timing’ e no tempo do salto de crescimento pubertario (Guo

et. al, 1997; Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004).

Uma preocupagao acrescida que o presente estudo suscita, diz respeito aos valores das
raparigas, em particular, no que concerne as categorias de risco. Na globalidade da
amostra, 30,9% das raparigas ‘caem’ na categoria 6 (indicador de risco maximo). Dada
a menor participacao desportiva e um decréscimo da actividade fisica com o avangar da

idade, este segmento da populagdo deve ser alvo de uma maior atengao.

Existem ainda outros factores que influenciam a taxa de desenvolvimento da
adiposidade, como o estatuto socio-econdomico, o nivel de instru¢ao (Dekkers et al.,
2004; Prista et al., 2002; Rowland, 1998; Varo et al., 2003) e as diferengas genéticas
(Bouchard, Shepard & Stephens, 1994; Watanabe et al., 2001), ¢ que ndo foram

considerados neste estudo.

3.6 Conclusdes

No presente estudo, as criangas e os adolescentes com maior nivel de pratica desportiva,
ndo apresentam diferencas na composi¢ao corporal € no somatdtipo, em relacdo as
criancas e aos adolescentes, com menor nivel de pratica desportiva. As raparigas
parecem constituir um grupo de risco, em funcdo dos valores de adiposidade, e em

especial, da percentagem de massa gorda.
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Aptidao fisica em criangas e adolescentes, em diferentes
contextos de participacdo desportiva
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4, APTIDAO FiSICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES, EM DIFERENTES CONTEXTOS

DE PARTICIPACAO DESPORTIVA
4.1 Introdugao

Actualmente, o sedentarismo ¢ considerado um factor de risco no aparecimento de uma
série de doencas cronicas (ACSM, 2005). Contudo, sabe-se que uma actividade fisica
continua e regular, tem melhorias directas no estado de saude e no perfil cardiovascular
(Boreham & Riddoch, 2001), e que sujeitos activos em adultos, sdo mais aptos durante
os anos de adolescéncia, e adolescentes inactivos permanecem adultos inactivos

(Malina, 1996).

Uma componente da aptidao fisica que tem assumido especial aten¢do, dado o seu efeito
protector no risco de saude, tem sido a aptiddo cardiorespiratoria (Boreham & Riddoch,
2001; Kemper et al., 2001). Janssen et al. (2004) referem que individuos adultos, de
ambos os sexos, com niveis moderados de aptiddo cardiorespiratoria, apresentam
valores mais baixos de massa gorda total e de gordura subcutdnea abdominal e visceral.
Apos a aplicacdo de um programa de exercicios, durante 20 semanas, ocorreram

reducdes significativas na adiposidade total e local, na generalidade dos individuos.

De igual forma, niveis moderados a elevados de aptiddo cardiorespiratéria, estdo
associados a um baixo risco na sindrome metabolica e na mortalidade, quer nos homens
(Katzmarzyk et al., 2005; Lee et al., 2005), quer nas mulheres (Farrell et al., 2004).
Neste sentido, a andlise do desempenho motor individual de criancas e jovens ndo-
atletas e atletas, tanto na escola como no treino, assume particular relevancia, dada a

forte relagdo entre a aptidao cardiorespiratoria e o estado de saude.

Independentemente da aplicagdo pratica dos conceitos, ¢ importante estudar e
compreender as inter-relacdes entre a actividade fisica e a aptidao (Bouchard et al.,
1994), ndo so6 por serem factores da satide cardiovascular, mas também pelo facto, das
actividades desportivas durante a infancia e a juventude, poderem constituir a base para

os habitos de actividade fisica adulta (Malina, 1996).

O comportamento das componentes de aptiddo ¢ deveras variavel, ja que Falk et al.
(2006) observam um ‘tracking” moderado a alto (valores de r entre 0,36 ¢ 0,66) durante

a infancia, em ambos os sexos, enquanto Malina et al. (2004) referem, em tragos gerais,
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correlagdes fracas a moderadas, da infancia a adolescéncia (valores de r entre 0,26 e
0,74), e da adolescéncia a idade adulta (valores de r entre 0,26 ¢ 0,75), em ambos os

SE€XO0S.

Washington et al. (2001) sustentam que a participagdo em actividades fisicas
organizadas, possibilita que os jovens aumentem os niveis de actividade fisica e
desenvolvam as suas competéncias fisicas e sociais. Neste contexto, ndo podemos
descurar o papel fundamental que a familia e o grupo de amigos tém, quer na
socializacdo das criangas e jovens, quer na aquisi¢do de habitos de pratica de actividade

fisica e desportiva regulares.

Assim, um aspecto determinante em todo este processo ¢ a pratica desportiva, dado que
as criangas € os jovens praticantes, tendem a apresentar niveis superiores de aptidao
fisica. Baquet et al. (2006) salientam que um nivel de actividade fisica alto esta
associado, nos rapazes, a uma melhor ‘performance’ na for¢a explosiva, na agilidade, na
forga funcional e na resisténcia cardiorespiratoria, enquanto nas raparigas, na forga
explosiva, na resisténcia cardiorespiratoria, na agilidade, na flexibilidade e na forca

funcional.

Contudo, qualquer iniciativa que vise melhorar o estado de saude, deve idealmente
envolver medidas que melhorem a aptiddo e reduzam os niveis de adiposidade.
Deforche et al. (2003) observaram que adolescentes obesos tém ‘performances’
inferiores, nos testes que requerem propulsdo ou elevacdo da massa corporal (salto em
comprimento sem corrida preparatoria, abdominais, tempo em suspensdo com os bracos
flectidos, ‘shuttle run’ e resisténcia) e ‘performances’ superiores, nos testes de forga
estatica (dinamometria). De igual modo, Matton et al. (2007) alertam para um aumento
nos valores do peso, da estatura, do IMC e da soma das pregas, acompanhado por um

evidente decrescer da ‘performance’, em varios testes motores, durante a adolescéncia.

4.2 Objectivos e Hipoteses
4.2.1 Objectivos

O presente estudo insere-se num vasto projecto de investigacdo designado de

“Participagdo Desportiva, Actividade Fisica e Aptidao em Criancas ¢ Adolescentes -
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influéncia de factores intra-pessoais, psico-sociais ¢ do envolvimento fisico e
ambiental”. A procura de um melhor entendimento da dinamica entre a aptidao fisica e

a participacdo desportiva, conduziu a defini¢do do seguinte objectivo:

1. Determinar se as criangas ¢ os adolescentes ndo-participantes em actividades
desportivas organizadas, em comparagao com os alunos do desporto escolar e

atletas federados da mesma idade, apresentam diferencas na aptidao fisica.
4.2.2 Hipoteses
Com base no objectivo proposto, procurdmos testar a seguinte hipotese:

1. As criangas e os adolescentes com maior nivel de pratica desportiva,
demonstram niveis de aptidao fisica superiores as criancas € aos adolescentes

com menor nivel de pratica desportiva.

4.3  Metodologia
4.3.1 Organizagao e preparagao do estudo

O projecto “Participacdo Desportiva, Actividade Fisica e Aptidio em Criangas e
Adolescentes - influéncia de factores intra-pessoais, psico-sociais € do envolvimento
fisico e ambiental”, foi aprovado pelo Departamento de Educagdo Fisica e Desporto
(Universidade da Madeira). Posteriormente, foi encaminhado para a Secretaria Regional
de Educacdo, a fim de obter autorizacdo do Governo da Regido Auténoma da Madeira.
Este projecto foi co-financiado pelo Instituto do Desporto de Portugal, através do

Programa de Apoio Financeiro a Investigacdo no Desporto (PAFID).

Previamente ao estudo, foi realizado um levantamento nas escolas e nos clubes
desportivos do Funchal, a fim de se aferir o nimero de inscritos, quer no desporto
escolar, quer no desporto federado, por sexo, modalidade e escaldo. Face a este
levantamento, optou-se por incluir modalidades comuns ao desporto escolar e federado.
Assim, como modalidades individuais, foram escolhidas o badminton e o ténis de mesa,
e como colectivas, o futebol, o andebol e o voleibol. Foi enviado um convite de

participagdo as Direc¢des Executivas das escolas e aos presidentes dos clubes, com
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maior representatividade nas modalidades anteriores. Por seu turno, os interessados em
participar (alunos e atletas), receberam um consentimento informado, a ser entregue aos

encarregados de educacdo para ser assinado.

4.3.2 Amostra

A amostra foi constituida por um total de 465 sujeitos (251 rapazes e 214 raparigas),
entre os 10 e os 18 anos de idade, que estudavam e/ou treinavam em escolas e/ou clubes
do Funchal. O estudo integrou sete escolas (quatro do 2° e 3° Ciclos e trés do 3° Ciclo e
Secundario) e oito clubes desportivos. A amostra seleccionada foi dividida em 3 sub-
amostras: sujeitos que nao estavam envolvidos em qualquer actividade desportiva

organizada, participantes do desporto escolar e praticantes de desporto federado.

Todos os sujeitos realizavam as aulas normais de Educacdo Fisica (~ 2,30 horas
semanais). Os alunos inscritos no desporto escolar tinham a mesma carga horaria que a
disciplina de Educacdo Fisica (~ 2,30 horas semanais), uma participagao regular em
actividades internas (nucleos, campeonatos inter-turmas) e actividades externas

(campeonatos regulares da modalidade, concentragdes de escaldo/modalidade).

Os atletas do desporto federado estavam inscritos em clubes e/ou associagdes, com ~
4,30 a 5,30 horas semanais de treino e uma competicao regular (jogos ao fim-de-
semana). Os treinos eram geralmente caracterizados por uma grande intensidade, e

normalmente, os escaldes mais avangados, tinham treinos diarios.

No Quadro 4.1, é possivel observar a distribui¢do da amostra em fun¢do do sexo, grupo

etario e grupo de participacao desportiva.
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Quadro 4.1 Caracteristicas genéricas da amostra.

Grupo de participagdo desportiva

Grupo etario EF DE DF Total
Masculino 10-12,9 anos 10 14 25 49
13-14,9 anos 21 39 45 105
15-18 anos 20 30 47 97
251
Feminino 10-12,9 anos 13 18 31 62
13-14,9 anos 38 20 35 93
15-18 anos 27 11 21 59
214
Total 129 132 204 465

Legenda: EF = Educacéo Fisica; DE = Desporto Escolar; DF = Desporto Federado

4.3.3 Delineamento

O estudo tem um delineamento transversal. Os grupos etérios foram constituidos, tendo
em consideracdo uma possivel proximidade no estatuto maturacional: grupo 1, com
idades compreendidas entre os 10 e os 12,9 anos (12,03+0,60); grupo 2, com idades
compreendidas entre os 13 e os 14,9 anos (13,93+0,57); grupo 3, com idades
compreendidas entre os 15 e os 18 anos (16,02+0,65). Esta divisdo teve em
considera¢do os valores apresentados no estudo de Freitas et al. (2002) que indicam,
com base nos ‘scores’ medianos RUS, que os rapazes madeirenses atingem o estado

maturacional aos 15,8 anos de idade e as raparigas madeirenses aos 15,2 anos de idade.

4.3.4 Variaveis de estudo e instrumentos de avaliagdo

Neste estudo, as componentes de aptidao fisica foram avaliadas através de duas baterias
de testes: uma referenciada a norma, a ‘Eurofit’ (Adam et al., 1988), e outra
referenciada ao critério, a ‘Prudential Fitnessgram’ (Cooper Institute for Aerobic
Research, 1999). Na bateria de testes ‘Eurofit’, estd em causa a identificacdo de

diferengas entre os sujeitos ou o tragar de perfis de aptiddo individuais, de acordo com
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os valores de referéncia da populacao, enquanto na bateria ‘Prudential Fitnessgram’, ¢ a
identificacdo da aptidao individual e a comparagdo com um intervalo 6ptimo (zona
saudavel). Como a amostra inclui atletas federados, optou-se por incluir trés testes
motores de aptidao fisica relacionada com a ‘performance’ (dinamometria manual, salto
em comprimento sem corrida preparatéria e ‘shuttle run’) e que integram a bateria
‘Eurofit’. Os restantes cinco testes (vaivém, abdominais, extensdao do tronco, extensoes
de bracos e senta e alcanca) estdo incluidos na bateria ‘Prudential Fitnessgram’, e estdo

direccionados para a saude.

As componentes e os testes de cada bateria, sdo apresentados no Quadro 4.2.

Quadro 4.2 Bateria de testes ‘Eurofit’ e ‘Prudential Fitnessgram’ (componentes e testes).

Componentes Testes

‘Eurofit’

Forga estatica Dinamometria

Forga explosiva Salto em comprimento s/ corrida preparatdria
Agilidade ‘Shuttle-run’

‘Prudential Fitnessgram’

Forga e flexibilidade do tronco Senta ¢ alcanga

Extensao do tronco

Forca abdominal e resisténcia Extensdes de bragos
Abdominais
Aptiddo aerobia Corrida vaivém

Legenda: s/ = sem

4.3.5 Procedimentos estatisticos

Os dados foram introduzidos por duas pessoas distintas e aferidos os erros de entrada de
informagdo. Foi realizada uma andlise exploratéria aos dados, com o objectivo de
identificar os casos extremos (‘outliers’), que depois de identificados, foram retirados da
analise. A normalidade da distribuicao nas variaveis dependentes, foi testada através da
variante de ‘Lilliefors’ da prova Kolmogorov-Smirnov, para p < 0,05. As variaveis
cujas distribuigdes apresentaram uma diferenca significativa da distribuicdo normal,

foram sujeitas a transformagdo logaritmica, de forma a melhor se ajustarem, facto que
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sucedeu com os resultados do teste de agilidade (‘shuttle run’). Os valores dos testes da
‘Prudential Fitnessgram’ foram recodificados em 3 grupos: 0 — ndo apto, 1 —apto e 2 —
super apto. As estatisticas usuais (média e desvio-padrdo) foram utilizadas na descri¢do
das varidveis. A MANOVA factorial (sexo*grupo etario*grupo de participagdo
desportiva) foi usada para avaliar as diferencas entre os grupos de participagao
desportiva, tendo em consideragdo o sexo € o grupo etario, e o teste de Scheffe para as
analises ‘post-hoc’. No caso da aptiddo fisica referenciada ao critério (‘Prudential
Fitnessgram’) foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, para analisar as
diferengas entre os grupos de participagao desportiva nos niveis de aptidao fisica (ndo
apto, apto e super apto). A analise dos dados foi efectuada no SPSS (“Statistical Package
for the Social Sciences’, versao 14.0, 2005; SPSS Inc., Chicago, IL).

4.4  Resultados
4.4.1 Aptidao fisica referenciada a norma

As médias e os desvios-padrao para os testes motores da bateria ‘Eurofit’, das criancas e

dos adolescentes, sdo apresentados no Quadro 4.3.
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Quadro 4.3

Médias e desvios-padrao para a dinamometria manual, o salto em comprimento

sem corrida preparatéria € o ‘shuttle run’: sexo, grupo etario e grupo de

participagédo desportiva.

Dinamometria Salto em ‘Shuttle run’
manual comprimento s/
corrida preparatoria
Grupo etario n M:tdp M:=tdp M:tdp
Masculino
EF 10-12,9 anos (1) 10 20,00+4,40 149,20+18,20 21,05+2,24
13-14,9 anos (2) 21 30,65+7,40 163,15+22,61 20,39+1,41
15-18 anos (3) 20 41,39+11,66 184,68+18,57 19,10+1,07
DE 10-12,9 anos (1) 14 23,46+3,61 162,93+19,55 20,29+3,11
13-14,9 anos (2) 39 27,60+7,51 168,15+25,38 20,07+1,58
15-18 anos (3) 30 38,95+9,98 180,64+21,35 19,76+0,99
DF 10-12,9 anos (1) 25 22,72+7,15 148,28+25,74 21,00+1,42
13-14,9 anos (2) 45 30,79+7,76 169,69+23,54 20,15+1,03
15-18 anos (3) 47 40,01+8,34 191,23+19,46 19,00+0,96
Feminino
EF 10-12,9 anos (1) 13 19,74+6,49 135,69+18,49 22,15+1,36
13-14,9 anos (2) 38 24,77+5,20 143,16+18,45 21,93£1,52
15-18 anos (3) 27 26,40+5,98 140,84+20,27 22,18+1,74
DE 10-12,9 anos (1) 18 20,31+5,69 139,75+14,14 22,45+1,21
13-14,9 anos (2) 20 26,37+5,61 142,03+19,17 21,64+1,02
15-18 anos (3) 11 27,68+4,30 144,09+16,50 22.25+1,66
DF 10-12,9 anos (1) 31 21,53+5,00 141,17+16,25 21,81+£1,51
13-14,9 anos (2) 35 25,57+4,82 148,69+21,32 21,15+1,57
15-18 anos (3) 21 29,95+4,25 158,10+23,21 20,81+1,18

Legenda: EF = Educacgao Fisica; DE = Desporto Escolar; DF = Desporto Federado; M = Média;

dp = desvio-padrao; (1) grupo etario 1; (2) grupo etario 2; (3) grupo etario 3
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Verificam-se diferencas significativas entre os sexos na dinamometria manual [F
(1,440) = 64,96; p = 0,000], no salto em comprimento sem corrida preparatoria [F
(1,440) = 127,80; p = 0,000] e no ‘shuttle run’ [F (1,440) = 127,40; p = 0,000]. Em
termos médios, o sexo masculino apresenta um melhor desempenho na dinamometria
manual (32,18+10,63), no salto em comprimento sem corrida preparatéria

(171,92+25,85) e no ‘shuttle run’ (19,94+1,56).

Relativamente ao grupo etério, ocorrem diferencas na dinamometria manual [F (1,440)
= 91,20; p = 0,000], no salto em comprimento [F (1,440) = 26,57; p = 0,000] e no
‘shuttle run’ [F (1,440) = 10,06; p = 0,000]. Nos trés testes motores, constatam-se
diferencas significativas entre os 3 grupos etarios. O grupo etario 3 (15 aos 18 anos)
apresenta melhor ‘performance’ na dinamometria manual (35,46+10,03), no salto em

comprimento sem corrida preparatoria (171,73+£28,12) e no ‘shuttle run’ (20,18+1,76).

Os resultados da MANOVA indicam nao haver efeitos significativos das interacc¢des
sexo*grupo de participacao desportiva [A = 0,98; F (6,842) = 1,54; p = 0,163], grupo
etario*grupo de participagcdo desportiva [A = 0,98; F (12,1114) = 0,75; p = 0,321] e
sexo*grupo etario*grupo de participagao desportiva [A = 0,97; F (12,1114) = 1,14; p =
0,704]. Verificou-se um efeito estatisticamente significativo da interac¢do sexo*grupo
etario [A = 0,97; F (6,844) = 7,80; p = 0,000]. Ocorreu um efeito significativo do sexo
[A=0,67; F (3,421) = 68,31; p = 0,000] e do grupo etario [A = 0,68; F (6,844) = 29,14;
p = 0,000]. Nao se registaram efeitos significativos do grupo de participagdo desportiva

[A=0,97; F (6,842) = 1,96; p = 0,069].

Relativamente a interaccdo sexo*grupo etario, esta ocorreu na dinamometria manual [F
(2,440) = 18,63; p = 0,000], no salto em comprimento sem corrida preparatoria [F

(2,440) = 9,41; p < 0,001] ¢ no ‘shuttle run’ [F (2,440) = 5,62; p = 0,004].

4.4.2 Aptidao fisica referenciada ao critério

As médias e os desvios-padrdo para os testes motores da bateria ‘Prudential

Fitnessgram’, das criangas e dos adolescentes, sdo apresentados no Quadro 4.4.
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Quadro 4.4 Médias e desvios-padrdao para o vaivém, abdominais, extensdo do tronco,
extensdes de bracos e senta e alcanca: sexo, grupo etario e grupo de
participagao desportiva.

Vaivém Abdominais  Ext. tronco  Ext. bragos  Senta e alc.
Grupo etario n M:=tdp M=tdp M=tdp M:=tdp M=tdp
Masculino
EF 10-12,9 anos (1) 10 34,30+20,48 10,90+9,86 23,20+4,89  7,80+5,61 28,9149,35
13-149 anos (2) 21 37,71£15,25 29,90+22,76 25,38+598 11,25+£7,50  27,22+4,54
15-18 anos (3) 20 47,37+14,82 53,32425,13 25,55+6,14  19,534£7,75  26,60+6,68
DE 10-12,9 anos (1) 14 37,79£11,03 22,86+17,57 21,14+4,03 11,14+£8,25  26,99+4,07
13-14,9 anos (2) 39 43,74+16,14 23,05+18,53 22,33+4,72 13,51£7,36  29,07+6,40
15-18 anos (3) 30 51,48+19,95 36,38423,99 22,24+46,04 21,07£22,08 30,53+5,64
DF 10-12,9 anos (1) 25 35,80+14,95 18,48+13,00 23,88+4,74 10,00+7,54  25,21+5,89
13-14,9 anos (2) 45 44,34+14,62 25,57+16,94 24,66+4,57 14,00+£5,72  31,91+6,00
15-18 anos (3) 47 61,98+17,81 29,38+22,07 26,96+4,78 17,28+5,51  33,47+6,60
Feminino
EF 10-12,9 anos (1) 13 19,54+10,29 12,92+10,94 26,00+7,14  4,54+3,02 30,95+5,38
13-14,9 anos (2) 38 25,62+12,03 17,08+17,73 24,45+5,78  7,39+5,64  35,85+23,02
15-18 anos (3) 27  2232+6,14 22,68+23,36 26,68+7,13 7,20+£5,81 31,11+£5,41
DE 10-12,9 anos (1) 18 25,06+8,95  10,78+7,86  23,85+3,11  4,67+2,50 31,80+5,67
13-14,9 anos (2) 20 27,56+7,34 10,42+10,47 22,22+4,69  7,00+4,87 32,85+4,95
15-18 anos (3) 11 34,73£11,63 16,36+12,92 25,63+6,33  6,91+5,05 32,34+7,51
DF 10-12,9 anos (1) 31 27,33+11,23 32,97425,37 25,144£6,06 10,60+6,26  31,57+5,36
13-14,9 anos (2) 35 34,09+13,01 40,91+27,49 28,27+5,775 13,14+6,21  36,01+5,53
15-18 anos (3) 21 36,15£11,97 47,71£29,07 27,79+£3,80 14,90+£6,69  34,68+6,52

Legenda: EF = Educagéo Fisica; DE = Desporto Escolar;

etario 2; (3) grupo etério 3

DF = Desporto Federado; Ext. =

Extenséo(bes); alc. = alcanga; M = Média; dp = desvio-padrao; (1) grupo etario 1; (2) grupo

Relativamente a aptidao fisica referenciada ao critério, o teste de Kruskal-Wallis indica

que existem diferencas significativas, entre os 3 grupos de participagdao desportiva, em

alguns itens da bateria ‘Prudential Fitnessgram (Quadro 4.5). Nos rapazes, existem

diferencas significativas nas provas do vaivém e dos abdominais, no grupo etario 3 (15—

18 anos de idade), enquanto nas raparigas, na extensao do tronco no grupo etario 2, no
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vaivém nos grupos etarios 2 (13—14,9 anos de idade) e 3, e por fim, nos abdominais e na

extensdo do tronco, em todos os grupos etarios.

Quadro 4.5 Resultados do teste de Kruskal-Wallis nas provas da ‘Prudential Fitnessgram’,

em fungdo do grupo de participagédo desportiva.

Vaivém Abdominais Ext. tronco Ext. bragos Senta e alc.

e p e p a p s p C P
Masculino
10-12,9 anos (1) 5,440 0,066 3,413 0,181 1,337 0,512 1,045 0,593 2,300 0,317
13-14,9 anos (2) 1,710 0,425 0,835 0,659 1411 0494 1,630 0,443 2,749 0,253
15-18 anos (3) 15,340 0,000f 11,741 0,003 5,536 0,063 2,007 0,367 0913 0,633
Feminino
10-12,9 anos (1) 3,783 0,151 17,421 0,000t 2,695 0,260 17,847 0,000t 0,103 0,950
13-14,9 anos (2) 12,880 0,002f 19,617 0,000f 11,219 0,004 17,544 0,0001 3,548 0,170
15-18 anos (3) 14,621 0,001t 11,086 0,004 0,076 0,963 11,906 0,002 5,391 0,068

Legenda: Ext. = Extensdo(des); alc. = alcanga; x> = valor do qui-quadrado; tp < 0,001; £ p <
0,05

Face as diferencas encontradas em alguns itens da ‘Prudential Fitnessgram’, ¢ possivel,
através das frequéncias dos sujeitos que estdo abaixo do intervalo da zona saudavel (ndo
aptos - valor 0), dos que estdo contidos no intervalo (aptos - valor 1) e dos que
ultrapassam esse intervalo (super aptos - valor 2), verificar qual o grupo de participagao

desportiva que apresenta melhores ‘performances’ (Quadro 4.6).
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Quadro 4.6

sexo, grupo etério e grupo de participagdo desportiva.

Frequéncias de desempenho nas diferentes provas da ‘Prudential Fitnessgram’:

Vaivém Abdominais Ext. tronco Ext. bragos Senta e alc.
GE 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
M
"EF  GEl  50% 50% 0% 80% 20% 0% 0% 100% 0% 70% 30% 0% 10% 0%  90%
GE2 524% 47,6% 0% 50% 25% 25% 5% 75% 20% 60% 40% 0% 53% 0% 94,7%
GE3 | 68,4% 31,6% 0% 10,5% 31,6% 579% 53% 789% 158% 42,1% 57,9% 0% 10,5% 0%  89,5%
DE GEl1 7,1% 929% 0% 429% 42,9% 143% 7,1%  92,9% 0% 57,1%  28,6% 14,3% 0% 0%  100%
GE2 359% 61,5% 2,6% 56,4% 333% 10,3% 0% 94.7%  53%  487% 462% 51%  7,7% 0% 92,3%
GE3 | 69% 31% 0% 41,4% @ 345% 24,1% 10,3% 86,2%  34% 414% 552% 34%  69% 0% 93,1%
DF GEl1 28% 72% 0% 56% 28% 16% 4% 88% 8% 52% 44% 4% 16% 0%  84%
GE2 40,6% 56,3%  3,1% 48,6%  40%  11,4% 0% 88,6% 11,4% 429% 543%  2,9% 0% 0%  100%
GE3 | 27.9% 69,8% 23% | 46,8% 34%  19,1% 0% 85,1% 149% 553% 44,7% 0% 43% 0% 95,7%
F
"EF  GEl 53.8% 462% 0% 76.9% 154%  1,7% 0% 76,9%  23,1% | 76,9% @ 23,1% 0% 15,4% 0% 84,6%
GE2 | 54,1% 432%  2,7% | 59,5% 243% 162% = 2,9% | 892% 8,1% | 55,6% 36,1% 83% 108% 0% 89,2%
GE3 | 68% 32% 0% 60% 16% 24% 0% 84% 16% 52% 36% 12%  583% 0% 41,7%
DE GEl1 333% 61,1% 5,6% | 833% 16,7% 0% 0% 100% 0% 77.8%  22,2% 0% 16,7% 0% 83,3%
GE2 | 278% 72,2% 0% 789% 15.8%  5,3% 0% 94,7%  53% | 474% 474%  53% 0% 0%  100%
GE3 | 9,1% 81,8% 9,1% | 545% 364% 9,1% 0% 81,8% 182% | 54,5% 36,4% 9,1% 455% 0% 54,5%
DF GEl 259% 63% 11,1% 30% 333% 36,7%  6,7%  76,7% 16,7% | 26,7% @ 46,7% 26,7% 13,3% 0% 86,7%
GE2 | 152% 72,7% 12,1% | 25,7% 229% 51,4% 0% 65,7% 34,3% | 143% 514% 343% 29% 0% 97,1%
GE3 | 25% 65% 10% 19% 19%  61,9% 0% 81% 19% 19% @ 238% 57,1% 238% 0% 76,2%

Legenda: EF = Educacgao Fisica; DE = Desporto Escolar; DF = Desporto Federado; Ext. = Extensao; s/ = sem; alc. =
alcanga; M = Masculino; F = Feminino; GE = Grupo etéario; GE1 = Grupo etéario 1 (10-12,9 anos); GE2 = Grupo etario 2

(13-14,9 anos); GE3 = Grupo etario 3 (15-18 anos); 0 = néo apto; 1 = apto; 2 = super apto

Da apreciagao dos resultados do quadro anterior, observamos que, nos rapazes, o0 grupo
do DF apresenta a taxa de insucesso mais baixa (27,9%) na prova do vaivém, enquanto
nos abdominais ¢ o grupo de EF (10,5%). Nas raparigas, os grupos do DE e do DF
apresentam as taxas de insucesso mais baixas na prova do vaivém (entre 9,1 e 27,8%) e
na extensdo do tronco (0%), enquanto o grupo do DF tem valores percentuais de
insucesso mais baixos, nas provas dos abdominais (entre 19 e 30%) e das extensdes dos

bragos (entre 14,3 € 26,7%).

Na Figura 4.1 constam os valores percentuais dos sujeitos, que ndo obtiveram e

obtiveram sucesso, nas cinco provas da bateria ‘Prudential Fitnessgram’. A percentagem
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de sujeitos, em ambos os sexos, que obtiveram sucesso em todas as provas ¢ baixa
(21,5%), sugerindo que a generalidade dos sujeitos da amostra, apresenta niveis de
aptidao fisica baixos. No entanto, o grupo do DF (3) destaca-se em relagdo aos outros, e

o grupo etario dos 13 aos 14,9 anos (2), apresenta os melhores resultados.

10,0% Sexo
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10,0% S| »w B Rapazes
0.0% =]
-
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g 100%
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0004 :
Nao obteve sucesso em Obteve sucesso em
todas as provas todas as provas
FitnessgramTotal
Figura 4.1 Valores percentuais dos sujeitos que obtiveram insucesso/sucesso, nas cinco

provas da ‘Prudential Fitnessgram’: sexo, grupo etario e grupo de participagao
desportiva. Legenda: grupo etario 1 (10-12,9 anos), grupo etario 2 (13-14,9
anos), grupo etario 3 (15-18 anos), grupo de participagdo desportiva 1
(Educacao Fisica), grupo de participacao desportiva 2 (Desporto Escolar),
grupo de participagao desportiva 3 (Desporto Federado).

4.5 Discussdo dos resultados

Nas criancgas e nos adolescentes, que integram a nossa amostra, registaram-se diferengas
significativas entre os sexos € 0s grupos etarios, nos testes de aptidao fisica

referenciados a norma e relacionados com a ‘performance’ (dinamometria manual, salto
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em comprimento sem corrida preparatéria e ‘shuttle run’). Somente nos testes de
aptidao fisica referenciados ao critério e relacionados com a satide (vaivém, abdominais,
extensdo do tronco, extensoes de bracos e senta e alcanga), existem diferengas entre os

grupos de participagdo desportiva.

O grupo do Desporto Federado apresenta niveis superiores de aptidao associada a saude.
Tal ndo ¢ de estranhar, dada a sua pratica mais intensa e regular, relativamente aos
grupos da Educagdo Fisica e do Desporto Escolar. O facto do grupo de Educagao Fisica
apresentar médias superiores (excepto nas provas do vaivém e das extensdes de bragos)
ao grupo do Desporto Escolar, podera reforcar o papel importante que esta disciplina

escolar tem, na aquisicdo e promocgao da actividade fisica regular.

Em termos médios, os rapazes obtiveram melhores resultados na ‘performance’ motora
do que as raparigas. Bouchard et al. (1997) referem que os rapazes apresentam uma
maior aptiddo em tarefas que requerem forca, velocidade e poténcia, enquanto Malina,
Bouchard & Bar-Or (2004) reforgam que, durante a adolescéncia, a ‘performance’ dos
rapazes revela uma melhoria acentuada. Contudo, no presente estudo, as raparigas

destacam-se pela positiva, no teste senta e alcanca.

Uma outra justificagdo possivel para o melhor desempenho motor dos rapazes, podera
estar relacionada com o facto destes apresentarem valores mais baixos na % MG, no

IMC e na soma das pregas, tal como foi observado no capitulo 3 deste trabalho.

Atendendo as nossas hipoteses, observamos que as criangas e os adolescentes com
maior nivel de pratica desportiva, apresentam valores de aptiddo superiores as criangas e
adolescentes com menor nivel de pratica desportiva, mas apenas nos testes da
‘Prudential Fitnessgram’. Estes resultados reforcam o papel da actividade fisica nas
componentes de aptidao associada a saude, dado que o grupo do Desporto Federado

apresenta as taxas de insucesso mais baixas, na globalidade das provas.

Uma situagao preocupante ¢ a prova do vaivém (aptidao aerdbia), que assume valores
acima dos 50% de insucesso, no grupo de Educacdo Fisica, em ambos os sexos. Esta
componente da aptiddo fisica tem um efeito protector no risco de saude (Boreham &
Riddoch, 2001; Janssen et al., 2004; Kemper et al., 2001) e estd associada a um risco
baixo na sindrome metabolica e na mortalidade, quer nos homens (Katzmarzyk et al.,

2005; Lee et al., 2005), quer nas mulheres (Farrell et al., 2004).
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Com base no indice dos tempos livres, Lefevre et al. (2000) sustentam que o grupo dos
sujeitos mais activos tem melhores resultados nas componentes de aptidao associada a

saude: soma das pregas, flexibilidade, for¢a abdominal e aptidao cardiorespiratoria.

De igual modo, Kemper et al. (2001) observaram uma relacdo significativa entre a
actividade fisica habitual e a aptiddo aerobia, em adolescentes e adultos holandeses. Os
resultados indicam que, da adolescéncia a idade adulta, o desenvolvimento da aptidao

aerdbia ¢ independente e positivamente associada a actividade fisica.

Como a amostra inclui atletas federados, optou-se por incluir trés testes de aptidao fisica
relacionada com a ‘performance’. O facto de ndo terem sido encontradas diferencas,
podera ser justificado, pelo facto dos testes incidirem na aptidao fisica geral em prol da
aptidao fisica especifica. Um estudo que engloba estes dois aspectos ¢ o de Quintal et
al., (2007), dado que em 4 modalidades distintas (voleibol, futebol, andebol e
basquetebol) foram utilizados testes de aptidao geral e especifica, subjacentes a natureza

e exigéncia de cada modalidade, em atletas infanto-juvenis madeirenses.

Os resultados encontrados no presente estudo estdo em desacordo com os de Baquet et
al. (2006), pois independentemente da maior pratica desportiva, ndo houve diferengas na
forca explosiva e na agilidade dos rapazes, nem na agilidade das raparigas. Contudo, os
mesmos autores referem que um nivel de actividade fisica consistentemente alto, esta
associado a uma melhor ‘performance’, na resisténcia cardiorespiratoria, nos rapazes, €
na resisténcia cardiorespiratéria e na flexibilidade, nas raparigas, o que realmente

observamos.

Num estudo em adolescentes espanhois, Pastor et al. (2003) verificaram que a
participagdo desportiva afecta a auto-percep¢do de saude, tanto directa como
indirectamente, manifesta na redu¢do do consumo de cigarros e alcool, de sentimentos
de depressdao e dos sintomas psicofisioldgicos. Quanto maior o nivel de participagdo
desportiva, maior a auto-percep¢ao de aptidao e consequentemente, de saude. De igual
modo, Ward et al. (2006) sustentam que a participagdo desportiva ¢ significativamente

maior nas raparigas mais activas, independentemente da categoria do IMC e da etnia.

Note-se que a percentagem de sujeitos que obtiveram sucesso em todas as provas foi
baixa (21,5%), sugerindo que a generalidade da amostra apresenta niveis baixos de

aptidao fisica associada a saude.
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4.6 Conclusoes

No presente estudo, as criancas e os adolescentes com maior nivel de pratica desportiva,
apresentam maiores niveis de aptiddo fisica associada a satde, em relagdo as criangas e
aos adolescentes com menor nivel de pratica desportiva. O grupo de Educacdo Fisica
parece constituir um grupo de risco, em fun¢ao das altas taxas de insucesso observadas,

em ambos 0s sexos, € em particular, na componente cardiorespiratoria.
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Relacao entre os niveis de actividade habitual, a
adiposidade e a aptidao fisica, em criancas e adolescentes
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5. RELACAO ENTRE OS NIiVEIS DE ACTIVIDADE HABITUAL, A ADIPOSIDADE E A

APTIDAO FiSICA, EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
5.1 Introdugao

O sedentarismo tem implicagdes na alteragdo dos niveis de saude das populagdes e
despoleta o aparecimento das doengas cardiovasculares (ACSM, 2005), encontrando-se
num patamar de igualdade com a hipertensdo, a hipercolesterolemia e o tabagismo
(Andersen & Haraldsdottir, 1994). Face a este flagelo, um factor que parece actuar
como protector destas e outras caracteristicas de risco, ¢ a actividade fisica, visto que
em termos gerais, a actividade fisica estd inversamente relacionada com a mortalidade
total, e em particular, com a mortalidade associada as doencas cardiovasculares e

respiratorias (Paffenbarger et al., 1986).

Para além deste efeito protector, a actividade fisica ¢ preventiva, por exemplo, em
relacdo a obesidade, dado que a combinagdo entre o aumento do dispéndio energético e
a redugdo da ingestdo caldrica, pode eventualmente reduzir o peso corporal (Bouchard

& Despres, 1995).

A mudanga nos comportamentos e habitos das criancas, desde o passar muito tempo a
ver televisdo e/ou em jogos de computador, ao ndo brincar ao ar livre, entre outros,
contribuiram para a percepcao generalizada de que a prevaléncia da inactividade fisica
nestas, ¢ elevada. Aliada a estas mudancas, o declinio nos niveis de actividade fisica
durante a infancia e a adolescéncia (Gavarry & Falgairette, 2004; Kemper et al., 1999;
Sallis et al., 1999), reflecte a necessidade dbvia de promover a aquisi¢do de habitos de

vida saudaveis, que perdurem ao longo do tempo.

De igual modo, a actividade fisica ndo pode ser vista como um comportamento isolado,
dado que, por si s0, ndo ¢ suficiente para atenuar os efeitos nefastos da adopgdo de
comportamentos sedentarios. Assim, os niveis de actividade fisica estdo inversamente
associados aos niveis de adiposidade (Andersen et al., 1998; Barbeau et al., 1999;
Duncan, Schofield & Duncan, 2006; Proctor et al., 2003; Rogatto, 2003) e directamente
associados as componentes de aptiddo fisica (Baquet et al., 2006; Kemper et al., 2001;

Lefevre et al., 2000).
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O desenvolvimento de um estilo de vida saudavel ¢ um objectivo a alcangar para
qualquer crianga. No global, os desportos de competicio promovem a pratica de
actividades, num numero seleccionado de jovens. Por outro lado, os desportos ndo
competitivos, assim como as actividades fisicas de recreac¢do, oferecem mais
oportunidades, a todos, para serem fisicamente activos. Adicionalmente, o divertimento
e o ganho de competéncia dai resultantes podem, eventualmente, aumentar as
probalidades de adopcdo de um estilo de vida activo. De igual modo, Washington et al.
(2001) referem que a participagdo em actividades desportivas organizadas, possibilita
que os jovens aumentem a actividade fisica e desenvolvam as competéncias fisicas e

sociais.

Ha diferentes métodos para avaliar a actividade fisica habitual (Gavarry & Falgairette,
2004). Entre eles, um método eficaz e objectivo de medir a actividade fisica, e que tem
sido frequentemente utilizado, €é o recurso a monitores de movimento (Welk, 2002). Ao
contrario dos questionarios, os monitores de actividade sdao um indicador objectivo do
movimento total do corpo. Em virtude do elevado custo destes aparelhos, a sua
utilizagdo ¢ por vezes Util, em pequenos estudos de interven¢do, na comparagdo de
estudos transversais ou na validagdo de outras técnicas de avaliagdo (Welk, 2002;

Almeida & Blair, 2002).

5.2 Objectivos e Hipoteses
5.2.1 Objectivos

O presente estudo insere-se num vasto projecto de investigacdo designado de
“Participagdo Desportiva, Actividade Fisica e Aptiddo em Criangas e Adolescentes -
influéncia de factores intra-pessoais, psico-sociais e do envolvimento fisico e
ambiental”. A procura de um melhor entendimento desta dindmica entre a actividade

fisica, a composigao corporal e a aptidao fisica, conduziu ao estabelecer dos objectivos:

1. Verificar se as criangas e os adolescentes cumprem as recomendagdes

internacionais de actividade fisica diaria;

2. Determinar o grau de associa¢ao entre os niveis de actividade fisica habitual,

os indicadores de adiposidade e os niveis de aptidao.
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5.2.2 Hipoteses
O quadro de objectivos proposto conduz ao seguinte conjunto de hipoteses:

1. As criangas e os adolescentes cumprem as recomendagdes internacionais de

actividade fisica diaria;

2. Existe uma associagdo negativa entre os niveis de actividade fisica habitual

e os indicadores de adiposidade;

3. Existe uma associagdo positiva entre os niveis de actividade fisica habitual e

os niveis de aptidao fisica.

53  Metodologia
5.3.1 Organizagao e preparagao do estudo

O projecto “Participacdo Desportiva, Actividade Fisica e Aptiddo em Criangas e
Adolescentes - influéncia de factores intra-pessoais, psico-sociais € do envolvimento
fisico e ambiental”, foi aprovado pelo Departamento de Educacdo Fisica e Desporto
(Universidade da Madeira). Posteriormente, foi encaminhado para a Secretaria Regional
de Educagdo, a fim de obter autorizagdo do Governo da Regido Autébnoma da Madeira.
Este projecto foi co-financiado pelo Instituto do Desporto de Portugal, através do

Programa de Apoio Financeiro a Investigagdo no Desporto (PAFID).

Previamente ao Estudo, foi realizado um levantamento nas escolas e nos clubes
desportivos do Funchal, a fim de se aferir o nimero de inscritos, quer no desporto
escolar, quer no desporto federado, por sexo, modalidade e escaldo. Face a este
levantamento, optou-se por incluir modalidades comuns ao desporto escolar e federado.
Assim, como modalidades individuais, escolheu-se o badminton e o ténis de mesa, e
como colectivas, o futebol, o andebol e o voleibol. Foi enviado um convite de
participagcdo as Direc¢des Executivas das escolas e aos presidentes dos clubes, com
maior representatividade nas modalidades anteriores. Por seu turno, os interessados em
participar (alunos e atletas), receberam um consentimento informado, a ser entregue aos

encarregados de educagao para ser assinado.
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5.3.2 Amostra

Uma sub-amostra de 36 sujeitos (24 rapazes e 12 raparigas), entre os 10 e os 18 anos de
idade, que estudavam e/ou treinavam em escolas e/ou clubes do Funchal, foram
avaliados com acelerometros, para averiguar os seus niveis de actividade fisica habitual.
Todos os sujeitos realizavam as aulas normais de Educacdo Fisica (~ 2,30 horas
semanais) e estavam integrados, quer no desporto escolar, quer no desporto federado.

Face ao reduzido nimero de sujeitos, optamos por realizar uma andlise global.

5.3.3 Delineamento

O estudo tem um delineamento transversal. Os grupos etarios foram constituidos, tendo
em consideracdo uma possivel proximidade no estatuto maturacional: grupo 1, com
idades compreendidas entre os 10 e os 12,9 anos (12,03+0,60); grupo 2, com idades
compreendidas entre os 13 e os 14,9 anos (13,93%+0,57); grupo 3, com idades
compreendidas entre os 15 e os 18 anos (16,02+0,65). Esta divisdo teve em
consideracdo os valores apresentados no estudo de Freitas et al. (2002) que indicam,
com base nos ‘scores’ medianos RUS, que os rapazes madeirenses atingem o estado

maturacional aos 15,8 anos de idade e as raparigas madeirenses aos 15,2 anos de idade.

5.3.4 Variaveis de estudo e instrumentos de avaliagao

Neste estudo sdo avaliados indicadores relativos a composi¢ao corporal, a aptidao fisica

e a actividade fisica.
53.4.1 Composic¢ao corporal

A avaliacdo das caracteristicas somaticas constam do protocolo usado no ‘Leuven
Growth Study of Flemish Girls’ (Claessens et al., 1990). Na anélise da composi¢ao
corporal, os indicadores de adiposidade incluem a percentagem de massa gorda (%
MG), o indice de massa corporal (razdo entre o peso (kg) e a altura ao quadrado (m?), o
perimetro da cintura e a soma das pregas (bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaca,

geminal e crural).
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Na obtencao da % MG utilizdmos as equagdes de Slaughter et al. (1988):
- nos rapazes, % MG = 0,735(3.PA) + 1,0;

- nas raparigas, % MG = 0,6103PA) + 5,1; em que > PA = somatorio das

pregas tricipital e geminal.

A altura foi medida com um antropdmetro portatil (Siber-Hegner, GPM) e registada até
ao milimetro. O peso corporal foi medido numa balanga (Tanita BF 679, Duo Model)
com aproximacado até 0,1 kg. O perimetro muscular da cintura foi efectuado com uma
fita flexivel (Holtain, UK), com precisdo de 1 milimetro. As pregas de adiposidade
subcutanea (bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaca, geminal e crural) foram
avaliadas com um adipdmetro e registadas com a aproximagao de 0,2 milimetros (Siber-

Hegner, GPM).

5342 Aptidao fisica

As componentes de aptidao fisica foram avaliadas através da ‘Prudential Fitnessgram’
(Cooper Institute for Aerobic Research, 1999). Foram escolhidos cinco testes (vaivém,
abdominais, extensdo do tronco, extensdes de bracos ¢ senta e alcanga) direccionados
para a saude.

As componentes e os testes sao apresentados no Quadro 5.1 .

Quadro 5.1 Bateria de testes ‘Prudential Fithessgram’ (componentes e testes).

Componentes Testes

‘Prudential Fitnessgram’

Forga e flexibilidade do tronco Senta e alcanca

Extensao do tronco

Forga abdominal e resisténcia Extensdes de bragos
Abdominais
Aptidao aerdbia Corrida vaivém
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5343 Actividade fisica

Na avaliagdo da actividade fisica utilizdmos o acelerometro uniaxial CSA (Modelo
7164, ‘Computer Science and Applications’ Inc., Shalimar, FL). O monitor de
actividade fisica CSA (5,1 x 4,1 x 1,5 cm, 43 g) ¢ um acelerdmetro uniaxial que mede a
aceleragdo na direccao vertical. O monitor foi construido para detectar uma magnitude
de aceleracao entre 0,05 a 2,0 G, com uma frequéncia de resposta entre 0,25 ¢ 2,5 Hz. O
CSA contém um microprocessador que digitaliza e filtra o sinal de aceleragdo, converte
o sinal num valor numérico e acumula este valor como contagens de movimento, ao
longo de um intervalo que ¢ determinado pelo investigador, e que no presente estudo foi
de 30 segundos. Cada crianca e cada adolescente foi monitorizada(o) ao longo de 7 dias

(5 dias da semana, 2% a 6* feira, e 2 dias do fim-de-semana, sdbado e domingo).

Os intervalos (em contagens por minutos) nos varios niveis de intensidade, foram os
seguintes: < 100 para o tempo passado em actividades sedentérias, 100 a < 900 para a
actividade leve, 900 a < 2200 para a actividade moderada e > 2200 para a actividade

vigorosa (Puyau, Adolph, Vohra & Butte, 2002).

Foram facultadas instru¢des de utilizagdo do acelerdmetro aos participantes, entre as
quais: o acelerometro deveria ser usado todo o dia, excepto para dormir, nadar, tomar
banho/duche; o acelerdmetro estaria sempre no cinto eldstico e colocado do lado direito
sobre o osso da bacia (crista iliaca), com a marca colorida para cima e a etiqueta de
identificacao virada para dentro (contra o corpo). Cada participante registou num diario

as suas actividades e as horas da colocag¢ao e do retirar do acelerometro.
5.3.5 Procedimentos estatisticos

Os dados foram introduzidos por duas pessoas distintas e aferidos os erros de entrada de
informacao. Foi realizada uma andlise exploratoria aos dados, com o objectivo de
identificar os casos extremos (‘outliers’), que depois de identificados, foram retirados da
analise. A normalidade da distribuicdo nas varidveis dependentes foi testada através da
variante de ‘Lilliefors’ da prova Kolmogorov-Smirnov, para p < 0,05. As variaveis
cujas distribuigdes apresentaram uma diferenga significativa da distribuicdo normal,
foram sujeitas a transformagdo logaritmica, de forma a melhor se ajustarem, facto que

sucedeu com as variaveis actividade fisica moderada e vigorosa. As estatisticas usuais
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(média e desvio-padrao) foram utilizadas na descrigdo das variaveis. O grau de
associacdo entre os niveis de intensidade e os indicadores de adiposidade, foi obtido
através do coeficiente de correlagdo produto-momento de Pearson (r). Utilizando a
mediana como valor de corte, dois grupos foram constituidos, em cada uma das
situacoes: actividade sedentaria nos dias de semana, actividade sedentaria no fim-de-
semana, actividade fisica nos dias de semana e actividade fisica no fim-de-semana.
Foram construidas 4 tabelas de dupla entrada para cada uma das situacdes anteriores,
com o insucesso/sucesso no conjunto das cinco provas do ‘Prudential Fitnessgram’ e
calculo posterior dos respectivos ‘odds ratio’. O t-teste de medidas emparelhadas foi
usado para avaliar as diferengas entre a actividade fisica nos dias de semana e no fim-
de-semana, em funcdo do sexo. A andlise dos dados foi efectuada no SPSS (*Statistical

Package for the Social Sciences’, versao 14.0, 2005; SPSS Inc., Chicago, IL).

5.4 Resultados

As médias e os desvios-padrdo para as diferentes intensidades de actividade fisica, por
sexo, quer no dias de semana, quer nos dias de fim-de-semana, sdo apresentados no

Quadro 5.2.
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Quadro 5.2 Média diaria de minutos, nos diferentes niveis de intensidade de actividade

fisica, por sexo, nos dias de semana e nos dias de fim-de-semana.

Dias de semana Fim-de-semana

Niveis de Intensidade M=dp M=dp p*
Masculino (n = 24)

Sedentaria 1073,44+109,044 1219,67+82,24 0,000

Moderada 57,80+23,88 37,634+26,14 0,011

Vigorosa 29,36£19,31 11,54+12,99 0,000

Moderada a vigorosa 87,20+40,75 49,00+36,83 0,001
Feminino (n = 12)

Sedentaria 1154,46+85,05 1241,00+64,74 0,001

Moderada 61,69+20,32 29,00+14,92 0,000

Vigorosa 19,54+18,93 8,00+8,42 0,035

Moderada a vigorosa 81,00+35,82 37,00+£22,43 0,000

Legenda: M = Média; dp = desvio-padrao; *p < 0,05

Para as diferentes intensidades de actividade, existem diferencas significativas, entre os
rapazes e as raparigas, na actividade fisica nos dias de semana e fim-de-semana, em

todos os niveis (p < 0,05).

As médias e os desvios-padrao da média semanal (dias de semana e fim-de-semana), da

actividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, sdo apresentados no Quadro 5.3.

Quadro 5.3 Média diaria semanal (minutos) em actividade fisica diaria, de intensidade

moderada a vigorosa, por sexo.

Intensidade moderada a vigorosa

M=+dp
Masculino (n = 24) 66,21+28,79
Feminino (n = 12) 60,29+27,24

Legenda: M = Média; dp = desvio-padrao.

De acordo com os valores médios diarios, em actividade fisica de intensidade moderada

a vigorosa, ambos 0s sexos cumprem com as recomendacdes internacionais de Strong et
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al. (2005). Os rapazes apresentam uma ligeira diferenca, nao significativa, relativamente

as raparigas, na média semanal.

De forma a averiguar o grau de associacdo entre os niveis de actividade fisica e os
indicadores de adiposidade, recorremos aos coeficientes de correlagdo de Pearson (r),

quer nos dias de semana (Quadro 5.4), quer nos dias do fim-de-semana (Quadro 5.5).

Quadro 5.4 Coeficientes de correlagéo (r) entre os niveis de actividade fisica nos dias de

semana e os indicadores de adiposidade.

% MG p IMC p Per. Cintura p Soma Preg. p

Sedentaria 0,300 0,067 0,224 0,177 0,187 0,330 0,367 0,023*
Moderada 0,044 0,791 -0,091 0,586 -0,091 0,640 -0,011 0,949
Vigorosa -0,206 0,222 -0,093 0,583 0,075 0,703 -0,220 0,190

Moderada a vigorosa  -0,044 0,795 -0,032 0,849 -0,006 0,975 -0,080 0,633

Legenda: % MG = percentagem de Massa Gorda; IMC = indice de Massa Corporal; Per. =

Perimetro; Preg. = Pregas; *p<0,05.

Em termos globais, nos dias de semana, a relacdo linear das intensidades de actividade
fisica e dos indicadores de adiposidade foi significativa, entre a soma das pregas e a
intensidade sedentaria (r = 0,367; p = 0,023). Nos outros indicadores de adiposidade,
existiu igualmente uma associagdo positiva, ndo significativa, com este nivel de
intensidade. Nos restantes niveis de intensidade (moderada, vigorosa, moderada a
vigorosa), as correlagdes sugerem uma relacdo inversamente proporcional com os

indicadores de adiposidade.
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Quadro 5.5 Coeficientes de correlagdo (r) entre os niveis de actividade fisica no fim-de-

semana e os indicadores de adiposidade.

% MG p IMC p Per. Cintura P Soma Preg. p

Sedentaria 0,092 0,594 0,072 0,675 0,056 0,778 0,109 0,526
Moderada -0,111 0,520 -0,091 0,599 -0,039 0,845 -0,121 0,481
Vigorosa -0,062 0,734 -0,062 0,730 0,054 0,799 -0,071 0,694
Moderada+Vigorosa  -0,090 0,600 -0,094 0,584 -0,060 0,763 -0,102 0,553

Legenda: % MG = percentagem de Massa Gorda; IMC = indice de Massa Corporal; Per. =
Perimetro; Preg. = Pregas

Em termos globais, no fim-de-semana, a relacdo linear das intensidades de actividade
fisica e dos indicadores de adiposidade nao foi significativa (p > 0,05). As correlagdes
sugerem uma relagdo inversamente proporcional, entre os niveis de intensidade e os

indicadores de adiposidade.

De forma a estabelecer uma relagdo entre a actividade fisica e a aptidao fisica associada
a saude, foram calculados os ‘odds ratio’. Utilizando a mediana como valor de corte,
dois grupos foram constituidos, em cada uma das situacdes: actividade sedentaria nos
dias de semana, actividade sedentaria no fim-de-semana, actividade fisica nos dias de
semana e actividade fisica no fim-de-semana. Foram construidas 4 tabelas de dupla
entrada para cada uma das situagdes anteriores, com 0 insucesso/sucesso no conjunto

das 5 provas da ‘Prudential Fitnessgram’.

No Quadro 5.6 sao apresentados os valores do ‘odds ratio’, entre os niveis de actividade

fisica e os niveis de aptidao fisica.
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Quadro 5.6 Valores dos ‘odds ratio’ entre os niveis de actividade fisica e os niveis de

aptidao fisica.

‘Odds ratio’ 95% IC

Actividade sedentaria vs ‘Prudential Fitnessgram’ Dias de semana 1,59 0,24-10,82
Fim-de-semana 1,41 0,21-9,62
Actividade fisica vs ‘Prudential Fitnessgram’ Dias de semana 4,80 0,48-47,68
Fim-de-semana 2,08 0,30-14,25

IC = intervalo de confianga; vs = versus.

Do Quadro 5.6 ¢ possivel retirar as seguintes ilagdes:

- Os sujeitos com maior tempo de actividade sedentéria durante os dias de semana, t€ém
um risco 1,59 vezes superior, aos que tém menos tempo de actividade sedentaria nos

dias de semana, em obterem insucesso nas cinco provas da ‘Prudential Fitnessgram’;

- Os sujeitos com maior tempo de actividade sedentaria durante os dias de fim-de-
semana, tém um risco 1,41 vezes superior, aos que tem menos tempo de actividade
sedentaria nos dias de fim-de-semana, em obterem insucesso nas cinco provas da

‘Prudential Fitnessgram’;

- Os suyjeitos com menor tempo de actividade fisica durante os dias de semana, tém um
risco 4,8 vezes superior, aos que tem mais tempo de actividade fisica nos dias de

semana, em obterem insucesso nas cinco provas da ‘Prudential Fitnessgram’;

- Os sujeitos com menor tempo de actividade fisica durante os dias de fim-de-semana,
tém um risco 2,08 vezes superior aos que tém mais tempo de actividade sedentaria nos
dias de fim-de-semana, em obterem insucesso nas cinco provas da ‘Prudential

Fitnessgram’.

5.5 Discussdo dos resultados

Nas criancas e nos adolescentes, que constituem a nossa sub-amostra, s6 existem
diferengas significativas, entre os sexos, na actividade fisica nos dias de semana e fim-

de-semana.
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Os resultados exibem um padrdo de actividade fisica significativa, quer nos dias de
semana, quer nos dias do fim-de-semana, visto que nestes ultimos foi registada uma
menor actividade fisica e um incrementar no nivel de intensidade sedentaria, em ambos
os sexos. De igual modo, Lopes et al. (2001) observaram significativamente menos
actividade fisica no fim-de-semana (sobretudo no domingo), comparativamente aos dias
de semana, em ambos os sexos, mas sem diferencas significativas na quantidade de

actividade fisica.

De forma generalizada, ambos os sexos cumprem com as recomendagdes internacionais
de Strong et al. (2005), apresentando valores médios diarios semanais, em actividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa, acima dos 60 minutos, com um ligeiro

incremento, ndo significativo, nos rapazes.

Estes resultados estdo em consonancia com os de Mota & Esculcas (2002), que também
observaram, que os rapazes passam mais tempo em actividades fisicas moderadas a
vigorosas, sendo por isso mais activos do que as raparigas. Estes autores apenas
encontraram diferengas significativas na actividade fisica moderada a vigorosa, entre as
raparigas nao-obesas e obesas. Também Trost et al. (2002), recorrendo a acelerometria,
verificaram que os rapazes foram mais activos do que as raparigas, embora no seu
conjunto, as diferengas fossem reduzidas. Duncan, Schofield & Duncan (2006)
observaram diferencgas significativas na actividade semanal, sendo que os rapazes sdo
14,2 a 13,8% mais activos que as raparigas, em dias de semana e do fim-de-semana,

respectivamente.

Neste sentido, alguns autores referem que, em termos gerais, os rapazes adolescentes
sdo normalmente mais activos do que as raparigas e apresentam valores mais baixos de

% MG (Gutin et al., 2005; Klentrou, Hay & Plyley, 2003; Stone et al. 1998).

Tendo ainda em consideragdo as nossas hipoteses, observamos que existe uma
associacao negativa, embora nao significativa, entre os niveis de actividade fisica
habitual e os indicadores de adiposidade, excepto na actividade fisica dos dias de
semana de intensidade sedentdria, o que ndo ¢ de estranhar, dado que existe uma relagdo
directamente proporcional entre a adiposidade e o sedentarismo (Andersen et al., 1998;

Proctor er al., 2003; Rowlands et al., 2002).
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Deheeger, Rolland-Cachera & Fontvieille (1997) verificaram que, no que diz respeito a
composi¢do corporal, as criangas classificadas como activas, apresentam uma maior
propor¢do de MIG e uma menor quantidade de MG. Enquanto a adiposidade ¢
significativa e positivamente associada, com o tempo passado a ver televisdo e/ou em
jogos de computador, a actividade fisica estd associada a uma melhoria na composi¢ao
corporal e no padrdo de crescimento. De igual modo, Rowlands et al. (2002)
observaram uma correlacdo significativamente negativa, entre a actividade fisica

habitual e a gordura corporal, em criangas chinesas.

Os nossos resultados vao de encontro aos de Ekelund et al. (2002), que demonstram,
com base na actividade fisica total e no tempo despendido em actividade fisica de
intensidade moderada a alta, que os adolescentes obesos sdo menos activos que 0s
normo-ponderais, enquanto Bouchard & Despres (1995) referem que um aumento do
dispéndio energético, em conjunto com uma reducdo da ingestdo caldrica, pode
conduzir a uma redugdo do peso corporal. De igual modo, Barbeau et al. (1999) referem
que as criangas que despendem mais tempo em actividade fisica vigorosa, por semana,
apresentam um maior decréscimo na % MG, decorrente porventura do aumento no

dispéndio energético.

Embora no estudo de Ball et al. (2001) ndo existam diferengas significativas nos niveis
de actividade fisica nas criancas (dos 6 aos 9 anos de idade), nos rapazes, os aumentos
na MG, na % MG e no IMC, estdo associados a niveis baixos de actividade fisica.
Também os estudos de Evans et al. (2001) e Rogatto (2003) suportam a importancia da
participacdo desportiva, na manutencdo de indices de adiposidade adequados e
apropriados, dado que os atletas apresentam, significativamente, valores mais baixos no

IMC, na MG e na % MG, e em contrapartida, uma maior MIG, do que os nio-atletas.

Heyward & Wagner (2004) referem que, na maioria das modalidades desportivas, a
composi¢do corporal ¢ importante para alcancar uma ‘performance’ 6ptima. Em termos
gerais, os atletas tém um maior contéudo mineral ¢sseo e uma maior MIG. Contudo,
Ekelund et al. (2004) referem uma relagdo fraca nas criangas, entre a quantidade de

tempo acumulado em actividade fisica moderada a vigorosa e a adiposidade.

Duncan, Schofield & Duncan (2006) salientam que a actividade semanal (dias da

semana e fim-de-semana) ¢ significativamente baixa, em criancas australianas, que
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apresentam uma elevada % MG. Os resultados sugerem que as criancas com maior
gordura abdominal, tém valores de actividade semanal mais baixos, quando comparados

com os que tém uma distribui¢do de gordura normal.

De igual modo, Godina et al. (2007) verificaram que o nivel de actividade fisica tem um
forte efeito nas componentes corporais. Neste estudo, os adolescentes foram divididos
em 3 grupos: 1° os que ndo realizavam exercicio fisico regular; 2° os que participavam
em programas desportivos especiais nas escolas; e 3° os que apresentavam um nivel de
actividade fisica e um ‘ranking’ desportivo elevados. Os adolescentes do 3° grupo
apresentaram um ligeiro aumento na MIG, e as raparigas, em particular, um decréscimo

na MG.

Os nossos resultados sugerem ainda, que existe uma associagdo positiva, entre os niveis
de actividade fisica habitual e os niveis de aptidao fisica, comprovado pelos valores de
‘odds ratio’, dado que as criancas e os adolescentes com menor tempo de actividade
fisica durante os dias de semana e fim-de-semana, t€m um risco 4,8 e 2,08 vezes
superior, aos que tém mais tempo de actividade fisica nos dias de semana e fim-de-
semana, respectivamente, em obterem insucesso nas cinco provas da ‘Prudential

Fitnessgram’.

De igual modo, Lefevre et al. (2000), com base no indice dos tempos livres, sustentam
que o grupo dos sujeitos mais activos tem melhores resultados nas componentes de
aptiddo associada a satide: soma das pregas, flexibilidade, forca abdominal e aptidao
cardiorespiratoria. Kemper et al. (2001) observaram uma relagdo significativa entre a
actividade fisica habitual e a aptiddo aerobia, em adolescentes e adultos holandeses. Os
resultados sugerem que da adolescéncia a idade adulta, o desenvolvimento da aptidao

aerdbia ¢ independente e positivamente associada a actividade fisica.

Pastor et al. (2003), num estudo em adolescentes espanhoéis, verificaram que a
participacdo desportiva afecta a auto-percepcdo de saude, tanto directa como
indirectamente. Quanto maior o nivel de participagdo desportiva, maior a auto-
percepgdo de aptidao e consequentemente, de satide. De igual modo, Ward et al. (2006)
sustentam que a participacao desportiva ¢ significativamente maior nas raparigas mais

activas, independentemente da categoria do IMC e da etnia.
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Estes resultados estao igualmente, em consonancia com os de Baquet et al. (2006), que
salientam que um nivel de actividade fisica alto esta associado, nos rapazes, a uma
melhor ‘performance’ na forga explosiva, na agilidade, na for¢a funcional e na
resisténcia cardiorespiratdria, € nas raparigas, na for¢a explosiva, na resisténcia

cardiorespiratoria, na agilidade, na flexibilidade e na forga funcional.

5.6 Conclusoes

No presente estudo, as criangas e os adolescentes cumprem as recomendagdes
internacionais de actividade fisica diaria. A actividade fisica tem uma relagdo negativa
com os indicadores de adiposidade e positiva com os niveis de aptidao fisica. As
criangas e os adolescentes com menor tempo de actividade nos dias de semana e fim-de-
semana, t€m um risco acrescido de 4,8 a 2,08 vezes mais, respectivamente, em obterem

insucesso no conjunto das provas de aptidao fisica.
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Conclusdes gerais
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6

CONCLUSOES GERAIS

1) No primeiro estudo, nas criangcas e nos adolescentes, que constituem a nossa

amostra, verificaram-se diferengas significativas, entre os sexos, nos diferentes

indicadores de adiposidade (% MG, IMC, perimetro da cintura e soma das pregas) e

nas componentes de somatotipo (endomorfia, mesomorfia e ectomorfia);

a)

b)

em termos médios, os rapazes tém valores superiores no perimetro da cintura, na
mesomorfia e na ectomorfia, enquanto as raparigas na % MG, no IMC, na soma

das pregas e na endomorfia;

as criancas e os adolescentes com maior nivel de pratica desportiva, ndo
apresentam diferengas na composi¢do corporal e no somatétipo, em relagdo as

criangas e aos adolescentes com menor nivel de pratica desportiva;

as raparigas parecem constituir um grupo de risco, em funcao dos valores de

adiposidade, em especial, da % MG.

2) No segundo estudo, observam-se diferengas significativas, entre os sexos € 0s

grupos etarios, nos testes de aptidao fisica associada a performance (dinamometria

manual, salto em comprimento sem corrida preparatoria e ‘shuttle run’);

a)

b)

somente nos testes de aptidao fisica associados a satide (vaivém, abdominais,
extensdo do tronco, extensdes de bragos e senta e alcanga), existem diferengas

significativas nos grupos de participagdo desportiva;

o grupo de Educagado Fisica parece constituir um grupo de risco, em funcgao das
elevadas taxas de insucesso observadas, em ambos 0s sexos, € em particular, na

componente cardiorespiratoria.

3) No terceiro estudo, as criangas e os adolescentes cumprem as recomendagdes

internacionais de actividade fisica diaria;

a)

em termos gerais, existe uma associacdo negativa (ndo significativa) entre os

niveis de actividade fisica habitual e os indicadores de adiposidade;
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b) existe uma associagdo positiva entre os niveis de actividade fisica habitual e os
niveis de aptiddo fisica, dado que as criangas e os adolescentes com menor
tempo de actividade fisica, nos dias de semana e fim-de-semana, tém um risco

4,8 a 2,08 vezes maior, em obterem insucesso nas provas de aptidao.
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