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RESUMO

O propósito deste estudo foi analisar a aptidão cardiorrespiratória de acordo com a participação regular em esportes em adolescentes. Duzentos e oitenta e dois jovens (136 rapazes e 146 moças) de 11 a 13 anos foram submetidos ao teste de corrida bidirecional de 20-m enquanto a participação regular em esportes foi determinada por questionário. Aproximadamente 56% dos rapazes e 34% das moças não atingiram a zona saudável para aptidão cardiorrespiratória (P < 0,001). As moças envolvidas em atividades esportivas tiveram melhor desempenho nos indicadores da aptidão cardiorrespiratória em relação aos seus pares não participantes (P < 0,05). A participação regular em esporte foi declarada por 29% dos sujeitos e associação significante entre aptidão cardiorrespiratória e participação regular em esportes foi identificada somente nas moças (P = 0,02). Os resultados sugerem que a participação regular em esportes parece ter mais impacto na aptidão cardiorrespiratória de moças do que de rapazes.
Palavras-chave: Aptidão Física; Esforço Físico; Esportes; Adolescente.
ABSTRACT

This aim of this study was to analyze the cardiorespiratory fitness in accordance with regular participation in sports in adolescents. Two-hundred and eighty-two youths (136 boys and 146 girls) from 11 to 13 years were submitted to the endurance 20-m shuttle run test whereas the regular participation in sports has been assessed by questionnaire. Approximately 56% of boys and 34% of girls did not reach the healthy zone for cardiorespiratory fitness (P < 0.001). The girls involved in sports activities performed significantly better on indicators of cardiorespiratory fitness in relation to non-participating peers (P < 0.05). The regular participation in sports was reported for 29% of subjects and significant associations between cardiorespiratory fitness and regular participation in sports was identified only in girls (P = 0.02). The results suggest that the regular participation in sports seems to have more impact on cardiorespiratory fitness of girls than of boys.
Keywords: Physical Fitness; Physical Exertion; Sports; Adolescent.
INTRODUÇÃO
A aptidão cardiorrespiratória (ACR) é a habilidade do organismo em fornecer oxigênio aos músculos para a produção de energia durante esforços físicos de diferentes naturezas, dependendo, portanto, de componentes pulmonares, cardiovasculares e hematológicos1. Neste sentido, baixos níveis de ACR têm sido associados ao risco de morbidade e mortalidade por inúmeras doenças crônicas não transmissíveis em indivíduos adultos2. 
Apesar de uma baixa ACR na infância e adolescência estar associada com diversos fatores de risco cardiovascular, como obesidade, diabetes, dislipidemias e hipertensão arterial3,4, um importante declínio da ACR em jovens tem sido observado em diversos países5. Tal fenômeno, também, têm sido verificado por estudos brasileiros em amostras de ambos os sexos e com diferentes características socioculturais6-8. Adicionalmente, uma redução sistemática do nível de atividade física habitual e aumento do tempo gasto em atividades sedentárias como assistir TV, jogar videogame e acessar computadores tem sido observada nos últimos anos, sobretudo, em jovens9. Tais mudanças de comportamento podem colocar em risco a saúde de crianças e adolescentes, uma vez que a atividade física habitual nessas populações apresenta associação inversa com fatores de risco metabólico10. Vale destacar que, a adoção de comportamentos tipicamente sedentários como o simples fato de assistir TV por mais de duas ou quatro horas por dia pode aumentar o risco de sobrepeso em aproximadamente 20% e 40%, respectivamente11.

Apesar de muitos estudos assumirem a existência de uma forte relação entre ACR e atividade física na infância e adolescência, essa hipótese ainda merece ser mais criteriosamente investigada9, visto que os resultados produzidos até o presente momento são inconsistentes12-15. Apesar de estudos experimentais indicarem que atividades contínuas de moderada a vigorosa com duração de 30 min/dia ou mais, realizadas com uma frequência de pelo menos três vezes por semana podem melhorar a ACR, a recomendação para dose-resposta adequada para proporcionar melhoria nos indicadores da ACR é de 60 min/dia de atividade física de moderada a vigorosa pelo menos cinco vezes por semana16. Portanto, adolescentes que atendem a essa recomendação podem apresentar melhores índices nos indicadores da ACR e, ainda, de três a oito vezes mais chance de ter ACR satisfatória do que aqueles que não atendem17,18. 

Com base nas informações apresentadas, os objetivos deste estudo foram: a) descrever a proporção de sujeitos com alta ou baixa ACR e a freqüência de participantes e não de esporte regular entre os sexos; b) comparar os indicadores da ACR de acordo com a participação regular em esportes; c) verificar a associação entre ACR e participação regular em esporte em adolescentes. A nossa hipótese preliminar é que a participação regular em atividades esportivas pode influenciar favoravelmente a ACR, de modo que essa pode ser uma importante estratégia para o controle dos fatores de risco à saúde em jovens. 
MÉTODOS
Sujeitos

Este estudo foi conduzido a partir do banco de dados do projeto “Estimativa da potência aeróbia mediante a aplicação de três diferentes testes de campo em adolescentes”, realizado em Londrina, Paraná, Brasil, de 2008 a 2010. Para a realização desse projeto, três escolas da região central do município foram selecionadas por conveniência por atenderem alguns requisitos como ter número de adolescentes matriculados na faixa etária específica, infraestrutura adequada para coleta dos dados e aplicação dos testes motores e apoio institucional.

Todos os adolescentes matriculados nas referidas escolas com faixa etária compreendida entre 11 e 13 anos de idade foram convidados a participar. Os critérios de inclusão dos sujeitos na coleta dos dados foram: demonstrar interesse em participar do estudo, estar matriculado e freqüentar normalmente as atividades da instituição, além de apresentar a autorização dos pais ou responsáveis. Foram excluídos os sujeitos que não pertenciam à faixa etária determinada, tinham algum problema físico que os impedisse de se submeter à administração de testes motores, estavam ausentes no dia da avaliação e não apresentaram a autorização dos pais ou responsáveis. Assim, a amostra foi constituída por 282 adolescentes (136 rapazes e 146 moças), na faixa etária de 11 a 13 anos. 
O estudo foi desenvolvido em conformidade com as instruções contidas na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde para estudos com seres humanos, do Ministério da Saúde e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa local (processo nº. 202/2007).
Antropometria

A massa corporal foi obtida em uma balança de plataforma digital, Filizola, com precisão de 0,05 kg, e a estatura foi determinada em um estadiômetro de madeira, com precisão de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos na literatura19. Todas as participantes foram medidas e pesadas descalças. A partir dessas medidas, o índice de massa corporal (IMC) foi determinado pelo quociente massa corporal/estatura2, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). O erro técnico de medida absoluto e relativo foi respectivamente: massa corporal (0,36 kg; 0,77%) e para estatura (0,54 cm; 0,36%). 
Avaliação da prática esportiva 

As informações referentes à prática habitual de atividade física foram obtidas com a utilização do questionário de autopreenchimento20, levando em consideração apenas a seção referente a atividades esportivas e programas de exercícios físicos. Posteriormente, os adolescentes foram classificados em praticantes e não praticantes de esporte. A categorização dos sujeitos como praticantes se deu pelo engajamento em algum programa de atividades esportivas de intensidade moderada e/ou vigorosa que dispendesse mais de 300 min/sem de atividades esportivas16. O coeficiente de reprodutibilidade foi na ordem R = 0,70 para as réplicas dos questionários.
Aptidão cardiorrespiratória
A ACR foi estimada com base no desempenho no teste de corrida de vai-e-vem de 20 metros (SR-20m) e o consumo de oxigênio (VO2) foi calculado21. Os indicadores da ACR utilizados foram o número de voltas realizados durante o teste (Nº de voltas), o VO2 expresso nas formas absoluta (VO2abs em l/min-1) e relativa a massa corporal (VO2rel em ml.kg-1.min-1) e a massa corporal ajustada pelo expoente alométrico 0,6725 (VO2ajs  em ml.kg-0,67.min-1) 22. Os sujeitos foram classificados dicotomicamente em alta ACR (atende o critério mínimo para zona saudável da ACR) e em baixa ACR (não atende ao critério) com base no número de voltas realizadas durante o teste23. Os valores mínimos para zona saudável foram de 23, 32 e 41 voltas para os rapazes de 11, 12 e 13 anos, respectivamente, de 15 voltas para as moças de 11 e 12 anos e de 23 voltas para aquelas de 13 anos. O coeficiente de reprodutibilidade foi na ordem de R = 0,92 para o SR-20m.
Tratamento estatístico
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para analisar a distribuição dos dados. Considerando que o pressuposto da normalidade foi rejeitado, os dados foram expressos em valores de mediana e diferenças interquartis (Q3-Q1). Tabelas de frequências percentuais foram estabelecidas para descrever a proporção de sujeitos com alta ou baixa ACR e praticantes e não praticantes de esporte. Para a comparação das características gerais e dos indicadores da ACR, de acordo com participação ou não em atividades esportivas por sexo, foi empregado o teste U de Mann-Whitney para amostras independentes. O teste Qui-Quadrado (χ2) foi adotado para as comparações das proporções entre os sexos e para verificar a associação entre a ACR e a participação regular em esporte. O nível de significância adotado para todas as análises foi P < 0,05. Os dados foram processados no software SPSS 17.0. Para o cálculo da extensão do erro intra avaliador para a massa corporal e estatura foi utilizado o erro técnico de medida absoluto24 e relativo25. Para o teste SR-20m e o questionário foi utilizado o coeficiente de reprodutibilidade (R)26. O erro intra-avaliador e o coeficiente de reprodutibilidade foram estabelecidos com base em uma amostra constituída aleatoriamente por 61 adolescentes (~20% da amostra), sendo 30 rapazes e 31 moças, que foram submetidos a medidas repetidas com intervalo de dois a sete dias.
RESULTADOS

Nenhuma diferença estatisticamente significante foi encontrada nas características físicas dos grupos de rapazes e moças analisados (Tabela 1). Apesar de somente três em cada 10 jovens que compuseram a amostra deste estudo reportarem envolvimento com a prática esportiva regular, o teste U de Mann-Whitney não identificou nenhuma diferença significante (P > 0,05) entre praticantes ou não de esporte regular, tanto nos rapazes quanto nas moças, para as variáveis idade, massa corporal, estatura e IMC.

***INSERIR TABELA 1***

A Tabela 2 apresenta a comparação entre os indicadores da ACR de acordo com o sexo e participação regular em esporte. De acordo com os indicadores da ACR utilizados neste estudo (Nº de voltas, VO2abs, VO2rel e VO2ajs) os rapazes apresentaram sistematicamente valores superiores as moças (P < 0,05). No caso dos rapazes, nenhuma diferença significante (P > 0,05) foi observada nos indicadores da ACR entre os praticantes e os seus pares não praticantes. Em contrapartida, para as moças foi possível identificar diferenças estatisticamente significantes (P < 0,05) entre praticantes ou não de esportes em todos os indicadores da ACR, com exceção dos valores de VO2abs (P = 0,132), embora em termos absolutos os resultados das praticantes de esporte tenha sido aproximadamente 12% melhor.

***INSERIR TABELA 2***

Uma alta ACR foi identificada em 55% dos adolescentes analisados, embora somente 29% dos jovens reportaram engajamento com a prática esportiva. Por outro lado, a proporção de rapazes com baixa ACR foi superior às moças (56% versus 34%; χ2 = 13,335; P < 0.001). Vale destacar que somente 23% das moças relataram participação regular em alguma atividade esportiva contra 35% dos rapazes (χ2 = 4,922; P = 0,027). Ao analisar a amostra total, nenhuma associação significante entre ACR e participação regular em esporte foi observada (χ2 = 0,484; P = 0,487). Contudo, em virtude das diferenças entre os sexos, tanto para os indicadores da ACR quanto na participação regular em esporte, foi verificada a associação entre esses atributos separadamente por sexo. A Figura 1 apresenta a proporção dos adolescentes com baixa ACR (n = 126) de acordo com a participação regular em esporte. Entre os rapazes com baixa ACR (n = 76), 20,6% são praticantes e 35,3% não praticantes de esporte, porém sem significância estatística (χ2 = 0,181; P = 0,671). Por outro lado, entre as moças (n = 50 com baixa ACR), 4% estavam envolvidas com a prática de esportes e 30,1% pertencem ao grupo que não participa de atividades esportivas (χ2 = 5,423; P = 0,02).

***INSERIR FIGURA 1***
DISCUSSÃO
Os resultados encontrados no presente estudo indicaram que quase a metade da amostra estudada (45%) apresentou níveis insatisfatórios de ACR, sendo que a proporção de rapazes nessa condição foi superior às moças (56% versus 34%). Além disso, somente entre as moças a participação regular em esporte foi associada com ACR. 
Uma parcela importante de jovens com baixa ACR, também, foi encontrada em estudos anteriores, realizados em outros municípios brasileiros8,27. Embora o declínio da aptidão aeróbia entre jovens possa estar relacionado ao crescimento das taxas de prevalência de sobrepeso e obesidade, acredita-se que a maior causa da queda de desempenho aeróbio em adolescentes seja à redução da atividade física habitual5. 

Tal como observado anteriormente28, uma baixa participação regular dos jovens em atividades esportivas (29%) foi relatada pelos participantes deste estudo. Vale ressaltar que esse fato foi mais recorrente nas moças (77%) do que nos rapazes (65%). Essas diferenças possivelmente estejam atreladas ao estilo de vida adotado por rapazes e moças, sobretudo, durante as horas de lazer e tempo livre, uma vez que os meninos tendem a praticar mais atividades esportivas quando comparados as meninas, que por sua vez, tendem a apresentar uma maior prevalência de hábitos sedentários nesses períodos do dia29.

Apesar de grande parte dos adolescentes investigados apresentarem baixa ACR e não participarem regularmente de atividades esportivas, nenhuma associação significante foi verificada entre esses atributos, indicando que a associação entre ACR e atividade física ainda não está totalmente clara em populações pediátricas. Esse aspecto pode ser observado em uma revisão sistemática30 que analisou 37 estudos e constatou que mais da metade deles não encontraram nenhuma relação significante entre essas variáveis. Adicionalmente, outros estudos têm demonstrado uma relação fraca à moderada entre ACR e atividade física na infância e na adolescência12-15.

Algumas possíveis explicações na tentativa de melhor entender esse comportamento em jovens tem sido que as medidas da atividade física e os testes utilizados para estimar a ACR em crianças e adolescentes podem apresentar grande variabilidade, que a ACR apresenta um forte componente genético e as respostas adaptativas ao treino podem variar entre os indivíduos, e finalmente, o padrão da atividade física em jovens é irregular, sugerindo que na maioria das vezes crianças e adolescentes não conseguem atingir volume e intensidade suficientes para o desenvolvimento da ACR9.

No presente estudo, somente para o sexo feminino foi encontrada uma associação importante entre ACR e prática regular de esporte. O fato dos rapazes apresentarem maior freqüência de prática regular de atividades esportivas poderia indicar uma associação significante entre essas variáveis e, consequentemente, maiores benefícios nos indicadores da ACR como ocorreu entre as moças.  Entretanto essa hipótese não foi confirmada, embora 36% dos rapazes com baixa ACR pertencessem ao grupo dos não praticantes de esporte (Figura 1). Acredita-se, pelo menos em parte, que isso possa ter ocorrido em virtude da intensidade e volume da prática de esportes não ter sido suficiente para proporcionar melhoria da ACR, apesar da prática esportiva ser considerada uma atividade física especializada. 

Diante disso, alguns trabalhos vêm demonstrando que as atividades físicas realizadas em intensidades de moderada a vigorosa podem trazer benefícios aos indicadores da ACR. Nesse sentido, Ortega et al.17 verificaram que adolescentes de 14 a 16 anos que atendiam às recomendações de no mínimo 60 min diários de atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa, apresentaram de três a oito vezes mais chances de ter alta ACR, quando comparados aos seus pares que não atendiam às mesmas recomendações. Adicionalmente, Martinez et al.18, ao investigarem as intensidades de atividades físicas que seriam capazes de representar proteção em relação à baixa ACR, encontraram que a prática regular de atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa pode discriminar a alta e a baixa ACR em adolescentes16.

Alguns estudos têm mostrado que no caso dos adolescentes do sexo masculino a ACR apresenta relação significante com as intensidades moderada para vigorosa e vigorosa, enquanto que para as moças com a intensidade moderada e até mesmo leve12,13,16,18. Além disso, neste estudo, o fato das moças apresentarem menor ACR que os rapazes pode ter contribuído para melhor desempenho nos indicadores da ACR das praticantes de esporte, sugerindo que indivíduos menos treinados podem apresentar melhor resposta ao treino22, mesmo com intensidades mais leves. Entretanto, estudos experimentais com delineamento longitudinal são necessários para confirmação dessa hipótese.

Uma das limitações do presente estudo reside no delineamento experimental adotado, uma vez que estudos transversais não possibilitam o estabelecimento de causalidade entre os atributos analisados. Na tentativa de atenuar o efeito da maturação adotamos para representação dos valores de VO2 um ajuste alométrico conforme recomendado pela literatura22, uma vez que a relação entre maturação e indicadores de aptidão física pode ser modulada, pelo menos em parte, pela maturação associada a variação do tamanho corporal9. Entretanto, não se pode desprezar que a ausência de informações sobre a maturação biológica e composição corporal pode ter limitado uma análise mais consistente dos resultados produzidos, embora investigações anteriores tenham mostrado que independente dessas variáveis a ACR pode ser associada a intensidades de moderada e vigorosa12,13,15,17,18. 
CONCLUSÕES

Os resultados deste estudo indicaram que uma elevada proporção (~45%) de adolescentes não conseguiu atender os critérios mínimos para atingir a zona saudável para ACR (~56% versus ~34% para rapazes e moças, respectivamente). Além disso, aproximadamente 71% dos jovens investigados relataram não estarem engajados regularmente em atividades esportivas. A maioria dos rapazes e moças engajados com a prática esportiva apresentaram níveis satisfatórios de ACR (~79% versus ~96% para rapazes e moças, respectivamente). A possível associação entre ACR e participação regular em esporte foi confirmada somente para as moças, indicando que as jovens que participam regularmente de atividades esportivas apresentam uma melhor ACR. Entretanto, os resultados do presente estudo sugerem que a relação entre ACR e o simples engajamento com a prática esportiva em jovens não deve ser considerada verdadeira sem que haja o controle de variáveis importantes, tais como a duração e a intensidade dos esforços e o tempo dedicado a prática (semanas, meses ou anos), o que pode ser analisado de maneira mais consistente somente em estudos que adotem delineamento longitudinal.
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Tabela 1 - Características físicas da amostra de acordo com o sexo e participação ou não em esporte (n = 282).
	Variáveis
	Praticantes
	Não praticantes 
	P

	Rapazes (n = 136)
	
	
	

	Idade (anos)
	11,9 (1,0)
	11,7 (0,8)
	0,470

	Massa corporal (kg)
	46,8 (20,5)
	42,6 (16,9)
	0,358

	Estatura (cm)
	150,5 (10,0)
	148,7 (11,0)
	0,493

	IMC (kg/m2)
	19,9 (5,8)
	19,4 (6,1)
	0,304

	
	
	
	

	Moças (n = 146)
	
	
	

	Idade (anos)
	11,7 (0,9)
	11,6 (0,7)
	0,574

	Massa corporal (kg)
	42,8 (18,2)
	41,6 (11,6)
	0,541

	Estatura (cm)
	150,2 (9,5)
	150,0 (9,0)
	0,740

	IMC (kg/m2)
	19,3 (6,0)
	18,1 (4,6)
	0,369


Nota. Os resultados estão expressos em valores medianos e intervalos interquartis (Q3-Q1); IMC = índice de massa corporal. As comparações foram realizadas de acordo com o sexo por meio do teste U de Mann-Whitney.

Tabela 2 - Comparação dos indicadores de aptidão cardiorrespiratória obtidos a partir do teste SR-20m, de acordo com o sexo e participação ou não em esporte (n = 282).
	Variáveis
	Praticantes
	Não praticantes 
	P

	Rapazes (n = 136)
	
	
	

	Nº Voltas
	31,0 (14,8)
	31,0 (17,0)
	0,970

	VO2abs (l.min-1)
	1,9 (0,6)
	1,8 (0,6)
	0,287

	VO2rel (ml.kg-1.min-1)
	41,6 (5,3)
	41,8 (6,0)
	0,845

	VO2ajs (ml.kg-0,67.min-1)
	148,0 (18,2)
	145,9 (15,9)
	0,285

	
	
	
	

	Moças (n = 146)
	
	
	

	Nº Voltas
	23,0 (16,0)
	15,0 (8,0)
	0,016

	VO2abs (l.min-1)
	1,8 (0,7)
	1,6 (0,5)
	0,132

	VO2rel (ml.kg-1.min-1)
	40,9 (3,6)
	39,3 (3,4)
	0,007

	VO2ajs (ml.kg-0,67.min-1)
	142,7 (11,1)
	137,0 (15,5)
	0,002


Nota. Os resultados estão expressos em valores medianos e intervalos interquartis (Q3-Q1); Nº Voltas = número de voltas obtidas no teste SR-20m; VO2abs = consumo de oxigênio absoluto; VO2rel = consumo de oxigênio relativo à massa corporal; VO2ajs = consumo de oxigênio relativo à massa corporal ajustada por expoente alométrico. As comparações foram realizadas de acordo com o sexo por meio do teste U de Mann-Whitney.
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Figura 1 - Proporção (%) de sujeitos com baixa aptidão cardiorrespiratória (ACR) de acordo com sexo e participação regular em esporte. 

Nota. (χ2) =  Teste  de Qui-Quadrado.
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