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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar, em adolescentes separados pelo sexo, a associagio entre
aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) e participagio regular em esportes. Duzentos e oitenta e dois
adolescentes (136 rapazes ¢ 146 mogas), de 11 a 13 anos, realizaram o teste de corrida bidire-
cional de 20-m e responderam o questiondrio de Baecke, considerando-se a segio referente as
atividades esportivas e programas de exercicio fisico. Aproximadamente 56% dos rapazes e 34%
das mogas nio atingiram a zona saudavel para ACR (P < 0,001). A participagio regular em es-
portes foi declarada por 29% dos sujeitos e associagio significante entre a ACR e a participagio
regular em esportes foi identificada somente nas mogas (P < 0,05). Assim, as mogas envolvidas
em atividades esportivas tiveram melhor desempenho nos indicadores da ACR (n° de voltas,
VO, relativo e ajustado) em relago aos seus pares nio participantes (P < 0,05). Os resultados su-
gerem que, em mogas, a participagio regular em esportes ¢ positivamente associada com a ACR.

Palavras-chave
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Abstract

This aim of this study was to analyze, in adolescents separated by gender, the association between car-
diorespiratory fitness (CRF) and regular participation in sports. Two hundred-eighty-two adolescents
(136 boys and 146 girls) from 11 to 13 years underwent the 20-m shuttle run test, and answered the
Baecke's questionary, considering the section about sports activities and exercise programs. Approxi-
mately 56% of the boys and 34% of the girls did not reach the healthy zone for CRF (P < 0.001). Reg-
ular participation in sport was declared by 29% of subjects, and a significant association between CRF
and regular participation in sports was identified only in the girls (P < 0.05). Thus, the girls involved
in sports activities had better indicators of CRF fitness (number of laps, VO, relative and adjusted)
compared to their non-participating peers (P < 0.05). The results suggest that, in girls, regular partic-
ipation in sports is positively associated with CRF.
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INTRODUCAO

A aptidio cardiorrespiratéria (ACR) pode ser definida como a habilidade do or-
ganismo de fornecer oxigénio aos musculos para a produgio de energia durante
esforcos fisicos de diferentes naturezas, dependendo, portanto, de componentes
pulmonares, cardiovasculares e hematolégicos'. Apesar de uma baixa ACR na in-
fancia e adolescéncia estar associada com diversos fatores de risco cardiovascular,
como obesidade, diabetes, dislipidemias e hipertensdo arterial*’, um importante
declinio da ACR tem sido observado em jovens, em diversos paises*. Tal fendome-
no, também, tem sido verificado em estudos brasileiros, em amostras de ambos os
sexos e com diferentes caracteristicas socioculturais®”.

Simultaneamente, uma reducio sistemitica do nivel de atividade fisica habitual
e aumento do tempo gasto em atividades sedentdrias como assistir T'V, jogar vide-
ogame e acessar computadores tem sido observada nos Gltimos anos em criangas e
adolescentes®. Este quadro, em parte, pode explicar o declinio na ACR observado
em jovens, visto que resultados de estudos experimentais tém indicado que ativi-
dades continuas, de intensidade moderada a vigorosa, com duragio de 30 min/
dia ou mais, realizadas com uma frequéncia de pelo menos trés vezes por semana
podem melhorar a ACR’. Adicionalmente, adolescentes que atendem as recomen-
dagdes atuais com relagio a prética de atividade fisica podem apresentar de trés a
oito vezes mais chance de ter ACR satisfatéria do que aqueles que ndo atendem
tais recomendacoes'®!.

A participa¢do em modalidades esportivas na infincia e durante a adolescén-
cia pode se constituir em uma importante estratégia para o aumento da ativida-
de fisica habitual. Além disso, o envolvimento com modalidades esportivas pode
estar relacionado positivamente a uma melhor sadde fisica e psicolégica e com
uma menor massa corporal, podendo auxiliar na adogio de comportamentos mais
sauddveis em adolescentes'. Vale destacar que a relagdo entre a participagdo em
esportes ¢ a ACR ainda nio estd bem estabelecida em adolescentes. Em um estudo
recente conduzido com mogas, Taber et al."® relataram que somente a participa-
¢do em esportes de intensidade vigorosa guarda relagdo com uma melhor ACR,
enquanto Boreham et al.’* demonstraram que a associagdo entre estas varidveis
parece ocorrer apenas no sexo feminino.

Com base nas informagées apresentadas, o presente estudo analisou a asso-
ciagio entre ACR e participagio regular em esportes em adolescentes. A nossa
hipétese foi que a participagio regular em esportes influenciaria favoravelmente a
ACR em adolescentes, de modo que essa poderia ser uma importante estratégia
de protecdo contra o desenvolvimento de fatores de risco a satide nessa populagio.

METODOS

Sujeitos

Este estudo foi conduzido a partir do banco de dados do projeto “Estimativa da
poténcia aerébia mediante a aplica¢do de trés diferentes testes de campo em ado-
lescentes”, realizado em Londrina, Parana, Brasil, de 2008 a 2010. Para a realiza-
¢do desse projeto, trés escolas da regido central do municipio foram selecionadas
por conveniéncia, em virtude de atenderem uma série de requisitos fundamentais
para a presente investigacio, tais como: possuir um nimero elevado de adolescen-
tes matriculados na faixa etdria especifica, infraestrutura adequada para coleta dos
dados e aplica¢do dos testes motores, bem como apoio institucional.
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Todos os adolescentes matriculados nas quintas e sextas séries das referidas
escolas foram elegiveis para participarem do estudo. Os seguintes critérios de
exclusdo foram adotados: a) recusa em participar do estudo; b) nio pertencer a
faixa etdria compreendida dos 11 a 13 anos; c) presenga de algum problema fisico
que impedisse a participagdo nos testes motores; d) auséncia no dia da avaliagio,
e; e) ndo apresentacio do termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelos pais ou responsaveis. Assim, de um total de 377 adolescentes elegiveis, 95
foram excluidos do estudo (25% do total), de modo que a amostra analisada foi
constituida por 282 adolescentes (136 rapazes e 146 mogas).

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as instru¢des contidas na
Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saide para estudos com seres huma-
nos, do Ministério da Satde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local
(processo n°. 202/2007).

Antropometria

A massa corporal foi obtida em uma balanga de plataforma digital, Filizola
(model ID 110, Sdo Paulo, Brazil), com precisdo de 0,05 kg, e a estatura foi de-
terminada em um estadiémetro de madeira, com precisio de 0,1 cm, de acordo
com os procedimentos descritos na literatura®. Todos os participantes foram
medidos e pesados descal¢os. A partir dessas medidas, o indice de massa cor-
poral (IMC) foi determinado pelo quociente massa corporal/(estatura)?, sendo
a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). O
erro técnico de medida absoluto e relativo foi aceitdvel'® para as medidas de
massa corporal (0,36 kg e 0,77%, respectivamente) e estatura (0,54 kg e 0,36%,
respectivamente).

Avaliacdo da pratica esportiva

As informagdes referentes a prética habitual de atividade fisica foram obtidas com a
utilizagdo do questiondrio de autopreenchimento desenvolvido por Baecke et al."’,
levando em consideragio apenas a se¢do referente a atividades esportivas e progra-
mas de exercicios fisicos. Posteriormente, os adolescentes foram categorizados em
praticantes e ndo praticantes de esporte. A categoriza¢io dos sujeitos como pratican-
tes de esportes se deu pelo engajamento em algum programa de atividades esportivas
de intensidade moderada e/ou vigorosa que dispendesse mais de 300 min/sem’. O
coeficiente de reprodutibilidade foi na ordem de 0,70 (n = 61) para as réplicas dos
questionarios.

Aptidao cardiorrespiratoria

A ACR foi estimada com base no desempenho no teste de corrida de vai-e-vem
de 20 metros (SR-20m). Os indicadores da ACR utilizados foram o nimero de
voltas realizados durante o teste (n° de voltas), o VO, obtido de acordo com os
procedimentos descritos na literatura'® e expresso nas formas absoluta (VO ,abs em
I/min™) e relativa a massa corporal (VO,rel em ml.kg™.min™), sendo que este foi
também ajustado pelo expoente alométrico 0,6725 (VO ajs em mlLkg**.min™)".
Os sujeitos foram classificados dicotomicamente em alta ACR (aqueles que aten-
deram ao critério minimo para zona sauddvel da ACR) e em baixa ACR (aqueles
que nio atenderam o mesmo critério) com base no nimero de voltas realizadas
durante o teste”. Para tanto, os valores minimos adotados como critérios para
determinagio da zona saudavel foram de 23, 32 e 41 voltas para os rapazes de 11,

12 e 13 anos, respectivamente, de 15 voltas para as mogas de 11 e 12 anos e de 23
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voltas para aquelas de 13 anos®. O coeficiente de reprodutibilidade foi na ordem
de 0,92 (n = 61) para o SR-20m.

Tratamento estatistico

O teste de Kolmogorov-Smirnov rejeitou a normalidade da distribui¢do dos da-
dos. Portanto, os dados foram expressos em valores de mediana e diferengas in-
terquartis (Q3-Q1). Tabelas de frequéncias percentuais foram estabelecidas para
descrever a propor¢io de sujeitos com alta ou baixa ACR e praticantes e nio pra-
ticantes de esporte. Para a comparagio das caracteristicas gerais e dos indicadores
de ACR, de acordo com participagio ou nio em atividades esportivas por sexo, foi
empregado o teste U de Mann-Whitney para amostras independentes. O teste
Qui-Quadrado (%2) foi adotado para as comparagdes das proporgdes entre os se-
xos e para andlise da associag¢io entre a ACR e a participagio regular em esporte. O
nivel de significincia adotado para todas as anlises foi P < 0,05. Os dados foram
processados no software SPSS 17.0. Para o célculo da extensio do erro intra-ava-
liador para a massa corporal e estatura foi utilizado o erro técnico absoluto® e re-
lativo* de medida. Para o teste SR-20m e o questiondrio foi utilizado o coeficiente
de reprodutibilidade (R)*. O erro intra-avaliador e o coeficiente de reprodutibi-
lidade foram estabelecidos com base em uma amostra constituida aleatoriamente
por 61 adolescentes (~20% da amostra), sendo 30 rapazes e 31 mogas, que foram
submetidos a medidas repetidas com intervalo de dois a sete dias.

RESULTADOS

Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi encontrada nas caracteristi-
cas fisicas dos grupos de rapazes e mocas (Tabela 1). Apesar de somente trés em
cada 10 adolescentes que compuseram a amostra deste estudo reportarem en-
volvimento com a prética regular de esportes, o teste U de Mann-Whitney nio
identificou nenhuma diferenca significante entre praticantes ou nio de esporte
regular (P > 0,05), tanto nos rapazes quanto nas mogas, para as varidveis idade,
massa corporal, estatura e IMC.

Tabela 1 — Caracteristicas fisicas da amostra, de acordo com o sexo e pratica regular ou ndo de
esportes (n = 282).

Variaveis Praticantes Nao 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/m?) 19,9 (5,8) 19,4 (6,1) 0,304

Mocgas (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/m?) 19,3 (6,0) 18,1 (4,6) 0,369

Nota. Os resultados estdo expressos em valores medianos e intervalos interquartis (Q3-Q1); IMC =
indice de massa corporal. As comparagdes foram realizadas de acordo com o sexo por meio do teste
U de Mann-Whitney.
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A Tabela 2 apresenta a comparagio entre os indicadores da ACR de acordo
com o sexo e participagdo regular em esportes. De acordo com os indicadores da
ACR utilizados neste estudo (n° de voltas, VO ,abs, VO,rel ¢ VO ajs) os rapazes
apresentaram sistematicamente valores superiores as mogas (P < 0,05). No caso
dos rapazes, nenhuma diferenca significante foi observada nos indicadores da
ACR entre os praticantes e os seus pares nio praticantes de esportes (P > 0,05).
Em contrapartida, para as mocas foi possivel identificar diferencas estatistica-
mente significantes entre praticantes ou nio de esportes (P < 0,05) em todos os
indicadores da ACR, com excegio dos valores de VO, abs (P > 0,05), embora em
termos absolutos os resultados das praticantes de esportes tenham sido aproxima-
damente 12% maiores.

Tabela 2 - Comparagdo dos indicadores de aptiddo cardiorrespiratéria obtidos a partir do teste SR
-20m, de acordo com o sexo e pratica regular ou ndo de esportes (n = 282).

Variaveis Praticantes Nao praticantes P

Rapazes (n = 136)

N° Voltas 31,0 (14,8) 31,0 (17,0) 0,970
VO,abs (I.min"") 1,9 (0,6) 1,8 (0,6) 0,287
VO,rel (ml.kg™".min"") 41,6 (5,3) 41,8 (6,0) 0,845
VO,ajs (ml.kg°.min"") 148,0 (18,2) 145,9 (15,9) 0,285
Mocas (n = 146)

N° Voltas 23,0 (16,0) 15,0 (8,0) 0,016
VO,abs (I.min"™) 1,8 (0,7) 1,6 (0,5) 0,132
VO,rel (ml.kg™*.min"") 40,9 (3,6) 39,3 (3,4) 0,007
VO,ajs (ml.kg®¢.min"") 142,7 (11,1) 137,0 (15,5) 0,002

Nota. Os resultados estdo expressos em valores medianos e intervalos interquartis (Q3-Q1); N° Vol-
tas = nimero de voltas obtidas no teste SR-20m; VO,abs = consumo de oxigénio absoluto; VO,rel
= consumo de oxigénio relativo a massa corporal; VO,ajs = consumo de oxigénio relativo a massa
corporal ajustada por expoente alométrico. As comparagdes foram realizadas de acordo com o sexo
por meio do teste U de Mann-Whitney.

Uma alta ACR foi identificada em 55% dos adolescentes analisados, embora
somente 29% destes reportaram engajamento com a pritica esportiva. Por outro
lado, a proporgio de rapazes com baixa ACR foi superior as mogas (56% versus
34%; %2 = 13,335; P < 0,001). Vale destacar que somente 23% das mogas relataram
participacio regular em alguma atividade esportiva contra 35% dos rapazes (2
= 4,922; P < 0,05). Ao analisar a amostra total, nenhuma associagio significante
entre ACR e participagio regular em esporte foi observada (%2 = 0,484; P > 0,05).
Entretanto, em virtude das diferencas entre os sexos, tanto para os indicadores da
ACR quanto para a participagio regular em esportes, foi verificada uma associagio
entre esses atributos separadamente por sexo. A Figura 1 apresenta a propor¢io
dos adolescentes com baixa ACR (n = 126), de acordo com a participagio regular
em esportes. Entre os rapazes com baixa ACR (n = 76), 20,6% eram praticantes
e 35,3% nido praticantes de esportes, contudo, sem significancia estatistica (2
= 0,181; P > 0,05). Por outro lado, entre as mogas com baixa ACR (n = 50), 4%
estavam envolvidas com a participagio regular em esportes e 30,1% pertenciam
a0 grupo que nio participava regularmente de nenhuma atividade esportiva (%2 =

5,423; P < 0,05).
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B Masculino
Bl Feminino
x?=0,181
Praticante de esporte 20,6 p=0671
Ndo praticante de Esporte 353
Praticante de esporte 4.1 %2 =5,423
_ . p = 0,020
N&o praticante de Esporte 30,1
0 T T T 1
0 10

% de Baixa ACR (n = 126)
Figura 1 - Proporcdo (%) de sujeitos com baixa aptiddo cardiorrespiratéria (ACR), de acordo com
sexo e pratica regular de esporte.
Nota. (x2) = Teste de Qui-Quadrado.

DISCUSSAO

O principal resultado do presente estudo foi que quase a metade da amostra estu-
dada (45%) apresentou niveis insatisfatérios de ACR, sendo que a propor¢io de
rapazes nessa condi¢io foi superior as mogas (56% versus 34%). Além disso, so-
mente entre as mogas a participacio regular em esportes foi associada com ACR.

Uma parcela importante de jovens com baixa ACR também, foi encontrada em

724 Embora o decli-

estudos anteriores, realizados em outros municipios brasileiros
nio da aptidio aerdbia entre jovens possa estar relacionado ao crescimento das taxas
de prevaléncia de sobrepeso e obesidade, acredita-se que a maior causa da queda de
desempenho aerébio em adolescentes seja a redugdo da atividade fisica habitual®.

Tal como observado anteriormente, uma baixa participagio regular em ativi-
dades esportivas (29%) foi relatada pelos participantes deste estudo. Vale ressaltar
que esse fato foi mais recorrente nas mogas (77%) do que nos rapazes (65%). Essas
diferengas possivelmente estejam atreladas ao estilo de vida adotado por rapazes e
mogas, sobretudo, durante as horas de lazer e tempo livre, uma vez que os rapazes
tendem a praticar mais atividades esportivas quando comparados as mogas, que
por sua vez, optam por outras atividades que geralmente apresentam baixa inten-
sidade de esforco fisico®.

A relagio entre a participagio regular em atividades esportivas e a ACR ain-
da ndo estd bem estabelecida na literatura e parece ser dependente do sexo e da
intensidade da atividade praticada. No presente estudo, em anilises estratificadas
por sexo, associagdo significante entre essas varidveis foi observada apenas no sexo
feminino. Similarmente, em um estudo com 1.015 adolescentes de ambos os sexos
de 13 a 15 anos, Boreham et al.'* também identificaram associagio entre a partici-
pagio em esportes e a ACR somente nas mogas.

Em nosso estudo, o fato dos rapazes apresentarem maior frequéncia de pritica
regular de atividades esportivas poderia indicar melhores niveis de ACR e, conse-
quentemente, associagio entre estas varidveis, como observado entre as mogas. En-
tretanto, essa hipétese nio foi confirmada, embora 35% dos rapazes com baixa ACR
pertencessem ao grupo dos nio praticantes de esporte (Figura 1). Acredita-se, pelo
menos em parte, que isso possa ter ocorrido em virtude da intensidade e volume da
pratica de esportes ndo ter sido suficiente para proporcionar melhoria da ACR, ape-
sar da prética regular de esportes ser considerada uma atividade fisica especializada.
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Diante disso, alguns trabalhos vém demonstrando que as atividades fisicas re-
alizadas em intensidades de moderada a vigorosa podem favorecer a melhoria da
ACR. Nesse sentido, Ortega et al.'® verificaram que adolescentes de 14 a 16 anos
que atendiam as recomendag¢des de no minimo 60 min didrios de atividades fisicas
de intensidade moderada a vigorosa, apresentaram de trés a oito vezes mais chances
de ter alta ACR, quando comparados aos seus pares que ndo atendiam as mesmas
recomendagdes. Adicionalmente, Martinez et al."', ao investigarem as intensidades
de atividades fisicas que seriam capazes de representar prote¢io em relagio a baixa
ACR, encontraram que a pratica regular de atividades fisicas de intensidade mode-
rada a vigorosa pode discriminar a alta e a baixa ACR em adolescentes.

Alguns estudos tém revelado que no caso de adolescentes do sexo masculino a
ACR apresenta relagio significante com as intensidades moderada para vigorosa
e vigorosa, enquanto que para as mogas com a intensidade moderada e até mesmo
leve?” #5911 Além disso, neste estudo, o fato das mogas apresentarem menor ACR
que os rapazes pode ter contribuido para melhor desempenho nos indicadores da
ACR das praticantes de esportes, sugerindo que individuos menos treinados po-
dem apresentar melhor resposta ao treino'’, mesmo com intensidades mais leves.
Entretanto, estudos experimentais com delineamento longitudinal sdo necessérios
para a confirmagio dessa hipétese.

Vale destacar que a relagdo entre a participagdo em esportes e a ACR em jovens
pode ser influenciada por diversos fatores, tais como: a grande variabilidade nas
medidas da ACR e da atividade fisica (participa¢do em esportes) em jovens, o forte
componente genético vinculado a2 ACR, a variabilidade nas repostas adaptativas
ao treinamento entre os individuos e, finalmente, o padrio irregular de atividade
fisica apresentado por jovens, o que sugere que na maioria das vezes criancas e
adolescentes nio conseguem atingir volume e intensidade suficientes para o de-
senvolvimento da ACRS®.

Uma das limitagoes do presente estudo reside no delineamento experimental
adotado, uma vez que estudos transversais nio possibilitam o estabelecimento de
causalidade entre os atributos analisados. Além disso, a utiliza¢gio de uma amos-
tragem por conveniéncia e nio probabilistica limita a generaliza¢io dos resultados
observados no presente estudo. Finalmente, a auséncia de informages sobre a
maturagdo bioldgica e composi¢ao corporal pode ter limitado uma andlise mais
consistente dos resultados produzidos, embora investigagbes anteriores tenham
mostrado que independente dessas varidveis a ACR pode ser associada a intensi-
dades de moderada e vigorosa?”**?*1%11 Vale destacar que na tentativa de atenuar
o efeito da maturagao adotamos para representagio dos valores de VO, um ajuste
alométrico conforme recomendado pela literatura®.

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram associagio entre ACR e participagio regular em es-
portes somente no sexo feminino. Adicionalmente, uma elevada propor¢io dos
adolescentes investigados apresentou niveis reduzidos de ACR. Vale ressaltar que
nossos resultados devem ser analisados com cautela, uma vez que associagdo entre
ACR e participagio regular em esportes merece ser analisada com mais consistén-
cia em estudos longitudinais, a partir do controle de varidveis importantes como a
duragio e a intensidade dos esforgos, além do tempo dedicado a prética (semanas,
meses ou anos).
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