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RESUMO

Introdugdo: A aptidao fisica relacionada a saude é considerada um indicador de
saude, tanto na infancia quanto na adolescéncia, estando amplamente associada a
reducdo do risco a saude. Objetivo: analisar o comportamento da flexibilidade e da
aptidao cardiorrespiratéria em criancas e adolescentes. Metodologia: O trabalho foi
dividido em duas partes organizadas da seguinte forma: a primeira teve o intuito de
analisar a evidéncia quanto ao comportamento da flexibilidade em criancas e
adolescentes brasileiros. J& a segunda, objetivou verificar o comportamento da
capacidade cardiorrespiratoria, conforme grupo etario e sexo, em criangcas e
adolescentes da cidade de Aracaju/SE. Resultados: Os resultados foram
apresentados na forma de dois manuscritos, onde o primeiro apresentou uma lacuna
nas analises e trabalhos que abordam a flexibilidade, indicando que esta vem sendo
tratada como coadjuvante da aptidao fisica, sugerindo o0 mascaramento de sua real
importancia. Ao analisar estes estudos, ficou evidenciado que faltam informacdes
guanto ao uso adequado da flexibilidade nas referéncias dos trabalhos, visto que néo
existe uma comparacdo com um padrdo de referéncia. J& o segundo manuscrito
indicou que até os 13 anos de idade o comportamento da aptiddo cardiorrespiratéria
foi aleatério em ambos o0s sexos, no entanto, para os adolescentes com idades
maiores de 13 anos de idade, o comportamento da aptidao cardiorrespiratoria tende
a aumentar em ambos os sexos. O sexo masculino apresentou valores superiores na
capacidade cardiorrespiratoria em todas as idades quando comparados ao sexo
oposto. Conclusao: conclui-se que talvez seja necessaria a elaboracdo de um critério
de referéncia tanto para a flexibilidade quanto para a aptidao cardiorrespiratéria com
criancas e adolescentes brasileiros.

Palavras-chave: Aptiddo Fisica; Flexibilidade; Capacidade Cardiorrespiratéria;
Criancas; Adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: Physical fitness related to health is considered an indicator of health, both
in childhood and in adolescence, being widely associated with the reduction of health
risk. Objective: to analyze the behavior of physical fithess components flexibility and
cardiopulmonary fitness in children and adolescents. Methodology: The study was
divided in two stages organized as follows: the first one was to analyze the existing
evidence regarding the physical capacity flexibility in Brazilian children and
adolescents, based on a Systematic Review carried out on studies in Brazil. The
second stage consists of a manuscript that aimed to verify the behavior of
cardiorespiratory capacity, according to age group and sex, in children and
adolescents of the Northeast Region of Brazil. Results: the first manuscript shows that,
apparently, flexibility is not adequately analyzed in the studies, since it has been
treated as a coadjuvant suggesting the masking of its real importance. When analyzing
these studies, it was evidenced that there is a lack of information regarding the
adequate use of flexibility in the references of the works, since there is no comparison
with a reference standard. The second manuscript indicated that, in the age group up
to 13 years of age, the behavior of cardiorespiratory fitness was random in both sexes.
For the age group above 13 years of age, the behavior of cardiorespiratory fitness
tends to grow in both sexes, but in the female sex, it is limited until the age of 17 years.
Males presented higher values at all ages when compared to the opposite sex.
Conclusion: it may be necessary to map physical fithess levels with children and
adolescents in Brazil, using the results to create a benchmark for physical fitness.

Keywords: Physical fitness; Flexibility; Cardiorespiratory fitness; Children;
Adolescents.

SUMARIO



Vi

LINTRODUGAO. ..ottt Erro! Indicador néo definido.
2. OBUIETIVO ..ttt ettt e ekttt e e et e e b e et e e e 3
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt saens 3
3. DESENVOLVIMENTO ...ttt ettt e et e e st e e s et e e e e annneeeeans 7
1.1 CAPITULO Lottt bbbt 8
1.2 CAPITULO Il oottt 27

B.CONCLUSAD ..o e et e e et e e e e et e e e e e e e e e 43



Vi

INDICE DE TABELAS

CAPITULO |

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas dos estudos inCluSoS...........ccoveeveevieeeeennnn. 18-19

Tabela 2 - Avaliacdo do risco de viés dos estudos inclusos, utilizando o
STROBE. ...t e 21

CAPITULO Il

Tabela 1 - Variaveis descritivas de adolescentes de Escolas Publicas Estaduais de
Aracaju, N0 @N0 A€ 2017 ........uuuuiiii e e eeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e 33
Tabela 2 - Comportamento da capacidade cardiorrespiratéria em Criancas e
Adolescentes de Aracaju em dois momentos de observacéo (“até 13 anos” e “acima

de 13 anos”) conforme sexo € idade............oeeiiiiiiiiiiiiiii 35



viii

INDICE DE FIGURAS

CAPITULO |

Figura 1 — Fluxograma da selecéo dos estudos considerando os critérios de incluséo

LI =) (o L ST Lo PR 16
CAPITULO Il

Figura 1 - Interacdo entre Idade e PVC a partir das médias em criancas e
adolescentes de Aracaju €M 2017 .......cooviiiiiiiiiiiiie e 34
Figura 2-A - Comportamento da capacidade cardiorrespiratoria “até os 13 anos”...36

Figura 2-B - Comportamento da capacidade cardiorrespiratoria “acima de 13



1.INTRODUCAO

A aptidao fisica é considerada um indicador de saude, tanto na infancia quanto
na adolescéncia, estando amplamente associada a reducéo do risco cardiovascular®2.
Esta pode ser influenciada por fatores bioldgicos ou por fatores ambientais e
caracteriza-se como produto voltado ao dimensionamento das capacidades para
realizacdo do trabalho muscular®#.

Guedes® afirma que a aptidao fisica é classificada em dois tipos: a aptiddo
fisica relacionada a saude, que envolve os aspectos morfolégicos através da
composicdo corporal, os aspectos neuromotores através das capacidades fisicas
flexibilidade e forca/poténcia muscular e os aspectos cardiorrespiratorios com a
aptidao cardiorrespiratoria; e a aptidao fisica relacionada ao desempenho atlético, que
envolve as capacidades de poténcia ou forca explosiva, a velocidade, a agilidade, a
coordenacdo e o equilibrio motor®.

Ao abordar mais especificamente a aptidado fisica relacionada a saude,
estudos®® indicam que seus componentes procuram abrigar atributos biolégicos que
possam oferecer alguma protecdo a salde na realizacdo das atividades diarias, além
de atuar contra o aparecimento e desenvolvimento de distlrbios organicos derivados
do comprometimento da condigédo funcional®®.

Avaliar e acompanhar os componentes da aptidao fisica relacionada a saude
(composicdo corporal, flexibilidade, forca/resisténcia muscular e aptidao
cardiorrespiratéria) torna-se importante para manutencao da saude e, para tanto,
utiliza-se da aplicacdo de baterias de testes, que se configuram como a efetivacao do
procedimento de aplicacdo e mapeamento em ambito populacional’8.

A flexibilidade é a capacidade que um musculo ou grupo muscular especifico
possui de se movimentar através de uma amplitude de movimento®. Esta se manifesta
de forma diferente em criancas, adolescentes e adultos, tendendo a reduzir com o
passar da idade®'%1!, A manutencdo de niveis adequados de flexibilidade esta
associada a prevencao de problemas posturais, reducdo na incidéncia de lesfes,
sobretudo, na regido lombar e dorsal'l.

Alguns fatores podem contribuir para a variagdo dos niveis de flexibilidade,
sejam eles internos, como a idade e 0 sexo, ou externos, como a temperatura, horario

do dia e a pratica de exercicios fisicos'.



A avaliacao da flexibilidade faz-se importante por se tratar de um componente
da aptiddo fisica relacionada a saude que tem sua importdncia baseada na
manutencdo da independéncia funcional e na realizacdo das atividades da vida
diaria®.

A aptiddo cardiorrespiratéria apresenta-se como um indicador do
condicionamento cardiorrespiratorio e € medida pelo consumo méximo de oxigénio,
tendendo a sofrer alteracbes decorrentes da pratica regular de atividade fisica e
exercicio fisico'®. Em niveis saudaveis, a aptiddo cardiorrespiratéria tem relacéo direta
com o risco de doencas na vida adulta, servindo de fator de protecéo especificamente
para as doencas cardiovasculares e metabdlicas*4.

Estudos longitudinais®>617 j4 apontam que criancas e adolescentes que
possuem baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria tém maiores chances de
desenvolverem diabetes, resisténcia a insulina e hipertensao arterial na vida adulta.

Um estudo de tendéncia® realizado em 27 paises, entre os anos de 1958 e
2003 mostrou um declinio acentuado na aptidao cardiorrespiratoria de criancas e
adolescentes. Um outro estudo?'®, realizado em 2017, corrobora com estes resultados,
mostrando que os niveis de aptiddo cardiorrespiratoria em criancas e adolescentes do
Sul do Brasil ttm se mantido ineficazes.

Os déficits de aptiddo cardiorrespiratéria em criancas e adolescentes podem
acarretar doencas consideradas problemas de satde publica na vida adulta?°. Existem
levantamentos internacionais?!?2 que demonstram preocupacéo no que diz respeito a
estes niveis insuficientes, e tém trabalhado em interven¢des quando os valores sédo
considerados inadequados para uma boa condi¢do de saude. No Brasil, De Victo et
al.?® sugerem que medidas de salde publica, juntamente com mudancas no estilo de
vida, podem contribuir para tentar reverter este quadro, aumentando os niveis de
aptidao cardiorrespiratoria.

Para intervencdes no ambito da aptiddo fisica, Hobold** e Miguel-Etayo?®
apontam a escola como um local importante para a realizagéo de testes e a avaliacao
dos seus componentes, 0 que poderia servir para monitorar a aptidao fisica e entender

o perfil da populacéo de criancgas e adolescentes?+2°,



2. OBJETIVO

¢ Analisar o comportamento da aptidao fisica relacionada a saude em criancgas e

adolescentes.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a evidéncia existente quanto ao comportamento da capacidade fisica
flexibilidade em criancas e adolescentes brasileiros.
¢ Verificar o comportamento da aptidao cardiorrespiratoria conforme grupo etéario

e sexo em criancas e adolescentes.
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3. DESENVOLVIMENTO

Conforme as normas do PPGEF/UFS (Programa de Pdés-Graduacdo em
Educacao Fisica da Universidade Federal de Sergipe), foi adotado o modelo “por
compendium” de dissertacdo, composto por dois manuscritos, submetidos a
periddicos indexados, com Qualis da &rea de Educacéo Fisica.

O primeiro topico consiste de um manuscrito, cujo objetivo foi analisar a
evidéncia existente quanto ao comportamento da capacidade fisica flexibilidade em
criancas e adolescentes brasileiros, que sera submetido & Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano, classificada como Qualis B1 na area de
Educacéao Fisica.

O segundo topico contém um manuscrito submetido pela Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano, Qualis B1 (Anexo A), tendo como objetivo
verificar o comportamento da aptidao cardiorrespiratéria conforme grupo etario e sexo

em criancas e adolescentes da Regido Nordeste do Brasil.



1.1 CAPITULO |

Artigo de Reviséo

Flexibilidade em criangas e adolescentes brasileiros: revisdo sistematica
Kenia Rejane de Oliveira Batistat
Josiene de Oliveira Coutot
Mona Gizelle Dreger de Oliveirat

Roberto Jerdnimo dos Santos Silva! (rjeronimoss@gmail.com)

1 Universidade Federal de Sergipe, Programa de Poés-Graduacdo em Educacao
Fisica, Nucleo de Pesquisa em Aptidado Fisica, Saude e Desempenho de Sergipe,

Grupo de Estudos UFS em Movimento, S&o Cristévao, Sergipe, Brasil

Resumo

Introducéo: a flexibilidade € um componente da aptidao fisica relacionada a saude que
tem sua importancia relacionada a manutencdo da independéncia funcional e
realizacdo das atividades da vida diaria. Objetivo: analisar a evidéncia existente
guanto ao comportamento da capacidade fisica flexibilidade em criancas e
adolescentes brasileiros. Métodos: Foram efetivadas as buscas nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Sportdiscus, através da plataforma EBSCOhost e Pubmed. Rastreou-se 89.553
artigos, dos quais 69.197 foram excluidos por duplicidade, 20.113 pelo titulo, 160 pelo
resumo e 22 pela andlise qualitativa. Foram incluidos cinco estudos na revisao.
Resultados: Todos os artigos apresentaram delineamento transversal e utilizaram o
teste de sentar e alcancar para avaliar a flexibilidade. Ficou evidenciado que faltam
informacgdes quanto ao uso adequado da flexibilidade nas referéncias dos trabalhos,
visto que ndo existe uma comparacdo com um padréo de referéncia. Conclusao: ficou
evidenciado que a flexibilidade tem sido tratada como coadjuvante nos estudos
analisados, ndo tendo sua real importancia analisada de forma adequada. Além disso,
os estudos ndo fazem comparacdo com critérios de referéncia, ndo deixando claro se
os valores encontrados sao suficientes ou insuficientes para estimar os niveis de
saude

Palavras-chave: Flexibilidade, Criancas; Adolescentes; Brasil.



Abstract

Introduction: Flexibility is a component of physical fithess related to health that has its
importance related to the maintenance of functional independence and
accomplishment of activities of daily living. Objectives: To analyze the existing
evidence regarding the behavior of physical capacity flexibility in Brazilian children and
adolescents. Methods: Virtual Health Library (VHL), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Sportdiscus databases were searched through the EBSCOhost and Pubmed
platform. There were 89,553 articles, of which 69,197 were excluded for duplicity,
20,113 for the title, 160 for the abstract and 22 for the qualitative analysis. Five studies
were included in the review. Results: All articles used the sit-and-reach test to assess
flexibility, demonstrating greater flexibility indexes for females. When maturation was
considered, more mature adolescents presented higher levels of flexibility. In relation
to the age group, the female gender presented a reduction of the levels of flexibility
with the passing of the age. Conclusion: it was evidenced that there is a lack of
information regarding the adequate use of flexibility in the analyzed studies. These do
not indicate reference to classify the flexibility, which does not make clear if the values
found are sufficient or insufficient to estimate the health levels for this physical capacity.

Keywords: Flexibility, Children; Adolescents; Brazil.
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Introducéo

A flexibilidade € um componente da aptidao fisica relacionada a satude que tem
sua importancia associada com a manutencdo da independéncia funcional e
realizacdo das atividades da vida diaria, porém, muitas vezes tem sido negligenciada.
A variacdo dos seus niveis ocorre de acordo com os estimulos, podendo haver
reducdo com o avanco da idade se ndo houver o estimulo adequado?.

O aumento e a diminuicdo da flexibilidade de um individuo pode estar atrelada
a varios determinantes, sejam fatores enddgenos (a idade e o sexo) ou fatores
exdgenos (a pratica de exercicio fisico, o horario do dia, a temperatura)?. Adolescentes
do sexo masculino apresentam niveis mais elevados em estagios de maturacdo mais
avancados e o sexo feminino apresenta maiores niveis de flexibilidade quando
comparado com o sexo oposto®#. A pratica regular de exercicio fisico melhora os
niveis de flexibilidade®, sendo que, praticantes de esportes tendem a apresentar
melhores indices de flexibilidade quando comparados com 0s seus pares nao-
praticantes de modalidades esportivas®.

A manutencado de niveis adequados de flexibilidade apresenta associacao na
prevencado de problemas posturais, reducéo na incidéncia de lesdes, sobretudo, na
regido lombar e dorsal’. Niveis insuficientes de flexibilidade podem contribuir para a
reducdo da autonomia funcional e das atividades da vida diaria’.

O presente estudo partiu da necessidade de se investigar qual o
comportamento da flexibilidade em criancas e adolescentes brasileiros, bem como
quais os instrumentos utilizados para avaliar esta capacidade fisica.

Desse modo, esta revisao sistematica tem como objetivo analisar a evidéncia
existente quanto ao comportamento da capacidade fisica flexibilidade em criancas e

adolescentes brasileiros.
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Métodos

Protocolo
A presente Revisdo Sistematica foi construida com base na metodologia

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Critérios de Elegibilidade

A pergunta e a estratégia utilizadas para compor este estudo tomou por base o
modelo Population, Intervention, Comparison, Outcome (PICO), com traducéo para o
portugués “Populagéo, Intervengado, Controle, Desfecho”. Tal modelo é comumente
utiizado na Pratica Baseada em Evidéncias e bastante recomendado para a
construcao de revisdes sistematicas®.

Para o estudo atual, utilizou-se: a Populacdo de criancas e adolescentes
brasileiros, com faixa etaria entre sete e 18 anos; a Interven¢ao aborda estudos que
avaliaram a flexibilidade e os devidos instrumentos de avaliacdo; o Controle ndo se
aplica; e para o Desfecho, foram consideradas as evidéncias existentes acerca do
comportamento da capacidade fisica flexibilidade em criancas e adolescentes
brasileiros.

Foram aplicados de forma independente os seguintes critérios de inclusdo: a)
artigos originais publicados em periddicos nos idiomas portugués e inglés até
novembro de 2017; b) estudos observacionais (transversais, de caso-controle e de
coorte); c) estudos com criangas e adolescentes brasileiros, com faixa etaria de sete
a 18 anos; d) estudos que avaliaram a aptidao fisica e a flexibilidade e descreveram o
teste/método utilizado para mensurar a flexibilidade; e) estudos com qualquer
tamanho de amostra; e) estudos com STROBE = 60%, que considera “moderado risco
de viés”.

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: a) estudos em que a
populacdo apresentasse patologias especificas, doencgas cronicas ou limitagdes; b)
estudos de revisdo narrativa, sistematica, overview ou metanalise; c) estudos com
animais; d) aqueles que os autores ndo responderam ao contato, quando necessario;
g) aqueles que o resumo ou texto completo néo foi localizado ou nao estivesse

disponivel.
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Fontes de informagéo

A Revisdo Sistematica foi realizada entre Novembro de 2017 a Marco de 2018
nas bases de dados: 1) Biblioteca Virtual em Saude (BVS); 2) Scientific Eletronic
Library Online (Scielo); 3) Sportdiscus, através da plataforma EBSCOhost; 4) PubMed.

Busca

A busca de artigos elegiveis nas bases de dados foi realizada por meio da
ferramenta de pesquisa avancada disponivel em cada base de dados, utilizando as
palavras-chave, através da construcdo de blocos de descritores realizados pelos
autores. Todo o processo de busca foi realizado por dois pesquisadores de forma
independente e, em seguida, comparado para verificacdo de valores parcial e total.
Nos casos em que houvesse duavidas, era consultado um terceiro avaliador.

Os descritores foram inseridos em portugués e inglés. Os termos que
compuseram a busca foram: “aptidao fisica”; “padroes de referéncia”; “flexibilidade”;
“criangas”; “adolescentes”; “teste de aptidao”. Foram utilizados os operadores
booleanos “AND” e “OR”. O primeiro foi utilizado para relacionar blocos de “palavra-
chave” entre si, ja o segundo foi utilizado para adicionar uma palavra de cada bloco
na pesquisa avancada.

Para cada base de dados foi utilizada a seguinte estratégia de busca: “Physical
Fitness” AND “Reference Standards” AND “Pliability” OR “Flexibility” AND “Child” OR
“Children” AND “Adolescent” AND “Exercise Test” AND “Brazil” OR “Brazilian” —
“Physical Fitness” AND “Pliability” OR “Flexibility” AND “Child” OR “Children” AND
“‘Adolescent” AND “Exercise Test” AND “Brazil” OR “Brazilian” — “Pliability” OR
“Flexibility” AND “Child” OR “Children” AND “Adolescent” AND “Exercise Test” AND
“Brazil” OR “Brazilian”.

O processo de criacao de bibliotecas especificas (identificacao, exclusao dos
estudos duplicados, divisdo e organizacéo dos resultados de cada base) foi realizado

através de tabulagdo em planilha eletrénica.

Selecédo de Estudos

O processo de selecdo dos estudos também foi realizado por dois
pesquisadores de forma independente. No primeiro momento, os critérios de incluséao
foram aplicados para a leitura dos titulos e dos resumos. Em seguida, aplicou-se os

critérios de inclusdo para os textos completos dos artigos que foram selecionados para
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serem lidos na integra. Por se tratar de uma revisdo por pares, em caso de duvidas a
respeito da inclusdo de artigos, os dois pesquisadores discutiam sobre o mesmo. Nos
casos em que a duvida permanecesse, um terceiro pesquisador foi consultado.

O processo de estratificacao, elegibilidade, selecdo, avaliacdo qualitativa e os

estudos incluidos na revisdo estéo apresentados na figura 1.

Processo de coleta de dados
O processo de extracdo dos dados dos artigos foi realizado pelos dois
pesquisadores de forma independente. Em seguida, estes dados foram confrontados

e organizados em uma so tabela.

Risco de viés em cada estudo

O processo de avaliagao do risco de viés/qualidade metodoldgica dos estudos
inseridos foi realizado por dois autores de maneira independente. O instrumento
utilizado foi a lista de verificacdo do STROBE, que abrange 22 critérios para
determinar o risco de viés/qualidade metodolégica do estudo. Este avalia a qualidade
da pesquisa observacional, fazendo questionamentos que auxiliam na identificagéo
de riscos possiveis de viés de selecdo, de informacdo, de mensuracdo e
confundidores®.

O procedimento de utilizacdo do STROBE seguiu 0 seguinte parametro: para
cada critério avaliado, foram atribuidas notas de 0 quando a resposta era “néo” e 1
quando a resposta era “sim”. Ao final da classifica¢ao, foi gerado um escore para cada
estudo com base nas notas de cada critério. Os critérios que ndo foram aplicaveis
para o estudo avaliado ou os aspectos que nao foram reportados foram excluidos do
calculo para determinar o escore final da qualidade metodol6gica/risco de viés?'©.

A qualidade dos estudos foi classificada em: alta qualidade metodologica/baixo
risco de viés (escore final 2 70%), moderada qualidade metodolégica/moderado risco
de viés (escore final =2 60%) e baixa qualidade metodoldgica/alto risco de viés (escore
final < 60%). Sendo que esta etapa foi realizada por dois revisores de modo
independente e os casos de discordancia foram resolvidos por debate entre os

mesmos e no caso de manutencdo da davida, foi consultado um terceiro avaliador.
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Resultados

Ao final das buscas nas bases de dados a partir dos descritores anteriormente
especificados, foram identificados 89.553 estudos sendo excluidos 69.197 por

duplicacdo. A medida que os critérios de inclus&o e exclusdo foram aplicados para a
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elegibilidade dos estudos, foram excluidos 20.113 pelo titulo e 160 pelo resumo,
restando 83 artigos para andlise integral. Apos essa andlise foram excluidos 56
estudos: em virtude da faixa etaria dos avaliados (n=4), da nacionalidade da
populacao investigada (n=40), da presenca de individuos com alguma patologia (n=6),
por se tratar de um estudo de revisdo (n=1) e por n&o obter-se resposta dos autores
dos estudos (n=5). No final, 27 artigos originais foram incluidos para a andlise
qualitativa. Destes, 22 foram excluidos por ndo atingirem 60% na avaliacdo do

STROBE e 5 estudos foram incluidos na revisao (Figura 1).



Selegédo Identificacdo

Elegibilidade

Inclusao

PUBMED
n=17.819

BVS
n=9.877

SciELO
n=80

SportDiscus
n=61.777

A 4

A 4

N. de artigos identificados nas bases de dados.

n=89.553

v

N. de artigos excluidos por duplicagéo.

n=69.197

A 4

N. de artigos para analise dos titulos.

n=20.356

!

N. de artigos excluidos apos
leitura dos titulos.
n=20.113

N. de artigos para analise dos
resumos.
n=243

v

N. de artigos excluidos apos
leitura dos resumos.
n=160

v

N. de artigos para leitura na integra.

n=83

!

N. de artigos na integra para avaliagdo

qualitativa (STROBE).
n=27

N. de artigos excluidos apoés
leitura na integra. n= 56
Faixa etaria n=4
Sem resposta n=5
Outro pais n=40
Patologia n=6
Revisdao n=1

—

v

N. de artigos com STROBE <
60%.
n=22

N. de artigos incluidos na reviséo.

n=5

Figura 1. Fluxograma da sele¢éo dos estudos considerando os critérios de incluséo e excluséo.

Caracteristicas dos estudos
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Dos cinco estudos incluidos, todos tiveram delineamento transversal, quatro

tiveram sua amostra composta por ambos 0s sexos e um avaliou somente 0 sexo

masculino. Sendo que o tamanho da amostra dos estudos, variou entre 270 e 1.348,

em sua maior parte composta por adolescentes (Tabela 1).

Apesar dos estudos inclusos apresentarem diferentes objetivos primarios

(Tabelal), prevalecendo o foco na avaliagdo da aptidéo fisica, todos os estudos

avaliaram o componente flexibilidade utilizando o mesmo teste. (Tabela 1). Verificou-

se que a regido Sul do Brasil, apresentou um maior nimero de publicacdo sobre a

flexibilidade, com trés estudos!'213 (Tabela 1).
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Também observou-se um maior nimero de estudos em que o0s participantes do
sexo feminino apresentaram melhores resultados no teste que avaliou a flexibilidade,
guando comparado ao sexo masculino (Tabela 1). Os jogadores de futebol indoor e
voleibol apresentaram melhores indices na flexibilidade quando comparado com os
jogadores de basquetebol e handebol. Os praticantes de esportes apresentaram

maiores indices que a populacdo em geral (Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos estudos inclusos.
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. Sexo 'I_'e;ste
Referéncia Local do Populat;ap (faixa Objetivo primario do estudo utlllzadg Resultado
estudo etaria) (FIM) para avaliar
a FLEX
Evidéncias de estudos transversais (n=5)
Analisar os componentes de aptidédo fisica
(Dumith, Azevedo relacionada a saude de acordo com A flexibilidade foi maior para as
Janior e ,Rombaldi Rio 1.132 escolares 548/584 caracteristicas como sexo, idade, rede de  Sentare = meninas, havendo reducédo entre
2008)1t ' Grande/RS (11 £ 2 anos) ensino (publica ou privada) e é&rea alcancar 8 e 10 anos e reduzindo apds
geografica (rural ou urbana), em individuos essa idade.
de sete a 15 anos de idade.
Os jogadores de futebol e voleibol
Comparar as caracteristicas apresentaram melhores valores
23 estados do antropometricas e de aptiddo fisica de ggm araftlj%XIct:)(I)lﬁag: jo adgrueasngg
. . . ; adolescentes brasileiros que praticam P 109
(Silva, Petroski e  Brasil mais o 1.348 adolescentes . Sentar e basquetebol e handebol. Quando
- - NA/1.348 esportes em quadra de equipe e comparar .
Gaya, 2013) Distrito (12,3 £ 1,3 anos) A o . alcancar comparado os praticantes de
Federal pardmetros especificos obtidos para esportes com a populagdo em
Sg:);?scentes com dados da populagdo em geral, os praticantes obtiveram

maiores indices do que a
populacdo em geral.

Média; +: desvio-padréo; FLEX: flexibilidade; F: feminino; M: masculino; RS: Rio Grande do Sul; NA: n&o se aplica.
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Sexo Teste
Referéncia Local do Populat;ap (faixa Objetivo primario do estudo utlllzadg Desfecho
estudo etaria) para avaliar
(F/M) a FLEX
Evidéncias de estudos transversais (n=5)
Para os adolescentes do sexo
. . i g masculino pertencentes aos
Analisar o perfil da aptidao fisica estaqios de maturacio mais
relacionada a salude segundo os estagios avan gdos obtiveran(”n; melhores
Séo 270 adolescentes 129/141 de maturacdo sexual em adolescentes Sentar e Eesulta’dos no teste de
Bonifacio/SC (10-17 anos) brasileiros (10 a 17 anos) residentes em alcancar flexibilidade. Em relacio ao sexo
uma cidadg de bequeno p_orte e de feminniﬁo a flexibilidade
. . colonizagdo germanica. manteve-se estavel durante o
(Minatto, Petroski iod beral
e Silva periodo puberal.
2013'201,6) Para 0 sexo masculino houve
’ o . i e diferenca da flexibilidade entre as
Identificar o perfil da aptidao fisica idades. Sendo a taxa mais baixa
relacionada a salde de adolescentes de 14 aﬁos diferindo dos 15 anos
Séo 277 adolescentes 132/145 brasileiros (10-17 anos), de origem étnica Sentar e ( <’ 0,05) e 16 anos
Bonifacio/SC (10-17 anos) germanica e descrever a prevaléncia alcancar (p < po 05) 'No Le se refe ao
daqueles com baixa aptidao fisica, de spexo fe’min.ino gflexibilidade
acordo com o sexo e idade manteve-se estavel durante a
adolescéncia.
Verificar se existe correlagcdo entre nivel
de flexibilidade e desempenho da
. Cidade do . agilidade em criangas escolares de sete a N&o foram encontradas
(Joaquim, Santos 307 criancas (7-10 Sentar e
e R%sa ’2017) interior de angs) 149/158 10 anos e identificar possiveis diferencas alcancar diferencas para niveis de
' Séo Paulo nos escores médios de cada capacidade ¢ flexibilidade.

fisica e perfil antropométrico entre
meninos e meninas.

Média; +: desvio-padrao; FLEX: flexibilidade; F: feminino; M: masculino; SC: Santa Catarina; NA: ndo se aplica.
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Risco de viés em cada estudo

De acordo com a lista de verificacdo do STROBE, trés estudos 71214
apresentaram classificagdo moderada de risco de viés (escore final 2 60%) e dois!**3

apresentaram baixo risco de viés (escore final 2 70%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Avaliagdo do risco de viés dos estudos inclusos, utilizando o STROBE.

1 6 12 13 14 16 Score . -
Autor 2 3 4 5 7 8 9 10 11 15 17 18 19 20 21 22 ... Classificacéo
a b A A b C d e a b c¢c a B a b ¢ final*(%)
(Dumith,
Azevedo

Juniore 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 O 75 ~ Baixoriscode

Rombaldi, vies
2008)11

(Silva,

Petoskie , 4, 3 3 3 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 625  Moderado
Gaya, risco de viés
2013)7

(Minatto,

Pettoskie ;1 o 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 625 Moderado
Silva, risco de viés
2013)12

(Minatto,

Pettoskie , ;3 3 71 1 o 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 @813 Baxoriscode
Silva, Viés
2016)13

(Joaquim,

Santose 4, 4, 43 3 3 9 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 625  Moderado
Rosa, risco de viés
2017)

0. Nao; 1. Sim; 2 0,70: baixo risco de viés; = 0,60: moderado risco de viés; < 0,60 elevado risco de viés; * para determinar o escore total, considerou-se a seguinte
equacao: (total de respostas positivas/ total de questdes consideradas para aquele estudo*100).
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Discussao

Dos cinco estudos analisados, trés”1214 obtiveram risco moderado de
viés/moderada qualidade metodoldgica, enquanto os outros doisttt3 foram
considerados com baixo risco de viés/alta qualidade metodolégica, levando em
consideracao a avaliacao subjetiva do STROBE.

Com base nos cinco artigos incluidos nesse estudo, resultantes da avaliacao
qualitativa, evidencia-se a necessidade de estudos sobre a flexibilidade em criancas
e adolescentes brasileiros, que utilizem padrdes de referéncia para classificacado dos
niveis dessa capacidade. Entende-se que padrdes de referéncia podem ser utilizados
como um importante instrumento de comparacdo e atribuicdo de significado nas
alteracdes da flexibilidade em criancas e adolescentes?®.

Guedes et al.'® apontam que algumas propostas foram apresentadas como
forma de estabelecer pontos de corte que possam ser empregados nas analises
referenciadas por critérios, dentre elas, South Carolina Physical Fitness Test, Fit
Youth Today, do Physical Best e do Fitnessgram. Apesar de nenhuma delas ter sido
padronizada para a populacéo brasileira, a proposta do Fitnessgram € a considerada
mais aceita em todo o mundo, empregada em Vvarios outros estudos'®. No Brasil, foi
criado o Projeto Esporte Brasil (PROESP/Brasil) com o objetivo de avaliar os padrdes
de desenvolvimento corporal, estado nutricional, aptidao fisica relacionada a saude e
ao desempenho atlético em criancas e adolescentes brasileiros?’.

Apesar de os cinco estudos analisados terem utilizado o mesmo teste para
avaliar a flexibilidade (sentar e alcancar), dois'?>!3 seguiram padronizacdo do
Fitnessgram, avaliando uma perna de cada vez, enquanto que os demais seguiram a
padronizacao original do teste. O que, talvez, se justifique pelo fato de ser o teste um
dos testes mais utilizados para avaliacao da flexibilidade, por possuir facil aplicacéo,
baixo custo operacional e curta duragéo?*.

Quanto ao ponto de referéncia para a classificacdo, nenhum dos artigos
apresenta a classificacédo dos niveis da flexibilidade encontrados.

Em relagdo aos desfechos encontrados nos estudos, identificou-se que o sexo
feminino apresenta melhores niveis de flexibilidade quando comparado com o sexo
oposto!13, Corroborando esse achado, o estudo de Ortega et al.?? identificou maiores
indices de flexibilidade para o sexo feminino, quando comparado com 0 Ssexo

masculino em adolescentes europeus. Um estudo realizado na América Latina
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encontrou resultados semelhantes em criancas e adolescentes, mostrando que 0 sexo
feminino apresentou melhor desempenho na flexibilidade quando comparado ao sexo
oposto?t. Em contrapartida, no estudo de Joaquim, Santos e Rosa'* ndo foram
encontradas diferencas entre 0s sexos.

No estudo de Minatto, Petroski e Silval?, observou-se que no sexo masculino
0S que se encontravam em estigios mais avancados de maturacdo apresentaram
melhores resultados na flexibilidade. Para o sexo feminino essa variacdo nao foi
percebida, mantendo-se constante. Por outro lado, Philippaerts et al.?2 apontaram uma
reducdo na flexibilidade do sexo masculino com o progresso da puberdade,
observando que esta pode ocorrer antes mesmo do pico de velocidade do
crescimento, com possibilidade de estabilizacdo apos este periodo.

No estudo de Silva, Petroski e Gaya’ os jogadores de futebol indoor e voleibol
apresentaram melhores indices na flexibilidade quando comparado com os jogadores
de basquetebol e handebol. Quando comparado os praticantes de esportes com a
populacdo em geral, os praticantes obtiveram maiores indices do que a populacdo em
geral.

Apesar de o foco da presente revisao ter sido estudos com criancas e
adolescentes brasileiros, faltam informacdes a respeito de algumas regides que
permitam caracterizar o pais. Com base na metodologia utilizada, existe apenas
um trabalho de mapeamento do Brasil’, dois de Santa Catarina'?*3, um do Rio Grande

do Sul'l, e um de S&o Paulo?.
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Conclusao

Ao analisar os estudos, ficou evidenciado que, com base na metodologia
utilizada, poucos séo os estudos que abordam a capacidade fisica flexibilidade. Sendo
possivel concluir que a flexibilidade ndo esta sendo adequadamente analisada nos
estudos, visto que vem sendo tratada como coadjuvante sugerindo o0 mascaramento
de sua real importancia.

Também ficou evidenciado que faltam informac¢des quanto ao uso adequado
da flexibilidade nas referéncias dos trabalhos, visto que ndo existe uma comparagao
com um padrao de referéncia. Os estudos ndo apontam nenhuma referéncia para
classificar a flexibilidade, o que ndo deixa claro se os valores encontrados sdo
suficientes ou insuficientes para estimar os niveis de saude.

Talvez seja necesséria a criacdo de um critério de referéncia de aptidao fisica
e seus componentes para criancas e adolescentes brasileiros, jA& que os estudos
analisados nédo fazem referéncia a populacdo de todo o territério nacional,

inviabilizando sua referéncia para todas as regides.
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Resumo

Aptiddo cardiorrespiratéria € um importante indicador da condicdo de saude.
Objetivou-se verificar a capacidade cardiorrespiratoria, conforme grupo etario e sexo,
em criangas e adolescentes da Regido Nordeste do Brasil. Trata-se de um estudo com
delineamento transversal. A amostra foi composta por 195 adolescentes, de ambos
0s sexos, com meédia de idade de 11,75+3,0 anos. Para caracterizagdo dos
participantes, utilizou-se um questionario elaborado pelos pesquisadores para
verificar sexo, idade e nivel socioeconébmico. Em seguida, os participantes foram
submetidos a avaliacao antropomeétrica, de forma a estimar o estagio maturacional por
meio do Pico de Velocidade de Crescimento (PVC). Aplicou-se o teste de vai-e-vem
de 20 metros para a estimativa da capacidade cardiorrespiratoria (VOz). ANOVA two-
way aplicada com amostra dividida em dois momentos (“até 13 anos” e “acima de 13
anos”). Foi aplicado contraste polinomial para identificar o tipo de tendéncia para a
aptidao cardiorrespiratéria e contraste simples para comparac¢des multiplas. Todos os
procedimentos foram realizados utilizando o SPSS verséo 22.0, considerando o nivel
de significancia de 5%. No grupo etario “acima dos 13 anos”, encontrou-se efeito
significativo do comportamento da variavel “VO2” conforme as variaveis “sexo” [F (1,
45) =5,54, p = 0,02, r=0,33] e “idade” [F (4, 45) = 3,37, p = 0,02, r=0,48]. O contraste
polinomial revelou tendéncia linear para o VO2 em relagéo a idade de corte de 13 anos
(p=0,04). O contraste simples identificou comportamento crescente da capacidade
cardiorrespiratéria em relacdo aos grupos etarios de 15 e 16 anos quando
comparados ao grupo de 14 anos. Conclui-se que, no grupo “acima de 13 anos”, a
capacidade cardiorrespiratéria sofreu efeito significativo do “sexo” e da “idade”.

Palavras-chave: Aptidao cardiorrespiratéria; Crianca; Adolescente.
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Abstract

Cardiorespiratory fitness is a determinant of health. The aim of this study was to verify
the cardiorespiratory fitness according to age and sex in children and adolescents from
Northeast region of Brazil. This is a cross-sectional study. The sample consisted of
195 adolescents of both sexes (aged 11.75 = 3.0). A questionnaire was used to
characterize the participants and an anthropometric evaluation was applied for
maturational definition by the Peak of Growth Velocity (PVC). The shuttle run 20-meter
test was used to estimate cardiorespiratory fitness. Two-way ANOVA was applied
according to age ("up to 13 years" and "above 13 years") to verify the differences
between the age groups. Polynomial contrast was used to identify the type of tendency
for cardiorespiratory fithess, and simple contrast for multiple comparisons. All
procedures were performed using SPSS version 22.0, considering the significance
level of 5%. In the children with age "above 13 years" there was a significant effect of
the "VO2" according to "sex" (F (1, 45) = 5.54, p = 0.02, r = 0.33) and "age" (F (4.45)
= 3.37, p = 0.02, r = 0.48). The polynomial contrast revealed a linear trend for VO2 in
relation to the age of cut of 13 years (p = 0.04). The simple contrast identified increased
cardiorespiratory fitness in 15 and 16 year age groups when compared to the 14 year
group. Based on the group studied, it was concluded that in the "above 13 years"
group, cardiorespiratory fithess had a significant effect on "sex" and "age".

Keywords: Cardiorespiratory fitness; Child; Adolescents.

Introducéo
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude?, a adolescéncia é o periodo
de transicdo entre a infancia e a vida adulta, compreendido entre os dez e os 19 anos
de idade, em que ocorrem alteracbes somaticas, psicologicas e sociais. Sendo que
tais alteracbes podem ocorrer em ritmos e proporgdes diferentes entre os individuos,
independente do sexo, porém, a ordem em que acontecem as mudancas €
relativamente a mesma?.

Dessa forma, o estudo da aptiddo fisica relacionada a saude e seus
componentes morfologicos, musculares, motores, cardiorrespiratorios e metabdlicos
ndo podem ser considerados sem entender a varidvel maturacao, sobretudo por esta
ser um marcador de salde confidvel e consistente na infancia e na adolescéncia®*.

Ferrari et al.° apontam que a aptiddo cardiorrespiratéria em criancas e
adolescentes brasileiros tém seu nivel diminuido nas ultimas décadas. Este indice
esta relacionado com o aumento dos fatores de risco cardiovasculares e com a
sindrome metabdlica em adolescentes, bem como com a condicdo de risco
cardiovascular na vida adulta 8-8.

Ferreira et al.® afirmam que o estudo das particularidades do desempenho fisico
e aptiddo cardiorrespiratoria em criancas e adolescentes é indispensavel, visto a
necessidade de se formular ac6es promotoras de salde para incentivar a pratica de
atividade fisica, bem como outros habitos considerados saudaveis.

O presente estudo partiu da necessidade de investigar qual o comportamento
da capacidade cardiorrespiratdria em criancgas e adolescentes, bem como verificar sua
relacdo com o grupo etario e o0 sexo.

Partindo do exposto, o objetivo do estudo foi verificar o comportamento da
aptidao cardiorrespiratéria conforme grupo etario e sexo em criancas e adolescentes

da Regido Nordeste do Brasil.

Metodologia
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Populacdo e Amostra

Trata-se de um estudo piloto com delineamento transversal, realizado com
criancas e adolescentes matriculados em escolas de ensino fundamental e médio da
Rede Publica Estadual de Aracaju-SE, sob autorizacdo da diretoria das escolas.

Trés escolas foram escolhidas por conveniéncia e a amostra foi composta por
195 adolescentes de ambos 0s sexos, com meédia de idade de 11,75+3,0 anos. Os
critérios de inclusdo adotados foram: ter idade maior que sete e menor que 19 anos,
estar regularmente matriculado na instituicdo de ensino, possuir autorizacao dos pais
ou responsavel por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e assinar o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Admitiu-se como critério de exclusdo: apresentar alguma incapacidade clinica
e ou fisica que comprometesse a realizacdo dos testes e 0 ndo preenchimento de

informacgdes fundamentais como idade e sexo no instrumento de identificagao.

Instrumentos de coleta de dados

Para coleta de dados, foi utilizado um questionario de caracterizacdo dos
participantes, elaborado pelos pesquisadores, com questdes referentes ao sexo e a
idade dos participantes. Em seguida, foi realizada uma avaliacdo antropométrica com
afericdo das medidas de massa corporal, estatura, altura tronco-cefalica e
comprimento de membros inferiores, todas mensuradas seguindo a padronizacao
sugerida pela Sociedade Internacional para o Progresso da Cineantropometrial®, e
utilizadas para o calculo do Pico de Velocidade de Crescimento (PVC)!. Para a
caracterizacdo da capacidade cardiorrespiratoria foi aplicado o teste de vai-e-vem de
20 metros, conforme preconizado por Léger & Lambert?,

Os procedimentos foram conduzidos de acordo com a Declaragdo de Helsinki
e aresolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo analisado e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe (parecer n.° 2.164.559).

Procedimentos estatisticos

Para interpretacédo dos dados e caracterizacédo dos participantes foi utilizada a
analise descritiva, através da média, desvio padréo e intervalo de confianca. Verificou-
se as diferencas entre os momentos de observagédo de cada variavel (sexo, idade,

VO2) utilizando a analise de variancia para medidas independentes em dois momentos
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(ANOVA two-way), tomando-se por referéncia de corte o Gltimo ponto de interagcédo
observado na distribuicdo. Utilizou-se contraste polinomial para identificar o tipo de
tendéncia, e contraste simples para comparacdes multiplas, tomando-se a linha de
base de cada grupo como referéncia. Foi considerado um nivel de significancia de
5%. Todos os procedimentos foram realizados utilizando o software SPSS verséao 22.0

para Windows.

Resultados
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Foram observadas 206 criancas e adolescentes, sendo nove excluidas por ndo
terem preenchido a idade no questionario e duas por ndo terem comparecido no dia
da bateria de testes. Para este estudo, foi utilizada uma amostra de 195 criancas e
adolescentes, dos quais aproximadamente metade (52,3%) eram do sexo feminino.

A tabela 1 aponta que as meninas “até 13 anos” apresentaram média de VO2
de 28,91 + 2,35 (IC95%: 28,35 - 29,48). J& as meninas “acima de 13 anos”
apresentaram média de VO:2 igual a 29,04 + 1,61 (1C95%: 28,46 - 29,62). Também
pdde-se observar que os meninos “até 13 anos” apresentaram média de “VO3” igual
a 28,87+2,77 (1C95%: 28,21 - 29,53), enquanto que, os meninos “acima de 13 anos”
apresentaram média de VO: igual a 30,38+2,89 (IC95%: 29,13 - 31,63).

Tabela 1: Idade, pico de velocidade de crescimento e consumo maximo de oxigénio

em criancas e adolescentes do municipio de Aracaju, SE, 2017.

VARIAVEIS Feminino Masculino
<13 anos > 13 anos <13 anos > 13 anos

N 70 32 70 23
IDADE (anos)

Média 10,43 15,50 10,10 15,61

SD 2,00 1,55 1,97 1,03

1C95% 9,95-10,91 14,94-16,06 9,63-10,57 15,16 — 6,06
PVC (anos)

Média -3,22 -0,19 -3,66 0,42

SD 1,42 0,88 1,29 0,78

1C95% -3,656--2,88 -0,51-0,13 -3,96 — -3,35 0,08 -0,75
VO2 (mL/Kg.min)

Média 28,91 29,04 28,87 30,38

SD 2,35 1,61 2,77 2,89

1C95% 28,35-29,48 28,46 -29,61 28,21 -29,53 29,13-31,63

Para a divisdo etaria dos grupos, utilizou-se como referéncia o ponto de
interacédo entre o PVC e idade nos grupos masculino e feminino, sendo assim, foram
identificados trés pontos de interacdo na distribuicdo, conforme Figura 1, aos sete,
aos 10 e aos 13 anos. O ultimo ponto de interacdo observado foi utilizado para dividir
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os participantes em “até 13 anos” e “acima de 13 anos”, visto que a idade de 13 anos
coincide com a meédia de idade em que € indicada a diferenciagdo maturacional

apontada pela literatura®.
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Figura 1: Interacéo entre Idade e PVC a partir das médias em criangas e adolescentes
de Aracaju em 2017.

A partir da verificagcdo da idade de interacéo foi realizada uma Anova Two-way
em dois momentos para verificar o comportamento da capacidade cardiorrespiratdria
conforme a idade e o sexo, utilizando a idade dicotomizada em “até 13 anos” e “acima
de 13 anos”, como referéncia para o modelo de analise.

No primeiro momento de observacéo, caracterizado pelos menores de 13 anos,
conforme apresentado pela Tabela 2, ndo foram observados efeitos significativos da
variavel “sexo” sobre a variavel “VO2” [F (1, 126) <0,01, p=0,98]. Do mesmo modo,
nao foram encontrados efeitos significativos da variavel “idade” sobre a variavel “VO?”
[F (6, 126) = 1,35, p=0,24]. Verificou-se que ndo houve significancia no efeito de

interacéo entre o “sexo” e a “idade” para o grupo etario [F (6, 126) = 1,83, p=0,10].
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Tabela 2: Comportamento da capacidade cardiorrespiratéria em Criancas e

Adolescentes de Aracaju em dois momentos de observagao (“até 13 anos” e “acima

de 13 anos”) conforme sexo e idade.

Eta Tamanho
Idade de Soma dos Quadrado parcial do Efeito
Interacdo PVC df Quadrados  Médio F Sig. quadrado
<13 anos
Sexo 1 0,01 ,005 <0,01 0,98 0,00 0
|dade 6 51,21 8,54 1,35 0,24 0,06 0,25
Sexo * Idade 6 69,37 11,56 1,83 0,10 0,08 0,28
Erro 126 795,68 6,32 - - - -
>13 anos
Sexo 1 23,92 23,92 554 0,02 0,11 0,33
ldade 4 58,33 14,58 3,37 0,02 0,23 0,48
Sexo * |[dade 4 14,38 3,60 0,83 0,51 0,07 0,26
Erro 45 194,50 4,32 - - - -

Como pode ser verificado na Figura 2-A, no momento “até 13 anos”, existem

trés pontos de interacdo entre os grupos, apontando um comportamento aleatorio para

a capacidade cardiorrespiratoria quando realizada a comparacao entre 0S sexos.

Ainda na Figura 2-A, no grupo “até 13 anos”, o contraste polinomial aponta que

nao existe tendéncia de variacdo positiva, ou negativa, para o comportamento da

aptidao cardiorrespiratoria em relacdo a idade. Também na Figura 2-A, observou-se

através do contraste simples para comparac¢6es mdultiplas, tomando-se por linha de

base o grupo etario de sete anos, que ha um comportamento aleatério do “VO2”,

reforcando que néo houve tendéncia neste grupo etario.
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Figura 2-A: Comportamento da capacidade cardiorrespiratoria “até os 13 anos”.

A tabela 2 também apresenta o comportamento do grupo etario “acima dos 13
anos”, onde foram encontrados efeitos significativos da variavel “sexo” sobre a
variavel “VO2” [F (1, 45) = 5,54, p = 0,02]. Também foram encontrados efeitos
significativos da variavel “idade” sobre a variavel “VO2” [F (4, 45) = 3,37, p = 0,02] e
que nao houve significancia no efeito de interacdo entre as variaveis “sexo” e “idade”
sobre o “VO2?” [F (4, 45) = 0,83, p = 0,51].

O contraste polinomial no grupo “acima de 13 anos” (Figura 2-B), identificou
gue existe uma tendéncia linear positiva para o comportamento do VO2 em relagéo ao
grupo etario de 14 anos quando comparado aos demais grupamentos etarios. Ao
aplicar o contraste simples para comparac6es multiplas, tomando por base o grupo
etario de 14 anos, ficou evidenciado um comportamento crescente da capacidade

cardiorrespiratéria, quando comparado aos grupos etarios de 15 anos e de 16 anos.
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: Comportamento da capacidade cardiorrespiratoria “acima dos 13 anos”.



38

Discussao

Este estudo apontou que a capacidade cardiorrespiratoria tem um
comportamento aleatorio até os 13 anos, em ambos 0s sexos, indicando que para o
grupo etério acima de 13 anos, a aptidao cardiorrespiratoria nos adolescentes do sexo
masculino tende a aumentar, mas em adolescentes do sexo feminino aumenta apenas
até os 17 anos. Também foi identificado que o comportamento da capacidade
cardiorrespiratéria no sexo masculino € superior ao sexo feminino para o grupo acima
dos 13 anos.

Considerando a resposta geral da capacidade cardiorrespiratoria, o estudo de
Armstrong e Welsman'4 afirmam que o VO:2 relativo & massa corporal em meninos
com idades de 11 a 18 anos apresenta variagdes, e nas meninas ocorre um declinio
progressivo apds esse periodo, 0 que demonstra que a matura¢do nao influéncia no
comportamento do VO2 em ambos 0s sexos.

Ja Silva e Petroski'® ao analisarem a aptiddo cardiorrespiratéria em criancas e
adolescentes durante a puberdade, observaram que no sexo masculino ocorre uma
estabilidade nesta variavel relativo & massa corporal e & massa magra, € no sexo
feminino ha um declinio no comportamento do VO2, mesmo com aumento do
estadiamento maturacional.

Em um estudo realizado em 10 paises europeus, foram apresentados
resultados semelhantes ao presente estudo em adolescentes de 12 a 17 anos de
ambos os sexos, onde os niveis dos componentes da aptidao fisica foram maiores em
meninos do que em meninas, com excecao da flexibilidade, sendo também crescente
com o aumento da idade?®.

O atual estudo apresenta resultados similares aos encontrados por Armstrong
e Welsman!4, quando demonstra um comportamento aleatério da capacidade
cardiorrespiratdria em criancas e adolescente até os 13 anos e quando apresenta o
declinio progressivo do desta aptiddo nas meninas a partir dos 17 anos.

A diferenca entre a aptidao cardiorrespiratéria em meninos e meninas pode ser
explicada pelo desenvolvimento da massa muscular, da eficiéncia cardiorrespiratoria
e dos niveis de atividade fisica predominante em meninos®”:18,

Pereira et al.’® realizaram um estudo com irmdos gémeos portugueses, de
ambos 0s sexos e com idades entre nove e 20 anos, verificando que os pares irmao-

irmao apresentaram melhor desempenho cardiorrespiratério quando comparados aos
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pares irmao-irmé e irma-irmé, bem como os pares mais velhos obtiveram resultados
superiores quando comparados aos mais novos.

Outro estudo realizado com 282 adolescentes de ambos os sexos, com idades
entre 11 e 13 anos, pertencentes a trés escolas do Sul do Brasil (Londrina), onde
encontrou que 56% dos meninos e 34% das meninas apresentaram niveis
inadequados de aptidao cardiorrespiratéria, porém o sexo masculino apresentou VO2
superior em relacédo ao feminino. Algo semelhante foi encontrado por Pelegrini?®, em
seu estudo com 601 escolares de 14 a 17 anos, também da regido Sul do Brasil (meio-
oeste catarinense), 0s meninos apresentaram maior prevaléncia de VO:2 inadequado
(92,6%) quando comparados as meninas (35,5%), mas o VO: relativo também foi
superior no sexo masculino quando comparado ao feminino?..

Soares et al.?? realizaram um estudo com 747 escolares de Aracaju com idades
entre nove e 14 anos, encontrando uma tendéncia decrescente do VO:2 relativo em
relacdo aos estagios maturacionais de Tanner (pré-pubere, pubere e pds-pubere),
sendo que no sexo masculino a capacidade cardiorrespiratoria foi maior no estagio
pré-pubere e apresentou variacdo minima nos demais estagios, ja 0 sexo feminino o
VO: apresentou uma variacao mais evidente ao longo dos trés estagios. O presente
estudo utilizou o PVC como marcador maturacional e identificou um comportamento
aleatério do VO: até a idade de 13 anos, demonstrando achados distintos.

Possivelmente a diferenciacdo entre estes estudos citados e o presente
trabalho esteja nos seguintes pontos: a tendéncia secular, que pode favorecer a
alteracdo de padrbes no decorrer do tempo; o comportamento das variaveis,
considerando a resposta ambiental e vivéncia das criancas e adolescentes e; o
modelo de analise utilizado, visto que aqui foi utilizada o ponto de interacdo para
identificar a melhor diferenciagdo no ponto de variagdo positiva da capacidade
cardiorrespiratoria.

A principal limitagdo do presente estudo esta no fato do mesmo néo se tratar
de um levantamento de ambito populacional, o que impossibilita transpor o0s
resultados para toda a regido estudada, sugerindo a realizagcao de levantamentos
populacionais para a mesma.

Deve-se considerar como importante ponto positivo do presente trabalho, o
modelo de andlise utilizado, visto que, a identificacdo do ponto de interacdo da curva
como ponto de corte etario justifica melhor a classificacdo etéaria entre o grupo

estudado, deixando clara a caracterizagcdo maturacional populacional.
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Para o grupo analisado, conclui-se que até a idade de pico maturacional ha
aleatoriedade do comportamento da aptidao cardiorrespiratéria em ambos 0s sexos.
Verifica-se também que a partir desta idade o sexo masculino passa a apresentar
vantagens em relacdo ao sexo feminino, apresentando valores superiores e
crescentes.

Poucos séo os trabalhos, na literatura brasileira, que avaliam essa tematica de
forma populacional. Assim, é importante que hajam novos estudos para uma melhor
caracterizacao etaria da capacidade cardiorrespiratoria no Brasil, de forma que sejam
identificadas as respostas relacionadas aos diversos grupamentos etarios a tendéncia

secular minimizando os equivocos na intervencao.
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3.CONCLUSAO

De acordo com o objetivo do primeiro manuscrito que foi analisar a evidéncia
existente quanto ao comportamento da capacidade fisica flexibilidade em criancas e
adolescentes brasileiros, concluiu-se que a flexibilidade tem sido tratada como
coadjuvante nos estudos analisados, ndo tendo sua real importancia analisada de
forma adequada. Além disso, os estudos ndo fazem uma comparacdo com critérios
de referéncia, ndo deixando claro se os valores encontrados sdo suficientes ou
insuficientes para estimar os niveis de saude.

Em relagdo ao segundo manuscrito apresentado tendo como objetivo verificar
o comportamento da aptidao cardiorrespiratdria conforme grupo etario e sexo em
criancas e adolescentes, concluiu-se que a aptiddo cardiorrespiratéria apresentou
comportamento aleatério, em ambos 0s sexos, até os 13 anos de idade. Ja acima de
13 anos, a aptidao cardiorrespiratéria apresentou tendéncia linear positiva. Nos dois
grupos, os adolescentes do sexo masculino apresentaram niveis de aptidao
cardiorrespiratéria superiores ao sexo oposto.

Dessa forma, sugere-se que seja elaborado um critério de referéncia tanto para
a flexibilidade quanto para a aptidao cardiorrespiratéria com criancas e adolescentes

brasileiros.
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Apéndice A. Descritores utilizados na busca sisteméatica (Manuscrito 1).
Inglés: Physical Fitness; Reference Standards; Pliability; Flexibility; Child; Children;
Exercise Test; Brazil; Brazilian.

Portugués: Aptiddo Fisica; Padrdes de Referéncia; Flexibilidade; Criancas;
Adolescentes; Teste de Aptidao; Brasil; Brasileiros.
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Apéndice B. STROBE Declaracdo—Lista de verificacdo de itens que devem ser
incluidos nos relatérios de estudos observacionais (Manuscrito 1).

Item
No Recomendacgfes

Titulo e resumo 1 (a) Indique o design do estudo com um termo comumente utilizado no
titulo ou no resumo
(b) Fornecer no resumo um resumo informativo e equilibrado do que foi
feito e do que foi encontrado

Introducéo

Justficativa 2 Explique os antecedentes cientificos e os fundamentos para a
investigagcdo sendo relatada

Objetivos 3 Objetivos especificos do Estado, incluindo quaisquer hipéteses pré-
especificadas

Métodos

Desenho do 4 Presente elementos-chave do projeto de estudo no inicio do trabalho

estudo

Configuracéo do 5 Descreva a configuragéo, locais e datas relevantes, incluindo periodos de

estudo recrutamento, exposi¢cdo, acompanhamento e coleta de dados

Participantes 6 (a) Estudo de coorte - Dé os critérios de elegibilidade e as fontes e
métodos de selecdo dos participantes. Descreva os métodos de
acompanhamento.

Estudo de caso-controle: dé os critérios de elegibilidade e as fontes e
métodos de selecao de casos e controle. Dé razé@o para a escolha de
casos e controles.

Estudo transversal: dé os critérios de elegibilidade e as fontes e métodos
de selecdo dos participantes.

Varidveis 7 Defina claramente todos os resultados, exposicdes, preditores, possiveis
fatores de confusdo e modificadores de efeitos. Dé critérios de
diagndstico, se aplicavel

Coleta de 8* Para cada variavel de interesse, forneca fontes de dados e detalhes de

Dados/Medidas métodos de avaliacdo (medicao). Descreva a comparabilidade dos
métodos de avaliagcao se houver mais de um grupo

Viés 9 Descreva todos os esforgos para abordar potenciais fontes de viés

Tamanho do 10 Explique como o tamanho do estudo foi alcancado em

estudo

Variaveis 11 Expligue como as variaveis quantitativas foram tratadas nas analises. Se

guantitativas aplicavel, descreva quais grupos foram escolhidos e por que

Métodos 12 (a) Descreva todos 0s métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

estatisticos

para controlar a confuséo

(b) Descreva os métodos usados para examinar subgrupos e interacdes

(c) Explicar como os dados faltantes foram abordados

(d) Estudo de coorte - Se aplicavel, expligue como a perda de seguimento
foi abordada

Estudo caso-controle - Se aplicavel, expligue como a correspondéncia
dos casos e controles foi abordada



Estudo transversal - Se aplicavel, descreva métodos analiticos levando
em consideracdo a estratégia de amostragem

(e) Descreva qualquer andlise de sensibilidade

Resultados

Participantes

13*

(a) Informar nimeros de individuos em cada estagio do estudo - por
exemplo, nimeros potencialmente elegiveis, examinados para
elegibilidade, elegiveis confirmados, incluidos no estudo, completar o
acompanhamento e analisar

(b) D& motivos para a ndo participacdo em cada etapa

(c) Considere o uso de um diagrama de fluxo

Dados descritivos

14*

(a) Dé caracteristicas dos participantes do estudo (por exemplo,
demogréfico, clinico, social) e informacdes sobre exposi¢cfes e potenciais
fatores de confuséo

(b) Indique o nimero de participantes com dados faltantes para cada
variavel de interesse

Resumo de dados

15*

Estudo de coorte - Relata nimeros de eventos de resultado ou medidas
de resumo ao longo do tempo

Estudo de caso-controle: nimeros de relatério em cada categoria de
exposicao, ou medidas de exposi¢do resumidas

Estudo transversal - Relatérios de eventos de resultado ou medidas de
resumo

Resultados
principais

16

(a) Dé estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, estimativas ajustadas por
confuséo e sua precisdo (por exemplo, intervalo de confianca de 95%).
Deixe claro quais fatores de confuséo foram ajustados e por que eles
foram incluidos

(b) Relata os limites da categoria quando as variaveis continuas foram
categorizadas

(c) Se relevante, considere traduzir estimativas de risco relativo em risco
absoluto por um periodo de tempo significativo

Outras analises

17

Informe outras andlises feitas - por exemplo, andlises de subgrupos e
interacdes, e andlises de sensibilidade

Discussao

Principais
resultados

18

Resumir os principais resultados com referéncia aos objetivos do estudo

Limitacdes

19

Discutir limitagdes do estudo, levando em consideracéo fontes de viés ou
imprecisao potencial.

Discuta tanto a dire¢do quanto a magnitude de qualquer viés potencial

Interpretacéo

20

Dé uma interpretacao geral cautelosa dos resultados considerando
objetivos, limitagbes, multiplicidade de andlises, resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes

Generalizacdo

21

Discutir a generalidade (validade externa) dos resultados do estudo

Outras informagdes

Financiamento

Dé a fonte de financiamento e o papel dos financiadores para o presente
estudo e, se aplicavel, para o estudo original em que o presente artigo se
baseia
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ANEXO: CARTA DE SUBMISSAO (Manuscrito 2).

22/03/2018 Gmail - Fwd: [RBCDH] Agradecimento pela Submissao
M Gma“ Kenia Batista <kro.batista@gmail.com>
Fwd: [RBCDH] Agradecimento pela Submissao
1 mensagem
Diego Augusto <diegoaugustoss@hotmail.com> 26 de fevereiro de 2018 19:55

Para: Betogmail <rjeronimoss@gmail.com>, Kenia Batista <kro.batista@gmail.com>

From: Diego Augusto Santos Silva <diegoaugustoss@hotmail.com>
Sent: Thursday, December 21, 2017 10:54 PM

Subject: [RBCDH] Agradecimento pela Submisséo

To: Dr. Roberto Jeronimo dos Santos Silva <rjeronimoss@gmail.com>

Dr. Roberto Jeronimo dos Santos Silva,

Agradecemos a submissédo do seu manuscrito "Comportamento da aptidao
cardiorrespiratéria conforme grupo etério e sexo em criangas e

adolescentes da Regido Nordeste do Brasil" para Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano. Através da interface de
administracéo do sistema, utilizado para a submisséao, sera possivel
acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastanto
logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
https://periodicos.ufsc.br/iindex.php/rbcdh/author/submission/54641
Login: rijeronimoss

Se o artigo for aceito para publicagéo, os autores ficam responsaveis

pelo pagamento da verséo para a lingua inglesa, caso o artigo/arquivo de
submisséo esteja redigido em lingua portuguesa ou espanhola, caso o artigo
tenha sido redigido em lingua inglesa pela da revisao ortografica.

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Diego Augusto Santos Silva

Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano
<p>
Brazilian Journal of Kinanthropometry and Human Performance - Revista
Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano -
http:/Awww.periodicos.ufsc.br/index.php/rbdch</p>

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=97a36bb4628& jsver=zFcAir6Rcuk.pt_BR.&view=pt&g=diego&qs=true&search=query&th=161d454227c8...
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