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ARTIGO ORIGINAL

Physical fithess and associations with anthropometric
measurements in 7 to 15-year-old school children

Aptidao fisica associada as medidas antropomeétricas de escolares do ensino fundamental

Viviane Andreasil, Edilaine Michelin2, Ana Elisa M. Rinaldi3, Roberto Carlos Burini4

Resumo

Objetivo: Analisar a associagdo da aptiddo fisica relacionada a satde
com os indicadores demograficos e antropométricos de criancgas de trés
escolas do municipio de Botucatu (SP).

Métodos: A amostra deste estudo transversal foi de 988 escolares
do ensino fundamental, do 2° ao 9° ano (faixa etéaria de 7 a 15 anos). As
avaliagdes realizadas foram antropométricas (peso, estatura, circunferén-
cia abdominal e dobras cutaneas tricipital e subescapular) e de aptidao
fisica relacionada a salde (flexibilidade: teste de sentar e alcancar;
forga/resisténcia abdominal: teste abdominal em 1 minuto; e resisténcia
aerobia: teste de correr/andar por 9 minutos). Para a analise dos dados,
utilizou-se estatistica descritiva, teste t de Student, qui-quadrado ou exato
de Fisher e regressdo logistica com nivel de significancia de 5%.

Resultados: As aptiddes fisicas estudadas foram significativamente
influenciadas por idade (todas), sexo (forca/resisténcia abdominal),
obesidade (todas), adiposidade corpdrea (flexibilidade, forga/resistén-
cia abdominal) e adiposidade abdominal (forca/resisténcia abdominal
e resisténcia aerdbia). O sexo feminino mostrou-se mais propenso a
inaptiddo de forca/resisténcia abdominal, enquanto que a obesidade e
a hiperadiposidade abdominal predispdem os escolares a inaptidédo de
forga/resisténcia abdominal e resisténcia aerdbia. O excesso de adipo-
sidade corpdrea aumentou as chances de ocorréncia da flexibilidade do
tronco fraca.

Conclusdes: As inaptiddes fisicas foram relacionadas ao sexo femini-
no, a obesidade e a hiperadiposidade abdominal. Programas de mudancga
do estilo de vida nas escolas, voltados a aptiddo fisica e a adequagdo
alimentar, preencheriam os objetivos de promocao da eutrofia e da maior
aptiddo fisica desses escolares.

J Pediatr (RioJ). 2010,86(6):497-502: Crianga, adolescente, estado
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Abstract

Objective: To analyze associations between health-related physical
fitness and the anthropometric and demographic indicators of children
at three elementary schools in Botucatu, SP, Brazil.

Methods: The sample for this cross-sectional study was 988
elementary school students, recruited from the second to ninth grades
(an age range of 7 to 15 years). The children underwent anthropometric
assessment (weight, height, waist circumference and tricipital and
subscapular skin folds) and were tested for health-related physical fitness
(flexibility: sit and reach test; abdominal strength/stamina: 1-minute
abdominal test; and aerobic stamina: 9-minute running/walking test).
Data were analyzed using descriptive statistics plus Student’s t test,
the chi-square test or Fisher’s exact test and logistic regression with a
significance level of 5%.

Results: The physical fitness levels observed were significantly
influenced by age (all levels), sex (abdominal strength/stamina), obesity
(all levels), body adiposity (flexibility, abdominal strength/stamina) and
abdominal adiposity (abdominal strength/stamina and aerobic stamina).
Females were more prone to be unfit in abdominal strength/stamina.
Both obesity and excessive abdominal adiposity predisposed children to
be unfitin abdominal strength/stamina and aerobic stamina. Excess body
adiposity increased the likelihood of poor trunk flexibility.

Conclusions: Unhealthy physical fitness levels were related to
female sex, obesity and excessive abdominal adiposity. Implementing
programs designed to effect lifestyle changes to achieve physical fitness
and healthy nutrition in these schools would meet the objectives of
promoting healthy body weight and increased physical fithess among
these schoolchildren.

J Pediatr (Rio J). 2010,;86(6):497-502: Child, adolescent, nutritional
status, healthcare in schools.
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Introducao

Aptiddo fisica relacionada a salde refere-se ao estado
de caracteristicas fisicas e fisioldgicas que definem os riscos
para desenvolvimento prematuro de doengas ou morbidade,
apresentando associagdo a estilo de vida sedentario?, ou ainda
aqueles componentes da aptiddo fisica afetados pela atividade
habitual e relacionados as condicGes de saude?.

A adequacado dos componentes da aptidao fisica relacio-
nados a saude (aptidao cardiorrespiratdria, forga/resisténcia
muscular, flexibilidade e composicdo corporal) mostra-se
importante para redugdo de doencas crbnicas e para melhor
desempenho; por essa razdo, a aptidao fisica resultante de
atividade fisica regular é benéfica para criancgas3.

O desenvolvimento de trabalhos que avaliam a aptidao
fisica de criangas esta em ascensdo devido a grande preo-
cupacdo com os efeitos deletérios da inaptiddo na infancia
e a sua influéncia na vida adulta*. Além disso, baixos niveis
de aptiddo fisica poderiam ser utilizados como estratégia
diagnéstica de transtornos metabdlicos>.

Embora consensual quanto a importancia epidemioldgica,
a aptiddo fisica de criancas brasileiras é pouco investigada,
e os estudos limitam-se a amostras regionais.

Dentre esses achados, encontra-se grande percentual de
inaptiddao em ambos os sexos quando se trata de algumas
aptiddes relacionadas a salde. Tanto meninos quanto meninas
mostram-se inaptos, principalmente para forga/resisténcia
abdominal e resisténcia aerdbia; quando analisada a as-
sociagdo com sexo, 0S meninos sdo mais aptos para esses
componentes*5.

Ja para flexibilidade, as meninas normalmente sdo mais
aptas que o sexo oposto; mais uma vez, sexo figura como
variavel de associacdo com esse componente*”.

Ambos os sexos apresentam variagoes significativas nas
aptiddes de resisténcia abdominal e aerdbia, aparecendo,
no sexo masculino, a partir dos 10 aos 14 anos, e no femi-
nino, a partir dos 12 aos 14 anos8. Esses dados sugerem
que faixa etaria também pode ser considerada preditor de
aptidao fisica.

Outras associacdes estao sendo avaliadas, buscando
determinar possiveis indicadores de inaptiddo, dentre eles
medidas antropométricas. Estudos apontam significativa
correlacdo negativa do indice de massa corporal (IMC) e da
circunferéncia abdominal (CA) com os componentes forga/
resisténcia abdominal e resisténcia aerobia4910, além da
adiposidade corporal com aptiddo cardiorrespiratériall.l2,

Considerando-se a avaliagdo da aptiddo fisica e antropo-
métrica como passo inicial para a intervengdo com mudanca
do estilo de vida, este trabalho teve como objetivo analisar
a associagdo da aptiddo fisica relacionada a saude com os
indicadores demograficos e antropométricos de criangas de
trés escolas do municipio de Botucatu (SP).

Métodos

Em estudo do tipo transversal realizado em 2007, foram
avaliados 988 escolares (522 meninos e 466 meninas) regu-
larmente matriculados no ensino fundamental (2° ao 9° ano),
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com idade entre 7 e 15 anos, provenientes de trés escolas
com sistemas administrativos distintos (publica municipal,
filantrépica e privada) do municipio de Botucatu (SP). Ado-
tou-se, como critério de exclusdo, a presenca de limitacGes
meédicas e/ou motoras incapacitantes para a realizagdo dos
testes fisicos e a recusa em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada por profissionais de edu-
cagdo fisica e nutricionistas treinados, pertencentes a equipe
multiprofissional do Centro de Metabolismo em Exercicio e
Nutricdo (CeMENutri), vinculado ao Departamento de Saude
Publica da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Para a avaliacdo dos componentes da aptiddo fisica re-
lacionados a saude, foi utilizado o Manual de Aplicacdo de
Medidas e Testes, Normas e Critérios de Avaliagao?, e os alu-
nos foram classificados segundo sexo e idade. As categorias
muito fraco e fraco foram agrupadas, recebendo a designagéo
de “fraco”; ja as categorias bom, muito bom e excelente
foram unidas e categorizadas como “bom”. Os componentes
avaliados foram: flexibilidade (teste de sentar e alcangar),
forgca/resisténcia abdominal (teste de exercicio abdominal em
1 minuto) e resisténcia aerobia (teste de correr/andar em 9
minutos, com o auxilio do computador de pulso GPS Garmin
Forerunner® 305, Garmin International, EUA).

A avaliacdo antropométrica foi composta por medidas
de peso corporal, estatura, CA e dobras cuténeas tricipital e
subescapular, seguindo as normas propostas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS)!3. Peso corporal foi aferido em ba-
langa antropométrica tipo plataforma (Filizola®, Filizola S.A.,
Brasil), e estatura foi determinada com estadiémetro portatil
(Seca® Hamburgo, Alemanha), considerando como valor final
a média aritmética de trés medidas consecutivas, estando os
escolares sem sapatos e com roupas leves. Posteriormente,
foi calculado o IMC utilizando os graficos de IMC para idade
e sexo propostos pelo National Center for Health Statistics!4.
O diagnéstico de sobrepeso foi estabelecido quando o IMC
apresentou valores iguais ou superiores ao 85° e inferiores ao
950 percentil, e o diagndstico de obesidade foi estabelecido
quando o IMC apresentou valores iguais ou superiores ao 95°
percentil. Esses pontos de corte sdo propostos pela OMS!3,
Todos os percentis e escores z foram calculados no programa
computacional Epi-Info® (Centers for Disease Control and
Prevention, EUA) versdo 3.2 (2004).

A CA foi aferida no ponto médio entre a uUltima costela e
a crista iliaca utilizando-se fita milimétrica inextensiva e ine-
|astica (Sanny®, American Medical do Brasil, Brasil), estando
a crianga em pé, apos expiracdo completa. Os valores de
referéncia sdo disponibilizados em percentil segundo sexo e
idade, conforme proposto por McCarthy et al.!5, considerando
alterados os valores acima do 90° percentil.

As dobras cutaneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSE)
foram mensuradas trés vezes com adipo6metro (Lange®, Beta
Technology Incorporated, Cambridge, EUA), no lado direito,
considerando como resultado final a média aritmética das
medidas (DCT obtida no ponto médio do comprimento do
braco direito entre o acrémio e o olécrano, e DCSE obtida
dois dedos abaixo da parte inferior da escapula direita).
A adiposidade corporal foi estimada pela equacao e pelos
valores de referéncia propostos por Lohman6:17, baseados
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no somatorio das duas dobras, especificos para cada sexo,
sendo as meninas = 25% e 0s meninos = 20% classificados
como moderadamente elevados.

Foi realizada analise descritiva para célculo das frequén-
cias e porcentagens das variaveis categorizadas (sexo, IMC,
CA, percentual de gordura, flexibilidade, forca/resisténcia
abdominal e resisténcia aerdbia), média e desvio padrdo
para as variaveis quantitativas (idade, peso, estatura, IMC,
CA, percentual de gordura, flexibilidade, forga/resisténcia
abdominal e resisténcia aerdbia) e distribuigdo percentilar
para flexibilidade, forca/resisténcia abdominal e resisténcia
aerdbia para ambos os sexos.

Para as varidveis quantitativas, foi realizada a compa-
racdao de médias entre sexos utilizando-se o teste t de Stu-
dent (distribuicdo simétrica) ou teste analogo (distribuicao
assimétrica).

Nas classificagbes propostas para flexibilidade, forga/
resisténcia abdominal e resisténcia aerdbia, foram verifi-
cadas as associagbes com sexo, IMC, CA e percentual de
gordura corporal por meio do teste qui-quadrado ou exato
de Fisher. Posteriormente, foram ajustados modelos de
regressao logistica de chances proporcionais para dados
ordinais considerando-se as variaveis observadas ajustadas
para idade.

Em todos os testes, o nivel de significancia adotado foi
de 5% ou p correspondente. As analises foram realizadas
utilizando o programa SAS para Windows (SAS, EUA) versao
9.1.3.

Os responsaveis pelas escolas e pelos escolares, assim
como criangas com idade maior que 11 anos, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado de
acordo com a Resolugdo n° 196/96 sobre pesquisas envol-
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vendo seres humanos do Conselho de Saude do Ministério
da Saude, como pré-requisito para iniciarem os protocolos
de avaliagdo. O estudo recebeu parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
em 06/07/09, sob protocolo OF.287/2009-CEP.

Resultados

Na amostra estudada (n = 988) predominou o sexo
masculino (52,9%), e a média de idade foi de 9,7+2,4 anos
(Tabela 1).

A classificagdo pelo IMC mostrou predominancia de eu-
troficos (63,8%). O excesso de peso foi de 32,8% (15,9%
sobrepeso e 16,9% obesidade), e apenas 3,4% de baixo peso
foi observado. A CA alterada foi diagnosticada em 42,5%, e o
excesso de adiposidade corpdrea, em 45,4% dos avaliados.
Dentre os indicadores antropométricos, apenas o percentual
de gordura corporal diferiu entre os sexos, sendo superior nas
meninas quando comparadas com os meninos (Tabela 1).

De acordo com a classificagdo de referéncia, a maior pre-
valéncia de criangas com desempenho insatisfatério (fraco)
foi para a forga/resisténcia abdominal (52,9%), seguido da
resisténcia aerdbia (42,4%) e flexibilidade (28,4%). Esses
valores superestimam o 25° percentil da distribuicdo amostral
(Tabela 2) em 30,2, 17,4 € 5,9%, respectivamente. Por outro
lado, observou-se boa aptidado para flexibilidade, forca/resis-
téncia abdominal e resisténcia aerdbia em, respectivamente,
37,7, 20,4 e 10% das criangas avaliadas.

Os meninos apresentaram maior forca/resisténcia abdo-
minal e resisténcia aerdbia do que as meninas. Estas, por
sua vez, mostraram maior flexibilidade de tronco no teste
de sentar e alcancgar (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e de aptid&o fisica segundo sexo de escolares do ensino fundamental de trés escolas de Bo-

tucatu (SP)

Geral Meninos Meninas
Caracteristicas Média + DP n Média + DP n Média + DP n p
Idade (anos) 9,7+2,4 988 9,8+2,4 522 9,7+£2,4 466 0,6660
Peso (kg) 38,9+13,8 986 39,1+14,5 520 38,7+12,9 466 0,6504
Estatura (m) 1,4+0,15 982 1,4+0,15 516 1,4+0,14 466 0,7045
IMC (kg/m2) 18,9+3,8 982 18,9+3,9 516 19,0+3,8 466 0,6050
CA (cm) 64,9+9,9 981 65,3+10,6 516 64,5+9,1 465 0,2521
Percentual de
gordura corporal 21,8+7,6 980 19,5+7,6 515 24,4+6,8 465 < 0,0001
Flexibilidade (cm) 24,1+6,8 946 23,0+7,0 500 25,4+6,4 446 < 0,0001
Forga/resisténcia abdominal
(rep/min) 23,9+8,7 945 26,1+8,3 499 21,6+8,6 446 < 0,0001
Resisténcia aerdbia (m) 1.209,6+213,8 932 1.271,14£221,4 493 1.140,5+181,9 439 < 0,0001

CA = circunferéncia abdominal; DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; rep/min = repeti¢des por minuto.
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Tabela 2 - Percentis de flexibilidade, forga/resisténcia abdominal e resisténcia aerdbia de escolares do ensino fundamental de trés escolas

de Botucatu (SP)

Percentil
Sexo/variaveis 5 10 25 50 75 90 95
Meninos
Flexibilidade (cm) 10 13 19 24 28 31 33
Forga/resisténcia abdominal (rep) 12 15 21 26 31 36 39
Resisténcia aerébia (m) 903 989 1.122 1.269 1.419 1.530 1.634
Meninas
Flexibilidade (cm) 14 16 22 26 30 33 35
Forga/resisténcia abdominal (rep) 5 10 17 23 27 32 35
Resisténcia aerébia (m) 840 907 1.039 1.131 1.260 1.380 1.445

rep = repetigoes.

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados das
associacdes dos testes de flexibilidade, forga/resisténcia
abdominal e resisténcia aerdbia com indicadores demo-
graficos e antropométricos. A Tabela 4 mostra os modelos
de regressdo logistica de chances proporcionais ajustados
para idade.

A flexibilidade dos escolares associou-se apenas com
percentual de gordura (p = 0,018). Tal interagdo ocorreu
com as criangas que apresentaram percentual de gordura
excessivo, as quais mostraram 55% mais chances de ser
inaptas para esse componente quando comparadas aquelas
com percentual de gordura normal. Também foi possivel

observar que escolares com sobrepeso/obesidade apresen-
taram aproximadamente 1,8 vezes mais chances de ter boa
flexibilidade quando comparados aos eutroficos.

A forga/resisténcia abdominal mostrou associagdo com
sexo, IMC, CA e percentual de gordura. Meninas, criangas
obesas e com CA acima da adequada apresentaram, respecti-
vamente, 45, 57 e 41% mais chances de serem classificadas
como ruins para esse componente quando comparadas com
meninos, criangas eutroficas e com CA adequada. Escolares
com percentual de gordura moderadamente excessivo tam-
bém apresentaram aproximadamente 1,6 vezes mais chances
de ter boa forga/resisténcia abdominal.

Tabela 3 - Associagdo dos componentes da aptiddo fisica relacionados a salde com indicadores demograficos e antropométricos em esco-
lares do ensino fundamental de trés escolas de Botucatu (SP)

Flexibilidade Forga/resisténcia abdominal Resisténcia aerdbia
Bom Razoavel Fraco Bom Razoavel Fraco Bom Razoavel Fraco
Indicadores n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) n (%) p
Sexo
Masculino 191(20,2) 164 (17,3) 145(153) 10,7370 119(12,6) 137 (14,5) 243(257) 0,0072  61(6,6) 230(24,7) 201(21,6)  0,0330
Feminino 165 (17,4) 157 (16,6) 124 (13,2) 74 (7,8) 115(12,2) 257(27,2) 32(3,4) 213(22,9) 194 (20,8)
IMC
Baixo peso 13(1,4) 11 (1,1) 8(0,9) 0,9392 7(0,8) 10 (1,1) 15(1,6) <0,0001 6(0,7) 14 (1,5) 12 (1,3) < 0,0001
Eutrofia 219(23,3) 210(22,4) 166 (17,7) 143 (15,2) 169 (18,0) 283(30,2) 80 (8,7) 315(34,1) 194 (21)
Sobrepeso 63(6,7) 47(50) 44(4,7) 27(29) 45(48) 82(8,7) 4(04) 64(69) 80(8,7)
Obeso 58 (6,2) 53 (5,6) 47 (5,0) 16 (1,7) 27 (2)9) 114 (12,1) 3(0,3) 50 (5,4) 101 (11)
CA
Abaixo 5(0,5) 4(0,4) 3(0,3) 0,8170 2(0,2) 4(0,4) 6(0,7) <0,0001 2(0,2) 7(0,8) 3(0,3) < 0,0001
Adequada 205(21,9) 179 (19,1) 142 (15,2) 129 (13,8) 159 (17) 239 (25,6) 75(8,1) 288(31,3) 156 (17)
Acima 142 (15,2) 136 (14,6) 120 (12,8) 59(6,3)  88(9,4) 249 (26,6) 13(1,4) 148 (16,1) 228 (24,8)
Percentual de
gordura
Normal 206 (21,9) 179(19,1) 126(13,4) 0,0181 127 (13,5) 142(151) 243(259) <0,0001 77(8,3) 284(30,7) 146(158) < 0,0001
Moderadamente
excessivo 70 (7,4) 55 (5,9) 51 (5,4) 37 (3,9) 57 (6,1) 81 (8,7) 9 (1) 83 (9) 81 (8,8)
Excessivo 77(8,2)  86(9,2)  89(9,5) 28 (3) 53(5,7) 170 (18,1) 6(0,7) 76(8,2) 162 (17,5)

CA = circunferéncia abdominal; IMC = indice de massa corporal.
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Tabela 4 - Modelos de regressdo logistica de chances proporcionais, ajustados para idade, da aptid&o fisica relacionada a satde de escolares
do ensino fundamental de trés escolas de Botucatu (SP)

Caracteristicas Flexibilidade Forga/resisténcia abdominal Resisténcia aerdébia

Idade 0,94 (0,88-0,99) 0,83 (0,77-0,88) 0,69 (0,64-0,75)
Sexo
Masculino 1,0 1,0 1,0
Feminino 0,94 (0,72-1,22) 0,55 (0,41-0,73) 0,79 (0,60-1,08)
IMC
Eutrofia 1,0 1,0 1,0
Baixo peso 0,75 (0,33-1,67) 0,89 (0,39-2,06) 0,33 (0,13-0,83)
Sobrepeso 1,82 (1,09-3,04) 0,79 (0,46-1,36) 0,48 (0,27-0,85)
Obeso 1,89 (1,02-3,52) 0,43 (0,21-0,88) 0,32 (0,16-0,66)
CA
Adequada 1,0 1,0 1,0
Abaixo 1,40 (0,44-4,43) 1,31 (0,40-4,33) 2,22 (0,62-7,94)
Acima 0,84 (0,55-1,29) 0,59 (0,37-0,93) 0,44 (0,27-0,72)
Percentual de gordura corporal
Normal 1,0 1,0 1,0
Moderadamente excessivo 0,81 (0,54-1,23) 1,57 (1,02-2,42) 0,89 (0,56-1,41)
Excessivo 0,45 (0,26-0,78) 1,09 (0,60-1,98) 0,78 (0,42-1,43)

CA = circunferéncia abdominal; IMC = indice de massa corporal.

A resisténcia aerdbia também apresentou interagdo com
todos os indicadores avaliados. Escolares com sobrepeso/
obesidade e com CA acima da adequada apresentaram,
respectivamente, 52, 68 e 56% mais chances de inaptidao
para resisténcia aerébia quando comparados aos eutrofi-
cos e aos com CA adequada. Somente a associagdo com
percentual de gordura ndo foi confirmada pelo modelo de
regressao adotado.

Assim, as aptidGes fisicas estudadas foram significativa-
mente influenciadas poridade (todas), sexo (forca/resisténcia
abdominal), obesidade (todas), adiposidade corpdrea (flexibi-
lidade, forca/resisténcia abdominal) e adiposidade abdominal
(forca/resisténcia abdominal e resisténcia aerdbia).

O sexo feminino mostrou-se mais propenso a inaptiddo
de forca/resisténcia abdominal, enquanto que a obesidade
e hiperadiposidade abdominal predispdem os escolares a
inaptiddo de forca/resisténcia abdominal e resisténcia aerdbia.
O excesso de adiposidade corp6rea aumentou as chances de
ocorréncia da flexibilidade do tronco fraca.

Discussao

Investigagdes na literatura que caracterizem a aptiddo
fisica relacionada a salide de criangas brasileiras sdo escassas,
principalmente quando se trata da Regido Sudeste do pais.
A avaliagdo do comportamento de componentes da aptiddo
fisica em criancgas e adolescentes pode propiciar informagdes
Uteis para a adogdo de politicas publicas que favoregam a
melhor qualidade de vida e o estado geral de saude dessa
populagao, tanto hoje como no futuro.

Este estudo objetivou investigar a aptidao fisica relaciona-
da a salde de escolares pertencentes a trés redes de ensino
distintas em seus aspectos administrativos, alimentacgao intra-

escola e atividade fisica programada e verificar sua associagao
com indicadores demograficos e antropométricos.

Dentre os componentes da aptiddo fisica avaliados, a
flexibilidade apresentou maior homogeneidade em suas clas-
sificacGes. Ja para forca/resisténcia abdominal e resisténcia
aerdbia, os alunos mostraram-se mais inaptos, condigao que
pode ter como causa o baixo nivel de atividade fisica, uma
vez que a pratica regular de atividades fisicas sistematizadas
pode contribuir para a melhoria de diversos componentes da
aptidéo fisica relacionada a saude?’:8,

Embora as meninas tenham se mostrado mais flexiveis
do que os meninos - achados esses que corroboram outros
estudos realizados com criangas e adolescentes*”? —, na
presente amostra, o sexo ndo influenciou a flexibilidade.
Esse resultado difere do observado em alunos do ensino
fundamental do municipio de Rio Grande (RS), no qual sexo
apresentou-se como a variavel de maior associagdo com
flexibilidade*. A diferenca de resultados pode ser reflexo de
caracteristicas peculiares das duas amostras.

Ao contrario, forga/resisténcia abdominal e resisténcia ae-
rébia foram maiores para os meninos, resultado semelhante ao
encontrado em escolares de Rio Grande (RS) e de Jequié (BA).
Ambas as aptidGes apontaram interagao com sexo, concordando
com o observado em alunos do ensino fundamental#®.

Além disso, o presente estudo aponta o sexo feminino como
mais propenso a ter aptiddo de forga/resisténcia abdominal
prejudicada. Uma vez que baixos niveis de atividade fisica
podem comprometer a aptiddo’.18 e que o sedentarismo esta
mais associado as meninas??, isso poderia justificar nossos
achados. Todavia, nivel de atividade fisica ndo foi avaliado
no presente trabalho, impossibilitando, assim, a confirmagao
de tal hipotese.
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Quanto a associagdo da aptiddo fisica com indicadores
antropomeétricos, observou-se interacdo da flexibilidade com
IMC e percentual de gordura corporal e da forga/resisténcia
abdominal e resisténcia aerdbia com todos os indicadores
analisados (IMC, CA e percentual de gordura corporal).

Estudos apontam significativa correlagdo negativa do IMC
e da CA com os componentes forga/resisténcia abdominal e
resisténcia aerdbia*9:10, resultados esses consistentes com
o presente estudo, uma vez que os escolares obesos e com
hiperadiposidade abdominal mostraram-se mais suscetiveis
a fraca aptidao nos dois componentes, enquanto os escolares
com sobrepeso apresentaram tendéncia a resultados mais
fracos na resisténcia aerdbia.

Embora o IMC, isoladamente, apresente baixa sensibili-
dade para o diagndstico de excesso de gordura corporal em
criancas e adolescentes!3, e embora essa mesma gordura
pudesse prejudicar o desempenho nos testes de aptidao,
tal indicador mostrou-se sensivel na detecgdo da mesma e
ainda foi endossado pelos resultados obtidos para CA, tanto
para forca/resisténcia abdominal quanto para resisténcia
aerdbia.

A aptiddo cardiorrespiratéria tem mostrado forte associa-
cgao com adiposidade total, mais do que outros componentes
da aptiddol.12,20.21; porém, no presente estudo, foram
os escolares com percentual de gordura moderadamente
excessivo que se apresentaram mais suscetiveis a boa for-
ca/resisténcia abdominal, contrariando, assim, os resultados
obtidos com IMC e CA.

Sugere-se que essa controvérsia se dé em razdo do
método indireto utilizado para avaliagdo da gordura corporal
no presente estudo e do ndo uso de um instrumento padrao-
ouro como o dual energy X-ray absorptiometry (DEXA), o
que representa uma limitagao.

Outras limitagdes a serem consideradas referem-se a
selecdo da amostra de conveniéncia, uma vez que as avalia-
cOes foram realizadas em apenas trés escolas do municipio,
0 que ndo é representativo da cidade. Como consequéncia,
os resultados ndo podem ser extrapolados aos escolares do
ensino fundamental de Botucatu e tampouco aos escolares
de outras localidades. Além disso, os pais e alunos (maiores
de 11 anos) incluidos assinaram termo de consentimento
para participagdo no estudo, e aqueles que se recusaram a
fazé-lo poderiam ser os menos aptos fisicamente.

Em concluséo, as inaptidGes fisicas foram relacionadas ao
sexo feminino, a obesidade e a hiperadiposidade abdominal.
Diante de tais resultados, sugere-se a necessidade de inter-
vencdo com programas de promocdo da salde voltados a
mudanca de estilo de vida nas escolas, enfatizando o trabalho,
0 aprimoramento e o desenvolvimento dos componentes
de aptiddo fisica e a reeducacdo alimentar para prevenir o
surgimento e o desenvolvimento de disfungGes de carater
hipocinético.
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