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Influence of programmed physical activity on body
composition among adolescent students
Efeito da atividade fisica programada sobre a composicao corporal em

escolares adolescentes

Edson S. Farias?!, Flaviano Paula?, Wellington R. G. Carvalho3, Ezequiel M. Gongalves?3,
Alexandre D. Baldin3, Gil Guerra-Janior*

Resumo Abstract
Objetivo: Verificar o efeito da atividade fisica programada na Objective: To verify the influence of programmed physical
escola sobre a composicdo corporal em escolares adolescentes activity on body composition among adolescent students during 1

durante 1 ano letivo.

dois grupos: caso com 186 (96 meninos e 90 meninas) e controle

co

Trata-se de estudo de intervengdo com pré e pos-teste, no qual o

school year.

Métodos: Amostra foi composta por 383 alunos, divididos em Methods: The sample included 383 students (age range: 10 to

15 years) separated into two groups: 186 cases (96 male and 90

m 197 (108 meninos e 89 meninas), com idade entre 10 e 15 anos. X
female) and 197 controls (108 male and 89 female). This was an

grupo caso foi submetido a atividade fisica programada e o intervention study with pre- and post-test assessments in which
grupo-controle a aulas convencionais de educaggo fisica escolar. A interventions consisted of programmed physical activity; the control
composicdo corporal foi avaliada por medidas antropométricas e group had conventional school physical education. Body composition
célculos de indice de massa corporal, percentual de gordura e massas was assessed by anthropometric measurements, body mass index
gorda e magra. (BMI), body fat percentage and fat and lean body mass.

Resultados: O grupo caso apresentou estabilidade na prega Results: In the case group, subscapular skinfold thickness, BMI,
cutédnea subescapular, indice de massa corporal, percentual de

gordura e na massa gorda; redugéo significativa na prega cutanea

tri

dos perimetros do brago, cintura e panturrilha e da massa magra. No

body fat percentage and fat body mass remained stable; there were
. ; g R significant reductionsin tricipital skinfold thickness and in abdominal
ciptal, perimetro do abdome nas meninas e aumento significativo ) . R . . .

perimeter among girls and significant increases in arm, waist and

calf perimeters and in lean body mass. In the control group, there

grupo-controle houve aumento do indice de massa corporal, prega
cuténea triciptal, perimetro do abdome e da massa gorda nas were significant increases in BMI, tricipital skinfold thickness,
’

meninas. O grupo caso apresentou diminuicdo significativa na abdominal perimeter and fat body mass among girls. At post-test,
proporcéo de sobrepesos e obesos no pés em relacdo ao pré-teste, o overweight and obesity significantly decreased among case group
mesmo nado ocorrendo no grupo-controle. subjects, but not among controls.

Concluséo: A atividade fisica programada resultou em melhoria Conclusion: Programmed physical activity resulted in
e manutengdo nas variaveis da composicdo corporal e redugdo da improvement or maintenance of body composition parameters and
frequéncia de sobrepeso e obesidade no grupo que sofreu in reduction of overweight and obesity in the intervention group.
intervengao.
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Introducao

Com a evolugdo tecnoldgica nas ultimas décadas, crian-
cas e adolescentes tornaram-se menos ativos, o que tem con-
tribuido para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre criancas e adolescentes! 2. A etiologia da
obesidade é multifatorial; no entanto, a fisiopatologia princi-
pal é a relacdo entre mais calorias consumidas do que gastas.
Esse desequilibrio energético leva ao acimulo de energia nos
adipdcitos, com consequente hipertrofia, hiperplasia e anor-
malidades da fungdo do adipécito, em especial do reticulo
endoplasmatico e da fungdo mitocondrial. As consequéncias
intracelulares e sistémicas sdo a resisténcia insulinica, a pro-
ducdo de adipocinas, acidos graxos livres e de mediadores
inflamatorios e a promogédo de uma disfungdo sistémica que
se apresenta com as manifestagdes clinicas e sequelares da
obesidade3.

Com isso, as criangas e adolescentes com sobrepeso/
obesidade vém apresentando doengas de adultos: algumas
precoces, como distlrbios psicossociais, depressao, isola-
mento, baixa autoestima, e outras tardias, como hiperten-
sdo, diabetes e doencas cardiovasculares®®. Ferreira et al.”
verificaram relagdo da sindrome metabdlica e dos fatores de
risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares de
acordo com a resisténcia a insulina em criangas obesas, dados
confirmados pela revisdo de Lottenberg et al.®.

A atividade fisica pode provocar importantes modifica-
g0es na composigao corporal e na massa magra, sendo assim
um importante fator no controle do sobrepeso/obesidade em
criangas e adolescentes. Metandlise avaliando o tratamento
da obesidade pediatrica mostrou uma limitagdo dos efeitos
das intervengdes medicamentosas e das mudangas de estilo
de vida realizadas em curto prazo (menos que 6 meses de tra-
tamento)®. No entanto, revisdes com estudos a longo prazo
(acimade 12 meses de pratica) tém mostrado resultados pro-
missores da influéncia da atividade fisica na mudanca de estilo
devida e, consequentemente, da composigao corporal, tanto
para a prevengdo como para o tratamento do sobrepeso/
obesidade em criangas e adolescentes!®-12,

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da ati-
vidade fisica programada na escola sobre a composicdo cor-
poral em adolescentes, durante 1 ano de periodo letivo.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas (UNICAMP) (Parecer n® 218/2005) e
realizado em Porto Velho (RO), com a aprovagdo dos direto-
res das escolas e dos responsaveis dos escolares envolvidos.

Todos os alunos incluidos no estudo estavam matricula-
dos e frequentando regularmente as aulas de 52 a 82 séries
do ensino fundamental no ano letivo de 2006. Foram exclui-
dos do estudo os escolares com deficiéncias fisicas permanen-
tes ou temporarias que impossibilitassem as medidas
antropométricas e aqueles que se ausentaram em mais de

Jornal de Pediatria - Vol. 85, N° 1, 2009 29

25% das aulas de educacdo fisica durante o estudo. No inicio
do estudo, a amostra era composta de 497 alunos, mas foi
reduzida em fungdo das intercorréncias de ordem pessoal
(perda = 53 alunos) e da necessidade ao final do estudo de
ajustar o tamanho da amostra para aumentar o poder esta-
tistico discriminatdrio das variaveis (perda = 61 alunos). A
amostra foi finalizada com 383 alunos, todos entre 10 e 15
anos de idade.

Trata-se de estudo longitudinal de intervengdo com pré e
pos-teste, onde os escolares foram divididos de forma inten-
cional em dois grupos: os alunos do Colégio Adventista foram
colocados no grupo caso (n = 186) e os do Colégio Objetivo
no grupo-controle (n = 197).

Ambos os grupos foram submetidos a duas aulas de edu-
cagdo fisica semanais, com duragédo de 60 minutos cada ses-
sdo, e a 68 aulas anuais. Os escolares do grupo-controle
realizaram atividade fisica considerada habitual na escola,
como recreacdo e jogos através de brincadeiras, exercicios
de calistenia, aprendizagem de fundamentos das modalida-
des esportivas e jogos esportivos. Os escolares do grupo caso,
por sua vez, foram submetidos a atividade fisica progra-
mada, sendo monitorizada a frequéncia cardiaca maxima?'3
de cada aluno com monitores de frequéncia cardiaca (Geo-
naute® CW 500.0). Inicialmente, para o grupo caso, a ativi-
dade fisica foi de leve intensidade, com 40 a 55% da
frequéncia cardiaca maxima'3, durante um periodo maximo
de 1/3 do estudo, tempo necessario para que se pudesse
intensifica-la para 55 a 75%?%3. As aulas foram compostas de
trés partes: a primeira, com atividade aerdbia (exercicios de
flexibilidade, pular corda, caminhadas, corridas alternadas,
saltos em ritmo continuo e jogos recreativos) com duragéo
de 30 minutos; a segunda, com jogos esportivos (voleibol,
futebol de saldo, handebol e natagdo) com duragédo de 20
minutos; e a terceira, com alongamento, com duracao de 10
minutos.

No inicio do estudo, os grupos caso e controle eram seme-
Ihantes em relagdo a idade, género e ao nivel socioecond-
mico (avaliado por meio de questionario, utilizando-se a
classificagdo da Associagdo Brasileira de Empresas de Pes-
quisa - ABEP)'* (Tabela 1) e ao grau de desenvolvimento
puberal (verificado por autoavaliagao, de acordo com o esta-
diamento de mamas para as meninas'® e genitais para os
meninos'®) (Tabela 2). Esses dados n&o diferiram significati-
vamente ao final do estudo.

A composicdo corporal foi avaliada por medidas antropo-
métricas de peso (kg), estatura (cm), pregas cutaneas subes-
capular (cm) e triciptal (cm) e perimetros do braco (cm),
cintura (cm), abdome (cm) e da panturrilha (cm), seguindo a
padronizacdo de Petroskil”. Todas essas medidas foram fei-
tas no inicio e no final do estudo.

A partir das medidas de composigdo corporal, foram
calculados:
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Tabela 1 - Dados de idade, género e nivel socioecondmico nos grupos caso e controle

Casos (%) Controles (%) p

Idade (anos) 12,3+1,1(10,4-14,5) 12,5+1,2 (10,4-14,7) 0,67
Género 0,53

Masculino 96 (51,6) 108 (54,8)

Feminino 90 (48,4) 89 (45,2)
Nivel socioecondmico 0,21

A 72 (38,7) 84 (42,6)

B 100 (53,8) 106 (53,8)

C 14 (7,5) 7(3,6)

Tabela 2 - Dados de puberdade entre os géneros nos grupos caso e controle

Puberdade>-1®

Casos, IC95% idade (anos)

Controles, IC95% idade (anos)

Masculino (n)

Feminino (n)

Masculino (n)

Feminino (n)

T A W N

30(11,2-11,6)
29 (11,8-12,5)
27 (13,1-13,4)
10 (14,1-14,5)

27(11,0-11,7)
40 (11,7-12,1)
13(12,9-13,3)
8 (13,9-14,2)
2(13,8-14,7)

29(10,8-11,2)
35(12,2-12,6)
29 (13,2-13,7)
15(14,0-14,3)

18(10,8-11,3)
42 (11,0-11,6)
15(12,8-13,2)
9(13,6-13,9)
5(13,8-14,3)

1C95% = intervalo de confianga de 95%.

- Indice de massa corporal ou IMC (kg/m?2), dado transfor-
mado em escore z'8 e os escolares classificados em nor-
mais se zIMC < 1,0, em sobrepesossezIMC>1,0e< 2,0
e em obesos se zIMC = 2,0.

- Percentual de gordura corporal (percentual de gordura) a
partir das equagdes elaboradas por Slaughter et al.*®. Essas
equagdes utilizam as pregas cutaneas triciptal e subesca-
pular, levando em consideragdo género, raca (brancos e
negros) e maturagao sexual.

- Massas gorda (kg) e magra (kg), utilizando a formula de
Behnke & Wilmore?°: massa gorda = peso (kg) x (percen-
tual de gordura/100) e massa magra (MM) = peso - massa
gorda.

Para a determinacdo do poder estatistico da amostra,
utilizou-se um programa do software SAS®, denominado fpo-
wer. Esse programa calcula o tamanho da amostra necessa-
ria para se obter um determinado poder. Com o tamanho da
amostra conseguido, todas as varidveis apresentaram um
poder de discriminagao acima de 80%, sendo a maioria acima
de 90%.

Para verificar a semelhanga entre as duas escolas quanto
ao género e nivel socioeconémico, foi utilizado o teste do qui-
quadrado e para a idade e puberdade, o teste de Mann-
Whitney. A andlise de varidncia (ANOVA), corrigida para a
idade e nivel socioeconémico, foi utilizada para a comparagao

das medidas entre os grupos (caso e controle), o género (mas-
culino e feminino) e o tempo (pré e pés-teste). Para a compa-
racao do escore zdo IMC entre as avaliagoes, foram utilizados
os testes de simetria e de McNemar. O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

Resultados

A Tabela 3 mostra os dados das varidveis de peso, esta-
tura, IMC, prega cutanea subescapular e triciptal, perimetros
do brago, cintura, abdome e da panturrilha, percentual de gor-
dura e massas gorda e magra. Tais dados foram avaliados de
acordo com género (masculino e feminino), tipo (grupos caso
e controle) e tempo (pré e pds-teste) e ajustados para aidade
e nivel socioeconémico (ANOVA para medidas repetidas).

O peso foi significativamente maior nos meninos em rela-
¢do as meninas (p = 0,02) e no pos-teste em relagdo ao pré-
teste (p < 0,01). A estatura foi significativamente maior no
pds-teste em relagdo ao pré-teste somente no grupo caso (p
= 0,01) e nos meninos em relagcdo as meninas somente no
pos-teste (p < 0,01). O IMC foi significativamente maior no
pds-teste em relagdo ao pré-teste somente no grupo-controle
(p = 0,03).

Para as pregas cuténeas subescapular e triciptal, de forma
geral, os valores foram maiores nas meninas em relagao aos



Atividade fisica e composicdo corporal em escolares - Farias ES et al.

Jornal de Pediatria - Vol. 85, N° 1,2009 31

Tabela 3 - Dados de média, desvio padrdo, intervalo de confianca de 95% para peso, estatura, IMC, pregas cutdneas, perimetros do brago,
cintura, abdome e da panturrilha, % de gordura e massas magra e gorda em relagdo a género, grupos caso e controle e a pré e

pds-teste
Casos Controles
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Po6s-teste

Variaveis Média + DP IC95% Média + DP IC95% Média + DP IC95% Média + DP IC95%
Peso (kg)

Masculino 48,7+10,9%¢ 46,5-50,1 51,1+10,2%¢ 49,0-53,1 51,8+12,9%¢ 49,3-54,2 53,6+12,8%¢ 51,2-56,0

Feminino 46,4+8,72< 44,2-48,1 48,4+8,12° 46,7-50,1  48,2+11,42¢  45,7-50,5  50,0+10,8%¢  47,7-52,2
Estatura (cm)

Masculino 155,2+9,1*  153,3-157,0 158,7+9,4*" 156,8-160,6 157,6+11,1 155,4-159,7 160,1+11,2" 158,0-162,2

Feminino 153,2+8,3*  151,5-154,9 156,0+7,7*" 154,4-157,7 154,6+9,1 152,5-156,6  156,5+8,7" 154,7-158,3
IMC (kg/m?)

Masculino 20,1+3,4 19,4-20,8 20,2+3,2 19,7-20,9 20,6+3,4* 19,9-21,2 20,8+3,4* 20,2-20,4

Feminino 19,6+2,7 19,0-20,1 19,8+2,5 19,3-20,3 20,0+3,6* 19,2-20,7 20,4+3,3* 19,7-21,1
PCSE (mm)

Masculino 13,4+7,9 11,8-15,0 13,0+7,5° 11,5-14,5 14,9+7,8 13,4-16,4 15,1+7,7° 13,7-16,6

Feminino 14,7+£5,7 19,0-20,2 14,4+5,1° 19,3-20,3 15,6+5,8 19,2-20,7 16,3+5,9° 19,7-21,1
PCTR (mm)

Masculino 15,9+7,2* 14,4-17,3 14,3+6,8* 13,7-15,7 16,2+7,2* 14,8-17,6 15,8+6,8* 14,4-17,0

Feminino 18,4+5,1* 17,3-19,4 16,6+4,6* 15,7-17,6 17,5+4,9% 16,5-18,5 18,1+5,2* 17,0-19,2
Pbra (mm)

Masculino 23,4+2,9% 22,8-24,0 23,8+2,6% 23,2-24,3 24,1+3,1 23,5-24,7 24,6£3,3 23,9-25,2

Feminino 23,3+2,7* 22,7-23,8 23,3+2,8* 22,8-23,9 23,0+£3,1 22,4-23,7 23,5+3,0 22,9-24,1
Cintura (cm)

Masculino 68,8+7,72:¢ 67,2-70,4 69,0+7,0¢ 67,6-70,4 70,4+8,02¢ 68,8-71,9 70,6+7,72:¢ 69,2-72,1

Feminino 64,9+5,5%¢ 63,8-66,1 64,9+5,52< 63,8-66,1 64,9+6,32:¢ 63,6-66,3 65,8+6,12< 64,5-67,1
Abdome (cm)

Masculino 73,3+9,0°¢ 71,5-75,1 73,6+8,3b¢ 71,9-75,2 75,2+9,6°¢ 73,4-77,0 75,3+9,3%¢ 73,6-77,1

Feminino 72,1+£7,0°< 70,6-73,6 71,7+6,5¢ 70,4-73,1 72,5+8,20¢ 70,8-74,3 73,4+7,5°¢ 71,8-75,0
Panturrilha (cm)

Masculino 31,9+43,82¢ 31,1-32,7 32,6+3,12¢ 32,0-33,3 32,943,8%¢ 32,2-33,6 33,3+3,32¢ 32,6-33,9

Feminino 31,6+2,72¢ 31,0-32,2 32,2+2,4°2¢ 31,7-32,7 31,4%3,42¢ 30,7-32,1 32,1+£3,12¢ 31,5-32,8
Gordura (%)

Masculino 25,3+11,12 23,0-27,5 23,8+10,8° 21,7-26,0 26,6+11,3° 24,4-28,8 26,5+10,72 24,4-28,5

Feminino 27,2+6,3° 25,6-28,5 25,9+5,6° 24,7-27,1 27,2+6,3° 25,8-28,5 28,0+6,62 26,6-29,4

(cont.)

DP = desvio padrdo; IC95% = intervalo de confianca de 95%; IMC =

subescapular; PCTR = prega cutanea triciptal.
p < 0,05 para a = tempo, b = tipo, ¢ = género.

Interagdes:

*a+ b =tempo + tipo.
"a+ c = tempo + género.

*a+b+c= tempo + tipo + género.

indice de massa corporal; PBra = perimetro do brago; PCSE = prega cuténea
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Tabela 3 - Dados de média, desvio padrdo, intervalo de confianca de 95% para peso, estatura, IMC, pregas cutdneas, perimetros do brago,
cintura, abdome e da panturrilha, % de gordura e massas magra e gorda em relagdo a género, grupos caso e controle e a pré e

pds-teste (cont.)

Casos Controles
Pré-teste Po6s-teste Pré-teste Po6s-teste

Variaveis Média + DP IC95% Média + DP IC95% Média + DP IC95% Média + DP IC95%
Massa magra (kg)

Masculino 35,6+6,5" 34,3-37,0 38,4+7,1" 36,9-39,8 37,2+8,1" 35,4-38,7 38,948,2" 37,3-40,4

Feminino 33,1+4,7" 32,2-34,1 35,5+4,6" 34,5-36,4 34,4+5,9" 33,2-35,7 35,4+5,6" 34,2-36,6
Massa gorda (kg)

Masculino 13,0+8,3 11,3-14,7 12,7+7,8 11,1-14,3 14,5+9,0* 12,8-16,2 15,0£8,7* 13,3-16,7

Feminino 13,0+4,8 12,0-14,0 12,9+4,6 11,9-13,8 13,6+5,8* 12,3-14,8 14,4+5,9%* 13,2-15,6

DP = desvio padrdo; IC95% = intervalo de confianca de 95%; IMC = indice de massa corporal; PBra = perimetro do brago; PCSE = prega cutanea

subescapular; PCTR = prega cutanea triciptal.
p < 0,05 para a = tempo, b = tipo, c = género.
Interacoes:

*a+ b =tempo + tipo.

"a + c = tempo + género.

*a+b+c= tempo + tipo + género.

meninos, no pré-teste em relagdo ao pds-teste e no grupo-
controle em relagdo ao grupo caso. A prega cutanea subesca-
pular foi significativamente maior no pds-teste no grupo-
controle em relagdo ao grupo caso (p < 0,01). Aprega cutdnea
triciptal foi significativamente maior nas meninas em relagao
aos meninos (p = 0,04), no pré-teste em relagdo ao pos-
teste (p < 0,01) e no grupo-controle em relagdo ao grupo caso
(p =0,04).

Para os perimetros do braco, cintura, abdome e da pan-
turrilha, de forma geral, os valores foram maiores nos meni-
nos em relagdo as meninas, no pés-teste em relagdo ao pré-
teste e no grupo-controle em relagao ao grupo caso. No grupo
caso, o perimetro do brago foi significativamente maior no
pos-teste em relacdo ao pré-teste (p = 0,04). O perimetro da
cintura foi significativamente maior nos meninos em relagao
as meninas (p < 0,01) e no pds-teste em relacdo ao pré-teste
(p < 0,01). O perimetro do abdome foi significativamente
maior nos meninos em relagdo as meninas (p = 0,03) e no
grupo-controle em relagdo ao grupo caso (p = 0,03). O peri-
metro da panturrilha foi significativamente maior nos meni-
nos em relagdo as meninas (p = 0,03) e no pos-teste em
relacdo ao pré-teste (p = 0,02).

O percentual de gordura foi significativamente maior no
pré-teste em relagdo ao pds-teste (p < 0,01) e a massa gorda
maior no pos-teste em relagéo ao pré-teste no grupo-controle
(p = 0,04). A massa magra foi significativamente maior nos
meninos em relagdo as meninas (p < 0,01) e no pds-teste em
relagdo ao pré-teste (p < 0,01).

A Tabela 4 mostra a frequéncia de casos de obesidade e
nao-obesidade (normais e sobrepeso) de acordo com o z
escore do IMC separados por caso e controle e pré e pos-
teste. No grupo caso, ocorreu diminuigdo significativa na pro-
porcdo de obesos no pés-teste (24,7%) em relacdo ao pré-
teste (29%) (p = 0,04), o mesmo ndo ocorrendo no grupo-
controle, 35,5% no pré e 32% no pds-teste (p = 0,09).

Discussao

Os programas regulares de atividade fisica estdo sendo
estudados mais criteriosamente somente nos ultimos anos.
No entanto, diversos estudos, ao longo do tempo, tém bus-
cado investigar o efeito desse tipo de treinamento para melho-
ria de diferentes componentes da composig&o corporal®12-21,

Tabela 4 - Dados da frequéncia de obesidade de acordo com o escore z do IMC em relagdo aos grupos caso e controle e ao pré e pds-teste

Pré-teste Pos-teste
Grupo Obeso, n (%) Nao-obeso, n (%) Obeso, n (%) Nao-obeso, n (%)
Casos 54 (29,0) 132 (71,0) 46 (24,7) 140 (75,3)
Controles 70 (35,5) 127 (64,5) 63(32,0) 134 (68,0)
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Os resultados observados, apos ajuste para idade e nivel
socioecondmico antes e apds o periodo de intervengdo, mos-
traram modificagdes nas varidveis da composicdo corporal,
com tendéncia de queda na adiposidade corporal verificada
no grupo caso e nao se confirmando no controle, em especial
nas pregas cutaneas, percentual de gordura e na massa
gorda.

Em adolescentes, vale destacar que nem sempre as alte-
racGes ocorrem de forma tdo sensivel, em razdo das adapta-
cbes metabdlicas geradas durante o processo de
treinamento?! e, principalmente, devido as alteracdes de
crescimento e composigdo corporal préprias do estirdo de
crescimento e da maturacdo sexual??, quando a regra é tero
balango energético positivo necessario para o acimulo em
forma de gordura nessa fase da vida?3.

As modificagdes observadas nas pregas cutdneas, em
especial na triciptal, com diminuicdo dos valores no pos-
teste, em especial no grupo caso, também foram observadas
por outros autores?#2°, No presente estudo, o perimetro do
braco aumentou com diferenca significativa em relagdo ao
tempo no grupo caso, enquanto que no controle se manteve
estavel. Na panturrilha, houve diferenga envolvendo tempo e
género para ambos os grupos. Os perimetros do brago e da
panturrilha aumentaram, com excegao do brago nos casos
femininos, com superioridade nos resultados para os meni-
nos, e talvez ocorra pela prevaléncia do desenvolvimento
muscular nessas regides do corpo entre os homens. Os pos-
siveis fatores para tais resultados sdo: os trabalhos de forga
dos membros superiores e inferiores (brago, coxa e perna),
através do treinamento fisico desenvolvido durante a ativi-
dade fisica escolar, ocorrendo maior queima de gordura, e o
estimulo a musculatura nessa regido; a propria caracteristica
masculina de possuir maior massa muscular do que as
meninas; e o fato de os meninos serem mais ativos que as
meninas, principalmente, em atividades fisicas moderadas e
altas que exigem maior poténcia de forga.

Os perimetros da cintura e abdome sédo fortes indicadores
de adiposidade subcuténea e visceral e apresentam forte cor-
relacdo com a predisposicao individual a doencas como dia-
betes e doencas cardiovasculares®®. Observaram-se
diferencas significativas em ambos os grupos de estudo (caso
e controle) na variavel género, demonstrando um incre-
mento maior nos meninos que nas meninas em ambas as
medidas de cintura e abdome, do pré para o pds-teste. Tais
achados podem estar relacionados as caracteristicas de com-
posigcdo corporal determinadas por género durante a
puberdade.

Em relagdo ao percentual de gordura, no grupo caso em
ambos os géneros houve diminuicdo no pds em relagéo ao pré-
teste, o mesmo ndo ocorrendo no grupo-controle, em espe-
cial para as meninas. Assim, ao fim da puberdade, as meninas
tém proporcionalmente o dobro de gordura que os meninos.
Alguns estudos de intervencdo2®2” feitos com adolescentes
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mostram resultados semelhantes em relagao ao percentual
de gordura.

O estudo mostrou aumento significativo da massa magra
em relagdo a tempo e género em ambos os grupos de estudo.
Esse resultado também pode ser explicado pelas mudancas
corporais coincidentes com o estirdo do crescimento da puber-
dade. No entanto, a massa gorda apresentou diminuicdo em
ambos os géneros no grupo caso do pds em relagdo ao pré-
teste, o mesmo ndo ocorrendo no controle, que apresentou
aumento da massa gorda. Tal dado pode ser associado ao
efeito positivo que a intensidade da atividade fisica progra-
mada causou diretamente na massa gorda. As alteracbes obti-
das com a atividade fisica com aumento da massa magra e
diminuicdo da massa gorda estdo bem documentadas na
literatura2®:2°,

O presente estudo também mostrou a diminuigdo signifi-
cativa da frequéncia de obesidade no grupo caso (e ndo no
grupo-controle) no pds-teste em relagdo ao pré-teste. Por-
tanto, pode-se afirmar que a atividade fisica voltada para pro-
mocao da salde, realizada durante a atividade escolar, se ndo
promover uma redugao significativa da gordura corporal,
durante o periodo de aderéncia da atividade fisica, ao menos
previne seu aumento, inclusive na puberdade, fase da vida
em que as transformagdes da composicao corporal predis-
pdem mais frequentemente ao aumento da adiposidade
corporal.
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